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B o le t ín  de s e m a n a .

Las cátedras del Ateneo.— Escuela de Especia­
lidades.

Hace ya un mes que el Ateneo de Madrid ha 
reanudado sus curaos de estudios superiores, que 
tan brillante éxito tuvieron el año pasado. Ajiarte 
de las cátedras que poca ó niuguua relación tienen 
con las ciencias biológicas y  con el arte médica, se 
oucuentrau éstas y aquéllas de verdadera enhora- 
l'ueun, tanto por el lucimiento con que en ambos 
curaos se han visto desempeñadas las cátedras que 
con ellas hacen referencia, como por el calor y  en­
tusiasmo que demuestra el culto y numeroso pú­
blico que á ellas asiste.

En este afio explican: el Dr. Carracido, catedrá­

F o l l e t í n .

L A  V ID A  D E L  HOMBRE

Es un asunto curioso y siempre de actualidad el 
que se refiere á la probable vida del hombre y á la ave­
riguación de si en nuestros tiempos caminamos tan de­
prisa que en ellos la vida es más corta, ó si, por el con­
trarío, vamos aumentando nuestros dias más y más á 
beneficio de mejorables condiciones diversas.

¿ Son los hombres aptos para vivir más de cien años 
y aun para aumentar diariamente esta elevada cifra?

Veamos cómo responden á esta pregunta los hom­
bres de ciencia de Washington.

El Dr. Theodore GUI, eminente naturalista, dice: «Si, 
g1 término de la vida humana crece cada día como re­
sultado del mejoramiento de las condiciones higiéni­
cas, El alimento humano es más nutritivo y más puro; 
la condición de las ciases inferiores ha mejorado y el 
promedio de la vida de una generación es más largo.»

Para el Dr. Sletcher, conocido anatómico, «la dura­

tico de la Facultad do Farmacia, Química biológica; 
el Dr. Salillas, Antropología criminal; el Dr. Sima- 
iTO, Psicología fisiológica; el Dr. San Martín, Com­
plementos clínicos, y  el Dr. Cajal, Histología y Fi­
siología del sistema nervioso.

Han comenzado ya sus trabajos los Sres. San 
Martín, Carracido y Salillas, y tanto estos distingui­
dos catedráticos como los cursantes de las ciencias 
médicas, pueden estar plenamente satisfechos del 
éxito brillante que tienen los esfuerzos de sus rele­
vantes facultades y  talentos ante aquel selecto au­
ditorio.

En la Escuela de Especialidades ha inaugura­
do ó, mejor dicho, reanudado las conferencias 
nuestro querido y respetable Director el Dr. Nieto 
Serrauo. Este año se propone desarrollar, eu con­
ferencias semanales que se efectuarán todos los 
miércoles á las'seis de la tarde, im estudio, que será 
profundo y completo como suyo, de la Sistoria crí­
tica comparada de la Filosofía y  la Medicina, asunto 
de constante interés para toJo el que represente eu 
nuestra profesión algo más que un ejercicio transi­
torio y  efímero de la actividad propia, en su pro­
vecho y en el de la Humanidad.

H eelo  Cariñn.

-*s».

ción media de la vida del hombre va creciendo como 
resultado de la medicina preservativa.»

El enciclopedista profesor Olis Masón contesta: «Si, 
es puramente una cuestión de progreso. La edad media 
de un blanco de Washington es de 50 años; la de un 
negro australiano, de Ib Esta es la base de la cues­
tión.»

El profesor W . J. Me Gee, etnólogo y evolucionista, 
cree que el término medio de Ja humana vida va cre­
ciendo más y más como resultado inmediato del mejo­
ramiento en la nutrición del hombre. La agricultura, 
por la selección artificial, diariamente mejora su ali­
mento y los condimentos son más perfectos.

Ahora bien; si esto es así, aquellos individuos que 
han logrado una larga vida, ¿qué han hecho para llegar 
al término tan deseado?

Recogiendo datos sobre este punto en la colosal li­
brería del Ctruyano de Washington, que es la
más grande librería de los Estados Unidos, y revisan­
do J. E. Watkins, en su Indice, varios cientos de títulos 
encabezados con la frase longevidad, ha encontrado 
miles de casos en que el hombre ha vivido más de 100 
años.
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Madrid, 7 de Noviembre de 1897.

ENFERMEDADES DEL A P A R A T O  DIGESTIVO

N O T A S  C L I N I C A S  
Por «1 Dr. MARÍN l'ERPJO

Proíosor libro do EnformoJadea clol aparato digoatiro 
en la Facultad do Modioina.

ULCERACIÓN DEL ESTÓMAGO POR EL USO INADECUADO 
DE LA  QUININA

No ahora, ha ya mucho tiempo, he manifestado mis 
impresiones clínicas respecto á los efectos de la qui­
nina en el estómago, clamando contra esa funesta 
propensión que lleva muchas veces, casi instintiva­
mente, á dar el medicamento apenas el termómetro 
marca upas décimas més que lo correspondiente al 
estado normal.

No insistiría másenoste punto; pero un valeroso 
articulo que ha publicado en la Reoista de Medicina nj 
Ciruíjia mi sabio amigo el Dr. Mariani me anima á 
robustecer mis afirmaciones de siempre.

líl célebre-médicodel Hospital de la Princesa expo­
ne el fruto de su experiencia para deducir que la qui­
nina produce efectos desastrosos en diversos estados 
patológicos.

Yo sumo mis observaciones álas suyas, y en lo que 
hace relación álas enfermedades del estómago, del 
intestino y del hígado, puedo afirmar del modo más 
concluyente, ateniéndome á mi experiencia y á datos 
propios que no dejan lugar á duda, que son frecuentí­
simas la úlcera estomacal y la gastritis exulcerativa 
por el uso inadecuado de ciertos medicamentos, como 
el mercurio, el arsénico, los vomitivos, los drásticos, 
algunos balsámicos, ele.

Pero tratándose de la quinina, que se emplea á cada 
momento, el mal ha de ser, y es en efecto, mucho 
mayor.

El médico observador nota muchas veces que en 
esos episodios de reacción febril, acallados 6 no con

Por lo genera!, la buena vida, alimentación sana, 
húbilos i-ogulares, acostarse pronto y levantarse tem­
prano y la abstención ó no abuso del alcohol y del ta­
baco, son las condiciones sobre las que se basa una 
vida prolongada.

Noah Baby, campesino de Piscataway, murió álos 
•125 años. Fumaba desde los 6 por haberlo asi aprendi­
do de su madre, bebía whisky, aunque sin emborra­
charse, pues en su vida recuerda que únicamente tres 
veces estuvo borracho; se alimentaba con pan, leche, 
whisky y alguna vez un trozo de pescado cocido.

James Welsh, que en la actualidad tiene 109 años y 
es' con seguridad el hombre más viejo de Maryland, 
tiene un apetito cual un chico de la escuela y siempre 
ha comido' moderadamente.
' El negro Alexander Freeman hace un año que con­

taba lio y era fumador y masticador de tabaco desde 
los 9 años. ■

Richard Reddick, también negro, tenia 131 años 
hace poco tiempo, el pecho muy desarrollado, cargaba 
grandes pesos y atribuía su longevidad á su templanza 
y moderada vida.

S, Morris, que ha muerto recientemente en Parkers-

la quinina, cuando toda la ciencia se consagra al ele­
mento fiebre y ninguna parte de ella se dedica ai hasta 
entonces silencioso estómago, el precioso medicamento 
va irritando yhasta ulcerando el órgano. Este, aun en 
medio de un proceso más 6 menos grave que todo lo 
absorbe, no dejará de expresar la irritación, la gas- 
iritis, la ulceración á que se le somete (intolerancia, 
sensación de cuerpo extraño en la región gástrica, 
dolor, náuseas, vómitos, liematemesis, súbita pérdí- 
.la de fuerzas aun sin salida de sangre, etc..). Pero si 
el clínico, atento sólo al desorden primitivo, no cae 
en la cuenta de que surge un grave proceso local, la 
situación del enfermo empeorará por momentos.

Hace un año, un compañero me apremiaba en una 
consulta (celebrada, como casi todas, delantede indivi­
duos de la familia del paciente) para que manifestase 
la causa de graves gastrorragias observadas en un en­
fermo, convaleciente ya de fiebres que se trataron du­
rante un mes con grandes dosis de quinina.

Sorprendido, pero también convencido, quedó poco 
tiempo después este compañero, médico de ios más 
distinguidos de Madrid, cuando le dije que se trataba 
de una ulceración gástrica producida por !a quinina.

Bien sé que es algo difícil establecer dp r io r i la to­
lerancia ó la intolerancia del estómago, siendo éste, 
según los individuos, ya un órgano pacienllsimo que 
basta admite los cuerpos más grasos sin molestias os­
tensibles, ya extremadamente susceptible y  propenso 
á la congestión y á la gastritis por causasinsign jileantes; 
también ha de tenerse en cuenta que no por temor á 
producir un daño nunca probable, aunque posible, y 
que hasta puede evitarse obrando con toda discreción 
en el uso de la quinina, se ha de privar a! clínico de 
usar con todo desembarazo del más precioso medica­
mento que atesora la Terapéutica. Cierto es esto, si; 
pero aun cuando no lo dijese la experiencia, ¿no dicta 
la razón misma que un estómago algo delicado, algo 
susceptible, no puede tolerar impunemente un sello 
de 25, 30 6 50 centigramos de quinina que se repite 
varias veces en el día, y esto durante semanas y aun 
mesesV

Sea ó no completamente indispensable é insastituí-

hurg á la edad de 113, andaba un día á la semana una 
distancia de 21 millas.

Sarah Thomas, de Inglaterra, hace dos años recibió 
un regalo del Príncipe de Gales consistente en un che­
lín por cada uno de sus 107 anos, y fumaba su pipa bien 
rellena de un tabaco muy fuerte.

Betsy de Norwalk murió á los 105 años y estaba con 
frecuencia enfermo porque comía demasiado.

'VA'illiam Hotchkiss, quien hace dos años murió álos 
lio en San Luis, hacía 25 que no se lavaba, profirien­
do limpiar su cuerpo con arena seca y algunas veces 
ponerse desnudo al humo de un brasero.

Uno de los más curiosos ejemplos delongevidad en 
los modernos tiempos es el francés Nicolás Savin, re­
sidente en Rusia. Ha sido presentado á la Sociedad 
ru?a de Arqueología, Recuerda bien la Revolución fran­
cesa; fué testigo de la ejecución de Luis XVI; peleó 
bajo las banderas de Napoleón en 1798 cuando tenia 
80 años, primero como soldado y después como te­
niente en Egipto y España, fué profesor de lenguas en 
Rusia hace 100 años y últimamente vivía en la pobreza: 
no contaba hace un ano más que 128.

El llamado Oíd Parr. criado del inglés conde de
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ble el uso de la quinina en un caso determinado, con­
venga 6 no elegir unas ú otras vías de absorción, ello 
es que la índole misma del problema clínico terapéuti­
co impone un momento de reflexión, que lleva al clíni­
co á hacerse esta pregunta;

En virtud de los antecedentes generales y gástricos 
(siempre será bueno contar con ellos) de este enfermo, 
¿debe darse la quinina por ingestiónf

Respecto al uso de la quinina en procesos hepáti­
cos, el mal es aún mayor por lo frecuente. Si falta la 
ictericia, signo vulgar y muy falible en infinidad de 
ocasiones, no se propende á relacionar la fiebre con 
padecimiento del hígado. Como aquélla está completa­
mente subordinada áéste, la quinina, no sólo no hace 
nada bueno, sino que perjudica mucho al enfermo. 
Aun prescindiendo de las grandes fiebres de la angio- 
colitis simple, calculosa ó supurativa, el movimiento 
febril, poco graduado ó muy perceptible, es frecuente 
en las enfermedades del hígado.

CIRROSIS HIPERTRÓFICA BILIAR POR CÁNCER 
DE LA  CABEZA DEL PÁNCREAS

Entre bastantes casos de esta especie que pudiera 
citar, sólo indicaré, para evitar ser muy difuso, uno 
de los más característicos y corrientes:

J.V. ,de  cuarenta y ocho años, de Málaga, de ofi­
cio vendedor ambulante, de buena salud habitual, co­
mienza á padecer hace un año sin causas precisas.

Aqueja dolor de estómago no intenso, no puede 
obrar bien ni aun con purgantes, tiene gran apetito, 
casi bulimia (este síntoma, común en el histerismo, 
en ciertas neurastenias con gran ansiedad cerebral, 
en algunas modalidades del artritismo, etc., se obser­
va en algunos padecimientos graves del hígado); des­
pués de todo no se siente muy mal, pero enflaquece 
rápidamente. Mé.s adelante se inicia, y sigue ya sin 
interrupción, un dolor grande, abrumador, en la re­
gión renal.

Desde hace seis m'eses se presenta ictericia, y se 
acentúa tanto, con coloración verde, que llama la 
atención de las gentes. Las deposiciones blancas como 
el yeso, la orina, más que oscura, negra y barrosa,

Arundel, cuando murió en 1635 tenía 153 años. Fué un 
glotón toda su vida y murió de los efectos de una co­
milona. Le castigaron por inmoral cuando ya pasaba 
de loo años y se casó por segunda vez á los 120. Su ali­
mento ordinario consistía en queso, leche, pan duro y 
suero.

John Bayies vivió 130 años y dice no haber comido 
carne en algunos años, viviendo de cerveza, pan, man­
teca y azúcar; el médico que le hizo la autopsia atribu­
ye su larga vida á su fuerte y fibroso corazón, á su baja 
estatura y su enorme capacidad torácica.

Francisco Scardi Hongo, cónsul de Venecia en 
Smirna, vivió 115 años, tuvo cinco mujeres legítimas, 
49 hijos y gran número de concubinas y esclavas. Su 
cabello gris se volvió negro y  antes de su muerte co­
menzaron á salirle nuevos dientes. Su alimentación 
era sencilla, no fumaba ni bebía y no tenía otro vicio 
que las mujeres.

Henry Jenkins, el hombre más viejo que registran 
los anales de Inglaterra, tenía 169 años cuando murió 
en 1670.

Pablo el Ermitaño murió á los 113; San Patricio á 
los 120; San Antonio á los 105.

«1 prurito intensísimo (el enfermo va provisto siempre 
de astillas cortantes para restregarse, y tiene herida 
toda la piel), etc , etc., son la obligada consecuencia 
de la obstrucción biliar, y entran, como se sabe, en 
el cuadro reglamentario propio de estos casos. El en­
fermo se debilita cada vez más; muy grueso antes, 
parece ahora un espectro La hipertrofia del hlgadaes 
con iderable, no hay ascilis. Puede afirmarse que ven­
drá pronto la muerte. Este cuadro se presta á reflexio­
nes, y más en nuestra nación donde no falta clínica, 
pero escasean las observaciones post mortem. Se pro­
pende en estos casos á admitir más fácilmente la sim­
ple angiocolitis ó la angiocolíüs calculosa que no el 
cáncer del páncreas, mucho más frecuente de lo que 
pudiera creerse.

Este enfermo sólo lo es desde hace un año; su do­
lencia ha seguido sin interrupción cada vez más 
grave.

Esto no es lo general tratándose de cálculos hepáti­
cos. Los colelitiásicos tienen sus antecedentes é histo­
ria morbosa correspondiente, y aun cuando sea un 
disfraz de dispepsia, de reumatismo, de indigestión, 
etcétera, algo ha habido muchos años 6 siquiera mu­
cho^ meses antes. Además, un cólico hepático, aun 
dejando molestias casi continuas algunos dias ó algu­
nas semanas, lo cual no es demasiado frecuente, ma­
nifiesta siempre su carácter periódico, habiendo fases 
de completa ó casi completa salud.

Esto no ha ocurrido en nuestro enfermo, y tanto en 
éste como en casos análogos, por lo menos dados los 
conocimientos actuales de la ciencia, yo estoy dis­
puesto á admitir el cáncer del páncrea.s.

CÓMO HA DE PRECISARSE EL USO DE LOS ALCALINOS 
EN LA HIFERCLORHIDRÍA

Si hace unos pocos años había confusiones en lo 
más elemental de Ja química del estómago, hoy se ha 
esclarecido mucho este punto importantísimo y no hay 
profesor que no sepa que los alcalinos á dosis débiles, 
insignificantes, no saturan la acidez clorhídrica en 
exceso y hasta la ai/menian, mientras que dados á 
grandes dosis y de un modo conveniente saturan el

La condesa de Desmond vivió 145 años, y, según 
lord Bacon, renovó sus dientes varias veces.

Atila, rey de los Hunos, vivió 145 años, y se casó 
con una hermosa Princesa el día antes de su muerte.

Sywarch Hen murió á los 150 años.
Apolonio y Pitágoras vivieron cerca de 130 años, y 

el último desde su primera edad renunció al vino, á 
las mujeres y á toda especie de carne; andaba con los 
pies descalzos, se dejó crecer el cabello, y se vestía 
sólo con ropas de lino.

St. Mungo de Wales se dice que murió á los 165 
años.

Hace dos meses he visto en la SalpStriére una an­
ciana bien conservada de 104 años.

Las contestaciones que han dado algunos médicos y 
centenarios para explicar esta larga vida son muy cu­
riosas, y algunas divertidas. Helas aqui:

«P or lo general, los que se casan más de una vez 
suelen tener una larga vida».

« Puede llegarse á vivir muchos años en malas con­
diciones higiénicas y ejerciendo profesiones no saluda­
bles, con tal de tener una robusta constitución »

«Los hombres bien músculados, de recia com*
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superábit de acidez, y, por tanto, calman el dolor pro­
ducido por la hiperclorhidria.

Pero si esto se admite hoy como indiscutible en 
principio, teóricamente, en la práctica se interpretan 
erróneamente muchas veces los hechos. La precisión 
en este punto es muy importante, porque el poco más 
ó el poco menos en las dosis de! alcalino significan el 
alivio ó la exacerbación del padecimiento.

Concretamos nuestra nota clínica á la hiperclorhi­
dria, al gran dolor de estómago. Calmado 6 aminorado 
por el alimento conveniente, y exacerbado por la suce­
siva vecindad del estómago y por sustancias que dan. 
acidez(vino, azúcar, ácidos, fécula, etc.), que crea un 
estado local y general de muy graves apariencias.

^Ordenaremos á este hiperclorhidrico, por todo tra­
tamiento, ún vaso, dos, hasta una botella de agua de 
Mondáriz ó de Viehy? Esto representará casi siempre 
dosis insignificantes, y, por lo tanto, dosis probables 
para aumento de la acidez, que es la qüe se quiere pre­
cisamente disminuir. El .manantial más mineralizado 
de Viehy no contiene más de cinco <7ramos de bicarbo­
nato de sosa por litro. Y  como en la gran hiperclorhi­
dria se necesitará mucha mayor cantidad de alcalino 
en las veinticuatro horas, quizá cuádruple ó qulntu- 
ple, ó más, confiar á un agua alcalina la saturación es 
una utopia; deben tomarse muchas botellas á diario, y 
esto ni es práctico ni casi realizable. Otra cosa es adi­
cionar, reforjar, con 10,15 6 más gramos de bicarbo­
nato de sosa una botella de agua mineral alcalina, que 
es lo que yo hago, si no muchas, algunas veces, tomán­
dola á medios vasos apenas se presenta el dolor y aun 
antes de presentarse éste, de tanto en tanto tiempo.

Pero mejor es todavía dar el alcalino en sellos ú 
obleas, y darlo no sólo cuando se presenta el dolor, si­
no antes del tiempo en que calculamos podrá presen­
tarse, y si el caso lo requiere, al final de la comida y 
cada hora 6 cada media hora durante las tres ó cuatro 
subsiguientes á las comidas. Circunstancias hay en que 
debiera darse á to las laS’ horas del día Más que en el 
cálculo de 4 á 5 litros de jugo gástrico segregado en las 
veinticuatro horas con un 3 por l.UÜO de ácido clorhí­
drico, y que dan de 12 á 15 gramos de este ácido que

plexión, cabellos negros, temperamento nervioso san­
guíneo y ancho pecho suelen vivir mucho».

«E l aspirar el aliento de una virgen es el elixir de' 
larga vida».

Una señora que ha vivido más de 100 años atribula 
su longevidad á una dieta rigurosa de patatas.

La vida prolongada se encuentra más fácilmente en 
los países montañosos.

Un higienista húngaro presenta estadísticas en las 
que demuestra que los que viven en el primero y se­
gundo piso de las casas se hacen más viejos (1).

Un doctor americano' cree que llegaríamos con 
suma facilidad á los 100 años si no bebiéramos más
que agua pura.

Otra autoridad inglesa dice que la muerte natural 
no es resultado de la edad, sino de un proceso lento de 
consolidación que podemos evitar con ciertas sustan­
cias y conservar indefinidamente la vida (2).

El Dr. Dechambre dice que la duración natura) de 
la vida del hombre es de 90 á 100 años.

tienen que saturar los alcalinos; y más que en la idea 
fija del empleo de 30 ó 40 gramos de bicarbonato de 
sosa por día, ha de fijarse el clínico en el dolor. ¿Con­
tinúa éste? Se sigue alcalinizando sin temor á ia ca­
quexia alcalina, en la que ya nadie cree, y con muchí­
sima razón. Ácido saturado, dolor curado.

Esta ha de ser la norma siempre, y cuanto á la cla­
se de alcalino, dígase cuanto se quiera de sus incon­
venientes, el bicarbonato de sosa casi resulta insusti­
tuible, bien que dando por dosis de 1 6 2 gramos de 
bicarbonato, 25 centigramos ó más de creta preparada 
(caso de diarrea) ó de magnesia calcinada (caso de as­
tricción que es el más frecuente), resulta un conjunto 
alcalino mucho más ventajoso.

Procediendo asi han resultado 10, 20,30, ó más gra­
mos los empleados en el día. Tanto da. En caso de 
duda de si habrá ó no exceso de saturación, todavía se 
opta por alcalinizar cuando hay crisis hiperclorhldri- 
cas y la enfermedad se presenta con caracteres se­
veros.

LA CURA DE ^VEIR -M ITCH ELL EN ESPAÑA

No es de esperar que e! sistema de riguroso aisla­
miento que representa esta cura prospere en nuestra 
nación.

Si bien se han hecho y se hacen ensayos en alguno 
que otro sanatorio y casas de salud de los reciente­
mente establecidos y en viviendas campestres, no pue­
den asegurarse grandes éxitos dadas nuestras costum­
bres y nuestro carácter meridional.

Mas si como sistema resulta deficiente aquí, en la 
esfera de los hechos individuales puede conseguirse 
mucho de un método de tratamiento menos riguroso y 
más adaptable á nuestros hábitos. Pero para esto es in­
dispensable tomar en serio la neurastenia y los neu­
rasténicos, la dispepsia y los dispépticos.

Es muy común mostrar una sonrisa de incredulidad 
ante la historia, abrumadora si, pero digna de no des­
deñarse, que nos cuenta el neurasténico. Es cómodo, 
más que científico, decir al enfermo que es muy apren­
sivo, que su enfermedad es más imaginativa que rea), 
y que distrayéndose mucho, haciendo ejercicio y pro-

(1) Como qne son los qns mejor comen,
(S) iL&stims que no diga el doctor qué saetaucias son ¿stasi

De todos estos datos y observaciones venimos á 
concluir que no sabemos si hoy vivimos más que hace 
mil años. La estadística general de los distintos países 
nos haría formar un juicio más exacto del término 
ordinario de la vida. La estadística podrá servirnos de 
comparación de aquí á quinientos años.

Según las entendederas que hoy tenemos, todo lo 
que nace, muere. El incesante cambio de ¡as células 
lleva fatalmente á la destrucción. ¿Llegará el dia en 
que esa dirección se cambie y puedan perpetuamente 
mantenerse las metamorfosis de modo que el hombre 
no muera nunca?

El progreso de la Humanidad es indudable. Cami­
namos á un fin. Llevamos muy poco andado. Nuestra 
nteligencla no está en condiciones de prever lo que 
va á suceder. Si ésta se modifica y perfecciona á medi­
da del tiempo, su misma perfección puede dejarle ver 
lo que ahora nos está vedado. Sólo si podemos decir, 
que hoy lo que nace, muere.

Ilr. Hurtado.

cura

reací
libro
en e
neur; 
á ést 
muel
cicio 
de es 
de ii
amig
siege
sistei
conv

ÍD 
que s 
potei 
no. I 
error
sus L
cuan
algo
prete

por e 
neur;
vana
bacU
batir.
SMSÍr
milla
esper

DIVEI

OI 
de la 
quist 
intro 
aban 
cuah 
del o 
de la 
modi 
dias 
xima 
cor ti 

Ei 
do lu

(i;

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 709

Lsla-
stra

os á 
hacG 
líses 
nino 
)s de

lo lo 
lulas 
a en 
lente 
obre

curando olvidar sus ideas ó sus penalidades, es como 
únicamente conseguirá curarse ó mejorarse.

Esto exaspera, 6 por lo menos inquieta más que 
calma al enfermo.

Con los detalles que un neurasténico cuenta refe­
rentes á su estado de sensibilidad, de motílidad, de 
reacciones psíquicas, etc., etc., podría formarse un 
libro. Un médico no puede gastar demasiado tiempo 
en escuchar esas mil quejas 5 temores que lanza el 
neurasténico, es cierto; pero tampoco puede desdeñar 
á éste ó salir del paso con las frases consabidas de 
mucho ejercicio, mucha distracción, etc. ¿Mucho ejer­
cicio? Precisamente esto extenúa más y más á muchos 
de estos enfermos, necesitados de gran reposo y hasta 
de inmovilidad casi absoluta. ¿Muchas distracciones, 
amigos alegres, sociedades animadas? El plácido so­
siego, cierto apartamiento de medios earctíaafespara ei 
sistema nervioso, hasta el aislamiento, tan censurado, 
convendría mucho más en bastantes circunstancias,

¿Desdeñar los conceptos pavorosos del neurasténico 
que se cree tuberculoso, tnielUico, cardíaco, loco, im­
potente, incapaz y hasta indigno del trato social? Eso 
no. El enfermo según siente expresa; va de error en 
error; pero también es muy susceptible de transformar 
sus ideas y conceptos, sus hábitos y su modo de ser, 
cuando se le atiende y cuando se le convence, cosa 
algo difícil, mas no poco menos que imposible como 
pretenden muchos.

¿Régimen alimenticio riguroso, exactísimo, carnoso 
por ejemplo? Pocas veces se alivian estos dispépticos 
neurasténicos con la dieta carnosa. Su dispepsia, muy 
variable, está subordinada por completo á la pertur­
bación del sistema nervioso, que es lo que ha de com­
batirse por los medios apropiados, entre ellos, por la 
susiraeeión á los medios perturbadores (sociedad, fa­
milia, etc.), un excesivo rigorismo, es decir, por una 
especie de cura de Weir-Mitchell atenuada.

ENSAYO CRITICO
ACIÍRCA DE LOS DIVERSOS TRATAMIENTOS QUIRÚRGICOS 

DE LOS QUISTES IIIDATÍDICOS INTRAHEPÁTICOS (1)

M E X U B IA  QUE FRESENTA COUO EJERCICIO 

PA E A  ASP IR AR  A L  GRADO DE DOCTOR EN U K D IC IN A  Y  CIRÜo I a  

E L  LICENC IAD O  D . R ICARDO C O R t í »  Y  GON í ALKS

DIVERSOS MÉTODOS DE PUNCIÓN CON GRUESOS TROCARES

Observando que uno de los mayores inconvenientes 
de la punción capilar era la incompleta evacuación del 
quiste y la frecuente obstrucción de la cánula, Boinet 
introduce en el tumor un grueso trócar de hidrocele y 
abandona su cánula durante varios días, al cabo de los 
cuales se forman adherencias peritoneales alrededor 
del orificio, encontrándose entonces el quiste separado 
de la cavidad abdominal. Según Braine, el mismo autor 
modificó su procedimiento en 1855, practicando quince 
días después de la primera, una segunda punción pró­
xima á la antericr, seccionando con bisturí, en un ter­
cer tiempo, el puente intermedio entre los dos orificios.

Este método ha sufrido varias modificaciones, sien­
do las más importantes:

(1) Véase el número anterior.

1. '' La de Volkmann, el cual, según Eulenburg, 
hacía la punción con un trócar curvo, haciéndole salir 
á dos ó tres centímetros de su orificio de entrada; des­
pués, y por medio de un mandril, pasaba un cordonele 
de goma bastante fino, retiraba el trócar y anudaba el 
cordonete. De este modo el saco era atraído hacia la 
pared abdominal, situada entre los dos orificios de Ja 
punción, uniéndose á ella por una inílamación adhesi­
va. Apretando gradualmente el cordonete, se llegaba 
á desgarrar el puente, obteniéndose asi una amplia 
abertura del saco y  de la pared abdominal.

2. '̂  La modificación propuesta por Simón, de la que 
es muy partidario Zíemssen, la describe este último 
autor del modo siguiente : clava un trócar y extrae 
40 á 60 centímetros cúbicos de líquido y hace su análi­
sis; confirmado el diagnóstico, se introducen otros dos 
ó tres trócares á tres centímetros de distancia unos de 
otros, dejando colocadas sus cánulas, fas que se obs­
truyen con tapones de cera cuando no se quiere que 
salga más liquido. Todos los días se deja escapar una 
cantidad igual á la que salió por primera vez, hasta 
que sobrevenga la supuración. Si los fenómenos reac- 
cionales son ligeros, se puede esperar aún por espacio 
de algunos días; pero si sucede lo contrario, se incin- 
dirán en seguida con bisturí ¡os puentes existentes en­
tre las punciones, extrayendo las vesículas y haciendo 
uso de las curas antisépticas.

Este procedimiento ha dado buenos resultados á 
Griesinger y Júrgensen, aun en quistes mulliloeulares. 
Küster, partidario también de este método, destruyo el 
puente por medio de una ligadura elástica.

S.® Verneuil penetra de un solo golpe en el quisto, 
y en ei orificio deja colocada una sonda gruesa de'caut- 
chuc, en cuya extremidad sitúa un trozo de tripa de 
buey, pava que sirva de válvula y no penetre el aire en 
el quiste. Todavía Verneuil modifica su procedimiento 
haciendo dos orificios en vez de uno, pero con las mis­
mas condiciones, y al cabo de ocho días, cuando se 
han establecido las adherencias, secciona el puente 
con el termo-cauterio para evitar liemorragias, hacien­
do luego lavados antisépticos. Neisser en 1877 presenta 
una estadística de operados por este método que da un 
33 por 100 de mortalidad.

4.'̂  Por último, Hirchsberg procura aumentarlas 
adherencias peritoneales por medio de una acupuntura 
análoga á la de Trousseau, penetrando con ella hasta 
la bolsa quística.

IneonDenieníes de este método. — Sus defensores ase­
guran que con este método se obtienen buenos resul­
tados, teniendo la ventaja de que, siendo su técnica 
sencilla, no es necesario echar mano de cirujanos 
habituados á las intervenciones abdominales, para 
operar los quistes intrahepáücos; verdad es que hay 
que considerarlo como superior á los anteriores, pero 
también es cierto que tiene muchos de sus inconve­
nientes, como son el peligro de herir los órganos veci­
nos, lo largo y doloroso del tratamiento, y sobre lodo 
la gran exposición á las infecciones, originadas prin­
cipalmente por la salida tardía de los hidátides, que 
pueden alterarse desde ei día de la punción hasta el de 
su salida por la abertura quística. Desde luego es pro­
cedimiento total ó casi totalmente desechado por sus 
innumerables riesgos. Terrillori en cinco casos ha ob­
tenido cuatro éxitos; pero éstos han tardado en curarse 
tres ó cuatro meses, y los enfermos han quedado muy 
debilitados.
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Una vez desocupado el quiste, se han ideado las in­
yecciones irritantes, para su mejor curación, empleán­
dose principalmente la bilis y la tintura de iodo. ¿Tiene 
ia bilis acción parasiticida ? Landet en 1853 y Doiveau 
en 1850 sostuvieron la afirmativa, y Voisin la empleó 
con éxito en un caso; pero Musehold ha observado que 
en un enfermo la bilis penetró directamente por los 
conductos biliares intrahepáticos, en el interior del 
quiste, sin que murieran los equinococos, observación 
(|ue no habla muy qn pro délas anteriores afirmaciones.

En cuanto á las inyecciones de tintura de iodo, Bon- 
net, Chassaignac, Vigía y Aran han obtenido buenos 
resultados con ellas, al paso que Murehison y Braine 
aseguran que no tienen más que un valor documenta­
rlo, y que no deben emplearse en ningún caso por pro­
ducir violentas-flegmasias y supuraciones, que aca­
rrean en muchos casos la muerte.

Punción aspiradora. — Ideada por Dieulafoy hacia 
1872, ha tenido fundamento más antiguo, pues ya Roche 
en su Medicina y Cirugía prácticas (1845) aconseja 
hacer la punción aspiradora, colocando en la extremi­
dad de la cánula una ventosa á fin de favorecer la sa­
lida del liquido.

El método que nos ocupa, empleado primero como 
tratamiento, ha quedado casi reducido en la actualidad 
á ser un medio de diagnóstico. 6 el primer tiempo para 
la inyección de sustancias antisépticas, de las que tra­
taremos más tarde. Para uno ú otro objeto cualquier 
aspirador es bueno, debiendo usarse ia aguja núm. 2 
para la punción exploradora, y el trócar de 3 milíme­
tros para la evacuación completa del liquido, después 
de esterilizarlos y lavarlos con alcohol y previamente 
asegurados de su permeabilidad, pasándoles un hilo de 
plata. •

El manual operatorio, según Deíontaine, puede resu­
mirse en las siguientes lineas: acostado el enfermo en 
posición conveniente, y elegido en la región desde el 
octavo 6 noveno espacio intercostal, a! nivel de la linea 
axilar hasta por debajo del hipocondrioderecho, el sitio 
preciso donde debe efectuarse la punción, á cuyo efecto 
sirve de gula en muchos casos el dolor que acusa el en­
fermo, y hecho el vacio en el aspirador, se introduce la 
aguja 6 trócar de un solo golpe, abriendo en seguida la 
llave. Á medida que el liquido sale, se hace avanzar 
suavemente la aguja para que no se salga de la cavidad, 
extrayendo mayor ó menor cantidad de aquél, según el 
fin que nos propongamos seguir, retirando el instru­
mento una vez terminada la operación.

En caso de punción seca, se interrumpe la comuni­
cación con el aspirador, introduciendo más la cánula 
y abriendo á cada nuevo empuje la llave, hasta lograr 
por este mecanismo sondar profundamente el hígado. 
Si todavía no hubiese evacuación, se va retirando con 
lentitud la cánula para observar si sale el Kquicfo, exa­
minando de todos modos al microscopio las partículas 
que se hayan adherido al trócar. Las punciones se re­
piten entonces cuantas veces sea preciso; pero sin pro­
digarlas en demasía, teniendo cuidado de cubrir cada 
orificio con colodión antiséptico y colocando después el 
apósito conveniente.

Este método, de iguales inconvenientes que los an­
teriores, por lo que estamos excusados de repetirlos, 
está casi totalmente abandonado, al menos como trata­
miento. Empleado hábilmente por el Dr. Tapia en una 
enferma que ingresó en el Hospital Clinico, no dió re­
sultado. sobreviniendo después de la punción gran fie­

bre, debida á una pleuresía diafragmática, de la que 
curó á los diez días.

La estadística de Desnos, reproducida por Rendu, 
da el 15 por 100 de mortalidad.

Siendo una de las más frecuentes y graves complica­
ciones de los anteriores métodos la supuración del 
quiste, los autores ideáronla inyección de diversas sus­
tancias antisépticas para combatir este temible acci­
dente.

Punción con inyección de sustancias antisépticas. — 
Mesnard en 1884 procura la completa evacuación del 
liquido qulstico y practica después grandes lavados 
con bicloruro de mercurio, técnica apoyada por Debo- 
ve, Demons, Trélal, Camescasse, etc.; pero vistos los 
fenómenos de intoxicación que con frecuencia ocu­
rrían, Bacelli en 1887 propone extraer tan sólo de 15 á 
20 gramos, que se reemplazan por igual cantidad de la 
disolución de sublimado, siendo seguido el procedi­
miento por Sennet (1887), Dujardin-Beaumetz (1888), 
Terrillon (1889) y Gaileard (1891). Todavía Hanot y Mo- 
rin modifican el procedimiento, evacuando totalmente 
el tumor é inyectando de 4 á 5 gramos de aquel medi­
camento, preparado al milésimo, ó 10 como máximum, 
según Bouilly.

Posteriormente Chauffard y Widal, basados en re­
petidos experimentos, aseguran que se necesitan, para 
impedir la germinación puógena en un quiste de 2 
litros, 36 gramos de licor de Van-S\viet«n, en cuyo 
caso, como estando vivo el parásito, el liquido carece 
de albúmina, no se formará el precipitado de albumi- 
nato de mercurio, sino que el sublimado se difundirá 
atravesando por endósmosis la pared de las vesícula?; 
para matar los equinococos.

Bien pronto empezaron á notarse casos de hidrargi­
rismo, y Juhel Renoy y Merklen propusieron emplear 
el agua naftolada, evitándose así la intoxicación, por 
ser el nafiol casi insoluble. Chantemesse, con el mismo 
objeto, aconsejó que, después de la inyección con el 
licor de Van-Swieten, se hiciese un amplio lavado con 
agua salada, y más tarde se recomendaron diversas 
sustancias, entre las que mencionaremos el sulfato de 
cobre, preconizado por Debove, el peptonato mercúri­
co amónico de Delpech por Dujardin y el benzoato de 
mercurio por Balzer.

Con estos métodos se persiguen tres diversos obje­
tivos: matar los hidátides, impedir la purulenciay evi­
tar la intoxicación debida á las sustancias empleadas. 
No hay que decir que en modo alguno han podido lo­
grarse, pues si bien sus defensores aseguran haber ob­
tenido excelentes resultados, y lo quieren demostrar 
presentando las estadísticas de Photerat y Morin, lo 
cierto es que la mayoria de los cirujanos no consiguen 
tales éxitos. Felicet, en 1893, ha dado noticias de una 
niña operada por este medio, que murió en breves 
horas por no haberse podido evacuar el antiséptico 
mercurial, siendo ineficaz para evitar el desastre la 
laparotomía practicada en los primeros momentos del 
peligro. Recientemente Ueynier ha publicado otro caso 
en que la sepsis sobrevino consecutivamente á lainyec- 
ción, curándose el enfermo gracias á la laparotomía 
con desagüe que hubo necesidad de realizar, y, por úl­
timo, el Dr. Brabo, del Hospital Provincial,.también 
cila otro caso de este género.

No cabe duda que este método ha proporcionado 
curaciones, mereciendo contarse entre ellas las tres 
presentadas por el Dr. Huertas á la Academia Médico-
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Quiriii^ica Española; pero ya sus mismos partidarios 
reconocen en él dos contraindicaciones, que en los 
quistes se presentan con relativa frecuencia, siendo 
éstas la supuración y el aumento notable de las vesícu­
las, en cuyos casos aconsejan decidirse por la amplia 
abertura. Nosotros añadiremos á estos inconvenientes 
los propios de la punción aspiradora algo aminorados, 
más el peligro de la intoxicación, y si las estadísticas 
no dan mayor suma de mortalidad, es debido á que, en 
los casos de verdadero peligro por complicaciones, los 
autores recurren en seguida á la laparotomía, circuns­
tancia que impide discernir si los resultados de la 
punción con inyección son superiores á los de la sim­
ple aspiración del liquido.

LAPAROTOMÍAS

Pensando en obviar los inconvenientes de los ante­
riores medios de curación y, sobre todo, el largo curso 
de estos tratamientos, se han ideado los métodos de las 
largas incisiones, siendo dos los que, con todas sus va­
riantes, se disputan en la actualidad la preferencia, y 
de los que nos ocuparemos con la extensión que re­
quiere su excepcional importancia.

Laparotomia exploradora del hígado. — opera­
ción, por ser el primer tiempo en todos estos tratamien­
tos, adquiere una importancia extrema, porque de la 
manera como sea hecha dependerá el resultado defini­
tivo. Tiene por objeto poner al descubierto el hígado 
para poder hacer un preciso diagnóstico de sus lesio­
nes y para aplicar el tratamiento conveniente, según 
las circunstancias.

Preparación del en/ermo. — Varios días antes del 
acto operatorio debe dársele poca alimentación, á la 
vez que laxantes ligeros y antisépticos del tubo diges­
tivo, prescribiéndole además baños generales de lim­
pieza.

Técnica operatoria. — 'Los autores franceses, exa­
gerados á fuer de precavidos, toman todas las precau 
ciones en cuanto á instrumental, recomendando se 
tengan preparados para la intervención; tres bisturíes 
(uno de botón), tres tijeras, veinticuatro pinzas hemos­
táticas, doce pinzas largas, dos separadores, agujas de 
sutura finas y curvas, agujas de bordes romos, rectas y 
curvas, aguja curva de Reverdin, agujas romas, agujas 
largas para la sutura de la pared, sonda acanalada, un 
aspirador con sus agujas y trócares, un termo-cauterio, 
un trócar grande y curvo do Ciiassaignac, otro trócar 
aplastado, dos broches de acero, cordón ó tubo a© 
cautehue para ligaduras elásticas, tubos para desagüe, 
agua esterilizada, crin de Florencia para suturas super­
ficiales y abundante material de cura, todo bien este­
rilizado.

Método de Volkmann ó de incisión en dos tiempos. — 
Este método, fundado en el procedimiento de Recamier 
con la modificación hecha por Béjin, fué puesto en 
práctica por el cirujano alemán en Noviembre de 1876, 
haciéndole participar de las ideas antiguas acerca de 
la adhesión, y de las modernas de las grandes incisio­
nes. Tres de estas últimas pueden ser empleadas, la 
vertical media, la vertical lateral y la paralela al re­
borde condro-costal.

La incisión vertical media comprende el espacio 
que existe entre el apéndice xifoides y la cicatriz um­
bilical, sin llegar á tocar estos dos punios; se van in- 
cindiendo los tejidos de la linea alba, capa por capa, 
hasta llegar al peritoneo, el cual se abrirá con sumo

cuidado después do practicada la hemostasia; suturan­
do la serosa á los labios de la herida, dejando asi des- 
cubierto el hígado. .

La incisión vertical latera! se practicado igual modo' 
que la anterior, al nivel de la extremiclad de la novena 
costilla y en una extensión de ocho á diez centímetros

En cuanto á Ja incisión paralela al reborde costal, 
que es la más empleada, vamosá verlas descripciones 
que de ella hacen Madelung y Defontainc: á dos tráve* 
sos de dedo dei arco condro-costal, y paralela á ésié, 
se practica una incisión de diez centímetros de longi­
tud hasta llegar al peritoneo, respetando el rnúsculo 
recto y sus inserciones, que serán .desviadas haeiá_ 
adentro. Cohibida la hemorragia, se incinde la serosa, 
suturándola con catgut á los labios de la herida, pa­
sando por ellos cuatro ó seis cordonetes de seda fuerte,, 
que servirán para sustituir á los separaldores y para 
tener abierta, con más suavidad y mayor fuerza que 
aquéllos, la herida de la pared del abdomen Conviene^ 
tener cuidado de no aproximarse demasiado al reborde 
costal, porque desnudo de partes blandas, sería de di­
fícil aplicación la sutura; y tenerle también al incindir 
el peritoneo, pues si está adherido, es muy fácil seguir 
avanzando en el corte para buscar una serosa normal 
que no existe. Una vez descubierto el hígado por cual­
quiera de estas incisiones, se va reconociendo lenta-, 
mente á fin de poderse formar juicio, por la vista y el 
tacto, del sitio y tamaño del quiste; y ya conseguido 
esto, se fijará la viscefa con algunas suturas de catgut, 
se taponará con gasa, se pondrán en los extremos dê  
la herida abdominal cuatro ó seis puntos y se colocará, 
el apósito adecuado, ligeramente comprimido para in­
movilizar la base del tórax y el abdomen. A los cinco, 
días se administra al enfermo un purgante suave (aceite 
de ricino) y se levanta la cura, cortando los puntos de 
sutura de la piel, con lo que ésta se retrae y abre la 
herida, se saca con cuidado la ga^a y se rellena la ca­
vidad con otra nueva. los seis ú ocho dias, cuando 
las adherencias establecidas bajo la influencia de la 
ligera inflamación producida por la abertura perito- 
neal y por el contacto de la gasa son bien firmes, sin, 
anestesia previa, se retira el tapón, viéndose toda la 
superficie llena de granulaciones que sangran con fa­
cilidad, habiéndose borrado las diferencias de color de 
los tejidos puestos al descubierto. Entonces se clavan 
en el espesor del hígado ganchos delgados para que, 
tirando de ellos, se opongan á la presión con que ha 
de entrar el trócar y no se despeguen las adherencias,. 
Cuando por la cánula ha salido como una cucharada 
de liquido, se cierra la llave y se incinde el hígado con 
bisturí ó mejor con el termo-cauterio para evitar hemo­
rragias; si la capa de tejido .hepático fuese demasiado, 
gruesa (4 6 6 centímetros), conviene sujetar la viscera 
para evitar su posible desprendimiento, pasando á tra­
vés de ella y  de los bordes de Ja herida, con agujas 
muy curvas, unos cordonetes Desprovisto e] quiste de 
su liquido, se intentará retirar la membrana, pero sin 
ejercer tracciones que podrían dar lugar á derrames 
de bilis. Provistos de sus correspondientes fiadores, ?e 
colocarán en la cavidad dos gruesos tubos de desagüe 
que lleguen al fondo, el que se reconocerá por medio 
de una sonda, aplicando en seguida el apósito antjsép- 
tieo de rigor en estos c^sos.

Cuidados post-operaiorios. — La cura se levantará 
cuantas veces sea preciso, y los tubos se quitarán, para 
limpiarlos, cada ocho ellas, cuidando de irlos corlando

1
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poco á poco, á mediila que la cavidad vaya disminu­
yendo; ésta no debe lavarse, y de hacerlo conviene 
utilizar el agua hervida y sin presión, para facilitar el 
arrastre de las membranas- En caso de septicemia, ios 
lavados se repetirán con frecuencia, empleando diso­
luciones antisépticas.

Las diversas aberturas y contraaberturas propues­
tas |)or Trendelenburg deben ser proscritas en absoluto 
según Magdeburg. En cambio ha sido favorablemente 
acogida por los prácticos la modificación propuesta por 
Kdnig, consistente en suprimir toda anestesia, tanto 
en el primero como en el segundo tiempo, porque los 
violentos esfuerzos que el enfermo hace para vomitar 
impiden la formación de las adherencias.

Este procedimiento, de éxito seguro, si hemos de 
creer las estadísticas publicadas por sus defensores, 
ha sido poco empleado en Francia, contando como 
partidarios de él á Ranke, Trendelenburg, Albert, K8- 
nig, Madelung y otros prácticos alemanes. Las esta­
dísticas de Poulet, Baudoln yKorach son de excelentes 
resultados; este último autor presenta seis curaciones 
de seis casos operados, y Lihostsky diecisiete de dieci­
siete operados. También hemos visto operar con éxito 
quistes hidatidicos intrahepáticos, por este método, al 
sabio profesor Dr. San Martín.

De indiscutible superioridad sobre loa anteriores, 
superioridad que no nos hemos de detener en realzar 
por verse bien notoria al hacer su descripción, no deja 
detener, aunque pocos, algunos inconvenientes que 
se pueden obviar, á nuestro juicio, con los métodos 
que describiremos más tarde; tales desventajas son: 
1 que las adherencias obtenidas no tengan la solidez 
necesaria y el liquido caiga en el peritoneo, accidente 
serio si el quiste estaba supurado; 2.“, retraso del tra­
tamiento, que puede en ocasiones ser muy perjudicial;
3.*, se somete al enfermo á dos intervenciones con los 
sufrimientos que éstas traen consigo, y 4,“, la casi im­
posibilidad de aplicarlo á los quistes multiloculares.

(Se C0Dtinuai&.}

Retista mensual de Laringología, Otología y Rínología
P o r  e l DOOTOB COM PAIRBD

Profesor de las CUníoae oto-rlno-laringológioas del BEfUGio y  de la 
P o lic lín ic a  Okbvbba.

RELACIONES PATOLÓGICAS ENTRE LAS FOSAS NASALES 
Y  LOS OJOS

Á propósito de un enfermo que presenta simultánea­
mente rínilis atrófica y atrofia papilar, sin existimada 
por parte del seno esfenoidal, estudia el Dr. A. Castex 
(Franee Méd. y Pari$ Méd., núm. 15,1897) la asociación 
rino-ottálmica en las afecciones: 1.®, de las fosas nasa­
les; 2.®, de la cavidad naso-faríngea, y 3.®, de los ane­
xos (senos y células etmoidales).

1.® A fe c c io n es  de  l a s  fo sas  n a s a l e s . — a) Rini­
tis agudas: Pueden complicarse de dacriocistitis, con­
juntivitis, etc.,; pero con más frecuencia de dolores 
oculares.

6) Rinitis crónica hipertrófica: En ocasiones se 
acompaña de dacrio-conjuntlvitis, de conjuntivitis flic- 
tenular, de miopía (congestiones del tractus uveal, 
Landolt), astigmatismo espasmódico, aslenopia, cata­
rata, etc.

c) Rinitis crónica atróJlea{ozcn‘¿.)\ Acompáñase á

veces de dacriocistitis y aun de neuritis óptica parcial 
(Sulzer). Varios autores han demostrado la presencia 
del riño-bacilo de Lcevenberg on las vías lagrimales de 
los ozenosos. Asi se explica la acción nociva del ozena.

d j Rinopatias dioersas: La sífilis nasal respeta 
ornariamente el aparato visual; el rinoscleroma no, 
si bien pocas veces; las supuraciones nasales pueden 
producir la flebitis de las venas oftálmicas y la iritis. 
Los pólipos mucosos son causa muy eficiente de refle­
jos oculares, de los cuales el autor refiere un caso muy 
Importante.

Las deformaciones del esqueleto nasal suelen deter­
minar dacriocistitis y estrabismo. Las operaciones 
intranasales han oc.tsionado á veces conjuntivitis, ce­
gueras y enfermedad de Basedow. Ziem acusa á las 
galvano-cauterizaciones de refluir bruscamente la san­
gre hacia los procesos ciliares.

2. ® A f e c c io n e s  d e  l a  c a v id a d  n aso - f a r ín g e a . — 
Los tumores adenoideos pueden producir dacriocisti­
tis, conjuntivitis, estrabismos, etc., etc.

3. ® A fe c c io n e s  d e  lo s  s e n o s . — o )  Seno maxilar: 
El empiema puede rechazar el globo del ojo hacia la 
parte alta de la órbita. Tumefacción de los párpados. 
Quemosis, iritis, panoftalmía, perforación del suelo de 
la órbita, neuralgias órbito-faciales, parálisis del tercer 
par, etc.

¿>) Seno fron ta l: Infiltración; las afecciones de esta 
cavidad pueden producir la infiltración edematosa del 
párpado superior, quemosis, estrabismo, estrecha­
miento del campo visual, etc.

e) Seno esfenoidal: Fotofobia, blefarospasmos, neu­
ralgias periorbitarias, neuritis ópticas, escotomas, etc.

4. ® C é l u l a s  e t m o id a l e s .— Síntomas oculares refle­
jos, exoftalmla externa, flegmones, etc.

Tres teorías se disputan la explicación patogénica 
de estas complicaciones; la teoría lacrimal (propaga­
ción por el conducto lácrimo-nasal), la teoría vascular 
(ricas conexiones vasculares entre el ojo y la fosa 
nasal) y la teoría nerviosa (irritación de las ramas ter­
minales del trigémino).

El autor se inclina á la primera, y termina consig­
nando que, en casos de trastornos oculares, conviene 
siempre examinar las fosas nasales y practicar la 
cocainización para ver si existen en ellas reflejos.

¿PUEDE CURARSE LA  SORDERA DEBIDA AL CATARRO?

Positivamente que no siempre puede darse una con­
testación clara y categórica á pesar de los grandes pro­
gresos hasta el presente realizados por la Otología- Y 
consiste esta dificultad en que el catarro del oído medio 
presenta infinitos grados, siendo nuestros medios ac­
tuales de exploración insuficientes é incapaces de de­
mostrarnos la mayor ó menor extensión de la lesión.

El Dr. Barclay, quien desarrolla esta tesis en The 
Laryngoscope (núm. 2, 1897), sostiene que el catarro del 
oido no es una enfermedad local; desde el principio es 
un trastorno funcional, resultando después una trofo- 
neurosis crónica de la mucosa de la caja, coincidiendo 
á menudo con desóraenes análogos en todo el sistema 
nervioso de la cabeza y de la naso-faringe y con otras 
neurosis. Esta Irofoneurosis reconoce por causa una 
disminución de la vitalidad general, debida á la acción 
continua y desfavorable de las condiciones higiénicas 
y climatéricas.

Mientras las lesiones de la mucosa sean sólo fun­
cionales, la curación es posible. Pero desde el momeii-
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Las reglas generales del tratamiento del catarro del 
oído medio son las siguientes: colocar al enfermo en 
las mejores condiciones posibles, sustrayéndole á la 
acción de la humedad y de los cambios bruscos de tem­
peratura, mejorando sus condiciones higiénicas, vigi­
lando su régimen, alejando todas las causas de irrita­
ción refleja, y haciendo, en fin, por mejorar su estado 
genera! tonificando su sistema nervioso.

Además, si el caso lo reclama, por ser reciente y 
por jugar papel principal la hipertrofia y la hiperhemia 
de la mucosa y la oclusión de la trompa de Eustaquio, 
hay que añadir al tratamiento precedente el uso de la 
pera de Politzer, del catéter, y en algunos casos el tra­
tamiento local del catarro naso-faríngeo.

Tan sólo cuando ni el tratamiento general ni el 
local dieran resultado positivo alguno, se abandonará 
la expectación y practicará sin probabilidades de éxito 
una operación radical.

COOPERACIÓN AL ESTUDIO DE LAS MANIFESTACIONES 
SIFILÍTICAS SOBRE LA  TONSILA LINGUAL

En un trabajo del Dr. Ricci (Cario Alberto), apareci­
do en el Areh. It. di Otología (vol. 6, fase. 1 y 3), esta­
blece las siguientes conclusiones:

1. ® En el periodo secundario de la sífilis es casi 
constante la hipertrofia de la amígdala lingual.

2. “ Son poco frecuentes en la tonsila lingual las 
manifestaciones secundarias eritemo-pápulo-erosivas.

3. * En el período terciario de la sífilis existe casi 
siempre una atrofia de la amígdala lingual.

4. ® En la sífilis hereditaria es' muy frecuente la 
hipertrofia de la tonsila lingual.

5. ® Es rara en los tuberculosos la hipertrofia de 
dicha tonsila.

6. ® La rino-faringilis atróflea avanzada se acompa­
ña á menudo de hipertrofia de la tonsila lingual.

7. ® Á  falta de otros síntomas, la atrofia aislada de 
la tonsila lingual en Individuos jóvenes é inmunes de 
tuberculosis y do rinitis atróflea, puede constituir un 
elemento diagnóstico bastante serio para juzgarla como 
sífilis terciaria ignorada.

Ootnbre de 1897.

P r e n s a  M é d i c a

ü’neionnli I. Casos olinicos do lengua negra. «  Extrniijern: 
II  Congreso de Moscoxi: Nuevo sig^o clinico que permite pre* 
ver la. urgenola próxima do la íntervenoiou qnirúrgioa en el 
crup. —  III , DiagnÓAtioo del embarazo enmascara do. —  IV  - Una 
faUiiloación pooo conocida de la ieobe.

I
En la Crónica Médico-Quirúrgica, de la Habana, pu­

blican loa Ores. Julio M, Muñoz, Bustamante y Arturo 
Tejada, los casos siguientes de lengua negra:

Caso — DoñaN. N., de veintiséis años de edad, 
vecina de la calle de la Estrella, diente antigua. Histé­
rica con cloro-anemia acentuada, estaba sometida á 
un tratamiento tónico y á un régimen higiénico perfec­
tamente cumplido; con premura nos buscan, por en­
contrarse con un ataque convulsivo: éste era uno de 
tantos que le asistimos; le prodigamos las indicaciones 
necesarias: el pulso muy débil, 60 pulsaciones; la tem­
peratura, como le es habitual, no pasa de 36® y medio;

al siguiente día se encuentra muy bien, solamente le 
preocupa que tiene la lengua como si se la hubiera 
manchado con tinta; efectivamente, su aspecto no era 
nada tranquilizador para una mujer á quien los nervios 
hadan muy desgraciada. La visitamos varios días y 
siempre conservaba el mismo color; por lo demás, de­
cía que estaba como si nada tuviera; después iba á 
nuestra consulta todas las semanas, y presentó ese as­
pecto durante tres meses, á pesar de todos los coluto­
rios empleados.

La enferma engordaba, y convencida de que aquello 
no la perjudicaba, nos decía riéndose, «que no com­
prendía cómo, estando mejor que nunca, le persistía.»

Cuando la dejamos de ver no tenia absolutamente 
nada; el termómetro dió siempre una temperatura que 
no llegaba á 37®, y el estado general era excelente.

Caso 2.®—Á  una señora de sesenta y ocho años, ve­
cina de la calle de San Nicolás, con arterio-esclerosis 
generalizada é insuficiencia con estrechen mitral, le 
asistimos varios ataques de asistolia-, después de uno 
de ellos empezó á sentir aspereza en la lengua; por cu­
riosidad se la vió en un espejo y sorprendida nos la 
enseñó: era tan típicamente negra como en el caso an­
terior. Empleamos todos los colutorios aconsejados; 
duró este estado como cinco meses; cuando la perdi­
mos de vista no tenia nada, la temperatura á menos 
de 37®.

La lesión orgánica no se compensaba, los vasos y el 
corazón estaban en pésimas condiciones, la edad con-- 
dula con aquella pobre mujer, que vivía por el afán 
constante de curarse, y á costa de grandes sacrificios 
daba un paso más en su existencia, tan cansada, entre 
sufrimientos y llena de esperanzas.

Se trasladó á un pueblo cerca de esta capital y de­
jamos de verla.

Caso 3.® — Doña N. N., de cuarenta años de edad, 
vecina de Antón Recio, núm. 8, después de un aborto 
de cuatro meses, le quedó una metritis. Usamos los me­
dios oportunos y curó; cuando había desaparecido, le 
llama la atención el color negro de su lengua; en esa 
casa hacia cerca de un año que habíamos asistido tres 
casos de tifus abdominal, y ella, familiarizada con esta 
enfermedad, nos decía: «Cosa más extraña; estoy per­
fectamente, soy exagerada en ponerme el termómetro, 
y solamente tengo 37®; el médico que únicamente me 
examinara la lengua, creería que tengo el tifus.-»

Cuando esto nos decía tenía mucho apetito, aumen­
taba carnes y gozaba de un gran bienestar; tres meses 
duró este estado, desapareciendo como en los anterio­
res ejemplares.

Caso-4.°— D. N. N,; le vimos en consulta; era un 
hombre de más de sesenta años, constitución fuerte; el 
colega que lo asistía habla diagnosticado hepatitis-, á 
nuestro juicio, por el cortejo sintomático que presen­
taba, lo que tenia era una oclusión intestinal. Así se lo 
manifestamos al compañero de cabecera y á los fami­
liares; y en vista de la diferencia de ambas opiniones, 
se impuso la presencia de otro compañero, de cuyos 
labios tuvimos el gusto de oir confirmada nuestra apre­
ciación. Que estábamos en lo cierto, nos lo probó el 
haberse curado con el tratamiento á que lo some­
timos.

Nada anormal presentó en su período agudo; pero 
pasado el peligro, en franca convalecencia, nos llamó 
la atención, al hacer un día la exploración de la boca, 
que la lengua estaba completamente negra, no habla

Ayuntamiento de Madrid



714 EL SIGLO MEDICO

estado Utico, ni nada á que atribuir aquella coloración; 
se le administraron diversos colutorios, y á los quince 
días se fué borrando paulatinamente hasta desapa­
recer.

El profesor Lancereaux dice es producida dicha co­
loración por la presencia en las papilas de la lengua 
hipertrofiada de un parásito vegetal.

En los casos relatados, los bordes de la lengua te­
nían color normal, estando, sobre todo, más acentuado 
el tinte negro hacia el centro de su cara dorsal.

En el primero y tercer enfermo quitamos con una 
espátula algo, y mezclándolo en agua pudimos obser­
var una porción de filamentos parecidos á pedacitos de 
pelo. Las historias que hemos narrado rápidamente las 
hicimos mucho antes de conocer los trabajos realiza­
dos por los módicos mencionados, y gracias á esa ca­
sualidad no las hemos perdido.

Que no se observa con frecuencia, nos lo atestigua 
lo poco que sobre esto se ha escrito, y el no haberlo 
visto, según nos han manifestado compañeros que vi­
sitan muchos enfermos diariamente.

Es únicamente lo que ha motivado el que diéramos 
á conocer estos sencillos bosquejos, que pudieran ser 
el inicio para que otros aportaran su valioso concurso 
á un hecho clínico curioso, que consideramos de gran 
importancia en la Patología general.

\ I

El Sr. R. Bayeux, interno de los Hospitales de París, 
antiguo monitor del entubamiento y de la traqueoto- 
mla en el Hospital Trousseau, estudia en un periódico 
extranjero, con mucho cuidado y sagacidad, los signos 
que sirven de ordinario para reconocer la indicación 
ui^ente de hacer — mediante una de las dos operacio­
nes citadas — permeable la glotis en los niños atacados 
de difteria laríngea. Son éstos la extinción de la tos y 
de la voz, los accesos repetidos de sofocación, la apnea, 
sobre la cual insiste en particular el Sr. Cadet de Gaa- 
sicourt.

El Sr. Bayeux discute su valor y da las razones por 
las cuales no la encuentra absoluta. Al contrario, ha 
reconocido que hay otro signo cuya constancia es bas­
tante evidente para que sirva para fijar el momento de 
la intervención operatoria, 6 a! menos para que sirva 
de coadyuvante precioso para hacer cesar las tergiver­
saciones enfrente de una traqueotomla ó de un entuba­
miento discutidos. Á este signo le llama signo del 
esterno-mastoideo.

Con este nombre quiere expresar el Sr. Bayeux una 
tensión activa del músculo, tensión ritmiea síncrona á 
la inspiración, que desaparece en la espiración y per­
siste durante un tiempo apreciable, especialmente en 
el intervalo de dos accesos de sofocación separados 
por un periodo de calma aparente.

La noción de aetioidad muscular es necesaria, pues 
la tensión pasiva no tiene la misma significación. De 
igual modo pueden producirse periodos de tensión ac­
tiva prolongada, pero sin regularidad, sin periodici­
dad, que dependen de diversas condiciones. Tampoco 
se trata de una tensión activa permanente. Para que el 
signo conserve su valor es necesario que el esterno- 
mastoideo se relaje claramente durante la espiración, 
para contraerse de nuevo en el momento do la inspira­
ción siguiente. Por último, esta actividad muscular 
debe persistir cierto tiempo; debe buscarse en c! inter­
valo de los accesos de sofocación.

Todos los niños que continúen extendiendo sus 
mastoideos en las condiciones especificadas por el se­
ñor Bayeux, sea cual fuere la violencia 6 la benignidad 
aparente de los accesos, deben ser operados antes de 
que el suero haya tenido tiempo de verificar su obra 
bienhechora.

Á esta comunicación, presentada al Congreso de 
Moscou, contestó el Dr. Rauchfuss (de San Petcrsbur- 
go) que prefería atenerse al conjunto de fenómenos 
observados y no á un solo síntoma para determinar el 
momento de la intervención, y entre aquéllos concede 
mucha mayor importancia al signo de Gerhardt, que 
consiste en el desfallecimiento del pulso á la inspira­
ción, signo que llama la asistolia inspiratoria.

I I I

Puede á veces ser necesario saber — dice el doctor 
Rémy, profesor agregado de la Facultad de Medicina 
de Nancy, cuyo es este artículo — si detrás de un esta­
do patológico se disimula un embarazo. El médico pue­
de tener interés en saber si tales manifestaciones pato­
lógicas dependen del estado gravídiéo. El ginecólogo 
puede preguntar si las modificaciones del útero son de­
terminadas por la presencia de un producto de concep­
ción. El tocólogo, á causa de ciertos accidentes, puede 
discutir los motivos de la contemporización 6 de la in­
tervención.

Asi, bajo la influencia del embarazo, un fibroma de 
la pared posterior puede hacer basculare! órgano, en­
clavarle en la pelvis, y por su acrecentamiento rápido, 
determinado por el estímulo gravídico, producir fenó­
menos de estrangulación. Si opera el cirujano, no que­
rrá exponerse á que le acusen de haber desconocido el 
embarazo y de haber obrado á la ligera. Es, pues, una 
situación de la que debe salir con honor y en provecho 
de la mujer. En los casos de este género hay que poner 
sumo cuidado en apreciar los signos del embarazo. 
Ahora bien, hay dos fenómenos que en los casos pato­
lógicos adquieren especial importancia, y sobro los 
cuales no se insistirá demasiado: el desarrollo rápido 
de los tumores fibroso.? y la secreción de las mamas.

a ) Cuando uno ó varios fibromas adquieren undes- 
arrollo más rápido que el que se observa en las condi­
ciones habituales; cuando al mismo tiempo se aprecia 
la supresión de las reglas, debe pensarse en la existen­
cia de un embarazo y participar el diagnóstico á la fa­
milia.

¿>) El segundo signo de embarazo que en los casos 
difíciles adquiere real importancia, es la aparición de 
liquido en las mamas. El liquido que se extrae por la 
presión de los pezones es claro, parecido á la solución 
gomosa; almidona el lienzo. Puede aparecer más ó 
menos pronto, al tercer mes, sobre todo hacia el cuar­
to. A l quinto mes aparece ya un poco de calostro ama­
rillo en esasgotitas; pero entonces los signos fetales, 
movimientos activos, partes fetales accesibles, latidos 
cardiacos, relegan á segundo término los signos ma­
ternos.

Varios ejemplos sacados de la práctica personal del 
Dr. Rémy confirman sus observaciones.

IV

El Sr. S. Cotton ha dicho en los periódicos extran­
jeros que el agua que contenga 75 gramos de azúcurde 
caña por litro, marca en el lactodensímetro el mismo 
grado que la ¡eche pura. Para descubrir esta falsifica­
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in-

del

ción recomienda el siguiente procedimiento, á la vez 
muy sencillo y muy sensible:

X. 10 centímetros cúbicos de leche sospechosa, colo­
cada en un tubo de ensayo, se añade 50 centigramos de 
molibdato de amoniaco en polvo, y después 10 centí­
metros cúbicos de ácido clorhídrico diluido al 1 por 10, 
ó mejor 10 centímetros cúbicos de la solución lormula- 
da asi:

UoUbdato de amoníaco......................... 20 gramos.
Acido clorhídrico.....................................  100 o. o.
Agna de.stilada.........................................  o. s,

para hacer 1 litro, y  so agita.

En otro tubo que contenga leche de procedencia se­
gura, 6 á falta de ésta una solución de Jaclinu al 00 
por 1.000, se añade las mismas proporciones de reac­
tivo.

Se coloca los dos tubos en agua fria, que se calienta 
gradualmente. En cuanto la temperatura alcanza 80", 
la leclie falsificada toma en contacto con el molibdato 
un color azul intenso, mientras que la leche pura no 
cambia de color.

Un gramo de azúcar de caña, añadido á 1 litro de 
leche, da ya una diferencia muy marcada, que permite 
afirmar esta adición.

Dr. Kamón Sierret.

Prescr ipc iones  y fórmulasi

Formularlo práctico para los médicos de partido
l-or U. £1111,10 ANDRÉS 

Médiou t it u la r  de P i n a r e j o ,

U le n o r r e A .

El Dr. Infante emplea la siguiente fórmula:
Extracto fluido do llaretha..................  10 gramos.
Agna destilada....................................... 150 —

Una cucharada dos veces al día. Las blenorreas más 
intensas se curan en diez ó quince días. El haplopapus 
llaretha es una planta originaria de Chile.

Muchos profesores aconsejan reconocer con una 
candelilla de oliva el punto enfermo de la uretra pos­
terior, instilar á este nivel con ayuda de una jeringa 
graduada 15 gotas de la solución siguiente;

Nitrato de p la ta ...................................................  1 gramos,
Agn» destilada............................................ 30 —

Repetir estas instilaciones cada tres días y no alar­
marse de la recrudescencia momentánea del derrame. 
Si la enfermedad se resiste á este tratamiento, practi­
car la dilatación del conducto de la uretra por medio 
de las sondas Beniqué.

Otros emplean la siguiente fórmula;
Nitrato de plata oríntaLizado . . . .  0,50^gramos.
LaaoLíixa anhidra.............. ...  . • . > 35̂ 00 — ^
Aceite de olivas..................................  16,00 —

Disuélvase el nitrato de plata en una cortísima can­
tidad de agua destilada é incorpórense los cuerpos 
grasos. Se barniza una sonda acanalada con esta po­
mada, y tres veces por semana primero y dos veces 
después se introduce en la uretra un poco más Sllá del 
punto inñamado.

El Dr. Unna hace uso de la siguiente pomada;
Uantooa de o&cao.
Ceca amarilla
Nitrato de plata.
BAUamo del Perú.

Se embadurna una sonda de estaño, con la cual se 
practica el cateterismo, habiendo bastado muchas 
veces cuatro ó seis cateterismos para producir la cura­
ción definitiva.

Docio.

El Sr. Valieri emplea la cannabina del modo si­
guiente:

Cannahina ,  ....................................0,30 gramos.
Azúcar de leche................................... c. e.

H. 5 papeles para tomar en las veinticuatro horas.
Ó en poción:

Cannabina...........................................  0,30 gromos.
Agua destilada...................................  90,00 —
•larabe de azahar.............................. 30,00 —

Á  cucharadas en las veinticuatro horas.
ü en cocimiento:

Flores de eáñamu..................................  1 gramos.
Agaa .................................................... 100 —

Hiérvase, edulcórese y adminístrese en veinticua­
tro horas.

Ó en tintura al 1 por 100 á la dosis de 1 6 2 gramos 
en una poción.

E! Dr. Steiner recomienda la tintura de iodo y la 
tintura de nuez de agallas á partes iguales para emba- 
durnamientos por mañana y noche.

Brunvorren.

Liebermeister hace uso do;
Creosota vegetal.  .........................  1.50 gramos.
Tintura de genciana.........................  í,00 —
Alcohol reotitioado. . ...................... 30,00 —
Vino de Málaga...............    90,00 —

Para tomar dos 6 tres cucharadas ai dia en agua.
Barbenger aconseja la siguiente:

Eaiz da polígala pulverizada..................4,00 gramos.
—  de ipecacuana pulverizada . . . 0,50 —

Esencia de trementina reotifloada.. . 4,00 —
Mucílngo de goma..............................  o. s,

H. 50 pildoras para tomar 3 ó 4 al día.
Algunos autores aconsejan:

Brea.............................................................. 10 gramos.
Anisen polvo.......................................... 8 —
Extracto de regaliz........................   10 —

Háganse pildoras de 15 centigramos para tomar de 
tí á 10 al dia.

Bi'oiK'o-ncunioniii cii los niños.

El Dr. Zinnio, do Atenas, ha tratado desde 1878 
á 1886 gran número de niños afectos de bronco-neu- 
monia primitiva aguda, haciéndoles tomar de 0,50 
á 1,50 gramos por día de ioduro potásico disuelto en 100 
gramos de agua destilada, todos con buen resultado.

El Sr. J. Simón dice que, una vez declarada la en­
fermedad, es necesario instituir un tratamiento activo; 
revulsión viv í sobre la piel por medio de ventosas, de 
cataplasmas sinapizadas, de envolturas en uata y tafe­
tán engomado.

Deben utilizarse los vejigatorios, pero con la condi­
ción de ser muy vigilados y no dejarlos aplicados más 
de* tres horas, reemplazándolos por una cataplasma de 
fécula y curándolos con vaselina y uata. Los baños 
pueden prestar muy buenos servicios; pero el Sr. Si­
món no los da fríos sino en circunstancias excepcio­
nales; los da tibios á 34®, rebajándolos poco á poco a l­
gunos grados, y los utiliza en los casos en que los
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niños tienen una agitación extremada que no cede á 
otros medios.

La medicación interna debe consistir, sobre todo, 
en eJ empleo del clorhidro-sulíato de quinina á la dosis 
de 20 á 30 centigramos, en supositorios, hasta la edad 
de cuatro años, dosis que debe repetirse dos veces 
al dia en los niños mayores. El alcohol debe adminis­
trarse también en forma de aguardiente á la dosis de 
20 á 30 centigramos en los niños de más de dos años, 
y á la que se puede añadir de 5 á 10 gramos de jarabe 
de éter en casos de agitación ó 50 centigramos de ace­
tato de amoniaco en casos de depresión.

El Sr. Simón insiste en el hecho de que hay que 
proscribir tres medicamentos: los bromuros, el opio y 
los vomitivos, sobre todo los dos, últimos.

En resumen, la medicación debe ser excitante y re­
vulsiva; pero hay cuidados de todos los momentos que 
el médico no debe nunca desdeñar á pesar de su apa­
rente futilidad. Si el niño es muy pequeño, debe estar 
constantemente en brazos; si es mayor estará casi sen­
tado en cama, evitando asi los fenómenos de conges­
tión pasiva. La habitación debe estar caliente; pero 
ventilada. Por último, no debe descuidare la alimen­
tación con caldos, leche y tisanas diuréticas.

Algunas veces en el curso de la enfermedad se pre­
sentan síntomas predominantes, contra los cuales es 
preciso obrar.

Si la agitación es excesiva, hay necesidad, á pesar 
de sus inconvenientes, de recurrir al bromuro potásico, 
que se administra á la vez que el jarabe de éter. Si, por 
el contrario, es persistente el abatimiento, se puede 
aplicar un vejigatorio á la nuca. En algunos casos hay 
fenómenos de apariencia bulbar y puede ser ventajoso 
regularizar la circulación con la digital.

Algunos niños tienen vómitos casi constantes que 
se combatirán, ora con la poción de Riverio, ora con 
una mezcla de hielo y azúcar, ora, en ciertos casos, 
con un vejigatorio aplicado al hueco epigástrico. Otros 
tienen diarreas que deben combatirse con la ratania y 
el bismuto, el agua de cal y el agua de arroz, pero 
nunca con el opio. La timpanización del vientre se 
combatirá con lavativas y  polvos absorbentes, tales 
como la creta y la magnesia, y, por último, se hacen 
en el vientre fricciones'con una mezcla como la si­
guiente:

Tintam do nuez vómioa. . . . . . . .  1 gramo».
Acoite de manzanUla aloauforado.. . . 20 —

BroiU|iii(ls.
El Dr. Osertos prescribe en el tratamiento de las 

bronquitis agudas con hipersecreciones abundantes, 
las siguientes fórmulas:

Asido 1)enzoico.........................................1,00 gramos.
Teuiun...................................................... 1,00 —
Clorhidretn do morfina..........................  0,(S —

H. s. a, 10 pildoras; para tomar una cada dos horas.
Aceita esenoial do trementina. , . . 0,20 gramos.
Jarabe do Tolú......................................  80,00 —

—  de meconio................................ 8 0 ,0 0  —

Para tomar á cucharadas.
El Sr. Huchard hace uso de la siguiente:

Brea purificada. ................................. 1,00 gramo.».
Polvos de b e n ju í.....................................1,00 —

—  do Dower....................................  1,00 —
Extraoto de raíz de acónito...................0,10 —

H. s. a. 24 pildoras, para tomar de 3 á 6 diarias.

Extracto do enforbia pilnlífera . . . .  1 gramo».
Agua............................................  SO —
Jarabe do menta...............................  130 —

Para tom ar una cucharada de dos á  cuatro veces 
por dia.

E l Sr. M urell aconseja el em pleo del aceite de gur- 
jún , como expectorante en las bronquitis; lo formu­
la  asi:

Aceite de gai'jún.............................  7,60
ExtTActo de malta..........................  80,00 —•

H. s. a. para tom ar tres veces a l dia.

Solución de cloro-borato de sosa al
15 por loo..............................   80 gramos.

Agua destilada.. . . . . . . . . .  . 120 —

Para inhalaciones.
E l Sr. L e  Gendre em plea e l siguiente tratamiento:

Terpina...................................................8 gramos.
Bálsamo de Tolú.................................. B —

H. 80 pildoras, para tom ar 6 ú 8 al d ia con interva­
los iguales, ó

Jarabe de trementina.............................20 gramos.
— de Tolú.......................................80 —

Para tom ar cuatro cucharadas diarias en tisana de 
yem as de abeto, ó

Tromontina do melaza......................................... 3 gramos.
Broa..................................................  2 —
Bálsamo de Tolú..................................... 6 —
Benzoato de so»a....................................o. s.

H. s. a. 80 pildoras, para lom ar 8 al día.
El Sr. L e  Gendre juzga necesario hacer fricciones 

generales con la  siguiente:

Esencia de trementina. . ....................... 20 gramos.
Alcohol a l c a n f o r a d o . 60 ~
Alcoholado de espliego.......................... 50 —

El Dr. M ourel ha tratado la  bronquitis consecutiva 
al coriza, sirviéndose de las pastillas siguientes:

lodoformo pulverizado............... ... . 0,10 gramos.
Polvos de regaliz.................................5,00 —

—■ do goma................................... 5,00 —
Muollago de gom a..........................o. s.

Para  hacer s, a. 50 pastillas, para tom ar cuatro 6 
cinco a i dia.

Ei Dr. MaragÜano recom ienda en las bronquitis de 
los ancianos la siguiente fórm ula:

Acido benzoico.................................0,80 gramos.
Tonino.................................................0,15 —

P ara  un sello, de los que se tom arán 4 ó 5 a l día.
E l Sr. T iss ier ind ica varias fórm ulas para e l trata­

m iento de las bronquitis fétidas.
He aquí a lgunas:

Esencia de eucalipto.......................... 16 gramos.
—* de espliego............................ v  gotas.

Doce gotas en un poco de agua caliente, para inha­
laciones.

A l in terior se prescribe de p referencia  la  tintura 
a lcohólica á  la  dosis de 2 á 3 gram os según la  fórmula; 

Tintura alcohólica de eucalipto. . . .  2 grumos,
Jarabe de eodelna....................... 80 —

— de Tolú.......................... 20 —
Agua..................................... ... 80 —

Pa ra  tom ar á  cucharadas en las veinticuatro hora.s. 

L a  tintura de benjuí á  la  dosis de 2 gram os también 
se usa.

Tintara do benjuí ............................. 2 gramos.
Julepe gomoso. . . . . . .  . . . . .  120 —

Para  tom ar á cucharadas en las veinticuatro horas.
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También se asocia al vino cuando hay que entonar 
el organismo, y  se prescribe:

Tintura de benjuí................................. 2 gramos.
—  de canela.. 10 —

Jarabe do oorteza de naranja..............  10 —~
Vino añojo.....................................    120 —

Para toniar en las veinticuatro horas.
El Sr. Eichhorst considera el m irtol ó esencia de 

mirto como el tratamiento desinfectante y desodorifleo 
por excelencia en esta afección, y administra, cada dos 
horas, dos 6 tres cápsulas de 15 centigramos de mirtol.

El Sr. Lancereaux prefiere el hiposulfito de sosa, que 
formula así:

Hiposnlfito de sosa..................... Do i  & 0 gramos,
Jarabe de trementina...............  SO —
Agua..........................   90 —  .

Para tomar á cucharadas durante las veinticuatro 
horas.

El Dr. Roger sigue este método en la bronquitis cró­
nica de los niños:

1." Por la mañana uno ó dos gránutos de arseniato 
de sosa de un miligramo en una taza de leche.

2 °  Antes de cada comida una cucharadita del si­
guiente jarabe:

Jarabo do iodnro de nlmidin. . . . .  120 .gramos.
loduTo do potasio.................................. 1 —

3.°. En las comidas, 60 gramos de carne cruda es­
polvoreada con 16 2 gramos de fosfato de cal pulveri­
zado.

En la bronquitis crónica con enfisema se usa:

Bromuro pot&sico.............................  4,00 gramos.
Láudano líquido de Sydonliam. . . 0,50
.Jarabe simple. . ............................   100,00 —

Para tres veces, en las veinticuatro horas.
En la bronquitis capilar infantil se emplea:

Polvos de ipeoaoaana........................  0,lí0 gr&mos.
Jorobe de ipeoacuíina.......................   50,00

Para tomar á cucharadifas cada cinco ó seis minu­
tos hasta que produzca,el vómito.

Frótese la espalda con uata empapada en 7 ú 8 gotas 
de aceite de crotón. Ancha cataplasma al pecho, bien 
caliente. De hora en hora se da una cucharada de;

InÍQsidu de polígala. ..............................100 gramos.
Jarabe de oapilaria..............................   30 —
Agua cloroformada...............................  20 —
Oxido blanco de antimonio. . . . . .  1 —

Cada dos días enema con 100 gramos de infusión de 
sen (5 gramos), y 10 de glicerina bien pura.

Alimentar al niño con leche y vino de Málaga.
En la bronquitis sifilítica el Dr. Moura hace uso de:

Biioduro de mercurio.......................  0,10 gramos.
loduro potásico. .........................  . 10 ,0 0  —
Aiseuiato de sosa............................. 0,03 —
Jarabe balsámico do Tolú.. . . . .  300,00 —  *

Para tomar de una á dos cucharaditas diarias.

Ifiiihóii.

Para hacer abortar el bubón, dice M. E. Welander 
que se inyecta en él una disolución al centésimo de 
benzoato de mercurio preparado por adición de cloruro 
de sodio en la proporción de un quinto de milésimo.' 
Se aplica un vendaje algodonado compresivo y reposo 
en el lecho. No hay dolores. Si la piel está roja se unta 
la superficie con una disolución de ictiol al tercio 6 
por mitad.

Cnlanihres.
En los del embarazo se emplea el amasamiento de 

los músculos contraídos; fricciones con:
Cloroformo..............................................  10 gramos.
Bálsamo de Fioraventi............................60 —
Alcohol alcanforado.............................   90 —

Se prescribe el bromuro potásico:
Bromuro pot&üico. 6 gramoi.
Jarftbe de éter.............................................4D —

—  de azfdiar........................................ 40 —
Tintura de musgo...............................  20 —
Agua destilada............................................ 60 —

Para tomar tres cucharadas al día.
El Sr. E Andrews dice que el sul/onal es un exce­

lente medio para combatir los calambres de las pier­
nas que se presentan por la noche, y sobre todo los que 
acompañan á las fracturas de los huesos largos. En 
este caso, el profesor citado administra el sulfonal, ora 
en una sola dosis de 1 gramo, dos 6 tres horas antes de 
acostarse, ora á la dosis de 30 á 50 centigramos, repe­
tida tres veces al día.

En los calambres de los coléricos se usa:
Sulfato de atropina. . . . . . . .  0,015 gramos.

—  de morfina.......................... 0,06 —
Hidrato de doral.................. ...  , . 12,00 —
Agua cloroformada.............................. 15,00

—  destilada.. . . . . . . . .  16,00 —
15 gotas de esta mixtura para tomar primero; des­

pués repetir cada diez minutos, y en seguida con la fre­
cuencia necesaria.

Calvicie.
El Sr. Vigier aconseja:

Petro-vBSOlina................................  100,00 gramos.
Püooarpina.  .......................... 0,50 —

Se aplica sobre la cabeza como el aceite; es un buen 
cosmético, porque da al cabello un brillo notable.

Sociedades Científicas.

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

SESIÓN DEL 12 DE JUNIO DE 1897 O).

El tratamiento post-operatorio es cosa que preocu­
pa mucho á los cirujanos, y ciertamente que se ha 
adelantado {gastante, sin tener que someterá los en­
fermos á la terrible ordalia de soportarla sed de las 
laparotomías.

La alimentación también ha variado: no se emplea 
sistemáticamente la dieta láctea, que resulta impro­
pia y hasta perjudicial, porque al eoagularse en el 
tubo digestivo es causado timpanismo,y siempre es 
expuesto cuando haya de atravesar el sitio de la ope­
ración.

El timpanismo, los vómitos y la peritonitis, forman 
la trinidad que nos agobia en la cirugía abdominal, y 
más particularmente en las operaciones del intestino.

En el timpanismo debe aplicarse un largo tubo rec­
tal, dejándolo por mucho tiempo para dar salida á los 
gases. Muchas veces se ve asi desaparecer el pseudo 
ileus; pero en otras ocasiones no se quita, y deberán 
usarse enemas de 200 gramos de agua caliente con 4 
de trementina, que produce excelentes resultados.

En otras ocasiones vuelve á presentarse la ileo-

(1) Véase et número anterior,
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paresia con tal intensidad, que hace pensar si se habrá 
formado de nuevo la obstrucción intestinal que moti­
vara la operación. Estas paresias constituyen verdade­
ros conflictos para el cirujano, que ha de decidirse por 
una conducta determinada, y el conflicto estriba en la 
realidad de que una pronta intervención es garantía de 
éxito, y, por otro lado, teme que no se trate de una ver­
dadera obstrucción.

Tal situación, siempre comprometida, viene tratán­
dose desde hace tiempo con inyecciones de eserina, 
además de los medios indicados anteriormente, y aho­
ra se emplean, con magnifico resultado, inyecciones 
hipodérmicas de 1 á 2 gramos de cloruro de bario, que 
provocan fuertes movimientos peristálticos del in­
testino.

Si después de empleadas estas sustancias persiste la 
paresia del Ileon, el cirujano abrirá otra vez el vientre 
con el fundamento de que existe una nueva obstruc­
ción.

Por supuesto que ni estas obstrucciones, ni lostim- 
panismos, son causados por el método operatorio que 
se haya seguido: los origina evidentemente el colapso 
que sufre el intestino, estado que se observa con más 
frecuencia en las porciones inferiores del íleon y en el 
colon.

Si el intestino ha sido asiento antes de ja operación 
de una invaginación, por ejemplo, no estará abolida la 
actividad funcional; pero sí habrá perdido la actividad 
y energía para contraerse. En este caso serán de gran 
utilidad las inyecciones de cloruro de bario antes men- 

■ cionadas.
Los otros procedimientos de tratar el timpanismo, 

no son aplicables á la cirugía intestinal.
Los vómitos constituyen á veces un verdadero peli­

gro por las violentas y frecuentes contracciones que 
sufre todo el tubo digestivo. Para evitarlos, no tomarán 
los operados alimento alguno por la boca en los prime­
ros días, y se les administrarán por el recto de tres á 
cuatro cucharadas de sustancia de carne, con peque­
ñas porciones de cognac cada cuatro horas.

Para calmar la sed sirven mucho las enemas de 
agua esterilizada, y alguna que otra cucharada de soda 
por la boca, k  los cuatro ó cinco días de la operación 
se les administrará (si no hay vómitos) cucharadas de 
beefsteak con cognac, y á los siete ú ocho dias se les de­
jará tomar yemas de huevo con caldo y sustancia. En 
modo alguno deberán permitirse oíros alimentos hasta 
los catorce ó quince días de la operación, y entonces las 
féculas de arrow-root y tapioca con caldo y beefsteak, 
las carnes de ave y los huevos constituyen la mejor ali­
mentación.

Los calomelanos por el vapor y el lavado del estó­
mago, cuando los vómitos persisten y son de bilis, que 
dan tan buenos resultados, no se pueden usar en las 
operaciones del intestino.

La peritonitis, por causa de la operación del tubo 
digestivo, obliga á seguir una indicación más perento­
ria que las que algunos suelen usar en otra clase de 
operaciones del abdomen. Sólo debe tenerse en cuenta, 
que la gran mayoría de los casos son por causas muy 
sépticas, y para evitarlas es por lo que doy tanta im­
portancia al desagüe. Cnando el mal se presenta, ha­
biéndose suturado toda la incisión del abdomen, debe­
rá abrirse de nuevo; lavar la cavidad con disolución 
fénica débil ó de ácido bórico á saturación, á 38° C, y 
colocar el tubo de cristal áñn de salvar al enfermo.

Para evitar el sehok, que es otro peligro de las lapa­
rotomías, debe prevenirse el cirujano con los medios 
que he dicho anteriormente; pero cuando, á pesar de 
todo, se presenta, por lo extenuado del sujeto ó porser 
un niño, circunstancias ambas m uy abonadas en estas 
operaciones, deberá rodearse al enfermo de calentado­
res, aplicarle la enema de agua caliente y cognac, in­
yecciones hipodérmicas de éter, grandes inyecciones 
intravenosas de disolución normal de cloruro de sodio, 
y, sobre todo, inyecciones hipodérmicas repetidas de 
un miligramo de estricnina.

El enfriamiento prolongado durante la operación y 
el violento estimulo de los nervios esplánicos ascien­
den hasta la médula espinal, y son causas del sehok.

Para operar estos enfermos, se deben colocar sobre 
un colchón de goma lleno de agua caliente; se les en­
volverán los brazos y las piernas en algodón esteriliza­
do, y se les cubrirá'el pecho con un chaleco de lana.

Todo esto sin olvidar que en tales operaciones es 
del mayor fundamento la rapidez y la previsión, las 
cuales constituyen verdaderamente la salvaguardia de 
toda la cirugía abdominal.»

Terminada la lectura, dijo el Sr. Guiiérre» que el 
Dr. Martín Gil insiste, en la Memoria que acababa de 
leerse, en las mismas ¡deas que expuso en la anterior, 
sobre las ventajas de los discos de marJH en la entero- 
anastomosis; pero que lo cierto es que el asunto no ha 
salido del terreno de los ensayos en los animales; que 
es difícil que los cirujanos se atrevan á emplear tales 
discos, con preferencia á la sutura, que ofrece tanta 
seguridad, sin más que las consideraciones hasta aho­
ra aducidos, y que él mismo optó por la sutura en el 
caso de ano contranatural, que comunicó á la Acade­
mia hace pocas sesiones.

Añadió que la sutura da buen resultado, si se cuida 
de que la parte de intestino en que se aplica esté sana, 
sin nada de inflamación ; que el material sea de resis­
tencia bastante para soportar una cicatriz en el curso 
del primer septenario, como sucede con la seda esteri­
lizada de los números 20 y 30, y que se empleen las 
agujas intestinales especiales para este caso, no otras, 
que tienen sus inconvenientes, como ha observado en 
su práctica, insistiendo en que, hecha asi la sutura, 
ofrece tantas garantías, si no mayores, que los botones 
de Murpliy y Martin Gil, sobre todo si se adoptan los 
procedimientos de Serni y de Lambcrt

El Sr. Gutiérrez insistió en que los discos del doctor 
Martín Gil son excelentes en teoría y superiores á los 
de Murphy, porque se digieren pronto y dejan libre la 
cavidad del intestino; pero que faltan observaciones 
en el hombre, que son las que han de resolver, en últi­
mo resultado, la cuestión que se discute.

Si en teoría parece que el colapso ha de ser más fácil 
en la sutura, por el mayor tiempo que se tarda, que 
cuando se aplican los discos, lo cierto es que ha practi­
cado enfer’orfg/í as y exfí>/iacítíndeície¡7o, tarda mío una 
ó dos horas, sin que haya sobrevenido dicho accidente, 
que puede evitarse operando á una temperatura de 24 
á 26°, que hace sudar á los que intervienen en el acto, 
empleando un cloroformo perfectamente puro, que no 
expone á vómitos, encargando de la cloroformización 
áp,^rsona muy perita, y preparando á los operados al­
gunos días antes con inyecciones de suero artificial.

Tampoco debe temerse la sepsis, que se evita no 
operando en focos de pus, ó aguardando á que éste des­
aparezca por completo.
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Añadió el Sr. Gutiérrez, qne en su práctica de ciru­
gía intestinal, á que se dedica desde el año 1885, y en 
seis intervenciones por perforación de intestino, su 
estadística no es más favorable que la del Sr. Ribera, 
creyendo que se debe resecar siempre el trozo de intes­
tino en que se asiente la perforación ó la fístula, y que 
la falta de éxito puede depender de la alteración de las 
paredes del tubo intestinal

Refirió el casó de una señora, que operó de óvario- 
tomía el año de 1888, por quiste areolar muy volumi­
noso, en que hizo tres planos de sutura, según su prác­
tica de aquella época, que después ha sustituido por 
dos. A los siete días se hallaba la herida cicatrizada; 
pero á los trece se presentó en la piel una elevación 
considerable, sin fiebre; abriéndose después y saliendo 
un líquido amarillo verdoso, que atribuyó primero á 
un microbio colorante, sospechando que existia perfo­
ración intestinal. Después de celebrada una junta con 
el Dr. Busto, se creyó en el caso de abrir la cicatriz, 
encontrando en la parte más alta perforación intesti­
nal, que en apariencia era pequeña, como una cabeza 
de alfiler negro; pero después vió que era mucho ma­
yor, creyéndose obligado á hacer un gran refresca­
miento y la correspondiente sutura. La operada falle­
ció al día siguiente de colapso.

En otro caso se trataba de una fístula cecal, á con­
secuencia de fiebre tifoidea. Á  los diecisiete 6 dieciocho 
días se presentaron los síntomas de la perforación in­
testinal: abrió por encima del ligamento de Falopio, 
hallando un gran absceso en la fosa ilíaca y destruc­
ción del ciego: el operado vivió dos días, y falleció á 
consecuencia de uremia comaiosa.

Al llegar á este punto, y habiendo transcurrido la 
hora reglamentaria, el Sr. Gutiérrez suspendió su dis­
curso, para continuarle en otra sesión próxima, y se 
levantó la de hoy.

El secretario perpetuo, Manuel Iglesias u Dia».

S e c c ió n  O f i c i a L

M IN IS T E R IO  D E  LA G O BER NACIO N 

REAL ORDEN

Vista una consulta de esa Comisión mixta de reclu­
tamiento, relativa á la forma en que han de compro­
barse los impedimentos físicos para el trabajo, ale­
gados por los padres y hermanos de mozos sujetos al 
servicio militar, para librar á éstos, en caso de excep­
ción, de dicho servicio;

S M. el Rey (q. D. g.), y en su nombre la Reina 
Regente del Reino, de conformidad con el dictamen de 
la Sección de Gobernación y Fomento del Consejo de 
Estado, ha tenido á bien dictar las reglas siguientes:

1. “ Si en el acto del reconocimiento facultativo no 
pudiera ser apreciada por los médicos de las Comisio­
nes mixtas de reclutamiento la inutilidad física para el 
trabajo de los padres ó hermanos de los mozos sujetos 
al reemplazo, alegada como causa ó motivo de la ex­
cepción de estos últimos, se acordará la observación 
médica de dichos padres ó hermanos, en igual forma 
que se practica la de los mozos, conforme al art. 40 del 
reglamento de exenciones físicas del servicio militar.

2. * La expresada observación médica la sufrirán 
los padres ó hermanos de los mozos en el Hospital civil 
de la capital de la provincia dependiente de la Diputa­
ción provincial.

3. * El pago de las estancias que se causen con tal 
motivo será de cargo de los respectivos Municipios en 
el caso de resultar el interesado inútil para el trabajo 
y ser pobre, y de cargo de éste si resultare apto para 
el trabajo y no fuere insolvente, de conformidad y por 
analogía con lo dispuesto en la Rea! orden de 6 de Mayo 
de 1889; y

4. “ Las Comisiones mixtas de reclutamiento se 
atendrán en sus fallos á lo que después de la observa­
ción expresada en las reglas anteriores resulte del dic­
tamen facultativo.

De Real orden lo digo á V. S. para su conocimiento 
y efectos correspondientes, recordándole á la vez que, 
tanto las Comisiones mixtas de reclutamiento y los 
Ayuntamientos, como loe médicos de las primeras y  los 
titulares y municipales de los segundos, al intervenir 
en los reconocimientos de padres y hermanos de mo­
zos, deben tener muy presente lo que determina la re­
gla 6.“ del art. 88 de la ley, asi como que existen dolen­
cias y defectos físicos que, estando comprendidos en 
el cuadro de exenciones para el servicio militar, y 
constituyendo, causa de exención, no impiden, sin em­
bargo, á los referidos padres y hermanos de mozos de­
dicarse á sus ocupaciones habituales y ganar su sus • 
tentó; por lo que deberán apreciar dichos facultativos 
con detención los datos que obren en el expediente, ó 
los que puedan adquirir sobre la índole de esas ocupa­
ciones. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid, 22 de 
Octubre de 1897 —R u i» y Capdepón. — '&T. Gobernador 
civil de Canarias. (Gaceta del 30.)

E M a iI o  finnilarlo <le . l l a d r id .

Altura barométrica máxima, 710,75; mínima, (>96,72; 
temperatura máxima, 22“; mínima, 5“,4; vientos domi­
nantes, S., SE. y OSE.

Escasas son las variaciones que en esta semana ha 
sufrido el estado sanitario de la corte. Continúan pre­
dominando los afectos catarrales con frecuentes loca­
lizaciones en la laringe, en la tráquea y en los bron­
quios. Los padecimientos reumáticos hanse presentado 
en crecido número, exacerbándose los antiguos y afec­
tando los nuevos las formas de pleurodinias y lumba­
gos. Los reumatismos poliarticulares tampoco han sido 
infrecuentes.

En los niños obsórvanse anginas catarrales, algunos 
casos no raros de escarlatina, y pocos, pero algunos 
también, de viruela.

C r ó n i c a

n ciiio rla s  rcvibidns. — En el concurso para pre­
mios del año 1897, celebrado por la Real Academia de 
Medicina y Cirugía de Barcelona, se han presentado 
las siguientes Memorias:

Topografías. — Topografía médica de Sallent. — 
Lema: El modo de ser de los hombres depende del me­
dio cósmico en que viven.

Epidemias. — Memoria que comprende la observa­
ción ele la epidemia de viruela de Peñaranda de Bra­
camente de 1894 á 1895, etc. — Lema: Ei remedio del 
desorden causará dolor.

Premio del Dr. Rodrigue» Ménde». — Organización 
sanitaria española. — Lema: La mayor riqueza de los 
pueblos es la salud; cuanto á esto tienda será de gran 
beneficio para la sociedad.

L ’n in ú riir miíM. — Dolorosamente impresionados 
recortamos de E l Jmpareéal las siguientes lineas:

«No he do acabar sin dar noticiaconereta del médi*
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co militar D. Primitivo Redondo Carranceja y su espo­
sa, cuyo triste fin en los sucesos de Aliaga se descono­
cía hasta ahora, aunque se presentía.

«Transcribiré un párrafo de la carta de un amigo 
que anteayer recibí, que fué testigo presencial de di­
chos sucesos, y que dice:

«El médico Redondo se hallaba encerrado con su 
esposa y el asistente; enterados de ello los insurrec­
tos, les intimaron á rendirse, prometiéndoles que no 
les pasarla nada: á tal intimación respondieron: ¡Anles 
mueríosi y rompieron el fuego contra loe rebeldes, cau­
sándoles seis muertos; y no podiendo rendir aquella 
chusma á esos tres bravos, pegaron fuego á la casa des­
de donde se batían y que era de tabla; ya podrá supo­
ner usted, amigo Barroso, cuál serla el triste fin d el ab­
negado matrimonio Redondo El asistente se echó ála 
calle, Mausser en mano, pero una descarga del enemi­
go lo dejó tendido en medio de ella; ya muerto; le cor­
taron la cabeza y se la llevaron como trofeo, quedando 
aquí el descabezado cuerpo.»

;Un mártir Jnás inmolado en aras de la patria, tan 
ingrata siempre con la clase médical

Recíba el Sr. D. Arturo de Redondo, catedrático de 
la Facultad Central de Medicina, hermano de D. Pri­
mitivo, el testimonio de nuestro sentimiento por la des­
gracia que en estos momentos le aflige.

Wecrologio. — Ha fallecido en Salamanca, á conse­
cuencia de una afección cardíaca, el profesor de aque­
lla Facultad de Medicina D. Cristino Cebrián. Además 
de este cargo, era jefe de los servicios sanitarios de la 
linca férrea, y teniente de infantería en la escala de re­
serva. Su muerte ha sido muy sentida en Salamanca, 
donde tenia una extensa clientela, que, sin embargo, 
no le habrá dejado lo bastante para que sus siete hijos 
sigan gozando del bienestar de que su padre les rodea­
ra. ]Esta es la suerte de las familias de los médicos, y 
asi seguirá siendol...

Dimisiones en masn. — Según leemos en una cir­
cular que del Colegio de Médicos de Lorca hemos reci­
bido, los médicos titulares de dicha ciudad han presen­
tado la dimisión de sus cargos que, inconUnenti, Ies ha 
sido admitida por ei Ayuntamiento.

Los motivos en que se fundan las dimisiones se ex­
presan en los siguientes párrafos:

«Indigno es á todas luces y depresivo para una cla­
se ilustrada y respetable, el que ésta sea durante largos 
años absolutamente preterida en la'mayoría de los me­
ses de cada ejercicio económico, cuando son abonados 
sus haberes á los empleados municipales.

Deficiente es un servicio, mal llamado de Beneficen­
cia, en el que hecha por el médico la visita al enfermo 
pobre y formulado el tratamiento, hay que esperar fre­
cuentemente un día entero para que sus recetas, como 
requisito para su despacho, sean selladas po.r un em­
pleado del Municipio, originándose fácilmente confu­
siones que en más de una ocasión han dado lugar á 
lamentables cambios con peligro de funestas conse­
cuencias para los infel'ces enfermos, y siempre con 
inoportunidad en la aplicación del remedio.

ilegal y absurda la forma, pues ni existe padrón de 
familias pobres, ni hay reglamento para el servicio 
benéflco-municipa!, ni los nombramientos de titulares 
se han ajustado á las disposiciones vigentes, ni se ha 
observado, en suma, prescripción alguna legal en esta 
materia.

Por último, es evidente la lesión enojme que resul­
ta á los intereses materiales de los señores médicos; 
pues siendo su dotación anual la muy exigua de 915 pe­
setas, se les adeudan, sin embargo, en unos veinte anos 
más de 31 OÜO pesetas, no contando como deuda las lá­
minas de ilusorio valor que fueron entregadas á los 
mismos en calidad de amortizables y como compensa­
ción de parte de su crédito durante algunos años de di­
cho periodo.»

Para que los pobres no queden sin asistencia médi­
ca, prestarán ésta todos los médicos colegiados mien­
tras duren las actuales circunstancias.

Muy de lamentar es que se trate de esa manera á los 
médicos titulares, á quienes ünicamenie se mima cuan­
do alguna enfermedad exótica invade nuestro suelo y 
produce victimas á minares...

Estndisticn de cciilcnarios. — La despoblación 
francesa, en la actualidad al orden del día, tiene por 
corolario natural la disminución de los centenarios en 
Francia, mientras que Jos ejemplos de extrema longe­
vidad aumentan en otros países.

De 4Ü millones de habitantes no hay en Francia más 
que 213 personas que pasen de los 100 años; en Ale­
mania, con 55 millones, no hay más que 78; en cambio 
en España, con 18 millones, hay 401. En Inglaterra hay 
146; en Irlanda, 578; en Escocia, 40; en Dinamarca, 2; 
en Bélgica, 0; en Suecia 18; en Noruega, 23; en Ruma­
nia, hay 1.084; en Bulgaria, 2.883; en Servia, 578 (en 
1890 habla en este país 18 personas de 126 á 135 anos y 
3 de 135 á 140 añosj.

En Rusia hay en la actualidad un hombre de 160 
años, y en Buenos Aires un negro africano de 150. 
Otros dos rusos, un cochero moscovita, tiene 140 años, 
y una mujer siberiana 130.

A los pndrvs de cBludiniilcs. — De La Correspon- 
deneia de España recortamos lo siguiente:

«Se nos dice que en una imprenta de esta corte se 
facilitan, por el módico precio de cinco pesetas, docu­
mentos que imitan á los que se dan en la Universidad 
para acreditar el resultado de estudiantes en los exá­
menes.

«También se nos asegura que en otro establecimien­
to industrial, próximo á dicho centro de enseñanza, se 
escriben las notas de esos exámenes á gusto de los es­
colares que lo solicitan, y se suplantan las firmas de 
los profesores que desempeñan la función de secreta­
rio de tribunales de examen.

«Estos hechos, que tenemos motivos para creer cier­
tos y reales, deberían ser perseguidos por las autori­
dades gubernativas y judiciales, tanto por punibles y 
criminales, como porque facilitan el engaño á las fa­
milias de muchos malos estudiantes, originándoles 
grandes quebrantos.»

ABCsiiinlos en los Estados I. nidos. — Según las 
estadísticas del Dr. Bartholow, el número de asesina­
tos cometidos en los Estados Unidos en 1895 se eleva á 
la respetable cifra de ] 10.5061 6 sea, por término me­
dio, 3Ó asesinatos por cada 100,000 habitantes.

Si se compara esta cifra con la de otros países, se 
observa que el asesinato es 2 veces más frecuente en 
los Estados Unidos que en España, 4 veces más que en 
Italia, 5 veces más que en Austria, 9 veces más que en 
Francia y cerca de áO veces más que en Inglaterra, Es­
cocia y Alemania. Por e! contrario, en ese mismo año 
no ha habido en los Estados Unidos sino 303 ejecucio­
nes legales.

Consecuencia inesperada... pero noenvidiable.de 
la doctrina de Monroe.

Folleto importante. — Hemos tenido el muy gran­
de gusto de leer la traducción que del texto en francés 
ha hecho á nuestro idioma, y acaba de imprimir, el 
ilustrado autor de la Nofa .soire eí iratamienio médico 
de algunas enfermedades de la matriz, Dr. Cortejarena, 
presentada por éste al Congreso Ginecológico Interna­
cional de Ginebra de 1896, del que ha sido presidente 
de honor para gloria suya personal y honra de la clase 
y nación por él tan brillantemente'represenladas en 
aquel senado científico. Como en todos los trabajos del 
Sr. Cortejarena, el presente lleva la rara y valiosa 
marca de fábrica de la sagacidad.en la observación de 
los hechos y la prudencia suma en la interprolación; 
cualidades que prestan á la obra un carácter de buen 
sentido clínico y un tono convincente y simpático, que 
sólo pueden imperar allí donde la verdad resplandece. 
Mucho recomendamos á nuestros lectores, que procu­
ren serlo de este sustanciosísimo folleto.

Inhalador GIner-AlIño. suseriptores la lectura de'l
folleto que se reparte en este número.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE E. TEODORO 
Amparo IOS p Bonda de ValsDOla, 8>

Telefono 659.
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d i Cortuai di NArtniat 
a m irg it coQ

.¿/ieccíones eardiácas, Ileumatistnos, Angina del.Pecho, Asma, etc.
JARABE LAROZE ñSlk lODURO DE Es t r o n c io

> Casa J.-P. LÁROZE, FarmaceDiicD, t, calle des Lions-Saint-Pani; 2 - PARIS.

CARNE, HIERRO y QUINA
El Alimento mas fortificante unido a los Tónicos ma» reparadores.VINO FERRUGINOSO AROUD
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA CARNE 

Oa r n f :, n iR R itB  y q u i s a  i Die;; años da éxito continuado y las aflnna- 
donea de todas I s eminencias médicas prciiban eme esta asociación de la 
tianio. el iiicri'o y ia Q uina constituye el reparador mas enertfeo que se 
conoce para curar: la Clorosis, ia Anfíitia, las Afenstruacíones aolorosas, el

neo que se
Empobrecimiento y  la Alteración i e  la  Sangre, el Soquítismo, las Afecciónü  
escro/^losas y  escorbúticas, etc. El V in o  Perruginono de Arou il es, en efecto.

I ’ormayor,eo Pañt,encasadeJ. FERRÉ, Farm*,iOt.r. Hichelieu.SucusordeARODD. 
SB VBNDB EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS 

el w B t n  I
li Itml

I-
Psriódico de Medicina, Clnigia y  lannacla, consagrado á los intereses morales, clenlíñcos y  profesionales de las clases médicas.

W V

EXIJASE AROUD
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ESTAFETA DE PARTIDOS
Se hace saber á los profesores que soliciten la plaza 

titular de Foentidueña de Tajo (Madrid), que en la mis­
ma localidad existe un médico, hijo del pueblo y primer 
contribuyente del mismo, el que tiene hechos ajustes con 
la mayor parte de los vecinos de la localidad, donde 
lleva ejerciendo sin interrupción desde el año 1884.

—Se advierte á los compañeros que soliciten’la plaza 
vacante de Santa María Rivarredonda en la provincia
de Burgos, que el médico que en la actualidad desempe­
ña la referida plaza ha .dimitido por imposiciones deni-ua lo. 1 PXOHU6V — -------- r - " -------r -----—  .
grantes de unos cuantos caciques, los que le  rebajaron 
la plaza de pobres, sin autorización y  consentimiento
"defprofesor ya dicho, y últimamente, por incluir en el 
reparto de cobranza al mismo médico, cosa á todas lu­
ces injusta. „  „  . ^ 1

El ya referido profesor, D. Victoriano (íarcla, en
vista de hechos tan repugnantes, renunció la plaza con 
fecha 5 del actual mes de Octubre y  pretende quedarse
á partido abierto, contando como cuenta con el apoyo 
de* l̂a mayor parte del vecindario, con casa propia, y 
además con los pueblos limítrofes, los que tiene contra­
tados por cinco y seis años, y  en último término, no

■ * " ’ ad, dispuesto a sostener supiensa abandonar la localidac, ^----- -- -
honor y dignidad profesional, y  si es necesario, una lu-JlUiiUL y uíguiv*«v* J J ------ , ^
cha titánica con cualquiera compañero que, engañado, 
pudiera fijarse en dicho pueblo, una vez que no necesita 
luchar por la existencia por tener algunos bienes de f or­
tuna y sin familia, y con el apoyo decidido de todos los 
compañeros de los partidos próximos, dispuestos no sólo 
á no apoyar al intruso, sino á hacerle una guerra sin 
cuartel: y el compañero que tenga intención de solicitar 
que pida informes al médico de Cubo, l>. Cayo Diez, ó 
al referido D. Victoriano García.

. Cubo, as de Octubre de 1897. — Cayo Diez.

Giro contra los suscriptores.
Siendo muchos los suscriptores 

que no han satisfecho aún el importe 
de sus suscripciones correspondien­
te al año 1897 que está ya terminan­
do, ponemos en su conocimiento que 
dentro de breves días g i ra rem os  
c o n t r a  e l lo s ,  esperando hagan 
efectivo el giro que tantos gastos nos 
ocasiona.

VACANTES

qué producen las igualas do los vecinos pudientes, que 
hacen un total de 2.000 pesetas. La población es sana y 
dista 7 kilómetros de la estación de Navalcarnero A 
Madrid por carretera. Solicitudes hasta el 2ü del comen • 
te al alcalde D. Pablo Erzóu.

— La de Id. id. de Mata de Cuéllar (Segovia). Habi­
tantes 414. Dotación 400 pesetas por la asistencia de 10« ________ 1 A A nna TtTAíinrAn Iarfamilias pobres y 170 fanegas de trigo que producen las 
igualas con los vecinos pudientes. Soucitudes hasta el 27jKUCtiaO AVO T wv***ww J/ ——
del corriente ai alcalde D. Dionisio Barceló.

La de médico-cirujano de Sevilla la Nueva (M a­
drid). Hab. 340. Dotación 648 pesetas, pagadas por tri- 
mesties vencidos de los fondos municipales, por la asis­
tencia de 1 A 20 familias pobres, y otras 1.452 pesetas

Reparto de oforaSi
El lunes 25 de Octubre hemos remitido á 

los suscriptores de la B ib l io t e c a  de E l  Sig lo  
M édico  eu provincias el cuaderno 10 de la 
magnífica obra de Bernheim y Laurent Trata­
do práctico de Medicina clínica y 
Terapéutica, cuaderno que corresponde al 
mes de Octubre. Adelanta la impresión de esta 
obra, y con el cuaderno 12, correspondiente al
mes de Diciembre, terminará el tomo III. En el
cuaderno 13 — que repartiremos también este 
año á los suscriptores, en compensación de los 
pliegos que se dieron de menos el año 1896 — 
principia el tomo IV. En el presente mes de No­
viembre recibirán nuesti’os suscriptores el cua­
derno 11, y á principios de Diciembre les remi­
tiremos juntos los cuadernos 12 y 13.

Rogamos, pues, á los que aún están en des­
cubierto en sus pagos, verifiquen éstos cuanto 
antes para ahorrarnos en parte los muchos gas­
tos que nos ocasiona el giro que estamos pre­
parando y que entregaremos á nuestro banquero 
en la primera quincena del corriente 
mes.

— La de Id. id. de Vezdemarbán (Zamora). Habitan­
tes 2.331. Dotación 866 pesetas por la asistencia de 75 fa­
milias pobres y  las igualas que pueda contratar con los
vecinos pudientes. El contrato será por dos años, y los 
aspirantes necesitan llevar tres años de práctica. Solici­
tudes hasta el 29 del corriente al alcalde D. Aquilino iz­
quierdo.

— La de id, id. de Romaneos (Guadalajara). Habitan­
tes 699. Dotación 200 pesetas por Beneficenma y las igua­
las que pueda contratar con los vecinos pudientes. Sou­
citudes hasta el 29 del corriente al alcalde D. Tibnroio 
Retuerta.

— La de id. id. de Valverde del Fresno (Cáceres). Ha­
bitantes 1.592. Dotación o75 pesetas por Beneficencia y 
las igualas que pueda contratar con los vecinos pudien-

»INAPETENCIA»T1SIS»ANEMU» P ÍL D O R A S  j CAPSULAS ANTICATARRALES DE U  ü. M.-F.
PREPARAUA9 con TEKPINOL ¥ COPIIBA

F1IXIR RECONSTITUYENTE
KUHüAH1 tb-bOLAoOoA5

TiR u nilAx VfDiro-FlAllAttQTICl
Frasco, Z.50 pesetas sn todas las boticas.

t L i A i n  n i- v u l iw  111 w 11-111 *m
DB XA UNIÓN IfÉDlCO-FA&UACÉUTlCA

l*rcpnrado con hipofoslilos de cnl, hierro, 
mniigancso, cslricninn, quinina y cuasina. 

niuy eficaz en laa cnfcrniedadea de larga dn-

Composición: Áloes, 
podofllino, cáscara 
sagrada y  extracto 
puro de belladona.

PILDORAS HEHATÓGEHAS DE LA U, M.-F..
paro corregir los desarregles de laa jOvenea y eŷ  
tarloeeoaeec, exceso fi dolor od lasroglaai ooniie- 
nen hierro, manganeso, arsánico, núes vómica, 
1 genciana y áloes.
1 2 oesetasfrsscD de SO pildoras en todae las boticas. _

fcriDcdndcfl»
FRASCO, 2 PESETAS.— Pm DiAj«r, MELCROR GARCÍA

EhCSCiSiniSS «l eatr«ñimlstito,
Antibillasas por eiceiencla.

CÁPSUUS ANTISEPTICAS DE LA U. H.-F.
I)B CHKOBOTA Y lOUOFOKMO CEI8TAI,IZADO

^  EXCELENTE ̂  TONICO ̂  NERVIOSO ̂ Frasco, 1,50 pías. Frasco, 2,B0 pesetas an tedas las boticas.

B
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tes. Solicitudes hasta el 80 del corriente al alcalde don 
Calixto itobledo.

_La de id. id. de Membrio (Cáceres) Hab. 2.282. Do­
tación 990 pesetas por Beneficencia y  las igualas con los 
vecinos punientes. Solicitudes hasta el 23 de! corriente 
al alcalde D. Martín Marroyo.

— La de id. id. de Hecho (Huesca). Hab. 2.094. Dota­
ción 625 pesetas por Beneficencia y  las igualas que pue­
da contratar con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 25 del.corriente al alcalde D. Timoteo Gastón.

— La de id. id. de Castellanos de Zapardiel (Ávila) y 
su agregado San Esteban. Dotación 250 pesetas por la 
asistencia de 12 familias pobres y  las iguales que pueda 
contratar con los vecinos pudientes. Solicitudes nasta 
el 15 del corriente al alcalde D. Mateo Hernández.

— La de id. id. de Isla Cristina (Huelva). Hab 4.416. 
Dotación 990 pesetas por Beneficencia y  las igualas que 
pueda contratar con los vecinos pudientes. El contrato 
será por cuatro años. Solicitudes hasta el 24 del corrien­
te al alcalde D. Serafín Zarandieta.

— Las dos de id. id. de Brozas (Cáceres). Hab. 4.880. 
Estas plazas corresponden á los barrios de Santos Már­
tires y  Santa María en que está dividida la localidad. 
Dotación 1.496,25 pesetas cada una por Beneficencia y 
las igualas que puedan contratar con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta eí 30 de! corriente al alcalde 
D. Eugenio R. Mario.

— La de id. id. de Montealegre (Albacete). Hab. 2.946. 
Dotación 999 pesetas por la asistencia de 170 familias 
pobres y las igualas que pueda contratar con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 1.® de Diciembre al alcal­
de D José Gandía.

—La de id. id. de Mamblas (Ávila). Hab. 559. Dota­
ción 750 pesetas, pagadas de los fondos municipales 
por trimestres vencidos, por la asistencia de 20 familias 
pobres, casos de quintas, pobres transeúntes, niños ex­
pósitos y  demás obligaciones que comprende el Regla­
mento del ramo.

El facultativo que sea agraciado puede contratar la 
asistencia de su facultad por igualas con los demás ve- 
ciuos, que son de 120 á 125 y producirán de 1 800 á 1.875 
pesetas annales.

Además se le paga casa y  concede pastos gratis para 
una caballería y libre de impuestos municipales. Solici­
tudes hasta el 15 del corriente al alcalde D. Benjamín 
Robledo.

_TJna de las de id. id. de Albuñol (Granada). Habi­
tantes 8.977. Dotación 1.250 pesetas por Beneficencia y 
las igualas que pueda contratar con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcalde don 
José Martínez.

i b  I
Con este título, la COMPAÑÍA COLONIAL ▼ 

' acaba de poner á la venta en sus dos establecí- 
, mientos, calle Mayor, 18 y 20, y Montera, 8, un

T  y de precio arreglado, que basta la fecha sólo 
X  se elaboraba de encargo para el consumo de 
T  algunas familias distinguidas-de esta Corte.
V  Precio del paquete (400 gramos)........  1,75 ptas.
^  Precio del medio paquete(200 gramos). 0,88 —

I  k  vGota: toiíipañía Colonial Ma}or, 1!; Montera, 8 1

Este producto, elaborado con glándulas de tiroides de carne­
ro, es el único que ni se pudre ni se altera con el tiempo. En los 
obesos produce resultados maravillosos, sobre todo eu los de fondo 
anémico; en las amenorreas y dismenorreas regulariza admira­
blemente la menstruación si se asocia con el hierro: funde los 
bocios en pocos meses de tratamiento; cura el psoriasis rebelde _á 
todo tratamiento, el lupus y  en general todas las dermatosis 
secas que no sean parasitarias, asi como el mixedema, cretinis­
mo, etc., etc.

Cada píldora contiene 10 centigramos de sustancia pura, es­
meradamente desengrasada. El frasco contiene 50 píldoras. Dosis 
diaria: de 2 á 4.

IVeri» < Ie l f r » í i r o s  M pcM fU ia.
Descuento á los .señores farmacéuticos: *i5 por lOO.

La T IK O m i i lA  T l ' l íK Ó  es la única que se conserva in­
definidamente; exíjase en la etiqueta el nombre del inventor.

Jugo tiroideo imputrescible y aséptico. lodotrina-Tiroyodina.
BAECELON A 4  M ADEID (SDCÜESAL)

> T o t a r i a d . o ,  1 .0 . f  G a y o so  M oreno , A ren a l, 2.

OOOTOOOOODPSSgQOOOQ

m i  Lí TBÍNSiraiLIOAD
le eníemeilailGS d o t  hoíIíd de la Taci na

POR EL DR. RAMÓN SERRET

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
Utilísimas en todas las enfermedades de la boca y garganta.
Recomiéndanse estas pastillas con incomparable ventaja sobre todos los 

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

Ttnemoa p n p in d t i  pistlllas d« COCAiNA y «ENTOL. y bmblén de COCAINA, COOEiNA y MENTOL 
Depósito central: Gorguera. 17, farmacia BOMALD|^ad>jd;_^_

Véndese este opúsculo al precio de 
una pesetai en esta Administración. '
OOOOOOOOQOOOODOOOO

Í M  I H » R G ñ ñ l T A
B i T  X jO E C K B S

aníi&i .iosa, antihérjtética, antiescrofulosa, 
antipirasitaria, aníisi^litica y en alio 

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

CAI.LO S, Dr. D. Rafael Martínez Molí 
na, c in esta agua se obtiene

i t í  Salud á domioilio,
Er el último año se han vendido

Ids de 2 . 0 0 0 . 0 0 0  de purgas-
Ls clínica es la gran piedra de toque 

en 1 le aguas minerales, y ésta cuenta 
50 AÑOS DE USO G E N E R A L Y  
CON GRANDES RESULTADOS, 
para las enfermedades que expresa la 
etiqveta y hoja clinica.

D «pósito central. Jardines, 15, 
baji' derecha, y se vende también en 
toda 3 las farmacias y droguerías. Su gran 
caudal de agua permite al gran Esta­
ble* Imiento de Baños estar abierto 
del 15 do Junio al 15 de Septiembre. Hay 
fonda, trea mesas, comodidades y bara* 
«ara.
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FOSFATO-GUYGERATO DE CAL PURO

h e c o n s t itu y e n te  g e n e ra l 
<¡e¡ s is te m a  n e rv io s o ,  

N e u ra s th e n ia ,  
F o s fa ta ra d a .

l « e n J R O S I M E  P R U M i g i f
V K V P  NEUROS1NE JARABE *
*  NEUROSINE GHANULADA-MEUnOSINEiNOBLEAS *

D e b ilid a d  g e n e ra l, 
D o lo re s  de cabeza, 

M e vra lg ia s ,
Depreiión deltínewa nei‘y/08O. I

Esta preparación, que puede ser lomada sin peligro alguno,
I llempo de su aescuQrlmlento, resultados maravillosos, como lo compruePau cecllUcados a mlUares.ha dado, á pesar del poco i

H D S íjñ s ito  c r e n e r a l  : C H A S S A IN G  V  C ‘ , e ,  a-vren-iae 'V io to r ia L , F a r i s

VINO DE VIAL
LA C IO  FOSFATO-CARNE-QUINA

Alímeato flsiolóEico comuleti).
Anem ia.— ConvalecenGla.

Pérdidas de las fuerzas.-Languide z.-lnap eten cla .
Perfectamente proporcionado y asimila­

ble, el V in o  F o s fa ta d o  de V ia l es un 
estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el re­
constituyente general de todas las afecciones debilitantes.

Farmacia - c r x A J L ,  Rué VICTOR HUGO, 14, LYOH, j  todas las Farmacias.

ERGOTIWA TVOHT ELIXIR YVOW
Solución (losada de Cornezuelo Pollbromurado

PA R IS , 7, rué de la Fenillade, 7, P A R ISK tU  HluolAn rigorotatnante desada 
(un eentlm iin eOilet repretenta un gramo tí» 
e o m a iu iío ) ea Inalterable. Encierra todos toa prinolploa activos del cornezuelo de centeno, con eseluslón de laa materias IneitM , y aun pellgrosaa. Se administra por la vis eatomacal (de 20 S 60 gotas diarias) é  mejor en Inyeoolonea hipodér- mieaa, por dosle de medie k un centímetro cúbico en Ise eeroanlae del eltio de le hemorragia.

INDIGAGIONBS PRINCIPALBS 
Nemeptlete, EpM axIe, P ra la p a u td e lm te , 

Á lm e m a a i, Hemerragiae utennat e o a u -  
eatloae éel parto O proeoeadat por la 
oxlettaola i »  iumoroe íb ro s o t ó oaneoresoe. 
átenla i e l  o e lím agt j  dol M oetlao, Su- 
io ro t  aoatamea do tea tielaoe.

El empleo de eate elixir permite oontlnuer durante meses y hasta años, la cura bro- murada, sin temor de los acoidsntes ocre- brales ó  cutáneos, que acompafian siempre la administración del bromuro de potaalo, 
empleada soto cualquiera que sea au pureza química y la forma farmacéutica, bajo la cual se le presenta. Esto espllea el éxito casi constante, que ee obtiene con esta preparación. Contiene oada cucharada grande 3 gramos de bromuro, eea un gramo por oada cucharada da laa de oaM.O o e it! a  i  13 gramos oada 3A horae.

IN D IC AC IO N ES 
Cplltptla, Historia, Bailo do San VH», 

ie m a . Insomnios, Hsuralglas, Jagasoas, 
Espermniorrta, Slloosaiia, O attn lg ias, 
Hsurastenla, oto., uta.P S M I AVISO IM PORTANTE

I d é  I n  e f l c a d a  d e  e s t o s  p r o d n c t o a ,  l o e  S o & o r a o  ; 
d e b e n  s i e m p r e  r e c e t a r

DESeOIFlEU

FALtmCACIONES

n ELIXIR I U ERGOTINA YVON
(«o U Diraaeii 7, rué de Ja Fenillade 

lY ^ O I S T  y P *
Bepislioi u  n m i 1»  F trB K lii I  Bragiiriii.

n iíit  lenno9SU0
DE «AIARTIA

A F E C C I O N E S  D E I .  C O R A Z Q N
Desdrdaoas de i a  o ír c a ls ic ío n ,  P a lp ita a io a e o ,  I n t e r m i t e n c ia ,  A -íe c c io n e s  

[ se rT ío saa  y  R e u m e ttia m a le a  d e l  eoraeon , JIfjpereroda c a rd ia c a , 'A s m e ,
T t a i e  en su Drinc'n fo IntirtsA fnn Ajlln tior fl «!»mn míolro rlAírtí h>r« ma« i t  M »ffn« cm IC»

GRANULOS ANTIMONlOSOSDELOr PAPILLAUD
S d E D I C A C I O N  A l i S E N I C O - A N T l i a O d l A l ,  (0.001 m/m pBP QrénulB).

I I n f o r n is f t v a r a t ia  d s  la A D S d s in ls d s  ■ e d in in a d s  P s r i i .  Sm Io iu  d tl 6, IS j l l  t l o r . ; l l  d t Slc.ds U IQ ,
D O S I S  : 2  A  S  a R A N U L O S  A L  O I A  >

I D ip t» lto ( ;d iia r t ' . :F a rm a c ia G IQ O W ,7 .R tte C o q -H é ro n .P A R IS . f  enloda»Itt r im ac id i.

■ ANTISEPSIA DE LAS MUCOSAS

BORICINA 
MEISSONNIER

D E SIN FE C TAR TE , O IC R O E IC IS A , C lC iT R IZ lM T E
DirotITO : Saganio 1.EBÉE, 110, Brueb

O V U LO S
ANTISEPSIA VAGINAL

á  l a  BO R IC INA

AOTDBIZACION DEL ESTADO T SE LA iCAIEUl
La osDjor Agua do mooo. 
ApcrltiVE, muy digeelivo. 
Atece 100 LIS dol eetómftgo,SAINT-JEAN

fiiU», GAIeulfrt hepólicos.lclerieiu,
rn C b lb U S b  Gaeû igit.

Afecciooot dol lúgado, do bo rifionoi. 
U b o lK b b  Piedra. DiaWPiedra, Di&Doise, Cúlicoi,
Las tuomienla <u gutio agradsllt; usa botella por áia.

AMPOLLAS BOISSr
VfiM do*l4 00 ,sfnpoll.

Romper las dos pucUi de la Anp«lla. recoger 
el iiqiuiloen im paBueIo.y hacerlo respirar al entennoAmpollas Boissy
c o n l O D U R O d e E T I L O

AUyÍo inmediato j  S '
curación comple la de>Ampollas Boissy
«NITRITO de AHILO

Alivio inmediato y cunddn completa

4. A N G IN A S  ¡ .P E C H O

SINCOPE, MAREO r EPILEPSIA
Ampollas Boissy... e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC. 
Todai eitai Amiiollai s« cooscrrpD in lcDoiiiameiile 

aun en lot paites cllidoa

J * A R - A . B E ¡

de lO D U R O d eS O D IO
DE B O IS S Y

Pobocia depurativa contra Sífilis, EaerótuiaB, 
Gota, Asma, Anaicaa do Pecbo. etc.

Depósito en París ; 2, P l a z a  R e n d ó m e .

BIOSINE LE PERDRIEL
GUCEROFOSFATO OOBLE

de C AL y  de HIEEBO efervescente.
El mas completo de los reconsiltuyenies I 

9 de 1 0 8  ionices del organismo. 1
Se recomienda por su empleo y  su gusto l 

.agradables. ‘
L E  P E R D R IE L  &  C ‘*. París.

MEISSONNIER

DEBILIDAD , ANEM IA 
ENFERM ED AD ES de INFANCIA

son combatidas con éxito con la

FUCOGLYCINEd.iDGRESST
L E  P E R D R IE L  & Ci*, Paria.

Depura!
PresGrENFEB

A crit

CB . T i

» « T  ble 
trotumí
Ei&ra ob
it  vlai

I »  A FÍ..PAUT

Licor 
ni da, Gr^la 
i  míi t 
{Una ci 

Una 
en 6ua

de lo tJA g
coasií
Odoni
Z,umt

C ,
Nerri
talea
del certC . l
cenat 
b medi 
Serdn <

AHI'cDNV*
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Tratamiento de las Eniermedades del Estómago

EÜXIRVMNQUEI
¡oaornik 
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etXEBAl 

PABIS^^n

Ls COCaLoa calma loa dolcrce da Batóm^o y obra como tónico en la economia 
genenl.La FepliBay la Dia>tasIlfaTorecon la dlgeetión del bol alimenticio completo
e is n u ió u s  l I im ó lts estomacales i BASIÍOle I»ALIUEIIT0S i CORTAIECEHCIAS 

DISPEPSIAS I TÓHITOS .1 DIOESTIORtS DIFÍCILES I DEOaiDAD 
, PlszadC IiMatdalsna, FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza M ía  Magdalana.

IGGGGG

ROB BOYVEAU LAFFECTEUR
Depurativo SIM ALE. Exclusivamente vejetal

Prescrito por Jos MMicosoD los c&sos deENFEBMEDADBSCONSTITOCIOilALES
A c ritu d  i t  la S a n g r e . Htrptíitmo, 

Acné y Darmtliiis.
C B .  F A T B O T  i  C * .  f a r m a c é u l/ c o i ,  102,

E l mismo con lOOURO DE POTASIO
Empleado como tratamiento complementario del 

A S M A , este Medicamenlo es ¡pálmente SOBERANO 
en los casos de Gota, Reumatismo crdulco, Angina da 
Pecho. Enfermedades EyecÍEcas Aerediíorio; d ac<>- 
dentnles. Eserdfula y Tuberculósis. Folleto según 
los últimos trabajos de MÉDICOS ESPECIALES.

Ruede Rlchelieu, PARIS. Tgdiilirauliilelttieia; del Eiliujen.

SOLUCION PAUTAUBERGE
á/ GÍ0mDft0^F09FÁT0 d$ GAL CREOSOTADO 

*A9Tbl«D tdlerftda, «ata solución permito sola la lar̂ a doraelon 4#1 :ralamiaolo 7 oa oompletamenti absorbida, coodJolooaa aacaaarlasiÍ'ára obtenar ratnltadoi dvadarea. Elaetoi basaos 7 rápidos sobra I 
ts visa dlgaitlraa. al astado ganarai 7 las lealonaa lócalas aa |

las T U B E R O U U O 8 I8 1  
111 A F E C C IO N E S  B R O N Q U IO -P U L M O N A R E 8 ,1 

I »  E S C R O F U L A S , •> R A Q U IT IS M O .

J A Q U E C A S ,  N E U R A LG IA S , N E U R A S T E N IA

I

f C O C A -T E / I T A  A N A L G É S I C A  P A U S O D V N )  
Licor agradable de cocapoalolón bien defl- 

nidn, que oo üene nada de común cou los líquidos 
nrgánlccsinyectablesá los que es muy anterior.mdsuoti va 
) más segura qoe lodos los analgésicos conocidos,
{CTaa cucAuruda común á cada período del acceso).

Vnasola dosis da C É R É B R I N E  lomuda 
en cualquiera inslaule de un acceso do JAQUECA 
‘‘ NEURALGIA lu Aace desaparece)' en >ncnos 
de 10 & lo mmulos.

JAQUECAS. NEURALGIAS, Canaanoio 
I coBBlonadoporloieufriamcniosóeUrabojo escesivo, 

Odontalgias, Vértigo eetomacai, Zona, 
Lambago, Cóllcoa menstruales.

Prasce en París, 5 fr. y 3 fr.
I C i  B R O M A D A  i Neuraatenia. 
I NeTroals, Neuralgias laclalea, interoos. 
Italas y  vesicales; Estados congestivos 
I del cerebro. —  Frasco : 5 fr.

1 ̂ C .IO D A D A s N e u rs lg ia s  reumáticas, 
constltuolonales d es lu que se relacionan con 
la mcdicacidu yódica. —  Frasco : 5 fr.

C .  B R O M O ' I O D A D A  ■ Contrao.
oiones dolorosos de la Cara, Neuralgias 
ooolpitali trifacial del brazo, cJátloa y otras j 
rcbclilt'S á lodos los Iralamieiilos anleríoi es. De 1 á I 
3 eucnaradas comunes al dio. —  Frasco ; 6 fr. | 

C . Q U I N I A O A s  Catarro epidémico, i 
Iníluenza. Coriza, Fiebres eruptivas, i á3 
cuclucadas comunes al día. —  Frasco : 5 fr.

Una cucharada de O E R E B R I N E  y de ] 
K O L A - P a U S O D U N  lomada por la I 
maAiina, produce n a .ivillosos resultados de alivio, de | 
bienestar y de lucidez en los casos de caasanclo ó do I 
trabajo ciccsivo [isleo ó Intelectual. |

Estas reeultadoa son diariamenle verí/icados en I 
las Fscuelas y Faculdades en los periodos de I 
examenes y de concursos. , I

Puede ubteucrsc la CEREBRINE en todas parles por 
Istcrincdio de los Farmacéniieos y Droguistas y en Paris I  
paCasads EuG. FO U R N IE R  CPausotfun; I 
Itá.RuedeProvenooiPdasa/aA'otfriaesoeoia/). | 

SerdnenvMosetp^menes franco por el coruodlos facultativos jueloipidieranánueslrosdepositarios.

ER R| d  0 & )e o  a p r o b i d o  p o f
lA ACADKMIA df 
MCDieiNA dePAHIB

& cauu de eq p u re za  y de ra p o d e ro sa  a c t iv id a d  para curar A se m ia , O loró sie , 
f>obraza de la sang'ra. — i medidapordia. — Enr/ogratiadsIl’olloZo.PirU.K.r.Béiiix.Arti

DE

HIERRO
/.y

PTO
£L «lis

ACTIVO F£R RUGIMOS O
I PAHIS, 43, Rué de Saintonge | 

T in US FixMJitits r emisiiuiAS

'3 < ia

JARABE
M t]

' D E L  D r  C H U R C H I L L
Al cabo de algunos días después de 

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

Este Jarabe contiene los elementos de 
líos huesos, el fosforo y la cal. y con- 
I viene especialment á los niños, á las 
Immeres embarazadas y á las iiodrices.

Exigir los /"ráseos cuadrados con la 
firma dftl Doctor Churchill. ylamarcaf 
de fabrica de M. SW ANN, farmacéu-j 
tico-quimico, 12.rueCasíioItone, París.

I — Precio : 4 francos en Francia. | 
SE ESPENOEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS

f 'fu

ESFEMEMDES SECmS
B LE NO R R A G IA S  

G O N O R R E A S  
FLUJOS BLANCOS  

DERRAMES
reolentet y antlgiios,soD curados 
en algunoa días, en secreto, sin 
régimen ni tisauasi sin causar ni 
molestar los orgauos digestivos, 
por las

PILDORAS
e Inyecc ión  de

DEL DOCTOR FQüRHIER
S a i j i t í e  ío ir e c a á a c a ja .c a iU ip í l t io r a ,

•a Signatura . /ütvtuSéunesset,
Paris, 22, Place de la Madeleinej

|Ill8daUade0R0,Parjsl885|

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

QRAINS 
deSanéé 

dndoctetir 
Pr a iic k .

( l i z i u l a  d tl C o á e i In i e i i .D *  t i l )  
A L O L S y G U T A G t M B A r  

N I  m a s  có m o d o  da lo e  
E»XJRG-A3VTES

pUYIMlTADOSlPALSIFICiDOf 
^ E i l e  r é t u lo ,  i o i y r t i o e n ó c o l o r '  

a  la  M a rca  d e  loa  V o rc lad e r E 
P a r í s .  F a rm a c ia  L E B C  '

1  rninciPALis raRsaci/ .

H iágase V d . m ism o , 
y  m u y  económ ioam ente,
SU A SUA MINERAL 

^ n á l o g a  á  la s  a g u a s  n a t u r a le s  
con los

COMPRIMIDOS DE VICHY
I G A S E O S O S  I

P re p a ra d o s
coa las tales eitraidas de las celebres

AGUAS DE VICHY
Wanaiitiales del Kslaiía Pr.iTicéa » .

'  (NflPI
iKiUBmiu u  Ticv r. m u . - ciiutiic j c*. úui^
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L i b g r i U g i J t É i i u É i l t a i i i i l l r . C e i
H E G A T - A D O ,  3 ,  V A E E A D O L I D  

Medalla dé oro en la Exposición de Barcelona.
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­

dicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo­
rables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladclid, del Hospital 
Militar, etc,, etc.) hallarán los aeflorea profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado salicUico, iodofórmiec; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hita 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicUico, fenicado ¡ catgut 
de los nómeros 1, 2 y 3, catgut al ácido crómico, cautehnc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór- 
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de anebo por 6 de largo y en roUos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de laigo ; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que seremile gratis.

S A N A TO R IO  Y ESTAC IO N OE IN VIER NO

B X T S S O T .
La primera de España de este género, por su clima incomparable, por 

su altura (SOI 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 magnifico Hotel Miramar (para 300 personas), ooaipi- 
tiendo en comodidades, confort y detalles con los mejores del extranjero.

Instalación hidroterápica completisima. — Dirección facultativa. 
T e m p o r a d a  de  in v ie rn o  de  l.° de  N o v ie m b re  á 80  de A b r il -  

Pedidos, habitaciones y más antecedentes, Bussol, administrador Ho­
tel Miramar, por correo ó telégrafo.

EMULSION FORGADA PREMIADA CON MEDALLA DE PLATA
I’rimcr j  único premio conccdiilo en ol concurso de Emulsione!', convocado ea 189S por el 

Colegio de Earmacénlleos de liíircelouk. — Aprobada y reconieudada por In Acadeuiia y La­
boratorio de ClODClas iÜédicuB de GntaluSa 
El luminoso dictamen en virtud del cual se le adjudicó el premio áe Me­

dalla de Plata, y el no menos razonado é importante que acerca de 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.
t ue está compuesta casi en totalidad de aceite puro de hígado de bacalao, 

igerido, hecho agradable y  en estado de ser ^sorbido y  asimilado con
seguridad sin fatiga ni trabajo digestivo, y, por lo tanto, constituye la
mejor forma de administrar bien y  con resultados seguros verdadero aceite 
de hígado de bacalao y lograr un aumento de su eficacia notablemente
extraordinaria.

Se vende en todas las farmacias.—Depósitos: Sres. L. Gaza — Sociedad 
Farmacéutica Española. — En Madrid: Melchor Garda.

P a s t i l l a *  d e  m e n th o l y  c o c a ín a  C a ru a n a .
í r i l n Í T i t l l l  il faringitis, irritación, catarros, tos, y en gene-
U i l l l U n l l  I  /la ral todas sus aiéceioues. Caja, 1 peseta. Madrid, Gre-
pa, 1, farmacia, y M. García, Capellanes, 1.
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JAMBE DE EOTM AS DE MAIZ
Y  B O R O -C ITR A TO  D E  LIT INA  

DE R A M Ó N  A.  C O I P E L
Contra la gota, cálculos árleos del rifión y vejiga y ca^  

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

F A f i M A C £ t f / y ^
0

Ramón A. Coipel

Jaboracián de Ó íuios Supositorios de Gllcerina snlidHIcaila.

óvulos de ácido aalicllico..

— de alcanfor.............

— de antipirina.........

— de beleño...............

— de belladona.. . .

— de cocaína...........

_ de hamamelis, . .

— de ictiol..............

— de iodofovmo.. . .

— de morfina..........

— de opio................

— de ratania...........

— de salol...............

— de tanino............

— simples...............

I Supositorios para adultos.

I  — pequeños. . .

Caja.

50

50

Preparados de Nuez de Kola
DE A, COIPEL

m n m i  l o .  t u i i p r n s  c o m m s i
Verdadero tónico del sistema nervioso.

Estos productos, excelentemente preparados, han eido en­
sayados con gran éxito por la generalidad de las eminencias 
médicas de esta Corte en lae fie b re s ^  d ia b e te S i a n o - 
m ia , co n w a le o e n o ia a i d ia e n te rfa i a fe o c io n e a  
o a rdfa o a B f o a n s a n o io  ffa io o  é in te le c tu a l.

Depósito central: B a rq u illo )  l| M a d r id ) y en todas 
BB farmacias y drogneiias de España.

VINO IODO-TANICOY VINO lODO-TÁNlCO-FOSFATADO
PBEfÁS1.01ÓN BE7B0U 1. DE

A .  C O I P E L
El mejor medio de administrar el iodo. 
Conetituve un tónico excelente en los casos de 

Bocio, Escrófulas, Tisis y Leucorrea, y sustituye 
con ventaja á todos loa preparados de a c e ite  de 
h íg a d o  de  b a c a la o , á los de q u in a  y loa 
f e rru g in o s o a .

Depósito central: B a rq u illo , 1, M a d r id , y
en todas lae farmacias y droguerías de España.

Enfermedades del EstómagoPASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO
D E  C O I P E L

Inapeieuoia,-dispepsia (digestión difícil), extrefll- 
miento, flato, aniibilioso, purgante suave y seguro.

BARQUILLO, 1. FA R M A C IA

Barquillo, 1, Jltadrid,

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

T r a t a m ie n t o  c u r a t iv o  de  la  t ia is  
y  la  tu b e ro u lo a ia »

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

FONENDOSCOPIO
K U ETO  inSTRUm CNiTO  P A R A  ALSCPLTACIOM

D esco n fíe se  de las falsificaciones: los legítimos llevan estampados los 
nombres de los inventores Sres. Bazzi y Bianchi y del constructor Martin 
Wállach Nachfeiger. Pídanse prospecto_s.

Unico agente para la venta en España,
MAURICIO BINO. — PRECIADOS, 7, MADRID

G RAN F Á B R I C A  D E  A P Ó S I T O S  A N T I S É P T I C O S
IN 's T F R U M E N T O S  D E  C I R U G Í A

F R O V 'B B I D O B .  X>B SA-I^JX-L) A .D

Tratamiento atmiátricoD E  L A  X O S
Curación de la toa por las inhala­

ciones de fluoruro de etilo con el apa­
rato atmiátrico Valenzuela.

Curación rápida de la tos ferina 
por las mismas.

INFORMES EN CASA DEL AUTOR

Desengaño, 10 cuadruplicado, principal. MADRID
Ayuntamiento de Madrid



La H a r i n a  l a c t e a d a  N e s t l é  está r e c o ­m e n d a d a  desde hace mas de 25 años por las PRIMERAS AUTORIDADES MÉDICAS de TOOOS LOS PAISES. E« el alimento m t generalisado y mas apreciodo para los niños y los eníerioos.
ü p iia a H A R lM A  T i f l T P i f l A  WPPTT.fimeMas
d e  h o n o I O R O;HARINA LACTEADA NESTLE

uHarInalacteadaNestIé
contiene la mqor leche de los 
Alpes Suizos.

L.Harina lacteada Kestié
es de muy fácil digestión,

uHarina lacteada Nestlé
evita los vómitos y diarrea.

bHarina lacteada Nestlé
facilita el destete y la dentición.

kHarina lacteada Nestlé
la toman con gusto los niños.

kHarinalacteadaNestlé
a  de uoa prepaiacien fácil j  répida.

LoHarina lacteada Nestlé

SSc
N I E S T I

ti
‘AiNTOPW
ÍBECORT í

reemplaza ventaJoBamente le leche 
materna cuando esta es dcflelente.

La H a r in a  la c te a d a  N estlé  es sobre Iodo de un gran valor 
dprantc los calores del verano cuando loa niños son acometidos de 
enfermedades intestinales.

De venia en las Farmacias, D rop er ia s  y  Ultramarinos.

®  SO'

§

&  5 -so

MEDICACION 
{ dispepsia
R Ano 
■  Vór

OHLORHIDRO-PEPSICA
IGHIORIDRO- 

PERSICOS» G R E ZAnorexia
Vómitos l i  I  ■  ■  Amarcoa 7  |
LIEKTERIA

DOSIS: non  cop lta ó s  á3 p ildoras ácad a  com ida; Rlioi.l cacbarada 
P iñ IS , C O Id L ilN  7  C ’*, 4 9 ,  R a e  de JUaubeuffe, j  entadet les farmacias |

DB
BLANGARD

i
YODURO DE HIERRO INALTERABLE

A p rob ed O B  p o r  i a  A csdezzzia  
de M e d ic in a  d e  P a r ia ,

Participando de las propiedades del •  
H  Iodo  y  del R lorro . estos Pildoras 3 f  
0  Jarabe convienen especialmente en S
•  las enfermedades tan variadas que f
•  determina e l germen escrofuloso O
•  ftumores.ol/struccioneiy humores fríos, •  
s  ctc-]i afecciones contra las cuales son 9
•  impotentes los simples ferruginosos; *  
0  en la C lorosis  fcolores pálidos,'. :  
H  X teacorrea  f/tores blancas), la A ia c -  *
•  n o rre a  f » 2«ijJruizoidn nula 6 dificih, ^  
A  la T is is ,  la S if l l ls  con s titn c lon a ). •
•  etc. En Dn, ofrecen un agente terapeu- •
V  tico de los mas enérgicos para esil- 9 
2  mular e l organismo y  modiflear las f  
S  constituciones linfáticas, débiles 9 
H  debilitadas. S
•  Como prueba de auteoticidad de los S
•  verdaderos P ildo ras  y J a ra b e  do S
•  s ia n c a r d ,  exíjase y  q  t  
2  nuestra firma o .i.-^ J ,¿ c/ rtg A A e O  t  
2  Junta y  el sello de la.>— •
2  jrMnAñVnltriranUsS^  ̂ •

Í
Firm acéutieod i  P e n i ,  a l l í  B i n i D s r l i . t O  ■

EX TR ANJER O S>
D esde  e l l . °  de  Ju lio  de 1890. 
la  S O O IÉ T É  M U T U E L L E  DE 
P U B L IO IT E  (6 1 , ru é  Oaum ar- 
tíu, P a r ís ) ,  de  qu e  es  director 
M r A .  L o re tte , e s  la  encarga ­
d a  E X C L U S I V A M E N T E  de 
re c ib ir  lo s  anu n c ios eztran je  
ro s  p a r a  nuestro  periód ico

i

O

Afecciones de ios Bronquios y de la Garpnta.‘
Para combatir la tos se hará uso, dicen todos los tratados de 

higiene, de bebidas calmantes pectorales. En efecto, las bebidas 
calientes tienen por efecto el hacer la piel halitosa, es decir, 
de devolverle su función de exhalación, condición indispen­
sable y  que no puede ser reemplazada por ningún otro método 
medicamentoso.

.'nte las contradicciones de la medicina formularia, no vaci­
lamos en preconizar un medicamento que tiene para él la 
sanción de una larga práctica y  del cual el cuerpo medical se 
halla i nánime er> reconocer la verdadera eficacia.

Quere nos hablar delJarabe Pectoral de Pedro Lamouroux, 
que, según nosotros y  según estudios comparativos debe ser 
considerad '  como el pectoral por excelencia.

(Journal des Connaissances ¡Médicales).
Una larga ¡ ráctica medical me permite afirmar altamente 

que, de todos los medicamentos antiguos y  nuevos, el
Jarabe pectoral de Pedro Lamouroux
es sin contradicci.'-n el que llena mejorías indicaciones de la 
terapéutica moderna en el tratamiento de los resfriados y  
bronquitis simples. En la última epidemia de Influenza, este 
Jarabe ha prestado los mayores servicios. Mi testimonio no es, 
por otra parte, sin • el eco del reconocimiento de muchos de 
mis enfermos por una preparación seria y  que, hoy como ayer, 
merece siempre la denominación d e ; Pectoral por Excelencia.

(cAvenir Médical).Almacén general, 4b, Rué Faupii/iers, PARIS,
DEPÓSITO EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS- •

y

Año

BOLETL 
gis. —  
rúlgioi 
de Ter 
acei-ca 
Iiidatli 
CION 
llICÁ: 
EXTBA 

graao 
CIONI 
< íoher 
sanitn

E

Congr
miel
dioo

En 
previa 
y Mari 
demia 
bre y 
detalle 
portug 
ficado 
írecue 
tra idi 
do tiei 

El 
tado I  
era el 
da los 
iuvitai 
dirígicí 
nombi 
brará 
tiemp( 
char p 
liamat 
portuj 
época 
Higiei 

Pe 
to tra 
á este 
doran: 
ya al| 
gran'

Ayuntamiento de Madrid




