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B o le t ín  de la s e m a n a .

B1 futuro Congreso de Higiene. — Semana de 
recogimiento.

E l secre ta rio  g enera l del fu tu ro  C ongreso  I n t e r ­

n a c io n a l d e  H ig ie n e  y  D e m o g r a fía ,  ilu sfrad t' ca ted rá ­
tico de  A m pliación  d e  h ig ienu  de la  F a c u lta d  cen tra l 
de M edicina y  fogoso y  coiTeclisim o o rado r, docto r 
D. A m allo  G im eno  C aliañas, n o  da  paz á  su  m ano 
líi reposo  á  su iu le ligeuc ia , p a ra  o rg an iza r cu an to  á 
dicho C ongreso  se reñere . E n  el periódico oficia! de 
lino de  estos ú ltim os d ías  h a n  aparec ido  tres  Iteales 
órdenes (que  p ub licarem os en  o tro  núm ero ) a g re ­
gando, en  concep to  de  vocales, á a lg u n o s  p e ritís im os 
leñorea á la  m ag n a  J u n ta  de  p ro p a g a n d a  y  orgaui-

F o l l e t í n .

H A T O S  D E  S O B R E M E S A
k  PRUPÓ8:TU DS l o  QVE KS lAV liU A B LE Ó ADVERSO i  LA VIDA DE LAB OBNTESi rAHTIt-'ÜI.ARHENTE EN MADRID (1)

D. José.—¡ Ay, am igo m ío ; cómo se conoce que eres 
joven! ¡Qué pronto  co rtas los nudos gordianos!

Antonio. — SI se ñ o r : yo m uy p ron to . ¡Conmigo 
podían dari

D. José. — Pero  eso supone sa c a r  la  esp a d a , y la  es­
pada debe se r  siem pre la  últim a razón Adem ás, se 
concibe que haya en estos casos m uchas o tras razones 
que una voluntad superior adversa. El puro tiem po ne­
cesario p a ra  decid ir Jo m ejor, en cosa tan  d isputada y 
sin resolver te rm inantem ente, ha  de im pacien tar á  los 
que aguardan  perjud icados; p a ra  los cuales, cad a  día 
de espera es un siglo. Compadezco á quienes trabajan  
por e) bien  com ún, si llevan la  responsabilidad de los 
acontecim ientos. ¿No os acordáis de la estad ística  p re ­
sentada por el Sr. M adrid Moreno, respecto á  las colo-. 
nias de bacterias por litro  de agua recogida en  el fondo

(1)  Véase e l número anterior.

zación; n o m b ran d o  secre ta rio s ad ju n to s  de  la  m ism a 
á  los S res. A le ixandre , F ran co s, G óm ez’ P am o, 
V eranes, Salcedo, R evenga, B nrber, C ala traveüo , 

. G rin d a , M arisca l, S e rre t y  del V alle, y d isponien- 
i do, p o r razo n es m u y  a tend ib les, q u e  el m encionado  
I C ongreso  se  reú n a  en  los d ías  del 10 a l  Ti do A bril 

de  1898 en  lu g a r  d e l 11 do  O c tu b re  próxim o, que 
o ra  la  fech a  p rim itiv a m e n te  sefia lada. Con ta l apla- 

; zam iuu to  se  co n seg u irá  o rg an iza r m ucho  m ejo r los 
tra b a jo s , fu e ra  de q u e  nos parece  m ucho  m ás pro 
p ia la  p r im a v e ra  q u e  el o toño  p a ra  q u e  los e x tra n ­
je ro s  q u e  se d ig n en  h o n ra rn o s  con su p resencia  
p u ed an  fo rm a r idea  a p ro x im a d a  de  las  bellezas de  
n u e s tro  c lim a  incom parab le , re su ltan d o  p o r lo m is­
m o m uclio  m ás g ra ta s  las excursiones con  q u e  
hem os de  obsequiarles.

Pero  después de  f ijad a  la  n u ev a  fecha h ase  caído  
en  la  cu e n ta  de  q u e  la c u a r ta  sesión del C ongreso  
fr a n c é s  de M e d ic in a  debe verificarse  en  M om peller, 
bajo  la  p resid en c ia  del S r. B eruhe im , ca ted rá tico  de 
la  F a c u lta d  de  N an cy , e l 12 de  A b ril de J898 , y  la 
co inc idenc ia  de  am b as  fechas no  h a y  d u d a  que 
p u ed e  p e r ju d ic a r  g rau d em eu te  á  u n a  ú  o tra  de  las 
dos reu n io n es científicas, pues sab ido  es q u e  en  g ran  
p a r te  es siem pre el m ism o persona l m édico el que 
acu d e  á estos C ongresos.

E n  v is ta  de  esto, la  J u n ta  de  organ ización  del 
C ongreso  francés de  M edicina h a  p ed id o  á  la  del

y en la parte  circu lan te de las aguas del Depósito g ran ­
de del LozoyaV

C arm encita. — Si. yo recuerdo que había m uchos 
m ás bichos en el fondo. Se me quedó muy grabado, 
porque ine im aginé que todos los sapos y culebras 
caerían  allí.

D. José. — ¡Como que se  contaban en él 856 co­
lonias, por 416 en la  parte  altal Pues ajusfadm e ahora 
estas m edidas con los guarism os presen tados po r Fo! 
y D unant en favor dei procedim iento de sedim entación 
para  esterilizar el ag u a ; procedim iento que, aplicado 
á la  det lago de G inebra, que llevaba 150 bacterias por 
centím etro  cúbico, redujo en ocho días el núm ero de 
éilas un 94 por lüü. ¿Es esto lo que sucede en nuestra  
villa?’ El Sr. M adrid M oreno dice que es notablem ente 
m enor el núm ero de bac te rias recogidas en las aguas 
que en tran  en los Depósitos del Campo de Guardias 
y las que salen po r los caños de las  fuentes vecinales, 
y decididam ente afirm a que el estancam iento  prolon­
gado y el rem over desjiués los sedim entos aum enta las 
bacterias. A veces, añade, el agua de los Depósitos está 
tu rb ia, y su cultivo descubre tan  grande núm ero de 
aquéllas, que se hace im posible ca lcu la rlas , ni aun 
por aproxim ación. Me atengo á  lo que dice este autor; 
el cual añade que los Depósitos del Loznya se lim pian 
cada dos años, en lugar de hacerlo  dos veces en cada
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C ongreso  intperaacional de  H ig ieo e  q u e  ap lace de 
nuevo  éste p a ra  el 19 de  A bril ouando  m enos, y  no 
sabem os h a s ta  a h o ra  q u é  h a b rá  con testado  e s ta  

ú ltim a .
E n  rea lidad , es lá s tim a  q u e  no  se h a y a  p rev is to  

el caso , pu es n o  conv iene  á  los españoles, en  m an era  
a lg u n a , p o n er tra b a s  á  la  rep resen tac ió n  ex tra n je ra . 
¿ Q u é  h a rá  la J u n ta  de  o rgan izac ión  del Congreso 
de  H ig ien e?  ¿ A p la z a rá  d e  nuevo  éste  á  los pocos 
d ías  de  h a b e r  fijado  p a ra  él n u ev a  fecha, ó se  m an ­
te n d rá  en  BUS trece  d isg u stan d o  á  la J u n ta  del C on­
greso fran cés y  expon iéndose  á  q u e  esto  le inerm e 
e l n ú m ero  de  co n g resis tas  e x tra n je ro s?  T a n  m alo 
nos parece lo  uno  com o lo o tro.

N os h a llam o s en  la  época  de  la  so ledad  y del 
recogim iento , eu  la  S e m an a  S an ta , en  la  sem an a  
m a y o r  de los cató licos, q u e  som os a fo rtu n ad am en te  
todos los e sp añ o le s ; en  esa  se m a n a  en  q u e  la  Ig lesia  
co n m em o ra  g ran d es , inefab les é in e n a rra b le s  m is­
terios. N a tu ra !  es, pues, q u e  en  e s ta  sem an a  en m u ­
dezcan  todos loa C en tros científicos, las  U n iv e rs id a ­
des, las  A cadem ias, y  q u e  dem os de  m ano u n o s  d ías  
a l  estud io  y  las d iscusiones, p a ra  ded icarlo s a l  reco­
g im ien to  y  la  m ed itac ió n , q u e  d espués tiem p o  so b ra ­
do  h a b rá  p a ra  engo lfarse  en  el m u u d o , p a ra  re a n u ­
d a r  la  b a ta lla  de  la  v id a , en  q u e  ta n  á m enudo  se 
o lv ida  uno  de  s í m ism o y  del p ró jim o . R ecojám onos, 
p u es, en  estos d ías , y  o lv ide p o r u n  m om en to  el mó­
dico  q u e  pueda, la  do lo rosa  lu ch a  p ro fesiona l á  que 
d ia riam en te  se h a lla  en tregado .

D edo Carian.

uno, y adem ás dice tam bién lo que os repetiré: que el 
descenso de las bacteriaí^ del agua del lago de G inebra 
ha  sido observado á  los ocho d ias de sedim entada. 
Quizá si éste hub iera  tenido u n a  m a d r e  tan  fuera  de 
regla como los Depósitos de M adrid, se  la  hubieran ha­
llado Fol y D unant tan  convertida en m ad ra s tra  como 
ésta. Os digo lo que oís. en dem ostración de los sufri­
m ientos y la ig a s  ta rea s  que aguardan  á  las  personas 
responsables de la  perfección de esta  clase de servi­
cios, por la  que quizá sostienen  desiguales luchas.

En tan to , pues, que se resuelve en grande el pro­
blem a de la  filtración de las  aguas, p a ra  bien de to- 
dos — y muy especialm ente d é la  población de M adrid, 
azo tada po r las t u r b i a s  del L o zo y a -h a y  que pensar en 
loe filtros caseros; de los cuales se han  ideado muchos; 
habiendo algunos que perm iten purificar fácilm ente 
u n a  y m ás tina jas de agua d ia rias, de las  com unes de 
cocina. Tal sucede con el de b i ta o e h o  de porcelana, en 
form a de bujía, ideado por Cham berland; que ofrece la  
v en ta ja  de poderse lim piar con un  cepillo com ún, y 
q u ed ar libre de cieno tan á  m enudo como sea necesa­
rio; cosa m ás 6 m enos difícil en la  m ayoría  de los res­
tan tes  modelos, cuya inutilidad p rem atu ra  viene por 
ese cam ino.

Asi este filtro d e  b u j í a  como otros análogos, se en­
chufan en él grifo del agua  que se tra ta  de purificar;

M a d r id j  18 d s  A b r i l  de I897 i

Las alecciones crónicas bronquiD-puimonares cardlopáticasy  LAS AQDA8 MINERO-MBDICINALEB DB CAI.DELAS t>K TÜY (I)
p o r  e i  D r. A L B E R T O  ARM BNDABIZ

V

E ntre las  a lteraciones ó rico -v a lv u la res  Cardiacas, 
las que producen trasto rnos m ás inm ediatos y m ás fre­
cuentes en el pulm ón, son la estenosis del orificio au- 
píoulo-ventricular izquierdo y la  insuficiencia de la 
válvula m itral, ya esta  insuficiencia sea fu n n o n a l, r e ­
la tiva  ó de lesión orgánica por a ton ía  de  la  válvula, 
d ilatación del orificio 6 excrecencias y ulceraciones en 
las  m árgenes, s in  que por esto dejen de producirse, en 
último térm ino  y en los períodos avanzados de las al­
teraciones ventrículo-aórticas, los referidos trastornos. 
Las lesiones órico-valvulares del corazón derecho son 
sum am ente ra ra s , y únicam ente la  insuficiencia rela­
tiva de la  válvula tricúspide, algo m ás frecuente, suele 
producirse por lá  d ilatación h ipertrófica  de! ventrículo 
derecho, cuando hay resistencia  en la  circulación me­
no r po r dism inución del cam po resp iratorio , neumo­
nías crónicas,- estenosis, in fartos pulm onares, etc., d. 
que nos hem os ocupado an teriorm ente, cuyos sín tom a' 
se realizan con ruido sistólico sobre el foco ventricular 
derecho, doble  soplo cru ra l f parecido a! de la  insufi­
ciencia  aórtica) (F ríed reich), y producido en la  vena 
c ru ra l, pulso venoso, estancación de la  sang re  en ri 
sistem a venoso general, ca ta rro  bronquial po r éx tasi' 
venoso, tos, etc.

L a insuficiencia de 1 as válvulas de la a r te r ia  pulmo­
n a r  y la  estenosis de su orificio son tam bién excepcic 
nales. L a p rim era  se com pensa frecuentem ente con la 
dilatación hipertrófica del ventrículo derecho, y cuaii-

(1) Váftse el número fmtariov.

cuya presión en tra  por mucho en el buen  .función:, 
m iento del aparato . Estos filtros (pero de la  llam ada 
p o r c e la n a  d e  a m i a n t o )  son los que p refiere el señor 
Muñoz del Castillo, que describe variedad  de aparaU'- 
adaptables á  las d iversas c ircu n stan c ias  de presión, 
trrande, chica ó nula, de las aguas esterilí/.ables.

P o r su parte, el Cuerpo Médico del Hospital de la 
Princesa de M adrid ha  contribuido poderosam ente al 
estudio práctico  del problem a de la esterilización del 
agua. P a ra  ello, se ha colocado en el establecim iento 
un filtro lie 15 bujías -de porcelana  de am ianto , que A 
la  presión de 2 6 3  atm ósferas, p ro p o rc io n a s  000 litros 
de agua esterilizada cada  vein ticuatro  horas. Es anejo 
al filtro un hornillo ó inliernillo de gas, p a ra  calentar 
m ás ó m enos e! agua estorilizada en el tubo que la con­
duce, y adem ás una bom ba a l e t o r i a  p a ra  en v ia r agua 
al filtro, si falta en e! depósito.

La experiencia  ha enseñado en el Hospital á  que 
me refiero, que la esterili-zación de las b u jías de porce­
lan a  se hace necesaria más ó m enos á  m enudo, y no 
se puede p rac tica r por el calor seco ó por ebullición, 
sino cuando se tra ta  de u n a  so la  hujia; y au n  entonces, 
con el riesgo de que se produzcan en ella  ra jas, iniper- 
ceptibles quizá por el momento. De todos modos, es 
m étodo que exige g ran  traba jo  y un personal tan cui­
dadoso y d iestro  como difícil de reunir; sobre todo si
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do esto no sucede po r com pleto, produce insuflciencia 
relativa de la  tricúspide con ruido diastólico sibilante 
6 ruido sistólico, sustituyendo al prim er tono de la a r ­
teria  pulm onar, latido cardiaco reforzado y extenso, 
dism inución de la  tensión sanguínea en la  a r te r ia  pul- 
iVionar y estancación en el sistem a venoso general, 
ca ta rro s bronquiales, etc. La segunda, aún ibenos fre­
cuente que la  an terio r, se presen ta  con liipertrolla del 
ventrículo derecho, ruido sistólico fuerte sobre el foco 
de la  a rte ria  pu lm onar c o n ,atenuación del segundo 

■ tono de esta  últim a, y estrem ecim iento ca tatarlo , latido 
cardiaco reforzado, y dism inución de la  tensión san ­
guínea en la  a rlc ria  pu lm onar con estancación en el 
s is te m ^ venoso genera!, etc. En las h istem -reum áticas 
y en las c loró tieas, á  veces, se  produce una contrac­
ción espasm ódica refleja, transito ria  de las túnicas de 
Ja a rte r ia  pulm onar (y aorta), que determ ina, en el foco 
correspondiente, un doble ruido de fuelle diastólico 
con refuerzo del choque precordial. Hay tam bién , en 
ocasiones, un solo ruido de soplo diastólico y oti el foco 
aludido, cuando por esttm ulosdel neum ogastrio y sim ­
pático en e! tubo digestivo se trasto rna  la  circulación 
bronquio-pulm onar á  consecuencia de la  excitación 
nerviosa vaso-m otora, que estrecha el calibre de los 
vasos y dificulta en ellos la  circulación sanguínea, 
dando lugar á  la  hipertrofia del ventrículo derecho 
(Potain y Stokes).

L a estenosis del orificio tricúspide, muy ra ra , se 
com bina casi siem pre con la  insuficiencia de la  tricús­
pide y provoca ruido presistólico en el foco del ven­
trícu lo  derecho, dilatación enorm e de la aurícu la  dere­
cha con aum ento  de presión y estancación de la sangre 
en el circulo m ayor con sus naturales consecuencias.

L a insuficiencia y estenosis aórticas son m ás comu­
nes que las an terio res, y tern iínan produciendo una 
insuficiencia niitral; á pesar de la  enorm e dilatación 
hipertrófica del ventrículo izquierdo, a lte ran  bastante 
la circulación pulm onar, y por ende sus funciones he- 
m atósicas. La prim era se presen ta  con pulso visible,

han (le esterilizarse filtros en teros y complicados. Es 
im practicable, pues, el recurso en cuestión, tratándose 
de hospitales; siendo preciso acud ir á  los agentes quí­
micos; de los cuales son de p re fe rir ei perm anganato 
potásico en disolución acuosa reciente, al l  por l.OüO 
p a ra  la  porcelana de am ianto  ¡20 veces m ás im pene­
trable il los m icrobios que la  común), y al 1 por lüO 
para  la  ord inaria ; el ácido clorliidrico diluido, desdo el 
5 por 1.000 hasta  la disolución concentrada que en el 
com ercio se vende por tal ácido clorhídrico; y el bisul­
fito sódico en di.solución, igualm ente acuosa, al 5 por 
100, que siem pre conviene reforzar con ácido clorhí­
drico puro, al 5 por 1 000.

He aquí los porm enores in teresantísim os que L a H i ­
g i e n e  P o p u l a r  da  de los hechos observados en ei Hos­
pital de !a P rincesa; un filtro de 15 bujías de porcelana 
de am ianto  colocado en la  sa la  de operaciones, ha  su­
frido la  ro tu ra  de dos bujías desde Julio de 1894 al pre­
sente; haciéndose preciso esterilizar inm ediatam ente el 
aparato  entero, inclusas las tuberías y llaves de paso 
del agua filtrada; lo que se practicó  con una disolución 
concentrada de i)eriiianganato sódico, de modo que 
correspondiesen 2ü gram os de la sal oxidante p a ra  los 
20 litros de cab ida del de¡)ósito, con las  bujías coloca­
das; quü se em pezaron por lim piar bien an tes de llenar 
éste de la  disolución perm angánica, que, con la tapa

lleno, v ibran te  y rápido, con choque precordial desvia­
do liacia abajo y afuera por la  enorm e hipertrofia del 
ventrículo izquierdo, soplo diastólico sibilante con au­
sencia del segundo tonu en el foco aórtico  y propagado 
en la  dirección del vaso, doble soplo en la  a rte r ia  cru- 
val ó de Durociez, latidos al nivel de los colaterales de. 
los dedos (pulso rad icu la r de M outard-M artln), e.stan- 
cación de la  sangre en el circulo m enor y sus efectos 
en la función del pulm ón. La segunda, con pulso pe­
queño, tardo y lento (pulso de Corrigan), choque de la 
p un ta  ligeram ente reforzado, con aum ento  de m acidez 
card iaca  en sentido transversa l y longitudinal por di­
latación hipertrófica del ventrículo izquierdo, soplo 
sistólico sibilante con debilitación del segundo tono 
aórtico, en el toco del ventrículo izquierdo y en el de la 
ao rta  y extcndiilo á la caró tida y subclavia, dism inu­
ción de la  tensión arteria l y aum ento con estancación 
de sangre en el circulo m enor, etc. La insuficiencia 
aó rtica , com binada con la  estrechez, produce al mismo 
tiem po soplos .sistólico y diastólico, acentuándose los 
dem ás signos y trasto rnos circulatorios.

Las lesiones m itrales son las que se p resen tan  fre­
cuentem ente en la  p ráctica  y las que provocan m ayo­
res y profundos trasto rnos circu latorios en el pulm ón, 
y, por lo tanto, afecciones bronquio-pulm onares, po r­
que engendran prontam ente una congestión edem ato­
sa  en am bas bases de los pulm ones con aum ento 
en la  actividad funcional de los vértices é im preg­
nando al pulmón de suero  sanguíneo (1). De las dos 
lesiones m itrales, estrechez del orificio é insuflciencia 
de la válvula, la  p rim era  es la m ás perjudicial á  las 
funciones de los bronquios, del pulm ón y la q u e  le ac a ­
rrea  m ás rápidam ente la form a broncorre ica  de la

(X) Lépine HOetiecd qae lan propiedades baoterioidaa del.sTxero 
Kan($QÍneo as la causa que se opone ai desarrollo de la tubérculo* 
sttf OH los individuos que padecen de afeooiones mitrales conponHa* 
das  ̂ on oamiúo, PIdoax y Rokitanski atribuyen esa especio do in­
munidad h. la venosldad especial de la sangre del pulmón en diohaH 
afdooione8 mitrales.

cerrada, se hizo perm anecer m edia hora; dejando lue­
go c o rre r el agua, hasta  que salió incolora por el filtro, 
en lo que tardó  unas dos horas.

El entrapaniien to  perm anente, que resiste á  la  lim ­
pieza m ecánica por el cepillo, no se h a  observado aún 
en este filtro; pero la  experiencia  enseña que el ácido 
clorhídrico ejecuta la  lim pieza in tersticial, r e g e n e r a n d o  
las bujías. En' este eotrapam iento  tiene su participación 
el mismo perm anganato  descom puesto; resto  del em­
pleado p a ra  la esterilización cad a  dos ó tre s  d ías. L a  
H i g i e n e  P o p u l a r  añade, po r su parte , las  observacio­
nes hechas allí con o tros dos filtros de igual poder y 
calidad; ei prim ero de los cuales, instalado en Abril 
(le 1893, necesitó se r  regenerado, ó sead esen trap ad o  en 
¡a profundidad de sus poros, á  los cuatro  m eses, por 
medio del ácido clorhídrico del com ercio diluido en 
tres  partes de agua, en la que se m etieron duran te  un 
cuarto  de h o ra  las bujías. Este cepillam iento hubo de 
repetirse m uchas veces en ese plazo de cuatro meses; 
el cual viene acortándose siem pre algo, am enazando 
as! á  la la rg a  con inevitable inutilización de ¡as bujías 
filtradoras.

El otro flhro está  en m archa  desde Agosto de 1894, 
pero sólo purifica al d ía  un prom edio de 150 litros. En 
los cuatro prim eros m eses exigió dos regeneraciones 
con el ácido clorhídrico del com ercio, diluido en dos
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grave bronquitis crónica y  ed em as, hem o rrag ias , etc.
L a estenosis del orificio m itral se m anifiesta, al p rin­

cipio, po r un soplo ligero diastólico, que se hace más 
intenso, hasta  v ib ran te , con refuerzo presistólico en 
la  punta del corazón y fuera  de ella; soplo que desapa­
rece cuando se  produce la  a ton ía  de la  aurícu la  izquier­
da, efecto de la enorm e dilatación que experim enta; 
choque cardíaco ligeram ente aum entado y extendido 
á  la derecha  po r la  hipertrofia del ventrículo derecho; 
segundo tono pulm onar reforzado y el de la  ao rta  de­
bilitado ó suprim ido; pulso pequeño, frecuente y débil 
po r el principio de la  atrofia del ventrículo izquierdo; 
estancación de la  sangre en las venas pulm onares con 
dispnea in tensa  y dism inución de la  tensión a rte ria l y 
de la  sangre conten ida en el sistem a venoso general; 
congestiones, hem orrag ias, infartos hem orrágicos pul­
m onares, bronquitis, neum onías con su sintom atologia 
propia, etc.

L a insuficiencia de la  válvula m itral p resen ta  ruido 
sistólico con estrem ecim iento en la  p un ta  extendido 
hacia  la  ax ila  y e! foco de la  a r te r ia  pu lm onar, segun­
do tono de la a r te r ia  pu lm onar reforzado por el éxtasis 
en la pequeña circulación, y lo mismo el segundo soni­
do v en tricu la rau x iliad o p o rlah ip ertro fia  del ventrículo 
derecho: dism inución de los tonos de a rte ria  aórtica  y 
aum ento de la  m acidez card iaca  en sentido transver­
sa! po r d ilatación hipertrófica del ventrículo derecho; 
choque reforzado de la  punta  con descenso y desvia­
ción hacia afuera; pulso vario  según la  hipertrofia y 
d ilatación que sufre el ventrículo izquierdo; dism inu­
ción de la  presión sanguínea en el sistem a a rteria l y 
venoso genera l, y aum ento en  la  circulación m enor y 
au rícu la  izquierda con dispnea, ca tarros, congestiones, 
infartos hem orrágicos neum ónicos, etc , con sus sín to ­
m as consiguientes.

L a  com binación de la  estrechez con la  insuficiencin 
m itral se observa á m enudo, y  se carac teriza  por soplo 
sistólico y diastólico en el foco del ventrículo izquierdo 
ó como soplo sistólico prolongado con estrem ecim ien-

veces su volum en de agua; en la  que se m antuvieron 
por diez m inutos las bujías, por supuesto con las bo­
quillas m etálicas fuera  (que se me hab ía  olvidado de­
cirlo antes) y lavándolas luego tres  horas en agua clara 
renovada. El caso es singular; pero lo cierto  es que 
desde Diciem bre de 1894 no ha  habido n inguna necesi­
dad de reg en erar ese filtro, sino de cepillarle, no obs­
tan te  las frecuentes tu rb ias del Lozoya. El rendim ien­
to de que es capaz, es de 2 litros po r m inuto, ó sean 
3.000 al día.

Antonio.—¡Caramba! Todo eso es m uy práctico.
D. José. —Sí; pero el mismo periódico publica, en 

otro de sus núm eros, un artículo que hace dudar un 
poco sobre cuál es la  porcelana filtrante m ás perfecta; 
pues que se prefiere en él la  llam ada d e  i n f u s o r i o s ,  fa­
b ricad a  con u n a  a ren a  de las playas del m ar del N orte, 
muy abundante  en restos de infusorios fósiles; que es 
la razón de que se la  conozca con los nom bres de t i e ­
r r a  d e  i n f u s o r i o s ,  t i e r r a  b a c i l a r  ó h a r i n a  f ó s i l .  Con esa 
porcelana  están  hechos los llam ados JÍU to s  s i l i c e o s  de 
H ow atson, favorecidos ú ltim am ente en P arís  con el 
prem io en el concurso de filtros que ha  tenido lugar 
allí, y al cual se han  presentado nada  m enos que 148 
m odelos de ellos, según leo en la  m ism a H i g i e n e  P o p u r  
l a r .  Dudo que este certam en fuese el establecido por 
la  P refec tu ra  del Sena, del que os he hablado; pues la

to en !a  p un ta  (1), y  siem pre con pérd ida del ritm o nor­
ma! de los ruidos; refuerzo del segundo tono de la  pul­
m onar y dism inución del aórtico; choque y percusión 
del corazón como en la insuficiencia, con un poco más 
de extensión transversalm ente; pulso pequeño; dismi­
nución de la  tensión a rteria l y estancación de la  san­
g re  en la  pequeña circulación, con todos los dem ás 
síntom as consiguientes expuestos en la  estrechez y en 
la  insuficiencia, agravados.

L a indicación balneoteráp ica de las afecciones 
b ronqu io -pu lm onares, consecuencia de las  lesiones 
m itrales, la  llenam os según que esté ó no establecida 
la  hipertrofia com pensativa, en cuyo ¡iltimo caso, el 
tra tam ien to  se a ju s ta rá  á  los preceptos fijadosíín nues­
tro  an terio r trabajo  C o n s id e r a c io n e s  s o b r e  l a s  e a r d i o -  
p a t l a s  n  l a s  a g u a s  m i n e r a l e s ,  i n s e r t o  e n  e \  tomo 11 de 
los A n a l e s  d e  H i d r o l o g í a  M é d ic a ,  adonde rem itim os 
al lector. Cuando la  hipertrofia com pensativa regulari­
za, hasta  cierto  punto , la  circulación del pulmón, 
podemos esp erar un buen resultado del tratam iento  
balneoterápico  rac ional, dirigido principalm ente á 
entonar el sistem a nervioso g e n e ra l, á  fac ilita r la 
función del corazón , separando  los obstáculos que 
la dificultan ó deb ilitan , y á  m odificar favorable­
m ente !a secreción y circulación de la  m ucosa del 
árbol resp iratorio , el cam bio nutritivo ce lu lar y la  re­
paración orgánica de los tejidos lesionados. Todo es 
posible obtenerlo del uso metódico y prolongado del 
agua m ineral en bebida y á  dosis re frac tas; de las in­
halaciones y pulverizaciones tom adas con parquedad y 
discreción, y del baño parcial y general de inm ersión, 
y de las duchas en regadera  suaves y las abluciones

(1) £>* nacido qneloB raidos normales del corazón se producen 
á la abertura do los oriñolos y  en la tensión de las ^'álvula^; de 
aquí que en la eistrooliez de los orificios arteriales el soplo que se 
engendra es sistólico, y  diastólico on las do los cridólos aurioulo 
ventrionlaroH, y  en la insufíoionoia do la« válvulas al revés, es días 
tólico on arteriales, y  sistólico on las aurionlo*TentricuIar!^o.

apreciab le  R evista c itad a  no dice cuál haya sido la 
corporación 6 centro  que le haya ab ierto  y cerrado  del 
modo que allí se expresa, y cuyo veredicto se halla tan 
poco ajustado a! del Sr. M artín, ponente de aquél, á  la 
vez que tan  e n  desacuerdo con las opiniones em itidas 
por Sim s y C arw right y el Instituto Federico Guiller­
mo, ya  citados ¡Nuevo motivo de duda, com prom iso y 
estudiol

Antonio.—[Si estuviese aquí niamál
D. José. —¡ Pobrecillal
El pensam iento prim ero de ap lica r este  m aterial á 

la  filtración de aguas, pertenece á  Mr. Berkefetd, de Ce- 
ile, que le tuvo a! v er la g ran  clarificación que recib ía 
el agua corriente á  través de tales terrenos. Entonces 
le ocurrió  am asar este detritus silíceo y cocerle al 
horno, haciendo u n a  porcelana filtrante, en reem plazo 
de la o rd inaria  em plearla en la  l)iijia de C ham berlánd, 
á  la que, según el a rticu lista  de L a H i g i e n e  P o p u l a r ,  
aven ta ja  mucho en poder esterilizador, pues retiene 
los m icrobios m ejor <|ue ella. Este es el m ateria l que 
ya em plean varios fabrican tes de filtros caseros, y par­
ticu larm ente Howatson, el cual construye varios tipos. 
El m ás sencillo de ellos, denom inado b u j í a  (por su for­
ma), funciona con presión; p a ra  lo cual se suelda al 
grifo de la  fuente u n a  tuerca, á  la que se a to rn illa  el 
ap ara to , como se hace con todos loa de su clase. En
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frescas y tib ias a lternas que entonen y calm en al mis­
mo tiem po el eretism o nervioso.

VI

El porqué y el cómo se cosechan con las aguas mi­
nero-m edicinales de CaideJas de Tuy tan  ópimos frutos 
en las afecciones bronquio-puim onares cardiopáticas 
de que hem os hecho m ención, es asunto  im posible de 
reso lver á  conciencia, dados los escasos é inseguros 
m edios que hoy nos p restan  la  Química analítica  y la 
biológica; por lo tanto , tenem os que resignam os ó. con­
signar los hechos, estudiándolos y analizándolos en sus 
condiciones y circunstancias p a ra  después generali­
zarlos y utilizarlos, rein tegrándolos en sus sem ejanzas 
en bien del paciento.

La com posición ílsico-qulm ica del agua  m inero-m e­
dicinal de üaldelas es bien sencilla: b ro tan  en terreno 
granítico  á  la  tem pera tu ra  de 48“, con abundante  des­
prendim iento de gas nitrógeno y escaso de ácido sul­
fhídrico, con un olor aliáceo especial que no recuerda 
sem ejanza, sabor ligeran ien te  hepático, y enrojeci- 
m ienio ligero deJ papel azul de tornasol; en su trayecto 
por las cañerías deja depositar un polvo fino am arillo- 
verdoso. Segáü análisis del Dr. A reses Alonso, cada 
litro  de agua lleva en disolución 15,743 centím etros cú­
bicos de n itrógeno, 3,497 de ácido sulfhídrico, U,8tíl) de 
ácido carbónico , y 0,757ü gram os de sustancias fijas, 
descom puestas en  cloruros de sodio y m agnesio, sul- 
íaios cálcico, sódico y potásico, carbonates cáJcico, 
m agnésico y ferroso, ácido silícico y m ateria  nitrogena­
da. Es, pues, una fuente de escasa m íneralización fija, 
pero de a lta  tem pera tu ra , muy gaseosa y de mineraJi- 
zadores de acción enérgica c la ra  y sostenida sobre el 
sistem a nervioso y las funciones de nutrición celular, 
como son las  sales de potasa, sosa, h ierro , ácido silíci­
co y la  m ateria  o rgán ica  n itrogenada.

Como toáoslos reniedios, las aguas m inerales de Cal- 
délas tienen  una acción inm ediata y o tra  rem ota sobre 
el organism o hum ano enferm o. Tom ada en bebida á la

una h o ra  filtra 50 litros. Cuando la  presión falta , cons­
truye H owatson unos filtros que llevan an e ja  u n a  bom­
ba aspirante-im pelente.

P a ra  o b tenerg randes rendim ientos de agua  filtrada, 
ta l como en cuarteles, colegios, etc , no hay m ás que 
añ ad ir cilindros filtradores; pudiendo así llegar á  fil­
tr a r  m asas de agua suficientes p a ra  el abastecim ienio 
de una g ran  población. El modelo llam ado P o l a r i t e ,  de 
este mismo au tor, cum ple este objeto, y se afirm a que el 
agua sale de é l, como de todos los dem ás, tan  p u ra  y 
de tan  buen gusto como la del m ejor m anan tia l; con 
perdón de M. M artin sea  dicho.

Voy á  dejarlo  por hoy, pues supongo que estáis ya 
hartos de o ir mi cencerreo , como d iría  mamá.

A ntonio.—¿Le parece á  usted que no nos h a  de d ar 
gusto poder d ec ir que hab rá  pocos m uchachos de nues­
t r a  edad á  quienes su padre les enseñe tanto? Eso, 
aparte  de lo d istra ídas que son tan tas  noticias sobre 
una cosa que parece no ha  de se r  motivo p a ra  hab lar 
ni cinco minutos.

Carm encita. — Siga usted, p>apá. Siga usted sin cui­
dado, que si nos cansam os ya  se  lo diremos.

D, José.—No sabéis lo que me alegro de oiros hab lar 
asi, porque veo que no siem bro en tie rra  ingrata. P er­
fectam ente. Pues á  p esa r del últim o esfuerzo de Howat- 
Bon, etc., etc ., etc ., ello es que estam os desarm ados to-

tem pera tu ra  de em ergencia y en pequeñas cantidades 
(difícilm ente se  ilega a l Jitro en las  vein ticuatro  horas}, 
su acción inm ediata com ienza a  m anifestarse, pasados 
dos, tre s  ó cuatro  d ias, po r cierto’estim ulo en la  secre­
ción salival y gástrica  que acusan m ayor hum edad de 
la  boca y aum ento ó restablecim iento del apetito , más 
fáciles y p ron tas digestiones, ligera pereza intestina! ó 
algo de dureza y sequedad de los excrem entos, un poco 
de aum ento  en la  cantidad de o rina, y su clarificación 
si estaba  tu rb ia . Por el lado del pecho, aum ento ligero 
de la  tos, facilidad y fluidiftcación de la  expectoración, 
respiración m ás fácil y m enos frecuente, y amplitud 
del cam po respiratorio ; y por el del corazón, m ás re ­
gularidad y m enos frecuencia del pulso, y m enos acen­
tuado y extenso el choque precordial, que indican una 
m ayor facilidad en la  circulación sanguínea capilar. 
Todo este estím ulo en el m ovim iento circulatorio  y 
funcional inicial del nutritivo, que Inm ediatam ente le 
sigue, y que desp ierta  el agua  m ineral de Caldelas en 
el organism o dei enferm o, se acentúa, con ligeras va­
nan tes  de paso, retroceso  ó exacerbación, y se localiza 
en deierm inados órganos y apara tos com binando el 
uso del agua m ineral al in te rio r con las inhalaciones, 
pulverizaciones, baños, duchas y abluciones que ya  he 
indicado m ás a rrib a , teniendo en cuenta  que en bas­
tan tes casos, cuanto m ás avanzado está  el padecim ien­
to, nos lim itam os los prim eros días, y á  veces toda la 
tem porada, á aconsejar el exclusivo uso del agua mi­
neral en bebida, sin que por ello dejem os de conseguir 
i'n ios pacientes excelentes é inesperados resultados.

De las com binaciones, hidrataeiones, desdobla­
m ientos y cam bios quím icos en general que se  des­
envuelven en  la  tram a in tim a de los tejidos enferm os 
con ocasión de ponerse en  contacto ei agua m ineral 
con los líquidos nutricios parenquim atosos y sanguí- 

I neo, y de ias m odificaciones en las secreciones orgánicas 
nada decimos, por haberlo  hecho en o trasocasionesco ii 

I g ran  extensión y no ap o rta r m ejores datos, hoy por hoy,
I hi Q uím ica biológica. Term inarem os, pues, nuestro  co-

duvia, por decirlo asi, an te tas g randes m asas de agua 
de rio que p rovern  á  una población como Madrid. Mu- 
ciio ce lebraré  que los ferruginosos experim entos que 
se  suponen pendientes en P arís, y los d em ás bulto, de 
que os voy á  hacer m ención, tengan  buen éxito; y más 
ce leb raría  que fuese en nuestro  M adrid donde se re­
solviera tan  im portan te problem a. A llá veredes.

Pues oíd esto más. El ilustrado  y muy conocido señor 
Becerro de Bengoa ha  publicado en la  R evista L a  Nafu- 
r a l e z a  un escrito  dedicado á  d a r  cuenta  de la  oxigena­
ción in tensa del agua m ediante la  electrización a rti- 

' ficial del a ire  y consiguiente form ación de ozono ú oxí­
geno electrizado; cuya actividad oxidante, y por eon- 

' siguiente an tibactérica , es mucho m ayor que la  del 
oxigeno com ún, como sucede tam bién con el oxígeno 
naciente, ó sea  el que acaba  de abandonar una combi­
nación quím ica cualquiera. El procedim iento pertene­
ce á  los físicos belgas barón  Tyndall, Schneller y Van 
d er Sleen. A  su favor se pueden obtener, á lo que pa­
rece, g randes ma-sas de agua perfectam ente esterili- 

• zada; porque, según afirm an los inventores, el ozono 
oxida y destruye toda la m ateria  orgánica concurrente 
con los m icrobios patógenos, an te  ¡a que suelen estre- 

. liarse todos los esterilizadores.

(9« continuará0
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m etido e x p o n ie n d o  á  la  consideración del lector, y  como
justificación de todos losju icios em itidos, el cuadro  e l i -  
n i c o - t e r a p é u t i e o  de los enferm os con afecciones b r o n -  
q u i o - p u l m o n a r e s  e a r J i o p á í i c a s  que han  concurrido  a l  
balneario  de Cuídelas de Tuy en las dos últim as tem ­
poradas balnearias, y que tom am os de nuestro libro 
de consultas, anotado con algún detalle y siem pre  p re ­
vio reconocim iento médico detenido del enferm o.

ENFEKMEÜADES tuados.

B r o n a u l ^ ' ®  ® ® ̂
B intom A tieas de  Oftr-

J io p a t ia s ...........................

I d e m  id .  o an ea les  d a  o a ^

d io p a tiiis ...........................

Total.............

Cundos. iliviidas, Sin resul- 
Udo. lOTil

119 SO 149

54 1 S8

173 34 207

Tllíl MU- 
curreocie.

i»

1.978

M ad rid , M arzo  de  1897.

R E V I S T A  M E N S U A L
OE LftRINOOLOOlA, OTOLOGÍA Y RINOLOGIA 

p o r  e l  D r. O O M PA IEB D
P r o fe s o r  d e  la s  CUnloa» o to -r in o -la r in g o ló g io a s  d e l  R e f d Oiu  y  d e  l a  

F o l iCLÍh ic A CekVe u a .

DOS CASOS DE PERICONDRITIS PRIMITIVA DE LA LARINGE 
CON TERMINACIÓN FAVORABLE

La rareza  de las pericondritis prim itivas de la  la ­
ringe y su evolución excepcionalm ente favorable es 
clásica.

D escrita por Hoffmann en 1791, la  pericondritis de 
la  laringe no lia sido estudiada con cuidado h asta  el 
periodo laringoscópico. De 45 casos exam inados p o s t  
m o r í e m ,  encontró Mr. M ackenzie 3 casos prim itivos, 19 
recayendo en tuberculosis laríngea, lü  en cancerosos, 
ti eii la  sífilis te rc iaria , 4 en la  fiebre tifoidea y 2 en la 
laringitis crón ica  simple,

La estadística de Rustler a rro ja  en 20 casos, lodos 
secundarios, lU tuberculosos, 8 fiebres tifoideas, 1 m ie- 
litico y otro con p leuresía  purulenta.

S e g ú n e lD r - A .ü o ld s c i im id t( 'A io n a í íc A r i / 'í / ,O A r e / i / ¡ . ,

página 39d, núni. 9 , de quien tom am os esta  nota, en 
los 45 casos de M ackenzie, 24 veces se tra tab a  de pe- 
ricondritis  a riteno idea  y en un caso de Jurasz de una 
pericondritis traqueal.

El diagnóstico no fué establecido defliiilivam ente 
hasta  que se  advirtió  por la  sonda el cartílago denuda­
do, ó m ediante la  expectoración de fragm entos de ca r­
tílago. .

Sin em bargo , puede afirm arse la  pericondritis 
cuando existe u n a  g ran  tum efacción de una pared  la ­
ríngea con enrojecim iento in tenso , y una especie de 
rodete de la  ban d a  ventricu lar, recayendo estos signos 
en enferm os atacados de sífilis, fiebre tifoidea, etc. 
Suelen acom pañar adem ás u n a  d ispnea ex trem a con 
fiebre, inm ovilidad 6 parálisis de una cuerda  ó la  com­
probación de un absceso in tralaríngeo .

Los dos caeos que presenta en su trabajo el doctor 
Goldschmidt se refieren: el primero á  una mujer de 
cuarenta y ocho años, la cual, después de algunos 'do­
lores de garganta, se vió súbitamente atacada de fie­

b re . dispnea, trasto rnos á  la  deglución y á  la  fonación y 
tum efacción in tensa  cqn enrojecim iento de la  región 
aritenoidea y de la  pared lateral y de la epiglotis. 
E xistía  una elevación en las bandas ven tricu lares con 
afonía total. La presión ex te rio r de la  laringe e ra  d,.i- 
lorosa. El principio brusco de la enferm edad hizo p en ­
sa r  en la  tuberculosis; m as como existían antecedem os 
específicos (ti’atam iento  m ercurial p a ra  u n a  estrechez 
del recto), se  instituyó el tratam iento  sifilítico, que 
agravó el estado de la  enferm a Más ta rd e  apareció  en 
la  p arle  izquierda del cuello una tum oraeión , la  cual, 
incindida, dió sa lida  á pus verdoso, y po r cuya ab e r­
tu ra  se llegaba h as ta  el cartílago aritenoidea. E sta en­
ferm a curó perfeetam ente.

L a segunda observación se refiere á  un hom bre de 
sesen ta  y cinco años, quien consultó  por dolores de 
oídos y po r una tum efacción del cuello en su lado iz­
quierdo, que producía d isíagia. La voz e ra  afona; á la 
en trada  de la  laringe aparec ía  un tum or rojo oscuro. 
Se le abrió  con el dedo, dando sa lida  á  bastan te  can ti­
dad de pus. Tam bién logró la  curación.

CURACIÓN ESPONTÁNEA DE LOS COLESTEATOMAS Y DE LAS 
AFECCIONES COLE.STEATIFORMES DE LOS ESPACIOS HUE­

COS DEL TEMPORAL

Según el Dr. K. Redm dr, de Dantzig ( Z e i t a . f .  O h r e n -  
h e i l k . ,  1896, y R e o u e  H e b d o m . d e  L a r y n g . ,  á ^ O tó lo g .,  e t c , 
núm ero 12, 1897), hay que distinguir tres form as de co- 
lesteaiom as:

1. ® Los colesteatom as propiam ente dichos, que 
son verdaderos tum ores heterogéneos; se form an en la 
cavidad del oído m edio, independientem ente de toila 
supuración  crónica.

2. ® Los colesteatom as secundarios consecutivos á 
una supuración crónica, con ó sin perforación del tini- 
pano, y debidos, bien á  u n a  retención de m asas p ú tri­
das, o ra  á una gran  producción epitelial. En esta  cate­
go ría  se  encuen tran  los que L entert ha llam ado «quis­
tes epiteliales».

3. ® Encuéiitranse, en fin, en los ñiños m asas pútri­
das Gaseiformes que llenan el an tro , que se reproducen 
sin  cesar, y se p resen tan  bajo la  form a de lam inillas 
am ontonadas las unas en las o tras.

Estas dos últim as subdivisiones no constituyen v e r­
daderos colesteatom as, son más bien afecciones coles- 
teatiform es.

jCuá! es el m ejor rem edio terapéutico  de los coles­
teatomas? Conocidos son en la actualidad  los procedi­
m ientos de Schw artze, según el cual se c rea  una ab e r­
tu ra  perm anente por detrá® del pabellón auricu lar, y el 
de Zaufal, quien asim ism o p ractica  u n a  ab e rtu ra  p er­
m anente, pero en el conducto auditivo externo.

El au to r (Redm er) ha  observado cuatro  casos de 
curación espontánea de colesteatom as, y la  m anera 
según la  cual se  ha  operado la  curación  en tales casos 
parece d a r  la  razón m ás binn á  Zaufal que á  Schwartze. 
En todos estos casos se fueron elim inando los colestea- 
tom as á travós del conducto auditivo ex terno , después 
de haber atacado  el hueso, transform ando en casi 
todos los casos el an tro , el a d i t u s  a d  a n t r u m  y la  caja 
en u n a  so la  cavidad am plia.

Aunque en los casos de este au to r se tra ta b a  más 
de colesteatom as verriaderos que de afecciones coles- 
teatom iform es, no cree, sin em bargo, que conviene el 
m ism o tratam ien to  operatorio  en todos ellos.

E stas d iversas variedades p resen tan  un  pronóstico

Ayuntamiento de Madrid



Eiy^BIOLO MSD1CM3 247JI

com pletam ente d iíerente desde el punto de v ista de la 
recidiva.

H ase propuesto la  obstrucción dé las trom pas como 
medio de curación de los colesieaioinas. Sin em bargo, 
el a u to r  dice haber observado un caso en que se m an­
tuvo la  curación  duran te  diez años, á pesar de perm a­
necer la  trom pa perm eable du ran te  todo este tiempo. 
Cree K edm er que la  ventilación del oido medio por la 
iro inpa no puede obrar sino de una m anera  lavora- 
b leen  la  curación de la  m ucosa enferm a. En muchos 
casos de o to rrea  crónica en los niños sólo se ha  obte­
nido la  curación después de la  ablación do las vegeta­
ciones adenoides que obstru ían  la trom pa.

T K A T A M lt M O  UE l.A  COClUt.I.t;cm-.
El método de Habinschek en ei tra tam ien to  de la 

coqueluche consiste en to c a r la  p a n e  posierior de Ja 
boca del eiilerm o con un laponcilo de algodón en rania 
im pregnado en u n a  solución de sublim ado al milésimo, 
de modo que el líquido Lañe la  epiglotis y la  mucosa 
inm ediata ^aniígdalas, velo del paladar;.

Este m étodo, con el cual el au to r ha  obtenido bue­
nos resultados, acaba  de aplicarlo  en 71 casos de co­
queluche el Dr. Rocco Geiitile; de los 71 enferm os, 35 
curaron al cabo de 3 & 12 em badurnam ientos, 13 se 
aliviaron notablem ente y  los dem ás interrum pieron el 
iratam iento  6 sobrev im cion  en ellos com plicaciones 
independientes de la  coqueluche.

Uno de los m ayores beneficios de los em badurna- 
m ientos es la cesación rápida de los vómitos, que tanto 
contribuyen á desm ejorar y desnu trír á los enleim itos, 
que, por io dem ás, se  prestan con facilidad al tra ta ­
m iento y se acostum bran rápidam ente á él.

El Dr. Rocco Gentile nunca lia hecho m ás de un 
em badurnam iento d iario , po r lo cual los trastornos 
que ha  observado‘en muy corto núm ero de niños han 
'ido  pasajeros. Tales son las hem orrag ias conjuntiva- 
les y otiticas, las ulceraciones bucales y un ligero mo­
vimiento febril. Estas com plicaciones nunca tuvieron 
gravedad, pues sabido es que los niños toleran  bien el 
mercurio.

Febrero de 1S97.

Desinfección de las heridas de sutura por el alcohol
POR E L  DR. li. BLONDER (*)

Q uisiera llam ar la  atención sobre un detalle de téc­
nica quirúrgica, acerca  del cual algunas observaciones 
lücientes me h an  perm itido  realizar un pequeño per- 
[üccionamieiito, que no creo  inútil señalar.

Quiero h ab la r de las condiciones que pueden favo­
recer la reunión perfecta  de las heridas quirúrgicas de 
las secciones cu táneas debidas al bisturí, ¡se tra ta , 
l'ues, de una cuestión muy general de cirugía co­
rriente.

Es cosa adm itida que la  reunión de estas heridas de 
prim era in tención  después de Ja coaptación exacta  de 
eus labios, es un hecho norm al desde el desoubriinieii- 
lo de la  an tisepsia , y, á  jirim era vista, nuestro asum o 
podrá p a re c e r  algo fútil. Sin em bargo, si querem os ser 
sinceros, reconocerem os que no es tan sencillo en 
todos los casos. Los m ás in transigen tes c iru janos en la

(Ú ' Joam . de Uéd, de Parts,,, núm, 50, año 9d,

técn ica  de la  an tisepsia  confesarán , p a ra  si propios^ 
que h an  visto n iuchas veces las lineas de su tu ra  más 
c o n e c ta s  in fectarse  po r puntos en algunos sitios. Jos 
bordes de la  herida  enro jecer en algún lugar, y reun ir­
se algo tard iam em e, no habiéndose quitado á  m enudo 
los lulos fiasta después de once, doce ó catorce dias, 
p a ra  ev itar u n a  desunión posible.

bio es esto sólo. Todos hem os visto á  los hilos de su­
tu ra  rom per ei legum enio, hundirse  y d e ja r una heri- 
diia  tran sv ersa l, in íeciada superficialm ente, es ver- 
dau, pero que ta rd a  en  cica trizar y de ja  u n a  linea 
blanca, indicio de una reunión po r segunda intención. 
¿Quién de nosotros no ha  observado, después de las 
laparuiúiiiias más cuidadosam ente hechas, las huellas 
de jadas en la  piel por las crines de F lorencia?

Todo esto ha  podido suceder, á  p esa r de las precau­
ciones antisépticas m ás m inuciosas, y yo no creo  que 
un ciru jano  á  quien en Jas su turas haya sucedido esto 
algunas veces, sea por ello un descuidado ó un torpe. 
Hay an te  todo, digám oslo en seguida, circunstancias 
en que Ja an tisepsia de la  región duran te  el curso de la 
cicatriz  es muy difícil de m an tener de una m anera  per- 
lecia; po r ejem plo, si se tra ta  de una perineorrafia  por 
su tu ra  com pleta, ó de una su tu ra  con ab ertu ra  reserva­
da  p a ra  el paso de un tubo de desagüe.

P ero , fuera  de estos casos, aun  en las operaciones 
m ás sencillas sobre las regiones que parecen  más fá­
ciles de  m an tener al abrigo de Ja infección, no estam os 
nunca seguros de se p a ra r  de yina m an era  absoluta 
c iertos gérm enes; me refiero á aquellos que hab itan  en 
el m ism o espesor de la piel y los fondos de saco glan­
dulares puestos al descubierto  por n u estra  incisión. Se 
conoce ya  desde hace algún tiem po Ja existencia de 
estos gérm enes in tracu táneus, huéspedes norm ales de 
nuestra  piel, po r decirlo  así, sin hab lar de los casos 
patológicos que revela  la  nosografía derm atológica.

Sin en tretenernos m ás de lo que conviene á  este 
punto, que nos basta  estab lecer, recordarem os que nu­
m erosos traba jos han  hecho conocer, en estos últimos 
años, la  existencia de toda u n a  flora viviente en las 
capas Buperfíciales, como en las  regiones profundas de 
la piel hum ana. Bizzozero (1), desde 1884, describe cua­
tro  especies de com ensales de Ja piel hum ana, de los 
cuales dos sacarom icetos, un estreptococo y un lepto- 
tr ix  (ya señalados por B aher en el eritrasm a). Bordoni- 
Ufíreduzzi {2 ), en  188(3, describ ía  seis especies nuevas, 
á  las cuales D am m an ^3), en 1888, añad ía  o tras seis. 
M. R enilinger (4j, que ha  consagrado recientem ente á 
estos m icrobios de la piel hum ana u n a  rev ista  muy in ­
te resan te , hace resa lta r, con justicia, la  g rande varie­
dad de las  especies m icrobianas halladas po r los auto­
res en las capas s u p e r f c i a l e s  del tegum ento, especies 
cuyo núm ero  y na tu ra leza  pueden v a ria r  casi ai infi­
nito, según la  raza, el c lim a, las costum bres 6 ¡as pro­
fesiones de los sujetos (Ij. Insisto en la  fijeza relativa 
de las especies que se hallan , po r el contrario , en las 
capas profundas de la  piel, y que nos interesan más, 
porque casi todas las o tras no e ran  m ás que saprofitos 
aerobios, m ien tras que estas últim as son en su m ayor 
p arle  patógenos y anaerobios. Son, en efecto, el e a tr e p -  
t o e o e o ,  d iversos e s la j l l o e o e o s ,  el b a c t e r i u m  e o l i  y mu­
chas especies de c o e e i .

Ya M. Quinquaud ( A n n a l e s  d e  d e r m a í o l o g i e ,  1887, 
pág ina  351) hab la  señalado, bajo  la  piel norm al, la pre­
sen c ia  de estreptococos y de estafilococos. M. Remlin- 
ger, en el curso de los experim entos m uy precisos que
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ha instituido, ha hallado en 10 hom bres que lo han  ser­
vido de sujetos, todos perfectam ente sanos, 23 veces el 
s t a p h i l q e o c e u s  a u r e u s ,  14 veces el s ta p h i lo e o e e u . z  e i -  
t r e u s ,  8 veces el estreptococo piógeno, y 5 veces el coH- 
bacilo. No se tra ta  aquí, lo repetim os, m ás que de mi­
crobios hallados en las  capas profundas d e l .derm is, 
habiéndose hecho la tom a después de esterilización 
m inuciosa de la  superticie cu tánea y después de picarla 
po r medio de u n a  aguja pasada  á la  llam a.

Las conclusiones que M. R em linger saca  de estos 
hechos conducen á  la  necesidad de rev isar todas las 
investigaciones hechas h asta  aquí acerca  de los mi­
crobios observados en la  sangre duran te  el curso de 
d iversas enferm edades infecciosas, sobre la  sola ins­
pección de una gota obtenida por picadura. Estas in ­
vestigaciones están  todas tocadas de e rro r, porque el 
estreptococo y el estafilococo así descrito  po r ios diver 
sos observadores en los enferm os atacados de grippe, 
de reum atism o, etc., ven ían  m uy probablem ente de las 
capas profundas de su piel. Sólo los exám enes p rac ti­
cados lom ando u n a  gola de sangre en las capas profun­
das, por medio de una agu ja  de platino irid iada, in tro ­
duc ida , no después de haber sido enro jec ida , sino 
hundida todavía ro ja  en la  piel, p resen tan , según mon- 
sieur R em linger, g aran tías  suficientes quo evitan lat- 
causas de e rro r, descuidadas hasta  aquí.

Pero  desde el punto de v ista en que nos ocupamos, 
es decir, p a ra  las supuraciones c ircunscritas, al parecer 
espontáneas, en las regiones superficiales ó profundas 
del tegum ento, la  im portancia  de estos hechos es nn 
m enos considerable Ya Cornil había sospechado, en 
1886 ( A n n ,  d e  d e r m a t o l o y i e ,  1886, pág. 452), que los fleg- 
m ones subcutáneos que sobrevienen á  las contusiones 
sin la  m enor rozadura J e  la  epiderm is, e ran  debidos á 
la  acción de los m icrobios contenidos en el estado nor­
mal, en la  piel y en el tejido celu lar subcutáneo, proli- 
ferando en un medio modificado por el traum atism o 
M ás recien tem ente, Hulot ha  atribuido los abscesos 
m últiples de las c ria tu ras  que laclan  á  la penetración 
de los m icrobios de los canales g landulares de la  piel 
en el derm is circunyacente.

Ante un traum atism o quirúrgico, los mismos datos 
nos perm iten  com prender cómo, aun después de una 
asepsia  m inuciosa de la  superficie cutánea, los m icro­
bios profundos nos escapan á  m enudo, y, puestos en 
libertad por la ab e rtu ra  de las glándulas cutáneas 
sobre el corte de la  incisión, vienen á  in fectar la  heri­
da, an tes de la  aproxim ación de los dos labios, y crean 
asi condiciones desfavorables á  la  perfecta reunión de 
éstas.

Podem os exiiltcarnos de la  m ism a m anera  lo que 
sucede al nivel de los puntos com prim idos en  el a sa  de 
un hilo de su tu ra  un  poco apretada. Se sabe con cuánta 
facilidad estos hilos ahondan un surco en los tegum en­
tos, surco  rápidam ente infectado en m uchos casps, 
sean cualesquiera las precauciones lom adas p a ra  el 
m antenim iento  de la  asepsia en la  región. Realm ente, 
estos hilos se hunden m enos po r la acción m ás ó menos 
cortan te  de su sustancia  — porque los hilos gruesos 
cortan  tan to  como los pequeños — que porque !a por­
ción del tejido estrangulado en su asa  se  anem ia  pol­
la  constricción y va  hasta  esfacelarse si esta  constric­
ción es muy fuerte. Con efecto, hacia el d ía  7 período 
habitual y medio de la  ca lda  de las escaras por cons­
tricción (m uñón de los pedículos, ligaduras arteria les , 
etcétera) es cuando esta sección de los tegum entos se

observa m ás á  menudo. Si la  acción cortan te  del hilo 
fuese la so la  causa , ¿p o r qué no se producirla  más 
pronto? Por lo dem ás, todos los c iru janos están  confor­
m es en los inconvenientes de las su tu ras m uy aproxi­
m adas y muy num erosas en una m ism a región, y la 
p rác tica  m ás extendida boy consiste en colocar raras 
su tu ras profundas muy separadas, y un núm ero mayor 
de su turas muy pequeñas y com pletam ente su()erficia- 
les p a ra  la  adaptación  del ep id e rm is; en lodo caso, está 
fuera de duda que no es al nivel del mismo hilo, parte 
poco ó nada regada por los vasos com prim idos, sino 
en tre  las su tu ras, donde se verifica el verdadero  tra ­
bajo de la  unión de ¡os labios de la  herida.

Todo esto nos explica cómo estos surcos cutáneos se 
abren  tan  fácilm ente bajo los hilos, y cómo en su fondo, 
infectado po r los m icrobios de la piel, se hunden y se 
a lte ran  m ás y m ás bajo su acción, ofreciendo este te ­
jido, en parte  esfaceiado, una muy débil resistencia á 
la invasión de los microbios.

D ecididam ente, se tra ía  ra ra  vez de infeccionesgra- 
ves. Sin em bargo, la  presencia, dem ostrada m ás arri­
ba, de los estreptococos, y de diversos estafilococo.', 
entre los huéspedes posibles de estas am ractuosidade' 
cutáneas, nos advierte que no debe descuidarse nin­
guna precaución p a ra  contener ó lim itar, en la  m edi­
da  de lo posible, la acción de estos agentes incómodos. 
Yo be visto, después de u n a  perineorrafia  por rotur.; 
com pleta, por el procedim iento de Hum el —que exige, 
es verdad, u n a  fuerte tracción en los hilos colocados 
al nivel del e s fín te r— , he visto, aunque ningún hil.i 
haya in teresado el recto, u n a  g rie ta , fo rm ada poruu  
hilo dem asiado apretado, hundirse poco á  poco hasta 
el punto de producir en el d ía  12.“ — los hilos se habían 
retirado  en el te rce r d ia  — una fistulilla rectal muy ii - 
cómoda. He tenido, después de laparo tom ías ejecutadn 
en condiciones de asepsia que creo -excelentes en visi 
de sus consecuencias felice® y de la  ausencia  com plei: 
dé  toda reacción que pudiera  contarse como ninguna 
infección, ni ligera , he tenido — re p ito — algunas d<- 
cepciones por parte  de la asepsia de algunos puntos de 
sutura.

Sin em bargo, hab ía  realizado una asepsia  tan  minu­
ciosa, todo io posible, del cam po operado. P a ra  una 
laparotom ía, por ejem plo, hab la  hecho to m ar á  un en­
fermo un baño alcalino la  v íspera ; después, en el mo­
m ento de la  operación, hab la  enjabonado y cepillado 
cuidadosam ente la  p iel, lavándola en seguida con alco­
hol fuerte, con éter, con sublim ado al 1 por 1.000, El 
m aterial de su turas e ra  irreprochable. Sin em bargo, 
algunos hilos llegaron á  rom per la pie! y u n a  gota de 
pus aparecía, y e ra  lo bastan te  p a ra  re ta rd a r un poco 
la  cicatrización y com prom eter la parte  estética dei 
resultado.

P ara  las operaciones plásticas, en p articu la r, pue­
den resu ltar de este cargo inconvenientes que, en las 
circunstancia.s, no carecen  de gravedad. ¿En qué me­
dida se pueden ev itar todos estos pequeños accidente'?

L a an tisepsia de la  superficie del tegum ento puede 
se r  llevada bastan te  lejos, parece, p a ra  sep arar de una 
m anera  absoluta los huéspedes perjudiciales, que, por 
lo dem ás, como lo hem os visto, son los m enos peli­
grosos.

L as investigaciones, bastan te  num erosas hasta 
' aquí, em prendidas p a ra  realizar la  asepsia absoluta 

de la  piel de las  m anos del ciru jano, han dado resulla- 
i dos que se aplican ü / o r i i o r i  é  la  piel de la  región ope-
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ra to ria , en general m enos expuesta  á las  m anchas, 
fuera  de la  región perinca!. P ero  de todos estos trab a­
jos se desprende hoy esta conclusión, muy general­
m ente adm itida: que el alcohol á  90" es el desinfectan­
te més seguro, y el m ás fácil de ap licar, g rac ias á su 
acción d e s e n f j r a s a n ie  y  antiséptica.

E sta idea tan  sencilla no se ha estaldecido, sin em­
bargo, sin lucha. F iirb ringer, cuyas investigaciones 
acerca  de la desinfección de las m anos han hecho 
época, declara  á  m enudo insuficiente la  desinfección 
por el alcohol solo. Roux y R> ynies hasta  han estable­
cido que ciertos gérm enes resistían á  la acción del 
alcohol, h asta  el absoluto. A nteriorm ente á  estos traba­
jos, Koch había puesto e! alcohol en tre  lo san tisép tim s 
débiles ( Z í e m l i e h  g e r i n g )  y Porroncito (3) habla com­
probado que los esporos de las bacterid ias carbunco­
sas, dejados en contacto del alcohol, no habían perdi­
do su viru lencia todavía al cabo de 124 días, M ás re­
cientem ente R. Randolph llegaba á- u n a  conclusión 
análoga (4i.

F iirbringer ha deducido en favor de una técnica 
com puesta de un cepillado minucioso con agua de 
jabón, cepillado con alcohol y, flnalm eníe, un baño de 
sublim ado. Landsberg declaraba en el año  siguiente 
haber tenido 50 por 100 de fracasos por el método de 
F iirbringer, y m ás recientem ente KrOnig llegaba á las 
m ism as conclusiones.

Á estos trabajos se pueden oponer los de Boíl (6), de 
Preincllsberger (7), de Henke (8) y, po r último, la  im­
portan te  M em oria de Reinicke (9) que hacen , por el 
con trario , justic ia  al alcohol, y se declaran  com pleta­
m ente en su favor Muy recientem ente Ahlteld y Vahie 
(10) han  recom enzado las investigaciones de Reinicke, 
y. lian observado como él que el alcohol era  el m ás se­
guro y el m ás rápido de los desinfectantes

l>r. 4 .  P u lid o
( Sg ootioLuirá.)

S e c c i ó n  P r o f e s i o n a l .

E L  R E P A R T O  D E L  D É F IC IT  E N  M A D R ID

Por estas breves consideraciones, com prenderán 
los señores firm antes la  in justicia que com eten lla­
m ando calum niadores á  los individuos do esta Junta 
D irectiva que se han  lim itado á  cum plim entar fielmente 
un precepto legal; y no reparan  que al estam par aque­
lla  p a lab ra  in juriosa, ellos com eten un acto  del que, si 
esta Jun ta  se sin tie ra  ag rav iada , pudiera exigirles la 
debida reparación  an te  los T ribunales de justicia.

Después de lo dicho, no hay p a ra  qué detenerse en 
dem ostrar que esta  Ju n ta  D irectiva no ha faltado, ni nn 
BU espíritu  ni en su le tra , á  los arts. 1.", 8.” y 10, como 
suponen los señores firm ántes, y mucho menos á  otras 
disposiciones del R eglam ento de 11 de Abril de 1893, 
que se c ita  en la  instancia; puesto que ni aquellos a r ­
tículos son de aplicación á  este caso, ni este Regla­
m ento es tam poco aplicable, dado que ha sido susti­
tuido por el Real decreto de 13 de Agosto.

P recisam ente se relaciona con esto la frase p ronun­
ciada en tono fam iliar y afectivo por el señor presi­
dente, en sesión del d ía  5 de Febrero  últim o, cuando,

(1) Vóíwe el número nnteríor.

in terrogado acerca  de los recursos u lteriores que se 
pudieran em plear con tra  las resoluciones de la Junta 
D irectiva, contestó: «Que después de cum plidos todos 
los trám ites legales, el Real decreto citado no señalaba 
recurso  alguno hum ano; sólo quedaba la  P rovidencia "
Y por cierto  que esta  contestación, exp resada  en fra ­
ternal tono , por nadie fué censurada entonces; an tes 
por el contrario , en aquella sesión pública, modelo de 
cordura y discreción, por parte  de los concurrentes, el 
señor presidente recibió de todos inequívocas dem os­
traciones de consideración y de afecto, no sólo durante 
la  sesión, sino después de ella.

S e g u n d o  p u n t o .  La Jun ta  Directiva va á  exponer 
en esta parle  del dictam en, en prim er lugar, todos los 
actos realizados ]>ara llevar á  cabo el reparto , cum­
pliendo estriclam eiite  el Real decreto  de 13 de Agosto, 
y haciendo cuanto es posible para  a lcan zar las mayo­
res garan tías de acierto é im parcialidad; después ma 
n ifestará  las bases ó  principios en que se h« fumlado 
p a ra  realizar el reparto , y expondrá , por últim o, los 
fundam entos personales pertenecientes á cada uno de 
ios señores recurren tes.

ACTOS REALIZADOS PARA LLEVAR Á CABO EL REPAR­
TO.— El ]irim ero llevado á  cabo íué la  reunión e x t r a o r ­
d i n a r i a  d e  m é d ie o a  d e  M a d r i d ,  colegiados y no colegia­
dos, vsrillcarta el 4 de Julio del año  últim o, en el anfi­
teatro  grande del Colegio de San C arlos, reunión 
convocada por el señor presidente del Colegio por 
medio de edictos y de la  Prensa. A ella concurrieron 
m uchísim os médicos, unos colegiados y otros no; se 
discutió am pliam ente y con levantado espíritu el asun­
to de las patentes, tom ando parte en la discusión va­
rios individuos, en tre  ellos alguno de los firm antes, el 
Sp. González Serrano, y sG acordaron po r iinanlmidar! 
algunas conclusiones, en tre  ellas la  segunda, que dice 
asi: «Para el caso que resu ltara  d é n e i t  (del actual año 
económico), se  designará por el Colegio una Comisión 
m ixta com puesta de doce m édicos colegiados y doce 
que no lo estén, bajo la  presidencia del presidente del 
Colegio, cuya Comisión h a rá  los trabajos prelim inares 
y las propuestas, todo lo que p asa rá  después á  la  Junta 
D irectiva p a ra  cum plim iento del a rt 11 del Real de­
creto referido. E sta Ju n ta  o irá  á todos los individuos 
interesados.»

En virtud de tal acuerdo, y cuando ya  el señ o r ad ­
m inistrador de H acienda hab la  notificado que existía  
un d é f i c i t  á  rep a rtir  en el presente año económ ico, la 
Jun ta  D irectiva se reunió  el d ía  28 de Diciem bre últi­
mo, y nom bró, autorizaila por ¡a ju n ta  general del Co­
legio , á los doce individuos colegiados y á los doce 
individuos no colegiados que debían constitu ir la Co­
misión m ix ta  rep a rtid o ra , designando como g aran tía  
p a ra  todos y en tre  los vein ticuatro  com isionados, á r e ­
presentaciones de la  Real Academ ia de M edicina, de 
la  Facultad de M edicina, de los Cuerpos de Beneficen­
cia  general, provincial y m unicipal, del Cuerpo de Di­
rectores de Baños, del de .Médicos forenses, del de Sub­
delegados de M edicina, de los de Sanidad M ilitar y de 
Sanidad de la  A rm ada, de m édicos libres a lópatas, de 
especialistas, de m édicos hom eópatas y hasta  de m édi­
cos que en el año último fueron elevados de patente.

P o r estos hechos com prenderán  los señores recu­
rrentes su e rro r, cuando afirm an que la  Ju n ta  re p a r ti­
dora  no ha sido designada po r el grem io, puesto que la 
reunión genera l de módicos de Madrid es, rectam ente 
hablando, el grem io, debiendo reconocer que, al ser
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convocado, el Colegio de  Médicos fué m ás allá  en pro 
del com pañerism o y de las  g aran tías apetecibles de lo 
que preceptúa el Real decreto de 13 de Agosto.

Después de designada la  Comisión m ixta, el señor 
presidente  la  reunió y consiitujO  en sesión de 19 de 
Enero, y, ya  constituida, llevó á cabo su im portan te  co­
m etido en sesiones de ü l ,  2 b , z ü  y del mismo mes 
de E nero , debiendo m eticionaree el hecho de que á 
estas reuniones, m enos a la  ultim a, no asistió, por en- 
íerm edad , el señ o r presidente , siendo muy dignam ente 
represen tado  po r el señor vicepresidente de la  Sección 
Económica.

Cum plida la  m isión de la  Ju n ta  rei>arUdora, la  Di­
rectiva se reunió en el d ía  3b de Enero, y después de 
aco rd a r un  voto de g rac ias en favor de aquélla po r la 
labo r penosa, im parcial y ju s ta  que hab ía  realizado, 
fueron aprobadas fas propuestas p a ra  eJ repai'ló del 
d é f i c i t  con muy pocas y muy ligeras modificaciones. ,

En seguida, cum pliendo el acuerdo de la  reunión ¡ 
ex trao rd in aria  de m édicos de M adrid, el P residente 
participó, m ediante una c ircu la r á cad a  uno de los in­
teresados, los acuerdos de Ja Junta , convocándoles á 
una sesión p a ra  oírles, la  cual se verifico el d ía  5 del 
último mes de Febrero , y autorizándoles adem ás para  
que pudieran con testar po r escrito  an tes del citado día 
aquellos que lo tuv ieran  á bien; entendiendo que su si­
lencio ó falta  de asistencia  sigiñlicaba su coniorm idad 
con lo acordado.

Verificóse la  reunión convocada en  el citado d ía  5, 
tom ando p arte  algunos de los m uchos concurrentes 
que asistieron , y en tre  ellos varios de los señores 
ñrm antes, á  todos los que contestó, dando la s  explica­
ciones que dem andaban , el señor presidente  del Co­
legio.

La Ju n ta  D irectiva se reunió  eii Jos d ías 9 y 10 del 
mismo m es de F ebrero , estudió todas las reclam acio­
nes hechas po r escrito-y todas las verbales becbas en 
la  sesión dt?J d ía  5, dando p o r resultado el que fueran 
atendidas, po r considerarlas fundadas, las que en se ­
guida se exp resarán , y ralilicando p a ra  todos los dem ás 
m édicos las paten tes que se  les hab la  designado, sin­
tiendo mucho no ser posible a tender sus reclam aciones.

Los m édicos cuyas red am ac io n es fueron atendidas, 
dcjánduJes en la  ciase de paten te  que ellos habían  ad ­
quirido, son ios siguientes; D. Antonio López García,
D. Esteban M artin Fernández, D. Antonio T riv iño, don 
Santiago iglesias, D. E duardo Amo. D. Manuel Alaíont,
D. José Deleito, D. G aspar Díaz Ufano, D. Enrique Gar­
cía M allalré, D. F erm ín  M artín Guillen, D. F'élix More­
no, D. F rancisco  R ecuero y D. Gervasio Ruiz.

¿Jases q u e  h a n  s e r v i d o  d e  f u n d a m e n t o  p a r a  h a c e r  e l  
r e p a r t o .  — L e . experiencia  ha dem ostrado siem pre, y es 
seguro que lo conoce bien la A dm inistración pública, 
que ni existe ni puede existir circunstancia  ni condi­
ción alguna que por si sirva  p a ra  en ella fundar un 
crite rio  inflexible y cerrado  que sea  n o rm a de este gé­
nero  de clasificaciones. L a justic ia  y la equidad de­
m andan  que los clasificadores atiendan ac ie rto  núm e­
ro  de condiciones que, des]>ués de analizadas im par- 
c ia lm ente , den la  resu ltan te  en que se ha  de fundar el 
ju ic io  definitivo. P o r esto hay siem pre un elem ento 
m oral ó de conciencia que debe d irig ir á  cuantos in ter­
vienen en ta les asuntos, porque ellos no pueden aplicar, 
como los jueces y m agistrados, un  código escrito, sino 
que tienen  que form ular sus fallos á  m anera  de los ju ­
rados, por im pulso y convicción de la  conciencia. |

Pues bien: tan to  la  Comisión repartido ra  como la 
Jun ta  D irectiva, que se han insp irado  en la  doctrina 
precedente, han tenido en cuenta  aquellas c ircunstan­
cias ex ternas de cada médico, cuyo conjunto ó cuya 
resultante pueda en cam in ar hacia  la  verdad.

Estas c ircunstancias ten idas en cuenta, son las  si­
guientes: 1.®, el crédito  profesional disfrutado en la 
opinión y en la clase m édica; 2,®, los cargos profesio­
nales y cientifieos que se desem peñan, po r se r  medio 
seguro de adqu irir y asegu rar num erosa y escogida 
clientela; S.®, e je rcer especialidades con aplauso de la 
opinión; 4.®, se rv ir á  Sociedades de las llam adas filan­
tróp icas, porque tam bién resultan  medio eficaz de 
aum enlar y afirm ar clientelas; 5.®, ten er consultas pú­
blicas en establecim ientos oficiales ó en el propio do­
m icilio; 6.®, h ace r la  v isita profesional en coche propio 
ó alquilado; 7 ®, d isfru tar posición social desahogada, 
ejerciendo la profesión, cuya condición la  revelan, 
en tre  o tras c ircunstancias, el precio del cuarto  que sr 
hab ita  y la clase de cédula de vecindad; 8.", la  cuota 
que el grem io im puso en eJ año  económ ico de 1893-94, 
y ('II el proyecto de clasificación form ulado también 
"por el greniig en  1894-95, an tes del m es de Agosto en 
que rué publicado el Real decreto sobre patentes; 9.®, las 
clases dn paten tes elegidas por los in teresados desde 
su establecim iento; y 10, la clasificación realizada por 
este Colegio de Médicos en el año  an te rio r p a ra  repar­
t i r  el d é f i c i t  de entonces.

R e p a r t o  p e r s o n a l  r e a l i z a d o  e n  v i r t u d  d e  l a s  p r e c e ­
d e n t e s  b a s e s .  —  A n t e s  de exponer lo que á  cada uno 
corresponde, m erecen ser conocidos dos hechos: el 
prim ero que dem uestra  la  rectitud con que ha  procedi­
do-la Comisión clasificadora, y el segundo que prueba 
la  falta de derecho á  rec lam ar de los once recurren tes 
que se citan.

Consiste el prim er hecho en ei acto llevado á  cabo 
por la  Comisión clasificadora en e! m om ento de empe­
zar su labor; fué exam inar las patentes de todos sus 
individuos, dando lugar este exam en, á que dos de 
ellos, los Sres. ü . Juan  Bravo y D. Gabino Sanianiego, 
elevaran espontáneam ente su patente, y á  que se acor­
d a ra  la  elevación de clase á otros dos vocales de su 
seno, el Sr. D. Luis Hysern y el Sr. D. M anuel Infante.

El segundo hecho consiste en que aparecen  entre 
los firm antes de la  instancia  algunos nom bres de mé­
dicos que no reclam aron  an te la  Ju n ta  D irectiva, ni 
po r escrito, ni verbal m ente, po r lo que debía en tender­
se que estaban  conform es con io acordado, puesto que 
todos habían recibido la com unicación del señ o r pre­
sidente del Colegio en que les daba  conocim iento ofi­
cial de la  elevación de su patente, y todos tienen  el de­
b er de a ten d er & quien o b ra  en represen tación  de una 
Corporación reconocida por el G obierno y que ejerce 
funciones que le atribuye precisam ente el Real decre­
to correspondiente á  este asunto. Los médicos que no 
rec lam aron , y no obstante 'firn ian  la pro testa , son: 
los Sres. Achúiegui, A znar, B arragán, Carrillo, Infan­
te y B riones, Moreno Bozo, Negrete, Rodríguez. O r te ­

ga. y  Kan Román »
Á continuación explica la Jun ta  D irectiva las cau­

sas de la  elevación de patentes á cada uno de los fir­
m antes de la  protesta, de cuya parte  prescindim os 
nosotros.
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P r e n s a  M é d i c a

V n i'io n n l S I .  L r'> inyoooioae.s NuboonjuntivalOK de bicloruro de 
hidrargirio on la queratitin interHrioial. =  I J x lP n n je r a s I I .  T o ­
xicidad comparada del suoro normal y  del suevo antidiftérloo. -  
m .  Meninginmo y memngitis-

I

En ] a /C r ó n tc a  M é d ic o - Q t i i r ú r í / i e a  de la  H abana re­
fiere el Dr. Santos FernAndez el siguiente caso de eura- 
( ión de quera titis  intersticial y o v  las in ieceiones sub- 
conjuntivales de b icloruro  de h id rarg irio :

«A. V. C , de la  H abana, viuda, de tre in ta  y cinco 
: ños de edad. Le ha  quedado de su m atrim onio una 
niña de catorce años, bien constituida. Nos consultó el 
U de E n ero  de 1895. No ha  ¡ladecido nunca de los ojos 
hasta hace dos mese.s que contrajo  una conjuntivitis 
I a ta rra l en  am bos, de que curó p a ra e n ren iia r  desjiués 
ilel izquierdo h a c e  unos doce d ías, y es la  enferm edad 
'lue la  ha  m ovido á  consultarnos. l ia  tenido en el iz­
quierdo punzadas, le llo ra  y siente m iedo á la  luz; los' 
objetos los percibe al través de una niebla.

El exam en de Ja có rnea  á la  luz oblicua artificial 
deja v er opacidades d isem inadas, de color lechoso unas 
y azulosas o tras hacia  el centro; con la  lente de Briioke 
se descubre u n a  de color rojo sucio por efecto de la 
finísima vascularización que cubre la superficie ó inva- 
íie el espeso r de la  m ancha. H acia la  parte  ex te rna  de 
la periferia  de la  córnea se nota vascularización más 
rm esa  é in tensa, que produce el efecto de cabalgar la 
i'onjuntiva sobre el borde de aquella  m em brana. Los 
fenómenos inflam atorios de la có rnea  y conjuntiva vi­
siblem ente ten u es , dando á la  región aspecto caracte­
rístico de astenia. Al través do los puntos transparen tes 
de la  có rnea , se descubre la pupila en estado fisiológi­
co. Como antecedentes, encontram os que iiu ha  mucho 
lué cu rada  de disenteria. Desde hace mucho tiempo 
padece, por épocas, de reum atism o, y en la  actualidad 
ustá al final de un a taque , del que aún tiene dolorida 
hi p ierna izquierda y la  m uñeca del misn]<i lado Ha 
hecho siem pre u n a  vida sedentaria, y afecta m arcada 
' besidad. Padece igualtiienle lie una so rdera  in tensa 
'iGsde su adolescencia; no hay antecedentes específicos 
i róxin)OS ni rem otos, ni hay estigm as que lo a c re ­
diten.

Como nos pareció la causa m ás abonada de esta 
queratitis el artritism o , le ordenam os el ¡oduro de so­
dio, un m idriático en instilaciones, com presas calien ­
tes á  4Ü“ de una solución de extracto  de beleño, y 
pomada de óxido am arillo  de hidrargirio . L a córnea no 
había variado de aspecto; quejábase de dolores peri- 
oi'bitarios, p a ra  ios que se le ordenó u n a  fricción an o ­
dina á  la  fren te  y sien . El ioduro de sodio le provocaba 
náuseas, y fué sustituido por el ja rab e  de Gibert, en 
l>revisión de alguna influencia especifica no ex terio ri­
zada La pupila obedecía al m idriático m oderada­
mente.

Febrero  11 de 1895 — Lejos de b o rra rse  las opaci­
dades de ¡a córnea, se espesan m ás, pues con dificultad 
descubrimos la  pupila, y la enferm a no cuenta los de­
dos; continúa con el ja rab e  de G ibert y un reconstitu ­
yente ferruginoso á  las com idas.

Febrero 18. — La vascularización de la  córnea au ­
menta, y el aspecto opaco se hace más uniform em en­
te rojizo. No acusa, sin em bargo, la  m enor molestia. 
Le aiim iiiislro el ioduro de potasio.

Marzo 15. — No hay la  m enor variación. Se le orde­
n an  los calom elanos á  dosis refractas.

Abril 1 . — En el mismo estado. Le hacem os una in ­
yección subconjuntival junto á  la córnea, en el ángulo 
in terno, de una solución de bicloruro de h id rarg irio  al 
1 po r 1.(100, una gola, y ia  soporta bien. Se le ap lica  un 
vendaje oclusivo; cada te rce r d ía  se le hace o tra  in y ec ­
ción en la  m ism a región.

Abril 9 — Lleva cuatro inyecciones, y nos h a  p a re ­
cido encon trar alguna m cjuria, puesto que por la  peri­
fe ria  de la  córnea se em pieza á descubrir la  pupila.

Abril 24. — La m ejoría se acen túa  m ás. Continúan 
las inyecciones subconjuniivales y el vendaje oclu­
sivo.

Mayo 13 .—Se suspenden las inyecciones, porque 
la  últim a inyección le causa molestias en el ojo.

Junio 8 y  14. — Seguimos apreciando los progresos 
de la  curación, y contitm ainos el traiam ieiuo.

Junio 29. — A simple vista no se adv iene  opacidad 
en la  córnea; sólo á  la  luz oblicua artificial se descu­
bren restos de ella; hacia  el centro  aspecto de cristal 
rayado. L a pupila se ve en totalidad.

Agosto 26. — Va m ejorando, ausencia  tota! de foto­
fobia, continúan las inyecciones subconjuniivales apli­
cadas u n a  6 dos veces por sem ana. Ha seguido siem pre 
tom ando el ioduro.

Septiem bre 5. — La agudeza visual es perfecta. La 
dam os de alta. C urada. De los inform es que nos sum i­
n istra  un parien te  de la  enferm a, médico, que la  ha  asis­
tido cuando ha  estado enferm a, se  confirm a la ausen ­
cia de antecedentes específicos.

Réstanos a ñ ad ir  unas lineas respecto de las  inyec­
ciones subconjuniivales de sublim ado, á  las que a tr i­
buim os la  curación de esta  queratitis in terstic ia l rebel­
de á  la intervención local por medio del calor, los 
m idriáticos y las pom adas m ercuriales, con la  cual he­
mos curado otros enferm os.

Hasta que Abadie, en la  Sociedad F ran cesa  de Of­
talm ología, sesión del 4 de Mayo de 1891, no puso sobre 
el tapete el valor terapéutico de las  inyecciones m edi­
cam entosas in traocu lares y subconjuniivales, nadie 
supo que al propio tiempo que él las  usaba Pilúger, de 
Berna, y an tes que él, Raymond, de Turin; pero el cam ­
peón decidido de este recurso terapéutico ha  sido el 
entonces jefe de la Clínica Oftalmológica de Abadie, 
D arier, que en  la  m ism a sesión de la  Sociedad F ran ce­
sa  de Oftaluiologia dió cuenta de un trabajo  titulado 
L a s  i n y e c c i o n e s  e a n j u n t i c a l e s  d e  s u b l i m a d o  e n  l a  t e r a ­
p é u t i c a  o c u l a r ,  recom endándolas en las iritis  especifi­
cas de form a grave, en los gom as del iris , queratitis 
pa^enquim atosa benigna, queratitis m aeulosa superfi­
cial, com ido-retin itis cen tra les, coroiditis, neuritis, 
etcétera.

Gomo se ve por el ligero ex trac to  de lo que se  ha 
publicado acerca  de las inyecciones subconjuniivales 
en los últimos cinco años, n u estra  observación escaso 
contingente ap o rta  á  su estudio; pero como significa 
un hecho que viene á confirm ar los an terio res, no he­
mos querido callarlo , y si no es ya necesario  éste 
p a ra  la  c iencia  constituyente en  lo que toca al estudio 
de las inyecciones subconjuniivales, lo se rá  p a ra  la 
constituida, pues entendem os que en adelan te  serán  
éstas uno de los m uchos recursos con que c o n ta rá  la 
oftalm iatría  p a ra  el tra tam ien to  de las enferm edades 
de los ojos.

P o r último, debem os consignar que no es éste el
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único caso en que hem os em pleado las inyecciones 
subconjuntivales de bicloruro, «le perm anganato  de 
potasa y o tras en el ira iam ien io  de d iversas enferm e­
dades de los ojos; pero a  excepciún de las  g ranulacio­
nes, sobre cuyo particu lar hem os publicado uii trabajo, 
en Jas o tras indicaciones no hem os podido recoger ob­
servaciones com pletas, porque no se han  seguido los 
en íerm os duran te  el lieiupo necesario  p a ra  fo rm ar un 
juicio exacto.

No es esto óbice p a ra  que concretem os n u estra  opi­
nión, respecto de los alcances del tratam iento  por las 
inyecciones subconjuntivales, expresando que cuando 
el ojo no está  sensib le pueden usarse después de pre­
v ia  instilación de una solución de cocaína a l 4 por ICIO; 
m as en caso contrario ' b ab rá  que recu rrir  á  una inyec­
ción subconjuntival p revia de cocaína a l 1 po r 100; y 
cuando ni recurriendo  á  la  cocaína en inyecciones se 
suprim a el sufrim iento, debe renunciarse a  él como im- 
posibie y h a s ta  pernicioso.

Como todos ios tra tam ien tos que en tran  en la  pe­
queña cirugía, y del que no excluim os las inyecciones 
subconjuntivales y subcutáneas, tiene el que recom en­
dam os restricciones forzosas, nacidas de  la  tim idez de 
los eníerm os con tan ta  frecuencia observada en la 
p rác tica  civil.»

11

Se h a  acusado a l suero de caballo  inm unizado con­
tr a  la  d ifteria  — dice el Sr. A rloing — de ten er propie­
dades tóxicas. P a ra  sab er dicho señor á  qué atenerse  
sobre el p articu la r, h a  hecho u n a  serie  de experim en­
tos com parativos en tre  el suero  no rm al del caballo y 
el suero  inm unizado. P a ra  determ inar la  unidad tóxi­
ca, los diversos au tores practican  inyecciones m asi­
vas y no se detienen hasta  Ja m uerte del an im al. El 
Sr. Arloing ha  operado con dosis hipolóxicas.

P a ra  Roger, el suero  de caballo no m ata  el conejo. 
P a ra  ü u m ares l y G uinard, son necesarios 300 centím e­
tro s cúbicos por kilogram o de anim al, p a ra  producir 
la  m uerte; p a ra  otros experim entadores, esa c ifra  se 
reduce á  119 cenilm ciros cúbicos. Pero el conejo es un 
m al sujeto, po r lo cual el Sr. Arloing h a  experim entado 
en el perro  inyectando en  la  v en a , de un modo lento, 
un  centím etro cubico po r m inuto. Dicho señor h a  ne­
cesitado 6 centím etros cúbicos po r kilogram o de peso 
vivo p a ra  m atar al perro  en tre in ta  y seis horas. El 
anim al sucum be con vóm itos, el vientre agalgado, eva­
cuaciones alb inas abundantes, fétidas, tenesm o y aba­
tim iento.

El suero  de caballo no inm unizado puede ser algo 
m enos tem ible, pero  en definitiva le h a d a d o  los mis­
m os resultados. Es, pues, realm ente tóxico.

Pero  si 6 centím etros cúbicos por kilogram o de an i­
m al producen la  m uerte del conejo en inyección in tra ­
venosa, la  inyección en el tejido ce lu lar subcutáneo no 
produce sino una enferm edad muy efím era. A las cinco 
ó seis horas de tristeza recobra su aleg ría  el anim al. 
Y si se considera  que en la  p ráctica  hum ana no se  in ­
yecta  sino  dosis inferiores á  un centím etro cúbico por 
kilogram o de peso vivo, se puede concluir que carecen  
de  fundam ento las acusaciones form uladas con tra  el 
suero antilógico,

A dosis h ipo lóx icas, en inyecciones intravenosas, 
son diversos los resultados. La tem pera tu ra  ba ja  de 5 
á  () décim as du ran te  la  inyección, á  veces hasta  un 
g rado , y sube luego de 1 á  2 grados sobre la  norm al.

L a fiebre dura de cinco á  seis horas; después, si ha  de 
cu ra r el anim al, se restablece la  tem peratu ra  normal; 
en caso co n tra rio , reaparece  la  hipoterm ia. El suero 
norm al y el suero antiióxico le han  dado ios mismos 
resultados.

Si se eleva la  dosis de suero anlitóxico de 4 á  5 cen­
tím etros cúbicos, los desordenes cardio-pulm onares 
hacen tem er por la vida del anim al; la respiración se 
hace en treco rtada  y el pulso ba ja  de IBÜ á  5Ü pulsacio­
nes. Estos accidentes aparecen  de IB á  40 segundos del 
principio del experin ien lo , y la acción del suero se 
ejerce prim ero sobre el sistem a central. P a ra  las dosis 
siguientes se a tenúan  las reacciones. El suero  normal 
obra  del mismo modo.

El suero antitóxico neutraliza no sólo la  acción pro­
funda deJ suero  aniidiflérico, sino tam bién la  acción 
ex terior. Si se inyecta u n a  m ezcla de suero y de toxina, 
no sucum be el anim al. El suero  se conduce, pues, como 
un antagonista. Pero  inyectados separadam en te , los 
efectos del suero y de la tox ina, en lugar de contra­
ria rse  , se acum ulan , s» la to x in a  h a  tenido tiempo de 
m odificar ei protoplasm a y de im pedir su reacción.

De estos diversos experim entos deduce el Sr. Ar- 
loing que Jos reproches dirigidos a l suero antitóxico 
carecen  de íuiidaiuento en g ran  parle  y son exagera­
dos en  otra.
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L a pa lab ra  m e n i n y i a m o ,  muy usada de algún tiempo 
á  esta  parte , parece h ab e r perdido ya su prim itiva sig­
nificación, pues el Dr. E. Dupré, «jue fué quien primero 
la  em pleó, la  lim itaba á los trasto rnos nerviosos dr 
apariencia  m eningitica que no van acom pañados do 
alteración  anatom o-patológica du radera , y curan  casi 
siem pre. El Dr. Poehoii, estud ián d o lo s  hechos á q u t 
se ha  aplicado esta  denom inación, dem uestra  que debe 
restring irse  la  aplicación de ese térm ino  y, p o ro tia  
parte , que num erosos hechos clasificados con ese nom­
bre son verdaderas m eningitis infecciosas, benignas, 
de d iversa naturaleza: g rip a l, neuniocócica, etc. Su 
gravedad aparen te  es debida á  la  sensibilidad especial 
de las m eninges.

He aquí desde este punto de vista algunos casos 
muy curiosos, que deben colocarse en tre  las  meningi­
tis infecciosíis y el m eningism o. Son accidentes de apa­
riencia  m eningllica, que se  observan en el curso de las 
auto-intoxicaciones.

Frecuente es observar en los n iños accidentes ner­
viosos en el curso de los trasto rnos gastro-intestinales. 
Junto á  la v erdadera  m eningitis, provocada po r el ba­
cilo de Eberth ó po r el e o l i  e o m m m e ,  hay que colocar 
clínicam ente los tra s to rn o s de origen tóxico que no 
son casos de meningitis.

Las afecciones gaslro -iiitestina les provocan en los 
n iños los m ás variados trasto rnos nerviosos, tales 
como cefalalg ia, delirio , sensibilidad dolorosa de los 
huesos, irritab ilidad  nerviosa perm anente, anorexia, 
espasm o de la  g lo tis, convulsiones, a sm a , etc. No es 
raro  observar tam bién otros síntom as; Liiten ha des­
crito un com a dispéptico; Ponticaecia, de 'Venecia, ha 
observado en una n iña  de seis años accesos de postra­
ción con irregularidad  card íaca , crisis que e ran  fre­
cuentes y du raban  varias  horas y á  veces todo un día. 
D urante el acceso estaba abatida  la n iñ a , y el ritmo 
card iaco  estaba alterado. El tratam iento , dirigido con-
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tra  la  afección intestinal, hi20 desaparecer los accesos 
que ten ía  la n iña  hacia dos años.

El mismo au to r ha  encontrado en 3 niños de cinco 
á  siete años un tem blor de los dedos que se exageraba 
cuando ten ían  los enferm os el brazo extendido T ra tá­
base de sacudidas ligeras, breves y uniform es, que im­
prim ían á  los dedos oscilaciones v ibratorias rápidas. 
En un caso hab ia  adem ás insom nio persistente. El tra ­
tam iento, dirigido con tra  los fenóm enos dispépticos, 
hizo desaparecer el tem blor.

L a dispepsia puede provocar tam bién en los niños 
pequeños un estado de m uerte aparen te  susceptible de 
desorientar a! práctico. El Sr. Pom icaccia ha observa­
do un caso de este género. Se tra tab a  de un niño de 
dos meses, criado con biberón y afecto de d iarrea , que 
se sum ió de repente en un estado muy alarm ante; el 
íuilso e ra  im perceptible, los m ovim ientos respiratorios 
no se. repetían  sino con largos intervalos, todos tos 
músculos se hallaban en una relajación com pleta y la 
piel ten ia  el color do la  cera . Poco á pobo se disiparon 
.■stos síntom as; suprim ióse inm ediatam ente toda ali­
m entación artiíicial y se le dió al niño el pecho de la 
m adre. Los d ías siguientes presen táronse aú n  tres  cri­
sis, pero cada vez m ás débiles, y el niño curó.

El Sr. Pochon ha observado recientemente una 
m ña de trece meses que en el curso de trastornos gas- 
TfO-intestinales graves, diarrea verde, vómitos conti­
nuos, presentaba lodos los signos de la  meningitis:
■ losigualdad pupilar, estrabism o, gritos hidrencefáli- 
.'os, etc. Encontró á  la  n iñ a  en el com a, y su estado le 
pareció tan grave que no esperaba m ejoría. Los padres 
se hablan obstinado en a lim en tar al niño todo lo posi­
ble y le h a d a n  tom ar no sólo leche, sino h a rin a  lactea­
da. Á beneficio de u n a  d ieta hidrica severa, de grandes 
lavados boricados del in testino  y de la adm inistración 
al in terio r de calom elanos y de benzo-nafto! obtúvose 
rápidam ente una m ejoría sensib le ; desaparecieron 
•>rogresivamente los fenóm enos m eníngeos, al propio 
tiempo que m ejoraban las deposiciones y cesaron los 
vómitos.

Los casos de este género  no son evidentem ente de 
verdaderas m eningitis y pueden explicarse por la  in­
toxicación. Sin em bargo, el Sr. Pochon dice que so 
¡lena de d ar el nom bre de m eningism o A los accidentes 
nerviosos m ás variables en su o rigen 'y  en su sintom a- 
tologia, hay  que rese rv a r ese nom bre p a ra  los tras to r­
nos nerviosos que sim ulan la  m eningitis tuberculosa y 
que dependen com únm ente del h is te rism o ; el aspecto 
sintomático del m eningism o es parecido  en sus carac­
teres generales al de la  m eningitis tuberculosa.

En efecto: después de  un período prodróm ico ca­
racterizado po r el cam bio de carác ter, m olestias va­
riadas y fugaces, cefálea poco in tensa, el enferm o, de 
ordinario un niño, es acom etido de vómitos con estre ­
ñimiento p ertinaz  é in tensa  cefalalgia. Al propio tiem ­
po aparecen las m anifestaciones o rd in arias  de la me­
ningitis: vientre en form a de barquilla , hiperestesia 
cutánea, ray a  m eníngea, trasto rnos oculares: fotofobia, 
desigualdad pupilar. Después vienen los trastornos 
motores, con trac tu ras , convulsiones generalizadas ó 
limitadas á  un  m iem bro, á la  c a ra  ó á  algunos m úscu­
los aislados: o rd inariam ente  rigidez de la  mica. El de­
lirio es o ra  agitado, o ra  más tranquilo , con crisis de 
excitación y de alucinaciones.

Después v iene u n a  calm a relativa que corresponde 
al segundo periodo de la  m eningitis tuberculosa. El

niño no se ag ita  ya, su rostro está, o ra  inmóvil, o ra  es 
p resa  de un dolor fugitivo; los párpados están medio 
ce rrad o s, los globos oculares desviados. L a resp ira­
ción se hace irregular, en treco rtada  por suspiros y 
g rito s h idrencefálicos; se observa frecuentem ente el 
ritm o de Cheyne-Stokes.

Al v er el enferm o en este período, no podría distin­
guirse el m eningism o de la  m eningitis tuberculosa A 
veces hay aún m ás sem ejanza po r las pará lisis en for­
m a de m onoplegia, de hem iplegia ó localizadas en un 
grupo de músculos. R a ra  vez hay  verdadero coma.

De ordinario , an tes de la  aparición de las parálisis 
se establece el diagnóstico que se hace m erced á la 
curación.

Á veces el cam bio es muy brusco, y el niño, antes 
tan postrado, como si desperta ra  de un largo sueño, 
tó rnase  alegre, entrando  en seguida en franca conva­
lecencia.

Pero  por lo general la transición  es m enos rápida. 
Después de una noche m ás tranqu ila , p rincip ia á in te ­
resarle  lo que le rodea y en doce 6 vein ticuatro  horas 
el cam bio del enferm ito es notable.

Otro modo de te rm in ar es el siguiente: en medio de 
la  postración recobra e! enferm o sus sentidos, des­
aparece de su rostro  la expresión de sufrim iento, 
habla, pide los juguetes. Esto d u ra  algunas horas; 
luego cae o tra  vez en som nolencia y sólo doce 6 ca­
torce horas después se establece u n a  rem isión defini­
tiva, preludio de la  convalecencia.

En e s ta  evolución, el pulso y la  tem pera tu ra  son 
esencialm ente variables, lo cual no está  de acuerdo 
con el cuadro de la  m eningitis tuberculosa y es un ele- 

. m entó precioso para  el diagnóstico.
Dr. Itnnión Serret.

S o c ie d a d e s  C ie n tíf ic a s .

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

SESIÓN D EL 1 3  DE FE B R E R O  DE 1 8 9 7  

Después de leída y ap robada el ac ta  de la  sesión 
an terior, se dió cuenta de las obras recibidas.

El 6>. iWar<ant leyó la  biografía del difunto acadé­
mico Dr. Saiazar, que se le encom endó oportunam en­
te, conform e á las prescripciones reglam entarias.

El S e c r e t a r i o  que suscribe dió lec tu ra  de un inform e 
de la Sección de M edicina, pedido po r la  Subsecreta­
ría  del M inisterio de la  Gobernación, acerca  del valor 
c i e n t i f t e o  d e l  m e r o  a n l i d i f t é r i e o  p r e p a r a d o  e n  e l  L a b o ­
r a t o r i o  m i c r o b i o ló g t e o  d e  e s t a  e o r ie -

A bierla discusión sobre la  cirug ía  del intestino, 
con motivo de la  M em oria del D r Martin Gil, leída en 
la  sesión an terio r, hizo uso de la  palabra

El S r .  M o r e n o  P o z o .  Empezó m anifestando que se 
tra tab a  de una serie de experim entos, p a ra  sustitu ir 
todos los medios de anastom osis intestinal por un bo­
t ó n  d e  m a r ñ l  d e s c a lc i f i c a d o ,  que no ha salido aún  del 
terreno  del laboratorio , puesto que sólo se tía em plea­
do en el perro, cuya m ucosa in testinal es m ás gruesa, 
m ás llena de vellosidades y de m ayor poder absorben­
te que la  del hom bre; y que aunque parece que dicho 
problem a se halla  resuelto  por la experim entación an i­
mal, m editando sobre él, su ige  la  duda de si dichos 
botones ofrecerán suficiente resistencia p a ra  m ante­
n er unidas las  dos porciones del intestino, así pnr la
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tracción de la  gom a elástica, como po r la  consistencia 
del marfil descalcificado, y teniendo en cuenta  que, al 
em plearlos en la  especie hum ana, h a  de tra ta rse  de un 
intestino enferm o, donde pueden d esarro llarse  gases, 
que exigen cierto grado  de presión y resistencia; y que 
así como al descalcificar el hueso se convierte óste á 
veces en u n a  sustan c ia  casi gelatinosa, pudiera  ocu­
r r ir  otro tan to  con el marfil, á no se r  que esta  sustan­
c ia  se ha lle  poco descalcificada

Añadió que el botón de Murpliy tiene los inconve­
nientes de su peso, pequenez del conducto y facilidad 
de que produzca la obstrucción intestinal, llevándole 
a lguna ventaja  el de M artín Oii, aunque éste resbala 
con facilidad y aun podría d a r  origen A la obstrucción. 
Respecto A la c h a p a - b o ió n ,  ó pinza de Cliaput, sostuvo 
que, po r su form a, tam año y peso, que podían llegar á 
p roducir un orificio intestinal, dando salida A gases y 
excrem entos, ofrecía m ayores inconvenientes que los 
botones.

El Sr- Moreno Pozo tra tó  después de la su tu ra  intes­
tinal de D. Diego de Argumosa, hecha con la t r a n c a  d e  
p e s c a d o r ,  que ofrece la flexibilidad y ductilidad nece­
sarias, y ha  dado en la  práctica excelentes resultados; 
elogiando igualm ente las virolas de Denans, que son 
tres, pequeñas y m etálicas, de las cuales se culoea una 
en cada extrem idad del intestino, y la  te rcera , m enos 
volum inosa que las o tras dos, se introduce en ia e x tre ­
midad in testinal superior, provista ya de su virola, y 
después en la  inferior.

Citó tre s  casos de aplicación del botón de Murpliy, 
con resultado adverso en dos, recogiéndose el botón en 
la autopsia, y no expulsándose en el favorable hasta  
pasados veinte días; lo cual no sucede con las virolas, 
de D enans, que se  arro jan  fácilmente; y dió noticia do 
un caso de detención de huesos de fruta, y de otro do 
m onedas de oro en el ciego, en un em pleado de esta 
F áb rica  de Moneda, que hab ía  deglutido con fines cri­
m inales, y que le costó la  vida.

El S r .  G u t i é r r e z  se  hizo cargo de las observaciones 
expuestas por el Sr. Moreno Pozo, declarando que se  Je 
habían  ofrecido las m ism as dudas, desvaneciéndose 
éstas con las piezas anatóm icas rem itidas jior el señor 
M artin Gil, que prueban u n a  en tero-anastom osis per­
fecta, y faltando, de todas m aneras, el empleo en el 
hom bre.

R ecordó que el botón de Murpliy tiene el g ran  in­
conveniente de la posibilidad de la obstrucción intesti­
nal, por lo cual algiln em inente ciru jano  ha vuelto al 
empleo de la  su tu ra , en tanto que no se descubra el 
procedim iento que evite el m encionado peligro, porque 
con la  su tura , estando bien  hecha, hay más seguridad 
que con el botón ó con cualquier otro medio mecánico, 
si bien puede ceder en algún punto, infiltrándose gases 
y destruyéndose toda unión.

El Sr. G utiérrez term inó  m anifestando que, en su 
concepto, m erecía discutirse la  cuestión de preferencia 
en tre  la  su tu ra  y el botón; ¡lero que, de todas m aneras, 
el botón de M artin Gil lleva ventaja.s al do M urphy, se­
gún dem ostró en la  sesión an terio r, resultando m ás p e r­
fecto el método operatorio del profesor español, y pro­
bablem ente de efectos m ás seguros y m enos expuestos 
en el hom bre.

T ran scu rrid a  la  hora  reglam entaria, se levantó la 
sesión.

El secre tario  perpetuo, M a n u e l  I g l e s i a s  y  D í a z .
------  .

S e c c ió n  O fic ia l.

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

JUNTA UELEr.ADA DE MADRID

Cum pliendo el acuerdo de la  Jun ta  de Apodera­
dos, se pone en conocim iento de todos los señores 
socios inscritos en esta Delegada que el domingo 25 
del corrien te , á  las tres de la  ta rde , se celebrará  Junta 
general de Distrito en el loca! de la  Sociedad, A los efec­
tos de! art. 50 de los Estatutos.

Lo que se hace público, rogando á  todos los señores 
socios la  m ás puniual asistencia. M adrid, 15 de Abril 
do 1897. — El presidente, J o s é  F o n ta n a .  —  El secreta­
rio, J  L ó p e z  O c a ñ o .

V a r i e d a d e s .

LORD U S IE R  Y EL COLEGIO DE CIRUJANOS

T i te  T i m e s ,  en su núm ero del m artes 30 de Marzo 
últim o, publica la siguiente in teresan tísim a reseña;

«Ayer ta rd e  tuvo lugar una in teresan te cerem onia en 
el Real Colegio de C irujanos (I.incoln’s-sunfields) (1 . 
con m otivo de la colocación de un retrato  de Lord  Lis- 
ter, pintado por Mr. \V. "W. Ouless, de la  Real Acaile 
mia, que ha sido donado al Colegio niediaiue suscrip­
ción. Sir W illiam M ac-C ornae, presidente liel Cole­
gio, presidió la  sesión, y hubo gran  concurrencia , entre 
ía  cual figuraban Lord l.is ter, S ir Jam es Paget, Mr. Jo- 
nathan  Hutehinson, Mr Brvant, C hristoplier Healto, 
Mr. J. W hiie. Mr. J. N Davies Coiley, Mr. Macnamn- 
ra ,  Mr. W ille tt, Mr. J Langton, Mr. Reginald Ilarrl- 
son, Mr. H. M orris, Mr. T. Smith, Mr. P ick e rin g Pick, 
Mr. G reew ay H orres y Tomes.

M r  D a v i f i s  C o i l e y .  al h acer la p resen tación , dijo 
que lodos los presentes conocían la  gran  obra de ciru­
g ía  á  la cual iba asociado el nom bre de Lord Listín . 
El hosp ital, hace tre in ta  añ o s, en los pasados dias de 
la sep sis  ¡iresentaba un aspecto  te rrib le , a llá  cuando 
los heridos e ran  tan  sólo tra tados con U n  s u d  m e a !  y 
h ilas, y hab la  un  gran  núnieró de defunciones. Pero 
brilló u n a  nueva época cuando descubrió el proíescr 
L ister, en Glasgow, que el proceso de la  fermentación 
y de la  descom posición sobre el cual las investigacio­
nes de Pasteur hablan arro jado  gran  luz, tenía la 
m ayor im portancia en la ciruErla de las heridas.

.'011 m aravillosa paciencia y sagacidad , el pro­
fesor L ister trabajó  sobre aquellas id eas , y gradual­
m ente ideó y perfeccionó un sistem a de tratarnionio 
basado en el reconocim iento de aquellos hechos. Des­
pués de un corto periodo de Incredulidad y oposi­
ción, las teorías y el tra tam ien to  que recom endó el 
profesor L ister han sido casi univensalniente adopta­
rlas, y el resultado en la  cirugía ha  sido maravilloso 
( A p l a u s o s . )  No BOlaniente ha  dism inuido la  mortalidad 
en las operaciones o rd inarias do la  cirugía, á  conse­
cuencia de los heridos g rav es , sino que los cirujanos 
están  aho ra  capacitados p a ra  realizar con aeguridaJ 
operaciones sobre huesos y articulaciones y cavidades 
serosas del cuerpo, de un modo tal, que hub iera  pareci­
do, no ha  m ucho, á los antiguos m aestros una locura.

(1) K onbre d«l sitio on está situado el Coieg;io.
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Durante los sesen ta  años del reinado de la  R eina, no 
han faltado em inencias en todas las profesiones, hom­
bres de Estado, guerreros, escrito res y hom bres de 
ciencia; pero proce-ie sostener que ninguno h a  hecho la 
mitad que Lord L ister p a ra  el alivio de loa sufrim ien­
tos _y la  conservación d é la  v ida , n o ta n  sólo en este 
pais, sino en todos. ( A p l a u s o s . )  H ace pocas sem anas 
h a  m ostrado la  R eina su reconocim iento 6. los grandes 
m éritos de Lord L ister, elevándole á  la  pa tria  ( A p l a u ­
s o s .)  Los hom bres de ciencia de este pats le han hecho 
presidente de la  Sociedad Real (Royal Society), y  espe­
ran  que antes de poco tiempo aquellos miles que deben 
la  vida y la salud á sus descubrim ientos, le m ostrarán  
su gratitud , fundando alguna institución ó levantando 
algún g ran  m onum ento en su honor E ntretan to , los 
colegas profesional^es de Lord L jster, m uchos de ellos 
m iem bros ó socios ( f e l l o io s )  de aquel Colegio, Itan pen­
sado que debían h acer algo para  m ostrar cuánto deben 
á  su m aestro. En su consecuencia, acordaron que era  
la ocasión d e te n e r  un re tra to  de aquel que tanto ha 
hecho para  el progreso de la  ciencia de la cirugía, y 
colocar este re tra to  al lado de loa de John H unter, Ast- 
ley Cooper y los de otros g randes ciru janos que han 
realizado otros sem ejantes, ( A p l a u s o s . )  Yo confio en ' 
que la  p in tu ra  que se va  á  d escubrir, se rá  digna de 
a d o rn a r lo s  m uros del Colegio. 'A p l a u s o s . )

Después de descubierto el retrato , en tre  calurosos 
aplausos, dijo el P r e s i d e n t e :  Al acep ta r este re tra to  
que ha  sido presentado al Colegio con palabras bien 
m editadas y escogidas, m e ag radaría  m encionar que 
cuando yo visité al profesor L ister en la  U niversidad de 
Glasgow, fui sorprendido por la  paciencia y perseve­
rancia  que desplegaba en conducir los experim en­
tos que finalm ente han puesto los cim ientos de nuestro 
nuevo credo quirúrgico. En aquellos d ías hubo gran 
oposición y dudas, y  so nos dijo que las nuevas teorías 
y p rác ticas an tisép ticas no e ran  ciertas Después se nos 
dijo asim ism o que no e ran  n u ev as , pero desde enton­
ces han  sido reconocidas y  aclam adas po r el mundo 
entero como c ie rtas y como nuevas. ( A p l a u s o s . )  U na 
revelación en la  C irugía, una de las m ás benéficas de 
nuestro tiem po, ha  sido el resultado de la paciente in­
vestigación del profesor L ister. Á propósito de esta 
aseveración puedo señ a la r uno ó dos ejem plos perti­
nentes. P o r ejemplo: en la  época en que toda la  F ran ­
cia científica y todo el m undo cientifico fuera  de e.lla, 
celebraba el an iversario  de P asteur. el nom bre de Lord 
Lister fué m encionado en la  Sorbona an te  un gran  au­
ditorio, y fué aclam ado con un entusiasm o po r el cual 
pueden es ta r oi^ullosos sus paisanos. ( A p l a u s o s . )  P as­
teu r le condujo de la m ano an te  la  m ultitud, y contra 
su gusto, quizá, le dió un beso. M pftm sus.jU na ovación 
sem ejante le fué trib u tad a  en u n a  de las reuniones del 
Congreso Médico In ternacional. Más tarde , su busto 
coronó u n a  de las en tradas del g ran  hospital poücll- 
nico recientem ente erigido en Rom a. ‘A p la u s o s . )  No 
en tra ré  en detalles relativos al incalculable beneficio 
que ha  surgido de la aplicación de los principios anti­
sépticos á la  Cirugía. Todo cirujano debe sen tir una 
deuda de g ra titud  personal hacia el hom bre que nos ha 
facilitado p rac tica r operaciones en cirugía con una se­
guridad y de un modo desconocido hasta  el presente.

Lord L ister ha  recibido duran te  su vida muchos ho­
nores y distinciones, pero creo  que no hay en tre  todos 
ninguno que le sea tan  caro  como el de estim ar la g ra ­
titud y confianza que sus colegas sien ten  h a d a  é l, no

tan  sólo en este Colegio, sino donde q u ie ra  que la  ci­
rug ía  se p ractica  ( A p la u s o s . )  Felicitaciones sin cuento 
han llovido sobre él con ocasión de haber recibido de 
S. M. una g ran  distinción. Es esta  una distinción por la  
cual sus colegas, los m iem bros del Colegio, le felicitan 
m uy cordialm ente. ( A p la u s o s . j  Yo felicito áL o rd  Salis- 
hury por el discernim iento que ha  m anifestado al ele­
g ir tan  digno represen tan te  como Lord L ister p a ra  este 
honor. Sólo m e queda, con respecto á  los m iembros 
de este Colegio, d ec ir que se regocijan al saber que 
el re tra to  de un hom bre que tan to  h a  hecho por la  
Hum anidad ten d rá  un sitio de honor dentro  de estos 
muros, r A p l a u s o s . )  En nom bre del Consejo me cabe 
aho ra  el g ran  privilegio y p lacer de acep ta r la dádiva, 
tlue juzgo una adm irable obfa de arte  y de un g ran  pa­
recido de nuestro m ás honorable y distinguido colega. 
( A p l a u s o s . )

L o r d  L i s t e r ,  que al levantarse  fué calurosam ente 
aplaudido por todo el auditorio, que se puso en pie, 
d ijo : Os agradezco, Sr. Davies Colley, las extrem adas 

• expresiones tan  generosas que habéis usado con refe­
rencia  á  mi persona. Serie afectación negar que siento 
en esta  ocasión extrem o agradecim iento No puedo 
m enos de reconocer que es un alto  honor persona! y 
una notable prueba de estim a y sentim iento cariñoso 
de parte  de m is colegas en la  noble profesión de la 
Cirugía Poro confieso que siento aún m ás agradeci­
m iento por ser u n a  notable indicación de la aceptación 
genera l de los princip ios que por tan to  tiem po me 
he esforzado en establecer y prom ulgar. ( A p l a u s o s . )  Me 
alegro de que esta  reunión no sea m irada en ningún 
sentido como una reunión p a ra  felicitarm e po r la  dis­
tinción, tan  g rande como com prendo que es, que ha 
placido á  S. M. conferirm e, puesto que el proyecto del 
re tra to  fué originado antea de que se pen sa ra  en aquel 
honor. ( A p la u s o s . )  E sta circunstancia  hace la  ncasión 
aún más aprop iada p a ra  señ a la r  este tributo como 
rendido á la verdad é im portancia de .los principios an ­
tisépticos. E s'os principios son ah o ra  m ás y m ás reco­
nocidos por nuestra profesión toda con beneficio c re ­
ciente p a ra  el género humano-

Hoy mismo he leído un folleto que me ha enviado 
su aqtnr, Dr Coaley, de N ueva York. En él se declara  
que en 360 operaciones antisépticas p a ra  la cu ra  radi­
cal de la  hern ia , no ocurrió  más que una m uerte, que 
no fué debida á la  operación, á  lo que parece, sino al 
é te r anestésico adm inistrado á un niño cuyos pulmo­
nes estaban enferm os. Tal éxito es bastan te  á producir 
alegría en el corazón de todo hom bre que am e á s u s  
herm anos. ( A p l a u s o s . )  Y aun no puedo m enos de hacer 
no tar qui- ta les resultados no pueden haber sido obte­
nidos por el m ero reconocim iento de la verdad 6 im­
portancia -le los principios an tisép ticos. Tal éxito 
im olica que el operador no está  tah  sólo convencido 
de la verdad de estos principios, sino- tam bién que 
m antiene vigilante duran te  toda  la  operación aquel 
exquisito cuidado que es necesario  p a ra  p reven ir que 
aquellos principios no sean infringidos. P ienso  que 
con respecto á  esta  m ateria , hay aún mucho que 
ap t'i'nder y hace r en nuestra  profesión. Perm itidm e 
que tra te  de ex p resa r mi gratitud  sin lím ites para  aque­
llos que originaron el m ovim iento y p a ra  los que han 
contribuido á  él- Esto e s , en verdad , un honor que en 
m is sueños más fantásticos nunca pude im aginar. Me 
faltan- palabras para  ex p resa r mi agradecim iento , y no 
estoy m enos agradecido al Consejo de este g ra n  fo le -
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gio po r haberse dignado acep tar el retrato . ( A p l a u s o s  J 
Di6 fin con esto la asam blea. Se cree que el re tra to  

se rá  colgado en la C ám ara del Consejo del Colegio.»

G a c e ta  de la  s a lu d  p ú b lic a .

E x tn d o  «nn itn rin  de  H a d r id .

A ltura barom étrica  m áxim a, 712,72; m ínim a, 698,21; 
tem pera tu ra  m áxim a, 22“, 5; m ínim a, 2",4; vientos do­
m inantes, NNO., NE. y  SSO.

En esta  sem ana  hanse observado los m ism os pade­
cim ientos que en la  an terior. Los ca ta rros bronquiales 
y traqueales, las anginas benignas, las fiebres in ter­
m itentes y los a taques reum áticos han  sido las enfer­
m edades que en ella  han predom inado. En los niños se 
han  presen tado  algunos casos de saram pión j  muy 
pocos de escarla tina.

L a m ortalidad ha  sido tan  escasa que apenas se re­
cuerda en m uchos años o tra  época igual.

C r ó n i c a s

4 'oudprno  I I I .  —Ha quedado repartido  en Madrid 
el cuaderno III (correspondiente al raes de Marzo) del 
T r a t a d o  p r á c t i c o  d e  M e d i c i n a  e U n ie a  y  t e r a p é u t i c a .  
En breve enviarem os á  provincias el cuaderno  IV, co­
rrespondiente á  Abril.

El precio de estos cuadernos para  los suscrito res de 
la  B ib l io t e c a  es de 1,25 pesetas, y p a ra  los que no lo 
son á  ésta  y si únicam ente á En s ig l o , el de 1,5Ü pe­
setas. P a ra  el público en genera l el precio de cada cua­
derno es 2 pesetas en toda España.

Dígase después de esto s i  hay B i b l i o t e c a  m ás ec o ­
n ó m ic a  que la  B ib l i o t e c a  esco¡7fcía d e  E l  S ig l o  M é d ic o .

KnnnlArlo C a lle ja .—  Hemos recibido un folleto ex- 
plicatorio  del nuevo sanatorio  p a ra  actos quirúrgicos, 
instalado en Valladolid por e! joven médico Dr. D. Ca­
sim iro Calleja. P o r el texto y los herm osos fotograba­
dos que ilustran  éste, se dem uestra  que d icha útil insta­
lación corresponde perfectam ente á  las exigencias de 
estas m odernas creaciones, hoy verdaderam ente indis­
pensables en toda  población de alguna im portancia.

D eseam os al nuevo sanatorio  la  prosperidad que se 
m erece.

E se n e ln  «le l lo - l lo .  — A la  am abilidad de su au tor, 
nuestro  ilustrado «uscrito r Sr. D. Cornelio M apa y Bel- 
m onte, hem os debido dos ejem plares de la  M emoria 
leída po r dicho señor en la  inauguración riel curso de 
1896-97 de la  E s c u e l a  p r á c t i c a  p r o f e s i o n a l  d e  A r t e s  y  
O fic io s  d e  l l o - l l o .  El Sr. M apa es profesor de Física, 
Química é H istoria N atural de d icha Escuela, y ha es­
crito u n a  M emoria que m erece se r  leída con deteni­
m iento, y po r la  cual le felicitamos.

E l  S a n a to r io  do  B n s o t .— Hem os tenido cl gusto de 
recib ir, elegantem ente im preso, un folleto sobre los 
B a ñ o s ;/ S a n a t o r i o  d e  B u s o i  (Alicante), cuya lectura re­
com endam os á nuestros suscrito res (pueden pedirlo, y 
lo env ia rá  g ratis, á  D. Zoilo M artínez, Mayor, 54. Ali­
cante). El sanatorio  y e,l balneario  se hallan rodeados 
de g randes p inares, en una extensión de 20 kilóm etros, 
á  500 m etros sobre el nivel del m ar, en la  falda de una 
m ontaña que está  á  1.300; las pilas están colocadas en 
artís ticas g ru tas con esta lac titas; el hotel M jram ar, 
construido de nueva p lan ta , capaz para  200 enferm os, 
reúne cuanto reclam a la  ciencia m ás exigente: hay 
alli adem ás hoteles y pequeñas casas de cam po para 
a lq u ila re n  medio de 'los p inares. En una palanra-, se­
gún los reputados m édicos que los han visitado, tienen 
el ba lneario  y el sanato rio  Inm ejorables condiciones. 
Las aguas de 39 á  42® C. de tem peratu ra, según los m a­
nantia les, son sulfatadas, m agnésicas y bicarbonatadas 
m ixtas. El balneario  está  abierto  desde 1.® de Mayo á

30de Junio y desde 1.® de Setiem bre á30 de Octubre 
cl sanatorio  lo e s ta rá  desde 1." de Noviem bre á  oü de 
Abril. . .

Cuantos lian visitado am bos establecim ientos, en 
los que el m arqués del Bosch, su propietario ,^lleva ya 
gastados algunos m illones, trib u tan  á  este señor calu­
rosos y, en nuestra  opinión, m erecidos elogios.

P r ó r r o g a  He cHad. — Se ha  dispuesto que la  edad 
de tre in ta  años que m arcan  las bases aprobadas para  
poder tom ar parte en las  oposiciones de asp iran tes á 
ingreso en el Cuerpo de V eterinaria  m ilitar, convoca­
das por Real, orden de 17 de F ebrero  último, se p ro rro ­
gue hasta  los tre in ta  y cinco, entendiéndose que los 
que en estas condiciones sean aprobados, serán  desti­
nados á  U ltram ar inm ediatam ente ó cuando resulten 
vacantes en los d istritos del mismo.

X iie v o  p e r ió d ico  —H a com enzado á  v er la luz en 
P uerto  Rico un periódico de m edicina que lleva el tí­
tulo de R e v i s t a  M é d ic a ;  se publica dos veces al mes, y 
es su d irec to r el Dr. D. F rancisco  Baixauli.

Deseamos al nuevo colega m uchas prosperidades.

D efinición. -  Ha fallecido en P arís, á  la  edad de 
sesen ta  v un años, el Dr. L. A. do Saint-G erm ain, ci­
ru jano d“el Hospital de N iños Enferm os, b ien  conocido 
en España. Sus escritos sobre enferm edades de los ni­
ños son num erosos, y muchos de ellos conocidos de. 
nuestros suscritores.

l.iiH h odns de p in ln  de E stn iire li.  — Recientem ente 
han  obsequiado los estudiantes de la  U niversidad de 
Kiel á s u  ca tedrático  Sr. Esm arcli con motivo de sus 
bodas de p la ta  con la  P rin cesa  Enriqueta de Sleswig- 
H olstein-Sondenbourg-Augustenbourg. Por este m atri­
monio el célebre E sm arch  es tío del Em perador Gui- 
llerm o II.

E lc f im t la s ls  o lll lillcn . — El Sr Neham  ha  visto un 
enf^rmA, conductor del fe rro ca rril, de cuaren ta  y 
ocho años de edad, quien contrajo  á  los veinte la  sin- 
¡is. En la  actualidad tiene una hipertrofia elefantiásica 
del pene y de la parte  inferior del escroto. El pene tiene 
el trip le  de su volumen ordinario , y el prepucio tra s­
pasa  o centim efros el meato. Con dificultad puede verse 
el glande, y apenas se puede p a lp a r los testículos.

En la Farmacia feómez'^de! C astillo ,. Condal, 15,
B arcelona, se p reparan  y expenden todos los glicero- 
fosfatos muy solubles, neu tros y quím icam ente puros, 
á  los precios siguientes: el glicero-fosfato de cal, m ag­
nesia  V estronciana, á  50 pesetas k ilo ; el de h ierro y 
m anganeso, á  70 Id ; el de litio, á  100, y el de sosa y po­
tasa, á  40 Id.

HERNIAS OBESIDAD
Alivio V curación radica! con los PRlVILElilADOS 

inventos P. RAMON, únicos aprobados por varias  Rea­
les Academ ias de M edicina; pídase el folleto (de 84 pá­
ginas), que envía g ra tis  el reputado ortopédico D . P o - 

K » m ó n ,  C arm en, 38, 1.®, B n rce lo iin .dro

M atem áticam ente dosadas.Lenticulas de Gustavo I Instaniáneam enti' solubles.
Ú nica form a m edicam entosa adoptada lidy p a ra  la 
a lc iilo ld o lc ra iiln , lilp o d crm l»  y iiiillse p sln

T o d o s  los alcaloides (m orliiiii, p ilo ra rp liiit ,  q u lii l-
nn, etc.); los antisépticos (H iililliiindo, rcsopclnn , etc.), 
transform ados en Icniículas, constituyen para  el médi­
co la  farm acia  de urgencia  y de utilidad práctica.

La comodidad ile esta form a farm acéutica  iiacc que 
sea  preferida á  o tra  por los enferm os y por los médicos.

P ídanse m uestras y el catálogo al depositario  Ua- 
yoso y M oreno. A renal, 2, farm acia. —Madrid.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE E. TEODORO 
Amparo KS j  Bonda de V'alenoia, S,

T e lé fo n o  5 5 9 .
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EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

todo» loe domlngoe.

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

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ü R G I C O

II Publica una Biblioteca 
I! eumamente económica.

Ptecloi de eiKcrl|>clin de EL SIBIO
HAUBID: 3  pesetas trimeatre. 

PBOVINCIAB: -Oí poaetaa trimeatre;
S  aemeatra. 7 el eflo, 

BXTBANJBUO y OLTBAHAB: S O  ptaa..

Precisa de luacrlpdón de la BIBLIOTECA 
ESPAfll: X 6  peaetea el eflo, 

qae poedes patrerae en trea veoea. 
EXTBANJEBO 7 ULTBAHÁB: 2 0  ptea.

D. RAMÓN SERRET. — D. CARLOS MARÍA CORTEZO. ~  D. ÁNGEL PULIDO

S - £

Periódico de Medicina, Cinigia y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas,
F C N D A S O B E S :

S eb s . DELGRAS, e sc o l a r , MENDEZ ALVARO. TEJADA Y ESPANA, NIETO Y SERRANO
D IE E O T O S :

D. M A T IA S  N IE T O  S E R R A N O
MARgUÉS DE GUADAIEHZAS 

B B D A O IO B E S ;

ln t

Vu: OURRY
m  0 .0 6  de Yodo por cucharadft

: at

Y 0 3 D 0 T  A l f i c o
E L  M E JO R  M EDIO DE A D M IN ISTRA R  EL Y ODO. Sustituye el ACEITE de HIGADO 1 

de BACALAO. I

ENFERMEDADES d e l  PECHO ¡
F .  G O M A R  é  HIJO, B A R C E L O N A .  — D e p ó s i t o  e r t  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s .  na  1

de las de aopa

ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA.

3

I-

I W B

H
»-.s.

e L
S £
W

Bineiu (DI esDoao lu
P I L D O R A S "___  DNL OOCrOB _

D E H A U rE>B PASUe
00 t i tu b e a s e n  pur^rsTse, c u a n d o io l 
a ecee itan . N o  te m e n  e ¡ a sco  a i  e J | 
c a u s e a d o ,p ú r q u e , cO B tralcqrueau-l 
cede coa  ¡oa d e m a s  p u r g a n te s , e s te l  
n o  o b ra  b ie n  s in o  cuando  s e  to m a l 
con  b u en o aa iin ien  'o s  y b o b ib a s /o r - l  
tit ic a a te s , c u a ie i  v iso , e l c a lé , e l  té . l  
C a d a  c u a l e s c o g e ,p a r a p u r g a r s e ,la \  
h o ra  y  la  c o m id a  q u e m a s  ¡a  con  vio-1 
s e n ,  se g ú n  s u s  ocupacíonea.C onio l 
e i c a u s a n d o  q u e  ¡a  p u r g i  o o a s ío a a í  
q u ed a  c o m p le t a m e n te  a n u l a d o f  

>or e l  e f i c t o  d e  la  b u e n a  a l í - i  
m e a t a d o a  e m p le a d a , u n o  b b j  
'■ g e c id e  íá c U m e n t e é  v o l v e r á ^  

e m p e s a rc u a n ta s  v e c e ^  
sea  n e c e s a r io .GARGANTA

T O Z  y  BOGA

IPASTILLASdeDETHANI
I BecoDieodadai conlre loe M a le e  d e  U  | 
I G a r g a n ta ,  E x t ln o lo n e a  d e  l a  V o s, |  
I In l la m a o lo n e e  d e  l a  B ogb, É fe o to e j 
I p a m io lo s o a  d e l  M e ro u r lo ,  I r l t a o lo n  I 
I C(ue p ro d u c e  e l T a b a c o , v tpecielmeDle | 
IA loe j n r .  P R E D IC A D O H E S . A BOG A -1 
[D O S . P R O F E S O R E S  y  CACTTORESl 
I para facilitar la e m to lc n  d e  l a  t o s . I 
[fr/A /r tn  el rotulo a Srm r  oe Adh. DBTBJLI, |  

Fsrmsceutioo en PÁKIS.

jDesde 1.° de

l l . t l i T i l í P H i l l K M ia SOCIETE 
MUTUELLE DE PUBLICITE (61, rué Gaumar- 
lln, Paria), de que es dlreolor Mr. A. Lorette, 
ea la enoaroBda EXCLUSIVAMENTE de reoibir 
los anuneloa etiranjerot para este perlódioo,

'JARABE LAROZE G o fl0 i9 $
f/ir»aju

im tftt t  eait Bromuro de Potasio
quím icam ente puro. Es el calm ante m as seguro en  las A f e e o t o n e a  n e t - v i o a a e  
en general, en  las S e v r a l p i a e ,  la E p i l e p s i a ,  la  ü i a t e r d o ,  e l I n s o m n i o  
d e  l o s  t i m o s  d u r a n t e  l a  d e n t i c i ó n .

JARABE LAROZE Bromuro de Sodio
cujas propriedades seda tivaa  y  calm an tes son las m ism as que  las del Ja ra be con  
firomaro í e  P otasio. Es prescrlplo en  todas las enferm edades del sistem a ner- 
Tluso. principalm ente en  las A f e c c i o n e s  n e r v i o s a s  d e l  c o r a s o n .

JARABE LA R O ZEílS  BROMUROde Estroncio
A f e c c i o n e s  n e r v i o s a s  e n  general. 2 > is i> ep s las ,£ p ite j> s ia ,A T b M > n tn M rd a

JARABE L A R O Z E IS ^ O L IB R O M U R O
{Brom uro de P ota sio , de Sodio, de Am onio) 1 gr. de cada brom uro por cucharada.

ELIXIR deAÑTTI^NA LAROZE
C 3 o x * -t e z £ « .s  d ©  l ^ a " a .T 'a . n J  « . xxg.c a x ' S a s

D o l o r  un general, J a q u e c a ,  J i e u i n a t i s m o s ,  t i o t a ,  etc.

Casa J.-P . LAROZE, Fannacentieo, 2, calle des Llons-Saíot-Paiil- PARIS.

C A R N E  y  Q U I N A
El A lim ento mas reparador, unido at Tónico mas enérgico.

VINO AROUD..OUINA
T  CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRinvOS SOLUBLES DE U  CARNE 

OARXE y QUiiVA I con los elementos que entran en la composición de este
Bótenle reparador de las fuerzas vitales, de este l o r t í d o a n t e  p o r  e o c e l e n e i a .

e un gusto sumamente agradable, es soberano contra la A n em ia  y  e! Apoca­
m iento. en las Calenturas y Conoalecencias, contra las D iarreas  y las A /eccíon a  
del Estom aga y los iníesttnos.

Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las 
fuerzas, enriquecer la sangre, entonar el organismo y precaver la anemia y las 
epidemias provocadas por los calores, no se conoce nada superior al v i n e  de 
g u i l l a  de A r o u d .
i ’orffíGPor, en París,encasa de J.FERRÉ, Farm», IOS. r.Richelíeu, Sucesor de AROUD- 

Se  vende en  todas las principa les  boticas.

E XIJA SE AROUD

w

E s
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V A C A N T E S

L a s  F r a g u a s  ( S o r i a ) .  —  Se halla vacante la plaza de 
médico de este pueblo, con sus agrepados L a Mallona, 
Cuenca, Revilla, Fuentelaldea y Barbolla, distante el 
Que m is  4 kilómetros de buen camino, su dotación S5Ü 
medias, m itad de trigo  y m itad  de centeno, cada ano, el 
agraciado d isfru tará  habitación decente y capaz. Las 
solicitudes se d irig irán  hasta  el lO de Mayo al que sus­
cribe, -  El alcalde, A n ic e to  V e r d e s .

_La de médioo-oiro.iano de Griñón (Madrid). H abi­
tantes 493 Dotación 341,25 pesetas por Beneficencia, y 
1 027,60 pesetas por las igualas con los vecinos pudien­
tes. Además percibirá el profesor el im porte de la asis­
tencia á Jas fam ilias que de M adrid vienen a pasar en 
esta villa la tem porada de verano, así como la asistencia 
á l'.s individuos de la Guardia civil del puesto de esta 
villa, de los empleados de la v ía  férrea, y otros que no 
son vecinos. La población consta de 136 vecinos, es sana, 
con buenas y abundantes aguas, y bien su rtida  de los 
artieulos de prim era necesidad, tiene estación en la  yia 
férrea de Madrid á Cáceres y  Portugal, y es punto cén­
trico dü varios pueblos que no tienen médico, ¡solicitudes 
hasta  6’ 10 de Mayo al alcalde D. Miguel Pérez.

- L a  de id. id. de V aldelaguna (Madrid). Hab. 574. 
Dotación 600 pesetas por la  asistencia de 20 fam ilias po­
bres, y las igualas con los vecinos pudientes. La dotación 
desde 1.® de Ju lio  próximo será de 750 pesetas. La pobla­
ción oorata de 210 vecinos, d ista  50 kilómetros de Madrid V  5 de Chinchón, cabeza del partido, á cuyas pob acio- 
nes se puede ir  por carretera . Solicitudes h asta  el 9 de 
Mayo a f  alcalde D. Saturnino Sánchez.

— L a  de id, id, de Congostrina (Guadalajara). H abí, 
tan tes 463. Potación 50 pesetas por Beneficencia, y las
igualas con los vecinos pudientes, que producen unas 
140 fanegas de trigo  y 25 de cebada. La plaza estará  ya- 
cante desde 1.® de Julio  próximo. Solicitudes h a s ta  el « 
de Mayo al alcalde D. Lorenzo Magro.

— L a de id. id. de M ontarrón (G uadalajara). HabL 
tan tes 499. Dotación 500 pesetas por Beneficencia, y 150 
fanegas de trigo  poi las igualas con los vecinos pudien­
tes. L a plaza estará  vacante desde el 24 do Ju n io  próxi­
mo. Solicitudes h asta  el 16 de Mayo a l alcalde D. Elias 
Magro.

— L a de id. id. de L astrilla  (Segovia). H ab. 253. Do­
tación 26 pesetas por la  asistencia de S fam ilias pobres, 
y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta  
el 7 de Mayo a l alcalde D. Rafael Garrido.

— L a de id . id. de Navas del M arqués (Ávila). Dota­
ción 500 pesetas por Beneficencia, y las igualas con los

■ vecinos pudientes. Solicitudes hasta  el 1. de Mayo al 
alcalde D. Cirilo J . Tagüe.

— L a de id. id. de Aldeaencabo (Toledo). Hab. 612. 
Dotación 325 pesetas por la  asistencia á 10 fam ilias po­
bres, y las igualas con los vecinos pudientes, que ascen­
derán á unas 2.000 pesetas. Solicitudes h asta  el 30 del 
corriente al alcalde D. Ju a u  Jiménez.

— La de id. id. de M ogarraz (Salamanca). Hab. 1.120. 
Dotación 750 pesetas por la asistencia á 24 fam ilias po­

bres, y  las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta  el 29 del corriente al alcalde D H ipólito Gascón.

— La de id . id. de Abadiano (Vizcaya). H ab. 2.215. 
Dotación 2.000 pesetas por la  asistencia á 40 fam ilias po - 
bres y á los acogidos del Santo H ospital. Solicitudes 
h asta  el dia 2 de Mayo al alcalde D. Ju an  Antonio de 
Lebario.

— L a de id. id. de El Redal (Logroño). H ab. 620. Do­
tación 250 pesetas por la asistencia á 12 fam ilias pobres. 
Además se le dará casa g ratis, cesando en e^ o  Ultimo 
en 1.® de Julio, desde cuya fecha d is f ru ta rá '^ _  pesetas 
por Beneficencia y 25 pesetas por reconocimiento de 
quintos y las igualas con los vecinos acomodados. Soli­
citudes hasta  el 23 del corriente al alcalde D. .Venancio 
Riesoo.

— L a de id. id. de Clavijo (Logroño). H ab. 600. Do­
tación la que el facu lta tivo  obtenga de los 37 vecinos de 
que consta el partido. Solicitudes al alcalde D. Em eteno 
Lumbreras.

— L a de id. id. de V illanneva de Cameros, Aldea del 
Hoyo y  Aldeanueva, P rad illa  y Gallinero (Logroño), 
H ab 1 006. Dotación 3 000 pesetas anuales por todo ser­
vicio. Solicitudes hasta  el 4 de Mayo al alcalde D. Juan  
M artin  León.

— L a de Id. id. de Goidejuela (Vizcaya). Hab. 1.812. 
Dotación 99!) pesetas pagadas por trim estres por la asis­
tencia g ra tu ita  á las fam ilias pobres, acogidos del Santo 
H ospital, y á los del Asilo de San José. Solicitudes basta  
el 5 de  Mayo al alcalde D. Leandro Villanneva.

— L a de faruiacéntico de M ontam arta .Zamora). H a 
h itan tes 962. Dotación 12.5 pesetas por el sum inistro de 
medicamentos á 30 fam ilias pobres, y las igualas con los 
vecinos podientes. Solicitudes hasta  el 7 de Mayo a l al­
calde D. José Pelaz

I — L a de id de B rias (Soria). Dotación 25 pesetas por
B e n e f i c e n c i a ,  y unas 200 f a n e g a s ,  m i t a d  trigo  y  m i t a d

' centeno, por las igualas con los vecinos pudientes. Soli­
citudes hasta  el 5 de Mayo al alcalde D. Esteban Antón.

— L a de id. de Tejado y «us agregados Castii de "ne- 
r r a  Numparedes, A íparráche, Boñices, Sahuquillo, Vi- 
llanueva de Zamajón, Zam ajón, R ivarroya y Abion, en 
la  provincia de Soria. Dotación 100 pesetas por «1 sum i­
nistro  de medicamentos á las  fam ilias pobres, y  300 fa ­
negas de trigo por igualas coa los veoiuos pudientes. So­
licitudes hasta  el 30 del corriente al alcalde D. Bartolomé 
Jimeno.

— L a de id. de Huéroanos (Logroño). Hab. 772. D ota­
ción 750 pesetas por el sum inistro de medicamentos de 
1 á 25 fam ilias pobres, y las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta  el 29 del com en te  al alcalde 
D. Marcos Santa María.

— L a de m in istran te—por term inación de con trato -- 
del H ospital y pobres da la villa de Cenicero (Logroño), 
m b .  2.163. Dotación 200 pesetas, más las igualas que 
pueda con tra ta r con ios vecinos pudientes. Solicitades 
hasta  el 8 de Mayo al alcalde D, Santiago A rtacho.

-4 4 * -  ---------

_ u  l I M P í T E N C l O i S l ^ í I l M E A

ELIXIR RECONSTITUYENTEDE L A  Um ÓK MÉDICO-FAUMACÉUTlOA
l• ^ c p n ^ n d o  c o n  li lp o fo s ilto K  d e  c n l ,  h i e r r o ,  

m a i i ^ n n e s o , c s l r ic i ih i i i ,  q i i i i i i n »  y  e iiiiiiin n . 
ü l m  c ite n z  e n  l « s  c i if e r u ic d a d o »  d e  l a r g a  d i i -  

a ló n  y  e n  In  c o n v a le c e n c ia  d e  (o d a ü  la »  c n -  
fc rm c d a d o a .

PKASrO, 2 PESETAS- —  Por mayor, MELCUOB GARCÍA

E X C L L E N i T í f

P ÍL D O R A S
PURGANTES-COLAGOGAS

nr 11 miíit mitiio-FitiilttlllUU

CAPSULAS ANTICATARRALE8 DE LA U. M.-F.
I'HEPAIUUAS CON TEKPlNOb Y COFAIRA 

Frates, 2.S0 pesetas en todas las boticas.

foBiiMiHidún: Á lo e s , 
p o d o f l l in o , c á s c a r a  
s a g r a d a  y  e x t r a c t o  
p u r o  d e  b e l la d o n a .

EflCSCÍSIIUSS b) sotreñlirlento. 
Antibillosas por eioelenola. 

F r a s c o ,  1 ,5 0  p ía » .

PILDORAS HEMATÓGEHAS DE LA U. M.-F.,
Piira oorreffir do las jóvenes y ovi* 
ter Ifteeciuie*, exceso ó dolor en las reglas; oontic- 
nen hierro, manganeso, arsénico, nuez vómica, 

genciana y áloes.
2 pesetas frasco de 50 pildoras en todas las boticas.

CÁPSULAS ANTISEPTICAS DE LA U. H .-F .
im CllKUaOTA Y lOllOFOitMO CRISTAI,IZADO 

Fiasco. 2.60 pesetas sn todas las boticas.
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CO RRESPONDENCIA íD

F.

Advertim os á  nuestros suscritores que no se 
contestará particularm ente ninguna carta que no 
vaya  acom pañada de un sello  de 16 céntimos.
D A ntonio Acosta.—Rem itido el A t l a s  el 1® l^ r z o .
D Leonardo M artínez.— Remitido el tomo I I I  M o u r e

y  cuadernos 1.® y 2.® del B e m h e t m .
D Fausto  Hernández. -  Rem itido el numero que pide. 
D. A eauiio E y a ra la r .-R ec ib id a  su carta; coniormes.
D. Gumersind^o Meiras. — ile ^ itid o  el tomo I M o u r e  y 

cuadernos 1.® y 2.® del B e m h e t m  el dia 20 Marzo.
D. Geo N. Thomson. — Pagado Siglo fin Diciembre 

del 97.
D. Alejandro Makay. — Id. id.
D. Guillermo Rich. — id. id.
Matheson y Compañía. — 7^- *“ •
D, Enrique B ushell.— Id. id.
D Eduardo M artínez G iU bert. — id . id.
D. JoséF lo rezG oy . — Id. SiQLO y B ibliOTBCa fin Di-

D.‘'E “ í‘íue^G 2iíiéu O r io s .- I d .  Siglo fin Noviembre 
del 97 y B ihlioteca fin Diciembre. ,  „

D. José Flores. -  Id. S iglo y B iblioteca fin Diciembre

D.'^Fernando G. Carcedo. -  Id. Siglo fin Jun io  del 97.
D. Vicente Nogueroles. -  Id. Siglo fin Agosto del 97. _ 
D. Kduardo M uñoz.— Id. Siglo y B ‘b“ OTECa fin Di­

ciembre del 97 y  rem itido el M í a s  el día 22 Marzo 
D Narciso Ros. -  Id. S iglo y B iblioteca fin Diciem-

D ^Jobé o íL á le z  Nebreda. - Pagada la Biblioteca fin 
Diciembre del 97, y rem itido el program a de Sanidad

ü'^RlcaVdo L o m b a .- I d .  S iglo y B iblioteca, encua­
dernada, fin Diciembre del 97; rem itido el numeio

D ‘’salvádor G a s e ó .- I d .  id. y rem itidos los ndmeros

S ° p ... -  Id- S.OPO
del 97 y remitidos los números que pide.

D Cristóbal Colón. -  Id S iglo fiu Diciembre del 97.
D. Teodoro Capapey. — Recibida su carta ; contestado 

particularm ente y rem itido el numero que pule el día 
22 Marzo.

m  Roearaos á nuestros suscritores que se fijeii en 
esta sección Los que deseen obtener contestación pi iva- 
n  sus cartas a e le r in  rem itir un sello de 15 céntimos 
pues de lo contrario  se les contestará en este ^el
periódico. Todos los pagos que se hacen P<>'- 
suscritores se consignaran sin ia l ia  en esta sección.

I Ciados al laeo TE
Bajóla senciVa denominación de T é  e s p e c ia l,  

la C o m p a ñ ía  C o lo n ia l  ha puesto á ta venta en 
SHB dos ostableciniientoa, sitos c a lle  M a y o r ,  18 y 
2 0 ,  y  M o n t e r a ,  8 ,  u u  T é  n e g r o  s u p e r io r ,  
de finísimo aroma y exquisito gusto, puesto en e le -  
a a n te s  c a j i t a s  c h in e s c a s  de metal, al módi­
co precio de u n a  p e s e ta  c a j i ta  de 60 gramos 
(quince tazas). , , , . j-

La C o m p a ñ ía  C o lo n ia l  expende ademas di­
ferentes clases de té s  n e g r o ,  v e r d e  y  m e z c la ,  
desde 4 pesetas los 460 gramos. »l peso y eii cajitas 
de cartón.

De venta en los establecimientos de la c o m p a a  
ñía  C o lo n ia l ,  ca lle  M a y o r ,  18 y  2 0 ,  y  
M o n t e r a ,  8 .

oooooooooooooooooooooooo
o  Las a«^üa8 alcalinas-bicaríjonatadas, sódicas-íe- g  

............. ^  P rov inc ia  g.  rruginosas y  ̂ ^
»  litínicas d e  m ‘ i T l l i f c f f  de Orense g  
0 Manantiales, S o u s a s  C a l d e l m a s .  V2  E n ta s  aguivH son do la s  m ejores e n tre  I rb bioivibonatadas, A  V  y  sus efootos sobre a l o rgan ism o , so n  u í s  SEüVRCS qu« lo s  V  O  d e la s  de V í c l l ) ' ,  I  LAS (H'E s l t e i iAk  k n  e f i c a c i a .  V
0  S o n  exo e len tes c o n tra  la s  onfoi-modades dol a p ABATO d i - ^
□  GXSTIVM K ICTKUIC1A, CATARBUS GÁStKICOB t ISTBSTIKALKS U

a CllÓKIfUB. IllSrKrBIAS, KKCROSIB. lAFARTOB DEL BÍUAUO, CO- Q  
LKL1TU8IS. UIADEl'KS SACARINA, róIJCÜ S NEFRÍTICOS. Catarro Q  

ft vosioal, gota, litiasis, albomiiinria y  reumatismo crénico. A  
g  Son útUes también on la clorosis, anemia y onfeimodadea g

0 No tienen rival en las afocoionea C A L C U L O S A S  y 0 
O otras de las V IA S  U R IN A R IA S ,  vióndoso frecuente- ^  
0  mente arrojar avenas do gran tamaño con su uso. U
O  Hay doa magniílooa hoteles con mesas A la  española y  4 U
n  la francesa y  también buenas casas de linéspedea. Q
y . Los estableoimiantos balnearios estón montados a los Q
n  últimos adelantos. Temporada oficial: desde 1.” de Jubo Q  
y  á 80 de Septiembre, y  la venta de las agnas en botellas, en g  
5  (odas las principales farmacias y droguerías. Para los pedí- a  
0  dos al por mayor é informes, dirigirse al propiotano D . Per- g  
ü  nando Debas, calle de Alcalé. 81, Madrid, ó al lulmimstra- g

§ o a o D o b o o o o o o D o o o a o o o Q O o

LM ntáRGARITá
a n t i b i  i o s a .a n t ih e r p é t i c a .a n l i e s c r o f u h s n .
a n t ip - i r a s i ta r ia ,  a n tia ij i l i tx c a  y  e n  a lio

a ra d o  r e c o n s t i tu y e n te .
Según L A  P E R L A  D E  S A N  

CAF.LOS, Dr. D. Ralael Martínez Molí 
ua, e.>n esta agua ee obtiene
i f í  Salud á domieilio.

Er el último afio ae han vendido
M ae 2.000.000 ne pnrp-

Le clínica es la gran piedra de toque 
en l ta aguas mineraioB, y esta cuanta 
&0 LÑOS DE USO  G E N E R A L  t  
CON G R A N D ES R E SU LTA D O b. 
para las enfermedades que expresa ia 
etiqveta y hoja clínica.

D ip ó s ito  c e n tra l .  J a rd in e s . lo . 
b a ji ' d e re c h a , y se vende también en 
todas las farmacias y droguerías. Su gran 
caudal de agua permite al g ra n  E s ta ­
ble! im len to  de B años estar abierto 
del J 6 de Junio al 16 de Septiembre. Hat 
fonda, tres mesas, fio-nodiílede» v h .r .-  
tar».

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
X )  E  B  O  u f iw  I j  E

ntiHaiinfti en todas las enfermedades de la boca y g a rg a n ta , 
u imTnHtnRe es^^^ n a s tU la s  con incomparable ventaja sobre todos los

iieiiipre 

Vino de

Excelente prepara­
ción, de gran otilidsd 
para los convalecientes, 
éindicada, por reelage­
neral en todos los casos 
de dispepsia, gaslrslgis 
anemia, catarrosgáslri- 
eos é Inlestinales. y 

que la digestión se efectúe de manera irregular, 

p e p to n a .-V in o  de  p e p to n a  y h le r ro .-C h o c o la te  de pep tono . 
P e p to n a  de c a rn e  c o n cen trad a . — P e p to n a  de lech e .

(J. ORTEGA. LEON, 13, MADRID
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FOSFATO-GL.YCERATO DE CAL PURO
I R e c o n s t i t u y e n t e  g e n e r a l  

■ d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o ,  

H e u r a s t h e n i a ,  

F o s f a i u r a á a . NEUnOSINE JA RAIE NEUnOSINE GRANULADA -  NEUR09INE in OBLEAS
D e b i l i d a d  g e n e r a l ,  

D o l o r e s  d e  c a b e z a ,  

H e v r a l g i a s ,

I D o p n a i ó n  norWoto.
. Esta preparación, que puede ser lomada sin peligro alguno,
n a  dado, a  pesar del poco tiem po de su  descuDrlmlenlo, resultados maravillosos, como Fo com prueüan cerlíflcados á millares. 

D e p ó s i t o  g r e i a e r a l  : C H A S S A I N G  Y  C ’*, S ,  a.'e’e n v i e  ■ V i c t o r i a ,  T ^ 'a r is

Tisis, B ronquitis, C atarros, L a r in g itis ; D erm atosas

JARABE GRANULOS CROSNIER
M I N E R A L -S U L F U R O S O S

CON A L . Q U I T R A N  v  M O N O S U L F U R O  DB S O D I O  I N A I - T E R A B L E|0o3is: Adultoi,Diiiciicbaradade>oiia62frioiiliii,iDifiAiii7Urd«.l h. aniei 6 2 h.dctpoii de l i  comida. | ________  N IT O T , 22. a n o  (lea Satn tA .P íre» . r lAt

COTA, P IEDRA, REUM A
son curados con las

SALES GRANULADAS EFFERVESGENTESDE L IT IN A
de O l í .  L E  P E R D J F M E L

LE PERD RIEL et C'% Pañis.

ERGOTIM YVOhT e U X IR  TVOW
Solución dosada de Cornezuelo |  Polibromurado

P A R I S ,  7 , rae de Ja Feuillade, 7 , P A R I S
la ta  Bolución rigorosamente dosada 

(an eintlmiiro eUhleo repritinta un gramo de 
cornezuelo) ea inalterable. Encierra todos 
los principios activos del cornezuelo de 
centeno, eon esotusión de Iss materias 
Inertes, y aun peligrosai. Sa administra 
por la Via estomacal (de 30 á 60 gotas 
ditriss) 6 mejor en Inyecciones hlpodér* 
micas, por dosis do medio á un oentimetro 
cúbico on ISO oereontos dol sitio de lo 
hemorrigla,INDICACIONES PRINCIPALES 

H e m o p t i s i s ,  í p l a t a x l s ,  F r o í a p t a t  d o l  r o e t o ,  
A í m o r r o n a s ,  H o m o r r o g l a a  u t e r i n a s  o o n t e -  
e u l l o a s  d e l  p a r l o  O  p r o o o c a d a e  p o r  l a  
a x i s l e n e l t t  d o  l a m o r e e  ñ h r o s o s  o  e a n e o r e s e e ,  
A t o n í a  d o l  o s t ó m a g o  /  d o l  l a t o e t i n o .  S u -  
d o r o t  n o a t a m o a  d o  l o o  l l t i t o * .

El empleo de este ollzlr permite eontinuor 
durante meses y basto años, la cura bro* 
murada, sin temor de los accidentes cere­
brales 6 cutáneos, que aeompahan siempre la 
administración del bromuro de potaelo, 
empleada eolo cualquiera que sea tu pureza 
química y la forma farmacéutica, bajo la 
cual se le presenta. Esto esplioa el éxito 
casi constante, que se obtiene con esta 
preparación. Contiene cada cucharada 
grande 3 gramos de bromuro, sea un 
gramo por cada cucharada de laa ds está. 

Ootio ! a á 13 gramos cada 34 horas.IN D IC A C IO N E S  
E p i l e p e l a ,  H i s t e r i a ,  B a i l e  d e  S a n  V H o ,  

A s m a ,  I n s o m n i o s ,  N e u r a l g i a s ,  J a q u é e o s ,  
E s p e r m a t o m a ,  B l i o o s a t i a ,  B a s i r a l g i a s ,  
N e u r a s t e n i a ,  e l e . ,  o l o .

P a z » i
AVISO IM PORTANTE

I tfó la  e f i c a c i a  d e  e s t o s  p r o d u c t o s ,  loo SoAoras 
d e b e n  s i e m p r e  r e c e t a r

aEUQiiriEtE

FALSIFICACIONES

B1 ELIX IR  T la ERGOTINA YVONcea la Direcden 7 ,  r u é  d e  l a  F e u i l l a d el Y V O l T  y  B B K . L I O Z ,  P a r í *  Mpisltei M tolas lai firm itl»  f  Drogosnai.
EXICII lUESTNO

DE UlANTi*

T R A T A M I E N T O  I N T E N S I V O  D E  LAS A F E C C I O N E S  P U L M O N A R E S
TISIS7CR0S0TAL SIMB ?iOOoentlyranoi
l e e r t e ,  i7 , Boalorard B a n e sm a u i. — M e s d r i d ,  K E L C B O B  A A B C IA , Capeilanoa, 1 , *L

^dof!aií,nieiffosftta!ttot¿arlsreti,,UaTlBe

PEPTONA CATILLON
M POLVO, productoSUPERIOR. PURO, INALTERAe?E 
rspresestsado 10 vetci la  peso de eaine Jiim iisbit.

« a  u n  v a ia  d« l«cb« ó  A fu s  AsucArAds. 
A l i m e n t o  t Í o h $  E n f a r m o e  q u e  n o  p u e d e n  d i i e r i r .

liem pl j  ta h  caree cruda. hace tolerar e! regimeo Ileteo

VINO OE PEPTONA CATILLONl copa coDtiaat 3 0  gr. c«rp» 3 O , .9 0  rc.fátpa,
RestableceliifaerzaB.il apetito, i> digestí 00 
M u y  ú t i l  i  l o s  ¡ J s P i l i t i a o s  :  H i ñ o s ,  C o n r a l e c i e n t e s  lihrsoi M E s l ú m e í o ,  I n t e s t i n o s .  P e c h o ,  Á n s m l a ,  tli.B x iJtis  LL Firm e C A T ILLO N , P ie »  pare evitar los ImltadoDei mes 0 meoos actives.M EO A LU EX PO SICIO N U N IV ER SA L ie ? .E I

E X T R A N J E R O S ,

Desde el l.°  de Julio de 1890, la
SOCIÉTÉ MUTUELLE

OB

P U B L I C I T E61, rué Oaumartin, Parísde que es director
MR. A. LORETTEes la  encargadaEXCLUSIVAMENTEde recibir loe anuncios extranje­ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid
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único empleado en los Hospitales militares

VEJIGATORIO deALBESPEYRES
¡ara bvü&f h s  imitaeiones, se debe prescribir 

V E J I G A T O R I O  DE A L B E S P E Y R E S  
y  exijir la  F I R M A  DE A L B E S P E Y R E S
en cada cuadrado de 5 cen tím etro s.

, FUMOUZE-ALBE8PEVRe8.78.Fanb> S'-DaniB, PARIS.

E l i  i x x e j o r  G a l m e m t e

J arabe I erthe
T contra  : Tos, sea  cual íu eru  su  cuubh, ñesfriados, Gripe, Coqueluche, Males de Garganta, 

Dolores de Éstimago, Dolores de Vientre en laa mujeres, Jaqueoas, Agitación neryiosa, 
I Insomnio y  todus ios Padecimientos indeterminados.

F A S ’T A  S E R T E C I É
Ccompl«menl(Hlel inUmíeoto).

E X Í J A N S E e i  SELLO del CSTJQg FB Í«C £S y la  f/B M J_________
FUMOUZE-ALBESPEVRE8. 78. Faub» St-Dani», Paris.

I D  e  n .  t  i  c  i  c >  r x

pTARABE delabarre
J a r a b e  s m  n a rc ó t ic o .  ^

Facilita la  s a l id a  d e  los d ie n te s ,  p rev iene ó hace  d esap a recer los 
s u f r im ie n to s  y todos los A c c id e n te s  de la  p r i m e r a  d e n t ic ió n .

E X ÍJA N S B  el SELLO de la “ U N IO N  D E S  P A B R IC A N T 8 "  
y la FmnM del p r  D E L A B A R R E .

OPRESIONES
B r o n q u i t i s ,  C a t a r r o s  

J a q u e c a s ,  etc.

y  G i g e i r r i l l o s

B A R R A L
El P A P E L  y los C IG A R R IL L O S  B A R R A L  disipan 
c a s i  i n s t a n t á n e a m e n t e  los accesos de Asma 

y todas las Sufocaciones en general.
P U M O U Z E - A L B B S P B Y R B 8 , 78. F a u b i  S '- D e n ie ,  P A R I S .

[A N T IS E P S IA  DE LAS M U C O S A S

BORIGINA 
MEISSONNIER

DESINrECTANTE, BICBOBICIDA, ClCATBiEvNTB 
DapoaiTO <;•> ; E u g e n io  L E B É E ,  Í I O ,  B r > io “

ANTISEPSIA VAGINAL

OVULOS
MEiSSONNIER

á  l a  B O R IG IN A
B-<rc»Icn <. r (S i.t» ptiixciPAUr t-'AiiMARlAS.

OLVO Digestivo ROVER
Con PEPSIffE, PiÍHCREiir/AO y  SUB-C/IRBOlVATO tfe B IS M U T O .

Este medicamento convieoe á las diversas funnas de Dispepsias. Presenta los 
■en̂ DtuB dinstivoa bájo la forma mas favorable a su actividad y á su conservación.

El S u b - C e t r b o a e t t o  d e  B i a m u t a ,  absorbe el exceso do ácido eo loa hiperclorl- 
drlcos y al neutralizar la acritud del quimo, viene en ayuda al Panoreatlno. Por 
sus propicdadoB antis¿ptíc.-as impide el desarrollo del coh-baciio eo el intestino, i y por consiguiente, la secreción de los toxinos y las furmentaciones. l

Una cucharada da tas de caté antea de cada comida. I
Farmacia A. D V Firr, 226, Rué St'Msriln, PARIS, y tutodiilu priacipaltiFanniciudeEtpalli. <

CURACION ASEGURADA
de todas Afecciones pulmonarea

M E D ALLA  D E PLATA, BARCELONA 1 8 6 8 .

CAPSULAS 
^CREOSOTADAS%

(del DoclorFOUElTIEE
u n i o a B  p r e m i a d a s

€ o  l a  B x p o t i c h n  P a r í s  i ¿ 7 8

IXÍJABS LA BANDA DB 
«ABANtU riMAOA

Todos lov que padecen dcl pecho debem 
tom ar las C ipsulas del Doctor FOURRIER. 
2 2 ,  P l .  d e  l a  M a d e l e i n e  P a r l e .

D e p ó s it o  e a  t o d a s  F a r m a c i n a

A N Ü N C r O S

D e s d e  el  d e  Ju l io  
d e  1890, l a  SOCIÉTÉ MU- 
TUELLE DE PUBLICITE 
(61, p u e  C a u m a r i í n ,  P a ­
r í s ) ,  d e  q u e  e s  d i r e c t o r  
Mr.  A. L o r e t t e ,  e s  l a  e n ­
c a r g a d a  E X C L U S I V A .  
M E N T E  d e  r e c i b i r  l o s  
a n u n c i o s  e x t r a n j e r o s  
p a r a  n u e s t r o  p e r ió d ico a

Ayuntamiento de Madrid



LatorítiriiJtmlíipíÉíptitiSÉillr.Cta
I t E C i A l j A O O ,  3 ,  V A L L - A - D O L I O  

M e d a l l a  d e  o r o  e n  la  E x p o s i c ió n  d e  B a r c e l o n a .
E b  e s ta  w e a  (q^ie p ro v e e  a l  E jé rc i to .?  á  la  A rm a d a , á la s  FaenltartcB  de M e­

d ic in a  V i  108 bOBUiiales e iv ilea , ?  cu y o s p ro d u c to s  h a n  m erec id o  lu lo rm e s  favo- 
ra b  e s  d e  la s  R e a lee  A c a .'e m ia s  d e  M a d rid  > C astU ia  la  V ieja , de  la  lU re m d n  
¿ e n e ra l  d e  S a n id a d  M iiita r , d e  la»  c lín ica s  o h c ia lea  d e  \  a ila .U  li.l, d e l l lo e p .u i  
i l i l i t a r  e tc .,  e tc .)  h a lla rá n  lo ?  se ñ o re s  p ro fe so re s  a lg o d o n e s  tiid ro ü lo . n o raU d o , 
feu .cad o  sa lic ílico , jth lo fó rm icc ; a im o h a d iila s  d e  c e lu lo sa , e s to p a  p u rih ca d a . hila 
w iid a  in e le sa .  h ila  te j id a  b o r a ta d a ;  y u te s  o u ritic ad o , e a ln -ih ro . fe m i-ad o ;c a tg u i 
,1e loa n ú m e ro s  1 , 2 y 8. c a tg u t  a l a .'id o  crO niico, cau tc lim - en  lám iim , co inpn-saa  
d e  a lg o d ó n  h ig ro sc ó p ic o  y  a n tisé p tic o , c r in  p re p a ra d a  p a r a  s u tu ra s  y  desagüe, 
c e lu lo sa  a l  su b lim a d o  a l 8 p o r  I.OOO, g a sa s  c lo ru ro -m e rc n n c a . fem ead a , lodofó r 
m ica , t im o liz a d a . e tc .,  e n  p ie z a s  d e  1 m e tro  d e  a in o io  p o r  5 d e  larg o  y en  ro llo s  
d e  10 c e n tím e tro s  d e  a n c h o  p o r  6 m e tro s  d e  la rg o ; e l m ac k in io sc it, la  se d a  p ro ­
te c to ra , la  fe n ic a d a  p a r a  lig a d u ra s , tu l-us d e  d e sa g ü e , p u lv e n s a d o re s  de a ire  y 
v a p o r, c a ja s  p a ra  c u ra s , e tc ., e tc . Q u ie u  d e se e  conocer lo s  p re c io s  d e  (odo? esto? 
p ro d u c to s , p id a  a i c a tá lo g o  <jue se  re u ii .e  g ra tis .

es uja  -s a•"H «

•s2 O ¿

a

=  *■ -o z  ® 
s o  £ ,
“  Si. - 2
o  .-2 ”  £

cfi

H E L F E R I C H

j s .  m i - >  j s .

V é n d e s e  n i p re c io  ile  l ' í  p e  
s e t a s  e n  e s t a  A d n i i i i i s tm c ió i

PÚSTULá MAUGNA
Se c u r a  i n f a l ib le m e n te  c o u  l a  I ' ms- 

l»  ü 'o i i i lo n i i ,  s i n  in c i s ió n  n i  c a u te r io .  
D e  v e n ta  e n  l a s  p r in c ip a le s  f a r m a ­
c ia s .  P a r a  lo s  p e d id o s ,  á  s u  a u to r ,  
S .  ] V t a c l 3LCD y  ü e r i v s  
l.cgn iiilo -'., 5 0 ,  fa rm n c lu , S ln d rld .

CARN E L IQ U ID A 19 P O R  IB O D E  P L P T O N A
í X Í R t C T O  LIQUIDO PEPT03ENOy  I-EPTÜ.NIZAÜO del

D O C T O R  V A L D É S  G A R C I A
E x  C a te d rá tic o  de  la  F a c u lta d  de  .Ucííiciun. M o n te v id e o  í A m é r ic a  d e l S u r ) . .
MEDALLA DE ÜKO EX I AS ÍXCOSICIOXES HE BAHCKUJXA 188*, IMIIIS c.KSuVA 1891 I

Y CUICAOÜ 186" I
E x c e le n te  tó n ic o  y  p o d e ro s o  a lim e n to  p a ra  c o m b a tir  la s  e n ­

fe rm e d ad e s  de l esló m ag o , h íg ad o  6 im estinoB ; an em ia , co iisim ció ii, Iíbís, e s -  | 
c ró fu la s , y p a r a  los co n v alec ie iiie s  d e  e n fe rm ed a d es  a g u d as  y  u p erac ionea  
q u irú rg ic as . ,Representante en España, RAFAEL TRU.NO, Barcelmia.

P o r  m ay o r, W tX C H O K  G A RGIA, C ajie ilaiies, I, dup licad o  
D e v e n ta . Farmacia de Raimundo, Atocha, 2 5 ,  y en  la s  p i Ab a c re d ita d as . M adrid .

¡L IN S T R U M E N T O S  d e  C IR U G IA ;
M icroscopios y  A paratos de  Laboratorio .

ÁNGEL BASABE
Proveedor de le Real Casa, Facultades de Medicine, Laboratorios r Hospitales Civiles

y Militares.
C A S A  FU N D A D A  E L  AÑ O  134 0  

Único rnpretentanie para toda España de la c a ta  C. ZEISS DE JENA

Sra/í surtido de jeringas modelo Roux
d e  d i v e r í s o M  p r e c i o s .

S e  r e x a a i t e n .  á, p r o v i n c i a - s .
■ ■ [ C A R M E N ,  2 1 ,  M A D R I D
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JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE UTINA

DE R A M Ó N  A.  C O l P E L
C o n tra  la  jjo ta , c á lcu lo s  líricos d e l riB ón y v e jig a  y  c a ta ­

rro d e  é s ta . F ra seo , B p ts . B a rtjn illo , I ,  fa rm a c ia , M adrid.

I  m m u r i c Q

"i
[ Ramón Ai Coipel
t
I.

'' Elaboración de Óvulos Supositorios de Glicerina solidificada.
PmüIm- Ctmns.

óvulos de Acido saliclltco.. . . Caja. 1 »

1 — Je alcanfor.................................... 8 60 j

— de an tip irin a .............................. 4 50

— de beleño..................................... 8 50 1

~  de belladona............................... 8 50

— de cocaína.................................... 4 60

— de Iiainamelis............................. 4 »

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

— de iodofjrm o.............................. 4 >

1 — de m orñna................................... 8 60

i — de opio.......................................... 4 >

¡ — de ra ta n ia .................................... 8 50

— de salol......................................... 4 >

— de tan ino ...................................... ij 60 1

— s im p le s ....................................... 3 » 1

Supositorios para  adultos...................... 8
1

»

—  pecluouos............................. i 2 >

Preparados de Xnez de Kola'
DE A. coipel

f i B í i U l i ,  1 0 ,  E L I !  y P ÍS Í IL U S  t O i f i i O í S
Verdadero tónico del sistem a nervioso.

E sto s  p ro d u c to s , e x c e le n te m e n te  p re p a ra d o s , b a n  s id o  en- 
la; ad o e  con  g ra n  é x ito  p o r  la  g e n e ra lid a d  d e  la s  em in en c ias  
m ed icas d e  e s ta  C o rte  e n  la s  fie b re s í d ia b e te s » a n e ­
m ia, c o n w a ie c e n c ia s , d is e n te r ia , a fe o o io n e a  
s a rd ia c a s , o a n a a n c io  f ia io o  é in te ie o tu a l.

D ep ó sito  c e n tra l :  B a rq u iiio , I, M a d r id , y  e n  to d a t 
la s  fa rm a c ia e  y  d ro g u e ría s  d e  E epafia .

VINO IODO-TANICOY VINO lODO-TÁNICO-FOSFATADO
p b b p a s a o iOn  BSPBOIAL ub

A  .  C  o  I  r»  E  T .
E l m e jo r m ed io  d e  a d m in is tra r  e l iodo. 
C o n s tiiu v e  u n  tó n ic o  e x ce le n te  e n  loa casos de  

B ocio , E sc ró fu la s , T is is  y  L eu c o rrea , y  su s titu y e  
con  v e n ta ja  á  to d o s  loe p re p a ra d o e  d e  a c e ite  de 
h io B do  de  b a c a ia o , á  lo s  d e  q u in a  y los 
fe r ru g in o s o s .

D ep ó sito  c e n tra l .  B a rq u in o , I, M a d rid , y
e n  to d a s  la s  fa rm a c ia s  y  d ro g u e ría s  d e  E sp afia .

Eníemedades del EstómagoPASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO 
D E  c o i p e l

In ap eten c ia , d isp ep sia  (d ig es tió n  d lfio il) , ex tre fii 
m ien to , flato, an tib ilio so , p a rg a n le  s c a v e  y  seg a ro .

B A R Q U IL L O , I ,  F A R M A C IA

JSarquillo, 1, Uladrid.

H E L E N I N A
G O T A S  C O I V C E r y T I l . A l > A S  

T r a t a m ie n t o  c u r a t iv o  de  la  t is is  
j  la  tu b e rc u lo s is ,

Se d a n  p ro sp e c to s  á  q u ien e s  lo  so lic iten . D ep ó sito  c e n tra l  
fa rm a c ia  d e  A. C oipel, B arq u illo , 1, M adrid .

■r

FONENDOSCOPIO
i.Y.sTHi i *a im  i i -Ta< io n

D e sc o u fie se  d e  l a s  l a l s i l ic a e io n e s :  lo s  l e g í t im o s  l le v s i i  e .s ta n ip a d o s  los 
iinm ln-es d e  lo s  in v e n to ,r e s  S re s . B a z z i y  B ia n c l i i  y  de l c o n s t r u c t o r  M a r t in  
W tillH ch  N a o h f e lg e r .  U n ic o  n g e n e  ¡mi u ln  v e n ta  e u  E s p a ñ a .

M A U R IC IO  B IN O  — I’ U F .C IÁ D O S , 7 ,  M A D R ID

GRA N  F Á B R I C A  OE I P Ó S I T O S  A N T I S É P T I C O S
I N S T R U M E N T O S  D E  C I R U G I A  

.P í l O A T E B D O P t .  I 5 E  S .A .IS r iI3 JA -I5  I^í XXjIT .A .T Í.
S e  d a n  y  r e m i t e n  p r o a p e c lo s  g r a t u i t a m e n t e  d  q u i e n  lo s  p i d a .

c r j ü q r v o o c a o o o o g o c  c  o

IP A B A T O  A T I lI lT B IC I l
V á L E N Z U E L á

T r a t a m i e n t o  a b o r t i v o  d e  l a  b r o n ­
q u i t i s ,  g r ip p e  ( f o r m a  to rA c ie a )  y  n e u ­
m o n ía s ,  c o n  l a s  in h a la c io n e s  d e  t i 'ie -  
t i l a m in a . l ' i D A X S K  D K T .M .I .B S

Desengaño, 10 cuadruplicado, Madrid.
000Ü 0I30000C 30000Q 0Q
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I D  D  G  Q  Q I H H  m  D  Q  D  Q I
T ra ta m ie n to  d e  la«  E p ie rm ed a d ea  d e l E stó m ag o

íELÍXIR VIRENQUEl
I ñ l  c - =  C O C A I N A  -  P E P S I N A  y  D I Á S T A S I S  "

E J  L* Cocaína caima los ilolorca <ls Estóm̂ o y  obra como tiolco en la economía □
general. La Pjpslna y  t> Diás'.asla faToreoen la digestián del bol aUmsntlao completo. 
eiSmiGIAS I NEVBCHSCSTOIlUáLES I HISTÍO le leí iLIMEKTOS j CGHYUECENCIiS 

DISPEPSIAS I VÓtllTOS I DIGESTIOHES DlFiCaiS I lEBIlIOADSEIIUAL 
S. 8, Plaza de la Magdalena, FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza dala Magdalena,

□ □ Q D D I

ROB BOYVEAU LAFFECTEUR
Ofipuratlvo S IM P L E . Eieluslvamente vejetal

Pre»*'ntn pnr lot Mctiieoi en los eaios deENFERMEDADES CONSÜTDCIONALES
A c r i t u d  de ¡a S a n g r e .  Herpotiamo, 

Acné y  üsroiaídj;j.
CH. FAVBOTyC'.farmíieéüZiooí, 102,

E l  m i s m o  c o n  lO O U R O  D E  P O T A S I O
E m p ic a d o  c o m o  t r a t a m ie n t o  c o m p le m e n ta r io  d e l  

A S M A ,  e s te  M e d ic a m e n to  e s l f n ia lm c n t e  SOBERANO 
e n  lo e  c a s o s  d e  G o ta , R e u m a tis m o  c id n ic o ,  A n g in a  de  
P ec ho , E n fe rm e d a d e s  E ^ e c l f ic a s  htrrdUarias 6 aet<- 
¿enliiUs. E s c rd fu la  y  tu b e rc u lA s Is ,  F o l le t o  s e p u n  
lo s  ú l t i m o s  t r a b a jo s  d e  UÉOlCOS ISPECIÁLIS. 

R u e d e R Ic h e lle u . P A R IS . T o f is F t r B u Ia ia < F ra e c ii; fe l li I r> ij! i i '

SOLUCION PAtITAÜBERGE
i l  C L O B H I O I t O - f O t F Á i O  a »  C A Í  C K t O S O l Á D O  

IH S 7 b ien rpj^rade. esta aolucloa p e rm ite  pola la lar na d o ree lea  del I I tra tam ien to  y ea com pla tam aata  abaorb'oa, co>>.)c<oue> oeceaarlea I

eirá  ob tao a r resoltadoa duraderoa. Efactoa nueooa t  r^pidoa aobre  I 
a elaa d o a a t lra a ,  ol eatado geaoral y laa laaw u a i looalaa ea  f

la# TUBBROUUOSIS.
| i a a  AFECCIONES BRONQUIO-PULMONARES, i 

■aa RSCRÓFULAB, el RAQUITISMO.
^^AUT4li8^GE^^UuPiCjsnf^ARISj^mclD|J^iriii^M^Cjnj6^^m^r^

íffiíW
(Cf* 'iVdoWm"-

O ltieo
T^*SienW>»'«‘“L

M E D IC A C IO N O H L O R H ID RQ .P E P S ICA
! GHLORIDRO- 

FBFSICOSEMSGREZ
DISPEPSIA I
Anorexia
Vómitos b  ■  ■  ■  H V  A BlArgfOl
LIERTERIA ■  1  ^  ^  K r ^ o "

DOSIS: u n a  copica ó 3 á  3 p ild o ra s  á c a d a  com ida i Riüoi.i cu c tiarada  
I Pá/JtS, C O X iL -IN  y  C  ‘, 4 9 ,  R u é  d e  M n u b e u g e ,  r en to d a s  la s  fa r m ic ia s  I

intigna Farmacia BiOHÍ. EN F E R M E D A D E S  del E ST Ó M A G O ]

G O T A S  A M A R G A S  d e  G I G O N
Prepariiltt stgaBlaTcrdadiraFlirmolaa* BAliMEooBiiHABAddSAN-YQNACIO

Diapapalai Gatalaatiii gailralBlati pérdida dsl apatltOi plrdila, eitiamlacle edérgico del esidoago, 
JéSgous legas la preacripeloo médica astasds las dos prindpalee comidai.— Pnicio: el irasco ccniagoiai,3(r. 

Farmaoia OlOOIéi 7 ,  R ú a  C o g - H é r o n ,  P A R I S ,  y  ea fodat Zat farmacias.

IN F IR I I ID A D ia  DEL CORAZON -  P A LPITA CION E8 -  HIDROPESIA*, ele.

IGlTALlNAdeHOMOUE QUEVENNE
I ffOF/i d t d» Pipl%~ d i Oeo d i t% io c u d id  d i F tfm ittk  d i  Fárit.DqbIi por dia : Gránalos (I i  9). — Saludó o para eso Interno (10 ft 90 gota a)

La V E R D ^B EA  DtOrTAUIfil da H O M O LC C y Q U E V E N N E  11«ts U Firma ds sus
sBtorsi r <(H : GOLLABj 8, Roa DaopbiÁag PaH$| f  todt» Oi/saai 1

ENFERMEDADESoelPECHO
J A R A B E

d e H I P O F O S F I T O o e C AL
D E L  D r  C H U R C H I L L ,

>}
Al cabo  d e  a l a n o s  d ia s  desp u ea  de  J| 

p rincip iar e l  tra tam ien to , d ism inuye  la:^ 
to s , vuelve e l ap etito , c esan  los sudo- ki 
■va y  e l enferm o sien te  u n a  fu e rz a  y  H 
lili h ien-M tar e n te ram en to  nuevos. A e s o l j  
so  añaile , poco tiem po  después, u n c a m - 
bio m uy sen sib le  e n  el aspecto  d e l en - ^ 
form o. Las ev acu ac io n es kq reg u la rizan , ¡i 
e l aiiefio es tran q u ilo  y  )T>parador y  so K 
m ain fiosian  to d a s  la s  señas da  u n a  nu- 
tric ion  fácil y  norm al 

E ste  J a ra b e  conU ene lo s  e lem en to s d e 'J  
los h u eso s, e l f o s f o r o  y  la  < » ! , y  c o n - , |  
v iene  e sp ecia lm o n t á  tu s  n iños, á  las 
m u je res  em b a raz a d as  y  á  la s  Dodrices. î| 

E x ig ir lo s  /'ráseo s c u a d r a d o s  c o n  la 
firm a d e l D o c ío r  C h u r c h i l l ,  y  l a  m arcad,f 
de  fáb rica  d e  M . S W A N N , larm acéu - ,"j 
tico  qu im ico , 12. r u é  C asfto fio n e , P arís.
— P re c io  : 4  fran co s an  F ran c ia . '{ SE ESPENDEN EK LAS PRINCIPALES BOTICAS ,

VERDADEROS GRANOS 
oE S A L U D oE L O rF R A N C K

(Ibiuls d<l CMeihsicéi.i* 8II¡ 
ALOES r  QUTAGAMBA 

B 2  m a e  c ó m o d o  d e  lo »  
P T T R O .A .N T E S  

MUriMITADOSjFALSIFICADOr 
Este rétulo, impreso eo i  coIopa 
es la Marta de loe Verdaderoé. 
Parts, Farmacia LEROT, 

y PAiNciéuu raitlua; j.

•«C EXTRANJEROS >
Desde el !.<=' de Julio  de 1890, 
la  SOOIÉTÉ MUTUELLE DE 
PUBLIOITB (61, rué  Oaumar- 
Un, P arís), de que es director 
Mr A. L orette , es la  encarga­
da  E X O L U S I V A M E N  TE d 
recibir los anuncios eztran je  
ros p a ra  nuestro  periódico

Ayuntamiento de Madrid




