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Los m édicos forenses.—Una Comisión de propa­
ganda. — Real Academia de Medicina.

H an acudido á M adrid representaciones de los 
médicos forenses de todas las regiones de España 
para ocuparse en debatir puntos referentes á sus 
intereses y  gestionar del G obierno aquellas mejoras 
profesionales que la justicia y  hasta la m oral re­
claman.

Es una situación verdaderamente incalificable la 
de estos profesores: consagrados al cultivo de una 
rama de la M edicina que dem anda singular com pe­
tencia técnica en asuntos difíciles, notorio riesgo y  
trabajos asaz penosos y desagradables en todo caso, 
y que á menudo entraña responsabilidades jud icia ­
les, cuyo cum plim iento á veces se hace efectivo, v i­
ven sin percibir retribución alguna desde hace m u­
chos años, en la esperanza de que algún día ■verán 
realizarse una organización seria y  remunerada de 
su Cuerpo. Esto de trabajar sin beneficio alguno es 
práctica m uy española, que si resulta abusiva y  es­
candalosa en todo caso cuando el servicio que se 
presta tiene el valor, la eficacia y  las exigencias del 
de los m édicos forenses, y cuando con su producto 
han de mantenerse los profesores dedicados á su 
ejercicio, todavía resulta más defectuosa cuando se 
observa que los profesores forenses de una capital 
com o Madrid han logrado ver reglamentado su 
Cuerpo, creados derechos y  asignadas dotaciones 
que, si no m uy espléndidas, retribuyen con cierto 
decoro su trabajo.

Tienen m ucha razón los m édicos forenses en sus 
quejas, y  m uy plausibles son las gestiones que han 
realizado y  se proponen continuar para conseguir 
Ies atienda el señor ministro de Gracia y  Justicia y 
para interesar en su labor á los señores senadores y 
diputados médicos, á quienes en estos días visitan

Estos profesores han visitado ya al señor m inis­

tro de Gracia y  Justicia y  al subsecretario, quienes 
prom etieron atenderlos; y  satisfechos del éxito lo ­
grado, creen necesario perseverar en su obra, para 
lo  cual harán nueva convocatoria á fin de que venga 
otra Com isión que prosiga sus gestiones.

E l S iglo M édico saluda á tan dignos com pa­
ñeros venidos á M adrid, y  les ofrece su modesta 
cooperación para conseguir le que desean; y  aunque 
los tiempos sean de exigencias económ icas, la ver­
dad es que no hay razón alguna que im ponga una 
situación tan humillante, perjudicial y absurda 
com o es la que padecen estos comprofesores.

R eunió en la mañana del martes el Sr. Calleja, 
decano sustituto de la Facultad Central de M e­
dicina, á una porción  de profesores, representantes 
ó pertenecientes á diversos Cuerpos é instituciones 
de la profesión, en el decanato, para hablar de los 
trabajos que deben realizarse á fin de que la clase 
m édica española tom e digna intervención en los 
trabajos del próxim o Congreso internacional m é­
dico que ha de celebrarse en R om a, y  á fin de pre­
parar los ánimos para la idea de que el otro Congre­
so, que ha de reunirse pasados tres años (en 1896), 
se junte en Madrid.

Sobre los extrem os anteriores se hicieron algunas 
observaciones por varios de los señores reunidos, y 
sin tratar á fondo cuestión alguna, se convino en 
que lo  más práctico era constituir una Comisión de 
propaganda y  estudio que, bajo la dirección del se­
ñor Calleja, designado com o representante español 
para estos fines por el m ism o Congreso, se ocupe 
en este asunto y  proponga lo que crea más práctico 
y  hacedero para tan interesantes fines.

L a Com isión designada, si mal no recordamos, 
la com ponen los señores y  con las representaciones 
siguientes: Calleja, Facultad de M edicina; San 
Martín (D. A lejandro), Real A cadem ia de Medicina; 
Gallego, Sanidad Militar; Fernández-Caro, Sanidad 
de la A rm ad a ; Pulido, Prensa m édica; Berrueco, 
Beneficencia general; Espina, Beneficencia provin­
cial; Ortega M orejón  (h ijo ), Beneficencia m unici­
pal; Compaired, Sociedad H idrológica: Azúa, A ca ­
dem ia M édico-Q uirúrgica, y  Gutiérrez, médicos 
libres,

Esta Com isión se reunirá en breve y  procederá 
á despachar su com etido. De lo que haga daremos 
cuenta á nuestros lectores.
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E n la última sesión de la Real A cadem ia de M e­
dicina dió lectura el socio corresponsal Sr. Santa 
María á observaciones clínicas interesantes, y  luego 
el Sr. D. A lejandro San Martín, delegado de España 
en la Conferencia sanitaria internacional de Di'esde, 
hizo un resumen de los trabajos verificados en la 
misma, el espíritu en que se habían inspirado y  las 
conclusiones aprobadas, las cuales, por su liberalis­
m o y  la supresión de medidas coercitivas al com er­
cio y  á la libre circulación de viajeros, marcan un 
nuevo orden de cosas, rum bos atrevidos en la higie­
ne internacional, dignos de ser m uy meditados, y 
sobre todo de que se estudien sus efectos.

Presciadiej]do de la transcendencia que tienen 
estos aspectos de la higiene, creemos que las pocas 
sesiones que restan á la Academ ia han de vei'se 
m uy animadas, porque este tema, involucrado en el 
que 86 venía discutiendo sobre la antitermia, ha 
suscitado ya en algunos señores académ icos ganas 
de discutir.

Y  la verdad es que el Sr. San Martín di jo doctri­
nas y  ju icios que merecen debate.

D e c io  C a k i .á .s-,

M A D R ID  2 1  D E  M A Y O  D E  1 8 9 3

C L I N I C A  M É D I C A

Q U I S T E  H I D A T Í D I C O  M U L T I L O C U L A R
D E  L A  C A R A  CONVE.XA D E L  H ÍG A D O  

p o r  D. V ÍC TO R  OBBRIÁN 
(Médico de número del Hospital General.)

Cuando de asuntos clínicos se trata, considero deber 
inexcusable atenerse en absoluto á lo que de la obser­
vación cotidiana del enfermo resulte, siquiera padez­
can la forma narrativa y  literaria, en gracia A la exac­
titud científica, limitándose á referir todo aquello que 
se vió, que se hizo y se logró con el tratamiento insti­
tuido para combatir laenfermedad que nuestra atención 
reclamaba. El majmr interés del médico práctico que 
ejerce en las poblaciones rurales no está ciertamente en 
conocer las galas de estilo del que autoriza con su firma 
el hecho referido, sino en saber en qué condiciones reci­
bió el enfermo, qué medios empleó para llegar al conocí 
miento del juicio diagnóstico, y qué recursos utilizó 
pava triuníar de la enfermedad que su intervención re­
quería, por si aquél tiene ocasión oportuna de aprove­
char los dalos que se le comunican en algún caso idénti 
co que pueda presentársele. Por consiguiente, fiel á este 
.sencillísimo programa y  sin pretensión alguna, expon­
dré con sobrada llaneza cuanto atañe al caso objeto de 
este artículo, en la seguridad de que estimaré cual­
quier observación que quiera dirigírseme.

Hace poco tiempo ingresó en la clínica médica que 
tengo á mi cargo en el Hospital General, una mujer de 
veintiocho años de edad, natural de una provincia de

Extremadura, casada, bien constituida, bien mens- 
truada, nulípara, de sencillas costumbres, sin antece­
dentes personales ni hereditarios que merezcan prolija 
enumei'ación. Interrogada la enferma acerca del origen 
de su enfermedad, nos dijo: que poco antes de su in ­
greso padeció intermitentes palúdicas, de tipo terciano, 
que le duraron medio año por lo menos, no obstante 
haber tomado quinina por largo espacio de tiempo. Con 
valeciente aún, durante el Carnaval de 1891 asistió en su 
pueblo á un baile, del que tuvo que retirarse en seguida 
por molestarla, sobre la parte inferior del costado dere­
cho, un dolor agudísimo, que exigió se llamase al 
médico, quien le juzgó pleuritico y  le trató con un ex­
tenso vejigatorio loco dolenti aplicado. Por el momento el 
revulsivo produjo cierto alivio, aunque en verdad muy 
pasajero, porque nunca desapareció totalmente el dolor. 
En tal estado se hallaba cuando un día, sin saber á 
qué atribuirlo, se sintió repentinamente atacada de 
tan violenta fatiga, que no pudo adoptar más decúbito 
que el vertical, que se j)rocuraba colocándose entre los 
respaldos de dos sillas de las de ordinaria altura; por 
no ahogarme —  habla la enferma — me colgaba, palabras 
que en medio de su aparente significación paradójica, 
expresan con elocuente sinceridad la comprometida 
situación por que atravesal)a la paciente. En dife­
rentes ocasiones sufrió este molestísimo accidente, que 
aparecía siempre por accesos más ó menos duraderos, y 
durante los cuales se agudizaba el dolor del costado de­
recho. Á estos síntomas, que iniciaron la escena clínica, 
fueron asociándose enfiaquecimiento genera), cansancio 
físico, supresión del flujo menstruo, imposibilidad para 
dedicarse á cualquier clase de trabajo é irresistible in ­
clinación á la tristeza. Poco después de presentarse todo 
este cortejo sintomático, observó la enferma que su 
vientre se abultaba de un modo rápido por la parte 
inferior, y  que cuando el abultamiento adquirió cierto 
volumen, comenzaron á hincharse los tobillos, luego las 
piernas y asi sucesivamente en progresión ascendente 
hasta alcanzar el edema los pliegues inguinales, donde 
apareció una erupción pruiiginosa que la molestat)a 
mucho, sobre todo de noche.

En vista de esta poco tranquilizadora situación, dis­
puso la familia trasladar la enferma á Madrid en busca 
del alivio que en su habitual residencia no encontrabn, 
y en este estado recibió ingreso en la clínica de mi 
cargo, donde pude observar que tenía el vientre excesi­
vamente abultado, alcanzando dimensiones tan extraor­
dinarias que denotaba á simple vista la existencia de 
una gran cantidad de liquido derramado en el saco pe- 
ritonenl. El examen de las visceras abdominales era 
imposible por la palpación y percusión, obligándonos 
el estado de la enferma á comprobar solamente si se 
trataba de un quiste oválico ó de una ascitis sinto­
mática, diagnóstico diferencial interesante siempre, 
pero mucho más eii este caso. Al efecto, rogué que sos­
tuvieran á la enferma en pie, y fácil fué persuadirse de 
que el derrame era peritoneal, puesto que el vientre 
perdía en esta actitud algo de su forma uniformemente 
redondeada, que conserva siempre cuando de quistes 
oválicos se trata, y porque el líquido, gravitando sobre
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las regiones inferiores del abdomen, dejaba hacia arriba 
una línea de concavidad superior bien evidente, que no 
se observa en los quistes del ovario, donde se sabe que 
conserva su convexidad como corresponde á una can­
tidad de líquido alojada en una cavidad circunscrita 
por paredes no tan flexibles y elásticas como las del 
abdomen y que constituyen además parte integrante 
del proceso quistico. Tan excesiva era la cantidad de 
líquido ascitico, que la cicatriz umbilical aparecía pro­
pulsada hacia delante bajo la forma de una tumora- 
ción de color oscuro, del volumen de un huevo de palo­
ma. Tales fueron los datos que en la primera explora­
ción pudimos recoger, pues el síntoma culminante, la 
ascitis, y el edema de las extremidades abdominales, 
constituían aparentemente toda la enfermedad. Los 
datos suministrados por los aparatos circulatorio y  res­
piratorio fueron absolutamente negativos.

Resuelto, pues, el primer problema que tanto impor­
taba dilucidar, y convencido de que se trataba de una 
ascitis sintomática, pensé en la existencia de infartos 
viscerales espleno-hepáticos de índole palúdica que 
pudiesen facilitar la producción del derrame peritoneal 
por entorpecimiento en la circulación de la vena porta. 
Sin embargo, poco ó nada satisfecho con el somero 
examen á que me veía obligado por las circunstancias, 
en cuanto al conocimiento formal de la enfermedad ata­
ñía, me limité á disponer que se recogiera la orina de 
veinticuatro horas, que se analizó escrupulosamente 
por el Dr. Mendoza, jefe del laboratorio de San Juan 
de Dios, sin resultado alguno que merezca apuntarse, 
si se exceptúa el que á la cantidad se refiere, pues la 
emitida en aquel espacio de tiempo no llegaba á 80Ü 
gramos.

La enferma tenía, en verdad, poco apetito, pero lo 
poco que comía lo digería muy bien, y  las funciones in­
testinales se cumplían con estricta regularidad. Ante 
semejante escena, ¿qué conducta seguir? ¿Cuál era la 
indicación terapéutica más urgente? En m i concepto, 
evacuar el líquido ascitico, con lo cual se lograba, pri­
mero, mejorar rápidamente la situación poco tranquili­
zadora en que la enferma se hallaba, y  segundo, faci­
litar el examen clínico de las visceras abdominales, 
inaccesibles de momento á todo procedimiento explo­
ratorio. El objeto apetecido no podía ser más transcen­
dental ni más interesante, pero ¿qué recurso teníamos 
á nuestra disposición para el logro de este doble fin? 
Aquí comienzan las dudas; sin saber por qué no me 
inspiraba confianza en este caso la paracentesis, y  luché 
cuanto pude por evitarla, y de mis temores partici­
paban también algunos compañeros que me dispensa­
ban el honor de acompañarme aquel día en la visita. 
La situación, aunque poco satisfactoria, no exigía en el 
instante rápidos procederes y limité m i intervención 
terapéutica á dejar instituida la dieta láctea rigurosa 
con el objeto de atender á la nutrición de la enferma, 
como medicación y como medicamento, que dicho sea 
en honor de la verdad rechazan las enfermas con tan 
invencible obstinación, que hacen indispensable im po­
ner la autoridad del médico de hospital para sostenerla, 
como en esta ocasión sucedió. Sin novedad apreciable

transcurrieron algunos días más, y  en una visita de la 
mañana, sufrió la enferma un acceso de dispnea, más 
bien verdadera apnea, que la puso en tan apurada 
situación, que, con el fin de conjurar el desastroso fin 
que de un modo inminente la amenazaba, y  á riesgo 
de toda eventualidad, practiqué la paracentesis, que 
satisfizo una positiva indicación vital, dando salida á 
una enorme cantidad de líquido ascitico, que no bajó 
de quince litros, y  ensanchando el campo respiratorio, 
que ante semejante obstáculo había reducido sus 
límites normales en respetables proporciones. Como 
era natural, lo inminente del peligro se disipó por el 
momento, pero quedaba en pie la enfermedad origina­
ria, primordial. Suspendí la dieta láctea por satisfacer 
las reiteradas instancias de la enferma; le dispuse dieta 
de caldo con 100 gramos de sustancia de carne y  dos 
copas de vino de Jerez. Se le prescribieron fricciones 
con pomada de belladona al vientre, que cubrí con una 
espesa capa de algodón en rama, sujetándola con una 
faja moderadamente apretada. Se ordenó también una 
inyección hipodérmica de clorhidrato de pilocarpina, 
en la proporción de 1 centigramo por gramo de agua 
destilada, que se practicaría por la noche, después de 
transcurridas dos hoi*as de haber tomado el último 
caldo, y una antes del inmediato. El efecto terapéutico 
no fué m uy evidente, porque apenas si la diaforesis 
producida llamó la atención de la enferma, y  la sialo- 
rrea no apareció; sin embargo, sometida continuó la pa­
ciente á este tratamiento durante algunos días más, no 
muchos, porque vime obligado á suspenderle, no sólo 
por la falta de los efectos inherentes á las sales de p i­
locarpina, sino por manifestarse en cambio disminución 
en la tensión del pulso y  en la energía cardíaca, signos 
que denotaban la influencia sedante de la pilocarpina 
sobre el corazón, lo cual constituye una formal con­
traindicación del medicamento, no tan inocente como 
ordinariamente se cree.

Transcurridos algunos días sin presentarse ningún 
nuevo fenómeno digno de particular mención, explora­
mos la cavidad abdominal con toda la atención que 
el caso exigía, y  encontramos sobre la región hepática, 
en el punto que corresponde exactamente á la prolon­
gación de la línea mamilar, una pequeña prominencia 
redondeada, lisa, globulosa y  elástica, muy dolorosa á 
la presión digital, y que apenas tenía el tamaño de una 
nuez pequeña. Sobre este punto —  dice la enferma — 
sintió aquel primer dolor tan agudo que se juzgó pleu- 
rítico al principio de su enfermedad. La percusión no 
acusaba entonces la existencia del estremecimiento 
hidatídico de Piorry. Los límites normales de la viscera 
hepática estaban aumentados en todos sentidos, con 
relativa uniformidad, puesto que en ninguno alcanza­
ban extraordinarias dimensiones.

N o sucedía lo mismo con el bazo, que rebasando sus 
proporciones comunes llegaba hasta muy cerca del om ­
bligo ; con sus bordes cortantes, duros y  bien percepti­
bles, y ensanchado en su diámetro antero-posterior en 
términos tales que no bajaba de doce centímetros. Pre­
senciaban esta exploración los compañeros á que antes 
aludí, y  les invité á comprobar estos datos, que confir-
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marón desde luego, creyendo alguno — aunque enton­
ces no lo dijo — que se trataba simplemente de infar­
tos viscerales de origen palúdico. No di crédito alguno 
á esta opinión, que rotundamente negué, no sólo por 
existir ya accesible á. la palpación el pequeño tumor 
de que antes hago mérito, sino por lo incorrecto de la 
forma al emitirla.

En esta situación estábamos, y  la enferma no m ejo­
raba todo lo que yo quería y creía que debiera mejorar, 
y  aunque por el instante ninguna indicación urgente 
existía, tampoco me era lícito presenciar indiferente é 
inactivo el desarrollo de la afección; pero no habiendo 
aún formulado un diagnóstico definitivo, la medicación 
estaba subordinada al estado general. Como casi siem­
pre sucede, después de practicada la primera paracen­
tesis, el líquido ascitico crecía con rapidez inusitada, 
distendiendo de nuevo las paredes abdominales en ex­
cesivas proporciones. Resuelto á no repetir la extracción 
del líquido con el trocar, sino en momento de inexcu­
sable urgencia, decidí utilizar algún remedio, de cual­
quier índole que fuese, pero que de un modo lento y 
seguro me ayudara á sacar la enferma del estado en 
que se hallaba. A l efecto, no pudiendo contar con más 
aparato útil que el renal, cuya integridad estaba garan­
tida por el doble análisis de la orina, practicado por el 
Dr. Mendoza, y no olvidando el estado del centro cir 
culatorio, que bien había menester de ayuda, los diuré­
ticos se me aparecían como una esperanza, y recordando 
los excelentes servicios que como eupneico me había 
prestado, dispuse, para satisfacer esta triple indicación, 
la tintura alcohólica de estrofanto (1), recientemente 
preparada, en la cantidad de cincuenta gofas en dos dosis 
con doce horas de intervalo (2). Esta cantidad fué eleván­
dose gradualmente hasta llegar á ochenta gotas por día, 
sin manifestarse el más leve síntoma de intolerancia, 
ni la diarrea estrofántica siquiera. En cambio el resul­
tado obtenido fué tan satisfactorio, que la enferma me­
joraba visiblemente, revelándose el alivio por un bien­
estar general, más apetito, y, sobre todo, porque la can­
tidad de orina emitida en las veinticuatro horas llegó 
á 2.000 gramos y  más; el pulso recobró su energía y 
regularidad; la dispnea no volvió á presentarse; las 
funciones digestivas se normalizaron y el líquido ascí- 
tico se eliminó totalmente para no reaparecer más.

Logrado tan inesperado alivio, cumplía á mi objeto 
formular un diagnóstico definitivo, y  aprovechando las 
favorables condiciones en que se hallaba ya la enferma, 
repetí la exploración abdominal por segunda vez, com ­
probando desde luego una tumoración situada sobre el 
punto antes indicado de la región hepática, y  que avan-

(1) La tintara alcohólica de estrofanto que en el Hospi­
tal General de Madrid usamos está titulada al 20 por 100.

(2) Subrayo estas palabras por ser la cantidad inicial 
cuando prescribo esta preparación de estrofanto; excesiva 
desde luego si se compara con la que algunos compañeros 
disponen, que llegan á dar como máximum doce gotas por 
día, y aseguran, sin embargo, que hay casos en que para 
nada sirve, y otros tan susceptibles á la acción cardiomotora 
del remedio que han observado la taquicardia estrofántica. 
Nunca la he visto.

zaba en dirección ligeramente oblicua hasta un centí­
metro á la derecha del apéndice xifoides por delante; y 
por la parte posterior hasta alcanzar las primeras costi­
llas falsas, cori’espondiendo el máximum de volumen 
al sitio inicial, es decir, al centro de la prolongación de 
la línea mamilar derecha. La percusión acusaba uña 
evidente ondulación, como si se golpeara sobre una ve­
jiga distendida totalmente por un líquido, cuyo signo 
no era más que el estremecimiento hidatídíco de Piorry, 
jamás observado en los quistes uniloculares por em i­
nentes especialistas en las afecciones del hígado. Desde 
el centro de la zona de percusión indicada partía, en 
dirección antero - posterior hasta llegar á la parte más 
posterior del hipocondrio derecho, una prolongación del 
tumor, en cuyo trayecto podía comprobarse el mismo 
fenómeno que sobre la anterior, aunque no tan intenso. 
El tumor era, pues, más largo que ancho.

En posesión ya de los datos que anteceden, se for­
muló el siguiente diagnóstico: quiste hidatidico multilo- 
cular de la cara convexa del hígado. Por consiguiente, no 
podía diferirse por más tiempo el instituir el trata­
miento apropiado. La indicación era clara y  terminan­
te : evacuar el contenido quí.stico y evitar su reproduc­
ción. ¿Cóm o satisfacer con éxito esta doble indicación? 
Este era el problema que quedaba por resolver.

Evitar todo cruento proceder operatorio, á que tan 
fácilmente se da la preferencia en la actualidad; elegir 
nno que á su sencillez uniese garantías suficientes de 
éxito, sin exponer á la paciente á contingencias más 
temibles que el remedio m ism o; que abreviase su es­
tancia en el hospital, que la enferma deseaba abando­
nar, etc., etc., motivos fueron para consagrar al asunto 
sendas horas de meditación antes de adoptar ninguna 
resolución definitiva.

Decidí al fin intervenir, y  lo hice del modo siguiente; 
previa la limpieza más exagerada — si cuadra usar este 
adjetivo cuando del aseo se trata — del aspirador de 
Dieulafoy, y  colocada la enferma en decúbito supino, se 
comenzó por aseptizar la región hepática por repetidos 
lavados con la disolución de sublimado al 2 por l.OüO, 
y en seguida introduje el trocar número 2 del aspirador 
sobre el punto más culminante de la tumoración, en 
que penetró sin dificultad alguna; se aspiró suavemente 
el contenido del quiste y se extrajeron en dos veces unos 
200 gramos de un líquido muy claro, que se recogió en 
un frasco preparado al efecto. Variando la dirección del 
trócar con exquisita prudencia, repetí otra vez la aspi- 
ración sin lograr extraer más líqu ido, lo cual rae sor­
prendió, porque la cantidad obtenida era pequeña con 
relación al volumen aparente del quiste. Cerrando las 
llaves del aparato en sentido inverso, y  con todo el cui­
dado indispensable en estos casos, introduje 20 gramos 
de licor deVanSwieten,que dejé abandonados en la bol 
sa quística. Retirado el trócar, se colocó sobre el punto 
en que se practicó la punción una cruz de Malta de es­
paradrapo aglutinante, una espesa capa de algodón en 
rama y  un vendaje moderadamente apretado. Se pres­
cribió á la enferma reposo absoluto, en decúbito supi­
no, leche, caldos con Jerez, y  preventivamente quedó 
dispuesta buena cantidad de hielo y  una disolución de
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clorhidrato de morfina para inyecciones hipodérmicas, 
por si lo hubiese menester.

Por fortuna no se presentó ningún fenómeno conse 
cutivo en absoluto, y  á los veinticinco días de practi­
cada la aspiración, recibió el alta la enferma en tan ex 
celente estado como no pensó hallarse al recordar los 
sutrimientos por que le hizo pasar su enfermedad.

La observación que antecede, expuesta según el orden 
cronológico en que fueron presentándose los principales 
síntomas, júzgola digna de estudio desde muy diversos 
puntos de vista, y  aunque no me sea posible añadir una 
nueva página á Ja historia de los quistes hidatídicos del 
hígado, tampoco considero lícito pasar en silencio los 
datos más culminantes que á este caso concreto atañen, 
por si su conocimiento resultara de aJgunautilidad. Lia 
ma desde luego la atención lo difícil que fué establecer 
su verdadero diagnóstico, á lo cual contribuyó lo insi­
dioso de su evolución. Sin elemento etiológico conocido, 
ni siquiera sospechado, merece apuntarse el modo de 
empezar el quiste á dar señales de su existencia; y digo 
de empezar, puesto que nuestra enferma, desde que 
sufrió el primer acceso de fiebre intermitente, no tuvo 
ya buena salud hasta después de evacuado el contenido 
del quiste que en su hígado llevaba. Es, poi consiguien­
te, licito pensar que el fenómeno inicial fué el acceso 
febril, que en los casos de esta índole no suele apare­
cer hasta llegado el período caquéctico, presentándose 
en éste tan prematuramente que desvió la atención del 
médico de cabecera en cuanto pudiese referirse á las 
afecciones hepáticas, toda vez que halló á la enferma 
con fiebre de forma intermitente y tipo terciano, juz­
gando con razón que ésta era la enfermedad que debía 
combatir. Cierto también que este juicio no era exacto 
(lo  cual no significa cargo alguno para nadie), por 
cuanto sometida la enferma al uso de las sales de qui­
nina durante mucho tiempo, no produjo esta medica­
ción los buenos resultados que habitualmente propov’ 
ciona cuando de afecciones de índole periódica se trata, 
prolongándose este estado febril m uy cerca de medio 
año. Este período de latencia en que estuvo el quiste 
sin avanzar apenas en su desarrollo, es ciertamente de­
masiado largo, pero no autoriza de ningún modo á creer 
que la fiebre no le estuviese subordinada, mucho más 
si se recuerda que durante la convalecencia aparente en 
que se encontraba la enferma, sintió sobre el hipocon­
drio derecho un agudísimo dolor, que se procuró aliviar 
con los revulsivos, aunque con mediano éxito. Complica 
esta situación la aparición súbita de un acceso de disp- 
nea tan violento, que no tiene relación alguna con la 
localización anatómica del dolor sentido, siendo, por 
consiguiente, de difícil interpretación, puesto que este 
síntoma no suele presentarse sino cuando el volumen 
del quiste cambia las relaciones normales de Jas visceras 
abdominales y torácicas, que en este caso se conserva­
ban perfectamente, como pudimos comprobar por la 
exploración clínica.

Fuerza es confesar que los quistes hidatídicos del 
hígado no revisten de ordinario esta forma clínica, y 
sólo cuando se hallan en un período muy avanzado in­
fluyen sobre órganos, sistemas y aparatos extraños al

en que se desarrolla el proceso morboso, que respeta en 
cambio las funciones de los más afines con su punto 
de residencia, como sucedió en nuestra enferma con el 
aparato digestivo.

Transcurre el tiempo, y poco á poco van acentuán­
dose los fenómenos sintomáticos adquiriendo proporcio­
nes alarmantes, y  se declara la ascitis, síntoma tan in­
frecuente, que los clásicos le consideran extraño al 
proceso que nos ocupa, y, sin embargo, en el caso en 
cuestión se desarrolla hasta alcanzar dimensiones poco 
comunes, con ser excesivas las que habitualmente re­
viste. Poco después, comienzan á edematizarse los ma­
léolos de ambos pies, sube por las extremidadas abdo­
minales la infiltración subcutánea y  llega hasta el plie 
gue inguinal que oculta profundamente, y  es asiento de 
una erupción pruriginosa (urticaria efímera por lo ge­
neral) muy molesta, que priva del sueño á la enferma. 
En medio de esta generalización de síntomas, sólo el 
aparato renal se muestra inmune, pues sólo puede acu­
sársele de emperezamiento en el desempeño de su fun­
ción, acaso indirectamente influido, pero no por ser 
asiento de lesión en su estructura, como comprueban el 
análisis de la orina y el auxilio que prestó al tratamiento 
instituido.

Ahora b ien ; sin conocimiento alguno próximo ni re­
moto acerca del elemento etiológico que entró en fun­
ción para determinar la enfermedad objeto de estos 
renglones; sin otro dato causal que la fiebre terciana 
que sufrió durante seis meses consecutivos, á pesar del 
uso de las sales de quinina; la aparición súbita y vio­
lenta del acceso dispneico; la presencia de la ascitis y 
del edema maleolar, con todos los trastornos orgánicos 
que consecutivamente determinaron el enflaquecimien­
to rápido de la paciente poniéndola á dos dedos del se­
pulcro, ¿constituyen elementos suficientes para fundar 
un diagnóstico positivo é instituir una terapéutica acer­
tada, ó son, por el contrario, factores tan heterogéneos 
(en atención á la enfermedad que los motivaba), que 
justifican la duda y limitan la intervención del prácti­
co á satisfacer indicaciones sintomáticas? Inclinóme á 
creer que con semejantes datos á la vista era dificilísi­
mo pensar en un quiste hidatidico del hígado, que no 
sólo revistió una forma clínica poco habitual, sino que 
completó su evolución durante la estancia de la enferma 
en el hospital, es decir, fuera ya de la vigilancia del 
profesor primeramente encargado de su asistencia. Es­
tudiada y observada —  modestia aparte —  con prolija 
atención y asiduidad, pudo descubrirse la lesión y  su 
naturaleza, después de haber logrado combatir con sa­
tisfactorio éxito los síntomas que más principalmente 
ocultaban á nuestra exploración la viscera enferma, se­
gún queda apuntado en la historia referida más arriba, 
y  aun así, un ilustradísimo y  muy querido compañero 
juzgó equivocado el diagnóstico, asegurándome que se 
trataba de un degeneración amiloiáea del hígado. No obs­
tante el excepcional valor que para mí tenía esta afir­
mación, insistí en queera un quiste hidatidico, que vino 
á comprobar el microscopio descubriendo los equinoco­
cos, de que adjunto dos grabados que representan, uno 
invaginado {Jig. 1. )̂, antes de verificarse la invaginación
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el otro sorprendidos por el hábil Dr. Mendoza
en el líquido quístico que remití al laboratorio de San 
Juan de Dios. Á  continuación inserto la nota que el se­
ñor Mendoza me entregó: «Del análisis químico y mi-

Figura 1.'

croscópico, la ausencia de albúminas, la gran cantidad 
de cloruro sódico, así como por los ganchos, restos de 
membrana prolífera y  equinococos enteros, caracte­
rístico es el líquido de un quiste de equinococos y no de 
acefalocistos. — A. Mendoza.»

Desde el punto de vista terapéutico interesa conocer 
dos hechos, que expondré según el orden en que se su-

Figura 2.*

cedieron. El primero se refiere al valor de la tintura 
alcohólica de estrofanto, medicamento no bien estu­
diado todavía y  que creo llamado á ocupar en la Tera­

péutica un importante lugar como antidispneico y 
como diurético. Al efecto, es indispensable continuar 
su empleo sin los prejuicios que se derivan siempre de 
la vertiginosa rapidez con que se verifican los primeros 
experimentos.

En el caso que nos ocupa existían ciertamente las 
dos condiciones indispensables señaladas por M. Buc- 
quoy para que desarrolle sus efectos el estrofanto, cuales 
son; un músculo cardíaco capaz de responder á la acción 
estimulante del remedio, y la falta de resistencia en la cir­
culación periférica cuando se produce él impulso debido al 
refuerzo del sístole.

Sin duda por esto se presentaron tan evidentes los 
efectos terapéuticos del estrofanto: acción diurética y 
acción antidispneica. Además, este hecho podrá con 
tribuir á ensanchar los límites del campo de acción del 
medicamento, no subordinado solamente á indicaciones 
derivadas de lesiones cardíacas de esta ó de la otra 
índole, sino que rompiendo los lazos del exclusivismo 
clínico, siempre pernicioso, realizará conquistas como 
la obtenida en el caso que nos ocupa, donde desde 
luego patentizó su provechoso influjo haciéndonos olvi­
dar el trócar, aliviando á la enferma y  facilitando la 
exploración del órgano enfermo.

El segundo hecho se refiere al valor de la aspiración 
seguida de la inyección inmediata del licor de Van 
Swieten, en cantidad prudencial, que como se sabe, 
constituye el procedimiento de Hanot, que recomiendo 
encarecidamente á mis compañeros, porque es sin duda 
alguna el más racional y el más sencillo de cuantos se 
han propuesto para el tratamiento de los quistes hid.a- 
tidicos del hígado, y el caso objeto de este artículo es un 
hecho más entre los muchos que militan en su favor.

Termino, pues, felicitándome del éxito logrado, 
debido ante todo á los positivos px’Ogresos que la Me­
dicina va realizando de día en día, á pesar de los 
innúmeros obstáculos con que tiene que luchar.

SIG U E  LA C U E S T IÓ N  EN PIE 

( m á s  acerca de l a  pregunta 460d e l  consultorio)

Á D. Bonifacio Ramírez Moreno:

Perdida ya casi por completo la esperanza de ver con­
testada tal pregunta, encuentro en el núm 2.054 de E l 
Siglo Médico un articulo que de ella se ocupa, y en el 
cual, primera sorpresa, aparece con todas sus letras mi 
nombre y apellido. ¿Cómo han podido averiguarle, me 
pregunto, cuando yo sólo estampé las iniciales por única 
firma? La del artículo en cuestión me sacó pronto de 
dudas, por ser el nombre de un apreciable comprofesor 
que habita en la localidad, frente á mi casa por más 
señas, y  con cuya amistad me honro, sin que entre ambos 
haya ocurrido jamás la menor desavenencia. Y  siendo 
esto así, ¿cómo se explica ni aun concibe que nada me 
haya dicho particularmente, ya que en puridad de una 
cuestión particular se trata, prefiriendo tan largo rodeo? 
Razones que no trataré de inquirir, y  que desde luego 
respeto, sean las que fueren haya tenido para ello. Y 
ahora vamos al artículo del Sr. Ramírez.

No aprecio como él la conveniencia de entrar en más
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pormenores sobre este caso clínico, y  me es imposible 
por lo tanto acceder á su cortés invitación, porque, tra­
tándose de una de esas gastropatías que tanto abundan, 
y sin datos suficientes para poder diagnosticar con cer­
teza una historia detallada de la misma, resultaría in­
sulsa, vulgarísima, y tan desprovista de interés, que 
fuera delito imperdonable ocupar con ella la atención 
de los habituales lectores de este semanario, de ordinario 
acostumbrados á más lítil y provechosa lectura.

«Que la gastroectasia no constituye, por lo general, un 
estado primario.-» Antiguamente así sucedía, pero Bou- 
chard, con su magnífica descripción de la forma proto- 
pática, parece ser que ha arreglado las cosas de otra 
manera.

Como estado secundario, no es la estrechez pilórica — 
que además del cáncer y la úlcera puede reconocer otras 
causas — el único factor etiológico de la ectasia gástrica; 
hay que conceder, pues la tienen realmente, gran im­
portancia en este sentido á las lesiones anatómicas de 
las paredes del estómago (con independencia de las del 
píloro), y  no hablaré de la gastritis crónica, sobre todo 
de origen alcohólico, de la gastritis hipertrófica sub- 
tnucosa de Hanot y Gombault, de la liuitis plástica de 
Brinton, etc., porque sería ofender la ilustración del 
Sr. Ramírez y de todos mis lectores.

Hace mi estimado colega una enumeración de diversos 
tratamientos (que no han sido precisamente los emplea­
dos por mí en este caso); se ocupa después de las aguas 
de Sobrón, á las que concede un papel harto limitado, y 
á continuación, aceptando las inyecciones raorfinadas, 
me propone asociar á ellas la atropina, según la fórmula 
de Dujardíu-Beaumetz. Aquí también disentimos, caro 
amigo. En los estados agudos podrán emplearse, y yo 
las empleo, bien que con ciertas precauciones, pues me­
dicamento que, según Trousseau, á la dosis ordinaria 
para un adulto (1 miligramo), «ocasiona casi constan­
temente en inyección hipodérmica, fenómenos de intoxi­
cación más ó menos marcados, según los individuos,» 
hay que mirarle con respeto, por temor á que nos juegue 
una mala pasada, como se la jugó al infortunado Dr. G. 
con el conde de Cazalla. Así, pues, repito, en los casos 
agudos, admitido; pero en las afecciones crónicas que 
exijan el uso continuado de las inyecciones, con aumento 
progresivo de las dosis, rae parece temerario el empleo 
de tan peligroso agente.

Afirma el Sr. Ramírez «que la morfinomania no es de 
temer en los carcinomatosos.» Pero es el caso que, sin 
desechar en absoluto este diagnóstico, carecemos de 
síntomas que nos permitan admitirle en D. E. H .; y 
para que no se achaque á defecto de observación, haré 
constar que el Dr. Canillas, de Zamora, lo ha reconocido 
en unión mía, y ni él ni yo hemos notado ei menor indi­
cio de tumor ni resistencia, así como tampoco asomo de 
adenopatia, cuidadosamente buscada en las axilas, re­
gión cervical, huecos supraclaviculares, etc.; que jamás 
se han observado esos vómitos negruzcos, comparables 
al poso del café, ó al hollín diluido, pues los dos únicos 
do que ya se ha dado cuenta, fueron de sangre pura; y 
si á esto se añade que nuestro enfermo tiene apetito, y 
apetito de carnes, que la anemia no sobrevino precoz­
mente. sino ya en período avanzado, y  por pérdidas di­
rectas ; que apenas hay vómitos, y el vientre, desde hace 
algún tiempo, se mueve con perfecta regularidad cada 
veinticuatro horas; y, por último, que los síntomas ge­
nerales, lejos de seguir una marcha progresiva, han re­
mitido, observándose verdadera mejoría, forzoso es re­

conocer que no estamos autorizados para diagnosticar 
de cáncer la enfermedad de este sujeto.

En cuanto al término neurorragia, es una de tantas 
frases convencionales (por eso aparece subrayada) 
como empleamos á cada paso, y en tal concepto expresa 
perfectamente la idea. Por lo demás, ni yo soy autor de 
semejante neologismo, ni en rigor merece este nombre, 
pues ya hace tiempo que le oí usar Recuerdo que el 
Dr. Canillas también se valió de él al felicitarme (este 
señor es en extremo galante) por el empleo de las inyec­
ciones de morfina, sin las cuales, decía, asombrado de 
tan intensos dolores, posible es que este enfermo hubiera 
sucumbido ya por neurorragia. Y  he aquí por qué, aun 
suponiendo por un momento con el Sr. Ramírez que se 
trate de un carcinomatoso, temía que el agotamiento 
determinado por las pérdidas nerviosas acelerase el fin, 
impidiendo al proceso completar su evolución.

Tiene el Sr. Ramírez poca confianza en el lavado del 
estómago Nada he de decirle por cuenta propia, toda 
vez que en el mismo número en que ha visto la luz su 
escrito, aparece publicada parte de la notable conferen­
cia dada sobre este punto por el Dr. Marín Perujo, donde 
se leen frases como éstas: «Baste saber que el lavado del 
estómago puede figurar entre las grandes conquistas de 
la Ciencia y  entre los grandes servicios que el progreso 
ha prestado á la Humanidad.* «Sólo con recordar la 
gastroectasia... tenemos un justísimo motivo de alaban­
za para este gran factor curativo.* «Hablar de la dila­
tación del estómago, es hablar del lavado de este órgano. 
Es excepcional que una gastroectasia pueda curarse, ni 
aun mejorarse, sin esta práctica de limpieza.» Por mi 
parte, sólo añadiré que hace tres semanas recurrí al la­
vado gástrico en nuestro enfermo, y  tanto él como yo 
estamos altamente satisfechos del resultado obtenido/ 
sin que por esto me haga ilusiones de obtener una cura- 
ción definitiva.

El tratamiento del cáncer por el eucalipto, que el 
Dr. Luton preconizara, ha resultado en mis manos abso­
lutamente ineficaz, y  como nadie, que yo sepa, ha vuelto 
de él á ocuparse, le consideraba sumido hace ya tiempo 
en el más completo descrédito; mas no debe ser asi, á 
juzgar por lo que el Sr. Ramírez manifiesta, el cual es 
de presumir registre algunas observaciones favorables 
á este medio, que yo leería con el mayor placer.

Agradezco los datos terapéuticos que apunta en su 
escrito, pero mucho más lo agradecería el que hubiese 
contestado categóricamente á mi pregunta, desvane­
ciendo las dudas que me asaltan, en vez de dejarme tan 
á oscitras como antes.

Ruego á mis lect )res perdonen que les haya molestado 
con nimiedades tan faltas de interés como desprovistas 
de enseñanzas, y  les prometo que no lo volveré d hacer 
más, siendo ésta mi última palabra sobre el asunto.

AriuSTíN M a i z o n a d a .
F iien tesa ú co  (Z am o-a ), M ayo de 1S9'.

m i m  DE HlOROLOeH, aiM/lTDLDGlil E HIMOTERM

S O C IE D A D  E SPA Ñ O LA  DE H ID R O L O G ÍA  M ÉDICA

A C T A S  I>E LA S SBSIONE.S C B L E H R A D A 8 EL 5  Y  2 5  
d i :  a h i u l  d e  181)3 (l)

Presidencia del limo. Sr. D. Marcial Tahoada.
Con tan gráfica pintura, hasta tal punto materiali­

zado lo ideal, y  ante tales dificultades para el diagnós-

(1) Véase el número anterior.
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tico, con gusto caí en la convicción de la diátesis can­
cerosa preneoplásica; y  si se atiende á la manera de 
observar del gran catedrático, si alguno había también 
en España autorizado para dogmatizar en ciencia mé­
dica , ante el estudio del enfermo D M. E,., como afian­
zamiento de criterio me acogí á la existencia de la diá­
tesis cancerosa preneoplásica, siquiera se halle en pugna 
tal idea con lo que se aprende sobre la infección por los 
jugos de las neoplasias.

La neurolisis ó malignidad crónica por discrasia can­
cerosa, diagnóstico único posible, dictaba un pronóstico 
formidable, que era sustentado por más de veinte médi­
cos que en las varias consultas habían en el último año 
observado al enfermo. Hallábase moribundo ya cuando 
llegó á mis manos el capitulo Irritación cerebro-espinal 
de Jaccoud, que me sorprendió en extremo (era el año 
de 1879), y  aunque era para prometerse bien poco por 
el estado de gravedad del sujeto enfermo, no dudando 
del diagnóstico, pues la enfermedad parecía calcada en 
la descripción del autor, interpuse el tratamiento por 
la medicación antíespasmódica exclusivamente á bene­
ficio del bro7nuro de alcanfor.

Sorprendente por todo extremo fué el cambio que se 
operó en el enfermo á los pocos días ; la alimentación, 
que antes se hacía por enemas de caldo, leche, vino y 
otros estimulantes, sueros y  albúminas, pudo sustituirse 
por la digestión gástrica de las mismas sustancias. Ce­
dieron en alto grado el insomnio y  la espasmofilia, y  así 
fueron disminuyendo otros padecimientos hasta enton­
ces tan tormentosos que jamás pasabau cuatro horas 
sin tener que llenar alguna indicación sintomática de 
urgencia.

Mi confianza en el diagnóstico de Jaccoud nacía tam­
bién de otra razón que lo apoyaba. Después de la con­
sulta con el Sr. Casas y  antes de Jeer á Jaccoud, supe 
por un antiguo amigo del enfermo lo que éste jamás 
había mencionado, y es que á los veinte años de edad, 
y á consecuencia de un partido á pelota que jugó, tuvo 
una hemorragia bronquial de hasta cuatro ó seis libras 
de sangre; que para evitar la repetición de la hemorra­
gia un cirujano de aquella época le aplicó en tres días 
siete sangrías (!), varios vejigatorios y  purgantes; que 
pronto se levantó de la cama y  se puso en ocho meses 
bueno y  grueso; pero que desde entonces se quejaba de 
debilidad de fuerzas y del dolor compresivo precordial.

No sería fácil descifrar qué razón pudo tener el en- * 
fermo para no dar importancia ó al menos para no re­
ferir jamás un episodio de su vida, el más importante 
sin duda de la etiología de sus padecimientos; es un fe­
nómeno raro de los que á veces se notan en la práctica 
profesional y sobre los cuales es necesario siempre tener 
gran cuidado.

Como quiera que sea, sólo entonces se supo claramente 
primero que la enfermedad no era nueva ni especial de 
nuestro enfermo, y después que la patogenia en éste era 
tan clara como pudiera desearse, á saber: la anemia 
aguda producto de la hemorragia y de las sangrías ex­
cesivas, curó en ocho meses, pero durante ellos el tejido 
nervioso se hizo hipodinámico; reconstituyóse la crasis 
sanguínea, y  aparentemente convalecido el sujeto, de­
dicóse á la vida ordinaria; se obligó al sistema nervioso 
á más esfuerzos que los que podía soportar, y  fuése es­
tableciendo la espasmofilia, y  sucesivamente generali­
zada ésta, manifestóse al cabo tanto por desórdenes de 
la sensibilidad como de la motricidad, quedando al fin 
constituida la irritación cerebro-espinal.

Mes y medio bastó para poder continuar el trata­
miento con la rusticación y la balneación. Á este fin, y 
de acuerdo con el Dr. Oasas, envié al enfermo á Urbe- 
ruaga de Ubilla, con el consejo de que desde allí, y em­
pleando todo el verano, se trasladase en coche por pe­
queñas marchas, recorriendo el Pirineo, hasta Pantico- 
sa. Mi principal objeto era la rusticación, que debía 
producir inmejorables efectos en un sujeto encerrado 
en su habitación más de dos años, y  vencer por las aguas 
minerales azoadas la convulsibilidad muscular y  espas­
mofilia, fenómeno principal y el más visible de cuantos 
ostentaba la anomalía inervadora.

El resultado fué excelente: dos meses empleó el en­
fermo en seguir este plan, y al regreso se hallaba casi 
totalmente restablecido ¡ sólo ha conservado después 
cierta facilidad de abatimiento de las energías, pero se 
dedica á trabajos, profesionales y  hasta al desempeño 
de cargos públicos en eu pueblo, Perales.

Concluida esta historia clínica, debo añadir que si 
bien ahora, como en el año 1889, hay enfermos del sis­
tema nervioso que padecen muchos años, es indudable:

1. ° El positivo progreso de la ciencia del diagnóstico.
2. ® La clarísima acción del bromuro de alcanfor 

como restaurador de energías inervadoras en la vida de 
relación y  en la vida orgánica.

3. ® Lo innecesario que es atribuir á diátesis ni dis- 
crasias enfermedades que pueden ser sólo de algún tejido 
general orgánico, el nervioso en este caso.

El Sr. Pinilla usó de la palabra manifestando primero 
que no es fácil colocarse hoy en terreno háhil para juz­
gar aquel enfermo en los varios momentos de su larga 
historia clínica, y añadiendo después que, como el mal 
era un verdadero proteo, no habiendo un diagnóstico 
concreto, debió haberse desechado toda medicación ac­
tiva, usando sólo la hidroterapia y climatoterapia. Que 
en casos tan difíciles debe ser el camino mejor la expec­
tación.

El Sr. Com.paired, después de felicitar al médico y  al 
enfermo objeto de este debate, expone tres criterios: 
1.®, el del Sr. Pinilla; 2 . ° ,  el de que la enfermedad debió 
calificarse de anemia perniciosa progresiva; 3.®, que 
aclare el Sr. Bellido el concepto del Sr. Casas sobre que 
el agua mineral de TJrberuaga debía usarse á pequeñas 
dosis.

El Sr. Castells cree que el padecimiento era una ane­
mia con neurastenia; la anemia era lo principal; la sim­
ple anemia ocasionaba el carácter de erráticos á los sín­
tomas.

El Sr. Manglano manifiesta que la catástrofe inicial, 
ó sea la broncorragia y las sangrías que el enfermo su­
frió á los veinte años de edad, es fenómeno depaupe­
rante, y que por esta depauperación vinieron el dolor 
precordial y otros; estudiando el primero, puede ser 
producido en general por tres m otivos: 1.®, por cardio- 
patias; 2.®, por el estado de la sangre; 3.®, por el siste­
ma nervioso. El sujeto no era cardíaco. En el sistema 
nervioso no tenía lesiones; luego debió ser producido 
por la anemia, pues ésta, aunque sea pequeña^ puede 
determinarlo, Habla de las aguas minerales, y  cree que 
en aquel caso deben usarse en cortas dosis, y  que debe 
hacerse uso de la hidroterapia, cuya acción cree muy 
superior á la de aquéllas.

El Sr. Alanzaneque: El caso clínico objeto de este de­
bate proporciona varias enseñanzas : en él y  otros pare­
cidos es inútil pretender formar un diagnóstico con­
creto; lo esencial es el problema etiológico, la forma y
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naturaleza de los síntomas, asi como el orden de pre­
sentación de los mismos. No pueden servir de guia los 
síntomas nerviosos, pues hay anemias grandes que los 
producen muy escasos, y viceversa, otras pequeñas con 
grandes fenómenos neurósicos. En el caso de que se trata 
hay motivos, para ver c laro : la sangre tan anémica su­
pone un corazón con endocardio imperfecto; en cuanto 
á los nervios, había todas las condiciones para la neu­
rastenia, y  así se explica los síntomas cardíacos sin 
cardiopatías y los síntomas neurósicos. En virtud de 
esto cree que en el tratamiento de los diez y nueve pri­
meros años se hicieron remedios excesivos capaces de 
perturbar la marcha normal de la enfermedad, y que ya 
en los últimos años comprendía la necesidad de llenar 
las indicaciones sintomáticas.

El Sr. Bellido contestó al Sr. Pinilla que no es posible 
seguir un régimen expectante por veintitrés años en un 
enfermo en que hay temporadas en que no pasan seis 
horas sin tener que llenar alguna indicación de urgen­
cia, si no causal ni curativa, al menos sintomática. 
Que, por lo demás, el enfermo, antes de dirigirle los 
tres últimos años de enfermedad el orador, se halló 
cierto tiempo siguiendo régimen expectante probable­
mente, pues estuvo s unetido al sistema homeopático y 
no obtuvo resultado.

Al Sr. Compaired observó que seguramente su señoría 
hubiera tenido en mucho la imposibilidad de veinte y 
más médicos para diagnosticar al enfermo, y que si 
aquéllos lo intentasen hoy después de curado aquél, es 
muy probable no diagnosticaran como el Sr. Compaired, 
lie anemia perniciosa progresiva, el m al, primero por­
que si hubo anemia aguda en un principio, ella pasó; se 
renovó después algunas veces con varios motivos, pero 
el fondo general de la historia no es de anémico, sino 
de neurósico; segundo, ¿cómo ser perniciosa
Una anemia varias veces curada y  que no es progresiva, 
toda vez que esta enfermedad es casi siempre mortal, 
cuando es esencial á pesar de todos los tratamientos, y 
en cambio el enfermo se curó por un remedio que nada 
hace en las anemias perniciosas, que es el bromuro de 
alcanfor? Olvida tal vez ahora el Sr. Compaired que es 
para situaciones parecidas muy lógico el Naturam mor- 
borum curationes ostendunt. En Clínica se suele ver á 
la anemia ir y  venir, suceder y  disiparse con motivo de 
varios episodios clínicos propios de la enfermedad prin­
cipal, y  sería imperdonable que el juicio médico andu­
viese alrededor de un síntoma y  prescindiera de la esen- 
cialidad del mal capaz de reproducirlo. De esta índole 
era la anemia de nuestro caso.

Cuando el orador recomendó al enfermo el agua mi­
neral de Urberuaga buscando la acción sedante, y  el 
Dr. Casas añadió que debía usarla á dosis cortas, creyó 
ver que el gran catedrático tal vez temiese efectos anti­
plásticos de las aguas, como los suelen ver muchos mé­
dicos; así es que se siguió aquel consejo, por más que 
posteriormente esté hoy convencido de que el efecto se­
dante de aquellas aguas no supone siempre efectos alte- 
rantes de los humores y  tejidos.

Al Sr. Manglano dice el orador que la causa del mal 
no fuó averiguada hasta después de la última consulta, 
en ocasión en que por la lectura de Jaccoud había ya 
sido formulado el diagnóstico. Los médicos habían te­
nido la dificultad clínica de estar veintidós años igno­
rando lo que el orador refirió sencillamente al comen­
tar, que es la broncorragia y  las sangrías intempesti­
vas, causa indudable de la enfermedad.

Contesta al Sr. Manzaneque que, conforme con que 
en los diez y  nueve años de mal en que el orador no vió 
al enfermo se habían hecho remedios atrevido.s que en 
el terreno profesional no so permite juzgar, en los tres 
últimos años en que el orador le asistió no hubo nada 
intempestivo y todo fué consultado con beneméritos 
compañeros hasta el tratamiento último, que formuló 
por sí mismo el que habla. Que en cuanto al diagnóstico 
se atiene á lo que lleva expuesto, y que si la enferme­
dad no es una irritación cerebro - espinal, holgaría todo 
progreso desde Sydenham hasta el día, y  nos bastaba 
con volvernos al viejo humorismo de anticuadas es­
cuelas.

El Sr. Presidente (D r. Tabeada), para resumir el de­
bate , que lamenta sea más breve que lo que dicta la 
ocasión de esta historia, comienza diciendo que lo raro 
es la larga duración de la dolencia, en cuyo fenómeno 
queda mucho por ahondar. De apreciaciones vertidas 
se infiere que la ciencia antigua vale poco: no está con­
forme con esto porque el caso presente, que en todo 
tiempo enseñará á juzgar y  á dudar, se interpretaba ya 
en tiempo de Hipócrates en el .sentido de que, en tanto 
que anemia, el práctico se atenía al Sanguis moderator 
nervorum, poderosa base de tratamiento reconstitu­
yente, y por lo que tenía de neurósico se hubiera tra­
tado como afección medular, con lo cual tal vez se hacía 
con la terapéutica tanto como la moderna y más razo­
nada ciencia médica.

Por profundas consideraciones clínicas, el orador de­
mostró la oportunidad de asentir á un diagnóstico ba­
sado en las neurosis, en razón á no ser preciso que éstas 
ostenten todos los síntomas escolásticos para su exis­
tencia , pues es bien sabido que rara vez se juntan en el 
enfermo los cuadros semeiológicos del libro. ¿Se hallan 
los patognómicos ? Pues no hay que quitarles su impor­
tancia; ellos bastan á la intuición científica para echar 
las bases del diagnóstico.

Se ha dicho aquí que la'í drogas no son necesarias; 
duda que pudiera seguirse en los episodios tan variados 
de la dolencia siempre un método expectante. Este lo 
infiere el práctico de las sucesivas observaciones para 
variados momentos del mal. Pero no hay que olvidar 
que con razón aconseja Hipócrates los grandes remedios 
para los grandes males. Opina que no eran las aguas de 
Urberuaga de Ubilla las más indicadas para la enfer­
medad, por más que contribuyeron á la curación; y  res­
pecto á las dosis cortas de las aguas en general, no se 
explica el consejo. Jamás podrá ser corta una dosis de 
agua litinada si con este elemento químico se quiere 
intervenir en las funciones uropoyéticas del sujeto; lo 
mismo dijo de las aguas purgantes. Por lo tanto, es iló­
gico el recomendar dosis pequeñas de las aguas mine­
rales, pues en todo caso al médico hidrólogo correspon­
derá deducir la dosis de las acciones fisio-terapéuticas 
del agua, de la naturaleza y estado de avance del mal 
por tratar, y  de las demás circunstancias en que es 
competente.

Pasadas las horas de reglamento, se levantó la se­
sión. — El secretario de actas, L. Bellido.
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B I B L I O G R A F I A  M E D I C A

Lecciones de clínica médica del Hospital de la Prin­
cesa, por el Dr. D. Manuel Santa María y  Bustamante, 
con un prólogo del Dr. D. Bartolomé Ro’bert.—Madrid, 
imprenta de los Sucesores de Cuesta.
Es para nosotros el Dr, Santa María un problema vi­

viente, pues si hemos conocido jóvenes laboriosos, nos 
atrevemos á asegurar que ninguno le aventaja en cua­
lidad tan recomendable. En pocos, muy pocos años ha 
dado á la estampa, amén de número incontable de ar­
tículos en todos los periódicos médicos qu,e de alguna 
importancia ven la luz en España, una obra de Clínica 
médica, que supone mucho tiempo pasado al lado del 
enfermo y  una ilustración poco común, y otras varias 
obras sobre el paludismo y  la disentería, sobre el ictiol 
y sobre el cólera morbo asiático, si menos abultadas 
que aquélla, no por eso menos importantes. De sus pro­
ducciones científicas ha tenido el Dr. Santa María la 
fortuna de que se ocupen personajes de la Ciencia, 
entre quienes figura — colocando un prólogo á la cabeza 
de sus Lecciones de clínica médica — el renombrado ca­
tedrático de la Eu.'nltad de Barcelona Dr. D. Bartolomé 
Robert. Claro es que nosotros, que por nuestro mal aún 
no hemos sentado plaza de personajes — sin que esto 
quiera decir que tengamos la presunción de sentarla 
algún día — no tenemos la talla necesaria para criticar, 
en el verdadero sentido de la palabra, las obras del 
Dr. Santa María. Nuestra misión, más modesta, se redu­
ce á hacer su presentación á nuestros lectores.

Forman las Lecciones de clínica médica un tomo de 
400 páginas, eu las que van incluidas 36 lecciones á cual 
más interesantes y  verdaderamente clínicas. En ellas en­
contrará el lector lo antiguo y lo moderno, desde la exal- 
gina y sus principales aplicaciones, el estudio clínico y 
terapéutico de la fenacetina, el de la acetanilida ó anti- 
febrina y el de la salipirina, hasta un caso de erisipela 
facial, otro de enfermedad de Addison, uno de enferme­
dad de Graves, etc., etc. El estudio de estas y otras mu­
chas enfermedades es concienzudo; la descripción de ios 
casos, metódica, concisa y ordenada; las fórmulas tera­
péuticas que recomienda dignas de aceptación, todo lo 
cual hace un conjunto recomendable, por el que merece 
nuestros plácemes el ilustrado joven Dr. Santa María, 
como los mereció de su prologuista Dr. Robert, quien 
entre otras cosas dice de esta obra lo que para terminar 
copiamos: «Sagacidad en la inspección clínica; tacto en 
la selección de lo fundamental para no perderse en el 
dédalo de una prolijidad inútil; observación fiel ó im­
parcial de los hechos para darse cuenta de sus orígenes 
y  desenvolvimientos; precisión diagnóstica y  acierto en 
el encuentro de los recursos terapéuticos; todo esto 
hallo en las páginas que lleva escritas y aún algo más, 
mucho más, que las avalora.»

Tratado clínico y  terapéutico de las infecciones palu­
dismo y  disenteria, por el Dr. D. Manuel Santa María.
Madrid, establecimiento tipográfico de Francisco
G. Pérez.
También esta obra pertenece al estudioso autor de 

las Lecciones de clínica, y  también la abrillanta el pró­
logo de un correctísimo y  galano escritor, el Dr. Fer­
nández Caro, á quien va dedicada. Forma un tomito de 
140 páginas, en las que se trata de la infección palúdica 
y  de la disentería con criterio esencialmente clínico.

Bien dice el Sr. Caro en el prólogo: «Llevado de un inte­
rés esencialmente práctico empieza el Dr. Santa María 
en el punto donde terminamos nosotros; no discute el 
por qué de la enfermedad, sino la enfermedad misma; la 
estudia con prolijo detenimiento en sus primeras mani­
festaciones, la desmenuza en sus síntomas; la persigue 
en sus huellas anatómicas. Con gran talento observador 
avalora cada uno de los elementos de este proceso mor­
boso y  busca en el intrincado laberinto de la Terapéuti­
ca los medios de combatirlos. Más que estudio teórico 
es exposición de hechos prácticos.»

Terminaremos nosotros con las palabras del mismo 
Sr. Caro: la obra no es extensa; es simplemente buena.

Estudios sobre el cólera morbo asiático, por el doctor 
D. Manuel Santa María. — Madrid, 1892.

Si el lector — no nosotros — necesitara más pruebas 
de la laboriosidad incansable del Dr. Santa María, la 
tendría en la nueva obrita cuyo epígrafe acabamos de 
estampar; obra escrita con motivo de la aparición del 
cólera el verano anterior en Francia y Alemania, y que 
es una sucinta relación de las epidemias que de esta en­
fermedad han asolado á Europa, marcha que han segui­
do en su propagación, medios de evitarlas, etc., etc., 
no sin ocuparse con algún detenimiento de la manera de 
combatir este huésped una vez ha hecho ya presa eu 
nuestro organismo.

Esta obrita, que tiene 102 páginas, ha sido objeto de 
un informe analítico presentado por el Dr. Iglesias á la 
Real Academia de Medicina, y  ha valido al autor — si 
no andamos desacertados — el nombramiento de socio 
corresponsal de la misma.

El ictiol, su estudio clínico y  terapéutico, con un apén­
dice acerca de sus aplicaciones en las enfermedades 
de los países cálidos, por el Dr. D. Manuel Santa 
María.
El Sr. Santa María no da paz á la mano: su inteli­

gencia abarca los estudios más distintos, y su amor á 
la Ciencia oblígale á dar á la publicidad un día sí y  otro 
también los frutos de su trabajo. Su estudio clínico y 
terapéutico del ictiol es de mucha utilidad para apre­
ciar el verdadero valor de este nuevo agente terapéutico.

La primera aplicación que el Sr. Santa María hizo 
del ictiol fué para curar una úlcera extensa de la pier­
na de carácter atónico. Este enfermo tenía además una 
afección broncorreica, y  su admiración fué grande cuan­
do á los diez y  ocho días de tratamiento local se encontró 
con que uo sólo habían cicatrizado las úlceras, sino que 
apenas tosía ni expectoraba. Por esto, y porque en la 
clínica que suplía en el Hospital de la Princesa los afec­
tos externos son escasos, se dedicó principalmente á en­
sayar el ictiol en las enfermedades internas, délas cua­
les cita algunos y  muy distintos casos en que produjo 
buenos efectos la administración del ictiol. También lo 
ha usado como analgésico contra el síntoma dolor, ha­
llándose en su concepto indicado sólo en los procesos 
agudos acompañados de fluxión vascular.

Al final de esta obrita, de 60 páginas, se ocupa el señor 
Santa María en las aplicaciones del ictiol á las enfer­
medades de los países cálidos, es decir, al catarro intes­
tinal como localización del paludismo, á la disenteria, 
á la liebre tifoidea y al cólera morbo, recomendándole 
muy especialmente para el primero.
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Servicios municipales de higiene y  salubridad. — Me­
moria de los trabajos practicados por este Centro
desde su creación en 1.® de Julio de 1891, por el doctor
D. Leopoldo Cándido y  Alejandre, director de estos
servicios. — Cartagena, 1892.

Esta Memoria — en la que, como su título indica, se da 
cuenta de los trabajos practicados por el Centro de H i­
giene y  Salubridad con muy buen acuerdo creado por 
el Ayuntamiento de Cartagena, y con mejor aún puesto 
bajo la dirección del ilustrado y celoso médico doctor 
D. Leopoldo Cándido — hállase dividida en varias partes 
cuyos enunciados ó epígrafes son: I. Antecedentes; 
II. Organización de los servicios; III. Focos de infección; 
IV. Servicios varios; V. Higiene especial; VI. Enferme­
dades y epidemias; VII. Estadística sanitaria del quin­
quenio de 1887 á 1891; VIII. Climatología; IX . Perfec­
cionamiento de los servicios y deficiencias observadas 
en su funcionamiento; X . Conclusión.

El Centro sanitario fue creado por el Ayuntamiento 
de Cartagena — población tenazmente castigada por el 
paludismo, y en la que tienen terreno abonado todas 
las demás epidemias — el 1.® de Julio de 1891, y  desde 
entonces acá ha prestado los buenos servicios que en la 
Memoria se detallan. For ejemplo, se han desinfectado 
228 viviendas, 1.008 prendas de cama y 930 de vestir, 
amén de los recursos que para igual objeto se han pro­
porcionado á los médicos de las Diputaciones rurales. 
De advertir es, por lo raro del caso, que ese Centro 
tiene á su disposición una estufa Geueste.

Ese Centro ha girado visitas á las escuelas, y  por los 
datos que en la Memoria se exponen, vemos que el estado 
de ellas es tan pésimo como el de las de la Corte. Sub­
venciona el Ayuntamiento, por indicación del Centro, 
el único establecimiento de gimnástica que allí existe, 
y al que concurren más de SO niños ce las escuelas pú­
blicas. Interviene también el Centro — es decir, inter­
venía, puesto que ahora ha vuelto á pasar ese servicio 
á los Gobiernos civiles — en lo referente á la prostitu­
ción; vacuna con linfa animal á los pobres; ataca los 
focos de infección de la difteria, y  redacta cartillas que 
llevan al conocimiento de las gentes sencillas, no sólo 
los primeros síntomas ó manifestaciones de la enferme­
dad — con objeto de que acudan eu tiempo oportuno en 
busca del remedio — sino los medios más convenientes 
para evitar el contagio.

La mortalidad en Cartagena es aterradora, y  el prin­
cipal factor de ella — como acertadamente advierte el 
Dr. Cándido — es el paludismo sostenido por el extenso 
pantano, el Almajar, que rodea la ciudad. En otra nación 
que no fuera la nuestra, sin el aparatoso nombramiento 
de Juntas monstruos, sin tantas discusiones en las Cor' 
tes, sin necesidad de llenar columnas y más columnas 
de la Gaceta con reales decretos que para nada sirven, 
el pantano causa de tantas lágrimas para Cartagena, 
hubiérase convertido en pocos años en terreno fértilísi­
mo y saneado que sirviera de esparcimiento á los habi­
tantes de esa villa. ¡En España podemos esperar senta­
dos á que desaparezca tan poderosa causa de insalu­
bridad!

Con esto y  con la desaparición de las murallas pava 
que la población, en Irxgar de hacinarse en casas estre­
chas y mal ventiladas, pudiera extenderse por las afue­
ras, Cartagena ganaría muchísimo, y los extranjeros al 
visitarla en sus poderosos buques, verían que aquí nos 
preocupábamos de la salud y de la vida, como la Cien­
cia y la experiencia y  el egoísmo propio aconsejan.

¡Pero verán nuestros lectores como nada se hace, por 
la sencillísima razón de que somos muy despreocupados, 
muy espléndidos y derrochadores hasta de nuestra 
propia salud y la de nuestros h ijo s !

El Dr. Cándido se acredita en la Memoria, de la que 
muy á la ligera nos hemos ocupado, de escritor correcto 
y modestísimo, condiciones que ya conocíamos en el 
antiguo director de la Unión de las Ciencias médicas de 
Cartagena.

A m a n c i o  R i c o .

P R E N S A  M E D I C A

NACIONAL: I. Un caso de ginecomastia. =  EXTRAN- 
.TERA: II. Nuevo método para administrar la mor­
fina.

I
En la Gaceta Médica Municipal, de la Habana, publi­

ca el doctor D. Eduardo F. Plá el siguiente caso de g i­
necomastia:

«En una de nuestras primeras sesiones tuve el gusto 
de presentar, y  de someter á la ilustrada consideración 
de los miembros de la Sociedad, un niño, de cinco años, 
que presentaba la rarísima particularidad de un des­
arrollo prematuro de todo el aparato genital, y  hoy ven­
go á hacer lo misino con otro ejemplar, si no tan raro 
como aquél, no menos curioso é interesante, como son 
siempre todos los que se apartan del tipo normal.

El individuo objeto de esta nota es el moreno Justo 
Allende, natural de esta ciudad, de diez y seis años, que 
posee un notable desarrollo de ambas mamas, con la 
forma, volumen, consistencia y desenvolvimiento del 
pezón como en una joven, virgen todavía.

Aun cuando en la adolescencia las glándulas mama­
rias adquieren en los muchachos algún desarrollo, para 
después atrofiarse, nunca alcanzan el volumen de las de 
éste, y si además se tiene en cuenta que esta hipertro­
fia empezó á producirse desde la infancia, no podemos 
menos de convenir que tenemos á la vista una anoma­
lía de las conocidas con el nombre de ginecomastia.

Como antecedente dice Justo que sólo conoció á su 
padre, quien no tenia ninguna deformidad ni anomalía 
aparente; su hermano mayor tiene un desarrollo de 
ambos pechos aún más considerable; atribuye, tanto en 
él como en su hermano, este crecimiento á la manía que 
tenían desde niños de tocarse los pechos mientras se ma­
maban el dedo. Hábito que no explica suficientemente 
ese desarrollo, pues en ese caso sólo se observaría en el 
lado izquierdo, y como se ve en las siguientes dimensio­
nes, éste supera al derecho en sólo medio centímetro en 
el diámetro horizontal.
Pecho derecho. 13 centímetros 

10 —

Diámetro horizontal
— — — vertical.. .
— — Circunferencia. . . .  26 —
— izquierdo. Diámetro horizontal. 13 J —
— — — vertical. . 10 —
— — Circunferencia. . . .  26 —
Lannelongue dice que este estado coincide ordinaria­

mente con una constitución pobre y un débil desarrollo 
de los órganos genitales, y algunos otros atributos que 
le aproximan á la mujer ; lo primero en este individuo 
es evidente: muy delgado, con infartos glandulares en 
el cuello y ambas regiones inguinales, refleja lo misera­
ble de su organización; no así lo segundo, pues su pene 
en semierección tiene 10 centímetros de longitud y  9 de 
circunferencia; sus testículos tienen el desarrollo común 
de la adolescencia.
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Esto referente á la parte física, que en cuanto á la 
moral, sus compañeros están contestes en afirmar que 
resiste virilmente á las solicitaciones constantes de los 
pederastas activos, tan comunes en esta clase de asilos

Examinándole ambos pechos se nota, en medio de una 
gran masa de tejido conjuntivo, la glándula, del tamaño 
de un huevo de gallina; Cloquet, que hizo la disección de 
los pechos de un ginecomasta, los halló formados por 
grasa, sin rudimiento de glándula.

La hipertrofia de ambas mamas en este joven no pue­
de confundirse con la mamitis de la pubertad; en primer 
lugar por el tiempo que llevan, y  por faltar en absoluto 
los síntomas ílogísticos que á esta' última enfermedad 
acompañan.

Nuestro ilustrado colega el Dr. Durio nos refiere que 
el 14 de Diciembre último fué llevado á la Casa de So­
corros de la 2.*̂  Demarcación un individuo natural de 
Papasidro (Nápoles), de cuarenta años de edad, vecino 
de Sitios número 68, calderetero de oficio, desde su niñez, 
con varias contusiones, presentando además un des­
arrollo exagerado de las mamas, con el volumen, formas 
y  dimensiones como las de una mujer de veinte años. 
Su estatura es regular y su voz algo atiplada. Según le 
refirió, en su familia muchos de los varones tenían este 
excesivo desarrollo de ambas mamas, al extremo de 
llamar la atención de los módicos de la localidad.»

II
Las inyecciones hipodérmicas de morfina son bastan­

te dolorosas, y llevan consigo, ora induraciones, ora 
abscesos, en los casos en que no se procede con suficiente 
antisepsia. Verdad es que estos pequeños inconvenientes 
están compensados por la gran rapidez en la absorción 
y, por ende, en ios efectos de los medicamentos.

El Sr. Condamin ha presentado á la Sociedad de Cien­
cias Médicas de Lyon un aparato compuesto de una je­
ringa de Pravaz ordinaria y de una cánula encorvada 
con extremo olivar, destinada á ser introducida en el 
recto para la administración de la morfina por un nuevo 
procedimiento. Este m étodo, que permite obtener casi 
tan rápidamente como con las inyecciones hipodérmicas 
el efecto medicamentoso de la morfina, con tal de que 
la dosis que se administre sea algo mayor, tiene, en nu­
merosas circunstancias en que se busca más bien una 
acción duradera que otra cosa, ventajas serias sobre el 
método hipodérmico. He aquí en qué consiste este pro­
cedimiento:

En lugar de inyectar una jeringa de Pravaz de la so­
lución habitual por la vía hipodérmica, se empuja el 
contenido de ésta en el recto por medio de una cánula 
especial, que puede reemplazarse por cualquiera sonda.

A primera vista parece que nada hay nuevo en este 
procedimiento de administración de un medicamento, 
puesto que ha largo tiempo que se utiliza el recto como 
vía de absorción. De igual modo se hace penetrar por 
intermedio de supositorios las sustancias medicamento­
sas más diversas. Pero las condiciones en que se coloca 
el Sr. Condamin son diferentes desde el triple punto de 
vista d e :

1. ® La rapidez de absorción.
2. ® La facilidad del modo de empleo.
3. ® La posibilidad de utilizar esta vía tanto tiempo 

como se desee sin que cese ó disminuya esta función ab­
sorbente.

Cuando se administra una enema laudanizada ó con 
doral, inyectando una cantidad de líquido que varía

entre 60 y  150 gramos, la acción del medicamento no se 
exjperimenta sino al cabo de media hora, tres cuartos 
de hora ó una hora, suponiendo que el recto la haya to­
lerado perfectamente, lo cual es la regla respecto al 
láudano. Y  esto se explica fácilmente: la absorción por 
el recto todo el mundo sabe que es relativamente larga 
cuando el líquido inyectado lo es en bastante gran can­
tidad , y  por otra parte al cabo de cierto tiempo esta 
lentitud relativa de absorción va disminuyendo hasta 
cesar por completo, desde el punto de vista de las lavati­
vas alimenticias cuando menos. Á menudo habrá, cuan­
do las materias fecales llenen el recto, grandes dificul­
tades para que conserve 60 ó 100 gramos de una solución 
medicamentosa. Tendráse sin duda siempre la posibili­
dad de administrar una primera lavativa evacuante y 
dar luego la medicamentosa, que se conservará entonces 
más fácilmente; pero esto requiere siempre algún tiempo 
y  no pocas molestias, y á veces hay necesidad de obrar 
con rapidez.

Con el procedimiento de Condamin nada de esto ocu­
rre : 1, 2 ó 3 centímetros cúbicos de líquido son introdu­
cidos en el recto, lo que puede representar de 2 á 10 cen­
tigramos de morfina. Una dosis tan pequeña de líquido 
se tolera siempre, penetra siempre en la ampolla rectal, 
sea cual fuere su plenitud, y sobre todo se absorbe muy 
rápidamente en un espacio de tiempo que varia de cua­
tro á diez minutos, según lo demuestran los hechos clí­
nicos El principio en que se funda el Sr. Condamin es 
el siguiente: no inyectar en el recto sino una cantidad 
aiuy pequeña de liquido — de 1 á 5 centímetros cúbi­
cos — para que la absorción sea rápida, y  por último, 
para que las propiedades absorbentes del recto no cesen 
al cabo de cierto tiempo. Las ventajas de este procedi­
miento para la administración de la morfina son, pues, 
las siguientes:

1. ® Rapidez de absorción.
2. ® Tolerancia perfecta por el recto.
3. ® Persistencia déla propiedad absorbente del recto.
4 . ® Persistencia de los efectos terapéuticos, con me­

nos intensidad que con las inyecciones hipodérmicas, 
pero durante más tiempo.

5. ® Mayor facilidad de este modo de administrar los 
medicamentos que con las picaduras hipodérmicas.

6. ® Supresión completa de los accidentes que acom­
pañan á veces á las picaduras de la jeringa de Pravaz, 
tales como abscesos, induración después y dolor en el 
momento de la inyección.

En primer lugar, la rapidez de absorción es conside­
rable. Basta añadir á 1 centímetro cúbico de la solución 
ordinaria de morfina 1 miligramo de atropina para tener 
en la sequedad de la garganta un punto preciso de par­
tida de momento en que se produce la acción medica­
mentosa. Á consecuencia de numerosos experimentos 
practicados en sí mismo y  en enfermos, ha llegado á 
deducir el Sr. Condamin que, en tesis general, basta de 
cuatro á ocho minutos para obtener esa sequedad par­
ticular de la garganta. La acción de la morfina tarda 
algo más en producirse, pero aproximadamente puede 
decirse que al cabo de diez minutos es muy manifiesto 
el efecto de este medicamento. Esta acción va precedida 
de pesadez, que se experimenta primero en la región 
hepática y  en seguida en los miembros inferiores, sobre 
todo en los muslos.

Si se tratase de hacer un paralelo entre la rapidez de 
absorción por vía hipodérmica y  por vía intrarrectal.
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de la primera, pero no en proporciones notables.

D r . R a m ó n  S b r r e t .

PRE SCR IPC IO N ES Y  FO R M U LA S

Tratamiento de las hemorroides dolorosas.
Lanolina..................   50 gramos.
Vaselina...................................... 20 —
Agua destilada............................  3 —

Hágase ungüento que se aplica á las hemorroides.

Contra las hemoptisis y hemorragias en general.
Ergotina......................................  2 gramos.

Agna” .“ '; i®  1® -
Para inyeopiones hipodérmicas.

Nueva mezcla para anestesia local.
El Sr. Dobisch recomienda la siguiente:

Cloroformo................................. 10 gramos.
E te r ............................................ 15 —
Mentol......................................... 1 —

Para pulverizaciones con el aparato de Richardson. 
La anestesia sobreviene ordinariamente al cabo de un 
minuto y  persiste durante cinco ó seis.

C o n t r a  e l  e x t r e ñ i m i e n t o .
(  D U J A R D IN  -  B E A U M E T Z  )

1. '̂  Sulfato de sosa............. j
— de magnesia . . . . , áá 20 gramos.

Crema de tártaro.................... I
Para 1 litro de agua. Tómese un vaso por la mañana 

en ayunas
Jarabe purgante.

2. ® Tintura de jalapa compuesta i
Jarabe de sen........................... | ¡w 30 gramos.

— de achicorias.............. )
De 1 á 5 cucharadas por la mañana en ayunas.

Polvos laxantes.
3. ® Folículos de sen pasados por

el alcohol y  pulverizados 
Azufre sublimado y lavado..
Polvos de anís estrellado..

— de hinojo.................
Crema de tártaro pulver. .
Polvos de regaliz................
Azúcar en polvo.................

Una cucharadita diluida en un poco de agua al tiempo 
de acostarse.

Lavativa purgante.
á.® Sulfato de sosa.......................  10 gramos.

Miel mercurial........................  40 —
Infusión de folículos de sen.. 200 —

S.

u  6 gramos, 

áá 3 —

SECCION O FIC IA L

C U E R P O  D E  S A N I D A D  MI LI TAR

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

oidez de 
ri'ectal,

Real orden de 12 de Mayo concediendo empleo de far- 
Diacéutico primero ai segundo Sr. de los Mozos, y  dis­

poniendo el ingreso como farmacéutico segundo del se­
ñor Gil Izaguirre.

Reales órdenes de igual fecha que la anterior dispo­
niendo ingrese en el servicio activo el médico segundo 
Sr. Villanueva, y  accediendo á que quede en situación 
de reemplazo el médico primero Sr. Gómez Jalón.

Real decreto de 16 de Mayo promoviendo á inspector 
médico de segunda clase á D. José Villuendas Gayarre.

SOCIEDADES C IE N TIFIC A S

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

SE SIÓ N  D E L  5  D E  M A R Z O  D E  1 8 9 3

Leída y  aprobada el acta de la sesión anterior, y  des­
pués d j darse cuenta de las comunicaciones y  las obras 
recibidas,

El Sr. Iglesias usó de la palabra para comunicar un 
caso práctico.

«Estándose—dijo—debatiendo el importantísimo asun­
to de las fiebres, y respondiendo á la bondadosa excita­
ción del señor presidente, voy á exponer á la considera­
ción de la Academia una observación clínica referente 
á la materia en cuestión.

Sabido es que en los estados febriles, que ofrecen sín­
tomas correspondientes á la sensibilidad, á la movilidad 
ó á la inteligencia, ofrécese con frecuencia la duda de 
si se trata de una fiebre esencial, ó de una flegmasía del 
centro nervioso cerebro - espinal ó de sus meninges; sur­
giendo no pocas dificultades en el diagnóstico, pronóstico 
y tratamiento de tales estados morbosos. Y  en todas las 
edades presóntanse padecimientos febriles con delirio, 
soñolencia ó coma, y  convulsiones tónicas ó clónicas; 
no siendo fácil diferenciar, en algunos casos, sobre todo 
en los niños, las flegmasías meningo-cerebrales de las 
fiebres nerviosas, y especialmente de las atáxicas.

El caso que voy á tener el honor de exponer corres­
ponde á esos estados dudosos á que me voy refiriendo, y 
le considero muy digno de estudio reflexivo, pues en su 
curso presentó tal variedad de síntomas nerviosos, que 
á veces parecía tratarse de una meningitis, en tanto que 
eu otros creíase ver con claridad una de esas fiebres ca­
racterizadas por el desorden ó perturbación de todo el 
sistema nervioso, así del trisplánico, como del de la 
vida de relación.

Refiérese mi observación á un niño de ocho años, bien 
constituido y desarrollado, y  que no ofrecía en sus an­
tecedentes particularidad digna de mención.

La constitución atmosférica era tempestuosa, con 
temperaturas elevadas; y  la médica de fiebres, con ten­
dencia nerviosa ó tifoidea.

El niño empezó presentando los síntomas propios de 
las fiebres intensas, con gran frecuencia de pulso, tem­
peratura elevada, mucha sed y  soñolencia, sin localiza­
ción en los aparatos digestivo ni respiratorio, y  con gran 
propensión al amodorramiento.

Continuó durante cinco días con fiebre alta, que se 
exacerbaba en tardes y noches; soñolencia unas veces, 
y delirio otras, anorexia y  gran sed.

Al cabo de dicho tiempo empezaron á observarse m o­
vimientos convulsivos, primero de los ojos y  de ciertos 
músculos de la cara, y  después de las extremidades; es­
tado comatoso cada día más acentuado, contracción pu­

lí
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pilar, decúbito supino, resolución de fuerzas, y  gi-itos.
Con las más notables variaciones, así en la fiebre como 

en los diversos fenómenos nerviosos, el enfermo continuó
durante cuatro septenarios, agregándose disfagia, re­
tención de orina y de heces fecales, tos y respiración 
frecuente.

Pasado dicho tiempo, cesó la fiebre ó igualmente los 
síntomas nerviosos enumerados; empezaron á regulari­
zarse todas las funciones, y  tras una convalecencia de 
mes y  medio, el enfermo recobró por completo su salud, 
que disfruta en la actualidad.

Diagnosticada la enfermedad de fiebre atdxica, fueron 
numerosos los modificadores terapéuticos de que hice 
uso en su larga duración. Además de los medios dieté­
ticos indicados en esta clase de fiebres, prescribí diversos 
antiespasmódicos, como los bromuros, la valeriana y  los 
valerianatos, el alcanfor, el almizcle y  la asafétida; el 
hidrato de doral; preparados de quina y  de quinina, y 
especialmente el cocimiento antiséptico de la Farmaco­
pea Española; revulsivos al aparato digestivo, por pur­
gantes y enemas irritantes, y á la piel por el emplasto 
de cantáridas; y, en fin, baño general templado, y algu­
na vez la antipirina.

En todo el curso de la enfermedad pudo ofrecerse la 
duda de si se trataba de una fiebre atáxica, ó de una 
flegmasía meníngea ó cerebral. La constitución médica 
reinante, que era de fiebres, con tendencia á adoptar la 
forma nerviosa ó tifoidea; el curso de la calentura, y 
especialmente los caracteres de sits factores, calor y 
pulso, que eran los que correspondían á las fiebres gra­
ves, y no á las flegmasías meningo-cerebrales; los sín­
tomas nerviosos que se observaron, y  la falta de pará­
lisis, que hubiera existido de haber derrame, hiciéronme 
creer que se trataba de una fiebre atáxica, y no de una 
meningitis ó meningo-encefalitis.

De conformidad con la sintomatología mencionada, 
formé mis. juicios, diagnóstico, pronóstico y  curativo, 
sirviéndome de principales fundamentos el curso déla 
fiebre, los síntomas nerviosos y la constitución médica 
reinante, que tanto ilustra los difíciles problemas que 
en su práctica ha de resolver el médico.

El A'alor terapéutico de los antiespasmódicos, de los 
tónicos, neurosténicos y  de los revulsivos, se demostró 
en el curso de esta pirexia, así como la necesidad en que 
se halla el clínico de conocer la evolución natural y  las 
tendencias del organismo en tales estados morbosos.

El pronóstico fué siempre grave enfermedad, muchas 
veces de peligro, y en ocasiones parecieron agotados 
todos los recursos de la Medicina. El resultado fué, sin 
embargo, afortunado; y  este caso es una prueba más 
de que en los padecimientos agudos, y  mientras no se 
presenten los fenómenos característicos de la agonía, 
no debe desahuciarse á los enfermos.»

El Sr. Ortega Morejón abunda en las ideas del señor 
Iglesias, á propósito del interesante caso por él referido.

Continuándose luego la discusión sobre el uso de los 
antitérmicos,

El Sr. Villa felicita, ante todo, á los Sres. Iglesias, 
Caro, Rico Sinobas y  Cortejarena, por la parte que han 
tomado en la actual discusión.

La fiebre— dijo — ofrece caracteres comunes en el hom­
bre y en los animales, si bien en estos viltiraos son mucho 
menos frecuentes las de tipo intermitente y  las larvadas.

Siempre — añadió — se ha contado el calor entre los 
principales síntomas de la fiebre; tanto, que algunos la 
han definido simplemente por él.

Es innegable que hoy se propende á borrar de la pato­
logía el grupo de las fiebres esenciales; pero esto no 
debe hacerse en absoluto, por más que en parte se vayan 
haciendo salir de este grupo algunos cuadros morbosos 
en que pasa la fiebre á la categoría de sintomática.

Consignó el Sr. Villa que la fuerza y la materia son 
dos factores que corren finidos, y  no hay motivo para 
suponer que la fuerza dependa siempre de la materia, y 
no la materia de la fuerza.

Por virtud—siguió diciendo—de las combustiones or­
gánicas, se forman productos que se eliminan ó producen 
autointoxicaciones; lo cual, entre otros medios, se ha 
comprobado en animales intoxicados, por haber impe­
dido en ellos las eliminaciones naturales que se efectúan 
por la piel y  la mucosa pulmonar, y  mediante el examen 
y  la inoculación en otros animales de los productos 
exhalados.

En cuanto al calor, le parece un contrasentido con­
fundir la fiebre con la hipertermia, la cual hasta puede 
ser fisiológica Por otra parte, hay fiebres graves en las 
que el calor más bien está disminuido.

Cuando ocurre un incendio, no se le da importancia 
por el calor que produce, sino por la cantidad y el valor 
de los objetos que se destruyen.

Habló de las dificultades de la hipertermia experi­
mental; de la necesidad de tener en cuenta, no sólo la 
cantidad de calor, sino la duración del mal, y  los fenó­
menos procedentes del sistema nervioso.

Expuso la doctrina de centros termogénicos, que pre­
siden á los cambios intersticiales; centros termolíticos 
que determinan la eliminación del calor, y centros ter- 
m otáxicos, que pertenecen al sistema cerebro-espinal 
y  regularizan la función de la temperatura. Pero de todo 
esto, aunque muy bien expuesto por los autores, no se 
puede — dijo — deducir nada definitivo.

Con tales consideraciones se fundan teorías de la fie­
bre, atribuyéndolas á los agentes que pueden infiuír 
sobre estos diversos centros.

El Sr. Villa cree que así se circunscribe demasiado la 
función de producirse el calor, que se determina, sin 
duda alguna, en multitud de condiciones.

De todo esto deduce que no pueden tener los antitér­
micos una eficacia decisiva en el curso de la fiebre, 
aunque sí son muy útiles en circunstancias especiales 
y manejados con prudencia.

También cree que no se incluye entre los antitérmicos 
comúnmente usados á muchos medios de refrigeración, 
ya naturales, ya medicamentosos.

El Sr. Ortega Morejón: El tema — dijo — propuesto al 
estudio de la Academia está agotado, y, por otra parte, 
la armonía que naturalmente existe entre las opiniones 
de los señores académicos, dificulta decir algo que tenga 
novedad en discusiones como ésta.

Por mi parte, entiendo que resulta, en último análisis, 
de este asunto, que la fiebre es siempre un síntoma ó de 
un proceso morboso local, ó de un proceso general, y 
que los modificadores llamados antitérmicos, ofrecen 
peligros en su administración que es preciso tener en 
cuenta.'

Los primitivamente afectados en las fiebres son unas 
veces el líquido sanguíneo, otras la inervación, como 
sucede en las fiebres llamadas esenciales, las eruptivas, 
las reumáticas, etc.

Otras veces depende la calentura de un proceso local, 
ó de estados morbosos internos, como los cálculos bilift' 
ríos y  renales.

di
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Siempre hay una alteración más ó menos profunda 
de la inervación, porque no se comprende que deje de 
tomar parte este sistema en el proceso morboso.

No puede asignarse el papel que debe concederse á la 
fiebre como función morbosa. Por mi parte, yo creo que 
la fiebre es el enemigo más grande que tiene la Huma­
nidad.

En cuanto á los antitérmicos, mejor llamados antihi- 
pertérmicos, no pueden ser agentes curativos, sino sim­
plemente paliativos, porque el calor es un síntoma de 
la fiebre, y  la fiebre á su vez es siempre sintomática.

Por otra parte, los antitérmicos no bastan á menudo 
para disminuir el calor, y  hasta parece que contribuyen 
á agravar el mal.

Sin embargo, pueden ser útiles para sostener las 
fuerzas orgánicas y  evitar graves peligros, usándolos 
con prudencia y suspendiendo su uso en cuanto dejen 
de ser necesarios

Añadió que puede ser muy peligroso modificar el 
curso de una enfermedad, impidiendo que se presenten 
fenómenos utilizables para el diagnóstico, el pronóstico 
y hasta para la terminación del mal.

Al principio muchas enfermedades se parecen en el 
cuadro febril que presentan, y  suprimir entonces la 
marcha del mal es crear nuevas dificultades.

Á esto propósito citó un caso en que, reconvenido por 
cierto pariente de un enfermo, quien extrañaba no pu­
diese diagnosticar desde el primer momento una pul­
monía, le replicó enseñándole un punto que había hecho 
en un papel blanco, y  pidiéndole que adivinara la letra 
que desde aquel punto se disponía él á trazar.

En este momento suspendió el Sr. Ortega Morejón su 
discurso, por haber transcurrido la hora de reglamento, 
y se levantó la sesión. — El secretario perpetuo, Matías 
Meto Serrano.

SE SIÓ N  D E L  1 1  D E  M A R ZO  D E  1 8 9 3 .

Leída y  aprobada el acta de la sesión anterior, y des­
pués de darse cuenta de las comunicaciones y obras re­
cibidas ,

El Sr. Hernández Briz (corresponsal) expuso el caso 
de un enfermo de albuminuria que de pronto, con motivo 
de una blenorragia, comenzó á padecer una nefritis. 
Usados los medios oportunos, se restableció al cabo de 
dos meses. Continuó la albuminuria; y  trasladado el 
sujeto al Escorial, se mejoró tanto, que en tres meses no 
arrojó albúmina. Pero durante el invierno volvieron á 
afectarse los riñones, produciéndose la puohemia. So 
graduaron extraordinariamente los accidentes, y  luego 
descendieron hasta principios del último invierno, en 
cuya época volvieron á agravarse, terminándola enfer- 
luedad por la muerte.

Con este motivo hizo consideraciones sobre las causas 
de la albuminuria, y  refirió la historia de otro enfermo 
de albuminuria aguda que sucumbió rápidamente, pre­
sentándose en la autopsia una reducción extraordinaria 
del volumen del riñón.

El Sr. Ortega Morejón (D . Luis) agregó algunas ob­
servaciones á lo expuesto por el Sr, Briz.

Continuándose luego la discusión sobre el uso de los 
antitérmicos.

El Sr. Ortega Morejón (D. Manuel) comenzó recor­
dando lo expuesto en la sesión anterior, insistiendo en 
^ue deben usarse los antihipertérmicos'en cuadros bien

constituidos, y  no cuando aún no se conoce bastante el 
curso que va á seguir la enfermedad.

Por ejemplo—añadió—en un acceso de fiebre pernicio­
sa pudiera suceder que se usara un antitérmico en lo más 
elevado del paroxismo, impidiendo con esto que se ca­
racterice el acceso y sugiera al médico la medicación que 
debe emplear con urgencia.

En los casos de difteria en los niños también serían 
inconvenientes los antitérmicos, y lo mismo sucede en 
afecciones localizadas, flemones, diviesos, etc.

En cuanto á los medicamentos antihipertérmicos, el 
más usado hoy y menos peligroso es la antipirina á la 
dosis de medio gramo, á pesar de las objeciones que 
contra su uso se han formulado por varios autores.

Por lo demás, el carácter antitérmico, como el de todos 
los medicamentos, se presenta de muchas maneras. En 
ciertos casos es antitérmico un purgante; en un mal de 
forma atáxica, lo mejor es un baño templado; si se trata 
de un reumático, el salicilato de sosa; en un pulmoníaco 
joven y robusto, la sangría.

¿Qué temperaturas son las que exigen la medicación 
antihipertérmica? Esto lo dirán las condiciones y la re­
sistencia del enfermo. Por lo común se puede intervenir 
al llegar á 39°.

Yo por mi parte — añadió el Sr. Morejón — espero á 
los 39°,5.

El Sr. Fernández Caro rectificó, manifestando que si 
la fiebre no es más que un mero síntoma, su proceso 
sustancial desaparece y  queda reducido á un accidente, 
careciendo de importancia el grado de temperatura.

Pero los adelantamientos modernos no permiten dis­
currir así, y  hay que atenerse á ellos. Las doctrinas que 
asientan hechos, aunque sean erróneos, valen más que 
la ignorancia, y  la ciencia positiva es siempre preferible 
al escepticismo y  al quietismo.

Á todos mis argumentos — dijo — se replica con la clí­
nica; pero la clínica es la ciencia á la cabecera del en­
fermo .

Todas las investigaciones de la Naturaleza converti­
das en ciencia, aunque mezcladas con errores, han dado 
de sí excelentes resultados, que debemos aprovechar.

El calor no es un mero síntoma; el pulso sí que es un 
accidente; la temperatura es lo más importante; basta 
que se eleve un grado para que constituya un estado 
alarmante.

Con el aumento del calor sufre todo el organismo, y 
hay casos en que muere el individuo por el solo efecto 
de la elevada temperatura.

Los antitérmicos tienen la gran ventaja de dejar el 
organismo en relativo reposo.

Por lo demás, no tienen inconveniente siempre que se 
los maneje con prudencia.

La fiebre constituye de suyo un estado anormal grave. 
El calor aumenta y complica el mismo proceso patoló­
gico de que es procedente.

El Sr. Cortejarena dijo que no debe invocarse el pro­
greso con tanto fervor como se hace, porque el progreso 
no es más que el curso natural de los acontecimientos.

Hoy algunos reducen el progreso á la palabra micro­
bio; pero hay que desconfiar mucho délas doctrinas que 
se improvisan, y  á menudo son muy efímeras.

La verdad es que conviene evitar exageraciones; y 
sin dejar de dar importancia al calor en las enfermeda­
des, no tanto, sin embargo, como por algunos se pro­
pende á consignar.

Terminada la rectificación del Sr. Cortejarena, y  ha-
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bieudo transcui’rido las horas de reglamento, se levantó 
la sesión.— El secretario perpetuo, Matías Nieto Se­
rrano.

C O N S U L T O R I O

PREGUNTA
462. Soy médico municipal del pueblo X  hace catorce 

años próximamente. El contrato que tengo con este 
Ayuntamiento cumple en 30 de Junio de 1893, y  una de 
sus cláusulas dice que con tres meses de antelación se 
avisarán los contratantes si les conviniese dar por tei- 
minado el compromisp. Sin que mediara este aviso, el 
Ayuntamiento acuerda en 16 de Abril anunciar la va­
cante, que en efecto anuncia, en la tabla de anuncios 
de las Casas Consistoriales, rebajando la dotación de 
750 á 500 pesetas. Ahora bien : el Ayuntamiento, ¿tiene 
ó no atribuciones para anunciar la vacante con más de 
dos meses de antelación al cumplimiento del contrato?

¿No se falta al artículo 11 del Reglamento vigente?
¿Puedo exigir responsabilidad á los que han tomado 

semejante acuerdo?
¿Cómo debo entablar la reclamación contra este acuer­

do, caso de ser ilegal?
Los móviles que me impelen á formular la anterior 

consulta no son otros que no se vean atr*opellados los 
derechos de la clase á que tengo el honor de pertenecer, 
pues me es completamente indiferente ser ó no médico 
municipal de este pueblo que, como todos, nos pagan 
con ingratitud notoria. — Q. P.

RESPUESTA
Ese acuerdo es de todo en todo contrario al ar462.

tioulo 11 del Reglamento, y  por ende nulo; pero esa nu­
lidad ha de declararla el gobernador. Por de pronto, el 
contrato que se celebrara atendiendo á ese anuncio sería 
nulo de toda nulidad.

G A C E T A  DE L A  SALU D  PU B LIC A

E stado san itario  de Madrid.
Altura barométrica máxima, 707,17; mínima, 701,61; 

temperatura máxima, 29®,8; mínima, 7°,9; vientos domi­
nantes, SO., O. y  S.

Durante la semana anterior han predominado las ex­
acerbaciones reumáticas de distintas formas y  localiza­
ciones, como las pleurodinias, artritis, reumatismos 
viscerales. Las infecciones gastro-intestinales han sido 
numerosas y con tendencia, por su tenacidad, duración 
y aspecto, á las formas pútridas; las pleuresías y  pneu­
monías han sido escasas, pero no así las bronquitis y 
los corizas.

En los niños se han observado casos abundantes de 
sarampión, forma benigna; en lo demás, nada de parti­
cular.

C R O N I C A

Plazas suprim idas. — En el proyecto de ley de Pre­
supuestos para el próximo ejercicio económico, proyecto
f’a sometido á la deliberación de las Cortes, se suprime 
a plaza de secretario del Consejo de Sanidad, y  la de un 

jefe de Negociado de tercera clase de la misma Secre­
taría.

Un secretario, jefe de Administración de tercera
clase, con 7.500 pesetas de sueldo; un jefe de Negociado 
de tercera clase, con 4.000 pesetas.

Total de economías: pesetas 11.500.
Pero el Consejo se queda sin secretario, diga lo que 

quiera la ley vigente de Sanidad, y  allá la alta Corpo­
ración consultiva se las arreglará como pueda y sepa...

En cambio se conservan las siguientes plazas: una de 
oficial de segunda con 3 000 pesetas; otra de oficial 
quinto con 1 500; dos de aspirantes á oficial con 1.2.50 
cada una, un portero con 1.250 y  un ordenanza con 1.000.

En junto, 9.250 pesetas.

Sea enhorabuena. — El jueves último terminaron 
las oposiciones á la cátedra de Obstetricia y  Ginecología 
vacante en la Facultad de Medicina, habiendo sido pro­
puesto por el Tiúbunal para ocuparla, el ilustrado gine­
cólogo catalán Dr. Fargas

Las m atrícu las próxim as. — Según el artículo 42 
del proyecto de ley de Presupuestos generales del Esta­
do para el próximo ejercicio económico, «los derechos 
de inscripción de las matrículas serán los mismos para 
toda clase de alumnos.

» Los derechos de inscripción de las matrículas se su­
jetarán á la siguiente tarifa :

» En las Universidades, 20 pesetas.
»En los Institutos. 10.
» En las Escuelas Normales por grupo ó parte de él, 

y en dos ])lazos, 25.
» Los expedientes de traslación de matrícula de toda 

clase de alumnos, entre los diversos centros de enseñan­
za , se sujetarán á la siguiente tarifa:

«Universidades, 25 pesetas.
» Institutos, 15
» En los demás centros de enseñanza regirán los dere­

chos actuales.
» Los derechos académicos del título de doctor se fijan 

en 1.000 pesetas.»
Refuerzo en los ingresos que no recibirán con agrado, 

ni mucho menos, los padres de los alumnos.
C oleg io  central. — La Jxrnta Provincial de la Aso­

ciación de Burgos ha acordad ' dirigirse á todas las 
constituidas en España con objeto de ponerse de acuer­
do para la formación en Madrid, ó donde se juzgue con­
veniente á los intereses y aspiraciones de la Asociación 
Médico - Farmacéutica Española, de un Colegio central 
ó Comisión permanente que pueda servir de lazo de 
unión entre todas las demás. El periódico oficial de la 
Asociación de Burgos, intitulado Medicina y Farmacia, 
publica en su último número un artículo en el que ex­
plica por qué ha tomado la iniciativa en este asunto.

U rberuaga de Ubilla. — Nuestro ilustrado amigo 
el director de los Anales de la Sociedad Española de 
Hidrología Médica, y médico director del estableci­
miento balneario de Urberuaga de Ubilla, Dr. D. José 
Hernández Silva, acaba de publicar, no una Memoria 
ni un opúsculo, sino un trabajo, una obra muy acabada 
acerca del mismo. Intitúlase Hidrología médica — Ur- 
beruaga de Ubilla. — Estudio monográfico de sus aguas
nitrogenadas, y  forma un tomo de 144 páginas, dividi­
das en dos secciones y catorce capítulos. La primera 
sección — Consideraciones sobre los aspectos físico, qtd- 
mico y  terapéutico de Urberuaga de Ubilla — comprende 
la historia de este balneario, la geología de la zona ter­
mal, la fitología, la zoología, la climatognosia, etc., etc. 
En la segunda sección — Patología y  clínica terapéutica 
de Urberuaga de Ubilla — estudia el Dr. Hernández 
Silva las enfermedades del aparato respiratorio, del di­
gestivo, del circulatorio y  del urinario, que se curan ó 
modifican grandemente con el uso de dichas aguas.

El estudio del Sr. Hernández Silva no es de los que, 
para salir del paso y como medio de propaganda, suelen 
escribirse, sino que es una excelente monografía de las 
aguas nitrogenadas, que consultarán con fruto todos 
los compañeros y por el que merece nuestro cumplido 
parabién.

Errata. — En el artículo que con el epígrafe Un caso 
de hidrargirismo agudo hemos publicado en el número 
anterior, se cometió una errata que conviene subsanar: 
en la pág. 306, línea 29 de la primera columna, dice « una 
disolución al 2 por 3.000 ó 4.000», y debe decir al I. Con­
viene, pues, que conste así.

Recomendamos la lectura del anuncio intitulado Bi­
blioteca del Dr. A. García López.

n r  f M T P A  uk  e n f e r m e d a d e s  d e  g a r g a n t a .
Lí Lj I IN i L íA  n a r iz  y  OIDOS, dirigida por el médico— - • ̂  ̂  «A -------  — — - -
especialista D. Alfredo Gallego. Consulta de diez á doce y de 
tres á cinco. Hortaleza, 40, Madrid.

ESTABLECIMIENTO TIPOGrX f ICO DE ENRIQUE TEODORO 
Inptr» Dito. t02 y RtDdi de Táleocl», adm. í.

TELÉFONO 552

h
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todos los domingos.
B O LETIN  DE M EDICINA, G A C E T A  M^IDICA

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Panütljco de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y proíesionales de las clases médicas

f u n d a d o r e s :

Sbes. D E L G R A S , e s c o l a r , M E N D E Z Á L V A R O , T E J A D A  Y  E SP A Ñ A  Y  N IE TO  SE R R A N O

PRKIOS m  SÜSCR1PC16S M  E L  SIGLO 
MADRID: 3  pesetas trimestre. 

PROVINCIAS : -4 pesetas trimestre;
B  semestre, y i s  el aüo.

I EXTRANJERO y ULTRAMAR; 3 0  ptas ^

D. RAMÓN SERRET

D I R » C T O B  .

D. M A T IA S  N IE TO  S E R R A N O

R E D A C T O R E S :

-  D. CARLOS MARÍA CORTEZO.

FRIGIOS DI SDSCRIPCIÚM DS U  B I B L I O T E C A  
ESPaSA: 1.5 pesetas al aSo, 

que pueden pag'aree en tres veces. 
EXTRANJERO j  ULTRAMAR: 2 0  ptas.

D. A n g e l  p u l i d o

y ( § a s t a  de

T  O S  E S ,  Constipados, Bronquitis
APftOBÁCIOf/ dt U ACADEMIA dt MEDICIHA de PAÑIS 

Pcralft curación (leIns A fe cv io ite a á e  loe í ' i i ¡n u m e n  y  úc 
loí fífo iiq n io .-* . calma la i o s  y suprime el / iin om n  i». 
P.COMAR etFILS,28,RuésVcin'ud9. PARIS. En Mis lis Parmifiií.

'SCRITOS POR LOS MÉDICOS CEIE8RE 
, ELP^ . . CIGARROS DE BL" B A R fíA L

'd is ipan  'a s i IN S T A N T A N E A M E N T E  ios Accesos.
d e a s 7í a y t o d a s  l a s  s u f o c a c i o n e s .

FACIUTA LA SAUDADE LOS DIENTES PREVIENE O HACE DESAPARECER < 
.UsSUFRIMIENTOSyUdOS IOS ACCIDENTES de la PRIMERA OENTíCIÚILL 
EXÍJASE EL SELLO OFICIAL DEL 60BIERM0 FRAKCES.,^

o e l D ?  D 'E L A B A H R E
PUMOUZE ^LBESPBTRES, 78, Faubourg Salnt-Senis, PARIS, /  eo totítt /a< Farmnoiat.

POBREZA
DE LA.

S A N G R E
VINOdeBELLINI

m  QUINA j  COLUMBO
Este VINO fortificante febrífugo,

I antinervioso, cura las Afecciones es- 
I crofulosas, Fiebres, Nevroses, Pall- 
Idez y regulariza la Circulaci <n del 
lia  Sangre; ronvien« e!i¡)i rialnieiite á los I 
Niños, á las Señoras delicadas j  á las I 
Personas debilitadas por 1 1 edad, las | 
enfermeda.ies ó los excesos.

I fjr/íí'r eft el rotu'o a fírme de J. FAY ARD | 
Adb. DETHAN, Parniaceulics en PARIS

ENFERMEDADES
DEL

lE S T O M A G O
PASTILLAS y POLVOS

PATERSON
Mo B1S.UUTH0 7 MAGNESIA 

Recomendados contra las Afecciones | 
I del estómago, Falta de Apetito, Dl- 
I gestiones laboriosas, Acedías, Vórnl., 
tos, Emotos y  Cólicos; regularizan; 
las Funoiones del Estómago y  de los I Intestinos, I

I Sxfilr e/> el rotulo a fírma de J. FA Y  ARD j 
Adh. DETHAM, Fanuceatt» ea PllQ

GARGANTA
v o z  y  BOGA

PASTILLASdeDETHAN
Recomendada-i (;ontra los Males de la| 

I Garganta, Extinciones de la Voz, l 
[Inflamaciones de la Boca, Efectos] 
perniciosos del Mercurio, Irltacion 
que produce el Tabaco, y specialmeote I 
i  los Snrs PREDICADORES. ABOGA-1 
DOS. PROFESORES y  CANTORES] 

I para facilitar la emicion de la vos. 
[cxiiiren el rotulo a fírme de Adh. DETHIM, J 

Farmaceutioo en PARIS.

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Desde hace mas de 40 años, el Jarabe Laroze se prescribe con éxito por 
todos los médicos para la curación de las gastritis, gastraljias, dolores
Í' retortijones de estómago, estreñimientos rebeldes, para facilitar 
a digestión y  para regularizar todas las funciones del estómago j  de 

los intestinos.

al B rom uro de P otasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS ANAR6AS

Es el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del oorazon, 
la epilepsia, histéria, migraña, baile de S**Vito, insomnios, con* 
vulsiones y tos de los niños durante la dentición  ̂en una palabra, toda* 
las alecciones nerviosas.

Fíbriu, Espedíciones: J.>P. LARO ZE S. me des Lions-St-Paal, i  Parit.
Deposito en todas las principales Boticas y Droguerías

CARNE y QUINA
El Alimento mas reparador, unido al T ó n ic o  mas enérgico.

VINO AROUD..QUINA
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNE 

rABWc: y qviníai con los elementos que entran en la composición de este 
 ̂ . mtr; reparador de las füerzas vitales, de este fo rtíflean te  p o r  eeeeleneía. 

Dc un gusto sumamente agradable, es soberano contra la Ándmia y  el Apoca- 
miento, en las Calenturas y  Convalecencias, contra las Diarreas y  las A fecciones del Estomago y  los intestinos.

Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las ftiorzas, enriquecer la sangre, entonar el organismo y precaver la anemia y las 
epidemias ¡'revocadas por los calores, no se conoce nada superior al v in e  de guiño de Aroud.
P or mayor, en París,en casa de J.FERRÉ, Farm», i02, r. Riclielieu. Sucesor de AROf iD- 

Se vbndb en todas las principales Boticas. 
el nombre j  

U firmaEXIJASE ARDUO

s extranjeros.

-«s

Desde el l.o de 
Ju lio  de 1890, 
la S O O I B T E

____________  __________M U T U B L L B
)B FUBLIOITB (61, rué Oaumartin, París), de que es director 

Mr. A . Lorette, es la encargada BXO LU SIVAM BN TB de recibir 
loe ammeioa extranjeroe para nuestro periódico.

i '\
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V A C A ÍT T E S

La de médico-cirujano de las villas de Bernedo j  Lagran 
(Alava). Dotación 800 pesetas anuales por Beneficencia de 
ambas villas, y 2.700 pesetas de igualas pagadas por las 
Juntas respectivas, advirtiendo que la cuota que corres­
ponde á Bernedo será pacada en trigo en Septiembre de 
cada año, á razón de 10 pesetas fanega, siendo la residen­
cia del agraciado Lagrán, que dista del pueblo más lejano 
7 kilómetros. Solicitudes hasta el 25 del corriente al alcalde
D. Gabino Nájera.

— La de id. id. de Santo Tomé del Puerto (Segovia). 
Dotación 80 pesetas anuale.s por la asistencia de 10 familias 
pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Consta e-te 
pueblo de 200 vecinos. Solicitudes hasta el 10 de Junio al 
alcalde D. Isaac Diez.

iüOTECI DE [L
Term inado el reparto de la m agnífica obra de 

Oertel, Te ra p é u tic a  re s p ira to ria , que
deben tener ya en su poder lodos nuestros suscrip 
lores, avanza la im presión del T ra ta d o  de 
enferm edades de los ojos del doctor 
Fuchs —  catedrático de O ftalm ología en la U niver­
sidad de L ie ja  —  cuyo tom o I recibirán en el próxi­
m o mes de Junio. D el Suplemento á la F a rm a ­
c o p e a -F o rm u la rio  U n ive rsa l que tan 
gran aceptación tuvo entre la clase, van ya tirados 
buen núm ero de pliegos. Igualmente tenemos en 
preparación el excelente Tratado de M edicina 
o p e ra to ria  de L óbk er—  preciosa obra de uti­
lidad para todo médico, así de grandes com o de pe­
queñas pob lacion es— ; el M anual de m ate ­
ria  m édica de los Dres. W . Bernatzik y  
A . E. V og l —  catedráticos respectivamente de M a­
teria m édica y  de Farm acología de la Universidad 
de V ie n a — ; la Patología y Te ra p é u tic a  
de las enferm edades del sistem a 
n e rvio s o , del Dr. L. Hirt, catedrático de la 
Universidad de Breslau, y  otras varias que sucesi­
vamente iremos indicando para corresponder al 
favor que nos dispensa la clase médica. Los tomos 
encuadernados del Oertel se han agotado 
m ucho antes de lo que nosotros pensábamos.

— La de id. id. — por tercera vez por falta de aspirantes 
en la primera y segunda convocatoria — de Balsa de Ves 
(Albacete). Hab. 1.250. Dotación 750 pesetas anuales por la 
asistencia de 25 familias pobres y las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 10 de Junio al alcalde don 
Pedro José Gómez.

— La de id. id. — por renuncia — de Villardondiego 
(Zamora). Hab. 750. Dotación 500 pesetas anuales porta 
asistencia de 20 familias pobres y las igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 10 de Junio al alcalde 
D. Longinos Serrano.

— La de id. id. de La Puebla de Arganzón (Burgos). 
Hab. 547. Dotación 100 pesetas anuales por la asi'tencia 
de 14 familias pobres y las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 12 de Junio al alcalde D. José 
Sarralde.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de 
Ezcaray (Logroño). Dotación 1.500 pesetas anuales por la 
asistencia de 1 á 200 familias pobres y las igualas con unos 
300 vecinos pudientes. Solicitudes, acreditando por lo menos 
cuatro años de práctica, hasta el 31 del corriente al alcaide 
D. Antonio Grijalba.

— La de id id. — por renuncia— de Urcabustaiz (Alava). 
Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia de 15 familias 
pobres y 2.125 pesetas y casa de igualas con los vecinos

pudientes. Solicitudes hasta el 27 del corriente al alcalde 
D. Santiago ürbina.

— La de id. id. — por defunción — de Villaviudas (Fa­
lencia). Hab. 1.010 Dotación 250 pesetas anuales por la 
asistencia de 30 familias pobres y 70 cargas de trigo de 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 15 
de Junio al alcalde D. Mariano de Cos.

— La de id. id. — por renuncia — de Mallavia (Vizcaya). 
Hab. 1.150. Dotación 996 pesetas anuales por la asistencia 
de las familias pobres y las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 15 de Junio al alcalde D. José 
María Guisasola.

— Una de las dos de id. — por defunción — de Artajona 
(Navarra), partido de Thfalla. Hab. 2.396. Dotación 1.250 
pesetas anuales por la asistencia de las familias pobres y 
1.750 de igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 8 de Junio al alcalde D. Isidro Catalán.

— La de id. id. — por renuncia — de Nava de Ricoma- 
lillo (Toledo), partido de Puente del Arzobispo. Hab. 1.058. 
Dotación 400 pesetas anua'es por Beneficencia v las igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 9 de Junio 
al alcalde D. Mateo Sánchez.

— Una de las plazas de id. id. de Mancha Real. (Jaén). 
Hab. 5.588. Dotación 997 pesetas anuales por Beneficencia, 
quedando en libertad de celebrar contratos con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 9 de Junio al alcalde don 
Juan J. Sánchaz.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de 
Puente del Arzobispo (Toledo). Hab. 1.548 Dotación 550 
pesetas anuales por Beneficencia y las igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 31 del corriente al 
alcalde D. Ramón Izquierdo.

— La de id. id. de Puebla de Obando 'Badajoz', partido 
de Alburqiierque. Hab. 1.950. Dotación 500 pesetas anua 
les por la asistencia de 30 familias pobres y á los actos de 
quintos, y auxiliar á la Administración de Justicia, pu 
diendo ha.;er igualas con los vecinos pudientes Solicitudes 
hasta el 10 de Junio al alcalde D. Antonio Jaén.

— La de farmacéutico — por renuncia — de Argecilla 
(Guadalajara). Dotación 25 pesetas anuales por la asisten 
cia de 5 familias pobres. Consta este pueblo de 200 vecinos 
y cada uno de los ígualado.s han venido pagando 1 fanega 
de trigo. Como anejos se han estado sirviendo hasta ahora 
Almadrones, Cogollor, Hontanares, Yela y Castejón, el 
más lejano 6 kilómetros y reúnen 370 vecinos. R̂ t•e pafs 
es sano, saludables y abundantes aguas, situación de la 
población, excelente vega y viñedo al rededor de la misma 
y sus jardines, con la proximidad de la estación de Matillas, 
que dista unos 7 kilómetros de excelente camino del ferro­
carril que pasa de Madrid á Zaragoza. Solicitudes hasta el 
23 de Junio al alcalde D. Hilario de Lucas.

(Advertimos á nuestros suscritores que no se
contestará particularmente ninguna carta que
no vaya acompañada de un sello de 15 céntimos.)
D. Lázaro Fernández. — Pagado S iglo  fin Diciembre d e l 

93; remitido el número que pide.
D. Benjamín Rodríguez. — Remitido el número que pide 

y recibidas las 5 pesetas.
D. Alejandro Dongil, — Pagado Siglo y B ib l io t e c a  fin Di­

ciembre del 93; remitido el número oue pide el día 12 de 
Mayo.

D. Bartolomé Delgado — Recibida su carta.
D. Teodoro Muguerza. — Remitido el Oertel, encuadernado, 

el día 10.
D. Antonio García Martín. — Pagado Siglo fin Diciembre 

del 93; remitidos los números que pide.
D. Jacinto Sánehez Díaz. — Id. Siglo y B ib l io t e c a  fin Di­

ciembre del 93; remitido el Oerleí, encuadernado, el 
día 13.

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en esw 
sección.Los (jue deseen obtener conte.stación privada á sus 
cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, pues de lo 
contrario se les contestará en este lugar del periódico. 
Todos los pagos que se hacen por los señores suscritores se 
consignan sin falta en esta sección. Deben, pues, éstos re­
clamar prontamente, á fin de evitar perjuicios, si no ven 
consignados los que verifiquen.
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I). francisco Guerrero Ortega. — Pagado Sioi.o fin Diciem­
bre del 93.

D. Jaime del Barco. — Remitidos los números que pide; 
tiene usted pagado hasta fin Diciembre del 93.

D. Antonio Catena. — Remitidos los Plumazos el día 13 de 
Mayo.

D. Vicente Herrero. — Conformes; remitido el Oeríel el día 
13 de Mayo.

D. Eugenio Sevilla. — Id
D. Nicasio López Delgado.— Recibidas sus cartas, gracias; 

el Oertel, encuadernado, se le remitió el día 10 de Mayo.
D. Luis Coy. — Contestado el día 13.
D. Julián Miguel. — Pagado SiGt.o fin Junio riel 93.
D. Alfredo Pumarino. — Pagada la encuaderoacióii.
I). Marcelino Pereira.— Id. Siglo fin Diciembre del 93 y 

Bibuotkca primero y segundo plazo; se le remite el 
lomo, eccuadernado, el día 14 de Mayo,

D Luis del Prado. — Remitido el número que pide el día 
18; el Ewald tiene tres tomos publicados y no sabemos 
que hayan d-* publicarse má.s.

1). Cándido Sánchez Ruiz. — Pagado Siglo fin Diciembre 
del 93.

D, Román Lozano. — Id. Siglo fin Diciembre del 92
D francisco Pérez Urria. — Pagado Siglo fin Diciembre 

del 93.
1>. Perfecto Conde. — Recibidas las cinco pesetas por en - 

cuadernación.
D. Angel Mozote. — El Sr. Gasea avisa su  pago S iglo fin 

Junio del 93.
D. Carlos Hernández. — IJ. id. S iglo y  B iblioteca fin Di­

ciembre del 93.
D. Manuel Quintanilla. — Id. S iglo fin Abril del 94.
D. Luis Castañeda. — Id. B iblioteca fin Diciembre del 

93; remitido 1̂ número que pide el día 17 de Mayo.
D. Modesto Marín. — Id. Siglo fin Juuio del 93 y BiuLio- 

TE. :a  primero y segundo plazo.
D. Fermín Moreno. — Pagado Siglo fin Diciembre del 93.
D. Manuel Regueiro. — Recibido el importe de los dos 

ejemplares Bailóla.
D. Rafael Domingo. — Remitico lo que pide el día 18 de 

Mayo.
D. Juan Redal. — Pagado Siglo y B iblioteca fin Diciem­

bre del 93.
D. Emilio Muñoz y Seza. — Id. Siglo fin Abril del 94 y 

Biblioteca fin Diciembre del 93; no puede usted impe­
dirlo.

D. Emilio Moreno Asensio. — Suscrito S iglo, pagado fin 
Abril del 94.

D. Timoteo González Alonso. — Pagado Siglo y Bibliote­
ca, encuadernada, fin Diciembre del 93.

D . CarlosSuárez. — Id. S gi.o fin Marzo del 94.

D. Julián García. — Cambiadas las señas.
D. Francisco Tosca.—Pagado Siglo fin Se|)tiembre del 9á. 
D. Francisco García Clavero. — Remitido lo que pide el 

día 19 de Mayo.

Preparados de Nuez de Kola
DE A . COlPEL

mumi 10, ELll í milLLAS coipbimiiiiis
Verdadero tónico del sistema nervioso.

Estos pniductoB, excelen tem ente preparados, han sido en ­
sayados con  gran éx ito  por la generalidad de  las em inencias 
m édicas de  esta Corte en las f i e b r e s ^  d i a b e t e S i  a n e ­
m i a ,  c o n v a l e c e n c i a s ,  d i s e n t e r í a ,  a f e c c i o n e *  
c a r d í a c a s ,  c a n s a n c i o  f í s i c o  é i n t e l e c t u a l .

D ep ósito  cen tra l: B a r q u i l lo ,  I ,  M a d r id ,  y en todas 
las farm acias y droguerías de España.

ÍIBUOm il BE. í  GiECIi L'
Precio.

H id r o lo g ía  m é d i c a .— Obra premiada por 
la Real Academia de Medicina, y con medalla 
de oro en la Exposición de Barcelona. Segunda 
edición, dos volúmenes en 4.®, encuadernada. . 20 pes«tu, 

G u ía  del b a ñ is ta . — Segunda edición. Un
volumen en 8.°........................................................3 -•

M o n o g r a f ía  de la s  a g u a s  m in e r a le s
de L e d e s m a . — Un volumen...................... 2 —

C a r t a s  c r í t i c a s  s o b r e  la  M e d ic in a  y
lo s  m é d ic o s .  — Un volumen.......................  2

L e c c io n e s  s o b r e  la  M e d ic in a  h o m e o ­
p á t ic a .  — Un volumen en 8.® prolongado.. . 7,50 — 

C o n f e r e n c ia s  s o b r e  C o s m o lo g ía  y  A n ­
t r o p o lo g ía .  — Uu volumen en 8.®................. 3 —
No se responde de las obras que no se remitan certifica­

das. Los que quieran que se les certifiquen, enviarán con su 
importe un sello para el certificado.

Los suscritores á El Siglo Médico pueden obtener estas

■Ei5t=TE][=fdLrT=L=TdirT-;g5C

Bteetado por verdaderas eminencias, n o  t ie n e  r iv a l  y et el r e m e d io  m á s  
ra c io n a l ,  s e g u r o  y  d e  in m e d ia to s  r e s u l t a d o s  de todos los ferruginosos 
j  de la medicación tónico-reconstituyente para la Anemia, Eaqultismo, Colores páli­
dos, Empobrecimiento de sangre. Debilidad í  inapetencia y menstruaciones difíciles. 
Tenemos numerosos certificados délos médicos que lo recomiendan y recetan con ad­
mirables resultados.—Cuidado con las falsificaciones, porque no dardn resultado. Exi­
gir la firma y marca de garantía.

PRECIO DE CADA BOTELLA, 4 PTAS.-MEDIA BOTELLA. 2.50 EN TODA ESPAÑA
Di venta en todas las farmacias de tas provincias y pueblos do Espafia,

Ultramar y América del Sur.
Depósito general: ALMERIA, Farmacia VIVAS PEREZ

obras ó cualquiera de ellas con una rebaja de 50 por 100. 
A d m i n i s t r a c i ó n  : Yillanueva, 29, bajo izq.N Madrid.

LA MARGARITA
E N  L O E G H E S  

antibiliosa, antiherpetica, antiescrofalo* 
sa, antiparasitaria, antísifilílíca y en alto 

grado reconslitayente.
Según la PERLA DE SAÜ CARLOS, doc­

tor D. Rafael Martínez Molina, ooo esta 
agua se tiene

LA SALUD Á DOMICILIO
En el último año se han vendido

M á s  d e  DOS MILLONES
DE P U R G A S

La clínica es la gran piedra de toque 
en las aguas minerales, y ésta cuenta 
50 ANOS DE USO DINERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, para las enfermeda­
des que expresa la etiqueta y hoja cli- 
nica.

Depósito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y se vende también en todas las 
farmacias y droguerías. Su gran candal 
de agua permite al gran Establecimiento 
de Baños estar abierto del i5 de Junio al 
15 de Septiembre. Hay fonda, tres mesas, 
comodidades y baratura.

Ayuntamiento de Madrid



B  Q  ¡D Q  E 1 I® B 1  Q  Q  Q  El El
T ra tam ien to  de la s  Enferm edades dcl Estómago

ELIXIR VIREN8UE
con COCAINA. —  P E P S IN A  y  D IÁ S T A 3 I8

I a  COGiIBI calma los dolores de Estómago y obra como tónico en la economía 
general, La Pepsina y la DiiltaslB íaToreoen la digestión del bol alimenticio completo. 
«ASTlUeiAS I HETRÓUSZSTOlIlCilES | BiSTiOdo letillHEXTOS 1 COUTALECEHCUS 

SISPEPSIAS I TÓHITOS | DIftESTIORES DIFÍCILES I DEBILIDAD KREKa»
^PARIS, 8, Pl.'xa de la Magdalsna, FARMACIA ViRENQUE, 8, Plaza déla Masdalena, PARI^

E l Q  E l  Q  Q  Q  Q  B  B  B
MEDICACIÓN

DISPEPSIA
A n o r e x ía  
V ó m it o s

LIENTERIA

CHLORHIDRO-PEPSICA
CHLORIDRO- 

PEPSICOS
Amargos y  
Fermentos 
d ig e s t iv o s

DOSIS: Una coplta ó 2 á 3 pildoras á cada comida; Niños, 1 cucnarada 
PARIS, C O IjXjI N  t  C*. 4 9 ,  P u e  d e  M a u beu ffe , y en todas las farmarias

ideD ig ita lde

Empleado con el me.jor éxito

contra las diversas 
A fe c c io n e s  dal C o ra z ó n ,  

H y d r o p e s ía s ,  
T o s e s  n e r v io s a s i  

B r o n q u it i s ,  A sm a ,  etc.
El mas eficaz de los 

Ferruginosos contra la 
A n e m ia ,  C lo r o s i s ,  

Eropobrtclniinto de le Sangre, 
D e b ilid a d ,  etc.

.aiLactatodeHlerrodB
G É L IS & C O N T É

iprobsdss por /a Academia de Medicina da Paria.

i r g o t i n a  y Grageas de

ERGOTiNABONJEAN
iMedalla de OrodelaS**^deE**deParÍB

KEM8STATIC0 el mas PODEROSO
que se conoce, en pocion 0 
en injecclon ipodermica.

Las Grageas hacen mas 
fíu3il el labor del parto y 
detienen lasperdidas.

LÁBELOHYE y  C*, 99, Cille de Aboukir, Paria, y en todas las farma îias,

G-ranulos..Catilloii
A 1 Mil.. DE EXTRACTO NORMAL DE

ESTROFANTUS
Con estosgránnlos se hao heclio las expe­
riencias discutidas en la Acadtmla de Medicina 
de París, en 1889, las que han demostrado 
que 2 ó 4 por día, producen una dtaresls 
pronta, reapiman el corazón debllt« 
tado hacen desaparecer la A slstolia, la 
Dlspnea, la Opresión, el Sdem a, etc.
Puede oontinuarac su uso sin inconoeniente.
GRANULOS DE CATILLON

i 1/18 
lillir.h ESTROFANTINA

Tl^NICO OKI. CORAZON
Évitar las imitaciones y las tinturas inertes. 

Farii.S.B'S'-Martln.yliueiias Farmaclae. m

LAS VERDADERAS PASTILLAS
¿on Sales aaturales extrnidas de las Aguas Minerales deD E C n
se venden en cajas metálicas selladas 

que llevan las marcas de la Compañía 
arrendadora de Vichy.

Dipsfloies Mllcito,-Males de Estómago 
ESTACIÓN de los BAÑOS

Desde el 15 de Mayo basta el 30 de Setiembrt 
B a ñ o s , D u c h a s . C a s in o . T e a tro .
Se venden en todas las farm acias 

7  droguerías.

Bre/etó 
S, 6 .  D, Gt CHLORETHYLE BENGUE ñnestesía 

local 
I Neuralgias

Deposito t M elch or G a r d a  C apellanes, i, Duplopral. Madrid.

Cada tubo permite do hacer lO a  13 o;>eraesuues.

■MFlRMMDADBn DBL CORAZON -  PALPITACIONES -  HIDROPESIAS, etc.

IGITALINAdeHOlVIOLLE y-QUEVENNE
I Aprobada por ¡a Academia da Msdicina da Parla. — Medalla da Oro da la Sociedad da Farmacia da Parla. 

Dosis por dis : drlnolos (1 b 3). — Soluclbn para uso Interno (tO b 30 gotssl 
La TERDADERA DldlTALlNA <!« HOMOUUC y taUEVENNE llera la Firma de eue 
iDTentorei y el Sello de la "U N IO N  D E s  F á BRICANT.^" — asecoNrisis di lis luiracsonis 

I DspóeUo O** : r*'* COLLAS, S, Rus DaupUns, París, y lodaa buanaa Firmaelaa.

ÉNFERMEDADESdelPECHO
JA R A B E

Í é H I R G F O S F I T O b É C A I :
D E L  D r C H U R C H IL L

Al cabo de algunos dias después de 
principiar el tratamiento, dism inuye la 
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo­
res y el enfermo siente una fuerza y 
un bien-estar enteramente nuevos. A  eso 
se añade, poco tiem}io después, un cam ­
bio muy sensible en  el aspecto del en­
ferm o. Las evacuaciones se regularizan, 
el sueño es tranquilo y reparador y  se 
m aniñesian todas las sr-ñas de una nu­
trición fácil y normal- 

Este Jarabe contiene los  elem entos de 
los huesos, el f o s f o r o  y la c a l ,  y  c o n ­
viene especialm ent á los niños, á  las 

¡ m m ores em barazadas y  á  las nodrices.
Exigir los  fra sco s  cu ad rad os  con  la 

firma del D oe for  C h n rc /iilí, y  la  m arca 
de fabrica de M . S W A N N . farmacéu­
tico  quim ico, 12. ru eC a s tig lio n e ,  P arís. 
—  P r e c io  : 4  francos en Francia.
SE ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS

3 V  e i r x - ó s i s

JARABE COLLAS
Con P o ta s aB r o m u r o  doble de

y de L it ia to  ^
Dósis ; 2 ó 3 CÜCHABADXS POR DU 

El Brom uro de L itiato es el mas podero- 
■o de todo* loe sedativos en el tratamiento de las 
e n f e r n i e d a d e . a  n e r v i o a a s ^  pues este 
Bromuro contiene 1,9B de Bromo por cien partes. 

I>ej>ó*«o r F a r m a c i a  C O L L A S  
8, Rué Dauphine. Parla

MEDICACION ANALGESICA

jS ’olucion
t^omprimidos

£>B

EXALQINA
D E

BLANGARD
J A Q U E C A S

CO REA

REU M ATISM O S

Y  D O LO RES
Y  NEVRALGICOS,
Y  DENTARIOS,
O  MUSCULARES,
Y  UTERINOS.
Y  /wfls actioo, e l  m as  
Q  in o fe n s m  y  e l m as  
JL poderoso m edicam ento

C O N T R A  EL D O LO R
PARIS, ru é Bonaparte, 40
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R O B  B O Y Y E A U  IA E E E g t E Ü R
Cura todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la sangre, com o E a e r ó fu la e -  

E cm etna , S o r ia a ia , H e r p e s ,  L i q u e n ,  I m p é t i g o ,  G o ta , R e n m a t i s tn o .R O B  B O Y V E A U -L A F F E C T E U R
Ü E  'K 'O Ü T jriE Í.O  I > E  r » O T A S 1 0

cura los accidentes siülitlcos antiguos ó rebeldes • r i v e r a s ,  T u m o r e s ,  G o m a :;,  
E acostosts , SlSí com o el M A tifn tlsu io , la IC svro fa losn  y  la T a b e r e n ja s a .

Ed París,Casa J . r S R X i . ¿ , F “ ,1 0 2 , r a e  Rictaelleu,S'>'^deB0ie7£AU'LAFFECTEUR,;ea todas lasFarmacias.

INJECTION 6R0U
Higiénica, Infalible y  Préservativa

La unirá q ue cur.a los fluj os recientes o crónicos, sin el ausilio de otro medica­
mento. - • Se TODile on las prinoipales boticas del a n i r e r s o . el método). 30 años de éxito. 
París, en casa de J. F£R R £, PbaimacieD. Snocetsenr de Brou,  Rué de Richelieu, 102«

Q n n n PAUTAUBERGE
i l  CLOfíHIDIiO-FOSFATO de CAL CREOSOTADO 

U u j bien  tolerada, esta solución  perm ite sola la larga duración del I 
tratam iento y ea com pletam ente absorbida, condicion es necesarias [
Eiara obtener resultados duraderos. E fectos bu en os y rápidos sobre 
ss vías d igestivas, el estado general y las lesiones loca les en

Us TUBERCULOSIS,
U S  AFECCIONES BRONQUIO-PULMONARES, 

las ESCROFULAS, ei RAQUITISMO.
^̂ T̂AUBERGÊ Û̂ ^Ŵ r̂ ARí8̂ rinfiin|̂ P̂jirnî jdpEsiiaft̂ n̂iíriê

mS ® ® ,'FosUU (CUoMU'djforiTio
pooERO?.®
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D ROGU ERIAS 7  ULTRABIARINOS.
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EPILEPSIA
iieccioiies Nerviosas en general -  Acciilentes Nerviosos ie la Mensiruación

y  de la 3V tE IS T O I=  A X J S I S

GELINEAU
Eli el estado actual de la ciencia, las g r a j e a s  GELINEau  conslltu jen  el mejor modo 

administración del bromuro de potasio y el medio más seguro de impedir la 
''delta de los accesos de E p ile p s ia . Son de una administración fácil y  siempre muy 
WGn toleradas, con tal que se tomen en medio de las comidas.

S E  V E N D E  E N  T O D A S  D A S  E A H M A C IA 3 .

L A S

BLENORRAGIAS 
GONORREAS 

FLUJOS BLANCOS 
DERRAHIES

á^clentes y antiguos, son curados 
en algunos dias, en secreto, sin 
régimen ni tisanas, sin cansar m 
molestar los orgauos digestivos, 
por las

PILDORAS
6 Inyección de

DEL DOCTOR F O U R N IE R
Bxijase sobre cada c'ija,cada píldora, \ 

la Signatura :
París, 22. Place de la Madeleine |

I Medalla de ORO, París 1S85

La* _Penooas qd* cooonn lu
P ILD O R A S "

.  D»Ii BOOTOE '

DEHADT_ Z3S ■
Jno titubean en purgarse, cuando iol 
Inecesjían. No temen el asco ni el| 
icausancio, porgue, contra guesu-l 
Iceae con los demas purgantes, estel 
(no oirá bien sino cuando se tomaí 
I con buenosalimen os y Z>e¿ii>a5/or-l 
tíficantes,cualel vino, el caté, el fé.l 

I Cada cual escoge, para purgarse,lal 
liora y la comida quemas le convíe-1 
Inen, segruii sus ocupaciones.Comoí 
leí causancioque lapurg2 ocasional 
Iqueda completamente anulador 
^por el efecto de ¡a buena ali-/ 

^entacion empleada, uno se. 
•^ecide fácilmente á volver áj 

^mpesar cuantas veces, 
sea necesario.

CLOROSIS  -  ANEMIA
Jarabe y  Grajeas

DE FROTO lODURO DE HIERRO

F. GILLEde
E x - l n t e r n o  rfe ¡ o s  H o s p i t a l e s  d e  P a r í s .

Estos preparados ocupan hoy el 
primer puesto entre los ferrugi­
nosos, pues reúnen todas las 
condiciones exigidas por la te­
rapéutica moderna :
PUREZA -  SOLUBILIDAD 

INALTERABILIDAD.
DEPOSITO GENERAL ; 45, Rae Taavilliers. PARIS

S e  v e n d e  e n  t o d a s  >as buenas f a r m a c i a s .

AÜTORIZACIM DEL ESTADO T DE LA ACADEMIA 

^AINT«II*AN ( L«s mejores tguu de mes»,
] ApentiTM, muy digejiivu.

INPERATRIÜE { Afecciones del estómago,
P R É C I E U S E  Ictericia,
n t fO I B Í C  Aíecciooea del hígado, de los rl'̂ ones, 
U t o l l f C t  ‘ 'ledra. Dialietes, Cólicos.
La* rscomKDda *d g asto  ag radab le ; noa botella po r día

íii

1|l
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S!
UBORÁTORIO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA

(ORATES, 2, VALLADOLID)
Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.

En esta casa (qne provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de 
Medicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las clínicas ohciales de Valla- 
dolid,del Hospital Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidróSlo, boratado, fenicado, salícílico, iodofóriL'co; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tej-«T baratada, yu­
tes purificado, salicilico, fenicado; catgut de los números ° y 3, catgut 
al ácido crómico, cautcbnc en lámina, compresas de algodón igroscópico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por 1000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofórmica, timoli- 
zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por S de largo y en rollos de 10 
centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintoscb, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, caías para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de 

|jj| todos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

ílisratfopaias-feíirtaataiaSfcLapraiPi
P A N TIC 0 5 A  en V izc a ya .

Eficacísimas en las enfermedades del pecho, estómago é intestinos. — Viaje 
cómodo. — Confort. — Instalación completa.— 21.600 litros de agua por hora.— 
Detalles, memorias y opúsculos, el administrador. Venta de aguas en Bilbao, se­
ñores Basterra é Hijo, y en Madrid, droguería de Hidalgo, Jacometrezo, 12.

^  -S
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30 y  32, Calle de Valverde, 30 y  32,
______________  M A D R I D  ______________

n

I N S T I T U T O  D E  V A C U N A C I O N

l|l MI! III'S'

’ V A L V E H X 5 E  8 0

VACUNACIONES PRODUCTOS VACUNÍFEROS
Por una vacunación á do 

micilio, llevando la ter-
Una ternera vacunífera. . 
Una pústula conservada

150 ptí.

ñ era ............................ 20 pts, en glicerina.................. 25 —
Por una vacunación á do- Un tubo con linfa............ 4 —

micilio, con tnbo. . . . 
Por una vacunación en el

10 — Un cristal con linfa. . . . 
Giicerolado vacuiüfero y

3 —

Instituto, Valverde, 30. 5 — pústula (vacunas para
Gratis á los pobres. ganados), un tubo . . . 26 —

Se remiten pedidos á provincias y terneras vacuníferas.
Á los médicos y farmacéuticos el 25 por 100 de descuento. 

P a g o  a d e la n ta d o  y acompañando el importe del certificado. 
C A L L E  D E  V A L V E R D E ,  30 y  32

I IS
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;iM ! 0  BiLlARlO
C P R O V I N C I A  D E  O V I E D O ^

Aguas bicarbonatadas sódicas sulfhídricas.
Temperatura, 13® C. — Bicarbonato de sosa, 39 centigramos por litro; ácido 

carbónico, 96 centímetros cúbicos; gas sulfhídrico, 2,89, Carbonato ferroso, íodu- 
ro sódico, silicato sódico y abundante materia orgánica. Especiales estas aguas 
para curar las manifestaciones cutáneas y mucosas del herpetismo y de la escró­
fula, las dispepsias gástricas, infartos hepáticos y litiasis del rifíóu y del hígado.

M é d ic o -d ire c to r : D r. W EN CESLAO  VIGIL
Gran fonda en el Establecimiento esmeradamenle servida y á precios econó­

micos. Carruajes para excursiones áCovadon gadistante dos horas y media. Tem­
porada, desde el 16 de Junio ai 15 Septiembre.

Itinerario: Ferrocarril hasta Infiesto. En esta estación esperan loe coches del 
Establecimiento que recorren en cuarenta minutos los 10 kilómetros que restan 
hasta el Balneario por magnífica carretera que constituye delicioso paseo.

'2.

EL VICHY ESPAÑOL
A G U A S  DE  S O B R O N  Y S O P O R T I L L A

Son las Únicas a lc a l in a s  b ic a r b o n a t a d a s  s ó d ic a s  de las provin­
cias vascongadas y de la de Burgos. La experiencia ha probado que son inmejo­
rables y las más indicadas para la curación de dispepsias, gastralgias, catarros 
gástricos ó intestinales, cólicos hepáticos y nefríticos, catarros vesicales y en 
general para todas las afecciones del estómago, hígado y vías urinarias, así 
como jara las derivadas de la diátesis reumática, que combaten admirablemente.

A hora y inedia de la estación de Miranda, donde hay servicio diario de 
coches al establecimiento á cargo de ü. José Miguel Dorrcnsoro (El Palentino). 
Servicio telegráfico. Cocina á cargo del reputado fondista de Miranda D. Clemente 
Egafia. Los nuevos propietaiios D. Claudio y D. Manuel Solana, harán grandes 
reformas y han construido un balneario completamente nuevo, con todos los 
adelantos conocidos.

T e m p o ra d a  o f ic ia l,  de  ¡5 de  J u n io  á  3 0  de  S e p t ie m b re .

Médico-Director, Dr. J. Eduardo Gurucharri.

p
II Inhalaciones permanentes de ázoe, 
| l  naaol, ácido ósmico, etc., etc., para 
U  el tratamiento de la tubeiculosispaU 
1 1  monar y demás enfermedades del 
•■pech o.

Administración del oxigeno. 
Folletos explicativos gratis. 

Greda, 3 y 5, 3.® derecha, Madrid.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITEATO DE LITINA

DE RAMON A. OOIFEL
Contra la gota, cálculos úricos del ri­

ñon y vejiga y catarro de ésta.
Frasco, 5 pts.
Barquillo. 1, farmacia. Madrid.

H E L E N J N A
GOTAS OON CEÍÍTRADAS

TRATAMIENTO CURATIVO DE LA TITIS 
T  LA rUBERCULÓSIS

Se dan propectos á quienes lo solici­
ten. Depósito central, farmacia de A. 
Ooipel, Barquillo, 1, Madrid. 4.R9

lo.

:
I

j f n t i d i a b e f e s  S u r r o e a

Nuevo, único y primer remedio cierto para la diabetes. No 
puede perjudicar y pronto el diabético conoce su mejoría, 
que sigue hasta la completa curación. Fijarse y atenerse al 
prospecto, 15 pesetas caja. Depósito principal: J. Surroea, 
farmacéutico, Badalona, desde donde se remite por correo, 
previo pago. Venta al por mayor; Sres. Vicente Ferrer y 
Compañía, y Sociedad Farmacéutica, Barcelona; y en Ma- 
pnJ, D. Melchor García, Capellanes, 1, duplicado.

ü « d o s
Bajo la sencil'a denominación de T é  e sp e c ia l,  

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

La C o m p a ñ ía  C o lo n ia l  expende además di­
ferentes clases de t é s  n e g ro ,  v e rd e  y  m e z c la ,
desde 4 pesetas los 460 gramos, al peso y en cajitas 
de cartón.

 ̂De venta en los establecimientos de la C o m p a ­
ñ ía  C o lo n ia l,  c a lle  M a y o r ,  18 y  2 0 ,  y  
M o n te ra ,  8.

Enfermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO 

D E  C O I E E E
luapeteucia, dispepsia (digestión difícil], exlreñi- 

míenlo, flato, autibilioso, purgante suave y segQr(V
BARQUILLO, 1, FARMACIA

ELIXIR DE KOLA AFRICANA
D E

RICARDO GARCERÁ
Contiene ios principios medicinales de la n u e z  

de k o la ,  y es un tónico nutritivo (dinamóforo) 
del corazón y del sistema nervioso, muy útil para 
combatir y modificar las afecciones cardíacas, en­
fermedades asténicas ó debilitantes producidas 
por cansancio físico y exceso de trabajo intelec­
tual, diarrea crónica y depresión orgánica.

Frasco, 3 y  5 pesetas.
D E P Ó Í5IT O -V E N T A

Farmacia del Dr. Ricardo Garcerá.
•■5
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Laringitis, Catarros, Bronquitis, Tisis; Dermatosis.

JARABE CROSNIER
M INERAL-SULFUROSO

c o n  M O N O SU L F U R O  d e  SOD IO IN A L T E R A B L E  y  A L Q U IT R A N
DÓ8IS : Adultos, una cucharada de sopa, mañana y tarde, 1 h. antes ó 3 h. después de la comida.

... B a j a  esos d i v e r s o s  p u n t o s  de v i s t a  l a  p r e p a r a c i ó n  de  
C r o a n i e r  v ie n e  p u e s  á  c o l m a r  u n a  v e r d a d e r a  l a g u n a  p o r  
p e r m i t i r  é  lo s  p r á c t ic o s  q u e  c u e n te n  c o n  l a  b u e n a  c o n s e r ­
v a c i ó n  de  u n  m e d ic a m e n t o  b ie n  d o s a d o  y  f á c i l  de  h a c e r  
s o p o r t a r  p o r  la s  p e r s o n a s  m á s  d e l ic a d a s .

Eiiracto áel loforme oficial del Academia de Medicina de Parie (7 de Agosto de 1877).
parís . 21 Bu0 VielUc-tlu-TemplP. y /a» Pae/nacas.

Ápiol dalos J o r e t i  H o m o lle
F l A F io i i  es el esp cífico do lo.s desórdenes menstruales. Amenorrea, Disme-\ 

norreav ¡iletrorragia,<\\.\c dependen, sobre todo de un trastorno de la Inervación | 
vaso-motriz del lUero v do los ovarins. Poro este producto es con  frecuencia fal-^i-' 
flcado El AFloit puro, único cuya cllcacla buya sido comprobada, especialmente 1‘ n d li¿sp U a ld e la P ied a d ,G -e ld c los in v en lores .lo s I> ” -J O /¿ £ r d fc //V > ,T /O L L j.^

'  DÓSIS : 1 caps. (20 ctiiiiíraoins) miEii.» J DOcte doran’e 5 á 6 días, «nU ípoci presnold» de lis teílis. 
M E q A L L A S  en las Exp«i üiiiv'"* : L O N D R E S  - 1 8 6 3  — P A R I S  - 1 3 8 9  

Depó-.iiu C“ , F a rm  a B R I A N T ,  150, Rué Ríy.oíí, B a r ia .

A N T I S E P S I A  D E  L A S ^ V I A S  R E S P I R A T O R I A S

BRONOUITIS^TISIS^CATJIRROS
CAPSULAS COGNÉTTOLBRANCIA 

I »  ptrfattt I EUCALIPTQL ABSOLUTO IQDOFORMO-CREOSOTADO
P A R tS i  4f R u é  de C haronne* ~  D e p ó s ito  en M a d r id  ¡ M

ANTI6ACILAR
pori êtlencia

G A R C I A .

AMPOLLAS Boissr
pan Intialaeionet Una dosiaporamoolla

Romper las dos puntas de la Ampolla, recoger 
el liquido en un pañuelo, y hacerlo respirar al enfermo

Ampollas Boissy
conlODUROdaETILO

Alivio inmediato y 
curación completa del

Ampollas Boissy
coD NITRITO de AMILO

Alivio inmediato y curación completa

de ANGINAS íePECHO
SINCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas B o is s y . .  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SINCOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conseiriii in leñnidamente 

aun en los países cálidos

- T A  A  ‘C a iT ’

d e lO D U R O d e SO D IO
DE BOISSY

Potencia liepurativa contra SifüiB, Escrófulas, 
Gota, Asma. Anginas de Pecho, etc.

Iii-pósito en París : 2, Plaza Vendóme.

5Í5

OTAN ICO
Dósis perfectameiiLe exactas j d o T a n iñ o  | cucharada de las de sopa.

EL MEJOR MEDIO d e  ADMINISTRAR e l  YODO
SUSTITUYE el ACEITE üe HIGADO de BACALAO, la  Q uina y  los Ferruginosos.

Linfatismo, Anemia, Amenorrea, Enfermedades Pulmonares
SOMAR É HIJO, ÍÍ9,  Salón de S.-JUATI, BARCELONA, y ks todas i.as farhacias.

. ■̂■X X-V-V̂  I

Gota
REUMATISMOS

Específico probado de la GOTA y REUMATISMOS, calma los dolores los mas 
fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.
F. G O M A R  ET F ILS , 28  Bae Saint-Glande, PARIS, venta pormenor En torfai /as Farmaciaty Droguertát.

---------- --------. . . . . . .  VVXX v % < w w w '
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