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B o le tín  de la  se m a n a s

Tareas académicas. — Real Academia 
de Mediciaa.

Comienzau á notarse en los asuntos médicos, 
profesionales y científicos, los efectos do la proxi­
midad de la estación del descanso. Las Academias, 
excepción hecha de la Eeal de Medicina, que en 
sus secciones y en sus sesiones públicas continúa 
en toda su actividad, y la Sociedad de Higiene, que 
sigue ocupándose en su proyecto de vacuuacióu 
obligatoria, las demás van terminando sus tareas y 
disponiéndose al reposo veraniego. De desear sería 
que durante él algunos señores académicos hace 
años elegidos pam ocupar puestos en la Real de 
Medicina toniiiiiaran sus dislócicos discursos de 
entrada, y abandonasen el poco airoso papel do pe­
rros del hortelano; pues haciendo como hay quien 
codicia las plazas cuando se anuncian las vacantes, 
los que ni las desempeñan ni las dejan, no dan 
grandes muestras de consideración hacia la Acade- ' 
inia ni respecto á sus compañeros, i

En la sesión que el sábado 12 del corriente ce- ' 
lebió la Real Academia de Medicina presentó el 
Dr Hernández Briz un eufermo notabilísimo por 
muchos conceptos; tratase de un moi'faiómüno que 
desde hace diecisiete años, á consecuencia de unas 
gastralgias rebeldes que padeció, usó de las inyec­
ciones hipodérinicas do morfina, so acostumbró á 
ellas y se hizo iiioríiiiómauo, habiéndose aplicado 
hasta el día más do 72.000 inyeccionas, poniéndose 
tres ó cuatro de una vez, y gastando dos gramos do 
clouu'o mórfico cada tres ó cuatro días; el vientre y 
parle superior de los muslos y bi azos de este enfer­
mo ppseutau un aspecto muy singular, llenos de

nudosidades, manchas y cicatrices, simulondoel ^  
poeto de una vimela confluente que acabase de 
pasar, debidos á los millares de flemones y abscesos 
de las inyecciones. Xo le producen ensueños estas 
inyecciones, y cuando pasan tres ó cuatro horas de 
las últimas, se trastorna y Ij dan calambres v mo­
vimientos involuntarios, estando como loco. So ha­
ce entonces otra inyección y ee despabila y ya es 
otro hombre, estando listo y ágil; es decir, que vive 
á expensas dd período de excitación de la morfina.

Recordó dicho señor el caso que liaco muchos 
años vió, de un cirujano romancista en Villanueva 
de la Jara (Cuenca), que tomaba desde hacia treinta 
años, todas las noches, cuatro ó cinco gramo.  ̂de opio 
en bruto, y solamente tenía una astricción de vien­
tre muy pertinaz, que le obligaba á sacarse los excre­
mentos con los dedos, estando, por lo demás, ógil 
Y apto para todo.

Habló, por último, de una señorita que padece 
el gran histerismo y es inorfiuómana, que está pos­
trada en el lecho hace varios años, etc., etc.

Á continuación el Dr. Iglesias dió cuenta de 
un caso curado, de meningitis tuberculosa. El doc­
tor González Álvarez presentó una enfennita de 
nueve años, que se había tragado una aguja de 
hacer crochet y la tenía en el pulmón izquierdo, 
presentando la fotografía do los rayos X obtenida 
por el Dr. Espina, con lo cual so evidenciaba el 
diagnóstico; y el Dr Gutiérrez dió lectura á la se­
gunda parte de la Memoria del Dr. Martín Gil sobre 
los discos de marfil decalcificados, y presentó los 
ejemplares que regala á la Academia para que sus 
cirujanos los empleen.

Ocelo Cnrlán.

M a d r id , 2 0  de J u n io  de 1897.

DOS CASOS DE gUISTES H1DATÍDIC0S DEL HÍGADO
P o r  e l  D r .  D . F R A N C IS C O  a R P A L  

C atedrático  y  decano do la  F a c u lta d  de  M edicina de Zaragoza.

Siempre conceptuamos más importante y diticil la 
oportunidad quirúigica que practicar una operación; 
por eso el publicar con más ó menos dcluNes la rela­
ción de operaciones que iiacen los cirujanos es de es­
caso interés, porque poco nueva enseña dar cuenta de 
resecciones, abJaoioiies de mamas, lieniiotomias, la­
parotomías, y liastadü aiiiputaciuites de dedos, practi­
cadas coníoi'ine á los principios y reglas de Ja Cirugía 
cieiiiiíica Pero si interesa conocer los casos do gran­
des proce.sos curados con pequeñas intervenciones, y 
más cuando se discute Ja indicación de grandes y peli­
grosas operaciones para su tratamiento. Con tal opi-
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nión vamos á publicar dos casos de quiste 
del higado, proceso frecuenle, pero cuyo tratamiento

'^^"LTpnr^efraso se rer,ere .  Modesto Hernández 
Rui?., natural de Cuéllar, provincia de Soria, do treinta 
y siete años de edad, casado, maestro de cornetas del 
regimierno de Gerona en 1895. Hacia más de dos anos 
que comenzó á notar abultamiciito del abdomen, j 
cuando le fué imposible hacer servicio obtuvo hcencia 
para curarse, lo cual le interesaba en alto grado, por­
que le faltaban pocos meses de servicio 
reclio á retiro. Los compañeros de Sanidad Mi i ai 
diagnosticaron el proceso de quiste hidaiidico del hi- 
ua.ro, y tuvieron labondad do encargarme su curación 
Cuando observé por primera voz al paciento compi o )é , 
existir dicho quiste, el cual formaba elevación grande i
costo-abdominal, abombada, de forma esferoidal, re­
chazando hacia fuera las costillas inferiores derechas 
Y extendiéndose á lodo el epigastrio, resultando tan 
grande el aumento de volumen <!el vientre que dificul­
taba el uso de los vestidos El tumor era indolente, de 
consistencia elástica, resultando apreciablc a üuctua- 
ción. El gran desarrollo del proceso mouvaba dificul­
tad funcional gástrica é iiuestiiial y limitación en los 
movimientos; pero, no obstante el gran volumen det 
lumor, éste aparecía elástico, flexible y hasta deshza- 
hle, sin ser pediculado, indicio de hi falta de a.lhcren- 
cias, lo cual nos lo explicamos, porque la membrana 
conjuntiva periquistica era floja, en condiciones de ser 
posible su retracción ast que cesara de vivir el pa-
résilO' •

Recordados la multitud de métodos y procedimien­
tos antiguos y modernos propuestos para tratar los 
quistes hidatidicos del liigndo, me fijé en la punción 
seguida de una inyección parasiticida, fundado en a 
involución observada en todo quiste bidalidico por la 
muerte natural ó provocada dol parásito y en la pro­
piedad dializadora de la membrana hidalldica, ,que 
permite impregnación de todas las vesículas hijas por 
difusión. Dentro de dicho método recordamos los pro­
cedimientos de Monard, Baccelli y Debove; pero clcgi- 
r,.os el segundo, porque el quiste era aséptico, vivo y
fértil. Preparado convenieniemente el paciente, prac-
lieamos con grandes precaiicionesasépiicns la punción 
con el aspirador, evacuamos unas tres tazas de liquido,
V á continuación inyectamos 100 gramos de licor de 
Van Swieten, acidulado, abandonándolo en la cavidad

^'"'Ningún fenómeno de intoxicación se presentó en 
los dias siguientes, iniciándose pronto la disminución 

■ del volumen dcl tumor, llegando á desaparecer por 
completo á los veinte días de verificada la inyección, 
sin duda alguna por absorción del liquido, por trans­
formación gelatinosa de las vesículas y por retracción 
progresiva de la membrana peViqiilsUca. El enfermo, 
completamente curado, entró en el servicio activo, y 
en la actualidad está en Cuba, csperamio el retiro, go­
zando de buena salud.

El segundo caso se refiere á Francisco f erero de la 
I-lesia, natural de Mena, provincia de Burgos, de 
treinta y dos años de edad, casado, con hijos, pobre, 
empleado en ferrocarriles en el Norte, pero dado do 
baja por inútil 6 incurable, porque había sido op«‘rado 
en Barcelona por punción sin resultado dcfinilivo. El 
tumor que presentaba dicho paciente tarfibién era en­
dógeno, de evolución anterior, muy voluminoso, ocu­

pando preferentemente e! lado derecho, presentándose 
flexible, elástico, deslizable y fértil, lo cual comproba­
mos por apreciarse el eslremecrniiemo Imlalidico. 
Tratamos el tumor por el proce.limionto de Baccelli, y 
alcanzamos la curación con facilidad y rapidez, y go­
zando de buena salud, tuvimos la satisfacción que vol­
viera ú ser admitido en el servicio de ferrocarriles, 
pero en la linea de Bilbao, donde hoy hace el servicio 
con regularidad.

Mucho satisface el éxito alcanzado en los dos casos 
referidos; pero no por ello debemos conceptuar como 
mejor el procedimiento de Baccelli entro los muchisi- 
mos propuestos, porque es sabido que no todos los 
quistes hidatidicos son abonados á obtener resultado 
favorable con el mismo tratamiento. Ereclivamenle: si 
el tumor tiene su evolución descendente y llega á in- 
tornonorsc entre las visceras intra-abdominales hasta 
la fosa iliaca, el hipogastrio y pelvis, se presenta resis­
tente, de membrana periquistica gruesa, adherente é 
las páreles abdominales y á los órganos, y por ello la 
retracción de la cavidad no es posible, y el procedi­
miento de Baccelli no puede dar resultado En tales 
casos hay que aceptar e! procedimiento de Volkmann, 
y mejor la incisión del tumor en un solo tiempo, 6 sea 
el procedimiento de Lindeniann-Landau.

Si la evolución del quiste es ascendente, penetra 
en el tórax, so establecen adherencias, se producen 
alteraciones respiratorias, hasta simular un derrame 
total en la cavidad pleiirllica. y en tales casos se impo­
nen las resecciones parciales de las costillas inferiores 
V la abertura del tumor, en una 6 dos sesiones, por los 
procedimientos de Roser é Israel, y haciendo lavatorios 
antisépticos so llega á conseguir la curación á largo 
plazo por retracción lenta del saco quistico, lo cual
hemos alcanzado recientemente en un paciente desa­
huciado por compañeros que equivocadamente diag­
nosticaron el proceso de empiema con profundas lesio­
nes pulmonares. . , .

Si la evolución del quiste es postero-inferior, antes 
de evidenciarse contrae extensas adherenciaay se im­
pone la incisión lumbar, la marsupiahzación y la cur.i- 
ción lenta, con curaciones antisépticas.

Si el quiste os pediculizado, lo cual es raro, procede 
la extirpación con su cápsula, previa laparotomía.

Si el quiste ha supurado, el procedimiento do Uac- 
colti es improcedente, porque el proceso está infecta­
do V es preciso practicar la laparotomía para alirir 
ampliamente el tumor, y vaciado el contenido^ con 
lavatorios antisépticos y la curación con gasa de iodo- 
tormo, es con lo que podremos modificar el foco de 
supuración, evitar la septicemia lenta, y alcanzar 3a 
curación por retracción.

Hoy, que tanto se pretende distinguirse practicando 
grandes y atrevidas operaciones quirúrgicas; hoy, que 
se relatan laparotomías practicadas para tratar quistes 
hidatidicos del hígado, con dislocación y hasta extir­
pación parcial de dicho órgano, llamamos la atención 
acerca del excelente resultado consegui.lo con el pro­
cedimiento de Baccelli, medio sencillo, de escaso lu 
cimiento pero de acción curativa segura, con la ad­
vertencia que la variedad de quistes hidatidicos del 
hhmdo. en lo referente á su sitio, adherencias y com- 
nHcaciones, obligan á reconocer que no hay método ni 
procedimiento alguno que se adapte á todas las formas 
de esa clase de procesos, por lo que, aun siendo tan 
excelente el procedimiento de Baccelli, mejor que las
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grandes intervenciones quirúrgicas propuestas, hay 
que exigir que sea oportuno.

taragoza, Janio de 1897,

UN PROBLEMA DE HIGIENE ESCOLAR
P A R A  C O N C L U I R

Como epilogo ú la comunicación dirigida A la So­
ciedad Española de IVí/iene, y A la vez como somera 
réplica A leves y equivocadas observaciones que lian 
sido consignadas en Eu Siglo Médico, diré:

Que no compartiendo el afán de enseñar A los mé­
dicos españoles cosa alguna, y con el mismo derecho 
y la propia gallarda autoridad con que se recusa, sin 
razonamientos, A la Real Academia de Medicina consi - 
derando las ideas de esta Corporación perjudiciales á 
los enfermos, juzgo A mi vez eiiqiirismo puro, sin nin­
guna originalidad (según públicamente se declara) el 
sistema absoluto de baños en lodos los febricitantes, 
tifoideos ó no, popularizado sin tino ni medida por me­
dio de un folleto, calificado por su autor de obra, y 
bastante descuidado gramatical y cientffleamenie se­
gún opinión de muchos y muy sensatos profesores.

Que yo nunca lie negado importancia A la fiebre, 
antes bien, se la di siempre, y para convencerse de 
ello basta saber leer lo impreso y liojcar sin pasión mi 
último trabajo; io que rechazo es el prurito de rebajar 
temperaturas (con descuido notorio dcl examen de las 
localizaciones que imprimen verdadera gravedad en 
las enfermedades), y ademús deploro la facilidad con 
que algunas gentes entregan A las familias, A la par 
que el termómetro, los antitérmicos, sea cual fuere su 
género, aprovechamlu la oportunidad para lamentarse 
con discursos amenos de las supuestas ignorancias 
ajenas, quizA para mejor disimular las propias.

Que acepto y empleo el método polakibréquico 
científica y seriamente descrito y razonado por los 
autores.

Que siendo un viejo axioma de los buenos médicos 
de hospital, que la tifoidea se cura por si sola, teniendo 
curso definido y síntomas bien determinados, al ver dar 
baños fríos reiteradamente A enfermos con temperatu­
ras no elevadas, y, por lo tanto, sin necesidad —según 
se confiesa ahora—, y oir calificar de tifus casos que no 
ofrecían los caracteres de esta dolencia, he llegado á 
sospechar que en esas famosas y recientes estadísticas 
nacionales y extranjeras (pues también por aquí cono­
cemos las gentes de allá, como las de casa), se iiicluian 
A todos los febricitantes, resultando errores de buho, 
en lo que al positivo diagnóstico de la tifoidea se re­
fiere, máxime cuando, en último término, no se tenia 
criterio muy firme en lo que respecta á otras enferme­
dades más ó menos febriles ó graves no tifoideas, se­
gún he probado apoyándome en ajenas y muy jiiicio- 
=<as opiniones.

Que contra la donosa afirmación de que por califi­
car de grippe una enfermedad, no se la diagnostica, 
negando por ende Atan importante padecimiciiio un 
sitio en la Patología, responden los serios trabajos'que 
con verdadero entusiasmo realizan todos los clínicos 
de Europa, acerca do las formas do tan temible proce­
so, que ha ocasionado sorpresas crueles A médicos 
poco avisados, quedando el enfermo, naturalmente,sin 
diagnóstico al no querer admitiré! verdadero.

Que aun cuando se desconocieran en España (según 
gratuita 6 injustamente se afirma) los trabajos de labo­
ratorio, que no se desconocen ni mucho menos, no es 
posible calificar de erróneo, porquesl, el valordemos- 
trativo de la bacteriología en Clínica é Higiene, y me­
nos quien presuma de estar acostumbrado á manejar 
el mierosco|uo, blasonando de efectuar con rapidez y 
perfección análisis de la sangre para hacer diagnósti­
cos diferenciales A la cabecera del enfermo.

Que este malaventurado desdén quizá explique por 
qué, admitiéndose gérmenes patógenos, ni se diga 
dónde están, ni cómo se desarrollan, conservan y 
transmiten, sumiendo al espíritu en las supersticiosas 
afirmaciones de tiempos antiguos, simbolizadas en la 
vaga palabra algo, y sosteniendo extrañas ideas de 
contagio, procurando desprestigiar desde la Ciencia 
hasta los médicos, cuando las observaciones modifi­
can el criterio personal, lo cual no es justo y produce 
lamentables confu.siones entre el vulgo, que, como 
dice en su pintoresco lenguaje, no distingue de colores.

Que e! que no puede admitir discusión sobre ios 
casos de Cimmartin soy yo: 1 .», porque no existió epi­
demia hace tres años en el Colegio, y en cambio hubo 
en Madrid y en distintos puntos de España muchos 
casos de tifoidea, explicándose asi aquellas incubacio­
nes de cuarenta días, imposibles de concebir; 2.”, por­
que si algunos enfermos del invierno pasado han sido 
calificados de tifoideos por uno 6 varios médicos, otros 
enfermos, enn lesiones idénticas, no han sido diagnos­
ticados de esta suerte por profesores no menos respe­
tables y distinguidos que aquéllos.

Que he probado, valiéndome de datos gráficos, A 
cuantos denunciaron epidemias, insinuaron que las 
aguas podían estar ctmtaminadas, que había pozos ne­
gros, que estaba mai el alcantarillado, etc., lo erróneo 
de sus asertos, he rogado A todos que comprobaran de 
oisu cuanto afirmé, y ahora pretenden agarrarse al 
suelo, quizá A causa de la calda, para hablar de des­
infecciones ya liechas reiteradamente, y decir, ignoro 
si en sentido irónico (pues la expresión literaria no 
brilla por la claridad), que es sanísimo un edificio cuyo 
subsuelo se sospecha contaminado, sin duda en una 
gran extensión, gravísimo aserto que debían probar, 
rápida ó lentamente, microscopio en mano.

Y, por último, que cuantos han cooperado ó coope­
ren de buena fe A la resolución del que j‘o llamé mo­
destamente un problema de higiene escolar, con sus 
razonadas observaciones y consejos prácticos, han re­
cibido y recibirán el testimonio de mi profunda grati­
tud; mas quien pretenda seguir envolviendo un asunto 
que noblemente lie expuesto A la luz del día, desde el 
punto de vista liigiénico, en sombras más ó menos 
densas, ofensivas para mi ó calumniosas para él Cole­
gio, puede contar desde aliora con un compasivo y 
desdeñoso silencio.

Ilr. Tolosn IjAlnur.
14 Ju m o  IS97.

—1^
Diagnóstico de las entermedades traamátlcas del abdomen

P o r  e l  D R  D E M O U L ÍN  

C I R U J A N O  H K  L O S  1 1 0 B P I T A L B 8

Cuando el médico está en presencia de un enfermo 
atacado de una contusión del abdomen, procede en se­
guida preguntarse si esta contusión se acompaña ó no 
de lesiones viscerales; éste es, digámoslo en seguida.
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un problema muchas veces irresoluble en el momento 
en que se produce el accidente 6 en las horas que le si­
guen. Con efecto, por poca intensidad que la violencia 
traumática tenga, lascoiitusionesdel abdomen se acom­
pañan las más de las veces de colapso (palidez del ros­
tro, pequenez del pulso, sudores fríos), y este estado se 
présenla, tanto en las contusiones superjleiales que no 
interesan más que la pared, como en las contusiones 
profundas, nombre que se ha reservado á las que se 
acompañan de lesiones viscerales. El grado de la con­
tusión no tiene, porsl mismo, ningunaimportancia: un 
traumatismo violento puede contraer sus efectos á la 
pared, una contusión menos intensa interesa las visce­
ras, y que lo demás, como lo dice muy bien Michana 
(Ball. Soc. Chir. 1805, pág. 210): «Las lesiones de las 
mismas visceras en la contusión abdominal no son 
siempre, como podría creerse, proporcionales á las 
causas que las han producido.»

Algunos autores han afirmado que en las contusio­
nes superficiales, el estado de ehoc no es de duración 
lai^a, pero numerosas observaciones demuestran que 
puede desaparecerbastante rápidamente, aunque exis­
tan lesiones viscerales graves; sin embargo, cuando^se 
está ante un eníermo que presenta un pulso pequeño, 
frecuente, coincidiendo con una depresión progresiva 
de lalemperutura.se debe pensaren una lesión visceral 
importante, que se acompaña de hemorragia interna. 
Esto es lo que se ve más especialmente en las lOUiias 
externas del riñón, del bazo y del hígado En el diag­
nóstico de las contusiones del abdomen hay necesidad 
de precisar las circunstancias en que ha sucedido el ac­
cidente,!'esforzarse en descubrir el punto de aplicación
de la violencia, lo que es fácil en el caso en que existe 
una equimosis, una rozadura de la pared; pero desgra­
ciadamente no es siempre asi, las visceras pueden ser 
interesadas en la caída de un lugar elevado, por ejem­
plo, sin que las paredes abdominales hayan sido violen­
tadas directamente, y aqui es sobre todo donde el diag­
nóstico es espinoso. De cualquier modo que sea, se 
tendrán presentes todos los datos que se puedan reco­
ger, y no será perder el tiempo preguntar á las perso­
nas que acompañan al enfermo, y á éste, si ha reco­
brado sus sentidos, si lia tenido vómitos O deposiciones 
conteniendo sangre, lo que permitiría pensar en una 
lesión del estómago ó del imesiino. Las deposiciones ; 
sanguinolentas son, por lo demás, infiiiiiamenie raras, 
lo que se atribuye á la pereza del intestino que sigue tan 
frecucmenienle á los traumatismos que la alcanzan.

Creemos que, en primer lugar, sea el que sea el pun­
to adonde ha llegado el traumatismo, el clínico debe 
buscar los sintonías do un derrame sanguíneo del ab­
domen: investigación difícil, tanto á causa de la disten­
sión dolorosa del vientre, como de la contraciura de los 
músculos de la pared. En la región hipogástrica, en la 
fosa iliaca derecha (á causa de la disposición del nie- 
senterio, los derrames sanguíneos que se forman á la 
izquierda de este meso, van á  coleccionarse á la peque­
ña pelvis) es donde hay necesidad de buscar la matidez 
que revela el derrame. Sepeliremos aún que, á conse­
cuencia de las circunstancias indicadas más arriba, se 
coinpruelia rara vez esta matidez; que es preciso, para 
que se produzca, un derrame rápido, una hemorragia 
abundante, y que lo más frecuente es hacer el diagnós- 
licodehemorrngiiiiiiim-alidominal por la pequenez del 
pulso, el descensotle la temperatura, la paüdezdei ros­
tro y también la sed que acusan los enfermos. Se cono­

cen casos en que la hemorragia procede de un desgarro 
de la aorta, de la arteria iliaca primitiva, de 
cava inferior, de la csplémca de los vasos del hilo del 
riñón, mesenlérica, epiploicas; la fuente de la hemorra­
gia sólo ha sido reconocida en la autopsia, y no exi.sten 
síntomas que permitan decir que viene de tal ó cual 
vaso; el único diagnóstico que se puede formar es el de 
hemorragia interna, y es ei mismo para un gran núme­
ro de roturas del hígado, del baso, que no se pueden 
sospechar más que por el sitio del traumatismo, y el dei 
dolor más ó menos vivo localizado á su nivel- En lo 
concerniepte al hígado se liadicho bien que el dolor era 
muy significativo; que cuando se irradia en la dirección 
de la espalda indicaba una lesión del lado convexo, y 
que si se propaga hacia el ombligo, se trata de una le­
sión de la cara cóncava. Se ha insistido, además, en la 
ictericia que sobreviene casi en una cuarta parte de los 
casos hacia el segundo día, y que sólo rara vez es un 
síntoma del comienzo, en la presencia del pigmento b’.  
liar en la orina y en la glucosuria pasajera. Estos son 
sintomas que hay necesidad de conocer bien á fin de 
poderlos buscar; pero que tienen, en sumu, un valor 
muy mediano. Es imposible decir si el aparato de re­
serva (vesícula) y e! de excreción de la bilis (canales he­
pático, cístico, colédoco), ha sido interesado; y añadi­
remos, para no olvidar nada, que la presencia de la 
bilis en los vómitos ha sido considerada como un sínto­
ma de integridad de la vesícula, y su ausencia como un 
simonía de su rotura (Bouilly).

Por lo que interesa á las contusiones del baso, Ver- 
neuil ha dicho que se podía hacer el diagnóstico de la 
contusión simple de esta viscera (contusión sin rotura) 
por el dolor do la región esplénica, á menudo muy 
vivo, las más de las veces sordo, irradiado al abdomen 
y al miembro inferior izquierdo, y por la fiebre de tipo 
intermitente cotidiano, volviendo, por acceso más ó 
menos completo, á la noche ó la tarde.

En las contusiones graves que se acompañan de ro­
tura puede ser fulminante la muerte, 6 no sobrevenir 
hasta una ó dos horas d espués del accidente, lo cual es 
debido á la liemorregia interna; aun en este caso, la 
\ida se puede prolongar algunos dios, y o! cuadro sin­
tomático no es nada caracieristico. Aparte del dolor 
más especialmente localizado en el costado y en el hi­
pocondrio izquierdo, no se observa ninguna otra cosa 
que los simonías de reacción peritoiiool, que unidos á 

i lus síntomas de hemoiTagia interna del principio, per- 
' muirán sospechar la lesión y i,o alirniarla. Bcrallier
■ ha insistido en el ¡inte equiniólico del abdomen y de 

la región lumbar; nosotros no liemos podido observar 
este síntoma en un caso reciente en que habíamos

■ hecho una laparotomía para una rotura completa dê
bazo, consecutiva á una fractura con hundimiento de 
las últimas costillas, lesión que tenia cinco dias de 
fecha. .

Es posible en un gran número de casos de contusio­
nes del bazo establecer un diagnóstico seguro Se apo- 
va en estos dos síntomas; 1 la hematuria espontánea, 
ó en defecto suyo, la presencia do sangre en la vejiga 
reconocida por el cateterismo; 2,". la existencia en 
la región lumbar de un tumor ó de una pastosidad 
difusa. Cuando el sitio de aplicación de la violencia 
llamare la atención sobro el riñón, habrá necesidad 
siempre do practicar el catelcrismo «le la vejiga; la 
orina aunque clara, deberá de ser examinada al mi­
croscopio. que al mostrar la presencia de los glóbulos
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sanguíneos en este liquido, permitirá formulare! diag­
nóstico de contusión benigna del riñón, diagnóstico 
que será confirmado, como en Ins contusiones graves, 
por una oliguriu persistente durante algunos dias.

No es posible diagnosticar una contusión simple de 
la cejiíja. Se dice bien que en semejantes casos la mic­
ción es fácil desde el principio y durante todo el tiempo 
de los accidentes; que la orina arrojaiia en cantidad 
normal está más ó menos teñida dé sangre, y que al 
cabo de algunos dias cesa la hematuria, y los lieridos 
se restablecen con bastante rapidez; pero se ve en 
otros que puede haber oliguria por reflejo vésico renal; 
entonces la hematuria y la oliguria pertenecen tam­
bién á las contusiones del riñón, y sólo el punto de 
aplicación del traumatismo es el que puede permitir 
establecer el diagnóstico Por otra parte, las contusio­
nes simples de la vejiga son muy mal conocidas, y no 
creemos que se puedan reconocer seguramente.

Cuando una coniusión recae en el hipogastrio ó en 
la pelvis, hay motivo para creer inmediatamente en 
una lesión de la vejiga, y más particularmente en una 
rotura de este órgano.

Barteis reconoce tres clases de traumatismo de la 
vejiga: 1.'’, rotura por choque del individuo contra un 
cuerpo resistente (grupo de borrachos); 2 rotura por 
choque de un cuerpo en la región liipogástrica; un bas­
tonazo en la generalidail do los casos (grupo de los 
belicosos); y 3.", rotura por presión directa de un cuer­
po muy pesado ("grupo de Jos aplastados). En este 
último caso, sobre todo, es en el que son frecuentes 
las fracturas de la pelvis, y se sabe que en estas frac­
turas, si se trata de un choque transversal, el estrecho 
pelviano se rompe en la inmediación del pubis, y que 
el fragmento proyectado al interior llega á perforar la 
vejiga; que si, al contrario, se trata de un choque an- 
tero-posterior de tal suerte que la sinflsis se desuna, 
producirá la rotura de los ligamentos anteriores de la 
vejiga y destrozará el órgano. Hemos querido recordar 
estas nociones porque la desgarradura y las perfora­
ciones de la vejiga son frecuentes en la fractura de la 
pelvis: 38 por 1(J0, según Hartéis

Que haya ó no fractura de la pelvis, procede pensar 
en una rotura 6 en una desyarradura de la rejiga 
cuando después de un choque que recae niás ó menos 
alio en el hipogastrio, se comprueban los sintomas si­
guientes: ganas frecuentes de orinar, no seguidas de 
efecto, ó seguidas algunas voces de la micción de al­
gunas gotas de orina mezcladas con sangre; muy fre­
cuentemente tenesmo rectal; á menudo presencia en 
la región hipogástrica de una tumefacción simulando 
la vejiga; tumefacción que serla asimétrica si la rotura 
fuese extraperitoneal; simétrica, al contrario, si es 
intraperitoneal iBartels). Estos síntomas inducen á 
practicar el cateterismo, que muestra que la vejiga 
está vacia, ó no contiene más que una débil propor­
ción de liquido sanguíneo. Esto resultado negativo del 
cateterismo os de una grande importancia, sobre todo 
cuando se comprueba que la punta de la sonda fran­
quea los limites de la vejiga; pasa á otra cavidad ó.se 
introduce más ó menos libremente, y da entonces sali­
da á una cierta cantidad de orina sanguinolenta.

Hartéis señala varios casos de este género en el que 
el diagnóstico se lia podido establecer de esta manera. 
El cateterismo se debe practicar con un instrumento 
metálico y combinado con la palpación abdominal y 
el tacto rectal. Es posible, en ciertos casos, reconocer

el extremo de la sonda, ya inmediatamente bajo la 
piel, ya en contacto con la pared rectal, y el diagnós­
tico queda entonces establecido con firmeza.

¿Rs posible ileeir si la rotura es intra ó extraperito- 
neal? Si e) cateterismo repetido da salida á un chorro 
de orina que se derrama débilmente y cuya fuerza 
varía con los movimientos de inspiración y de expira­
ción, se podrá pensar en una rotura intraperitoneal; 
pero solos ios síntomas de la peritonitis aguda, que no 
empieza antes del tercer día, son loa que permitirán 
estalilecer el diagnóstico del sitio de la desgarradura.

Una tumefacción claramente prevesical, un empas- 
tamiento de los tejidos peri-viscerales, comprobado 
por el tacto rectal, deben hacer temer una rotura ex- 
traperitonoal, que se reconocerá por las consecuencias 
á los síntomas de una infección del tejido celular sub- 
peritoneai, dolores de las ingles y de los muslo.®, vómi­
tos, depresión, elevación de temperatura

Parece bastante racional antes que los síntomas de 
reacción peritoneal ó del tejido celular subperiloneal 
estallen, hacer un ojal perinea! (Teale) que permita el 
derrame de la orina, la introducción del dedo en la y. por consiguiente, la comprobación de la ex­
tensión y del sitio de la desgarradura. Se ha preconi­
zado también la inyección del líquido esterilizado en la 
vejiga, liquido que debe escapar en los casos de herida 
extraperitoneal, y quedar en el abdomen en los casos 
de herida intraperitoneal; pero en un caso de Boyant 
el liquido volvía enteramente por la sonda, y, sin em­
bargo, existía una rotura intraperitoneal. Este es, por 
consiguiente, un medio de diagnóstico que hay que re­
chazar.

Como se ve, se pueden diagnosticar, en algunos 
casos, las lesiones de algunas visceras del abdomen á 
consecuencia de las contusiones de sus paredes; pero 
¿es posible reconocer las del tubo digestiro?

Si un golpe dado en la región del estómago, en ple­
no trabajo de digestión, es seguido rápidamente de 
vómicos sanguinolentos, es licito pensar en una lesión 
de esta viscera, de igual modo que la comprobación, 
muy rara por lo demás, como lo liemos dicho, de 
cámaras sanguinolentas, á consecuencia de un trau­
matismo del abdomen, debe permitir sospecliar una 
desgarradura más ó menos extensa de! intestino. 
«Cuando casi inmediatamente después de la herida 
estallan náuseas y vómitos que aumentan su frecuen­
cia con palidez de la cara, pulso pequeño, tendencia 
al enfriamiento y al colapso, con un dolor abdominal 
intenso y localizado; .si ú esto se une un meteorismo 
rápido, ó mejor aún, una timpanitis reconocible en esta 
particularidad que la matides hepática ha desapareci­
do, se puede diagnosticar, casi de seguro, una desga­
rradura del intestino La limpanitis es patognomónica, 
y se lia propuesto recieniementa (Senn) producirla 
artificialmente, para atestiguar la rotura, insuflando 
hidrógeno en el recto de los heridos. Desgraciadamen­
te la timpanitis es inconstante, tanto en su existencia 
como en su modo de aparición.» (Salaguier, en el Tr. 
ekir. de Duplay y Reclus, tomo VI, pág. .Sli2 )

Nos ha parecido que la distensión gaseosa del vien­
tre era rara en las contusiones del abdomen acompa­
ñadas de lesiones viscerales, y hemos, por el ccnirario, 
encontrado A menudo la contractura de los músculos 
de la pared que están disiendiilos, especialmente en la 
región que ha sido asiento del traumatismo.

En resumen; no hay más que un síntoma patogno-
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mónico de Ja desgarradura del tubo digestivo; es la tim­
panitis con la desapárición de la matidez hepática, y 
este síntoma es inconstante; forzoso es, por tanto, es­
perar Jos fenómenos de peritonitis para formular un 
diagnóstico seguro, aun cuando no presenten ninguna 
regularidad ni en su aparición ni en su marcha, y que 
esta rotura del intestino implica la peritonitis; la peri­
tonitis, por el contrario, no implica forzosamente la 
rotura. Asi no vacilamos en decir que el único medio 
de diagnosticar una lesión visceral grave, consecutiva 
á una contusión del abdomen, es la laparotomía explo- 
ratriz, y que este medio está tanto más indicado cuan­
to permite una terapéutica eficaz.

Nos hemos colocado hasta ahora en la hipótesis de 
que el cirujano llega al lado del enfermo casi inmedia­
tamente después del accidente ó en las horas que le 
siguen, cuando está aún en el shock, del que empieza 
á salir. Bioir entendido, hay necesidad de vigilar al 
paciente, y muy á menudo se verán aparecer, bastante 
rápidamente, síntomas de reacción peritoneal; más 
tardíamente se verá formar colecciones supuradas, 
abscesos estercorales, ó fístulas pio-eslercorales, etc- 
Segúii la naturaleza de las lesiones primitivas, no sa ­
bríamos detenernos en estos diversos modos de termi­
naciones de las contusiones abdominales complicadas 
con lesiones viscerales; el único punto imeresaiue es 
hacer un diagnóstico todo lo precoz posible, porque de 
él depende, en Ja mayoría de los casos, la vida del 
enfermo.

Las contusiones superficiales, las hematunas, las 
roturas m.usculares de las paredes abdominales no 
presentai/sintomas particulares, listas lesiones son 
aquí como en los demás sitios, asi es que no nos deten­
dremos. Diremos sólo una palabra de los derrames 
sanguíneos que se forman en el tejido celular subperi- 
toneal. Se forman, sobre todo, en los costados, delante 
del cuadrado de los lomos, del psoas, y más particular­
mente en la cavidad de Reczius.'Recordaremos que las 
más de las veces son el resultado de violencias consi­
derables, y se acompañan de lesiones viscerales Su 
diagnóstico es difícil, es necesario que tengan un gran 
volumen para ocasionar una tumefacción apreciable 
al tacto. listo no se aplica á las regiones lumbares, 
donde se lo reconoce fácilmente, sino en los costados, 
en el hipogastrio.

Aquí el tumor, de contornos más ó menos claros 
durante la relajación de los músculos abdominales, 
desaparece cuando se contraen; sucede lo mismo en 
los tumores desarrollados á expensas de las visceras 
contenidas en la cavidad abuominal; pero la carencia 
de síntomas propios de las afecciones, en las cuales 
podría suponerse un derrame sanguíneo tlumores del 
hígado, del epiploon, detención de orina, etc.), los an­
tecedentes sobre todo, evitarán generalmente la equi­
vocación (Salaguier).

Cuando se halla ante grandes heridas del abdomen, 
producidas por'instrumentos cortantes, algunas veces 
contusas, como cornadas, el diagnóstico no presenta 
dificultad; no hay más que mirarlas para decir si se 
limitan á la pared ó son penetrantes.

Cuando se trata de heridas estrechas producidas 
por instrumentos cortantes, liay casos en que el diag­
nóstico de la penetración se impone, y son aquellos en 
que ste observa: la hernia de una viscera, del intestino, 
del epiploon, la.salida por la heridaUe materias intes­
tinales, de gases, de ascárides lumbricoides (hecho

excepcional), vómitos de sangre (heridas del estóma­
go), cámaras sanguinolentas (heridas del intestino), 
derrame por fuera de un liquido orgá^nico, por ejem­
plo, de la orina (herida grande del riñón, y mejor de 
la pelvis, de la vejiga), de la bilis; una hemorragia 
abundante que no se puede explicar por la herida de 
un vaso de la pared.

Cuando hay hernia del epiploon ó de una asa intes­
tinal, no hay que dudar, para completnr el diagnósti­
co, en hacer el desbridamento de la herida; á fin de 
proceder al examen del pedículo del órgano que pueda 
estar herido, hay que obrar del mismo modo en pre­
sencia de una hemorragia abundante, lo cual no es 
más que e! principio de una laparotomía exploradora 
que, en ese caso, deberá ser perseguida hasta que se 
encuentre el origen de la sangre que se derrama al
exterior- ................ . . ,

Aparte de estos hechos raros, el diagnóstico de la 
penetración es, por decirlo así, imposible, ya se trate 
de heridas estrechas producidas por un instrumento 
punzante, ó á la vez punzante y cortante, ya se trate de 
una bala de revólver, lo que se ve tan frecuentemente 
en la práctica civil. El estado de shock pronunciado, y 
sobre todo prolongado, debe hacer creer en una he­
morragia interna, y es bueno buscar, por la percusión 
del hipogastrio y de los costados, si no hay algún de­
rrame sanguíneo en el abdomen; pero aquí, como para 
las contusiones, el shock se puede mostrar con lesio­
nes que no se acompañen más que de una hemorragia 
insignificante ó hasta que quedan limitadas á la pared, 
sobre todo después de las heridas por balas de re-

(Se c o n o ln ir i .)
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DE l.AS RELACIONES EXISTENTES ENTRE EL OZENA V LAS 
VEGETACIONES ADENOIDES

Secún un bonito trabajo del Dr. Kayser, de Bres- 
lau, publicado en el número 9 (1897) del Wiener klin 
Rundschau, resulta que el ozona y las vegetaciones 
adenoides se excluyen mutuamente.

En 29 enfermos atacados de ozena, 23 no presenta­
ban vestigios de vegetaciones adenoides, y d las tenían
en un g ra d o  muy poco pronunciado.

Otros autores, y frecuentemente tengo ocasión de 
comprobarlo en mis Policlínicas, han observado que, 
no sólo faltan las vegetaciones adenoides en los ozeno­
sos, sino que, en mucho¿ casos, se advierte cierto es­
tado de atrofia do las amígdalas bucales y una muy 
pequeñísima tendencia á los infartos ganglionares.

Por lo tanto, parece ser que existe un verdadero 
antagonismo entre el ozena y el desarrollo del sistema
lintálico. , .

El Dr. Kayser ha comprobado, además, que exis 
en la conformación dcl esqueleto, del cráneo y de la 
cara, de los ozenosos y de los adenoideos, diferencia--, 
tales que es difícil explicarlas por las solas causas me­
cánicas que influyen en la respiración. A su juicio, 
estas diferencias son mucho más profundas, pues 
de naturaleza constitucional.
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En efecto: mientras ei adenoideo es dolicocéíalo. 
con nariz estrecha y larga (leptorrinia), y la cara igual­
mente alargada (dníicoprorapia) el ozenoso es, por 
regla general, braquicéfiilo, con nariz chata y corla 
(pliitirrinia), y con cara también ancha y corla (bra- 
quiprorapia) El ¡mliee ríe la cara del ozenoso es do 
*3,0, el do la nariz de 03,8 y el de la cabeza de 08,6.

Los índices correspondientes a! adenoideo son: 
65,9; 51.0, y 06.

La braquiprorapia do los ozenosos y la dolicoprora- 
pia de los adenoideos suelen ser bastante pronuncia­
das en la infancia para venir á adquirir un término me­
dio pasados los veinte á veinticinco años '

Por el contrario, la platirrinia aumenta en los oze­
nosos con la edad, y la leptorrinia de los adenoideos 
es miís pronunciada de los diez á los veinte años, para 
disminuir después.

La oposición entre la dolicocefalia de los unos y la 
braquicefalia de los otros, grande en los individuos jó­
venes, tiende A borrarse poco á poco con la edad.

DE LOS PELIGROS Y DE LA INUTILIDAD DE LAS IRRIOAC10.NES 
N A S A L E S

El Dr. Bresgen {Ueoue Hebd. de Laryng. d'Oiol., ele., 
24 Abril 1897) clama contra el abuso de las irrigaciones 
nasales, que muchos módicos consideran todavía como 
una panacea contra todas las afecciones do estos ór- 
gapos.

Sin embargo, sería cosa fácil el probar que este 
medio os, no sólo inútil, sino de un peligro real en mu­
chos casos. Su inutilidail consiste en que las irrigacio­
nes nasales quedan sin acción sobre el mal mismo. Lo 
mismo que se trate de un ozona que do una liipertrolla 
de la mucosa nasal con estenosis de la cavidad, no po­
demos prometernos grandes efectos de un liquido que 
no hace más que pasar á lo largo de las paredes sin 
detenerse en contacto con la mucosa sino un espacio de 
tiempo infinitamente corto. En la tumefacción de la mu­
cosa nasal no hace más que agravar la enfermedad.

En lo que respecta á los peligros, el autor los ve en 
la posilile infección del oído medio á través de ¡as 
trompas, en la penetración del pus en los sacos, y en 
la abolición del olfato, con transformación del epitelio 
de células vibrátiles en epitelio liso ó plano. También 
se observan á menudo cefalalgias, como consecuencias I 
de las irrigaciones nasales. El autor dice haber tenido j 
más (le una vez ocasión de observar que, en las cefa- j 
lalgias consecutivas á las duchas nasales, so percibía ! 
claramente el orificio ensanchado del seno frontal en : 
la porción anterior del meato medio. Por lo tanto, pue­
den tener las cefalalgias su explicación en la penetra- j 
ción del liquido en el seno en cuestión.

Se desprende de lo apuntado que el empleo de las 
duchas nasales debe limitarse todo lo posible y con 
todo género de precauciones.

Por mi parte, convencido prácticamente de esla 
verdad hace algunos años, proscribo de un modo enér­
gico las duchas nasales de cualquiera clase que sean, 
y sólo dispongo en mis consultas, particular y públi­
cas, el spray nasal mediante suaves y Cuidadosas irri­
gaciones con una pera de tamaño mediano.

LIBROS Y FOLLETOS

En la Revista de este mes debo dar cuenta de tre.s 
trabajos dcl Dr Barberá, de Valencia. El primero, un 
libró en realidad, traía de la Fisiología é higiene de la \

00». Hállase formado por las lecciones por el autor 
dadas en el Conservatorio de Música de Valencia du­
rante el curso de 1894 á 95, y en todo él campea de 
modo preferente un marcado sabor didáctico; pero 
sin que ello sea obstáculo para resultar amena, clara 
y comprensible su lectura. En dicho libro encontrará 
el lector la recopilación de todo lo que se ha escrito 
sobre tan descuidada á la vez que tan interesante ma­
teria.

La historia g la lúentca de la inlubación. laríngea, 
discurso leído el 31 de Mayo de 1897 en el aniversa­
rio LVII de la fundación del Instituto Médico Valen­
ciano, y La intubación, monografía, complemento del 
anterior, son dos folletos que explican clara y concisa­
mente la lústoria, modas faeiendi, accidentes, indica­
ciones y contraindicaciones de una operación que, 
digan lo que quieran sus detractores, se impone per se 
g per accidens, esto es, porque ni es peligrosa, ni difí­
cil, ni tardía en producir sus beneficiosos resultados, 
siempre que se conozca su manual operatorio y se 
halle bien estabiccid.a su verdadera indicación.

El segundo de esú >s folletos, como ya anteriormente 
mi extenso trabajo sobre la misma materia, publicado 
á guisa de capitulo adicional al segundo tomo de la 
obra óel Dr. Moure (1), tienden á difundir e.sta clase de 
conocimientos

El Dr. Forns presentó al Congreso oto-rino laringo- 
lúgico celebrado en Madrid en Noviembre último, una 
comunicación titularla Urticaria laríngea. De dicha 
comunicación ha hecho lirada aparte, y bien merece 
darla á conocer al mundo médico en forma de folleto, 
toda vez que constituyo un caso raro de diagnosticar y 
fácil de curar cuando se conoce ó tiempo la enfer­
medad.

Y basta por hoy.
.Ionio lie IStiT.

S e c c i ó n  P r á c t i c a i

T R E S  CA SO S D E  P A R O T I D A S

Estamos en esta localidad en la terminación de una 
verdadera epidemia de lo que se ha dado en llamar 
parótidas con sobrada impropiedad.

Se habrán dado más do trescientos casos, siguiendo 
todos la marclia regular y benigna propia de esta afec­
ción, excepción de tres que merecen mención especial 
y que motivan algunas consideraciones, resultando de 
un verdadero interés práctico, por lo que croo llamar 
la atención de los lectores de El Siglo Médico.

E1 primero se refiere á un sujeto de treinta y dos 
años de edad, alto, de regular constitución y con la ca- 
raeterisüca del iinfatismo.

Se presentó á mi inspección el día siete ú ocho de 
enfermedad (porque la incubación también lo es . Re­
fiere que durante ese tiempo nota debilidad creciente, 
anorexia é insomnio.

El oslado actual da; pulso frecuente, 38“,5 de calor, 
lengua saburrosa y estado adinámico.

Le mando que guarde cama; prescríbele el sulfato 
de magnesia, caldos y bebidas ligeramente aciduladas.

Segundo día, mañana: sigue la adinamia; esbO/.ase

(1) "T ia ta d o  de Ins enfarinetlaJee do la KArganta y  de  Iak 
fosan nasn les,,, iratiUoado por la  B ib lio teca  de  E l Sio l i '  U tP lC i’,
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Sn la lengua la cinta central achocolatada, con luligi- 
nosidades, pulso lio y 3!)" de temperatura.

Dispongo la administración del sulfato de quinina, 
un gramo para doce horas y seis dosis parciales, lim­
pieza frecuente de la boca y vino después de los 
caldos.

Tarde: el mismo aparato, con una temperatura de 
Id" y pulso 120. Adicionamos el extracto blando de 
quina y cognac con poción gomosa. Inspecciono la 
piel por si se aprecia erupción lenticular, obserxando 
algo de timpanización, y añado á lo prescrito el aceite 
eterizado y redaños.

Tercer día: en la boca persiste el estado del día an­
terior, temperatura 38",5, pulso SO. Acusa el enfermo 
molestia en los testículos, y observo una orquibs inci­
piente, apreciando además tumefacción del tejido ce­
lular ambiente de la parótida izquierda. i

l arde: aumenta la orquitis y la tumefacción dicha; | 
temperatura 38", pulso SO, la boca con fuliginosidades 
y lengua seca y resquebrajada; prescribo fricciones 
con pomada de belladona laudanizada para el escroto 
y región parotldeh; suprimo el sulfato de quinina, per- | 
sisliendo con el extracto blando de quina y limpieza i 
bucal.

Propongo el empleo del nafiol y el salicüato de 
bismuto porque las deposiciones han llegado al núme­
ro de cinco, y se deja para el día siguiente, por resis­
tencia del enfermo, que es indómito y raro-

CuaiTo día: observo tumoración en la parótida de­
recha, niavor aumento de volumen en el teste, que ha 
adquirido una dimensión hasta ser cuatro 6 cinco vo­
ces mayor que su congénere; hipotermia 3ü“, pulso 
blando y lento; mejora el estado de la boca, y las depo­
siciones son más raras.

Además del extracto de quina, dispongo tome la 
infusión fuerte de café, caldos muy nutritivos con vino 
generoso en defecto del Jerez, y adiciono el ungüento 
napolitano ó la poniada de belladona.

Tarde: temperatura normal, mejora el estado ge­
neral, disminuye el proceso icsiicular y las regiones 
paroiideas rebajan notablemente.

El quinto y sexto día sigue mejorando, restando 
sólo la orquitis, que no es más del doble del volumen 
ordinario, abandonando la cama y usando un suspen­
sorio por mi prescripción.

El segundo caso refiérese á otro sujeto de treinta y 
cinco años, buena coiislitución, temperamento linfá­
tico-nervioso, sin aniecedentes patológicos dignos de 
mención.

Prodúcesela orquitis, adquiriendo doble volumen 
que el normal el testículo derecho, con fiebre de carác­
ter infeccioso, no tan alta como la del caso anterior y 
de duración absoluta de cuatro días, rebajando y des­
apareciendo todo al mismo tiempo, poro sin manifes­
tación alguna en las regiones paroiideas.

Tercer caso: joven de diecinueve años, bien consti­
tuido, con parótidas y orquitis, fiebre alta, quebranta­
miento general, saburra gástrica y curación á los 
cinco días

Lo que expuesto queda, como se ve, es un trabajo á 
Yuelaplui'ia propio para no cansar con fárrago inútil, 
aunejue con datos suficientes para formarse idea exac­
ta, sacar consecuencias y demostrando no se escribe 
para extraños ni neófitos.

Consideraciones.— El elemento parasitario deter­
minante de la afección no está hoy determinado; pero

debe creerse que los trabajos de los Sres. Capitán, 
Charrín y Bouciiard no sólo están en la pista, sino que 
en esos bastoncitos y micrococos encontrados se halla 
la causa eficiente de la infección.

Que, casi con seguridad, la vía de entrada para la 
generalidad es la mucosa de la boca é istmo de las 
fauces.

Que no son las parótidas, sino las sublinguales y 
submaxilares, las que se afectan de preferencia.

Que el nombre de parótidas tiende á desaparecer, 
por no ser la única manifestación ni el tejido de dicha 
glándula el afecto.

Que, aunque excepcionalmenlo, puede ser la mu­
cosa uretral la única vía de entrada, dando lugar á 
errores de diagnóstico.

Que con mucha frecuencia simula a! principio (por 
no haberse manifestado los afectos glandulares), un 
íleo-tifus ó una fiebre infecciosa en general, que debe 
poner en guardia al práctico, sin decidirse, y no per­
diendo de vista en ningún caso la constitución epidé­
mica.

Que las orquitis do este género no tienen dia fijo en 
su aparición, concediéndole importancia á la manifes­
tación, por cuanto puede producir la impotencia con 
mú-s seguridad que la bienorrágiea.

Y, por fin, que hoy no debemos contentarnos con 
decir flehre infecciosa, por ser un término muy gene­
ral y muy cómodo, pero que acusa poco sentido clíni­
co, procurando determinar, ya que no siempre se con­
siga, la especie.

nim-linrz Uuts-
Villaguroio., Ju n io  de lt8T.

Revista de Hidrología, Clim atología é Hidroterapia.INDICACIONES TERAPÉUTICAS
DE LAS AGUAS SULl'UitADAS CALCICAS SULFHÍDRICAS 

DE CUCHO (B U R G O S).

Conocidas las distintas transformaciones que las 
aguas sulfurosas, en general, experimentan en sus ele­
mentos químicos, al ponerse en contacto Intimo con el 
oxigeno del aire, y teniendo presente que dichas trans­
formaciones se acentúan más cuanto mayor ha sido el 
tiempo que han estado expuestas á la acción del am­
biente, fácil nos será explicar el porqué se obtienen 
distintos efectos con lasx aguas de Cucho, empleadas en 
baño, que determinan en ocasiones estímulos más mar­
cados que en otras-

No creemos necesario, ni entra en nuestro ánimo, 
estudiar el modo y manera de efectuarse estas trans­
formaciones químicas, si bien hornos de manifestar 
que los estímulos que con estas aguas se determinan 
son mayores cuando la integridad de su composición 
química es más perfecta, disminuyendo, por lo tanto, 
con la pérdida del hidrógeno sulfurado y con los cam­
bios de ios suUuros en sulfltos, hiposulfitos y sulfates 
que por acciones oxidantes sucesivas se producen.

Este estimulo, que se desenvuelve en mayor ó me­
nor grado, es independiente del que se determina en el 
organismo, según sea la forma que se emplee para la 
administración de estas aguas, lo que unido á los de­
más factores, temperatura, duración, etc., lo aumenta 
ó disminuye á voluntad.

De dicha acción propia y característica, en generel,

ce;
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de las aguas sulfurosas, se deducen indicaciones tera­
péuticas claras y terminantes, siendo las principales 
las que reclaman los estados diatésicos en los que la 
toi'pidoz es su caracterlsiica, rasgo clínico qne se ob­
serva constantemente en el liníaíiismo, escrojulcsmo, 
herpetismo, en onjanismos debilitados, etc

De la acción que produce la aplicación tópica ó de 
contacto, se desprenden indicaciones especiales en las 
enfermedades de los tegumentos, las que se corrigen 
perfectamente por medio del baño y con las pulveriza­
ciones; con este procedimiento nosesfdcil conseguir 
mayor ó menor suma de estímulo, lo que nos permite 
aplicar estas aguas, en una forma ú otra y según nos 
convenga en los distintos casos, teniendo siempre pre­
sentes las condiciones especiaies que caracterizan á los 
individuos cuyas dermatosis tratamos de corregir.

Se obtienen acciones menos estimulantes con el uso 
del baño prolongado, con el que se favorece, al propio 
tiempo, la transformación de los productos patológicos 
y excrecencias de la piel por el mayor contacto que 
con los elementos sulfúreos del agua tienen, los que 
contribuyen por su acción reductora á dejar la piel 
limpia de toda manifestación morbosa en un corto es­
pacio de tiempo.

Consideramos estas aguas como verdaderamente 
antidialésieas, ú la vez que reconocemos su acción re­
constituyente por excelencia, y si bien es cierto que 
esta acción reconstituyente es menos acentuada en las 
aguas sulfuradas cúlcicas, como ocurre en Cucho en 
las que el calcio supera al sodio, no por esto dejamos 
de apreciar en alto grado los efectos estimulantes y re­
constituyentes á que nos referimos.

Si acentuamos esta acción estimulante, lo cual está 
en nuestra voluntad efectuar, según el procedimiento 
de aplicación que para conseguirlo empleemos, obte­
nemos un nuevo efecto resoluíioo que, conveniente­
mente empleado, nos proporcione en ocasiones óxitos 
notables en los afectos graves escrofulosos de natura­
leza tórpida, especialmente cuando sus variadas mani­
festaciones eligen como sitio predilecto para su locali­
zación el sistema óseo y glandular.

Como consecuencia natural de todo lo expuesto, y 
üjandola atención en Iieclios clínicos que confirman 
nuestras observaciones, deducimos lo siguiente; que 
las aguas sulfurosas cálcicas, sulfhídricas de Cucho, 
tienen marcada su especialúaeión en el linfatismo, es- 
erojulismo y berpetismo en sus diversos periodos, y 
principalmente en las manifestaciones de naturaleza 
tórpida, como ocurre en los infartos gantjlionares, úl­
ceras atónicas, caries de los huesos, etc.

Llenan indicaciones precisas, generalmente con 
marcado éxito, en las afecciones catarrales de los bron­
quios, enfermedades del útero, vagina, etc

Por su acción propia reconstituyente, tienen apli­
cación definida en la anemia, cloro-anemia, conoale- 
cencía de enfermedades graves, etc.

Dada su poderosa acción periférica, so consiguen 
curaciones perfectas y relativamente breves en los 
procesos patológicos de la piel, én los de las mucosas, 
siempre que sus manifestaciones no sean de forma 
muy excitable.

También podemos aplicarlas en la curación de la 
siflis y casos de intoxicación crónica profesional, 
como ocurre frecuentemente con las que suelen pade­
cer los pintores, fotógrafos, plomeros, mineros, etc., 
intoxicación que disminuye notablemente combinando

las distintas formas de aplicación balncolorópica con 
el tratamiento interno de las aguas, lo quo en Cucho se 
consigue fácilmente, porque, además de su completa 
instalación balneolcrápica, sus aguas tienen, apartede 
las caracloilslicas á su composición química, condi­
ciones de fücil digestión que liacc sean toleradas per­
fectamente.

Con esto terminamos por hoy nuestro propósito, y 
más adelante, cuando observaciones ulteriores nos 
permitan hacer los ensayos analíticos y micrográílcos 
que nos prometemos realizar con estas aguas, cuando 
nuevos hechos elinicos confirmen y robustezcan nues­
tras actuales afirmaciones, ofrecemos presentar á la 
consideración de la clase médica un estudio lo más 
perfecto posible del cual pueda dcJucirso clara y pre­
cisamente, no sólo las iiulicaciones generales que de 
sus diversas acciones se desprenden, sino lo que cons­
tituye la verdadera especializacióii terapéutica tan ne­
cesaria para el conocimiento individual de las fuentes 
medicinales.

Hechas las manifestaciones que anteceden y cum­
plido por ahora el fin que nos proponíamos, réstanos 
añadir, con el fin de que se pueda formar ligera idea 
de sus condiciones materiales, que e¡ balneario de 
Cucho se encuentra emplazado en la provincia de 
Burgos, muy próximo á la de Álava, en un paraje por 
demás pintoresco; que su clima, por su estructura geo­
lógica, altura, etc., es completamente sano, sin que la 
temperatura sea muy excesiva, circunstancias que, 
unidas al buen servicio balneoterápicoyde hospedería 
y al cómodo y fácil viaje que puede efectuarse en con­
diciones inmejorables por la proximidad á la estación 
de Manzanos (linea general de los caminos de hierro 
del Norte), hacen que este Eslablecimiento sea prefe­
rido por los enfermos que buscan, á la par que la cu­
ración ó alivio de sus dolencias, reposo al espíritu, 
agradable y esmerado trato, deliciosa temperatura, así 
como sana y nutritiva alimentación, alicientes que se 
encuentran reunidos en esta liermosa región, modelo 
de cultura, y en la que los servicios higiénicos se prac­
tican con singular esmero.

J  Aleixniicirr.

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

EJERCICIO ILEGAL DE LAS PROFESIONES MÉDICAS

La proposición presentada al Senado por el señor 
D. Manuel Iglesias sobre cuestión tan debatida, dice 
asi;

Al Senado. — El ejercicio de las profesiones espe­
cialmente consagradas á velar por la vida de los hom­
bres debo subordinarse á la noción fundamenta! de 
que no hay nada superior & la salud, y que ésta consti­
tuye la mayor folicidad-de que puede disfrutarse; sien­
do, por tanto, deber ineludible de toda Administración 
ilustrada y celosa impedir y castigar la práctica ilegal 
de dichas profesiones, oponiendo fuerte valladar á ios 
criminales abusos que pueden cometerse en la materia, 
con vilipendio de la ley, del derecho y de la mora!, á 
fin de que no se exploto, como desgraciadamente se ve 
hoy con escándalo, la vida y la fortuna de los espa­
ñoles.

Por donde quiera que la vista so dirija, aparecen 
elocuentes pruebas del escaso interés con que se mí-
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ran estos moies, y de la tibieza con que suele proce­
derse en asunto de tanta transcendencia para el bien­
estar de los ciudadanos y la prosperidad pública.

La experiencia ha demostrado, con su inapelable 
fallo, que la legislaciiin vigente en nuestro país es in­
eficaz para evitar y corregir las intrusiones que en el 
ejercicio de las profesiones médicas se cometen, pues 
sancionada la doctrina de que la persecución de tales 
faltas ó delitos corresponde ó Ios-Tribunales de 
eia, según lo preceptuado en los arts. 591 y 343 del Có­
digo penal, los intrusos se sustraen generalmente a 
todo castigo, y ú loS gobernadores de las provincias 
sólo les quedan las muy dudosas facultades que les 
conceden los artículos 22, 23 y 24 de la ley Provincial, 
que han resultado también estériles para combatir una 
plaga social tan honda como inveterada.

Con la esperanza y el propósito de impedir y corre­
gir las intrusiones en el ejercicio de las profesiones 
médicas, modificando el Derecho vigente en armonía 
con las necesidades públicas, el senador que suscribe 
tiene el honor de someter al elevado juicio del Senado 
la siguiente

PROPOSICIÓN DE LEV

imponer, en juicio de faltas, las penas marcadas en el 
articulo 3 “ ,.Art 7° Se prohíbe la  venta de todo medicamento
ó remedio secreto, entendiéndose como tal aquel que, 
por i-norarso su composición ó modo de preparación, 
Ó por suponerse en él algo desconocido ú oculto, no 
pueda ser confeccionado por todo farmacéutico legal- 
mente autorizado

Los infractores incurrirán en la responsabilidad que 
señalen las ordenanzas de Farmacia.

Art 8.° Ckin arreglo & lo dispuesto en el art. 80 de 
la ley de Sanidad, y por ser contraria á la aeoera mo- 
ral médica, que en el mismo se establece como condi­
ción esencial de la-práctica, quedan prohibidas las 
Empresas ó Agencias que se propongan suministrar, 
por una rctriuución ó cuota fija ó eventual, asistencia
médica ó farmacéutica.

Palacio del Senado, 31 de Mayo de 1897. -  Manuel 
Iglesias y Día*.

Artículo l.'' Los gobernadores de las provincias, 
los alcaldes y todos los dependientes y delegados de 
dichas autoridades, cuidarún con el mayor celo y 
eficacia de que no ejeizan las diferentes ramas de la 
Medicina y de la Farmacia sino las personas que se 
hallen provistas del correspondiente titulo ó autoriza­
ción, con arreglo á ias disposiciones legales de Ins­
trucción pública, cumpliendo las prescripciones do 
esta ley y haciendo, cuando proceda, las correspon-
dieiiles denuncias á los Tribunales.

Los subdelegados cumplirán las disposiciones vi­
gentes sobre el ejercicio de las profesiones médicas, ó 
las que en lo sucesivo se dicten.

Art- 2.̂ ' Las administraciones provinciales de Ha­
cienda exigirán la presentación del titulo ó autoriza­
ción correspondientes, que podrán suplirse con certi­
ficación de! subdelegado, á lo.s profesores de Medicina 
y Farmacia, dentistas, practicantes y matronas para 
^pedirles patente ó darles de alta en su respectivo
gremio. ■ ... i

Art. 3.“ Los que sin hallarse provistos de titulo
ejercieren actos do las mencionadas profesiones, serán 
casu^ados por los gobernadores y alcaldes con una 
multa que no baje de 5ü pesetas ni exceda de 5Ü0; y en 
caso de insolvencia, con un día de arresto por cada 5 
pesetas de que deban responder, no pasando de quince.

Á los reinciUentes se impondrá doblo multa.
Art. 4-'' Los que por tercera vez cometieren la falta 

de que habla el art. 3.“, y los que en todo caso se atri­
buyeren la cualidad de profesor, incurrirán en la san­
ción penal señalada en e! art. 343 del Código penal (IJ, 
que queda en toda su fuerza y vigor.

Art. 5.° Sin perjuicio de la penalidad á que se re­
iteren los artículos anteriores, se exigirá á los intrusos 
la responsabilidad civil y criminal que rorresponda
por los daños que causen.

Art. 6.° Los Juzgados municipales podrán también

(11 A rt 843 (lol Cúdigo penal: “E l que Btribuyéndose la cuali­
dad de profesor ejerciere |.&Wicajnente acto.* propios de ana facul­
tad que no pueda ejercerse « i»  titulo oficial, incurrirá en la pena 
de arresto mayor en au grado má-vimo á prisión correccional en su 

grado miniznot..

L a s  p eiisio iieq  sn iilln r las.

AL Senado. -  La ley de Sanidad, por sus arts. 74,
75 V 7t>, ofreció á los profesores de Medicina, Cirugía y 
Farmacia que en tiempo de epidemia ó contagio se m- 
uUlizaran para el ejercicio de su facultad, á  causa del 
extremado celo con que desempeñaran su profesión, y 
á las familias de los que fallecieren por la 
sa, pensiones anuales, que no habían de bajar de 2.Ü00 
reales ni pasar de 5.00b; cuyas recompensas deberían 
conceder las Cortes, ú proimcsta del Uobieino.

En cumplimieiuo de lo preceptuado por dicha ley, 
se han otorgado diíoremes pensiones de esa clase por 
disposiciones legislativas especiales; pero hace mas de 
treinta años que el Gobierno no 
pondieiucs proyectos, á pesar de que en el Mimsterio 
do la Gobernación se hallan uhimados y resueltos fa­
vorablemente 212 expedientes, según la relación remi­
tida a! Senado, á iicticiónUel que suscribe, por Real 
orden de 10 de Julio tlcl año aiiierior.

El decoro y prestigio Je la ‘lación española no pue­
den consemir. según mi humilde parecer, que so ap a- 
ce por más tiempo el ciimplinjienio de tan sagrada, 
obligaciones, adquiridas eii las más tristes circunstan­
cias y estimadas como pobre recompensa de los rnás 
penosos servicios, como no dejan de concederse dia­
riamente pensiones análogas á las clases civiles y mi­
litares, sean cuales fueren las calamidades que nos 
afli'-en y el estado angustioso üc la Hacienda publica 
AsUe hizo enlodo tiempo por la digna y noble Espaiia, 
esclava siempre de los compromisos adquiridos por las 
Cortes con el Rey, representación de su soberania, y 
aun por sencillas Reales órdenes, como ocurrió en el 
año 1834 en que se ofrecieron á ciertos facultativos, 
comisionados para estudiar el cólera morbo en distin­
tos puntos de Europa, pensiones de 30.000 reales para 
ellos y do 12 000 para sus familias, que han sido reli­
giosamente satisfechas.

Para dar la debida satisfacción al derecho, á la ra­
zón Y á la justicia, remover loa obstáculos que hasta 
ahora se han opuesto á la concesión de las pensiones 
mencionadas y facilitar para lo sucesivo la solución de 
este asunto, armonizando su legislación con la general 
de ciases pasivas, c! senador que suscribe, respon­
diendo á las inspiraciones de su conciencia y atempe­
rándose álasexcepciunalos circunstancias que aira- 

: vesamos, después de reflexiva deliberación, tiene el

mi
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lionor de someter á la alta consideración del Senado la 
siguiente

PROPOSICIÓN DE LEY

Articulo 1." Desde la publicación de esta ley se 
abonarán por el Tesoro público las pensiones decre­
tadas por el Ministerio de la Gobernación y que no lian 
sido objeto de ley especial en favor de ios facultativos 
de Medicina, Cirugía y Farmacia inutilizados por su 
asistencia en epidemias ó contagios y de las familias 
de los fallecidos por la misma causa; las cuales se re­
girán por las regias establecidas para las clases pasi­
vas del orden civil.

Art. 2° El importe de lo devengado hasta la fecha 
de la sanción de esta ley, desde el 28 de Noviembre 
de 1855 para los profesores que fallecieron antes de ese 
día, y desde el siguiente al <!e la inutilidad ó falleci­
miento para los demás, se abonará con las cantidades 
que anualmente se consignarán para dicho objeto en 
el presupuesto general de gastos del Estado.

Art. 3,® En lo sucesivo la Junta de Clases pasivas 
concederá las pensiones á que se refieren los arts. 74, 
75 y 7(5 de la ley de Sanidad, en vista del expediente 
que se formará y resolverá por el Ministerio de la Go­
bernación.

Palacio del Senado, 31 de Mayo de 1897, — Manuel 
Iglesias g Dias.

A los médicos titulares de esta provincia y de toda España.

Estupefacción y asombro, más que eso, indignación, 
ha producido á ios firmantes, como la producirá segu­
ramente á cuantos módicos se hallen en nuestro caso, 
la desatentada Real orden de 29 de Mayo último, en la 
que so nos niegan los doreclios de reconocimientos 
practicados en los mozos dcl actual reemplazo ante los 
Ayuntamientos.

No tanto por la misera cuestión de ocliavos, que los 
médicos todos, mejor que nadie, sabemos despreciar 
cuando llega el caso, sino por la dignidad y decoro de 
la clase, nos vemos obligados á dar la voz de alarma, 
protestando con todas nuestras fuerzas de la nueva im­
posición que la' mencionada Real orden ha echado 
sobre los liombros de la más modesta, humilde, pacien­
te y resignada clase de las de la sociedad, pero que, 
jior contraste, es también la que más trabaja y mayo­
res beneficios Ja reporta, recibiendo en cambio de ella 
y por mano de sus poderdantes terribles ultrajes á 
cada paso.

No era bastante, sin duda, que, tratándose de dere­
chos, se nos tenga postergados, olvidados y aun vili­
pendiados on las esferas oficiales;' que nunca so nos 
atienda en los proyectos presentados en son de orga­
nización tle nuestros miseros puestos; que se nos obli­
gue á satisfacer al Erario público dos contribuciones, 
como el descuento y las patentes, por un solo concep­
to; que nuestros irrisorios sueldos hayan de regularse 
por montcrillas y caciques á capricho; que hayamos 
de actuar, eelis nolis, de forenses, higienistas y cas­
trenses sin remuneración alguna, ó con derechos ilu­
sorios. Era necesario, después de todo, poner bien á las 
duras la alta estima con que son apreciados nuestros 
servicios por nuestros gobernaiues, obligándonos á

practicar reconocimientos dirigidos, al parecer, exclu­
sivamente á labrar nuestro desprestigio, á contraer 
responsabilidades y á acarrearnos perjuicios sin cuen­
to, ya que por ia misma ley nada son ni de nada valen 
nuestros dictámenes ante las Comisiones mixtás, para 
después y de un plumazo quitarnos lo que de justicia 
no se niega á nadie: la recompensa de su trabajo.

Ni la razón, ni la moral, ni el sentido común siquie­
ra, pueden autorizar tamaño desafuero, pero ni Jas vi­
gentes disposiciones legales lo permiten. ¿De dónde 
saca el ministro que dictó esta Reai orden Jas razones 
para la negación de los derechos? íDe que la ley de 
Reemplazo nada dice? Pero ¿no consta en ella que no 
deroga ésta las leyes anteriores, sino en cuanto se 
opongan ú lo que ella preceptúa? Y ¿no subsiste por 
tanto y en todo su vigor el art. 83 de la de 39 de Enero 
de 185(5? Y además de esto, ¿no conoce el ministro el 
articulo 13 del reglamento vigente para el servicio 
benéfico-sanilario de Jos pueblos de U de Junio de 1891?

Pues entonces leñemos que deducir, ó que ha habi­
do impremeditación por parte del ministro, ó que 
quióre considerar dichos servicios como de interés ge­
neral y comprendidos en el art. 2® del mismo regla­
mento. Y en uno ú otro caso no podemos callar. Es 
necesario que hablemos alto, muy alto, para que se 
nos oiga; que hagumo's mucho ruido; que nos detenda- 
mos ya que se nos provoca, y no ais.ados, sino hacien­
do JJegar nuestras voces á Jas regiones oficiales por 
medio de todas las entidades médico-sociales existen­
tes, llámense Colegios, Asociaciones, Academias, etc., 
por medio de los periódicos lodos de la dase, por los 
periódicos políticos de más circulación, por'los diputa­
dos, por los senadores, por todos los elementos, en fin, 
en que aún se rinda culto á la justicia y al derecho na­
tural que está üe nuestra parte.

Si ahora no protestamos, si no patentizamos ante 
todo el mundo nuestra energía y virilidad, si doblega­
mos nuestra cerviz sin resistencia bajo el yugo omino­
so que se nos impone, entonces... es que estamos deja­
dos de la mano de Dios, y no nos queda otro recurso 
que sufrir con resignación las adversidades y flaquezas 
que á nuestros prójimos gobernantes so les ocurra de­
pararnos, dándoles después gracias por Ja dignación 
que tuvieron de acordarse de nosotros cuando so ha­
llaban gozando las delicias de la poltrona del paralso.

Lüs miembros de la Asociación regional de Villa- 
vieja (Sulaiiianca) reunidos en junta ordinaria en Ol­
medo hoy 10 de Junio de 1897. — Dionisio Garda, An­
tonio Gomálet, Tomás Gonsáles, Tomás de la Puente, 
Sebastián Pa», Vicente Martin Sánchet, Pedro Sánehes.

COMENTARIOS A UNA REAL ORDEN
El paternal Gobierno que rige los destinos de la 

patria ha promulgado una RenI orden negando los de­
rechos que pudieran corresponder á los médicos por 
el reconocimiento de los mozos incluidos en el sorteo 
de quintas. Esta Real orden ha sido una contravención 
á los principios más obvios de equidad.

Sólo desconociendo la misión nobilísima que el mé­
dico desempeña en la sociedad, y teniendo la falsa 
convicción de nuestro apocamiento y enervación, pue­
de aii-evorse un gobierno á dar testimonio público tan
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notorio de desconsideración y desafecto á una clase 
honrada y laboriosa; hemos alcanzado, por desdi­
cha nuestra, unos tiempos en que no existe lógica ni 
se practican las nociones más elementales del derecho, 
si éste se ha de aplicar á organismos extraños á la po- 
lilica; aquí no impera más que el favoritismo, y sólo se 
atiende al que está engranado & la artiHciosa máquina 
inventada por nuestros sabios estadistas, y la balanza 
de esta política bizantina no pesa derechos ni razone_s, 
sino tuerzas y favores del caciquismo, que es la cizaña 
que han sembrado en este noble y desgraciado suelo 
español, para esterilizar todas las generosas acciones y 
que sólo vegete frondoso y lozano el árbol de estos sis­
temas de gobierno, tan conocidos por sus frutos.

Serla doloroso tener que sufrir esta afrenta sm una 
enérgica protesta y sin ejercitar nuestra legitima de­
fensa; y ya que tenemos ejemplos de viril resolución 
en los cuerpos Colegisladores, imitemos su conducta 
V demostremos a la  faz del mundo que tenemos ener­
gías y somos dignos, y que por desorganizados que es­
temos, servimos para más elevada misión que ser ca­
beza de turco y servil instrumento de las arbitrarieda­
des gubernativas. Ya que el Gobierno no sabe 6 no 
nuiere definir la función social encomendada al mé­
dico hagamos el experimento de cesar en nuestros 
cargos municipales, y demostremos como se demues­
tra el movimiento. la importancia de nuestra profe­
sión- V si, como es natural, logramos demostrarlo, exw 
iamos con dignidad que se reconozean nuestros legíti­
mos derechos. Si no podemos 6 no sabemos ó no que­
remos, reivindicar los fueros del derecho y de la razón, 
hundamos en el polvo nuestra cobarde frente, y enton- 
ces ejercitemos nuestra candad con los pobres, visi­
tándolos por libre espontaneidad, pero sm tener nin­
guna clase de deberes que cumplir con los Municipios, 
y seamos verdaderamente libres é independientes, posl 
nuW oPAffí'US-traslanociieeldía.

ó  no hay lógica en el mundo, ó ésta exige imperio­
samente que reaccionemos en contra de esas causas 
que pervierten y desnaturalizan la elevada misión de 
la Medicina: y no se nosdiga que protestamos por una 
cuestión miserable de unos cuantos ochavos, pues a 
cuestión está bien planteada y no escapamos de la 
afrenta: el Estado, que no nos reconoce ningún dere­
cho ni sabe definir nuestra función, nos exige deberes 
arbitrarios; el Estado, que no sabe enaltecer y dar el 
lugar que corresponde á ia Medicina, la perturba y 
desnaturaliza, y en vez de darle categoría de institu­
ción con derechos y deberes bien definidos, la des- 
Arcaniza V la informa en las altas inspiraciones del ca­
ciquismo. ¡Admiremos la sabiduría de nuestros legis- 
fadores en lo que se refiere á leyes sanilanasl Nosotros, 
inteligencias más pequeñas, tenemos que informar 
nuestra conducta en otros ideales más modestos, y en 
v^rdo obrar con la metafísica tan sublime, abstracta y 
filantrópica que nuestros legisladores nos marcan 
obremos como indocumentados, renunciando á tan 
honoríficos cargos. -  Compañeros, ¿no hay un resto de 
ehergla en vuestra alma, para aprovcchaH^a en favor 
Z  nuestra independencia? ¿Seremos más abyectos que 
íosñbertos de Uoma? ¿Hasta cuándo han de abusar de
nuestra paciencia? I>alnclu8 Cabello.

DBZa, e «le Jeivie *1®

P r e n s a  M é d i c a -
A'aoloiinl- I U n « a 'o  «le f ra e tn ra  da l a  c lav iou la  t r a ta d a  p o r e l 
‘ am aaam lan to . =  Kvtrai.jcPm I I .  R a d iog rafía  do la s  rasooc.o- 

__m .  Gasti-o-stioorrea y  eatenoKÍ« pU irica.

1

----------

En los Arefiivos de Ginecopalia. Obstetricia y Pedia- 
iría, de Barcelona, ha publicado el Dr. D. F. Carbonell 
y Solés el siguiente caso de fractura de la clavicula
tratada por el amasamiento:

«J. P., de nueve años de edad, el dia 2 de Noviembre 
último sufrió una fuerte contusión directa sobre la cla­
vícula izquier.la, que le hizo prorrumpir en gritos de 
intenso dolor hasta que, después de algunos instantes, 
íué éste más tolerable.

El dia 5. al apoyar con algún empuje las manos en 
el suelo, avivóse el dolor y quedó imposibilitado de 
mover el brazo correspondiente. Este hecho y la acti­
tud anómala que el niño lomaba, preocupó á los padres 
<lei mismo v decidieron traerlo á mi consulta. Como 
hacía suponer la posición, resultó del examen de la 
región clavicular que el hueso de este nombre estaba 
fracturado en la unión de los tercios inierno con el 
externo, cuyos fragmentos, bastante desviados, crepi­
taban al tiempo de la inspiración. El diagnóstico, pues, 
tué de fractura clavicular por contusión directa primi­
tivamente subperióstica, pero con ulterior desgarro del 
periostio V aparición consecutiva de movilidad anor­
mal y cabalgamiento de los fragmentos.

Como tuviese muy bien conochlos los éxitos que mi 
dislin^'uido amigo Sr. Ordinas logra en la curación de 
las fracturas á beneficio del masaje, propuse á los pa­
dres del enfermo este sencillo y eficaz recurso, que fué 
aceptado sin vacilación. Encargado, por tanto, el señor 
Ordinas de fijar la reducción definitiva de la fractura, 
ayudándose délas manipulaciones masoterápicas. pudo 
observarse al final de la primera sesión, practicóla el 
día 6, que bastaba apoyar á modo de férula los dedos 
Indice y medio á lo largo del hueso fracturado por arri­
ba y por abnjo del espacio interfragmentario, para que 
e! niño pudiese mover el brazo en todos sentidos sin 
ningún dolor.

No se echó mano, después, de los vendajes ideados 
para la inmovilización absoluta; antes bien, y sólo 
atendiendo á la índole traviesa dcl enfermo, se le puso 
una simple charpa y una venda para sujetar dos pe­
queños rollos de algodón, colocados á la manera de 
compresas graduadas en la misma forma precedente­
mente citada para los dedos. Una almohadilla de algo­
dón puesta en el hueco de la axila, concurría también 
á la  inmovilización relativa del brazo izquierdo.

El día 7 se repitieron las mismas manipulaciones s 
se volvió á colocar el vendaje descrito.

El día 8, á causa de un empujón que recibió este 
niño haciéndolo rodar por el suelo, aquejaba intenso 
cloloré impotencia funcional absoluta. Los fragmentos, 
nuevamente desviados, podían reducirse con tacilniad 
en posición normal; pero, aun sujetándolos, no eran 
posibles los movimientos del brazo en toda su arnpliU' . 
por el dolor que provocaban y la tendencia al cabal­
gamiento de los fragmentos.

1 os días 9,10 y 11 se hizo el masaje y la corrección 
del foco de fractura, pues el fragmento interno sobre­
salía hacia arriba. La movilidad era algún tanto li-

A^partip del día 12, ios movimientos se ofrecían más

ina:

par
del
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lás

extensos, el 13 se notaba la peciueña desviación en 
forma de un engrosamiento uniforme y de alguna con­
sistencia

Ei día 14, á pesar de existir ligera niovilidad anor­
mal, no podía percibirse la menor crepitación. El en­
grosamiento interfragmentario se presentaba de mayor 
dureza, y los movimientos activos y lentos eran com­
pletos é indoloros.

El día l(i se le dejó el brazo en una charpa sencilla, 
que fué suprimida el 20 de Noviembre en que la movi­
lidad era del todo expedita.

Hacia la mitad del mes de Dicienibre notábase una 
pequeña elevación en la parte superior del ligero en­
grosamiento revelador de la fractura.

La curación de las fracturas de la clavicula sin re­
currir á los vendajes clásicos y apelando al masaje, 
tiene, por consiguiente, las ventajas de la brevedad 
del tratamiento, de evitar la deformación y exuberan­
cia del callo, y de no dar lugar á erupciones cutáneas 
ni á la atrofia muscular y las pseudoartrosis »

II

El Sr. Ollier ha dado lectura en la Academia de 
Medicina, de Parts, de un estutlio que lia hedió, por 
medio de la radiografía, sobre los resultados suminis­
trados por las resecciones.

En dos casos resecó 28 y 22 centímetros de la tibia 
y del estrágalo correspondiente. En el primero (databa 
la operación de ocho años) se ve por la radiografía que 
la tibia se ha reconstituido más gruesa, más irregular, 
2 centímetros más corta, pero muy resistente. El en­
fermo anda con facilidad, baila y hace uso de la bici­
cleta.

El estrágalo se ha reconstituido en forma de una 
masa esponjosa que hace el mismo oficio.

Se dejó en su sitio el peroné, pero se quitó el maléolo 
para que, al crecer, no produjese el hueso la inversión 
del pie hacia dentro.

Operado á Jos quince años y medio, ha crecido el 
enfermo, y gracias á esta precaución ha permanecido 
derecho su pie.

En el segundo caso se trataba también de un caso 
de osteo-niielitis aguda. Se quitó el astrágalo, se vació 
el calcáneo y se reconstituyó asi una articulación per­
fectamente suficiente Se resecó también un secuestro 
de 1 8  centímetros de tibia

Ahora bien, por la radiografía se ve un hueso gran­
de, irregular, pero resistente En el punto de contacto 
del hueso normal y del liueso nuevo hay un espacio 
en que no liay hueso, sino solamente un tejido fibroso. 
Este caso era de mucha gravedad, y muchos cirujanos 
hubieran amputado el pie, que, en suma, se reconsti­
tuyó como lo demuestran las radiografías, y puede 
j)restar los mismos servicios que un pie normal.

En el tercer caso, para reparai' una pérdida de sus­
tancia de 8 centímetros en la parlo media de la libia, 
se hizo un ingerto quitando en la tibia del otro larlo un 
fragmento de 14 centímetros en su periostio. Este frag­
mento aplicado á la pérdida de sustancia de la libia 
enferma, no agarró más que en parte; el periostio se 
fijó y produjo también un poco de tejido óseo. Después 
se irritó varias veces el liuoso por medio de clavijas 
óseas tomadas en animales, y que, por otra parte, aca- 
bároti siempre por <iesaparecer.

Se resecó entonces el peroné, y pudieron aproxi­

marse asi las extremidades óseas. Finalmente, después 
de la sutura ósea, se obtuvo la curación La fotografía 
demuestra que el hueso acabó por reconstituir la ma­
yor parte de su tejido desaparecido Por otra parte, el 
enfermo hace uso de su pierna y amia varios kilóme­
tros sin fatigarse.

III

La comunicación de! Sr. Hayem recae sobre una 
enfermedad hasta ahora mal comprendida y mal estu­
diada. En 1882, encontró el Sr. Reichmann en el estó­
mago de un enfermo, por la mañana, un liquido segre­
gado sin la presencia de alimentos, y propuso designar 
este signo con el nombre do ijasíro-nucorrea, que divi­
dió en periódica y continua.

En la primera categoría colocó las crisis gástricas 
de los tabéticos ó de las histéricas, la gasiroxiiisis de 
Rossbach y los vómitos periódicos.

En la forma permanente hay una gran dilatación, y 
por la mañana se puede extraer hasta un litro de papi­
lla alimenticia. Hay dolor y los enfermos voraiian á 
menudo y espontóneament?; los Sres. Bouveret y Dc- 
vic han propuesto describir este síntoma como una en­
fermedad: la enfermedad de Heichmann La primera 
forma seria la arriba indicada; la segunda existiría en 
muchas enfermedades nerviosas crónicas.

Los autores, en suma, no hablan descrito esta en­
fermedad sino clínicamente.

El Sr. Hayem ha encontrado en lodos los enfermos 
que presentaban este cuadro sintomático, un obstáculo 
material para la evacuación del estómago, ora en el 
plloro, ora cerca de él, obstáculo debido-muy proba­
blemente d una peritonitis localizada alrededor de! pí- 
loro ó del duodeno (por ejemplo, consecutivamente á 
un cálculo duodenal como en un caso observado), ó 
bien á una úlcera del estómago, á la perigaslritis ó á 
adherencias consecutivas á colecistitis. Ahora bien: 
todos los ca.sos de enfermedad de Reichmann perma­
nente son debidos á una estenosis incompleta del pi­
lero, y este es el hecho nuevo sobre el cual llama la 
atención el Sr. Hayem.

Se ve, pues, que la gastro-sucorrea no depende de 
la secreción muy exagerada de jugo gástrico, sino do 
la retención de liquido residual digestivo. Este líquido 
es á  menudo mucoso, espeso, viscoso y frecuentemente 
muy fétido, y puede estar también formado, en gran 
parte, por el agua que á menudo .dejan los lavados de 
la víspera. Se encuentra en gran caniidad, de 200 á 300 
centímetros cúbicos; En ciertos casos el liquido resi­
dual contiene muelio HCI., y puede servir para hacer 
una digestión artificial.

Algunos enfermos tienen poco dilatado el estómago 
y contiene residuos alimenticios, pero siempre micros­
cópicos. Su liquido es poco, de 35 á lÜOcenllnietros cú­
bicos, siempre teñido por la Idlis. Las crisis gástricas 
son raras, los vómitos también, pero las digestiones 
son lentas, difíciles, los alimentos han de serelcgidos 
y en pequeña cantidad El Sr Hayem habla creído que 
en este caso podía tratarse de espasmo pilórico; pero 
en un enfermo reciente que presentó todos estos sínto­
mas y murió á consecuencia de la pastro-entorosto- 
iTiia, se encontró la gastritis hipertrófica y una gran 
bolsa duodenal.

El duodeno, muy ensanchado, tenia sus paredes 
alteradas y nn exudado en su superficie. En otro caso 
se apreció una brida que unía el ángulo del colon al

Ayuntamiento de Madrid



398 EL SIGLO MEDICO

duodeno, y en la autopsia existía una periduodenitis 
marcada.

Aliora bien: en los casos de gastro-sucorrea, al lado 
de las estenosis pilóricas se puede encontrar casos de 
estenosis subpilóricas. Quizás algunos casos de enfer­
medades nerviosas pueden provocar la gastro-sucorrea 
sin estenosis pilórica; pero para afirmar esto faltan 
las autopsias.

El diagnóstico diferencial entre estas dos formas de 
estenosis pilórica 6 subpilórica, puede hacerse con 
bastante facilidad Cuando el liquido residual es poco 
abundante, teñido á menudo por la sangro fétida, se 
trata verosímilmente de estenosis subpilórica, sobre 
lodo cancerosa. Á la inversa, en la estenosis pilórica, 
el liquido es abundante, á menudo bilioso, rico fre- 
ruentemente en HCI.

En la estenosis pilórica puede no estar alterado el 
estado general y bastar entonces el tratamiento médi­
co. Pero cuando adelgazan los enfermos, no pueden 
alimentarse, se tornan caquécticos, debe pensarse en 
la operación; pero asegurándose antes de que se trata 
de una lesión grave, crónica.

La operación indicada es la gastro-enlerostomia.
U r. Itau ió ii N crrol

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

K c A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A

SESIÓN DEL 6 DE MARZO DE 1897 (1)
Y al tratar de estos enfermos, es mi único propósi­

to, no ya demostrar la curabilidad de la tuberculosis, 
admitida por hechos de anatomía patológica, pues que 
en la autopsia de sujetos de todas edades, muertos por 
otras enfermedades ó por accidentes, se han encontra­
do tubérculos cretificados y tubérculos fibrosos, sino 
que admiten la curabilidad de la tuberculosis en sus 
escritos, y refieren casos de curaciones hombres tan 
ilustres como Cruveilhier, Laennec, Grancher, Peter, 
Charcot, Guéneau deMussy, Ziemssem, Kurlow, Da- 
rembert, Venieuil, Wplff, Kington.Bouchard, etc.,sino 
indicar la existencia de tuberculosis localizadas del 
pulmón, fácilmente curables, cuando los enfermos se 
someten á un régimen riguroso, y cuando no se da 
tiempo con este tratamiento á la difusión del bacilo 
y á la infiltración generalizada, de la misma manera 
que se curan las tuberculosis localizadas do las articu­
laciones, del testículo, no siempre por medios quirúr­
gicos, sino por tratamientos generales y locales pura­
mente médicos.

Estos casos de tuberculosis, que podemos llamar 
tórpida, difieren grandemente de las formas eréticas, 
en que. por las condiciones del terreno ó por la canti­
dad de infección, la djíusión es rápida y brusca, y de 
las formas agudas en que el enfermo sucumbe antes 
que el tubérculo haya evolucionado del todo, ya por 
asfixia, ya por complicaciones cerebrales.

En estas formas es inútil todo tratamiento, y des­
provista de base toda esperanza de curación; pero en 
las formas escrofulosas y en las localizadas, asi como 
en aquellas otras que antes llamábamos caseosas, 
cuando imperaba el dualismo de la tisis, el médico 
debe luchar siempre con energía y con esperanzas de

(1) V éase e i núm ero  a n to n o r,

llegar á curar al enfermo, ó de prolongar, cuando me­
nos, su vida muchos años.»

E! señor Presidente invitó ú los señores académicos 
á que hicieran uso de la. palabra sobre dicho asunto en 
esta sesión ó en las sucesivas.

Continuando la discusión pendiente sobre cirugía 
intestina), reanudó su discurso

Ei ür. Ribera. Anunció que prescindiría por el mo­
mento de la tuberculosis poritonenl é intestinal, por 
entender que esta cuestión se halla jnzeada en el sen­
tido de la curaciún, ya operatoria, ya doflnitiv.a. según 
le lian enseñado 1(3 laparotomías, ejecutadas jior tal 
causa; proponiéndose seguir tratando solamente de la 
oclusión intestinal, á fin de discernir los casos en que 
deba intervenirse quirúrgicamente, y aquellos en que 
no conviene apelar á tales modificadores.

Recordó un caso, consignado en su Discurso de 
recepción, referente á una señora, que faé operada 
por oclusión intestinal el 7 de Mayo de 1892, habiendo 
hallado dos bridas, que aprisionaban dos porciones de 
intestino, y cáncer en la S ilíaca. Practicó un ano arti­
ficial, y la operada falleció á las veinticuatro horas por 
asfixia; lo cual no deja de observarse en otros casos 
de laparotomía.

El 30 do Noviembre del mismo ano, en el Hospital 
del Niño Jesús, operó á un niño que había empezado á 
sufrir de oclusión el 17 de Octubre, y que ofrecía as­
pecto coleriforme, gran tumefacción, temperatura de 
31“ y crepitación en la tosa iliaca derecha; habiendo 
practicado una incisión, como en la apendiciíis, y en­
contrado en el ciego más de 200 gramos de huesos de 
frutas. El niño vivió cuatro días después de la opera­
ción, con la inteligencia despejada y sin vómitos; pero 
la temperatura no pasó de 34“,5.

En otro niño, de once años, en el mismo Hospital, 
operado el 1(3 de Diciembre de 1894 por laparotomía 
infraumbilical, encontró oclusión, perforación y esca­
ras en el intestino, con derrame de excrementos en la 
cavidad peritoncal. Hizo el lavado y un ano artificial, 
y la muerte ocurrió al día siguiente.

Un hombre de cincuenta años ingresó en su clínica 
de la Facultad el año de 1895, con frialdad, puesto que 
la temperatura era de 35®,5; ojos hundidos; indiferen­
cia é insensibilidad; pulso filiforme y vómitos. Operó 
rápidamente sin emplear el cloroformo, y llegando 
desde luego al sitio afecto; encontró un saco hemiario 
interno, en el cual se hallaba aprisionada el asa intes­
tinal; rompió el saco con los dedos, durando la opera­
ción cinco minutos; á las dos horas llegó la tempera­
tura del cuerpo á 3ü“,5, y el operado se salvó, á pesar 
de que la oclusión tenia quince días de fecha, y de que 
el acto quirúrgico se verificó en las condiciones de 
frialdad y de colapso más destavorables-

E1 6 de Noviembre de 1895 operó el Sr. Ribera á una 
mujer de cuarenta y nueve años, que presentaba tumor 
enorme en el vientre, englobado en la parte posterior 
de la matriz, con prolongaciones á la  pelvis, y dejando 
sanas las parles anteriores de dicha entraña. Hizo la 
extirpación del tumor sin producir ninguna rotura in­
testinal ni aplicar ligaduras previas, y dejando dos 
pinzas en el fondo del saco de Douglas, por las nume­
rosas adherencias que existían, retirándolas á las cua­
renta y ocho horas. Siguió perfectamente la operada 
hasta el amanecer del día 10 del mes, en que se pre­
sentaron vómitos y otros síntomas de oclusión intesti­
na!, debida á un asa que se encontró entre los puntos

En 
en el 
ante t 
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de sutura, habiéndose liecho la reducción dcl asa, y 
muriendo después la enferma

En Noviembre de! año último vió á una señora que 
llevaba cuatro d¡as con síntomas de oclusión, aunque 
en el mismo dia habla liecho alguna deposición. No 
tenlá fiebre ni hipotermin; pero, practicada la laparoto­
mía so encontró con una extensisimaganprona del in­
testino y un tumor muy antiguo. No fué posible extir­
pare! intestino, Jimiténdose á ejecutar un ano artifi­
cial, y murtendo la enferma á las tres horas.

Resulta de todo, añadió el Sr. Ribera, que de siete 
casos de oclusión intestinal sólo en uno se ha logrado 
la curación después ,de la laparotomía, y que queda 
planteado el problema de si Jos modificadores propia­
mente médicos son suficicnlos para curar (lidio estado 
morboso cuando llega á cierto período que deben re­
solver los médicos.

Examinó después algunas estadísticas de oclusión 
intestinal tratada por medios quirúrgicos, fijándose en 
una que. de 110 casos, arroja 3G curaciones, y otra que 
comprende 18 casos, operados antes do las cuarenta y 
ocho horas, con 12 curaejones y 6 muertos, subiendo 
la mortalidad á (58 por 100 cuando las operaciones se 
han realizado transcurrido dicho tiempo.

Se inclina, por tanto, á creer, fundándose en ios 
datos expuestos, que el retraso en la infcrvcnción qui­
rúrgica pueda ser la causa de les estadísticas desfavo­
rables, añadiendo, sin embargo, que aun interviniendo 
con prontitud no se obtendrán en la ocluai<jn intesti­
nal los mismos resultados que en la hernia estrangula­
da, porque en ésta se ataca dirocinnieiile el obstáculo, 
y el desbridnmiento no es más que una operación de 
cirugía menor, lo cual no ocurre en las oclusiones ó 
estrangulaciones internas.

Terminó el Sr. Ribera señalando las diferencias 
que existen entre las oclusiones agudas y tas crónicas, 
llamando Ja atención sobre la ineficacia de los recur­
sos propiamente médicos en las segundas,.y la necesi­
dad, en la mayoría do los casos, de practicar un nno 
artificial, mientras qué en las agudas son factores im­
portantes de) éxito el liempo que se larda en la opera­
ción y la prontitud con que se apela .i ella, siendo muy 
razonable la opinión, que consiste en que, transcurri­
das veinticuatro horas desde el principio do la oclu­
sión, están indicados los procedimientos quirúrgicos, 
esperando que los señores académicos que ejercen es­
pecialmente la Me<licina se servirán emitir su juicio 
sobro los problemas enunciados.

Concluido el discurso dcl Sr. Ribera, y habiendo 
transcurrido Ta hora reglamentaria, se levantó ¡a 
sesión.

El seci'etario perpetuo, Manuel ]i/lesias y Días.

S e c c i ó n  O f I c

T R I B U N A L  S U P R E M O

SALA DE LO CRIMINAL

En la villa y corte de Madrid, á28 de Abril de 1898, 
en el recurso de casación por infracción de ley que 
ante nos pende, interpuesto por Benigno Pando y Cam­
bra contra sentencia de la Audiencia provincial de Ma­
drid, pronunciada en causa instruida a! mismo en el

Juzgado del distrito deh Hospital por usurpación de 
funciones;

Resultando que la referida sentencia, dictada en 8 
de Febrero último, contiene los siguientes:

Primero. Resultando probado que Benigno Pando 
Camiira. que en esta Universidad Central tenia cursa­
das y aprobadas la mayor parte de las asignaturas de 
la carrera de Medicina, pero que no liabia efectuado 
ios ejercicios necesarios para obtener el grado de li­
cenciado en dicha Facultad, y que, por consiguiente, 
carecía del título oficial procedente, se supuso ostensi­
blemente en estos últimos años ser en realidad médico- 
cirujano, y como tal se dedicó A la curación do enfer­
mos que á él acudían en la creencia de que tenia el 
titulo oficial aludido;

Segundo. Resultando probado que entre varios de 
ios actos por Pando ejecutados so cuentan el de tener 
en su domicilio, calle clel Salitre, núm. 2, principal, 
una consulta, á laque acudían distintos enfermos, álos 
cuales medicaba; que en la parte exterior do su dicha 
habitación colocó una planclia, en la que se determina­
ba que las enfermedades secretas eran las que especial­
mente curaba; que los porteros do dicha su cusa, por 
-SUS indicaciones, lo conocían como médico y encami­
naban á su casa dios dolientes que pr(>guntaban por el 
Sr- Pando unas veces y otras por el doctor ó médico 
I’ando; que en una declaración que prestó en méritos 
de un procedimiento criminal aseguró ser médico- 
cirujano, y como tal cooperó al análisis de materias 
que se suponían intoxicadas; y, por último, que de Ja 
Administración económica sacó, pagando los oportu­
nos derecho.s, la patente exigida á los médicos para el 
ejercicio de su profesión;

Resultando que dicho Tribunal condenó, á Benigno 
Pando y Cambra, como autor de un del.ito previsto en ' 
el art. 343 del Código penal, sin circlinstancias modifi­
cativas de la responsabilidad criminal, á la pena de un 
año y un dia de prisión correccional, accesoria y 
costas:

Resultando que contra dicha sentencia se ha inter­
puesto á nombre de Benigno Pando Cambra recurso 
de casación por infracción de ley, autorizado por el 
núm. 3.® del art. 849 de la de Enjuiciamiento criminal, 
y en su caso los 1.® y 2.® del propio art. 313, y 591, apar­
tado 1." dei Código penal, porque ios heclios no cons­
tituyen delito, pues fallan ios elementos que para ello 
exige el primero de dichos artículos y si la talla que 
determina el segundo:

Resultando que instruido el señor fiscal del recurso, 
se mandó celebrar vísta para su admisión:

Visto, siendo ponente el señor magistrado D. José 
María Barnuevo:

Considerando que el recurrente parte del supuesto 
de que ni se atribuyó cualidad de profesor ni ejecutó 
actos públicos de la profesión do médico-cirujano, 
cuando de un.modo expreso y terminante resulta de la 
sentencia reclamada, y de consiguiente, contradichos 
tales hechos, se plantea la cuestión jurídica en terreno 
falso y falta la base para poderla resolver, según tiene 
sancionada la jurisprudencia de este Tribunal en repe­
lidas sentencias;

Fallamos que debemos declarar y declaramos no 
haber lugar á la admisión del recurso interpuesto con­
tra la expresada sentencia por Benigno Pando y Cam­
bra, a! que condenamos en las costas y al pago, si me­
jorase de fortuna, de 125 pesetas por razón de depósito
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que por su insolvencia no ha constituido; y comuni­
qúese á la Audiencia provincial de Madrid para los 
efectos procedentes.

Asi por esta nuestra sentencia, que se publicará en 
la Gacela de Madrid é insertará en la Colección legis- 
latioa, lo pronunciamos, mandamos y firmamos —Ma­
teo de Alcocer.—Rafael Alvarez.-Rafael de Solls Lié- 
bana.-DanieI Rodríguez -Victoriano Hernández.— 
José María Barnuevo —Juan de Dios Roldán.

Publicación. — Leída y publicada íué la anterior 
sentencia por el Excmo. Sr D. José María Barnuevo, 
Magistrado del Tribunal Supremo, celebrando audien­
cia pública su Sala de lo criminal en el día de hoy, de 
que certifico como secretario relator de ella.

Madrid, 28 de Abril de 189li. —Licenciado José Ma­
ría Pantoja.-fGaceía del 18 de Diciembre de 1890.)

de

G a c e t a  de la  s a l u d  p ú b l ic a .

E ülndo sa n iln r io  de M adrid .
Altura barométrica máxima, 712,05; roinima, 7ü6,4r; 

temperatura máxima, 38'’,5; mínima, 13“,8; vientos do­
minantes, NE., E. y ESE.

Los afectos congestivos de los órganos respiratorios 
y de los centros nerviosos lian abundado en la semana 
que acaba de terminar. Los catarros febriles de las 
vías digestivas también han sido frecuentes, afectando 
caracteres infecciosos en muchoj! casos El sarampión 
produce muchos casos en los niños, algunos con com­
plicaciones á las mucosas respiratoriay digestiva. Las 
erisipelas y anginas catarrales siguen siendo numero­
sas Y benignas.

C r ó n i c a s
I. II l*rob len iii do H ig ie n e  e sc o la r .—En lujosa edi­

ción, ilustrada con vanos fotograbados y un plano, 
acaba de reunir el ilustrado Dr. Tolosa Latour los ar­
tículos que con el titulo de Un Problema de Higiene es­
colar publicó no lis mucho en nuestro periódico y leyó 
ames en forma de comunicación en la Sociedad Espa­
ñola de Higiene. , U U .La dedicatoria de este íiermoso opúsculo, hecha a! 
eximio Dr. Martínez Molina, revela cuánto valen el co­
razón y el cerebro de nuestro amigo Tolosa.

Obra nueva.— Nuestro infatigable co-redactor doc­
tor Pulido acaba de dar á la estampa una obra nueva 
que añadir á la larga serie de las que ya tiene publica­
das. Titúlase La Pena capital en España, y en ella se 
hace un estudio detenido de esta cuestión desde los va­
rios puntos de vista que tiene.

Tratándose del Sr. Pulido, creemos excusado reco­
mendar la leciura de su última producción, que se 
vende á 3  péselas en la Administración de El Siglo 
MÉDICO, en la lilu'eria.de D. V. Suáiez, Preciado.s, 48, y 
en ias demás de España.

Oiro enlciIráUco.-Después de brillantes ejercicios 
de oposición, lia sido nombrado catedrático de Enfer­
medades de la infancia de la Facultad de Medicina de 
Santiago, el Dr. D. Miguel Gil y Casares

Reciba por ello nuestra cordial enhorabuena.

Opúsculos. — En la última semana hemos recibido 
los siguientes:

Curso de Medicina interna (Patología módica), por 
el Dr. D Abdón Sánchez Herrero. Cuaderno once. Se 
vende cada cuaderno al precio de 1,50 pesetas en el 
Salón del Heraldo, calle de Sevilla, 3, Madrid, yen las 
principales librerías

Casnixti'^a oto-rino-laringológiea —Conferencias, 
con preseiiiación de enfermos, dadas en la Escuela 
práctica de Especialidades médicas porel Dr. Forna. Se 
vende á una peseta la primera Conferencia en las prin­
cipales librerías.

Establecimiento balneario de San Bartolomé 
Marios (Jaén). Director Dr. Sáenz ile Tejada.

Balneario de CucAo (Aguas sulfliidricas).—Director 
Dr. Aleixandre Aiiarici.lireres a p u n i e s  a c e r c a  de las aguas sul/uraao-soa/cas
termales de Baños de Montemagor, por el médico auxi­
liar de dicho lialneario D. Sergio Pesado Blanco.

Za/dfear(Vizcaya). —Médico-director, D. Eduardo 
Palomares. , , ■ , „Resumen estadislico oficial de las aguas minerales 
de Esnnña correspondiente A la temporada balnearia 
de 1893, v Resumen estadístico pPcial de las aguas mi­
nerales de Esnaña correspondieme á la temporada bal­
nearia de 1891, redactados ambos por los Sres. D. Mar­
cial Tabeada v D. Mariano Carretero. , , , ^

Memoria de las aguas minero-med'Cinales ae Lar- 
ballino i¡ Parlovia, escrita por su médico director don 
Lope Válcárcei (2 ejemplares).

nefiineióii —Ha tallecido en Brihuega nuestro esti­
mado y antiguo suscritor D. Felipe de Diego. Envia­
mos nuestro más sentido pésame á su apreciadle fami­
lia por tan sensible pérdida.

:\'ii(iiero ele ostudlanles en t  iiiversldmle» e \- 
IrAiijcrns. — El número de estudiantes de Medicina ha 
alcanzado en Viena en el semestre de invierno tra^ns- 
currido la cifra de 1 5íl2; en Munich, de 1.452; en Ber­
lín. de 1.313; en Wurtzburgo, de 830; en Leipzig, de /! <; 
en Gratz, de 572; en Eriangen, de 441; en Fnburgo, de 
393; en Ziirich, de 322; en Griefswalil, de 31o; en Bres- 
lau, de 310; en Slrasbiirgo, de 309 Los oyentes eran 
más de 300 en Bonn, Ginebra, Marburgo, Kiel, Kdnigs- 
bei g. Halle, Gottingen, Tubinga, lena, Berna, y menos 
de 200 en Giessen, Heidelberg, Bastiea, Lausana y Bos-

Este total de 12.000 estudiantes, repartido entre 27 
Universidades, da un término medio de 450 estudian­
tes por Universidad.

Estado saiiilnriu de la expedición Xaiisen. — Ni
un solo hombre de la expedición Nansen ha sido ata­
cado de escorbuto, gracias á las medidas tomadas para 
el aprovisionamiento de víveres. Según Nansen, el es­
corbuto es un síndrome clínico resultado de la intoxi­
cación del organismo por la carne corrompida, sobre 
todo de los pescados.

l'iia  negra doctora. — La Comisión Médica de la 
Luisiana ha entregado un Ululo auiorizando para ejer­
cer la Medicina á la Sria. Emma Wakrfleld, de raza 
ne"ra. Se dice que es la primera mujer de su raza que 
ha''recibido esta distinción en los Estados del Sur, y, 
sin duda, en toda la Unión. Es la hija del ex-senador 
Wakefield, y ha tomado los grados en la sección médi­
ca de la New-Orleans Colored University.__________

eF  mejor tratamiento tralgias. dfspepVias, dis­
pepsias con cloro-anemia, hipercTorhidrias, úlcera del 
estómago, dilatación gástrica, catarros intestinales \ 
albuminuria, es e! Elixir cwlouiacal de Snli, de 
C arlos que cura enfermos con más de veinticinco 
años de antigüedad en sus padecimientos y por esta 
razón es recetado por todos los médicos, que conocen 
sus positivos efectos.-; Serrano 30 farmacia, Madrid, 
y principales de España ' _______
Ci» In Cormania Y Laboratorio químico del doctor
hfl 13 rSlIlIflCla Gómez del rastillo, Tondal, 15,
Barcelona, se preparan y expenden todos los glicero- 
fosfaios muy soluliles, neutros y químicamente puros, 
á los precios siguientes: el glicero-fosfalo de cal, mag­
nesia y estronoiana, á 50 pesetas kilo; el de hierro y 
manganeeo, á 70 Id; e! de litio, á 100, y el de sosay po­
tasa, á 40 id. _______
R d V O S  X instalación completa —Correde­

ra, 7, segumlo, ile dos A cuatro.
ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE E. TEODORO 

A m iisro  10¿ y  BoiidA ile V alencia, 6« 
l'«l«foua

oo
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EL SIGLO MÉDICO
S a  p u b l ic a  

l o d o i ’ l o t  d o m ln g o i .

B O L E T IN  D E  M E D IC IN A . G A C E T A  M E D IC AT
G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O »

P u b l i c a  u n a  B ib l io t e c a  

f u m a m e n t e  e c o n ó m ic a .

Perióillco de Medicina. Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, clenlificos y profesionales de las clases médicas.

F D N D A D O E E S ;

8rb8. DELGRAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA, NIETO Y SERRANO
DIBECTOB:

D. M A T IA S  N IE T O  S E R R A N O
MARQUÍS D£ GUADALERZA8 

R E D A O T O B E 8

Precie* de luicrlpclón de EL SIGLO 
MADRID: 3  peeotu trimeetre. 

PBOVmCIAS: 4  peeetu trimestre;
9  aemeetre, y 1.6 el ello, 

JLItRAlIJgEO y PLTRAMAB: a o  ptfte.

Precloi de lutcrlpcién de la BIBLIOTECA 
BSPAfiA: A6 pesetee et úCo, 

qse psedcn pageree en tres recee. 
EXTRANJERO y ULTRAMAR: 3 0  ptae.------------  -------- -

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

I ^ O R

del f f
GOTA

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

mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.
COMAH i H IJO , a s  Í íQ ¿ 'á i l n t - c u u d e ,  P A R IS

V E N X A  POR MENOR. -  EN T O P A S  1-AS FARM ACIAS Y C3ROOUERIA8

1*1 _
P e r iM if  ( i>  eoMcsa la *

P I L D O R A S ^, ______  M I .  O O O TO *
DEHAUT^m D a ■

i n o  titubean en purgarse, c u a n d o  J o l  
J u e c c y i t a n .  J V o  tem en e¡ a s c o  a i  e i l  
■ c a u a a n c íO r  p o r q u e ,  c o n t r a  In  q u a s u - |  
■ c e d e  c o n  l o s  d e m á s p u r g a n t e s ,  e s t e l  
I n o  o o r a  biea  s i n o  c u a n d o  s e  t o m a l  
| c o n l ) u  noaalim en os ybeb ibasforA  
I  tilica lites, cual e¡ vino, e l café, el te.l 
J  C a d a  cual escoge,parapurgarse.la l 
I n o r a  y  la comida quem as le  c o n W e - l  
y n e a ,se g u a  sus ocupaciones.Com ol 
l e i  c a u s a n c i o g u e  i d  p u rg z  ocasional 
% q u a d a  c o r a p / e t a m e n í e  a n u la d o f 
^ p o r  el efecto de la buen.i a l i - f  
\m e n ta c io n  empleada, u n o  se j 

% d e c / d e / á c i i i D e u t e a  vo lver é j  
^ m p e s a r c u a n ta s  v e c e ^  

sea necesario.

GARGANTA
voz  y BOCA

IP A S T IU A S oeDETHANI
J Recomendade^ co n tra  loe H a l e s  d e  l a j  
I  O a r g a n t a ,  E x t i n c i o n e s  d e  l a  V o x  I 
I  I n l l a m a o l o n e e  d e  U  B o c a ,  E le o t o á  
I  p a r n io lo e o e  d e l  M e r c u r i o ,  I r l t a c i o n  I
I p r o d u c e  e l  T a b a c o ,  y  snecialm eale I
I I  loe b n r t  P B E D I C A S O K É S . A B O G A - 
I D O S .  P B O F E S O B E S  y  C A N T O R E S  
■ para  ía c i l iu r  la  e m tc i o n  d e  l a  t o s . j 
[ f i / ( i r a f l  el rotulo t  drm a d a  A d b . D X I f l i H ,  I

Ftrmioautieo en FAKIS,

F é m i M t J O W l i g l Dpsrfa V  de

MUTUELLE DE PUBUGITE (61, me Caumer- 
tln, París), da que es director Mr. A . Loretta, 
es la enoar<rada EXCLUSIVAM ENTE da recibir 
los anuncios eitranleros para este periódico.

JARABE LAROZE";r,;?T ONICO, Anti-Nervioso
P r e s o r lp t o  c o n  e s l t o  p o r  to d o s  lo s  m é d ic o s  p a r a  c o m b a t i r  la s  G a a t r t t ie ,  G a s -  
t r a l j i a s  y  p a r a  r e g u l a r i z a r  to d a s  la s  f u n c io n e s  d e l  E e t ó m a a o  j  d e  lo s  
M n t e a t in o a .

JARABE LAROZE£»]ODÜROde POTASIO
E s  e l  e s p e c l f lc o  m a s  s e g u r o  d e  to d o s  c o n t r a  la s  - d / e r c i o i t e s  t u b e r c u l o s a s  
lo s  C a n c e r e s ,  lo s  R e u m a t i e j n o a ,  l a s  E n f e r m e d a d e s  d e  l a  o i e l  v  lo a  
A c c i d e n t e s  s i f l l t t i e o a .  ^  ^

JARABE LAROZE a% CorUztt 
0% HáréñjAt eoo lOOURO de SODIO

^  e m p l e a  c o m o  l o s  o t r o s  lo d u t o s  y  p r i n c i p a l m e n t e  e n  la s  A f f e c c i o n e s  d e l
V0t‘€Lt!O9%e

JARABE LAROZE " r s f : :  P K o “  HIERRO
E e r d t d a s  b l a n c a s ,  D e m o r a s  m e n s u u l e s ,  A n e m i a ,  R a q u i t i s m o ,

JARABE LAROZE ÍS B  lODURO DE Estroncio
(fe CoríauttfO /féZéfí/tí -------- -- ------ AmcfjjacoB

A f e c c i o n e s  c a r d i a c a s .  R e u m a t i s m o s ,  A n g i n a  d e l  P e c h o ,  A s m a ,  e t c .

• Casa J.-P. LAROZE, Farntaeeuüco, 2, calle des LíOQs-SaiQtM 2 - PARIS.

CARNE, HIERRO y QUINA _____
£1 Alimento ma íortiílcaato aaido a los Tónicos mas reparadores.

VINO FERRUGINOSO AROUO
Y  C O N  T O D O S  L O S  P IU N C IP IO S  N U T R IT IV O S  D B  L A  C A R N E  

C A R W E ,  H i K R B O  y  O t i l s i A i  D ie z  a ñ o s  d e  © x l to  c o n t in u a d o  y  la s  a f i r m a -  
c l o a e j  d e  t o d a s  l .  s  e m i n e n c i a s  m é d ic a s  p r e u b a n  q u e  e s t a  a s o c ia c ió n  d e  l a  
f a r i a c .  e i  H U - r r o  y  l a  v u i n a  C o n s t i t u y e  e l  r e p a r a d o r  m a s  e n é r g ic o  o u e  s e  
c o n o c e  p a r a  c u r a r ; l a  C  arosis, l a  A nem ia ,  la s  ¡fenstruaciones dolorosos S  
Em pobrecim iento  y  l a  A lteración  de la  Sangre, e l  Kacuttísm o. l a s  Arecctimes 
escrofulosas y  escorbúticas, o t e .  £U  V m o  F o r r u e t n o x A  d e  A i - o u f i  es  e n  e fe c to  
e l  ú n lc n  q u e  r e ú n e  l o  lo  l o  q u e  e u lo a a  y  f o r t a le c e  lo s  O rg a n o s  r e g u l a r i z a ’ 
c o o p d c n a  y  a u m e n t a  c o n s id e r a b le m e m e  f a s  f t ie r z a s  6  In f i i n d e  k  l a  s a u g M  
e m p o b i-e e ld a  y  d e c o lo r l d a : e l  Vigor, l a  Coloración  y  l a  B d erg ía  vital.  “  
ío r m a y o r .v D  P a r ís ,e n c a s a d e J .  F E R R É ,  F a r m M 0 2 , r .  R ic h e h e u .S u c e s o rd e A R O ü D  

S E  V E N D E  B N  T O D A S  L A S  P R IN C IP A L E S  B O T IC A S

EXIJASE el DOffibro y
l4  fina* ARDUO

p B
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e s t a f e t a  d e  p a r t t o q s

A fin de ev itar m olestias á los compañeros que pien-

t " É £ H S 5 5 S ; 2 í # s
£ m p . i r i r ¿ . . ñ » i d . a  de d i0h . p l . . .  J  . . . d  .1 « s o -  
ciado. ______ ...

V A G A N T E S
L a de m é d ic o - c i r u j a u o - p o r  terminacid^^^^^^^^

to _  de H ^ Í S e l a  ( C M  Dotacidn 760

L S  . Í  . ío i r d .  D. í . . . m o  Forotadoo.

É u iz .
— La de id. £d — por traslado — de Torre de Santa 

M aría (Cáceres). Dotación, 760 pesetas anuales. 
por trim estres vencidos de los fondos municipales, ^  
la asistencia de 30 fam ilias pobres y las igualas con 2W 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta  el 9 de Ju lio  a l al- 
calde D. Francisco Flores Galan.

- L a s  dos de id. id. -  por dimisión -  de Candebeda 
íAvilal H ah., 2.550. Dotación, 1.500 pesetas anuales por 
ia Is is ten c ia  de 1 á 300 fam ilias pobres J/.Y
f^o n va a  m is  las igualas con los vecinos pudientes. Solí- 
S b h a í ta  M ¿®de Ju lio  a l alcalde D. Zoilo Ousmón.

— L a de id. id. de Navaleno ¡;Soria). Dotación, 75 pe­
se tas ñor la  asistencia de 3 fam ilias pobres y casos de 
® V  ̂ _ i____ _ 1^- n i i í 4 i S o l l C l t U -

Fernández.
-  La de id. id. de N avas de San Jn an  (Jaén). H ab i­

tan te s  d.312. Dotación, 1.000 pesetas por la  asistencia 
á 200 fam ilias pobres y  las  igualas con ;
dientes. Solio tudes h a s ta  el 3 de Ju lio  al alcalde D. 
ribio de la  Riva.

—L a de id id . — por renuncia — de M ata de Alcán­
ta ra  (Cáceres). H ab., 800. Dotación, 760 pesetas 
por la  asistencia de las  fam ilias pobres que 
rá n  de 80, y las igualas con loa vecinos 
oitudes h a ita  el 29 del com en te  al alcalde D. Tomás 
Salgado.

—L a de id  id. — por renuncia — de Talavera la  Vie- 
ia rCácerea) H ab ., 670. Dotación, 500 pesetas an u a le^  
pagadas por trim estres vencidos, por la 
r i )  fam iliasvecinos pudientes. Solicitudes hasta  el 9 de Ju lio  ai 
alcalde D. M anuel Arroyo.

—La de id id. de Irueste (G uadalajara). E sta rá  va­
cante desde 1.” de Ju lio . Dotación, 60 P®®«í̂ ® P ° '^ ¿ i,v rflcencia Y las igualas con los vecinos pudientes. Solici-
S s  h a ita  el 8 de Ju lio  a l alcalde D. Pedro M artines.

— L a  de id. id. de Encinas de A rriba (Salamanca). 
H ab 275 Dotación, 50 pesetas anuales, por la  asisWn- 
cia dé 6 á 8 fam ilias pobres y  las igualas con los vecinos 
pudientes Solicitudes basta  el 30 del com ente a l alcalde 
D. Ju an  Elena.

-  U na de las dos de id. i d . -  por renuncia -  de Fuen- 
tegerinaldo (Salamanca). Dotación, 700 p e s e ta  anuales 
po® la  asU tencia de 20¿ fam ilias pobrea.y ‘«-«I»® 
I o n  los vecinos pudientes. Este
de 700 vecinos. SoÜoitndes hasta  el 10 de Ju lio  a l alcai 
de D. Miguel Pedrasa.

L a de id. id. — por renuncia — de M irabel (Cáce-
__ . o  OCA rvAcaftAO A rm a le s  D O r Ift

oficio Y las "igualas con los vecinos p uden tes. Solicitu- 
^  el 30 del corriente a l alcalde D. Fernando Ro-

— Aja KAX3 A— ***• r - -  - - — ------ T’ '  ,
res). H ab., 960. Dotación, 2.250 pesetas anuales p^or la 
asistencia de todo el vecindario. Ha

des h asta  
drigO.

— La de id. id. — por defunción — de Tolveila (So-_  1. Í.U. —  J»v* - -   ̂ .
ria) Dotación, 60 pesetas por Beneficencia y las igua- 

cinos pudientes. Solicitudes hasta  el 7 delas  con los vecinos -------- - .
Ju lio  al alcalde D. Melquíades M arina.

_  L a de id. id. — por traslado — de H uércanos (Lo­
groño). Dotación. 760 pesetas por la  a«8tenoia de 1 i  

...I— ,. — Isa fíon 210 vecinospudien-
>CftClUlJ* íáA/ ucoot«o<o ----------

lo  fam ilias pobres y las igualas con 210 vecinos
I de 14 celemines uno, una fanega los viudos

con^hijo's^y 9 celemines Tos de igual clase que Man solo* 
Solicitudes hasta  el 80 del corriente al alcalde D. Marcos 
Santam aría.

- L a  de id. id. de Leiro (Orense). H ab., 4 ^ .  D ota­
ción 1 - 2 5 0  pesetas por la  asistencia á 200 fam ilias 
pobres y las igualas con los vecinos acomodados. Solici- 
ludes h a s ta  ^ o Tsv1?*% « i fl1í»«lda D. Bernardino
Fernández.

- L a  de id . id. de L inares (H uelva).H ab., 1 .0^ . Do­
tación, 1.000 pesetas por la  asistencia á las 
pobres y  las igualas con los vecinos pudientes, bolicitu- 
des hasta  el 2 de Ju lio  al alcalde D. Pedro Infante.

— L e de Id. id. de Albnñol (Granada). H ab., 8.M6. 
Dotación, 1.260 pesetas por la  asistencia á las fam ilias

tonio E lias.
-  L a de id. id . -  por term inación de contrato - -  de 

Oliva (Cáceres). D otación, 999
asistencia  de 40 fam ilias pobres y las igualas con 200 
vecinos 5u d ien tes . Solicitudes hasta el 9 de Ju lio  al 
alcalde D. A nastasio González.

—L a de farm acéutico — por term inación de co n tra ­
to — de Torrejoncillo (Cáoeres). Hab., 4.650. ^ o t ^ ó n ,  
2.000 pesetas anuales por el sum inistro de “ odioamen^ 
tos á 460 fam ilias pobres y
ludientes. Solicitudes h a s ta  el 11 de Ju lio  a l alcawe 
) . Pedro Níifiez Llanos.

_  L a de id. de Baños de Ebro y  su agregado Villa- 
buena (Alava). H ab ., 400. Dotación, 1 250 pesetas anua- 
k s  pagad^^^^  ̂ trim estres vencidos de los fondos de 
ambos Municipios, por el sum inistro  ¿e medioamentos
de 1  á 12 fam ilias pobres en cada uno de 
además puede con tra ta r con los veciMS pudientes de 
ambos pueblos, que son en número de 200, y  P«ede reunir 
1.200 pesetas, m ás una peseta por cada ®’® '
do coídición precisa que ha  de residir 
á cuyo alcalde d irig irán  los asp iran tes sus solicitudes 
hasta  el 2 de Julio .

J J íM B W H ’CJA A

ELIXIR RECONSTITUYENTE
D E  L k  C M ié »  M É D ie O -P A B K A C É D T lC A

l*reparn<lo con lilpofosíltoii de c a l, b te rro , 
m ansaneiso, e stricn in a , q u in in a  y cuaslna. 

A lu y  elieaz en los enferm edades de la rg a  d u - 
a ión y  en lo convalecencia de todas las en­

fermedades.
PtASCO, 2 PESETAS. — Pdr m»y#r, MELCHOB GARCÍA

fX C E L E N T É  TO N IC O , N Ü V LO S O .

P íl d o r a s
PURGANTES-COLAGOGAS

nr ii imî n

CAPSULAS ANTICATARRALES DE LA U. H.-F.
PREPARADAS CON TBRPINOL Y COPAIBA 

1 Frasco. 2,50 pesetas en todas lae boGcat.
Ulí L1 vnlvR ibuiuj'iftiLaAveuiiva

CompoBícién: Á loes, 
podofilino , c á s c a r a  
s a g r a d a  y  e x t r a c to  
p u ro  de  b e lla d o n a .

Efic&CÍSiniciS «1 eitreñlmltnlo. 
Antlbillous por eicelencia. 
F ra s c o , t ,S 0  p tas.

[PILDORAS HEMATÓGEHAS DE LA U. M.-K
Parthcorregir los deserreglcs 
ter laesoaaes, eíoeso ó dolor <m la*Den hierro, manganeso, arsímoo, nne» Tímio*. 

goDOiana y iloM.
? eesetas franco do 50 eildorae en todas las botica*.

capsulas AKTI8EPT10AS DE U  U. M.-F.
DE CRKOSOTA Y lODOPOEHO CEISTALIZAD9

Fraacc, 2,5fl peeeb* *n toda* I** boticas.

C ÍÓ l
fain
Solí
Gor

ciói
fam
des

eiói
fam
Solí
Roe
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— La de id. de H ergnijoela (Cáceres). Hab. 910. Do­
tación SCO pesetas anuales por el euminisi ro de medica- 
nientoa á 40 fam ilias pobres más las igualas coa los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta  el 9 de Ju lio  al a l­
calde D. Antonio Fernández.

— L a de id. — de nueva creación — de Salmoral (Sa­
lamanca). Hab. 1.817. Dotación 300 pesetas anuales por 
el sum inistro de medicamentos á 70 fam ilias pobres y 
las igualas con los vecinos pudientes. El contrato se 
hará  por tres años. Solicitudes hasta  el 10 de Ju lio  al 
alcalde D. Simón Nieto.

-  La do id. de Aldehuela (Cáceres). Hab. 160. D ota­
ción 100 pesetas por el sum inistro de medicamentos á 12 
lainilias pobres, y las igualas con loe vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta  el 2 de Ju lio  al alcalde D, Cipriano 
González.

— L a de id. de Torrecillas de la Ties (Cáceres). Dota­
ción 999 pesetas por el sum inistro  de medicamentos á las 
fam ilias pobres que el A yuntam iento designe. Solicitu­
des hasta  el 2 de Julio  al alcalde D. José Montero.

— L a de id. do Gajates (Salamanca). Hab. 524. Dota- 
ción lOO pesetas por el sum inistro de medicamentos á 20 
fam ilias pobres, y las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta  el 1 de Ju lio  al alcalde D. Francisco 
Rodríguez.

CO RRESPONDENCIA
Advertimos A nuestros suscritores que no se

contestará particularmente ninguna carta  que no
vaya acompañada de un sello de 15 céntimos.
D. Felipe Aparicio. — Pagado S i g l o  y  B i b l i o t e c a  fin 

Diciembre del 97.
D. Eduardo del Fresno. — Id. id.
D. Ildefonso U garte. — Id. S i g l o  fin Diciembre del 97.
D. Leonardo Caballero. — Id. S i g l o  y  B i b l i o t e c a ,  e n ­

cuadernada, fin Diciembre del 97.
D. Carlos Lloro, — El Sr. Ponz avisa su pago S i g l o  y 

B i b l i o t e c a  fin Diciembre del 97.
D .  José Rodríguez V alcaree.—Pagado S i g l o  f i n  Diciem­

bre del 97.
D. Rafael Castaños Uruel. — Id. S i g l o  y B i b l i o t e c a  fin 

Diciembre del 97.

(l) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en 
e.sta sección. Los que deseen obtener contestación p riva­
da á BUS ca rta s  d e W á n  rem itir un sello de 16 céntimos, 
pues de lo contrario  se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hacen por los señores 
suscritores se consignarán sin fa lta  en esta sección.

D. Eloy H errero. — Id. S iglo fin Jun io  del 98.
D. Doroteo Ocafia. — Id. Siglo fin Abril del 98.
D. Ju lián  Álvarez Alba. — Id. S i g l o  y B i b l i o t e c a  fin 

Diciembre del 97; remitidos los núm eros que pide el 
d ía  29 Mayo.

D. Perfecto Alvarez. — Id. S i g l o  fin Diciembre del 97, 
£1 precio es 10 pesetas.

D. Desiderio M artin .—Cambiadas las señas de su nuevo 
domicilio; suscrito al T r a ta d o  p r á c t ic o  d e  Jlfedicma y 
rem itido todo lo publicado el día 29 Mayo.

D. Alfredo Ezquerra. — Pagado Siglo fia Diciembre 
del 97,

D. José Díaz Campo. — Id. id.
D. Francisco B autista  Barrios. — Id. id.
D. Angel M a rtín e z — Id. S iglo fin Septiembre del 97.
D. Ju an  Toro y  Garrido. — Id. S i g l o  fin Diciembre 

del 97.
D. Aniceto Blázquez. — Recibida su carta; conformes.
D. Francisco M artines. — Id. id.
D. Antonio Z urita .—Pagado Siglo fia Diciembre del 97.
D. Emilio Alvarado. — Id. id.
D, Cándido Porto. — Recibida su carta; conformes.
D. Cayo Diez. — Id. id.
D. Domingo P uerta . — Pagado Siglo fin Diciembre 

del 97 y  suscrito á la obra de B e r n h e im .
D. Salvador Martínez M anrique.—Pagado Siglo fin Di­

ciembre del 97.
D. Gabriel H ernández López. — Pagada la  B i b l i o t e c a  

fin Diciembre del 97.
D. Miguel M artínez. — Recibido el artículo.
D. Gabriel López Alonso.—Rem itido el número que pide 

el día 2 de Junio.
D. Gabriel Beua. —Pagado Siglo fin Septiembre del 97.
D. V íctor M artínez.— Id. id.
D. Dimas Ortega. — Id. Siglo fin Diciembre del 97.
D. Aquilino Velilla. — Suscrito á la B i b l i o t e c a  y pa­

gado fin Diciembre del 97.
D. Antonio Hernández. — Pagado Siglo fin Noviembre 

,del 9 7  y  B i i i l i o t b o a  f i n  Diciembre del 9 7 .
Faculta ií de Medicina de Valencia. — Id. Siglo fin Di­

ciembre del 97.
D. Emilio G arcía Esquivias. — Id S i g l o  y B i b l i o t e c a  

fin Diciembre del 97.
D. Jaim e Pons. — Recibida su carta.
D, Ju lio  Camacho.—Suscrito al Siglo desde 1.® de Junio 

y  pagado fin Mayo del 93.
D. José Sánchez Morate. — Recibido el articulo.
D. Víctor Domingo. — E l Sr A guilar avisa su pago Si ­

g l o  fin Diciembre del 97.
D. Rodrigo Meler.—Pagado S i g l o  fin Diciembre del 97.
D. Joaquín  M artínez Ruiz. — Id. id.
D. Manuel Chapado. — Id. id.

(Se coutinanri,)

L m fítA R G á ñ lT i
E l i T  L O E C Ü E S

a n tib iio tn .a n tih e rp é tic a .a n tie sc ro fu lo m ,  
a n tip  ira s ita r ia , a n tis ifiU tica  y  e n  alto  

g ra d o  reco n s titu yen te ,
Seg-ún L A  P E R L A  D E  S A N  

C A R LO S, Dr. D. Rafael Martínez Molí 
na. c jn  esta agua se obtiene

£í¡ Salud á domieilio.
Er el último afio se han vendido

ie 2 .0 0 0 .0 0 0  IÍ6 w m -
Le clínica es la gran piedra de toque 

en lis  aguas minerales, y éeta cuenta 
5 0  DE U SO G E N E R A L  Y
CON G R A N D E S R ESU LTA D O S, 
para laa enfermedades que expresa la 
etiqueta y lioja clínica.

D ip ésito  c e n tra l .  J a rd ln e a . 15, 
bajt - derecha, y se vende también en 
todas laa farmacias y droguerías. Su gran 
caudal de agua permite ai g ra n  E s ta ­
ble) Imlento de Baños estar abierto 
del 16 de Junio al 16 da Septiembre. Hay 
fonda, tres coeeas, comodidades y bar., 
tnra,

Vino de

Excelente prepara- 
clén, de gran otilldad 
para loscoDValecienles 
é indicada, por regla ge­
neral en lodos los casos 
de dispepsia, gastralgia 
anemia, calarrosgástri- 
eos é iQlesUnalea, y 

qu)  ̂ la  ( l l g e a l l u a  »e eieoiuo Uc uiaucin iiiogalar.

peptona.—Vino de peptona y hierro.—Chocolate de peptona. 
Peptona de carne concentrada. — Peptona de leche.

G. ORTEGA, LEON, 13, MADRID

ORTEGA

o o o o o o o o o o o o o
U  EMOCIÜH OHATOEIA S

D .
POB

A Ü G E I . ,  P L ' I J D O

I F m m U  MAUG/ííM
0  Se cura infaliblem ente cou la  l*ns-

T  S e  v e n d e  e n  l a  l i b r a r l a  d e  D .  V io -  
G  t e r ia n o  S u A re z , P re o ia d e x ,  4 8 ; e n  l a  
A  A d m in is t r a o ió n  d e  E L  S iO LO  H Ú D IC O ,
0' '  M a g d a le n a ,  86, s e g a n d o ,  y  e n  la s  p r in -  

o ip a le s  l ib r e r í a s . — P r e c io ,  3  p e s e ta s .
O O O O O O O O O O O O O  (03

la üonilonn, sin incisiónn icau terio ..

SDe .venta en las principales farm a 
cías. P a ra  los pedidos, á su a u to r ' 

0  S .  I V r a c l á o  y  H e  f i a s  
0  l.ej^iinitoa, 5 0 ,  farm acia, llla d riil.

Ayuntamiento de Madrid



V is t a  i l e l  B a ln e a r io  d o  Z u a e o  ( A ln ^ a ) .

^ G X J ^ S S X J L F U R ^ D O - S O D I C A S  l S r i T R O G - E I S r A D A . S
P rc lu in d n s  con cuoiro  m ednlliis «le O H O  y Ires de P I jA T A

El crédito univereal que ha alcanzado este importante Eatablecimiento. ea la mejor garantía de las virtudea curativaa de 
estas especiales aguas minerales en todas las itn/ermerfodcí ertínfcuí ñ e l órgano  r«8;jtr(iíorto, sean 6 no diafésiras y cual­
quiera el lugar de este aparato en que se hallen localizadas. La feliz asociación mineral del SKí/t«ro líf. sodio a l mCrogeno 
que poseen, llena la doble indicación que el médico se propone en la mayor parte de los enfermos de pecho y garganta que 
con tanta frecuencia lo necesitan; demostrado palmariamente con los satisfactorias resultados obtenidos en enfermos, y 
qne no consiguieron con ninguna agua mineral dotada tan sólo de uno de estos doa principalísimos factores. La Sociedad 
propietaria, deseosa de corresponder é la numerosa y selecta concurrencia que acude en busca de su salud, no ha perdo­
nado medio para proporcionarles cuanto aconseja la ciencia médica moderna, montando al efecto un Balneario^de nueva 
planta, dotado de cuanto más útil se conoce en el extranjero para conseguir los mejores resultados. Un m ill6 n  d e  
p e s e t a s  gastado en las nuevas obras demuestran la importancia de las mismas, comprendidas en ellas un suntuoso ho­
tel con fonda de primer orden á la española y francesa para todas las clases de la sociedad; elegantísimo salón de fiestas; 
café y billarea; preciosa Capilla pública; galerías cubiertas para paseo y un gran parque para recreo, iluminándoae todos 
los edificios con profusión de luz eléctrica. • , - r, i j

La Dirección Facultativa está á cargo del acreditado especialista en las enfermedades del órgano respiratorio p r . Ledo, 
médico-director en propiedad y por oposición. El servicio de la fonda está á cargo de un personal competentísimo, y sus 
precias al alcance de todaa las fortunas,

T H nrrario .— L in e a  de Castejón á Bilbao, 4 23 kilómetros de Miranda de Ebro, con estación del ferrocairil titulada Z n a -  
20, á  600 metros del establecimiento, con cuatro correos diarios y telégrafo público.
TetiaiDOi*£í«^a oficial: ü e l  ± S  d e  J xxxlío a l ±5 Ser>tiemlDi*e.

Pedidos de aguas y habitaciones, al señor Adm inistrador del Establecim iento.
Nota. — La mineralización de estas aguas es tan importante, que contiene diez veces niás su l/u ro  de sodio  que las de 

B e fe lu  (Navarra) (J. E. G.) y cinco veces más que A guas B u e n a s  de íV a n c ia , C au terets y  L u ckó n  (F. G.).
Gerente de la Sociedad, H > .  J x x a z x  G a x x o  y  G o i r i . i 5 a f i . i a .  — V i t o r i a .URBERUAGA DE UBILLA 8

V i z c a y a .  — B i l i o a o .  — n v i a r q c v L i r x a .

B

A G U A S  A Z O A » A S  B l C A K  I B » A  A T A  l > A S
ESTACION BALNEARIA DE PRIMER ORDEN 

A b ie r ta  a l  p ú b lico  de  15 de  J u n io  é. 3 0  de  S ep tiem b re .
£1 Establecimiento es un modelo *-n sus instalaciones, en la meaa 

y en el co n fo r t de las hahiiaciones. SnluH suntuosas de respiración de 
gases, pulverizaciones é instalaciones difusas y directas. Luz eléctrica 
en todos los ilepartamentoa del Balneario y de loa Hoteles.

Estas aguas, cuyo determiniamo terapéutico está demostrado en 
más de 30.000 enfermos, son eficaclaimaa en casi todas las en ferm ed a ­
d es d e l a p a ra to  re sp ira to r io , tis is  p u lm o n a r , en fisem a , coqueluche, bron­
q u itis  crón ica , a sm a , la r in g itis  y. toda clase de padecimientos de la g a r ­
g a n ta  y  fo s a s  nasales. También se modifle. ii algunas del ap a ra to  d iges­
tivo , corazón y  v ía s  u r in a rio s , •

Véase la  i i io n o g M iu i  i le  t'K U E IíO .A G A , e s c r i ta  y  p u b lic a d a  p e r  sn  in é d ic o - iU re c lo r  
D . JO S ft IIE K N Á M IE Z  S IL V A , qne  se re m ite  g r a t is  i  q u ie n  I s  p id a

B

H E L F E R I C H

A  r r i L ,  A .

Véndese al precio de pe 
setas en esta Adm inistraciou.

fle eiifemeiíailes por de la yací i
POR EL DR, RAMÓN SERRET

Véndese este opúsculo al precio de 
u n a  p e a a l a ,  en esta Administración.

r a l

Mei
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fenici 
tejida 
de loi 
de alj 
celnlc 
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de 10 
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’ SANTA TE R E M  OE A V IL A ]
AEDAS NITEOEENADAS, EICAREOHATADAS, LITÍmS

A L T I T U D  : 1,173 M I- T R O S  S O B R E  E L  N I V E L  D E L  M A R

Especiales para las enfermedades de los aparatos respiratorio) digestivo.
C L IM A T O T E R A P IA  D E  L A  T U B E R C U L O S IS

S e e ú u  e l i n f o r m e  o f ic U l ,  r e ú n e  S a n ta  T u re a u  c l r e a n m u d o e  c l im a to lÚ B ic a s  e s i.e -
< :o . i jü n tc ,  d e  c l im a  y  a g u a s  a z o a d a s  ¿ , a  

t n r a o i in ,  l .a c e  q u e  r e s u l t e  e s ta  le e a l id a d  b a ln e a r ia  e n  r f iu .1 ¡o io . .c s  n , á ,  v e n ta jo s a ,  , ,u e  
l o ,  o e le b ra d o s  s a n a to r io s  d e  D a v o s .  S a in t - i l u i - i t z ,  L o y s in ,  « lo .  ^ ^

>- -  :
■ral r o s o l i " ” ' “  " " "  '  C o a d y u v a m o s  d e l  t r a t a m ie n t o  M d r o m in o -

d e  ‘ ‘ ' 'b i tn o io n e s .  -  E n  e l  in m e d ia t o  p u e b lo
f lU d a r o n  . T ’ "  c a s a s  c o n v e n ie n ta m c u to  d is p u e s ta s  p a r a  lo s  ba -
f l i s la s  q m .  p r e l lo r a n  v i v i r  p o r  c a e n ta  p r o p ia .  —  P a rq u e  d o  r e o r e o .—  C a p i l la  e n  e l  E s - 
t a b le o im io n t a .  —  T e le fo n o  o n  c o m u n ic a c ió n  c o n  l a  C e n t r a l  d e  T o lé g r a f i s  d e  Á v ü a  

ly N P .K A in o ;  E s ta c ió n  d e  Á v i l a . - C o c h e s  á  l a  l le g a d a  d e  lo s  t r e a o í q u e  e n  í ^ l i n t a  
n im u to B  r e c o r r e n  e l  t r a y e c t o  d e  o a r re te v a  h a s ta  e l  H a ln c n v io .

Te m p o ra d a  oficial: 1 ." de Junio á 30  de S eptiem bre.
B a ln e a r io  d e  S a n ta  T e re s a ,  Á v i la .  ^

Lalofatopio ¿s Vendajes aeíisépíícos ¿d Dp, Cea
I i E 0 A ^ T s ^ \ I ) O ,  3 ,  V A L L A Ü O L I D  

M e d a lla  d e  o p o  e n  la  E x p o s ic ió n  d e  B a r c e lo n a .
Himní («l“ e P-oyee al Ejército y á la Armada, á laa Facnltades de Me-
dicina y i  loe lioapitalea civileB. y cuyos productos han mert-cirto informea favo- 
rab es de las Reales Aca.’etniaa de Madrid j Castilla la Vieja, de la DiracriAn 
general de Sanidad Militar, de la.’ ollnicas oficiales de Valladdid, del Hospite" I 
Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, Ooratado 
fenicado, saliclhco, lodofórmicc: almohAdidaa de celulosa, estopa purificada hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yates uuriticado, salicdico^ fenicado-cátimi 
de los números 1. 2 y a, catgut al a -ido crOn.ico. cautcbuc en lám in r^m n ía sa s  
de algodón higroscópico y antiséptico, crin p-eparada para suturas y deLirtie

® «'oru.-o-mercurica. fen icad a .Io d X
ratea timoliíada, etc., en piezas de ] metro de ano.io por 6 de largo y en rollos
f e e tn r f  ?  f  ^  «“ “«kintosch la Seda pro­tectora. ia  fenicada para ligaduras, tubos de desagite, pulverizadores de aire v 
vapor, ra ja s  para curas, etc., etc. Quien desee conocer loa precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que se rem he gratis.

« a s í f e a

Antifebrifugo SALAVERRI
C u r a ,  e n  t r e s  d í a s ,  t e r c i a n a s ,  e v a r i a n a s  y  ( o d a  c l a s e  d e  f i e b r e s  d e

sah íeú 'lf  la  Cual ha dado irrecu-
Sables p ruebas do su elicacia co n tra  las fiebres, h a  m erecido el aprecio  de
t«n?dn« V® 'I"® ¿  l'ie» en say a rla , y  los rasu lfados ob-

A ¿  C"“ oto podían desear. N ingún  m edicL
resu .cados m ás seguros, m ás c ie rto s y  m ás ráp idos que el A n - 

láídA ^  ' ' í  •S i i l i iv e rH » , sm  n in g u n a  f a t ig a  p a ra  el es ióm ago , cuya
cualid  ^ del m ed ícam ento jestas p rec io sL
cualidades, deb idas á  la  excelente p reparación  del A iilirehrifiig-o «Mnliive-
1.U ** ^t'“ “ coronado este deacubrim ieuto , llenando
acuJlIca  e^ J'® 1“  ‘le  laa ü e b r e s ,  especialm ente en

T ®  ®e h a lla  en un  estado  de ere-
q u in in a  en sus m ú ltip les com bi­

naciones. M adrid , M. G arc ía ; B arcelona, Sociedad F a rm ac éu tica  E spañola.
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F O S F A T O  G t Y C E R A T O  D E  C A L  P U R O

I fieconsdíu/ente general 
d e l s is te m a  n e rv io s o ,  

H e u ra s th e n ia ,  
F o s fa tu ra d a .

i« t \> í lO S » M E  P R U H lí/ í
N C U R O S I N E  J I R I B E  ■  '

^ E U B O S I N E  G R A N U L R D A - N E U H O S I N E  t t l O B L E * »  *

Debilidad general, 
D o lo re s  de cabeza, 

H e v ra lg la s ,
I ra s re s ló n  (fé ls ia le /ns na rrioao.

E sta p rep a rac ió n , q n c  puedo  se r  lom ada s in  p e lig ro  ,.a,.|tiiparin<! á  m illares
h a  dauo, a  p e s a r  d e l poco tiem p o  de  í u  * s c u t .r lm le n to .  re su llad o sjtia raY illo so s, com o ro c o m p ru eb an  ee i ilü cad o s a  m illares.

D e i p ó s i t o  c r e n e i r a l  : C H A S S A 1 N G  y  C ‘ ,  G .  a .-y -e r> .-a .e  V i g t o r l ^ ,  F a r i a

UINOdeUIAL
/f ií/

LACIO FOSFATO-CARNE-OUINAAlimento flsiológico comnlelo,
Aitemla,— Conyalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languidez.-lnapet8ncla.
Perfectam ente proporcionado y asim ila-

1 .  - 1  m t * __ _ « I a  U í a l  A B  n r ible, el V in o  F o s fa ta d o  d e  V ia l es nn
estim ulante poderoso de la nutrición. De cierta  eficacia, es el ro- 

I constituyente general de todas las afecciones debilitantes.
' Fam aoia - v i A X . ,  Rúa V IC TO R  HUSO. 14, LYON, i  lodaa las Farmacias.

DEBILIDAD, ANEMIA, ENFERMEDADESde u INFANGIA
so n  cu T d d as con  la.

FUCOGLYCINA del o GRESSY
E s te  Ja rab e  c o m p u e s to  d e  p la n ta s  m arin as  p o se e  to d a s  

la s  p ro p r ie d a d e s  d e l A c e i t e  d e  H i d a g o  d e  B a c a l a o  c o n  la  
v e n ta ja  d e  s e r  a g ra d a b le  a l p a la d a r .

L E  P E R D R IE L  et C '“, Pañis.

ERGOTIRA YVOhT ’ELIXIR YVOW
o t iic l6 n  dosada de C o rn e z u e lo  |  P o llb ro m u ra d oS o lu c ió n

P A R I S ,  7 , rué de la Feuillade, 7 , P A R I S
t « t E  « o lu e ló n  r l g o r o E im e n t a  d o ta d a  

{un cvnílmetre cúbico roproionta un gramo ttc 
s o m « /u « lo l a l  I n a l t e r a b le .  E n c ie r r a  to d o e  
Io n  p r in c ip io #  a c t i v o s  d e l  c o r n e z u e lo  d e  
c e n te n o ,  c o n  e t o lu s ló n  d e  le a  m a t e r ia s  
I n s r te s ,  t  a u n  p e l ig r o s a s .  S e  s d m in is c r s  
p o r  la  « la  e s to m a c a l  (d e  3 0  i  s o  g o ta s  
d ia r ia s )  A  m s í o r  e n  In y e c c io n e s  M p o d e r -  
m ic a s ,  p o r  d o s is  d e  m e d io  A u n  c e n t ím e t r o  
c u b ic o  e n  l a i  c e r c a n ía s  d t l  s i t i o  d e  la  
n a m o r r A g la .

INDICACIONES PRINCIPALES 
H em optis is, F p ls ta x ls , P re la p tu s  d e l ráe le . 

H e m o rra g ia s  u le n n a s  eoa ts - 
ouUoas d s l p a r lo  6 prooaeodas p o r  la  
s t is is n e la  ds tum ores  lU irosos  i  concsrosos. 
á lo n la  d e l es túm ago  /  d e l la te tU n o , Su­
dores M e la m o s  ds tes tts laos.

E l e m p le o  d e  e s te  e l i x i r  p e r m i t e  e o n t ln u tp  
d u r a n te  m e s e s  y  h a s te  a ñ o s ,  la  c u r a  O ro -  
m u r a d a ,  a ln  t e m o r  d e  lo s  a c c ld e n te a  c e r e -  
b r a l e i  6  c u tá n e o s ,  q u e  acompasan siempre  la  
a d m in is t r a c ió n  d e l  b r o m u r o  d e  p o ta s io ,  
empleado soto c u a lq u ie r a  q u e  se a  s u  p u re z a  
q u ím ic a  y  la  f o r m a  fa r m a c é u t ic a ,  b a jo  la  
c u a l  s e  le  p r e s e n ta .  E s to  e s p U o a  a l  a i l l o  
c a s i  c o n s ta n te ,  q u o  s e  o b t ie n e  c o n  e s ta  
p r e p a r s c ló n .  C o n t ie n e  c a d a  c u c h i r a d s  
g r a n d e  3  g r a m a s  d e  b r o m u r o ,  s e a  u n  
g r a m o  p o r  c a d a  c u c h a r a d a  d e  l a i  d e  s a lé .

D o a la  ; 3  i  i 2  g r a m o s  c a d a  3 S  h o ra a .

INDICACIONES
Epilepsia , H is te ria , B a ile  de Sea Ylto, 

is m a ,  Insom nios , n e u ra lg ia s , Jaquecas, 
E spe rm a to rrea , S llco su tia , B a s lra lg la s , 
H sa ras len la , s to ., ote.

A V I S O  I M P O R T A N T E
P a z *  a a e n r a r e e  d e  la  e f ic a c ia  d o  e s to s  p r o d u c t o s ,  lo a  S e f io re a  M é d lc o a  

d e b e n  s ie m p r e  r e c e t& r

oacoumsE
S I  t a s

fALflFtCACIDlICS

El ELIXIR I  la ERGOTINA YVON
cea la üirtwioB 7 ,  r u é  d e  la  F e u iü a d e

P l i f l aIy ^ O I S T  y B E 3 R . L I O Z ,
* IkpíniM ei Irtíi i»> Fttiutm » limastrni.

E X I t l I  lU E JT IO
UU.0

BE B iU lT IiE

¿iip lcdain  io4ffosfíiclttoe,Satisy<fl, .garlea

PEPTONA CATiLLON
ilPOLVO.groiIUcloSUPERIOR. PURO. INALTERABLE
repNseotaado 10 teces so peso de caroe t i ln i la b le .

A|r4d4bU «n un taso cI« Itebs 6 4gU4 asue*r4>i4.
ÁUmtnto (3t ¡09 Enfermos goe no Dosden dígenr. 
B aenp ls ia  la  ca rie  crada .lisce io le rare l regíneo ladeo

VINO dePEPTONA CATILLON
1 cepa comion» 3 0  gp. cam a y O .A O  foifaloi. 

R e s t a b le c e l i i l u e n e a B . i l a p e t i t o . l i d l g e s t lo D
Muy útil í  los debdilsdos : Niños, Convsleeitnlst 
lifiraei l<l£ifd/ntío, IníeitíoM.Poofio, Anem/a.iU.

B iiiA sm  La F i r m a  C A T IL L O t f ,  P a n e  
p a ra  e v l t o r  la »  im itn c lo n e a  m as d m enoo a e t lv s i.

M E D A L L A  EXPOSICION U N IV E R S A L I B ? . 9

Hágase Vi», mismo, 
y muy econóraieamente,
SU AGUA MINERAL 

^nálüga á las aguas nalurale^ 
con los

COMPRIMIDOS DE VICHY
I GASEOSOS I

Preparados 
coa las sales nlraidas de las celebres 

AGUAS DE VICHY
Mananliales dei Esladn Praacés n ,

'  laaiiiiTuii <■ fici!. ñau. - csiuiiic] c.,niu?̂

ANUNCIOS

D e s d e  e l  l.°  d e  Ju lio  
d e  1 8 9 0 , la  SOCIÉTÉ MU- 
TUELLE DE PUBLICITE 
(6 1 ,  r u é  C a u m a r t ín , P a ­
r í s ) ,  d e  q u e  e s  d ir e c t o r  
M r. A. L o r e t t e ,  e s  ia  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 ib i r  lo 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 ic o »

E m
8 p r
los
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Todas las Enfermedades
0

I e

C Á ^  Ú N I C A S
^ ^ U L A S  de

INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINOSA
en el estómagoi ausencia de hedor y de eructos; tolerancia perfecta.

ALQUITRAN..................  (Or.25)
COPAIBATO DE SOSA .. (Oer Ô) 
COPAIBA TITULADA .. .  (0^.50) 
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo).
ICTIOL........................... (Or-25)
Bicloruro di Hidrarbirio (Ok̂  oI)

SALOL........................... (Oê -25)
SALOL COPAIBATADO . (0r 36>
SALOL-SÁNDALO.......... (Os 32)
SÁNDALO...................... (Oê -25)
TREMENTINA...............  (0 ^  25)
PfiOTOrODURO DE HlORARGIRIO . (0s'-05)

Las CÁPSULAS RAQÜIN se toman en el momento de las comidas. 
DÓSIS en 2i horas : 1 á 9 Cipsiiias hidnrgíricas; 3 á 15 de las otras clases.

E ^ x i j a . x i . s e  l a .  ( / ^ a
7  el SELLO de la  "UNION des FABRiCANTS".

1 F O M O U Z E - A l . B E S P E Y H E S . 7 8 . F a u b « 8 ’- D e n i S , P A B I S

al Sílico-Copaibato de Sosa
No cansa i r r i ta c ió n  n i  d o lo r  y no  m a n c h a  1.a ro p a  b la n c a . 

Empleada sola ó concurrentem ente con las C á p su la s  d e  R a q u in , 
aprosadas por la Academia tfe m etlic in i de  Par/s, cura en muy poco tiempo 
los fIu]os (purgaciones) m a s  in te n so s .

Muy (Uil también como preservativo.
E : x i j a . n s e  l a  r ’ i r ^ n V T A .

7  el SELLO de la  "UNION d es FA B R IC A N T S”.

S E  V E N D E  E N  F R A S C O S  C O N  Ó  S IN  J E R I N G U I T A .  

l F U M O U Z E . A L B E S P E Y Í l E S , 7 8 , r a u b «  S ' - D e n i e ,  P A R I S ,

AFECCIONES DEL. CORAZON
I iJósoraúnes ao i a  c i i * c u t a o i o z i |  F a j p i t a c í o o a a ,  i o ( e r a 3 i t a D o i a a f  Jí/éCGíoves 
[ Mrviot$i9 y  R a u c n a e i d o i a i e a  d a J  c o r a z ó n .  fiipertroQ^  c a r d i a c a *  A s m a ,  

9n *n nrinf*tn'o t r a h / l M  ^ p t i  t*o t  t n ^ n w !  i h M í - a  t lF u d p  m a s  d fi Í O  i Q a s  « * n  I'» *

GRAMULOS ANTIMONÍOSOS del Df PAPILLAUO
M BDl^JACÍON A H S S N ’lCO-ANTiaiO¡7iAtj  ( O . Q O l  m / m  p o p  f l r í n u l o ) .

I I n f o r m a r a v o i  s k i »  O s  I n A o s d a m l t d *  M e d l n l n a d s  P s r i i .  Su I o b h  f s l  t ,  i t j i l  D i  H o r ,  ; l  d r  D Ie . i l t  1 1 7 0

! D O S I S  I 3  A  a  a n ^ N U t O S  A l .  D I A  f '
I D ep t> ilo C .a e ri::F a rm a o ia  G I G O N , 7 . R u e C o q . H ó r o n . P A R I 8 ,  T » t o d n I s i  r irm u in

ANTISEPSIA DE LAS MUCOSAŜ  ANTISEPSIA VAGINAL

BORICINA 
MEISSONNIER

SESINIDCTiRTE, IIC S061CIOA, CICiTmZDITE 
D arO iiTO  L¡*‘ : E u g e n i o  L E B £ e ,  1 1 0 ,  B r u o h

OVULOS
MEISSONNIER

á la B O R IC IN A

ENFERMEDADESollPECHO
JA R A B E

deHIPOFOSFITOoeCAL
! DEL Dr CHURCHILL

Al cabo de algunos dias después de I 
^principiar el tiatamiento, disminuye la |  
I t o s ,  vuelve el apetito, cesan loe sudo-jii 
res y el eníermo siente una fuerza y B 

I un bien-QStar enteramente nuevos. A eso R! 
Ise añade, poco tiemiio después, un cam*
|l bio muy sensible en el aspecto del en* Oi 
I termo. Las evacuaciones ue regularizan, jíj 
[el sueño es iranfjuilo y reparador y se K 
tmanifiesian todas las señas da una nu>M 
ítficion ficil y normal W
! Este Jarabe crmtieiie los elementos deU  
üos huesos, el fosforo y la «^al. y con-|[S 
Dviene especialment á los niños, A 
I mujeres embarazadas y á las r.odrices. M 
. Exigir los frasco.» ■vtadrados con la iW 
firma dtsl D ociftr C h u rc h il l ,  y  la m arcaíj 

¡de fabrica de M. SW ANN, lannacéu*n 
'tico qnimicn, t^.rueL/astiglione, Pañis. m  
I — i-V.-cin : 4  francos «n Francia. | |  

S£ ESPENDCK EN LAS PRINCIPALES

ItlOl
n Ft

IPALES BOTICAS [Hj
* í . * ^ * 5 s y

B a r c e l c a a ,  T 1.1 U S  rn ix c iP A L is  l '.H S iiC J* l. I ^ ^ F

lE X T R A N J E R O S

Desdo el 1." de Julio de 1890, la

SOGIÉTÉ MUTUELLE
D B

P U B L I C I T É
61, rué Caumartin, París

de que es director

MR. A. LORETTE
es la encargadaEXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncios extranje» 
ros para nuestro periódico.
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Bazar Quirúrgico
D E  A L O N S O  S t N M A R T I

Pi-oveedor del I n s t i tu to  o ficú il de V acunación , Colegio C línico de S a n  Carlos, 
B o sp ú a le s  y  F arm acias.

Primera casa en instrumental inglés, mangos metálicos, aséptico, para médi­
cos, dentistas y veterinarios, jeringas fioux antidifléricas, vendajes, gomas, apa- 
j'atos higiénicos, camas y sillas para operaciones, reconocimiento é inválidos, es­
tofas esteriJizadoras, esqueletos y figuras anatómicas para ensefianza.

Piernas artificiales de gran comodidad, último adelanto, y los raejoies apara­
tos ortopédicos para corregir la desviación de las piernas y tobillo*’ (le los nifios, 
corsés y botitos de p o ro  p lá s tico , asi como loa aparatos Taylor Lafayet, perfec­
cionados para corregir la coxalgia. de 1 0 0  á 160 pesetas.

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

La casa de mayores novedades y más barata, según verá el que pida refirién­
dose a oojetos di-^eñados en otros catálogos.
CARRETAS, 13, frente el Ministerio de la Gobemaeián.— BAZAR tlDIRORfllCO

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

EXTRACTO LIQUIDO PEPTÓ3EN0
y  PEPTONIZADO del

V A L D É S  G A R C I A
£ x  C atedrático  de la F a cu lta d  de M ed ic in a . M on tevideo  (A m é r ic a  del S u rJ .
U E B A L L Á  P E  O R O  BN L A S  E S T O S ld O K E S  D E  B A R C E L O N A  1 8 8 8 , P A R ÍS  1 8 8 9 ,  O Í N ü T A  1891

Y  C n iC A G O  1 8 9 1

E x c e le n t e  t ó n ic o  y  p o d e r o s o  a l im e n to  para combatir las en­
fermedades del estómago, iiigado é intestinos; anemia, consunción, tisis, es- 
crófoias, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones 
quirúrgicas. „ ,

Represonlante en España, RAFAEL TBWO, Barcelona.
Por mayor, M tLCllOK GARCIA, Capellanes, 1, duplicado.

De venta. Farmacia de Raimundo, Atocha, 25, y en las más acreditadas. Madrid.

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
D E  B 0 2 ^ T ^ I á J Ü

Utilísimas en todas las enfermedades de la boca y ^arf^aota.
Recomiéndanse estas p a s t i l la s  con incomparable ventaja sobre todos los 

medicamentos conocidos á los cantantes y oradores; á los que padezcan de 
a n g in a s , to s , ro n q u era , á los d ifté r ico s , á los nerviosos y  á los nifios en la épo­
ca de la dentición, — P recio  de la  ca ja , 2  p e se ta s .

T(.nemot preparadat paatlllaa da GOCAiNA y HENTOL. y también de COCAINA, CODEÍNA y HENTQL 
D epósito  cen tra l: G o rg n e ra . 17. fa rm ac ia  BOHALDi M a d rid

P a s t i l l a s  d e  m e n th o l y  c o c a ín a  C a r u a n a .
Curan hw taringitis, irritación, catarros, tos,  ̂J,®?,
ral todas sus alecciones. Caja, 1 peseta. Madrid, Gre­

da, 1, farmacia, y  M. G arda, Capellanes, 1. _______________

¡[INSTRUMENTOS de CIRUGIA; m

Microscopios y Aparatos de Laboratorio.
ÁNGEL BA SA B E

P ro v e e d o r  d e  le  R c s l  C a ía ,  F íc u l in d e a  d e  M e < lic in n , L a b o ra to r io s  y  H o a p ita le a  C iv i l e i
y  M il i ia re a .

C A S A  F O N D A D A  E L  A Ñ O  1 8 4 0

Si

ú n ic o  rop resen tan le  pa ra  lo d a  España de la  ca sa  C- ZEISS DE JENA

surtido de jeringas modelo R o u x
de diversos precios.S e  r e m . i t e r L  á  p r o T r i n c i a s .

■ [ C A R M E N ,  21, Ma d r i d ;
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£ »  este aitligiio y  acreditado 

InstUiito  se vacuna de te r­
nera todos los días de tS á •>.

T A R IF A S
Ptsetai.

20

10

P o r  o n a  v a c u n n c iú n  á  d o m i­
c i l i o ,  l l e v a n d o  l a  t o r n e r a .

P o r  u n a  v a c u n a c ió n  h  d o m i-
o t i lo ,  c o n  t u b o ............................

P o r  u n a  v a o u n a c ió n  e n  o l  
I n s t i t u t o ,  V a l v e n l e ,  8 0 . .  .  ó 

V i i a  t e r n e r a  v a o u n i f e r a .  . . .  I W  
V n  W 'ia ls  p a r a  IB  p e r s o n a » . .  25  
U n  t u b o  c o n  l i n f i i  p a r a  u n a

p e r s o n a .......................................... A
V n  c r i s t a l  c o n  id .  p a m  Id . .  .  1
O l io o r n la d o  v a e u n i le r o  ( v a c u ­

n a  p a r a  g a n a d o s ) ,  u n  t u b o .  25

Se remiten pedidos á pio- 
vincias.

Á los médicos y  tarinacéu- 
ticos el 9 5  por lO O  de des­
cuento. l*njEO ndvlnntiulo, 
acompañando el importe del 
franqueo y  certificado.VALVERDE, 30 Y 32, MADRID

Íc o sc ,v ii0 o t0 > c 0 3 t0 > a c n (^ c 0 íe £ 0 t
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JAMBE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE UTINA

D E  R A M Ó N  A .  C O l P E L
Contra la gola, cálcnJoa úricos del rifiOn y vejiga y cata- 

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

R a m ó n  A .  C o ip e l

Elaboración de Óvulos Supositorios de Giicerlna solidificada.

I óvulos de ácido shIícíIíco..

— de alcanfor.............

— de antijiirina.. . .

— do beleño...............

— de belladona. . . .

— de cocaína.............

— de hamamelis. . .

— de ic tio l.................

— de iodoformo.. . . ,

— de morfina.............

— de opio....................

— de ra ta n ia ..............

— de salo l...................

— de tan ino ................

— simples......................

Supositorios para adultos. .

— pequeños. , . .

Ciij.i.

IVíPitis* I Ctmi^.

'50

50

50

Barquino, í ,  IBadríd.

Preparados de Nuez de Kola
D E  A .  c o i p e l

m « i m ,  1 0 , M il! y písiilus coiipbiiiiius
Verdadero tónico del sistema nervioso.

Estos productos, excelentemente preparados, han sido en­
sayados con gran 6 x110 por la generalidad de las eminenciar 
m6 <licas de esta Corte en las f i e b r e s ,  d ia b e t e s  a n e ­
m ia , o o n v a le o e n o ia e ,  d is e n t e r ia ,  a f e c c io n a s  
o a r d ia o a s ,  c a n s a n c io  fá s ic o  é  in t e le c t u a l  

Depósito central: B a r q u illo , I, M a d rid , y en todai 
.as farmacias y drognerias de Espafia.

VINO IODO-TÁNICOY VINO lODO-TÁNICO-FOSFATADO
rUSPiSAOlOM  BSPBOIAL UB

- A . -  c o i p e l
El mejor medio de administrar el iodo. 
ConsUtuve nn tónico excelente en los casos de 

Bocio, Escrófulas, Tisis y Leucorrea, y suetituye 
con ventaja ó todos los preparados de a c e i t a  da  
h íg a d o  d e  b a c a la o ,  á los de q u in a  y loa 
f e r r u g in o s o a .

Depósito central; B a r q u illo , I, M ad rid , y
en todas las farmacias y droguerías de Espafia

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

Inapeleucia, dispepsia (digesllón dinoll), eilrefil- 
CDiéDto, flato, antibilioao, parganta acare y segiro»

_______ ^ R Q U IL L O , 1, FARMACIA

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

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

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

FONENDOSCOPIO
¡VL'EVO IX ST R L 'M E IIT O  IM IIA  A ISCL'LTAClO W

falsificaciones: los legítim os llevan estam pados los
" v 7 ,s  ^

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

GRAN FÁ BRI CA DE AP ÓSI TOS AN T I SÉ PT I COS
IN S T R U M E N T O S  D E  C IR U G ÍA  

p e  a a i s 3~t t ~) a  t ->

O O O O O U O C X X X K N iO O O d Q

IPÜIUTII ATlIlTlilCO
V A L E N Z U E L a

Trataraionto abortivo do la bron­
quitis, grippe (forma torácica) y neu­
monías, con las inhalaciones do trio- 
tilam iua.

l ’ ÍD A N S IS  D E T A L L E S

Desengaño, lO cuadruplicado, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO NIEDICO
O B R A  N O T A B L E  P A R A  E L  A N O  1 8 9 7

TRATADO PRACTICO DE MEDICINA
CLÍNICA Y TERAPÉUTICA

rUBI.lCADO EN FRANCIA BAJO LA DIRECCIÓN 
D E  L O S

ü re s . Samuel 13 E  R  JNH E 1 AI y  Emilio E jAIJIÍ-EAí T  
P o r  9 2  co lab o rad o res  c a te d rá tico s , m éd icos de  los h o sp ita le s  y o tro s  m édicos fran cese s  y ex tra n je ro s .

TRADUCIDO DIRECTAMENTE DE LA SECUNDA EDICIÓN FRANCESA

C O L A B O R A D O R E S  D E  E S T A  O B R A

M a P n r i s L — R o s e ,  i p íe  d e  c l í n i c a  e n  la

M o sc o ;;^ !  Voroífoff L a H a y a ) .-  Prof. Zicn. (de Dantzig). -  Zilgien. profesor agregado

D E
de Nanev.

D IV IS IO N
T o m o  I . —  E n fe rm ed ad es  infecciosas- 
T om o n. —  E n fe rm ed ad es nerv iosas, en ferm edades 

m en ta le s  y  m ed ic in a  legal de  los e n a jen ad o s .— 
E lec tro te rap ia . — H id ro te rap ia .

T o m o  n i . — E n ferm ed ad es de  las  \nas re sp ira to ­
rias.

T o m o  IV . — E n ferm ed ad es del a p a ra to  c ircu lato rio ,

L A  O B R A
de la  san g re  y  d e  la  n u tr ic ió n ; en ferm edades de 
los rifiones y  d e  la  vejiga.

T o m o  V . —  E n fe rm ed ad es  del tu b o  d igestivo  y  de 
su s  anejos.

T o m o  V I. —  E n fe rm ed ad es de  las  fosas nasa les, de 
loa oídos, de  los ojos, de la  p iel y de  los órganos 
gen ita les.

Seis herm osos vo lóm enes en  8 ® de  700 p ág in as  ap ro x im ad am eu to  cad a  uno.

S e p u b lica  e s ta  obra , q u e  ta n to  h a  llam ad o  la  a tenc ión  del m édico cliuico, p o r cu adernos m e n s u a le s  do
10pliego8{l60páginas), al precio de  d o s  p e s e t a s  cad a  uno en to d a  E sp a ñ a .

Loa su sc rito res  de  la  Bll>liotecp. d e  El Siglo rec ib irán , p o r  15 p e s e t a s  
d em o s, ó sea  v a lo r de  24  pese tas (m ás u n  cu ad ern o  q u e  fa lta  p a ra  co m p le ta r k  suscric ióu  d e l a ñ o  1890, 
ó sea 13 cu ad ern o s en  el a ñ o  1897). L a  o b ra  c o n s ta rá  a p ro x im ad am en te  do 24 c u a d e rn o s , y  se venderá  
c o m p le t a  a l  p rec io  de 5 0  p e s e t a s  l o s  s e i s  t o m o s i  , i

Á  k s  suscrito res d e  E l Siglo {que no  lo sean  á la  Biblioteca), se  lea h a rá  cuadernos
la  re b a ja  del 25 p o r  100: de  m odo  que, en lu g a r  de  24 pese tas, lo s 12 cu adernos del añ o  sólo les co s ta ia
18 pesetas, ó se a  3 m ás q u e  á  los q u e  es tán  su scrito s á  la  B i b l i o t e c a .

L os cu adernos se pu b lican  m e n s í ía lm e n ie  con la  reg u la rid ad  á  q u e  e s tá  aco stu m b rad o  El »igio 
iVIédico. S e h a n  p u b licad o  cinco  cu ad ern o s y  en  b reve  se  re p a r tirá  el V I.

Á  los suscrito res de la  B i b l i o t e c a ,  q u e  deseen  c o n tin u a r  recib iendo  en cu ad ern ad o s  en te la  á la 
in g le sa  los tom os, se  Ies g u a rd a rá n  los cu adernos en  la  A dm in is trac ió n , y  se les en v ia rán  eiicuaderuadoa 
los tom os. E l p recio  a n i x a l  de  la  en cu ad ern ac ió n  es d e  5  p e s e t a s .

8°

8 o
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Las atruas aicalinas-bicarbonatadas, sódicas-fe- §  
rruginosasy Provincia 5
iitinicas de B lA s J U Im J  de Orense °  
Manantiaies, S o u s a s  C a l d e l i ñ a s .  9

E R tflf i ag C R H  H on d e  la »  x n e jo re R  e n t r e  Lee b ic n r b o n n t a d n s ,  ^  
y  hU)4 o fo o to e  e o b ro  e l  o v ^ e n i^ m o , e o n  m X s  b k u ü r o s  q u e  I ok 
d e  la »  d e  V lc liy , k  l a s  q vK  s u i ’k k a n  e n  e f i c a c i a .

S o n  o x o o le n to »  c o n t r a  liiH  e n fe r m e d a d e s  d e l  A rA K A T u  D I 
O B S IIV O  ¿  IC T E B IC IA , C A T A B E IIS  O íI bTEUCOB É  IN T E S T IN A L E S  
C R Ó B IC Ü S, D IS P E P S IA S , NKL'BOBIS, IN F A R T O S  D E L  H ÍG A D O , Cl>- 
L E L IT IA B IB , D IA B E T E S  S A C A R IN A , c d L IC O B  N E F R ÍT IC O S , c a t a r r o  
y e s io a l ,  g o t a ,  l i t i a s i s ,  n lb a m in o r ia  y  r e u m a t is m o  c r ó n ic o .
S o n  ú t i l e s  t a m b ié n  e n  l a  o I o t o b ís ,  a n e m ia  y  e n fe r m e d a d e s  
n e rT io s a e .

N o  t ie n e n  r i v a l  e n  la s  a fe c c io n e s  C A L C U L O S A S  y  
o t r a s  d e  l a s  V IA S  U R IN A R IA S j v ié n d o s e  f r e c u e n t e ­
m e n t e  a r r o j a r  a r e n a s  d e  g r a n  t a m a & o  o o n  s n  n s o .

H a y  d o s  m a g n í f ic o s  h o t e le s  c o n  m e s a s  k  l a  e s p a ñ o la  y  íi 
l a  f r a n c e s a  y  t a m b ié n  b u e n a s  c a s a s  d e  h u é s p e d e s ,

L o e  e s t a b le c im ie n t o s  b a in o a r io s  e s t é n  m o n ta d o s  á  lo s  
ú l t i m o s '  a d e la n t o s .  T e m p o r a d a  o f ío ia L :  d e s d e  1.® d o  J u l i o  
á  SO d e  S e p t i e m b r e ,  y  l a  v e n t a  d e  la s  a g u a s  e n  b o t e l la s ,  e n  
t o d a s  la a  p r in o ip n lo s  f a r m a o in s  y  d r o g u e r ía s .  P a r a  lo s  p e d i ­
d o s  a l  p o r  m a y o r  é  in f o r m e s ,  d i r ig i r s e  a l  p r o p ie t a r i o  D .  F e r -  V  
l i a n d o  S o b a s ,  c a l l e  d e  A lo a l á ,  S I ,  U a d r i d ,  ó  a l  a d m i n i s t r a -  V  
d o r  e n  V e r i n .  V

^ O O O D O O O O O O O O O O O O O O O O O O O
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BñLlíEM ñm  DE e m H O
(P R O V IN C IA  D E  B U R G O S )AGUAS SULFÜRADO-CÁLCICAS SULFHIDRICAS

Son OEtaa aguas una especialidad para  la c a r ie s  
de los Alteaos y para las afecciones / l e r p é t ic a s  y  
e s c r o fu lo s a s .

Hau sido maraTÍllosos los resultados obtenidos 
en las o f ta lm ía s  de naturaleza k e r p e t ic a  ó e sc ro ­
fu lo s a ;  en los ctiíarros erdiiteos de los ó r g a n o s  res­
piratorios; en los del ú te r o  y  v a g in a ,  en la le u c o ­
r r e a  ó f lu jo  b la n c o  ;  en los casos de d e b i l id a d  de los 
ó rg a n o s  re í/iíro íonos, del c e n tr o  c ir c u la fo r fo  y  de 
las fu n c io n e s  g e n ita le s .

Temporada oficial: De 26 de Junio á 25 de Septiembre.
Instalación completa. — Precios económicos. — 

Viaje cómodo y  clima sauo y agradable.—Más de­
talles y prospectos dirigiéndose, por M iranda de 
Ebro, al A dm inistrador del B alneario de Cucho.

8

AGUAS OXIGENADAS
CASA DEL CONTRABANDISTA

En el Paseo de Coches del Betiro.
~  TELÉFONO 675 —

Eficacísimas contra la  anemia, clorosis, escrofulismo 
y vómitos de las embarazadas.

Utiles en las dilataciones dei estómago, enfermeda­
des de la nariz, garganta, corazón y  pulmones; en la 

albumi aria, diátesis ¿rica y  diabetes. 
Beoomendad.as como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónicayexcítante, que despierta el ape­

tito  y  favorece las digestiones.
quimicamente puro, al 

_  precio de f ,S O  pesetas
los 80 litros.

Balones de oxigeno,
Pídanse por teléfono A cualquier hoia del día ó de 1.a 

noche.

4

PARAGUELLOS DE iilOGA (ZARAGOZA)
.tgOBe c lo rn ra d o - .s n é ira s - iD a g iie a ift iia i,  s n l f a r id é - B a in i id r i v u .

D E  C O R T A D E L L A S  (Baños nuevos).
S o n  e ^ p e o ía l id a d  p a r a  l a  e R o ró fu la i d eH ilo  l a o i i t & n o a  l i a v t a  

l a  ó j ie a .— H d a a l t f i i i  a íd  r i v a l  e o  la a  d e rx n a to e iA  e A cro fa lo A a S r  
o z e i ia i  o t i t ÍA ,  o f ta L m ía x , q u e r a t i t is ,  i n f a r t o s  g a n g U o n a c e s , úL* 
o e r a s  r e b e ld e s  d e  l a  p ie l ,  c a r ie s  d e  lo B  liu e e o A  y  t a m o  ra e  
b la n e o e  e &  e l  p r i m e r  p e r ío d o .  A  p e s a r  d o  l a  n a t u r a le a a  d e t  
l a p a s ,  d a a  r e  a a l t a d o  n o t a b le  p o r  s u  a l t a  m i n e r a l ú  a c ió n .

E n  to d a K  la s  d e r m a to s is  t ie n e n  y a  c r é d i t o  in m e m o r ia l ,  
s e a n  b e r p é t io a s  ó  n o ;  p e r o  e a  la s  s e b o iT e a n , a c n é s , p s o r ia s is  
y  e o z e c a a e  c ró n ic o s  p r o d n o e n  s e g u ro s  y  b r í l la n t o s  re s u L ta d o e .

T a m b ié n  e n  ic e  c a t a r r o  a b r o n q u ia le s ,  u t e r in o s  y  v a g in a le s  
p r o p io e  d e l  l i n f a  t ie rn o  y  b e r p e t is m o ,  e n  la s  d is p e p s ia s  c o n  
e e t r e m m ie D t o ,  s o b ro  t o d o  lü p o o lo r b id r ic a s .  s e g ú n  r e c ie n t e s  
o b s e rv a c io n e s .

Temporada oficial, 15 dé Junio á 30 Septiembre.
E s t a b le e im le n t o  d e C o r t a d e l la s .  In a t a lB C ió n o o m p le tn .  U e s a  

e x o é lB n to .  C a r r u a je s  d e  l a  o a s a  e n  l a  e s t a o ié n  d e  C a la t a y n d  
é, to d o s  lo s  t r e n e s .  H a c e n  e l  t r a y e c t o  e n  v e i n t e  m i i iu t o t i .

Pan Informei y noticlse, CASALIERO DE GRACIA, 21, ZAPATERIA. . _  ________________ ^  _________ P

CLINICA DEL DOCTOR BERCERO(SECCIÓN DE HERNIAS!
M odelo de  los b rag u e ­

ros in a lte rab les , q u e  o p ri­

m en  á  v o lu n tad , se  a ju s ­

ta n  con  p rec is i6 u , n o  les 

a ta c a  el su d o r, el a g u a  de  

m a r n i el o rín . S on  los q u e  

recom ienda  e l D r. Bercero 

un su  libro  T r a ta m ie n to  d e  

la s  h e r n i a s  y  c o n e j o s  á  lo s  

q u e  l a s  p a d e c e n .

E s ta  o b ra  se v en d e  á  

1,50 pése las en  las lib re ­

ría s  ó  se rem ite  certifi­

cad a  c o n tra  12 sellos de  

15 cén tim os, d irig iéndose  

á su  a u to r  D r. F . B ercero. 

. A - t O O l i a ,  3 0 ,  1 .0  
M A D Itin

T E
Bajo la aencit'a denoaiinauión 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 la venta en 
auB doB eatablecnmientoe. BÍtoa c a l l e  M a p o r , 18 J  
2 0 ,  r  M o n te r a , 8 ,  un T é  n e g r o  s u p e r io r ,  
de finísimo aroma y exquisito guato, puesto en e l e ­
g a n t e s  c a j i t a s  c h i n e s c a s  de metal, al módi­
co precio de u n a  p e s e t a  c a j i t a  de SO gramos 
(quince tazas).

La C o m p a ñ ía  C o lo n ia l expende además di­
ferentes ciases de t é s  n e g r o ,  v e r d e  y  m e a d a ,
desde 4 pesetas loa 480 grainoa. al peso y en cajitae 
de cartón.

De venta en los estabtecimienios de la C o m p a ­
ñ ía  C o lo n ia l, c a l l e  M a y o r , 18 y  8 8 , y  
M o n te r a , 8^_______________ ___________ _

Ayuntamiento de Madrid
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7 1¡ E L I X I R  V I R E N Q U E !□
□

c o n  C O O A J W A  —  P B F B I T f A .  y D I A . 8 T A . a X 8

gucrojH  e i s m
D is rc

La  { m i l i  ca lm a  loa d o le ré * de E atdm ag o j  o b ra  com o U n ic o  e n  la  econom ía  
fa a e ra l. L a  P e p t lu  y la  D liis la ilf  la T o recen  la  d lg e e tld n d e l b o l a lím e o tlc lo o o m p le to .
e i s n u u u s  i n rsóu iE S T oiuc ius i usriodc iniU M m os i eoimECEHcm 

DISPEPSUS I TÓHITOS i DIBESTIIinS DIFICILES I SEsaiDUISEIEltál 
,S, PliUdt li Hiodilent, FARMACIA VIRENOUE, S.FlKidiliHifidileni.

B Q Q Q Q

□□

ROB BOYYEAU lAFFECTEUR
Dvpurtifvo SIMPLE. &xelutivam«nt« v«jeUl

P re té r ito  por I d« U é d k e i  e a  loa CMoa 4oEHFEBMEDADESCONSTiTOCIOHAlES
A c r i t u e d  d *  la  S a n a r e ,  H im thm o,  

Aon$ y OírmtUtit.
C B .  F A V B O T  y C * .  F jr m io d u íic o i,  1 0 2 ,

E l  m i a m o  c o n  l O D U R O  D E  P O T A S I O  '
E m p le a d o  c o m o  t r a la n i i e n to  c o m p le m e n t a r io  d e l  

A 8 X & «  e s te  M edicam anlo  e s  ig u a lm e n te  SOBERANO  
e n  lo s  c a s o s  d e  S o la , R tu m a tls in o  c rd n lco . Angina da  
P echo. E nferm edades E u e e ff ic a s  A e re d ila r io r  d  o e e l-  
ientalii, E scró fu la  y  T u lis rc u lá s ls . F o l le t o  s e g ú n  
lo s  ú l t im o s  i r a b a io s  d e  MÉDICOS ÉSPECIÁ LÉS. 

R u e d e R Ic h a lle u . P A R IS .T o l d l i r e u l i i l i I r i i e i t j l i l i i I r i i J iT t .

SOLUCION PAUTAUBERGE
t i  OLOÉHIDItO-FOSFATO da C AL C A fO S O rA C C  bles tolerada, ceta toluelon parm lU  tola la larga doraoloa del I tr a u m le n u  y aa oompietamente abiorblda, eondlcloaae nacamarlaa I

Eira obt*o«r reeultedei dar«d*rot. Ei«ctor bn«aoi j  rbpldoa ibor# I » vlAt 4 in t U v « i .  9i «ctAdQ g«a6rAl j  l«»loa«M lócala* aa  |
uc T U B E R O U L O S I f t i

c I f s u l ^s

foifei» (Of*M»',Víotoro'«

l a *  A F E C C I O N E S  B R O N Q U I O - P u L m O N A H E S ,  
i t n  E B C f l O F U L A S ,  * i  R A Q U I T I S M O .

ríSfisSíi.amt»

LPAUTAUBIfieEjHjRJolMClijTjPlÚSjírliej^^ I O olC O  a p ro b a d o  po;
la  A C A D K M I A  d f

________________________________ M K B IC IM  A  4 e # A m »Iá  c a o u  de n  p u r e * ^  j  de l a  p o d e r o s a  a c t i W d a d  para c im r ' .A jx e in ia »  C lo r ó M U p  
J ^ o b r a s a  d e  U  «axiffro» —  4 medida por d ía. —  ^fivi^irgtíi d d  foihto- P s H i . l4 . r * B e e D X -A r ta

I E R R O  a U E V E N N E

i a l A Q U E C A S ,  N E U R A L G I A S ,  N E U R A S T E N I AA - -------------í
«

i

i

( C O C A - T E I N A  

U c o r agradable de c o m p o e lo iO n  b i e n  d e f i ­
n i d a ,  qae no llene nada de coman coa los líqaldoe 
orgiDlaosioyecUblesálosqne es m ayanlector,más activa  
y más seguro qae codos los analgésicos conocidos.
ÍI7n d  oacA sredo  común á cada periodo del acceso).

üua sola dosis de C É R É B R I N E  tom ado  
e n  c u a lq u ie ro  in a lan re  de u n  oocrao de JA Q U EC A  
d de N EU R A LG IA  ‘ o hace desaparecer en 'm enos  
de 10 á IS  m inutos .

J A Q U E C A S .  N E U R A L S I A S ,  C a n a a n o lo  
o n a a io n a d o p o rlo s e n fc io m e o to s O e l irabojo eicesivo, 
O d o n t a l g i a s ,  V é r t i g o  e s t o m s o a l ,  Z o n a ,  
L u m b a g o ,  C é l ic o s  m e n s t r u a l e s .

F ra íco  en P arís . 5  fr , y  3  fr.
C >  B R O M A D A  s N e u r a s t e n i a .  

N e v r o a i e .  N e u r a l g i a s  f a c i a l e s ,  i n t e r o o s  
t a l e s  y  v e s i c a l e s ;  E s t a d o s  c o n g e s t i v o s  
del cecebro. —  Frasco ; 5  fr .

A N A L G É S I C A  P A U S O D U N )  F
C .  8 R O M O - I O O A O A  s C o n t r a e .  P

c lo n e s  d o i o r o s a s  de b  C a r a ,  N e u r a l g i a s ^  
o o o t p i t a l ,  t r i l a o i a l d e l  b r a z o ,  c l á t i o a  y  o t r a s  W  
rebeldes é  Iodos los Iralamientos anteriores. De 1 i  f 
3 cucharadas comunes a l d ía . —  Frasco ; 6  fr.

C .  Q U I Ñ I  A D A  I  C a t a r r o  e p id é m ic o .  
I n f l u e n z a ,  C o r i z a ,  F i e b r e s  e r u p t i v a s ,  1 1 3 !  
cucharadas comunes a l d ia . —  Frasco : 5  fr.

C.IODADAiNeuralgias reiunétioas. 
I oonstltuclonales ó en las que se relacionan con 
j la  medícjcídn y ó d i c a .  — Frasco : 5  fr.t  o o n s t l t u c lo n a le s  d en 

la  medícJCídn y ó d i c a .  —  1 
Serán enviados ospeeimeni

Vna cucharada d e C É R E B R I N E y < l é  
K 0 L A - P A U 8 0 D U N  tom ida por ia  
m afíiDa, produce tra 'avíllosot resu)Uido$ de a liv io , de 
bienestar y  de lucidez en loa cuaca de caasancto d de 
trabajo ca^cesWo llaico ó io le lectua l.

Estos rosuUadcs aon díariutRenCe víTtficAdos en 
<05 Escuelas y Faculdades e n  las periodos de 
examenes y de concursos.

Serán enviados ocpecimenes franco por e l correo dios faeuilatives quelos pidierandnuestrosáepositarios. \

H E M p o ^ N ^ e y R O L
C o n r a b i n a c i ó n .  g y a n i a l a d a

(Ozihemoglobina, Kolanina y Glicerofosfato de Cal)R E C O N S T IT U Y E N T E  O R C A N IC O  C E N E N A L , R E P A R A D O R  DE L O S  G L O B U L O S  SA N C U IN E O S . N U T R ICIO N  D E L A S  S U S T A N C IA S  N ER V IO SA  Y H U E S O SAAnemia Clorosis, Neurastenia. Lmfailsmo. TuberoulOiis. Caquejiai, Enlermedadea de 
loa huesos, Raquitismo, Escralulae, Albuminuria. Foefaturia, Neuralgias.

A .  C O C .N E T . 4 3 ,  r u c  t ic  S a ln lO Q Q C , P a r ís ,  j  en lod ■» lis  F jrn iie is i .

BLANCARD
C O N

Y O D U R O  D E  H IE R R O  IN A L T E R A B L E
A p r o b a d o s  p o r  l a  A c a d e m i a  

d e  m e d ia i a a  d e  P a r í * .
S  P a i 't ic lp a i ic lo  d e  la s  p r o p ie d a d e s  d e l  
p  I o d o  y  d e l  H i e r r o ,  e s t o s  P i ld o r a s  y  
0  J a ra t> e  c o n v lo a c u  c s p e c la l i n e n t e  e rt  
S  la s  e n f e r m e d a d e s  t a n  v a r i a d a s  q u e  
S  d e t e r m i n a  e l  g e r m e n  e s c r o fu lo s oÍ f ' íK C T o r í í .o ó s ín ic c ío i id s y  f t í im o r d í  /V io » ,  —  

e t c . ) ,  a l e c c i o n e s  c o n t r a  Is s 'c u a le s  s o n  9  
I m p o t e n t e s  lo s  s im p le s  íe r r u g ln o s o s ;  !  

S  e n  l a  C l ó r o s l s  ¡colores pálidos). S  
•  L e u c o r r e a  t/lores blancas), l a  A m e -  J  

n o r r e a  (m enstruación n u la  ó  dificil). »  
l a  T i s l a ,  l a  S i m i a  c o n a t l t u G l o D a l ,  ■
e t c .  E n  f i n ,  o f r e c e n  u n  a g e n t e  t e r a p é u ­
t i c o  d e  lo s  m a s  e n é r g ic o s  p a r a  c s t l -  J  
m u l a r  e l  o ig a n i s m o  y  m o d i f i c a r  la s  •
c o n s t i t u c i o n e s  i i i i f á t í c a s .  d e b i t e s  ó  ^  
d e b i l i t a d a s .  {

C o m o  p r u e b a  d e  a u t e n t i c i d a d  d e  lo s  
v e r d a d e r o s  P i l d o r a a  y  J a r a b e  d e  
B l a n c a r d ,  e x í ja s e  
n u e s t r a  l i r m a  a d ­
j u n t a  y  e l  s e l lo  d é l a ]  
(/iiióndeFabricantesS

A  Fir,
SSSSi

Firmscialiao de Ptrtt, callo Becaparte,
tS S S S S S S S S S S S S i

X.A.S

E lE R H E D A D E S  SECRETAS
B L E N O R R A G I A S  

G O N O R R E A S  
F L U J O S  B L A N C O S  

D E R R A M E S
reciente, y  an tlgao., son curados 
en algu n o , dlaa, en .eoreto, .tn  
régimen ni tl.an aa, eln cansar ni 
molestar los órganos digestivos.
por las

PILDORAS
e Inyección de

K A V A
í

DEL DOCTOR FOüSNIER
Sudase ‘.obre cadacnjn.cada pildora, 

M  ífínaítira . fe**. ̂ ñ«w»rá«b 
Paria, 22. Place de la Madeleine

Puede obieuerse la C E fiÉ B A tN E e n  todas partes por 8_ p
HsdaUada ORO, París 1885

¡utermedio de lo s FurmucéuUcosy  D m g u itU iy  e a P u rít L 
en Cata de EuG. F O U R N I E R  fPausodunJ B  
1 1 4 .RuedeProvence(FduseIa/fo(ic/a especial). W

VERDADEROS GRANOS 
deSALUDdelO.''FRANCK

G R A IN S  
deSaníé 

dadocteut 
Frasck.

( f é r iu lt  del C o d e iIm c ii .B ' 11*1 
ALOES y  GUTAOAMBA 

I E l  m a s  c ó m o d o  d e  le*

iM U Y lM IT A D O S jF A L S IF IO lD O f  
f E lle  ró lu lo .im p re io  enécolor'.é 

e i  la  Marca de lo i Verdedefof, 
P a r l a .  Farm acia L E R C T ,  

y PIUI1C1PAU9 rA S iu c i/J .

Ai

B O L K T  
d e m i  
CIÓÍ 
d ié t e  
üe ¡a 
P I A
ti« e ,—
I .  U n  
o lín ic  
mía 1 
mía c

T A  D  
C B Ó I  
O O R I

E n  p l

¡Ci 
los ve
peratv  
m eu ta  
despre 
cuand ' 
atmos: 
pados 
g ra u d  
charct 
testirx  
cuales 
síempi 

A f 
focan t 
c ía  m( 
petarn  
pu ed a  
con es 
nos co 
leite  ei 
b an  k  
ecouói 
piadac 
m alos

La
ciña li 
liiberí 
rodilla 
siciÓD 
los Sr< 
tema <
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