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BO LETIN  DE LA SEMANA

El nuevo hospital de Doña Adela de Balboa.
Las epidemi€ts.

Acompañados de nuestro querido amigo el doc­
tor del Castillo de P ifieiro, y  en cumplimiento de 
lo ofrecido en uno de los números últimos, tuvimos 
el gusto de visitar los trabajos de explanación, ya 
muy adelantados, con destino al nuevo hospitalito 
llamado modestamente Casa de Salud de Doña 
Adela de Balboa, el cual, según parece, estará 
construido dentro de dos años, y ocupa una exten­
sión de 138.Ü00 pies.

Se aplica á enfermedades generales, de las lla­
madas médicas, de criados y criadas de servir, y 
tendrá un edificio totalmente separado del pabellón 
destinado á enfermas de la matriz ó Sección de Gi- 
uecopatía, en el cual habrá doce camas para esta 
clase de enfermedades; cada una de ellas tendrá su 
habitación especial. Esta sección de especialidad 
tendrá una instalación hidroterápica, y además dos 
hermosas salas de operaciones, una exclusivamente 
para las maniobras de laparotomía, y  otra para 
las demás que se practiquen en los genitales feme­
ninos.

Los edificios destinados á la restante enfermería 
serán cuatro: dos salas ó pabellones para hombres 
y dos para mujeres, completamente separadas unas 
de otras, y en ellas se observarán todas las reglas 
que aconseja hoy la higiene hospitalaria.

Habrá además un edificio central, donde estarán: 
la capilla, las habitaciones de las hermanas de la 
Éaridad , sacerdote, despacho del director, Comisa­
ría, salas de consulta para la policlínica, pues pa­
rece que se establecerán de varias clases, á petición 
de algunos comprofesores... Habrá, además, otros 
departamentos para almacenes de camas, depósitos, 
estufa de desinfección, de objetos contumaces. .

Se puso la primera piedra el día 16 de Julio, eu 
que la Iglesia celebra la festividad de la Santísima

V ii’gen del Carmen, siendo bendecido el acto por el 
Sr. Arzobispo de esta diócesis. La  fundadora se lla­
mó en vida Doña Adela de Balboa y Gómez, y era 
natural de Madrid; señora ilustre cuya memoria 
será m il veces bendita, y á la cual debieran imitar 
otras muchas personas cuyos capitales tan mala 
aplicación reciben en vida y  muerte suyas.

Afortunadamente durante la última semana no 
han publicado los periódicos noticias alarmantes 
sobre el cólera, el cual sigue confinado en los puntos 
del ^ tra n je ro  ya conocidos, sin que en España se 
hayan presentado invasiones, fuera de aquellas que 
determinaron algún susto, y que parece no han 
revestido verdadera importancia. Sabemos con este 
motivo que el digno subsecretario de Gobernación 
Sr. Alonso Castrillo, se preocupa con gran celo de 
este asunto y  que su conducta merece aplausos que 
sinceramente le tributamos.

Decio CarlAn.

MADRID 13 DE AGOSTO DE 1893

U N A  E X P L I C A C I Ó N

El respeto absoluto que á esta Redacción merecen 
los escritos científicos de sus colaboradores, explica un 
hecho desagradable, que deploramos sinceramente y 
contra el cual formulamos una digna y terminante 
protesta.

En el número del 6 de Agosto, y en el artículo titu­
lado «Locura persecutiva» que firma el Sr. Ots y  Es- 
querdo, hay un párrafo, donde el autor, impulsado por 
pasiones que no hemos dejuzgar,formula contra quienes 
ciertamente son el Dr. Esquerdo y su manicomio, juicios 
que no debieran haber visto la luz jamás en E l  S ig l o  

M é d ic o , ni en periódico alguno, por lo insensatos, lo 
agresivos y lo inconvenientes que son. El no haber 
leído antes dicho artículo, fiados completamente en la 
discreción y severidad científica de su autor, no desmen­
tidas en otros trabajos suyos que con mucho gusto ha 
publicado E l  S ig l o  M é d ic o , explica que haya podido 
salir en nuestras columnas semejante enormidad; pero 
conste nuestra protesta honrada y espontánea contra 
ella.

El Sr. Üts y Esquerdo ha encontrado en este sema­
nario fácil campo para publicar sus producciones cien­
tíficas, porque quien esto firma le conoció en el mani­
comio del Dr. Esquerdo, llevaba un apellido para todos 
respetabilísimo, y deseaba fomentar con ilustración 
científica loa trabajos de una especialidad aquí todavía
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poco cultivada, no obstante su importancia. Además, 
sabía el Sr. Ots que, para quien esto escribe, el doctor 
Esquerdo es un maestro queridísimo, un amigo frater­
nal, y un viejo culto, puro y sincero, por la honradez 
acrisolada del reputado doctor, su seriedad proverbial 
y sus procedimientos siempre caballerescos y atildadí­
simos. En nuestros particulares afectos figura hace 
muchos años, desde nuestra infancia, el del Dr. Es­
querdo como uno de los más íntimos, venerados y dig­
nos de cariñosa perseverancia. Poco importa para esto 
que en otras cuestiones ajenas á la Ciencia discrepen 
nuestros puntos de vista; dentro de la Ciencia procla­
maremos que el Dr. Esquerdo ha sido uno de los gran­
des bienhechores del loco; uno de los más gloriosos re­
dentores de la reclusión manicomial; y  dentro de los 
particulares afectos, diremos que hemos rendido siem­
pre un verdadero culto al hombre á quien hemos mi 
rado como á un padre, y al manicomio que hemos vi 
sitado siempre como si fuera obra nuestra, cuyo des­
arrollo, digno de aplauso, hemos seguido con orgullo, á 
cuyas fiestas nos hemos asociado constantemente, y en 
el cual sus enfermos han considerado siempre nuestro 
nombre como el de uno de los individuos allí más co­
nocidos.

Seriamos indignos del trato de personas bien nacidas 
si nos asociáramos á enemigas particulares, á las cuales 
E l  S ig l o  y quien esto firma son extraños. Por nuestra, 
extremado descuido, hemos sido víctimas de esta sor­
presa : no se volverá á repetir otra, porque el Sr. Ots 
deja de colaborar en un periódico cuyas tendencia? 
fundamentales y particulares cultos ha desatendido tan 
en absoluto; y terminaremos diciendo que el párrafo en 
cuestión — y otros semejantes, si hubieren sido publica­
dos — más que contra el Dr. Esquerdo, quizás ignorante 
aun de su inserción, y cuyos prestigios están sobrados 
altos para que le alcancen estos tiros, parecen haber 
sido escritos para castigo cruel de la buena fe y  exce - 
siva confianza de

A . P u l id o ,

H I S T O R I  AS C L I N  I C A S

CANCKR DEL ESTOMAGO 

p or e l doctor don JU A N  M A O IN A V B IT IA  
'De la BeaeñceDcia Proviocial de Madrid.)

I I

Los cánceres del cardias tienen una sintomatología 
especial, pero vamos á citar aquí dos historias, antes 
de enumerar y analizar los síntomas que nos ayudan 
á hacer el diagnóstico del cáncer del estómago en ge­
neral.

4.0 Ingresó en mi sala un mozo de cuerda de cua­
renta y ocho años, que se quejaba de dolores debajo 
del esternón y de vómitos casi constantes y que se pro­
ducían inmediatamente después de la ingestión de los 
alimentos. Databan estos síntomas de dos ó tres meses 
y decía que no había tenido nunca nada hasta esa épo­
ca. Su aspecto indicaba la inanición : estaba delgado y

muy pálido, pero sin color amarillento ni terroso. Dice 
que ha enflaquecido muchísimo y se queja de gran 
hambre. La lengua tenía una capa blanquecina bas­
tante espesa, y estaba seca, lo cual no tiene nada de 
particular, porque vomitaba los líquidos lo mismo que 
los sólidos. Dice que la aparición de los vómitos fué 
brusca y que desde el primer momento era igual para 
lo.s líquidos y para los sólidos. No había infartos gan- 
glionares por ninguna parte. La presión en la parte 
alta del epigastrio producía dolor. Mandándole hacer 
inspiraciones muy fuertes se llegaba á tocar una tumo- 
ración que se perdía en la espiración, porque se ocul­
taba debajo del reborde costal izquierdo, cerca de la 
línea media. Con estos datos era casi evidente la exis­
tencia del cáncer del cardias, y le sondamos para asegu­
rar el diagnóstico. No penetró la sonda en el estómago, 
aun cuando llegó con toda facilidad basta el cardias. 
La sonda esofágica, que es más rígida, llegó hasta el 
estómago, después de encontrar cierta resistencia en el 
cardias, y al salir traía en los ojos sangre coagulada, 
sin trozo de tejido que se pudiera analizar.

Como no cedían los vómitos, tuve necesidad de in­
troducirle todos los días la sonda esofágica y alimen­
tarle por este medio. Aproveché la introducción de la 
sonda para darle el desayuno de prueba y para anali­
zar el estado de su quimismo estomacal. Era completa- 
mente aclorhídrico y tenía bastante ácido láctico. Des­
pués de haberle introducido la sonda doce ó quince 
días, empezó á tragar bien la leche, los huevos pasados 
por agua, las sopas, etc., y se suspendió el sondaje. Él 
se encontraba muchísimo mejor y se marchó de la clí­
nica, á pesar de mis advertencias. Volvió á los dos me­
ses con aspecto canceroso, con dolores atroces y con 
vómitos constantes. Ya  no se pudo introducir ninguna 
sonda, y se murió á los pocos días.

La autopsia demostró la existencia de un carcinoma 
inmenso que arrancaba del cardias y colgaba en el es­
tómago, llenándole casi por completo. La abertura del 
cardias puede decirse que había desaparecido, porque 
no se veía más que una especie de trayecto fistuloso, 
que á lo sumo permitía la entrada de un estilete.

5.0 Era un hombre de cincuenta y siete años, jor­
nalero, y que había gozado siempre de buena salud. 
Dijo, al entrar en mi sala, que hacía nueve meses que 
había empezado á tener dolores en el hueco epigástrico 
y en la parte baja del esternón; que estos dolores se 
irradiaban á la espalda, que no guardaban relación con 
los alimentos y que sufría dos ó tres accesos dolorosos 
muy violentos casi todos los días. Vomitaba con alguna 
frecuencia al principio de su afección, pero hacía dos 
meses que no vomitaba. Tenía eructos inodoros fre­
cuentes y pirosis. Su color era bueno, pero había enfla­
quecido mucho en los últimos meses. Habitualmente 
tenía extreñimiento. No tenía ganas de comer y le re­
pugnaba la carne. El epigastrio estaba doloroso á la 
presión, pero no se tocaba ninguna tumoraoión ni aun 
en las inspiraciones más profundas. Como los datos 
eran bastante equívocos, le mandamos tomar el té de 
prueba, y al tratar de sondarle nos encontramos con 
que la del número (que es la que empleamos ordi-
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E L SIGLO M EDICO
nariamente) no podía franquear el cardias. La del nú­
mero 8 pasó perfectamente, y en el líquido obtenido se 
comprobó la disminución del ácido clorhídrico (1 por 
1.000) y el aumento del láctico. Se le diagnosticó de 
carcinoma del cardias por la estrechez que se notaba 
en este orificio, por la hipoclorhidria y por el enflaque­
cimiento rápido que se observaba á pesar de la falta de 
^ómitos. También se tuvo en cuenta para el diagnós­
tico Ja brevedad de la afección, la edad del paciente, el 
(.olor á la presión en un punto bien limitado, y el es­
tado de paresia gástrica que indicaba la obtención de 
restos de la cena del día anterior, que se había modifi­
cado muy poco. Se le sometió á la dieta láctea, al con­
durango y  al ácido clorhídrico, pero se fué agravando 
de día en día: aparecieron los vómitos inmediatos á las 
comidas; tuvo varias hematemesis poco abundantes; 
adquirió el color amarillento sucio; se presentaron los 
infartos ganglionares; se hizo imposible el paso de la 
sonda, y murió de inanición á loa tres meses de haber 
ingresado en la clínica. A l mes de su ingreso tenía una 
aclorhidria completa.

Ln la autopsia se encontró un carcinoma ulcerado 
que empezaba en el cardias y se extendía hacia la de­
recha por la pared posterior del estómago. La parte 
próxima del hígado se hallaba infiltrada y adherida 
débilmente. Se hizo la autopsia á las dos horas de la 
muerte, y como á simple vista parecía que se extendía 
poco la infiltración cancerosa, esperábamos que nos 
pudiera dar alguna luz respecto á la aclorhidria; pero 
los preparaciones hechas con las porciones más lejanas 
del sitio de la ulceración demostraban que había infil­
tración cancerosa por toda la mucosa.

LA KINESITER APIA

BENEFICIOS QUE REPORTA Á LA MEDICINA 

Y TRATAMIEN'l'O ICN LAS ENFERMEDADES 

p o r  e l d o c to r  F . E SB M PR B

La predisposición á las en­
fermedades se destruye por la 
gimnasia.

(Toca, Solía, Corral.)
Los músculos ejercitados 

son el termómetro del cerebro.
(Pichod.)

Nada nuevo voy á tratar que no sea bien conocido 
por mis ilustres comjumeros, y que otros con mejores 
títulos no lo hayan hecho; pero el objeto que me lleva 

e.scribir el presente trabajo no es otro que el de fijar 
 ̂go la atención del médico, con el propósito de dar la 

im])ortancia que se merece á una fuente de tratamiento 
poco relegada al olvido, cual es la kinesiterapia (1), 

Este siglo del progreso, de los adelantos y de los 
glandes problemas, á medida que avanza en cultura, 
su sociedad degenera, cual lo prueba la espantable cifra 
‘ morbosidad y mortalidad. La vida, acortándola con

á 11̂ del ejercicio y del movimiento aplicado
/j-,- • enfermedades.  (Dujardiii-Beaumetz, La 

terapéutica.)

los grandes estímulos y excitante.s que posee, impri­
miendo al individuo de las grandes poblaciones un 
sello característico que le diferencia del que en pequeña 
aldea habita, ¿qué de extraño es si en virtud de esa 
inercia y las malas condiciones higiénicas que le ro­
dean. todo son factores que llevan tras de sí un cortejo, 
bien triste por cierto, de enfermedades, á Ja cabeza de 
las cuales figuran la tuberculosis, anemias y neuropa­
tías ?

¿Quién duda de las utilidades y ventajas que la gim­
nasia reporta al individuo en particular y á la sociedad 
en general; pues, como dice Hehnemer, en la debilidad 
de las madres comienza la del hombre; si el ideal seria, 
como alguien muy bien ha dicho, encerrar en el cuerpo 
de un atleta el talento de un sabio?'

Su acción fisiológica tiende á equilibrar esos orga* 
nisraos en que predomina su sistema nervioso, acti­
vando las funciones de Ja célula y regularizándolas; 
aumentando las combustiones; quemándolas grasas; 
ensanchando las cavidades y  oxigenando mayor canti- 
dad de sangre.

En el músculo, aumentándole de volumen en virtud 
de las extensiones y contracciones repetidas, dando 
lugar á la mayor afluencia de sangre, consumiendo más 
cantidad de oxígeno. La gimnasia, provocando el sudor, 
obra como eliminador de los productos retenidos que 
debían ser eliminados al exterior, y la transpiración se 
verifica en mejores condiciones; aumenta la tempera­
tura central que, gracias á la producción del sudor, 
dice Dujardin-Beaumetz, y á la mayor cantidad de 
sangre venosa puesta en contacto con el aire exterior, 
produce una verdadera sudación pulmonar, tiende á 
establecer el equilibrio entre la temperatura exterior 
que desciende y  la temperatura de las partes profun­
das que ha aumentado : ésta es la acción fisiológica 
que los autore.s asignan á la gimnasia sobre el orga­
nismo.

Así que, como se comprenderá muy bien, es incon­
testable Ja saludable influencia ejercida por su acción 
sobre toda la economía, pudiendo hacer que sus efectos 
se hagan locales.

De todo lo expresado fácil es deducir las múltiples 
aplicaciones que en el individuo sano, como en el en 
fermo, son aplicables.

Tal vez, cuando estas m al hilvanadas ideas tengan 
la bondad de leer los asiduos lectores de E l  Siglo  M é 
Dico, el ministro de Fomento Exorno. Sr. Moret, en su 
nuevo plan de estudios, haya establecido la gim nasia 
obligatoria en la segunda enseñanza, dividiéndola en 
dos cursos.

También es digno de tener en cuenta que la kinesi­
terapia es un arma de dos filos que es necesario saber 
manejar, dirigiendo bien los ejercicios, limitándolos 
y haciendo que sean moderados, pues un trabajo ma­
yor que la resistencia orgánica puede acarrear grandes 
perjuicios, dando lugar á que las pérdidas sean mayo­
res que los ingresos; que las combustiones se verifi­
quen en una cantidad mayor de la conveniente; que 
venga e) cansancio del músculo por exceso de trabajo, 
dando Jugar á hipertrofias, que seguramente han dé
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repercutir en el músculo por excelencia, cual es el co­

razón.
Antes de terminar vamos á reseñar á la ligera las 

distintas enfermedades que pueden ser objeto de trata 
miento por la gimnasia.

La obesidad, quemando las grasas.
La tuberculosis en los primeros períodos; ensan­

chando los diámetros de la cavidad torácica, le hace 
más resistente al individuo para lo.s embates de la en­
fermedad; obra sobre la atrofia de loa músculos inspi­
radores y la contractilidad de los pectorales, excitando 
la contracción del diafragma; aumenta la circulación 
abdominal y hepática, descongestionando, por lo tanto, 

el pulmón.
Pleuresía, rompiendo la adherencia que se fragua 

por los derrames, causa constante de la disminución 
délos diámetros del tórax. Empiema, enfisema pul­
monar.

La anemia en sus distintas formas, cuando otras 
enfermedades concomitantes no contraindiquen su em­
pleo, ayudado de la hidroterapia, baños de mar, ejer­
cicios al aire libre, y los viajes.

Dispepsias; la falta de ejercicio produce malas d i­
gestiones, siendo causa de perturbaciones cerebrales, 
obrando sobre los músculos abdominales.

Atrofias musculares, por aquello de que todo ejercí 
cío moderado, obrando sobre el músculo, lo aumenta 
de volumen,

Deformaciones del raquis en sus distintas varieda­
des, xifosis, lordosis y escoliosis.

En las neurosis, según Dnjardin, con la gimnasia se 
restablece el equilibrio entre las funciones del cerebro 
V de la médula. Así, en todos los individuos nerviosos, 
neuro-atáxicos, neurósicos, tan numerosos en nuestras 
grandes ciudades, en todos esos cansados por trabajos 
intelectuales exagerados, en todas esas personas que, 
embebidas en sus ocupaciones de oficina, dan á los 
ejercicios del cuerpo una parte casi nula, la gimnasia 
se impone como una necesidad, lo mismo que en la 
gota, diabetes, corea y las vesanias.

Hemos citado las enfermedades que con probabili­
dades de éxito se combaten por la gimnasia, relegando 
á segundo término otras que, cual las parálisis y ato­
nías de la vejiga, de los órganos genito-urinarios y gran 
número de afecciones del útero, de los aparatos de se 
creción y excreción, congestión del hígado, vicios de la 
secreción biliaria, cirrosis, etc., etc., porque algunas de 
éstas son síntomas de enfermedades diatésicas que, 
combatiendo la causa general se cura la local, y por 
otra parte, es algo problemática su acción respecto á 
este grupo de afecciones.

Aquí hacemos punto á estos mal pergeñados apun­
tes , esperando que en el día de mañana se agreguen á 
los modernos hospitales departamentos donde, al lado 
de la hidroterapia y electroterapia, figure la gimnote- 
rapia, como también en los asilos.

Ú LT IM A S  OBSERVACIONES

ACERCA DEL CASO LLAMADO DE HIDRARGIRISMO AGUDO

Cuando le í en el número de E l S iglo Médico , corres­
pondiente a l á de Junio último, la autorizada opinión 
del digno profesor de Terapéutica de la  Universidad de 
Valencia, opinión emitida á <lel Sr. Ladrero,
creí terminada esta discusión, pues juzgué que al pedir 
su parecer el referido Sr. Ladrero á persona tan autori­
zada como el D r. Peset, no seria con el ánimo de discu­
tirla, sino únicamente con el de acatarla, ya fuese favo­
rable, ya adversa, toda vez que dicho fa llo  estaba fun­
dad'* en la historia clínica pxrblicada por el Sr. Ladrero 
en 14 de Mayo último. Sólo el apasionamiento ó la ofus­
cación han podido impulsar al Sr. Ladrero á escribir su 
segundo articulo acerca del caso que titu la de hidrar­
girismo agudo. Tarea facilísim a es demostrar esta pro­
posición : verdaderamente es un gran recurso negar 
ciertos síntomas, bien calificándolos de imaginarios , ó 
ya diciendo que para dicho señor pasaron completamente 
desapercibidos; al referirme á los vómitos no he dicho 
que fueran constantes, pero puedo asegurar que en más 
de una ocasión los presencié, pues debe recordar mi 
digno compnñero que hube de dar de mi mano á la in for­
tunada enferma, más de una y  de dos veces, los medica­
mentos prescritos; tampoco existía para el Sr. Ladrero 
el hundimiento de los globos oculares, n i apreció la res­
piración anhelosa, que no negué veinticuatro horas des­
pués, como supone el Sr. Ladrero, sino que traté de amen­
guar la intensidad, tanto de este síntoma, como de otros, 
por una razón particular y  muy atendible, qne no debió 
haberse ocultado á la fina penetración del Sr. Ladrero, 
cuya razón expondré aquí á fin de que no tenga necesi­
dad de preguntármela tal vez en otro escrito, y  es el ín ­
timo parentesco de m i apreciable compañero con la se­
ñora cuya pérdida todos lamentamos, y  dispénseme el 
Sr. Ladrero si, obligado por sus reticencias, descubro un 
detalle qne parece tenía interés en ocultar.

Continuando la lectura, me encuentro con que los lo- 
quios no eran oscuros, y  sobre todo, que para apreciar 
8U fetidez hacia falta aproxim ar el paño al órgano del 
olfato ¿Qué he de decir á esto? Rem itir al paciente 
lector al artículo del 14 de Mayo. Luego, más adelante, 
trata de atenuar lo referido en la consulta, acerca de 
que la niña había nacido bañada en sangre (palabras 
textuales del Sr. Ladrero ), y  ahora resulta que apareció 
con un ligero barniz rojizo. Hagan los lectores los co­
mentarios que su buen criterio les sugiera; creo que no 
se puede conceder menos á fin de desvirtuar este dato, 
que en el acto de la consulta se apreció como importan­
te, pues suponía muy fundadamente un desprendimiento 
previo, parcial cuando menos, de la placenta, y  es sabido 
que este accidente, que en algunos casos no trae conse­
cuencias, puede en muchas ocasiones ser el origen de la 
septicem ia: de todos modos, el parto no fué todo lo nor­
mal que nos dice el Sr. Ladrero en sn historia clínica.

E l argumento que sirve á mi apreciable compañero 
para probar que la primera inyección vaginal se hizo 
ya de noche, es muy endeble, pues debe recordar dicho 
señor que la última inyección se practicó á las once de 
la mañana del día 13, y  también requirió el empleo de 
luz artificial, puesto que se cerraban todas las comuni­
caciones para evitar enfriamientos, que en estos casos 
son muy perjudiciales. Que nada hada presagiar que el 
fallecimiento de esta pobre mujer estuviera tan p róx i-
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mo..., dice el Sr. Ladrero; en vista de esto, creo que si 
este mi buen amigo y  compañero vuelve á escribir otro 
articulo, va á resultar que no sólo no estaba sumamente 
grave la  malograda puérpera, sino que su estado sería 
casi el normal, dada la función fisiológica que iiabía 
desempeñado su organismo. MAs adelante dice el señor 
Ladrero que si bien es cierto no se han observado la 
anvria y el sabor metálico^ han podido quedar oscureci­
dos por las circunstancias del caso. He aquí un medio 
muy original, y  sobre todo muy cómodo, para salir del 
paso, y  que cierra el camino á toda discusión. A fortu ­
nadamente para todos, el Dr. Peset ha ilustrado con su 
autorizada opinión este debate, de<údiéndose, en vista de 
la historia publicada p o r él Sr. Ladrero en 14 de Mayo, 
por la septicemia, concediendo, sin embargo, alguna re­
mota probabilidad á la intoxicación mercurial. ¡Ah! ¡ Si 
el sabio catedrático de la Universidad de Valencia hubie­
ra presenciado el caso, habría visto con toda claridad en 
el fallecim iento de esta enferma la consecuencia úyiica 
y fatal de la septicemia puerperal!

No trataré de desmenuzar una por una las afirmacio­
nes que, basadas en un lamentable error de apreciación, 
sienta el Sr. Ladrero, pues seria el cuento de nunca aca­
bar, es decir, acabaríase con la paciencia de los ilustra­
dos lectores de E l  S ig l o  M é d ic o , si es que aun tienen 
la bondad d } seguirnos en esta poco fecunda discusión.

Además, <{qué puedo añadir á lo expuesto anterior­
mente y  á lo escrito por el Dr. Peset con tanta impar­
cialidad y  tanta suma de datos científicos? Por otra 
parte, á nada conduciría, puesto que no hay peor sordo 
que el que no quiere oir. Porque se necesita estar poseído 
por la más ciega ofuscación para afirmar, como lo hace 
el Sr. Ladrero, que todos los síntomas observados en 
este caso corresponden al mercurialismo agudo. El ma­
yor empeño que muestra mi apreciable compañero con­
siste en hacer ver que la agravación de la paciente coin­
cidió con el empleo de las inyecciones; no se fija en el 
principio insidioso, muy común de esta enfermedad, en 
la duración de la misma, ni en su marcha, ni en el estado 
de la puérpera, cuando se la v ió  en consulta, ni en que 
los síntomas fueron acentuándose hasta presentarse los 
pro2}ios del cuadro final de la  septicemia. La  diarrea, 
que tanto llama la atención del Sr. Ladrero, era la ca ­
racterística de la septicemia, pues jamás he oído asegu- 
i’ar á nadie, ni recuerdo haberlo leído, que la diarrea 
debida al hidrargirismo agudo sea fetidísima; en cam­
bio casi siempre es sanguinolenta, de modo que este sín­
toma es n ega tivo : no insisto sobre el no haberse presen­
tado el intenso sabor metálico, ni la anuria, ni el ardor 
al estómago é intestinos, ni calambres, ni hipo, ni ningu­
no, en fin, de los síntomas qu?, ora aislados, ó bien re­
unidos, caracterizan el envenenamiento agudo por los 
mercuriales. No insisto, repito, sobre esto, porque dirá 
el Sr. Ladrero: han podido quedar oscurecidos por las 
circunstancias (?) del caso. ¡Como si para negar la luz 
del día bastara encerrarse en oscura habitación! En pre­
sencia, pues, de lo visto en la enferma y  de lo escrito 
c-qui desde la pregunta 4ó7 (2  de A b r il )  hasta la  fecha, 
i’epito de una vez para siempre: 1.’’ , que la enferma fa ­
lleció á consecuencia áe septicemia puerperal, y  2.®, que 
en este caso no hubo ningún síntoma exclusivo y  carao- 
teristico del mercurialismo agudo.

Para t.erminar, por mi parte, esta discusión, queda una 
segunda parte, que con la brevedad posible he de tratar- 
El Sr. Ladrero viene, en resumen, á negar que hubo 
septicemia; vamos á ver: en la  consulta que tuvimos

el Sr. Ladrero, el ilustrado compañero Sr. F . Y . y  el 
que esto escribe, encontrando á la paciente sumamente 
grave, ¿no convinimos en que había algún principio 
de septicemia? ¿Qué tratamos de combatir entonces 
con el cocimiento antiséptico, alternando con el sulfato 
de quinina al interior y  las inyecciones vaginales de 
cloruro mercúrico al 1 por 1.000? ¿No llama la atención 
que el Sr. Ladrero no hiciera entonces la menor obser­
vación, conociendo, como debía conocer en aquella épo­
ca, los terribles efectos de las citadas inyecciones? Pudo 
el Sr. Ladrero, con el doble títu lo de médico de cabecera 
y  el de pariente íntim o de la enferma , haberse opuesto 
al uso de tal medicamento. ¿ Estaba entonces trastorna­
do por el dolor? Nada dijo, ni dió entonces, ni después 
pruebas de que su clara inteligencia hubiera sufrido la 
más leve alteración. En el primer caso pudo haberse de­
clarado-incompetente y  confiar en los compañeros que 
acudieron solícitos á hacer lo posible en su favor en 
aquellos angustiosos momentos, habiéndonos con ello 
ahorrado esta infundada discusión; y  en el segundo 
caso, no ignorando lo que es el sublimado, debió opo­
nerse á su uso, y  con otro medicamento se hubiera sus­
tituido, no por los peligros que pueda aquél llevar en sí, 
sino porque al acceder á los deseos del Sr. Ladrero, te­
níamos otros agentes para llenar la misma indicación, 
Aparte de esto, y  para concluir, he de hacer constar que 
protesto enérgicamente del calificativo de temerario con 
que el Sr, Ladi-ero censura el empleo de las inyeccione.s 
vaginales de sublimado al 1 por 1.000 en estos casos, tra­
tando, por lo tanto, de temerarios, con censurable lig e ­
reza, á los que empleen dicha indicación. No debo slar- 
gar más este mal perjeñado escrito; pero el Sr. Ladrero 
sabe que yo he usado esas inyecciones en casos graves 
y  de acuerdo con otros ilustrados compañeros, especia­
listas en estos casos, con los mejores resultados.

E l Sr. Ladrero seguramente no ignora que el citado 
medicamento, á la dosis expresada, está sancionado por 
la Ciencia; que tiene sus peligros, ¿quién lo duda?; pero 
no mayores que los que llevan en sí otros m il medica­
mentos que usamos todos los d ías ; y  para combatir esos 
peligros está la exacta observación de los efectos de 
aquéllos. No faltan, en verdad, detractores del sublima­
do á esas dosis, pero cabe la duda de si, en muchas oca­
siones, los que ta l hacen, tienen las mismas pruebas 
para deprim irle que las aportadas por el Sr. Ladrero en 
este caso.

No tengo tiempo materialmente para sacar todas las 
consecuencias que se desprenden desde el principio de 
esta discusión; el lector con su sano cxúterio tal vez vea 
alguna enseñanza práctica de cierta utilidad.

Y  aquí termino, quedando muy obligado al Sr. Peset 
y  Cervera por haber ilustrado con sus profundos conoci­
mientos este debate; sometido al fallo de los lectores de 
este semanario, de cuya paciencia tanto he abusado, y  
agradecido al respetable director de esta publicación 
por la honrosa hospitalidad concedida á mis pobres es­
critos.

L u is  G a r c ía  R ic o .

Santa Marín de la Alameda, Julio do lb93.
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RIÜlílSTA DE eiDROLOeiA, ÜLiMATULUGlA E HIDROTERAPIA
A LB U M IN U R IA S  PATO LÓG ICAS

Con este nombi’e haremos algunas observaciones, ba­
sadas en albuminúricos cuyas orinas se estudiaron en 
el laboratorio del Hospital de la Princesa.

Las albuminurias ]>atológicas están unidas á altera­
ciones del riñón ó resultan de la acción de un estado 
general del organismo; también de alteraciones distin­
tas que obran sobre el riñón.

Las perturbaciones circulatorias debidas á lesiones 
nerviosas centrales producen á veces la albuminuria, ob­
servando nosotros que se asocia á una glucosuria pasaje­
ra. Por acción refleja consecutiva á una irritación de los 
nervios sensitivos, que describe Fischl en las afecciones 
dolorosas de las visceras, que se acompañan de fenóme­
nos de choc, palidez de la piel, pulso filiform e, resolución 
muscular; durante el acceso, la orina es escasa, de un 
peso específico de 1.030 y  hasta 1.045, y  contiene 1 y  1 ‘/̂  
gramos de albúmina por 1.000 de orina durante dos ó 
tres días después del acceso; luego desaparece y  no 
vuelve hasta otra crisis dolorosa. Estas albuminurias 
transitorias pueden ser debidas á una disminución de 
presión en el sistema arterial, y  por consiguiente, en 
los glomérulos del riñón; esta opinión se apoya en las 
experiencias físicas de Runcberg, según las cuales la 
albúmina filtra más fácilmente á través de membranas 
animales cuanto menor es la presión á qne está so­
metida.

Entre las albuminurias debidas á las modificaciones 
del curso de la sangre en el riñón, son las que reconocen 
por causa una modificación cualitativa en la composi­
ción de la  sangre en circulación, las albumhiurias dis- 
crásicas.

La  influencia de la composición sanguínea se mani­
fiesta en ciertos casos de albuminuria fisiológica. En la 
albuminuria consecutiva al ejercicio muscular hay dos 
causas de orden d iferen te: de una parte, una modifica 
ción de la sangre, por la cual los músculos fatigados 
sustraen los álcalis para neutralizar los ácidos formados 
durante el funcionamiento de los músculos; de otra 
parte, una fa tiga  nerviosa que produce pertui'baciones 
vasomotrices transitorias: pero la albuminuria conse­
cutiva á la  digestión no se explica más que por las mo­
dificaciones de la composición sanguínea: hemos hecho 
la experiencia en nosotros y  varios sujetos en perfecta 
salud; durante la digestión, en todas tenían las orinas 
varios centigramos de albúmina por litro  de orina; 
también se elim inó albúmina después de algunos días 
de abundante alimento animal.

Las albuminurias más importantes resultan de la pre­
sencia en la sangre de ciertos principios formados en el 
organismo, bien sean anormales ó anormalmente abun­
dantes, bien 8ustancia.s cuya presencia es normal y  que 
no hayan sido fijadas como en condiciones ordinarias so­
bre los elementos orgánicos. L a  sangre, alterada por esta 
mezcla anormal, tiende á mantener su composición 
fisiológica, desembarazándose de principios extraños 
por las diversas vías de eliminación, y  especialmente 
por los ríñones; entre las sustancias así eliminadas se 
encuentran diversas albúminas. Estas son las albumi­
nurias discrásicas, grupo que tiene varias subdivi­
siones.

La  peptonuria, debida á la presencia en la sangre de 
peptonas anormalmente elaboradas en los glóbulos de 
pus puestos en libertad, es una albuminuria discrásica. 
La  hemoglobinuria, debida á quedar en libertad la he­
moglobina fijada normalmente sobre los glóbulos rojos, 
es o tra ; en los estados discrásicos ligados á la existen­
cia de enfermedades infecciosas se eliminan las verda­
deras albúminas (serina y  globulina); presentan, sin 
embargo, ciertas modificaciones que las distinguen de 
la albúmina excretada en la enfermedad de Bright.

Estas modificaciones consisten en que el precipitado 
de albúmina formado por los ácidos pícrico, picrocítrico 
ó n ítrico tiende á condensarse, á retraerse en grumos, 
bajo la influencia del calor: esta propiedad se observa 
en las albúminas eliminadas por lesión renal, por pro­
ceso nefrítico verdadero; fa lta  eu la albuminmúa dis­
crásica, sin alteración notable del filtro renal.

No se puede generalizar demasiado el carácter de la 
no retractilidad de las albúminas urinarias en las en­
fermedades infecciosas; en varios casos de angina sim­
ple, cuyas orinas tenían, como es frecuente eu esta afec­
ción, un gramo de albúmina en un litro de orina, vimos 
la retracción del precipitado de albúmina; haremos la 
observación de que el examen microscópico de la orina, 
en alguno de estos casos, demostró existían muchos g ló­
bulos de pus constituyendo cilindros, lo que demuestra 
venían ó se formaban en los mismos canalículos del 
riñón, y  en e.ite caso había ya lesión algo notable del 
rinón, por lo cual siempre conviene verificar la inspec­
ción microscópica de las orinas, sirviéndonos sus indi­
caciones de guía ó comprobación. También señalaremos 
la presencia en la orina de la albúmina claramente re­
tráctil en un caso de erisipela; la orina salía con gran 
cantidad de micrococos, ya  aislados, ya en forma de 
diplo y  streptococos, realizándose las condiciones, en 
este caso, de la descarga bacteriana de Bouchard, pues 
por las condiciones de la orina, creemos que los micro- 
cocos se eliminaban por el riñón.

Es sobre todo muy d ifíc il el oponer una albuminuria 
discrásica á una albuminuria nefrítica por sólo las pro­
piedades de las albúminas urinarias, no pudiendo hoy 
prescindirse de estudiar al microscopio el estado de los 
riñones; hemos visto en muchas ocasiones que las ma­
nifestaciones clínicas no han llamado especialmente la 
atención hacia estos órganos, ó la albuminuria es ligera 
ó ha pasado desapercibida, y  siempre tenemos nosotros 
como regla al verificar análisis de orinas, en estas con­
diciones, observar las alteraciones anatómicas del apa­
rato secretor, glomérulos, canalículos, etc., y  se com­
prende : bacteria ó veneno químico, el agente morbígeno 
cuya mezcla con la sangre constituye la discrasia, altera 
los elementos del riñón, y  estas alteraciones favorecen 
considerablemente la albuminuria, si es que ellas no son 
indispensables á su producción. La  albuminuria llamada 
febril es probablemente en parte la consecuencia de un 
ligero grado de nefritis infecciosa aguda, y  d é la  in­
fluencia de la hipertermia sobre los fenómenos de filtra­
ción en los glomérulos.

En las condiciones donde se observa ordinariamente 
la albuminuria, es, sobre todo, la serina del serum san­
guíneo, la que pasa á la orina; la globulina, aunque 
acompaña casi siempre á ia serina, es menos abundante.

La  relación entre la cantidad de una y  otra corres­
ponde á la marcha de la enfermedad; siempre hemos ob­
servado un mejoramiento en el estado general del enfer­
mo, cuando disminuía la proporción de globulina. Una
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proporción elevada de globulina corresponde á lesiones 
graves.

En el estudio de las albuminurias díscrásicas entra el 
de la peptonuria, que no parece depender especialmente 
de alteraciones nefríticas, sino más bien de la presencia 
de peptonas libres en la  sangre.

Los exudados purulentos contienen una cantidad con­
siderables de peptonas. En el pus de formación reciente, 
estas peptonas se encuentran en los elementos celulares; 
el análisis no la demuestra en el serum; pero cuando el 
exudado existe largo tiempo, la destrucción de los ele­
mentos celulares pone en libertad las peptonas, y  se pro­
duce una reabsorción del exudado y  se acompaña de una 
reabsorción correspondiente de estos principios, y  la 
peptonhemia que resulta es seguida de peptonuria. Se 
puede encontrar la peptona en la sangre, fijada en los 
leucocitos y  sin que se encuentre peptonuria por lo 
tanto.

Además de las inflamaciones supuradas se encuentran 
otras afecciones en que hay eliminación de peptonas 
por la orina, como en algunos casos de envenenamiento 
por el fósforo, en el escorbuto, habiéndola nosotros en­
contrado también en dos casos de reumatismo articular 
agudo.

crónica, por la  débil proporción de albúmina que contie-< ^  
nen, la rareza de los cilindros y  la ausencia de c ilindro^^ 
céreos, y  de las que proceden de la formación de un in-' * 
farto  renal, por la escasez de glóbulos rojos y  la ausen­
cia constante de cilindros hemáticos.

I I
D IAG N Ó ST IC O  PO R  LOS C A R A C T E R E S  D E  LA.S O R IN A S

El concepto bajo el cual vamos á tratar ahora el enun­
ciado, no es precisamente el clín ico; y  por más que el 
estudio de los padecimientos albuminúricos suministra 
signos peculiares y  distintivos, es de importancia capi­
tal, é indispensable para un exacto diagnóstico, el cono­
cimiento de las alteraciones que sufren las orinas en 
cada clase de albúminurias patológicas.

Por tales razones atenderé exclusivamente en los exá­
menes de las orinas, á los caracteres macroscópicos, mi­
croscópicos y  químicos más esenciales.

A L B U M IN U R IA S  PO R  A F E C C IÓ N  R E N A L

Hiperhemia pasiva. — La  albuminuria en este caso se 
obe á la modificación de la presión sanguínea. Se com- 

piende que cuando la presión de la sangre es muy eleva- 
A en los capilares de los riñones, el plasma sanguíneo 

puede, con la albúmina que lleva en disolución, pasar á 
través de las paredes vasculares y  llegar á los tubos uri- 
üifeios. Ligando la aorta cerca de las arterias renales 
para provocar la hiperhemia activa de los riñones en los 
animales, objeto de la experimentación, no se determina 
a albuminuria, y  al contrarío, es provocada poi la liga-
Dra de las venas renales, que produce la hiperhemia 

pasiva.

La salida de la albúmina no tiene probablemente 
ugar por los glomérulos de M alpigio; se verifica, sin

a. á través de la.s paredes de los vasos intersticiales: 
a albúmina llega así á las células epiteliales de los tubos 

Armíferos, las cuales, según las experiencias de Senator, 
!̂ on incapaces de retener esta sustancia.

La cantidad de orina es escasa, la reacción ácida, 
Inertemente coloreada en amarillo rojizo, de poco peso 

específico, contiene sólo algunos centigramos de albú- 
^nna por litro. Sedimento poco abundante, compuesto 
® algunos cilindros hialinos, glóbulos rojos y  pocos leu- 

eocitos. Frecuentemente al enfriarse el líquido precipí- 
tanse uratos

Estas orinas se diferencian de las de la nefritis difusa

N E F R IT IS  P A R E N Q U IM A T O S A  Ó IN F L A M A C IÓ N  D IF U S A

Aguda. ~  Orina escasa en cantidad; puede fa ltar por 
completo en los casos graves; fuertemente coloreada en 
rojo por la presencia de glóbulos rojos, y  muy turbia 
por la precipitación de los uratos; reacción ácida, mu­
cho peso específico; la albúmina existe en cantidad va­
riable, según los casos y  períodos de la afección; fre ­
cuentemente es de algunos gramos por litro  de orina, 
aunque por lo regular menos que en la nefritis difusa 
crónica; algunas veces fa lta  completamente por algún 
tiempo. El sedimento lo forman glóbulos rojos muy 
abundantes; gran número de glóbulos blancos; células 
ejiiteliales del riñón íntegras y  coloreadas por el pig- 
meutum sanguíneo, ó en degeneración grasosa si la en­
fermedad se prolonga; por último, cilindros conteniendo 
glóbulos rojos ó blancos, ó bien tapizados de células epi­
teliales del riñón.

N efritis  descamativa — En ésta la orina es más abun­
dante, menos albuminosa; se caracteriza por el mucho 
sedimento compuesto sólo de células epiteliales bien 
conservadas y  de cilindros epiteliales; los otros cilindros 
faltan, lo mismo que los glóbulos rojos.

N efritis  parenquimatosa crónica. — La  orina es esca 
sa, variando mucho la cantidad evacuada de un día á' 
otro: color oscuro, tanto más pronunciado cuanto más 
corta es la cantidad; muy turbia por la presencia de 
elementos morfológicos y  por la precipitación de los 
uratos; el peso específico está en relación con la cantidad 
de liquido y  su concentración; la reacción es ácida; la 
proporción de albúmina es grande, más que en ninguna 
otra afección de los riñones; el sedimento es abundante 
constituido por los siguientes elementos: glóbulosblan- 
eos constantemente y  en gran número; glóbulos rojos 
escasos, lo que distingue esta afección de la nefritis 
aguda; epitelium renal algo abundante, con frecuencia 
en degeneración grasosa; cilindros ordinariamente nu­
merosos, y  que pueden ser conteniendo leucocitos, hema- 
tíes ó epitelium del riñón, casi siempre en vías de dege­
neración grasosa ó bien infiltrados de granulaciones 
albuminosas ó de gruesos montones de gotitas grasosas 
En los estados avanzados de la enfermedad se presentan 
los cilindros céreos. Si el riñón es invadido por la escle­
rosis secundaria, la orina toma, por la cantidad, el color 
la densidad, etc., los caracteres de la orina excretada en 
la nefritis intersticial crónica; se distingue por la abun­
dancia de cilindros y  albúmina,

N efritis  intersticial crónica. -  L a  orina es más abun­
dante que en estado normal (h ipertrofia cardíaca); pue- 
de sufrir una disminución pasajera por una debilitación 
del impulso del corazón, de una diarrea iutercurrente et­
cétera; el color es amarillo pálido, transparente - peso 
específico poco elevado, poco cargado de albúmina; el 
sedimento esca.so, de cilindros muy raros, en general hia­
linos muy fiuos, algunas veces ligeramente granulosos- 
epitelium renal bastante raro, libre ó adherente á la su­
perficie de los cilindros, y, en general, íntegro. Suelen 
encontrarse con frecuencia cristales de ácido úrico y 
oxalato de c a l; como poco frecuente, pues sólo lo hemos 
visto una vez, anotaremos la presencia de numerosos 
cristales de fosfato amónico magnésico, con la reacción
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fuertemente alcalina, en la orina de un enfermo de ne­
fr itis  intersticial muy crónica que se encuentra ocupan­
do el niim. 17 de la clínica del Dr. Mariani en el Hospi­
ta l de la Princesa.

Nefritis supurada. — Se encuentran en la orina, ó. me­
nudo algo fétida, glóbulos de pus, frecuentemente abun­
dantes, pudiendo variar su número y  aun su presencia, 
según la extensión y  marcha del proceso patológico. El 
pus puede fa lta r repentinamente de la orina ó aparecer 
súbitamente y  observarlo en abundancia en el caso de 
abscesos del riñón; se puede encontrar en la orina fra g ­
mentos de tejido renal reconoscibles al m icroscopio; la 
orina contiene albúmina, pero en el caso de abundar 
mucho los leucocitos, gran parte se deberá á la descom­
posición de éstos, y  habrá que tenerlo en cuenta. En la 
nefritis supurada de origen parasitario se encuentran 
en la orina cilindros formados de bacterias.

Pielitis. — Es muy d ifíc il a l microscopio poder dia,g- 
nosticarla por no presentar elementos positivos y  preci­
sos. L a  orina es con más frecuencia ácida, de cantidad 
y  aspecto variab les; al principio contiene sangre en pe­
queña cantidad, leucocitos y  epitelium de los cálices.Los 
glóbulos rojos pueden ser muy numerosos si la hemorra­
g ia  es debida á la  rotura de la mucosa por un cálculo 
anguloso. Más tarde los glóbulos rojos y  los epitelium 
disminuyen y  desaparecen y  sólo queda la  orina carga­
da de glóbulos de pus; pocas veces contiene más albúmi­
na que la que corresponde al pus.

Pielitis  crónica. — Excreción de orina aumentada; 
esta poliuria es uno de los síntomas más característicos; 
ppede llegar á cinco ó seis litros por día; la orina es de 
un color amarillo pálido, bastante turbia, de reacción 
ácida, densidad poco elevada La  proporción de albúmi­
na que se encuentra es superior á la que resulta de la 
presencia del pus. E l sedimento está formado de glóbu­
los de pus alterados, á menudo formando cilindros; los 
epitelium son raros ó faltan, y  lo mismo los hematíes, 
que, sin embargo, se observan constantemente cuando 
la pielitis proviene de cálenlos renales, de tubérculos ó 
quistes de hidátides.

R omera Ot a l .

SECCION PRACTICA

UN CASO DE ENFERM EDAD DE D IAG N Ó STIC O
DIFICIL

QUE 8E CALIFICÓ DE CAQUEXIA BRÓMICA

por el Dr. D. MANDEL SANTA MARÍA Y BUSTAMANTE 
(Médico del Hospital d - la  Princesa.}

Ignoro si e l ep ígrafe que lleva la presente exposición 
es el que corresponde en buena lógica al caso clínico que 
voy á reseñar. Me someto en todo á la opinión de los se­
ñores que me lean, quienes juzgarán con imparcialidad, 
por la exposición del cuadro clínico, este asunto, que á 
mi modo de ver no tiene precedente alguno, á juzgar por 
el silencio que guarda la literatura médica.

Se ha hablado, si, de la posibilidad, que nadie niega, 
de la caquexia brómica, del mismo modo que de la caque­
xia mercurial, opiácea, saturnina, por analogía más que 
por otra cosa. Casos auténticos no me ha sido posible 
encontrar publicados: de ahí la ventaja de las exposicio­
nes clínicas, de aquellas observaciones que vemos en 
•nuestros hospitales con alguna mayor ó menor rareza, 
porque al menos sirven de precedente, cuando no se

hacen objeto de discusiones, que de ser desapasionadas 
é imparciales han de arrojar alguna luz sobre la mate­
ria. No siempre las publicaciones clínicas se prestan á 
enseñanzas, pero sí á estudios que dan por resultado 
aquéllas.

Cuando doy á la publicidad algún caso de loa muchos 
que presenciamos diariamente en la  práctica hospitala­
ria y  civil, lo digo con toda sinceridad, no me lleva otro 
m óvil que enriquecer, y  mejor aún, aumentar en lo que 
me atañe la literatura clínica española con observacio­
nes que creo salen un poco del molde ordinario que á su 
sintomatología y  clínica terapéutica han asignado los 
tratadistas clásicos. Otro m óvil fuera en mí vana qui­
mera.

Porque como el organismo humano es tan complicado; 
como en las transformaciones fisio-patológicas que cons­
tantemente sufre aun en aquellos estados al parecer vul­
gares, a poco que el investigador, el médico, quiera pro­
fundizar y  saber el por qué de éstas y  de aquéllas, se en­
cuentra con abismos insondables, resulta que todo es 
objeto y  causa de estudio y  observación. Esta es la clí­
nica de hoy y  de siempre. E l médico verdadero, á medi­
da que envejece en el ejercicio de su profesión, se ve obli­
gado á restringir sus afirmaciones anteriores, hasta el 
punto de ser escéptico, efecto de los desengaños cientí­
ficos, de resultados opuestos á los que eran de esperar. 
Pues todo esto debería darse á la publicidad: los éxitos 
y  los fracasos, lo mismo que las confirmaciones, dudas 
y  negaciones.

Esta es una de las misiones confiadas al médico, como 
personalidad científica, pues tiene por resultado el es­
clarecimiento de la verdad.

Pasemos al caso, que es lo que nos importa.
En uno de los días del pasado Noviembre, que me co­

rrespondía estar de guardia en el Hospital de la P rin ­
cesa, se presentó un individuo de veintisiete años de 
edad solicitando ingresar en aquel establecimiento, no 
pudiendo verificarlo  aquel día por fa lta  de cama.

Este sujeto, que se prestó á un examen detenido du­
rante un tiempo que no bajaría de cinco cuartos de hora, 
presentaba un conjunto de síntomas que, si por ellos 
solos nada de particular ofrecían, al ajustarlos á un 
molde diagnóstico, sólo dudas se presentaron á mi ima­
ginación.

Palidez pronunciada; color amarillo de paja de todos 
los tegumentos, y  blancura mate de las mucosas de la 
boca, que á una presión un poco fuerte de las encías, 
tanto superiores como inferiores, daban sangre; apetito 
nulo; mal gusto de boca por las mañanas; extreñimiento 
unas veces, diarrea otras ; no existía sensibilidad alguna 
en las regiones epigástrica y  abdominal; respiración 
frecuente y  superficial (34 por m inuto); espacios in ter­
costales sumamente pronunciados; nada de dolor, es­
pontáneo ni provocado, en la caja torácica; nada de tos: 
ausencia de fenómeno alguno estetoscópico, de percusión 
en el aparato cardio-vascular; todo reducido á una 
excitación cardíaca, manifestada por palpitaciones en 
número de 120 por minuto, pequeñas y  depresibles, 
aunque iguales y  regu lares; normalidad en los focos 
de auscultación, asi como en los diámetros pleximétri- 
cos; la punta en el séptimo espacio intercostal, línea 
mamilar; al n ivel de los grandes vasos del cuello, soplo 
ligero ; edema de los miembros inferiores, párpados y  
abdomen; ligera ascitis y  albúmina en la orina en pro­
porción no muy pronunciada.

A l mismo tiempo se quejaba de vértigos, vahídos a l
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cambiar de posición, é insomnio. Todos estos síntomas, 
según confesión del enfermo y  de su fam ilia, han empe­
zado á notarse desde dos años antes, hasta llegar al es­
tado de emaciación en que le observamos, de un modo 
progresivo, y  habiendo usado sin resultado alguno fa ­
vorable el hierro, amargos, fermentos digestivos, fós­
foro, arsénico, quinina, los baños y  las duchas.

No ha referido más antecedentes que haber padecido 
á los ocho ó diez años un sarampión, y  haber empezado 
á presentarse á los veintitrés años los accidentes con­
vulsivos, generalizados, con j'érdida de conocimiento, 
calificados de epilépticos, en número variab le: unas 
veces veinte accesos diarios, otros dos y  cuatro, y  algu­
nos días ninguno, para presentarse á la  menor causa, 
con un susto, con el terror, con una impresión de triste­
za, con otra de alegría, es decir, con cualquier estímulo 
del sistema nervioso; recordando que en cierta ocasión 
tuvo en la calle de Preciados un violenta acceso epilép­
tico bajo la form a de convulsiones generalizadas, por el 
terror que le produjo ese paso momentáneo del tranvía 
cuando está á punto de atropellar á un transeúnte. Le  
han visto muchos compañeros durante los tres años si­
guientes, y  todos han estado acordes en el diagnóstico 
de epilepsia^ así como en el plan terapéutico, y  en la 
proscripción de bebidas alcohólicas y  abusos sexuales, 
vida tranquila y  medicación polibromurada durante los 
períodos de excitación y  en aquella tregua larga de tiem­
po; mostrándome unas recetas con los bromuros asocia­
dos de amonio, potasio, sodio, á la dosis de 2 y  3 gramos 
diarios de cada uno, mientras que otras sólo tenían el de 
potasio á la dosis de 4 y  más gramos diarios por espacio 
de semanas y  meses. Como síntomas hTÓtnicos, ha nota­
do muchas veces erupciones en la piel, de diversa forma, 
en las amígdalas y  fauces, á juzgar por la sensación mo­
lesta en dicha parte, al mismo tiempo que vómitos y 
malestar gástrico cuando hacía muchos días que tomaba 
los bromuros sin descanso.

De estos síntomas, ninguno pudimos apreciar el día 
que le observamos.

Del cuadro que grosso modo acabo de reseñar, se des­
prende que este sujeto tenía una caquexia, es decir, que 
ha llegado al último período, llamado caquéctico, de un 
proceso morboso ó de un agente cualquiera, cuya natu­
raleza constituye el quid del problema clínico que este 
enfermo nos presenta para su solución.

El color amarillo de paja dol paciente, que data de al­
guna fecha; el aspecto general, al mismo tiempo que los 
síntomas expuestos, hacen germinar en la mente del ob­
servador la idea de la existencia de un carcinoma ó epi- 
telioma que radique en alguno de los órganos internos, 
de ésos que, bien ó mal, han sido calificados de sufribles, 
en el sentido de no manifestarse al exterior más que en 
sus últimos períodos, y  alguna vez no se diagnostican 
más que en la autopsia, como sucede con el cáncer del 
páncreas, bazo, epíploon, etc. Indudablemente, en este 
segundo concepto todo es posible; pero, á decir verdad, 
la edad del enfermo, la ausencia de síntoma alguuo lo­
cal, la fecha del padecimiento (dos años largos), hacen 
excluir es>ta suposición.

No puede ser la  caquexia palúdica ni sifilítica, por la 
negación absoluta de sus síntomas más propios, tanto 
en lo que corresponde á sus antecedentes, como por los 
fenómenos dependientes de las infecciones, como los in­
fartos ganglionares, hipertrofia del hígado, bazo, etc., 
que no permiten se dude de la existencia de uno ú otro 
de los citados procesos infecciosos.

Otro tanto puede decirse de la adenia de Trousseau, ó 
la leucemia, por la normalidad de las glándulas y  órga­
nos hematopoyéticos, que, como se sabe, son los prime­
ros que sufren la acción patológica de aquellos procesos 
morbosos; así como también por la no existencia de 
trastorno alguno abdominal ó medular, que regularmen­
te abren la escena de aquellas entidades nosológicas.

¿ Y  la anemia perniciosa? En verdad que no opinaría­
mos por esta afección, que hoy día se incluye en el grupo 
de procesos sostenidos por un agente vivo, por un sér 
parasitario que, al penetrar en el torrente circulatorio, 
por absorción de los vasos linfáticos, abocados en todo 
el tubo digestivo, transforma las condiciones fisio lógi­
cas de la hemoglobina, haciéndola poco ó nada apta para 
la fijación del oxigeno necesario en la renovación de los 
glóbulos ro jos; acción reductora que los estudios del la­
boratorio han confirmado en estos seres inferiores. Y  no 
creemos prudente admitir esta suposición, porque no 
existe ninguno de los muchos datos etiológicos que sir­
ven de precedente á enfermedad tan común y  extendida 
en los países tropicales. Si existen los trastornos del apa­
rato digestivo caracterizados por una atonía de sus 
fibras, se los puede considerar como consecuencia y  co­
rolario del trastorno profundo que se está practicando 
en la hematopoyesis.

No rae detengo en señalar datos pava dejar de pensar 
en la tuberculosis pulmonar, que podía sospecharse pol­
los síntomas generales, eretismo cardio-vascular y  disp- 
nea, porque durante veinticuatro y  más meses había 
tiempo suficiente para que el bacilo de Koch fraguara 
en todo el aparato resp iratorio ; síntomas en foco, sig­
nos de destrucción que no existían, á pesar del examen 
repetido y  detenido. Es más: si eu la actualidad se des­
arrollara la fim iapidmonar por las condiciones apropia­
das del terreno individual, y  que son las buscadas con 
avidez por el bacilo tuberculoso, creo que nada tendría 
de particular, y  sí significaría un desconocimiento de ló­
gica el atribuir á esta infección todo el cuadro sindró- 
m ico; es decir, tomar como causa lo que no es más que 
efecto.

Ahora b ien : descartados todos los procesos somera­
mente señalados, y  dada la cronología de la  afección y  
los antecedentes, tanto fisiológicos como de índole pato­
lógica y  terapéutica, creo que por exclusión podemos 
hacer el diagnóstico de caquexia brómica.

En efecto, los datos objetivos y  subjetivos actuales del 
enfermo se han sentido, aunque de un modo menos pro­
nunciado y  constante, cuando el paciente ha estado so­
metido al tratamiento por los bromuros, para acallar 
aquella exaltación medular ó cerebro-medular del gran 
mal. Durante este período se presentaron las erupciones 
eii la mucosa de las fauces y  desórdenes del aparato d i­
gestivo, que han ido pronunciándose hasta llegar al pe­
ríodo que caracteriza el relato que voy  haciendo.

E l enfermo ha empezado á tomar una cantidad consi­
derable de bromuros, que han dado por resultado la ce­
sación de aquel refli'jisrao excito-motriz, á costa de una 
depresión, al principio funcional y  después orgánica, de 
las células cerebro-medulares, que constituyen, en mi 
sentir, la causa de la caquexia do nuestro enfermo.

Además, los experimentos practicados en lus animales 
para conocer los efectos del bromo y  sus compuestos, 
han señalado esto mismo que voy  exponiendo. Como al 
mismo tiempo otras sustancias, tales son el mercurio, 
plomo, arsénico y  fósforo, producen en la economía es­
tados consuntivos que caracterizan la caquexia mercu-
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rial, saturnina, arsenical y  fosfórica, como se observa 
en los individuos sometidos á la acción de estos agentes 
en las industrias y  profesiones que tienen á la mano; 
creo que por analogía y por exclusión puede y debe ad­
mitirse una nueva especie de caquexia llamada hrómi- 
ca, que era lo que tenía en mi sentir el sujeto objeto de 
esta observación.

En el tratamiento de la epilepsia, que en su período 
convulsivo no reconoce más medicación que la bromu- 
rada, á pesar de los muchos agentes que á tal fin se re­
comiendan, debe temerse la presentación de esta caque­
xia, favorecida por la gran cantidad de sustancia que el 
epiléptico tiene que tomar y  por el período de tiempo, 
largo y sostenido, que debe estar sometido á su acción, 
si se aspira á la cesación más ó menos completa de la ex­
citación medular que caracteriza las convulsiones del 
mal hercúleo; caquexia brómica contra la cual la Medi­
cina tiene que reconocer su impotencia.

BIB LIO G R A FIA  MEDICA

L a  o p e r a c ió n  d e  l a  c a t a r a t a  e n  l a  é p o c a  a c t u a l , 

por el Dr. Landolt.

L a  Dirección de E l  Siglo  M édico me honró con la 
indicación de que, ya que no era posible por la índole 
del periódico publicar íntegro ese notable trabajo, diera, 
sí, alguna idea de él á sus lectores. Accedí gustoso á esa 
indicación, y  por circunstancias independientes de la 
mejor voluntad, no aparecieron estas líneas en época 
más oportuna.

Después de lo que se ha escrito sobre la brillante ope­
ración de la catarata, parecería ocioso un trabajo mono- 
pá fico  referente á este asunto. Sin embargo, nada más 
incierto. Son tantas las opiniones en todo lo que se re­
fiere á la operación de la catarata, tantas las dudas que 
se presentan, que un observador tan ilustrado como el 
D r. Landolt ha tenido la feliz idea de d irigir una circu­
lar á eminentes prácticos de diferentes países, y  saber 
así, confidencialmente, su autorizada opinión, y  después 
de consignarlas hace las conclusiones que le sugieren 
su sólida ilustración y  sana práctica.

Casi puede decirse que no hay un solo punto refe 
rente á la operación de la catarata en que estén de acuer­
do aun los prácticos más distinguidos, y  así es que los 
que se inician en la d ifíc il práctica de la Oftalmología, 
no tienen un verdadero norte en todo lo relativo á la 
operación de la catarata. Desde antes de intentar la 
operación se presentan dudas respecto á la época en que 
debe operarse. ¿Se debe esperar la madurez de la cata­
rata, como opinan oftalmólogos de verdad, ó poco im ­
porta eso para obtener un buen resultado, como opinan 
otros? Habrá quien considere este punto baladi; creo 
que es de verdadera importancia, y  en general me abs 
tengo, y  creo que es asunto de conciencia, de operar 
cuando hay muchas masas cristalinas «o  m/am/adíts.

¿Qué decir de la discisión de la cápsula, queriendo 
unos que al practicarse se arranque un pedazo de nqué 
lia, creyendo otros que basta la simple discisión ? Desde 
luego, cuando la catarata es hipennafura, presentando 
una cápsula espesa, de aspecto calcáreo, si puede hacer 
se con habilidad y  precauciones una excisión de la cáp 
sula, es buena práctica, pues si queda puede originar 
una catarata secundaria; y  si bien es cierto que puede 
extraerse después, como lo he hecho varias veces, par­
ticularmente cuando se ha practicado la iridectomía, re­
quiere habilidad y  buena fortuna.

Con verdadera minuciosidad estudia el Dr. Landolt 
y  con severa crítica todo lo concerniente á la operación 
de la catarata: lavado de la cámara anterior, asepsia, la

transcendental cuestión de practicar ó no la iridecto­
mía, etc , etc. Respecto á este ú ltim o punto, si á las 
veces tengo vacilaciones cuando se trata de un paciente 
que tiene sus dos ojos operables, no vacilo en practicar, 
dos ó tres meses antes de la extracción del cristalino, la ir i' 
dectomia cuando el enfermo no tiene más que un ojo ope­
rable.

I/a monografía de mi estimado am igo y  sabio oftal­
mólogo Dr. Landolt es una joya oftalmológica. ¿Quie­
re esto decir que haya pretendido resolver todos los pro 
blema.s, que al leer ese estudio desaparezcan las dudas? 
Por desgracia no es así; pero tal vez se aclaren muchos 
piinto.s controvertidos, y  en un solo trabajo pueden co 
nocerse las opiniones y  consejos de los prácticos más 
eminentes, criticadas con delicado tacto y  sinceridad 

: por el Dr, Landolt, que resume su ímprobo trabajo así:
« La operación de la catarata es mucho menos peli- 

j  grosa que antes. No puede atribuirse este progreso á 
; caml)ios en el proceder operatorio ni á conocimiento 
! más profundo del mal. Débese al descubrimiento de la 
I cocaína, que por la anestesia local que produce, reduce 

notablemente los peligros que resultan de la indocili­
dad del enfermo.

»N o  quiere decir de modo alguno, como podrían 
hacerlo creer ciertas publicaciones recientes, que todas 
las cataratas pueden tratarse impunemente con la 
m ism a facilidad y  por el mismo proceder simplificado.

3>Ní la cocaína, ni la antisepsia, n i todo lo que se 
invente en el dominio de la Ciragía, impedirá jamás 
que haya diferencias considerables en la opacidad del 
cristalino, que se designa con el nombre común de ca­
tarata.

» Según que sea debida á una ú otra causa, que sea 
más ó menos reciente, más dura ó más blanda, pequeña 
ó volumino.sa, que pertenezca á uno ú otro in d i­
viduo, etc.; necesario sera operarla de diferente modo.

»  Los peligros de esta operación están considerable­
mente reducido.s, y  esto más ó menos en la misma pro 
porción para todas las formas de la catarata.

»  En la catarata senil, madura y  sin complicación, 
los peligros son casi nulos. Por lo que los unos han p o ­
dido adoptar la extracción sin iridectom ía, y  los otros 
han podido dar á sus operados mucha más libertad 
que antes.

»  Mae las cataratas incompletas ó complicadas, aun 
pudiendo ser extraídas á menudo por el mismo método, 
reclaman siempre precauciones especiales, en lo que 
concierne al proceder operatorio, así como al tratamiento 
consecutivo.

■» Muy distante de nosotros el ponernos á buscar un 
proceder único y  querer imponerlo á todo el mundo 
con el nombre de proceder simple ó nacional, clásico ó 
de D aviel; muy por el contrario, trataremos de m od ifi­
car nuestro proceder según las necesidades del caso, de 
adaptarlo á la naturaleza del enfermo, asi como á la  de 
la catarata, y  á todas las circunstancias que la acom- 
pañan (1).

»  Aprovecharemos así, no tan sólo las conquistas de la 
Cirugía moderna, sino también el patrimonio, tan con 
cienzudam entey á menudo tan penosamente adquirido 
por nuestros antecesores.

(1) Sir William Bowraann, pocos días aun antes de sn 
muerte, me t-scribió : < Tenéis perfecta razón; no he indicado 
jamás nn método universal de extracción aplicable á ia ca­
tarata. Siempre lie esco^fido el proceder que me parecíaadap- 
tarse mejor á cada caso en particular. No puedo dudar que 
el problema de lo que se puede llamar el mejor método para 
no importa qué forma especial de catarata, tendrá necesidad 
de ser dilucidado por nuestros sucesores, y á su turno por 
los de éstos, y aun ese método deberá ser susceptible aún 
de las modificaciones que exigirán siempre las mil particu­
lares circunstancias de nuestros enfermos. >
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>Y á propósito de nuestros antiguos maestros, quisié­
ramos que lui se dejase enfriar aquel respetable celo 
con el que buscaban lo finito en la ejecución de sus 
operaciones (1).

»Si á los maravillosos medios de anestesia y  antisep­
sia que no conocían, y  que nosotros poseemos, agrega­
mos su precisión en el diagnóstico y  su admirable des­
treza manual, no podemos dejar de realizar en la ope­
ración de la catarata el máximum de felices resultados, 
tanto por el número como por la perfección.»

D r . Os ío .

SECCION PROFESION AL

L A U D O  C O L E G I A L

Heproducimos de nuestro estimado colega La Región 
^JédU'o- Farmacéutica el siguiente curioso artículo sobre 
motivos profesionales:

«En la sesión habida últimamente por la .Tunta Pro- 
/iiicial del Colegio de Zaragoza, presentóse á su resolu­
ción un caso delicado y  complejo de moral y  derecho pro­
fesional.

En el pueblo de Ainzón existieron por bastantes años 
dos médicos en ejercicio, trayendo la cousecuencia lóg i­
ca de tales casos : la  discordia local.

Uno de los dos, hijo de la localidad, triunfó en la con­
tienda, quedándose solo y  trasladándose el otro á Borja. 
Este último, desde la citada población, continuó vis i­
tando gran número de los clientes que tenía en su anti­
gua residencia.

Constituida la Asociación é ingresados en ella los dos, 
cn virtud de las prescripciones colegiales, invitóse al re­
sidente en Borja á que dejase sus clientes de Ainzón, 
como así lo hizo á la conclusión del año.

Eos clientes despedidos, no queriendo usar los servi­
cios del médico del pueblo, contratáronse con el del inme­
diato pueblo de Bureta, quien desde luego pasó á pres­
tarles aquéllos.

Siendo éste también colegiado, citado por la Junta de 
partido, se le invitó á cumplir el reglamento, y  así lo 
olreció. A  pesar del solemne ofrecimiento, lejos de cum­
plirlo, perseveró en su conducta, viéndose en el caso de 
f^xpulsarlo la Asociación del partido y  de que figurase 
«u nombre en la Sección Espúrea del Boletín

Entablada representación por el expulsado ante la 
'Junta Provincial, del expediente incoado resultaron los 
siguientes hechos:

Que el médico de Bureta había faltado abiertamente 
a las prescripciones colegiales.

Que había desobfedecido tenazmente á la Junta de 
partido.

Que la conducta profesional del médico de Ainzón, 
según testimonio do 200 vecinos, era tan irregular y  se 
concretabau hechos tan graves, gravísimos, que eran 
para tenerlos en cuenta.

Y  que, por el contrario, 400 vecinos del pueblo repre­
sentaban ante la Junta Provincia l la confianza en su 
oiédico de Bureta, era un mal compañero y  un rebelde

.( I)  Un lionorable colega ruso, M. W aldhauer, que ha 
®jercid<) nuestra ciencia con mano muestra, atribuye la des- 
■̂•■eza que ha adquirido en la operación de ia catarata en gran 
parte á la esgrima, que ha cultivado con ardor, así como á 
^ 8  ejercicios operatorios sistemáticos que no dejaba de prac- 
icar en ojos de animales y de cadáveres humanos.

asociado; y  que la conducta profesional del de Ainzón 
era preciso someterla á un ju icio contradictorio.

E l descontento del vecindario podía .ser muy bien pro­
cedente de rivalidades locales y  de asechanzas caciqui­
les..., pero, ¿y los cargos graves que se hacían?...

La  Junta Provincial, si bien entendía que su misión 
era la de velar por los derechos profesionales, compren­
día también que, como los éforos del areópago jonio, 
debía velar por la  moral y  las buenas costumbres. La 
Asociación es cierto que se ha fundado para fortalecer 
el derecho profesional por la unión, mas no para impo­
nerle.

N i los pueblos sobre los profesores, ni éstos sobre los 
pueblos.

Fundándose, pues, en estos principios, la Junta P ro ­
vincial dió e l siguiente laudo arbitral:

Desestimar el recurso del médico de Bureta alzándose 
de la expulsión acordada por la Asociación de Borja, 
confirmándola en todas sus partes.

Y  atendiendo á las reclamaciones de los 200 vecinos 
de Ainzón, á los que si tienen razón, ni se les puede, 
ni se les debe abandonar, invitar al médico de éste pue­
blo á que renuncie la titu lar y  la solicite nuevamente.

Si el descontento es tan general como sus adversarios 
dicen, no se la darán; y  si por el contrario se la conceden 
nuevamente, prueba es de que no son nada más que un 
núcleo de revoltosos, á los que ni se puede, ni se debe de 
sacrificar un compañero.

Si el médico de Ainzón no se somete, quedará á su vez 
expulsado, y  dentro de la solidaridad el nuevo compañe­
ro que vaya; y  si se somete y  se le vuelve á conceder 
nuevamente el partido, queda á su vez él dentro de la 
solidaridad.

Con motivo del precedente laudo se han patentizado 
dos ventajas de la Colegiación : la de que ésta, ai velar 
por el derecho y  la moral profesional, no se impune á los 
pueblos olvidando sus derechos; y  la de que los pueblos, 
que antes obraban á su ca]'richo, vau reconociendo el 
nuevo estado de derecho creado por la  Colegiación, aca­
tando como tribunales superiores los organismos co­
legiales

El incumplimiento del art. 20 de la ley de Sanidad 
respecto á los Jurados médicos de calificación, vamos 
subsanándolo los titu lares impulsados por la necesidad. 
Si perseveramos en la propaganda colegial con labor no 
interrumpida, recogeremos el fruto, de que el laudo pre­
sente es gallarda muestra.

Para ultimar la propaganda colegial, el Colegio de 
Zaragoza d irig irá  en breve una circular á sus similares 
invitando á una Asamblea m édico-farm acéutica en 
Madrid, en la que se di.scuta la organización del Colegio 
Central.»

D ié r b s is .

PREN SA  MEDICA

N A C IO N A L : I. Tratamiento de la peritonitis tubercu­
losa. =  E X T R A N J E R A : I I  Informe de la Comisión 
de lepra de la India. — i l l .  Tratamiento de las hidro­
pesías cardíacas por la teobromina. — IV . De los abs­
cesos de fijación, por el Dr. Mario Ponticaccia.

Es curioso cuando menos y  digno de estudio el siguien­
te artículo que publica en la Revista de Ciencias Médi- 
cas de Barcelona el Sr. Durán sobre el tratamiento de 
la peritonitis tuberculosa:
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«Las investigaciones cuyo relato es el objeto del pre­
sente trabajo fueron sugeridas por la lectura de uno de 
los capítulos de una tesis doctoral por L . N . Varnek, de 
la Universidad de Moscou, capítulo traducido del ruso 
por mi estimado amigo el Dr. Sentiñón.

Establecida por dicho autor la conclusión, general­
mente aceptada, de que la laparotomía es, hoy por hoy, 
el mejor y  casi el único tratamiento de la peritonitis tu­
berculosa, dedícase á. buscar contestación satisfactoria 
á la pregunta: ¿por qué la ventrisecoión cura la tuber­
culosis del peritoneo?, y  pasa para ello revista á todas 
las opiniones formuladas á este respecto. Es un intere­
santísimo trabajo de compilación y  crítica, al que remi­
to al lector que quiera conocer detalladamente este 
asunto.

Enfrente del hecho perfectamente establecido de que 
la peritonitis tuberculosa se cura la mayor parte de 
las veces por medio de la operación indicada, no hay, á 
la verdad, ninguna explicación satisfactoria de la ma­
nera como ta l acción curativa se opera. Desde luego se­
ría ilusorio y  sin fundamento creer que el hecho en sí de 
la  sección abdominal, que interesa tan sólo una insigni­
ficante porción le una de sus hojas, ha de influir sobre 
la extensión inmi.-;sa de toda la serosa y  despertar reac­
ciones que conduzcan á su curación. Tampoco puede 
aceptarse que sea suficiente la extracción del líquido 
derramado en el saco peritoneal, ya que lo mismo se ob­
tiene, si bien no de manera tan completa, por medio de 
la paracentesis.

Creyóse que podría encontrarse explicación en la 
virtud microbicida de los líquidos, con los que se prac­
tica, á veces, el lavado del peritoneo, ó quizas por la ac­
ción mecánica de las esponjas ó torundas de gasa de que 
el cirujano se vale para la toilette del mismo. Pero viene 
á derribar esta opinión que, á la verdad, seduce á pri­
mera vista, el hecho comprobado de que aun sin necesi­
dad de lavado ni toilette^ limitándose únicamente á la 
ventrisecoión y  consecutiva evacuación del líqu ido, se 
obtiene el efecto curativo de la misma manera que em­
pleando aquellos medios.

Profundizando algo más y  buscando lo que ocurre 
en el peritoneo durante el proceso curativo, parece es­
tablecido que se opera en la serosa un trabajo irritativo, 
caracterizado principalmente por una proliferación con­
juntiva que conduce á la  encapsulacióu y  cretificación 
de los bacilos y  de los productos patológicos por ellos 
engendrados. En esto todos los observadores están con­
formes, pero — y  volvemos al principio — ¿cuál es el 
agente que despierta esta reacción del peritoneo? Puede 
contribuir, en concepto de muchos, la evacuación del 
líquido dando reposo á la  serosa infectada; pero esto no 
basta, sin duda, como ya he dicho.

E l agente de irritación  nutritiva^ en el concepto to ­
davía cierto de las doctrinas de Virchow, es, á m i enten­
der, el aire atmosférico que en el transcurso de la ope­
ración .se pone en contacto con toda la extensión del 
peritoneo. É l es, sin duda, el factor que, viniendo á per­
turbar de una manera enérgica la vida del mismo, con­
vierte la inflamación exudativa de que es asiento, en in­
flamación form ativa, que acaba por asfixiar los parási­
tos que en su seno colonizan.

Leído el mentado capítulo de Varnek, quedé conven­
cido de esta afirmación, y  como consecuencia de ella, 
pensé desde luego que tal vez no sería preciso practicar 
la laparotomía para obtener los mismos buenos efectos 
por un medio infinitamente más sencillo, ya  que no es

necesario abrir extensamente el vientre para poner el 
peritoneo en contacto con el aire atmosférico.

Tenía en aquella sazón en m i visita del Hospital de 
la Santa Cruz un enfermo afecto de peritonitis tubercu­
losa típica. Á  pesar de todos los recxrrsos farm acológi­
cos empleados, el proceso seguía su m archa, y  el derra­
me había acrecido hasta lo inverosím il. No quedaba otro 
recurso que la  laparotomía, y  antes de recurrir á ella, 
quise saber hasta qué punto vendría la práctica á con­
firmar mi idea.

Practiqué la paracentesis de la manera usual, y  va­
ciada la cavidad abdominal, por el mismo trócar, inyecté 
toda la cantidad posible de a ire; dejé permanecer el 
vientre hinchado algunos minutos, durante los cuales 
procuré, percutiendo con la  palma de la mano, que el 
contenido intestinal cambiara varias veces de sitio y  no 
fuera obstáculo á que el peritoneo recibiera por comple­
to el baño de aire. Perm ití luego la  salida de la mayor 
parte del mismo, y  coloqué un vendaje ligeramente com­
presivo. Resultaron extraídos 12 litros de líquido.

El enferm'o quedó tranquilo, la temperatura á la tarde 
del mismo día llegó á 38",5, y  durante la noche aquejó 
náuseas y  sed intensa, que continuó por espacio de dos 
días, aun después de haber vuelto la temperatura á la 
normal. E l vientre se mantuvo timpánico durante una 
semana, empezando entonces á reducirse por efecto de 
la absorción del aire, que persistía desde la inyección 
operatoria. En una palabra, desarrollóse, si bien en 
grado muy remiso, el cuadro completo de la peritonitis 
aguda. Seis semanas después fué dado de alta sin que se 
hubiera reproducido el derrame en lo más mínimo, y  
quedando como único rastro un ligei'O dolor á la pal­
pación.

Animado por este resultado, he querido posteriormente 
aplicar el mismo método á otro enfermo afecto, como el 
primero, de peritonitis tuberculosa, coincidiendo con le­
siones en segando período en el vértice del pulmón de­
recho.

El vientre de este enfermo presentaba un aspecto par­
ticular. El derrame peritoneal había forzado el anillo 
del ombligo, daudo lugar á una hernia de contenido 
completamente líquido, que formaba una prominencia 
del tamaño de una cabeza de niño. Vacié el abdomen —
8 litros de líquido — inyecté aire y, de.spués de evacuado 
éste, procuró mantener, encima del anillo umbilical 
forzado, la  correspondiente cicatriz cutánea por medio 
de unas torundas de algodón que, obrando á manera de 
cuña, sostenían cerrado el ox'ificio y  apliqué un vendaje 
compresivo. El curso posterior transcurrió sin altera­
ción alguna visible. No hubo esta vez elevación de tem­
peratura n i vómitos, pero sí notable sod. A l levantar, 
transcurridos seis días, el vendaje, encontré que la piel 
del ombligo se había adherido al anillo de ta l manera, 
que ya  no pasaba al saco exterior nada del aire que to­
davía contenía el vientre. E l timpanismo había dismi­
nuido ya algún tanto y  no se encontraba rastro de de­
rrame. Han transcurrido pocos días pava afirmar que 
esto no se reproducirá ya, pero he citado este caso porque 
viene hasta cierto punto á dar apoyo al anterior, pues 
no deja de ser significativa la oclusión inmediata de la 
abertura heruiaria en el sentido de que, para explicarla, 
no puede dejarse de adm itir una regular inflamación 
form ativa de la.s superficies que se han mantenido en 
contacto.

La  técnica de que me he valido es sencillísima. No re­
quiere otros instrumentos que el trócar vu lgar de para-

IS'
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centesis y  un frasco para el lavado del aire. Sirve uno 
cualquiera de peqixeño tamaño, con tal que la boca del 
mismo permita un tapón de goma que dé paso á dos tu­
bos: uno que no hace más que atravesarlo, y  otro que 
llega al fondo d^l frasco Dentro de éste coloqué la pri­
mera vez alcohol fenicado; la segunda, creyendo que 
tiene bastante importancia la sequedad del aire que se 
inyecta, lo llené, hasta la mitad, de potasa cáustica en 
pequeños trozos y  encima una gruesa capa de a lg  odón 
aséptico A l otro extremo del tubo, que liega hasta el 
fondo del frasco, se adapta un inyector de Richardsnn, 
y el que sólo atraviesa el tapón se pone en comunicación 
por medio de un tubo de goma con el pabellón del tvócar. 
Así el aire penetra seco y  aséptico aun cirando se prac­
tica la operación en una atmósfera impura como la de 
ima sala de hospital Si antes de dar salida al aire, se 
coloca al enfermo, hinchado el vientre, en posición con­
veniente, se obtiene la salida de una regular cantidad 
de líquido que se había sustraído á la primera evacua­
ción, de manera que ésta resulta así tan completa como 
la que se obtiene por medio de la laparotomía. Esto es 
quizá una circunstancia que contribuye al buen resul­
tado final.

¿Podi’á la inyección de aire sustitixir á la laparotomía? 
No rae atrevo á formular una concha sión, pero los hechos 
expuestos son, á mi entender, motivo suficiente para que 
se estudie prácticamente este asunto y  se aporten nuevos 
datos para ?u solución. Desde luego el método qne pro­
pongo tiene la doble ventaja de ser tan sencillo, que 
puede ser por todos aplicado, y  de ser inofensivo si se 
toman las debidas precauciones.

Naturalmente que en los casos raros de peritonitis 
tuberculosa de forma seca no puedé penetrarse en el 
abdomen valiéndose del ti’ócar, pero podríase practicar 
la inyección á través de un orificio pequeño, abierto 
capa por capa, cosa que no revestiría, ni de mucboj la 
importancia de la verdadera laparotomía. Pero en tales 
casos se ha de recordar que aun la sección abdominal 
completa fracasa muchas veces, debido á que el proceso 
tuberculoso del peritoneo no reviste en ellos la lenidad 
que en los de form a exudativa.»

t i

Insertamos á continuación las conclusiones del ex­
tracto del inform e oficial de la Comisión de lepra, que 
publica The Lancet en su número de Abril.

La  Comisión de lepra fné enviada á la ludia por The 
Executive Commitfee o f  tke National Leproay Fund, y  el 
informe que ha presentado forma un hermoso volumen 
en 4.® mayor de 450 páginas é ilustrado con numerosos 
mapas y  litografías. L a  Comisión llegó á la India en 
Noviembre del año 1890, y  el informe fue firmado el 21 
de Agosto de 1891; los miembros ingleses de la Comi­
sión fueron los doctores Beaven Ilake, George A. Buck- 
master y  A lfred  A . Kantback, y  los nombrados por el 
Gobierno de la India, los cirujanos Arthur Barclay y 
Samuel J. Thompson, del Servicio Médico de Bengala. 
A, Barclay falleció durante la investigación, y  las pri­
meras páginas del volumen le están dedicadas por sus 
compañeros.

Las conclusiones de este notable trabajo son las si­
guientes:

La lepra es una enfermedad fiui géneris; no es 
una forma de sífilis ó da tuberculosis, pero tiene analo­
gías etiológicas notables con esta última.

2.” La  lepra no se difunde por transmisión heredi­

taria, y  por esta razón y  la esterilidad entre leprosos la 
enfermedad tiene una tendencia natural á agotarse.

3. ° Aunque en una clasificación científica de enfer­
medades la lepra debe considerarse contagiosa ó inocu- 
Jable, sin embargo, su propagación por estos medios es 
excesivamente pequeña.

4. ® La lepra no es producida por el uso de ningún 
alimento en particular ni por condiciones telúricas ó 
climatéricas, ni por condiciones insalubres, ni afecta 
especialmente á ninguna raza ó casta.

6.® La  lepra está influenciada indirectamente por las 
condiciones insalubres como son la mala alimentación, 
drenaje ó ventilación insuficientes, porque éstas, favore­
ciendo Ir predisposición, aumentan la susceptibilidad 
del individuo hacia la enfermedad.

6.® La  lepra en la gran m ayoría de los casos se ori­
gina de novo, esto es, de una consecuencia ó concurren­
cia de causas y  condiciones relacionadas unas con otras 
de una manera que al presente es desconocida.

I I I

En la sesióu celebrada el 1.® de Agosto por la Acade­
mia de M eiic ina de París, leyó el Dr. G. Sée una Memo­
ria acerca del tratamiento de las hidropesías cardíacas 
por la teobromina. Esta sustancia, que es homóloga de 
la cafeína, es una diraethyloxantina; pero mientras que 
la cafeína es soluble en el benzoato de sosa. la teobromi­
na es completamente insoluble. Á  la cantidad de 4 á 5 
gramos al día produce efectos diuréticos notables en 
siete casos de hidropesía cardíaca.

La  teobromina es preferible á los otros diuréticos, la 
digitalina, el estrofantus, la cafeína, la leche ó la lac­
tosa, los calomelanos, porque su empleo es desde luego 
inofensivo en absoluto, su acción dura más tiempo que 
la de la d igitalina, no es peligrosa como los calomela­
nos, y  no produce excitación nerviosa como la cafeína; 
finalmente, la teobromina no necesita ser absorbida con 
grandes cantidades de líquido como la lactosa.

Le R oy  de Mericourt dijo que el maté, que sirve para 
preparar la cafeína, lo mismo que el té, es absolutamen­
te inofensivo; se usa mucho en la Am érica del Sur y  
jamás sobrevienen accidentes. Sus efectos serían idénti­
cos á los que se atribuyen á la kola.

G. Sée cree que se deben atribuir ciertos accidentes 
venales ha observado al uso prolongado del maté y  del 
té  que sirven para preparar la cafeína,

C. Paul dice que la cafeína es un medicamento incons­
tante, que su acción varía tan á menudo como su com­
posición. No se extrae del café, como su nombre pudiera 
hacer creer, sino más bien del té y  del maté.

IV

En el 26 de Abril del último año el Dr. Pochier, de 
L y o n , presentaba á la Academia un trabajo sobre el 
tratamiento de las enfermedades piogénicas por la pro­
vocación de abscesos artificiales (abscesos de fijación ). 
La  observación había demostrado á dicho profesor que, 
provocando una inflamación supurativa en diferentes 
puntos del cuerpo por medio de inyecciones irritantes 
de aceite de trementina, ú otras sustancias, se llegaba, 
por decirlo así, á depurar la sangi-e y  á impedir la in­
toxicación fa ta l á la cual parecen condenadas algunas 
enfermas atacadas de enfermedades puerperales graves. 
La  experiencia ha probado la exactitud de esta extraña 
teoría para diferentes enfermedades, y  los flegmones
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artificiales están á punto de convertirse en un método 
terapéutico para el organismo gravemente afectado, 
pleuresía purulenta, pneumonía,..

E l Dr. M ario de Fonticaccia acaba de curar por el mé. 
todo de Fochier un viejo alcohólico atacado de pneumo­
nía de las más graves. Este hombre era considerado 
como perdido: desde hacía muchos días se había em­
pleado todo para levantar sus fuerzas, y  nada había 
triunfado. Dos abscesos provocados en los muslos por el 
aceite de trementina, produjeron poco á poco un alivio 
sensible, y  desde la aparición del pus en los absce.sos, el 
pulmón se desingurgitó y  la regresión de los fenómenos 
morbosos sobrevino bien pronto y  marchó regularmente.

Se necesitan otras muchas observaciones para que se 
pueda implantar este tratamiento en todo caso muy do­
loroso.

E l profesor Semmola en I I  Progresso, números 9, 10 
y  i l ,  después de un examen minucioso del trabajo del 
Dr. Fochier y  la experimentación de este método por su 
ayudante y  je fe de clínica el Dr. Ferrara, en siete casos 
de pneumonías graves no ha podido obtener nada por 
los abscesos de fijación, y  concluye que este procedimien­
to añade una desilusión más á las ya numerosas en te­
rapéutica. Ademas, considera este método como pudien- 
do exponer á serios peligros y  capaz de provocar una 
nefritis. Con este motivo el Dr. Ferrara analiza sucesi­
vamente todos los tratamientos clásicos de la pulmonía, 
y  lo hace magistralmente. El alcohol permanece siendo 
el caballo de batalla de esta enfermedad; la dígitalina 
le  ayuda en los casos complicados de las enfermedades 
cardíacas; la cafeína merece también ser empleada en 
los casos de adinamia cardíaca. En los casos de tempe­
ratura excesiva se debe recurrir á la balneación fría, 
que no obra sólo por la sustracción de calórico, sino que 
modifica profundamente el proceso febril, aumentando 
la tonicidad de los vasos y  de los tejidos por la actividad 
de la circulación, y, por consiguiente, disminuyendo el 
obstáculo de la circulación pulmonar, y  también el ca­
tarro sanguíneo. Semmola ha insistido mucho sobre el 
empleo de los eméticos como expectorantes, pero precisa 
que el corazón esté in tacto ; de otro modo, si es débil, 
los esfuerzos del vóm ito le paralizan y  sobreviene la 
muerte repentina.

Por último, las inhalaciones de oxígeno, la cafeína, 
la  estricnina, el alcanfor, en inyecciones subcutáneas, 
prestan servicios reales en la díspnea, cuando la asfixia 
es amenazadora, y  deben conservar el favor médico. 
Estos medicamentos tienen un valor serio con el cual 
se debe contar aun en los casos más desesperados.

P.

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS

Tratam iento del ataque histérico.

Buscad zonas histerógenas; presión en los ovarios.
Presión, durante muchos minutos, de los globos ocu­

lares.
Sugestión: procedimiento de la Escuela de Nancy ; se 

dice á la enferma:
—La crisis ha terminado, respiráis mejor, no estáis ya 

fatigada...
Electrización del cerebro por la corriente continua.
Inyección de m orfina..
E l último tratamiento, muy práctico y  el preferible, 

es vulgar en la Salpétriére: inhalaciones de éter. Se

vierte éter en un pañuelo, una compresa, y  se eteriza la 
enferma hasta la cesación completa de la crisis.

Suero artific ial.

Para la clorosis y  la anemia en todos los estados adi­
námicos, se pueden hacer inyecciones sirbcutáneas de 
suero artificial, según la fórmula de Huchard:

Sulfato de sosa químicamente
puro........................................  2,50 gramos.

Acido fénico nivoso.................  0,50 —
Agua pura esterilizada. . . .  100,00 —
Fosfato de sosa químicamente

puro........................................  10,00 —
Cloruro de sodio químicamen­

te puro.................................... 5,00 —

Inyéctese profundamente en la  región glútea de 5 á 6 
gramos de esta disolución cada dos días próximamente

No olvidar las precauciones antisépticas, lavar la re­
gión al sublimado, purificar la jeringa en agua hervida 
y  pasar la aguja á la llama.

Fiebre reumática.
( l . b r v a n d )

Vino de cólchico...................  xxx  gotas.
vSalicilato de sosa.................  4 gramos.
Acetato de potasa...............  B —
Agua....................................... 150 ■ —

Disitélvase. — Una cucharada cada dos horas hasta 
la mejoría; después cada cuatro ó más horas.

Cólera infantil.
(CAD ET DE GAS8ICOURT)

E lix ir paregórico.....................  v  gotas.
Extracto de r a ta n ia ...............  1 gramo.
Julepe gomoso............................ 40 —

Mézclese.

Coriza agudo.
Salol...........................................  10 gramos.
Acido salicílico........................  2 —
Tanino....................................... 1 —
Acido j jó r ic o ............................... 40 —

Mézclese y  pulverícese.

Cápsulas contra el alcoholismo.
( m a y s )

Sulfato de atropina............ 0,120 gramos.
— de estricnina. . . . 0,03 —
— de quinina.............  0,60 —

Capsicum en polvo.............  0,30 —
Fenacetina........................... 1,20 —

M. y  h, s. a. 20 cápsulas para tomar cuatro diarias.

El bromuro amónico y  la antipirina 
en la epilepsia.

(W O O D )

La asociación de estas dos sustancias para combatir 
la epilepsia fué propuesta por el Dr. Wood en 1888. Ella 
lia pi-estado magníficos resultados al Dr. Hay, quien la 
ha empleado en 30 casos, algunos de los cuales eran 
graves y  rebeldes á los bromuros solos.

La preparación prescrita por el Sr. H ay es la si­
guiente :

Ayuntamiento de Madrid
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Antipirina.. . .t. . . . 0,36 á 0,60 gramos. 
Bromuro de a m o n i o . '0,90 é, 1,20 —

Para tomar tres veces cada día.

Bebida laxante para las embarazadas.
Fosfato de sosa................. I ^
Jarabe de frambuesas.. . T® ^  gramos.
Agua destilada.................  120 —

M. 8. a. — Una cucharada grande cada media hora ó 
cada hora contra el extreñimiento de las embarazadas

5 gram os.

Tónico laxante.
Extracto fluido de nuez vómica I

— líquido de beleño. . . (
— — de cáscara sa­

grada  50 —
Esencia de a n ís ........................  c. a.

Una cucharada de las de café, por la noche al acos­
tarse, para combatir la atonía intestinal y  el extreñi­
miento.

En la ingurg:itación uterina.
Tintura de iodo............... | ^
Acido tánico..................... gramos.
Glicerina neutra..............  150 __

Disuélvase y  fíltrese.
Se aplica al cuello uterino un tapón de algodón empa­

pado en esta glicerina y  se le deja en posición vaginal 
doce horas próximamente.

Se repite cada dos ó tres días.
Para combatir el in farto uterino con ó sin endometri- 

tis cervical.

SECCION OFICIAL

C U E R P O  DE Sa n i d a d  M IL IT A R

nSSTINOS, ASCENSOS, KTC.

 ̂R eal orden de 2 de Agosto concediendo el pase á la 
situación de supernumerario sin sueldo al módico pri­
mero Sr González Molina.

Real orden de 4 de Agosto declarando indemnizables 
al médico mayor Sr. Cabellos, á los primeros señores 
López Alonso, García Ibáñez, González Rico, y  Gonzá­
lez García, y  á los segundos Sres Pérez Rodríguez y 
Cárdenas, la comisión de quintas.

Real orden también de 4 de Agosto denegando una 
instancia al subinspector médico de segunda clase señor 
f’ernández Trelles.

Real orden de igual fecha que las dos anteriores con­
cediendo la gratificación de efectividad de seis años á 
los médicos segundos Sres. Rozo, Viejobueno, Masfarré, 
Arranz, Triviño, Díaz, Prieto, y  Fernández Rubias; á 
08 farmacéuticos primeros Sres. M affey, y  López Oli- 

vares, y  al segundo Sr. Castell.

Real orden de 5 de Agosto concediendo permuta de 
estino á los médicos mayores Sres. Cordero y  Santos.

Real orden de 7 de Agosto declarando indemnizable 
la comisiónMe reconocimiento de reclutas, desempeñada 
por el médico mayor Sr. Ru iz Alcázar.

Real orden de 8 de Agosto, aprobando haya sido co­
locado en activo el médico primero de Cuba Sr. Vall- 
daure.

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

S E C R E T A R Í A  G E N E R A L  

Anuncio de pensión.
D. Andrés Paladura, socio de este Montepío, solicita 

pensión de jubilación.
Lo  que se publica para conocimiento de la Sociedad v 

á los efectos del Reglamento.
Madrid, 2 de Agosto de 1893. - E l  secretario general, 

Francisco Marín y Sancho. g

CONSULTORIO

PR E G U N T A

474. Es el caso que, terminado el primer año que 
ejercí en esta villa , quise marcharme á otro partido 
médico de más dotación, y  satisfecho el pueblo de mis 
servmios, prorrogó el contrato por dos años, aumentan­
do 200 pesetas en concepto de titular, 0,25 pesetas por 
Igualado y  responsable el Ayuntamiento del pago de los 
igualados y  gastos de recaudación, contrato que hasta 
hoy han cumplido religiosamente todos.

Las 200 pesetas figuraban como gratificación á la t i­
tular, que siempre ha sido de 250; hoy, e l nuevo Ayun­
tamiento piensa suprimir esa gratificación pretextando 
economías. Como no juzgo digno que ningún médico 
consienta le rebajen su titular, estoy decidido á igualar 
los vecinos pudientes, con la completa seguridad que no 
me faltarán media docena de ellos, y  no solicitar la ti- 
tulav hasta que la pongan en las condiciones en que hov 
se halla. ^

P a ra  entonces espero el con flic to , y  desearía saber s i 
no hab iendo m édico t i t u la r ,  vengo ob ligado  á extender 
las ce rtificac iones  de de func ión , y a  o cu rra n  éstas en 
Igua lados pudientes, ya  en pobres de los que la  Benefi­
cencia m u n ic ip a l se encarga de su as is tenc ia , y  dado 
caso que los jueces m u n ic ip a l ó de in s tru c c ió n  me o b l i ­
g a ra n  ( s i tengo  ese deber), á qu ién  y  cuán to  he de re- 
c i& m ar 6n concepto de hon o ra rios .

Hasta hoy no hay lista de pobres, sino que el Ayun­
tamiento y  Junta municipal hace una rebaja prudencial 
á los más necesitados (toda la cuota á unos, parte de 
olla á otros), y  quisiera saber si el subdelegado médico 
del distrito, ó la Junta provincial de Beneficencia y  Sa- 
nidad pueden obligar al Ayuntamiento á que presente 
esa lista, para así obrar yo con arreglo á ella, p̂ ues sov 
tan amigo de condescender cuando de conciliar se trata 
como enemigo de andarme en términos medios si el caso 
exige obrar con energía.

Suptmgo que, llegado este caso, podría renunciar el 
cargo de vocal de la  .Junta de Beneficencia y  Sanidad 
serlo'*^^^^ ’ P“ 6S creo que sólo á los titulares obliga el

Ruégele encarecidamente me dispense tantas moleg- 
j  autorizo para que publique en el Consultorio
de E l S iglo Médico todas ó algunas de las preguntas 
^08 pueden ser útiles á los com paL^

^ACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 710,20; mínima, 704 13- 

temperatura máxima, 42»; mínima, 18“,5; v ien tos ’do’ 
minantes, E., SO. y  ONO.

Ayuntamiento de Madrid
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Dni-antela semana última han predominado las en­
fermedades del tnbo digestivo con el mismo carácter 
que en la semana anterior; se han observado algunos 
catarros por enfriamientos; congestiones y hemorragias 
cerebrales: ataques agudos de reumatismo poliarticu- 
lar, afecciones gastro-intestinales con tendencia á la 
forma tifoidea, y  desarreglos circulatorios de origen 
cardíaco, algunos de resultados mortales'

En los niños no ha presentado cambio alguno la pato­

logía  ordinaria.

mes; en la debilidad S en erf, anema a d i^ m ^ ^  debil^

to l"p T S n e ? -U n r in ™

f  después un
tercero después del descanso del segundo.

CRONICA

N om bram ien to . — H a sido nombrado catedráUco de 
O l S  c íS X g ic a  de la  fa cu ltad  de M ediona de CW ie. 
D. Enrique Díaz Rocafull.

In flu en c ia  de los gu san os de t ie r r a  en
n̂ tu bercu los is . — Son notables los expe ^

«Ift tierra En una precedente comunicación á la Acá 

carbuncosa.
Que sea  enhorabuena. -  Dice asi nuestro estimado 

"  S í a l S i c i a  en el -eloi d^l ‘ a "

g i s s á s s s
 ̂ t, /lo VUrcito aue en breve se han de crea i. li^sta con

y del P.̂ ts, es as , dudamos, á orear á ese
C„e?po un V erdaLro  estado de derecho que hoy uo tiene

i S v í P í ? s . ' . ? P ^ ’—
e ig id a  por la razón y  la justicia.»

L o s  p u rgan tes  con ven ien tes  p a ra  f  f P ^ e s  
In tes tin a l -  Solamente se dehe emplear los laxantes 

mds suaves y  que p a t tm l» »  "m ^ T g S .tión. Ruibarbo, aeu,,acíbar, asuñe.^ciscara^

: ; f r \ g S Í “ eEÍ¿:ao¿nilveu.lsa^

i i S i S C S S i i B
l l ¿  S?tfo d e ° r g lf l í r v T e S p e  to lla  .  la dosis de un 
vasito de vino tres veces al d ía.»

L a s  señoras estud ian tes de M ed ic ina . -  E l mime- 
ro total de las actualmente ocupadas en

F n  v e n ta  -  Se vende una colección completa de E l

i r ^ r m T y S r Q u f ^ ^ ^ ^
dirigirse á nuestra Redacción.

fe lc l° r u n  25“  aSndo,iaha*n la profesidn por al- 

a . H u b W  S r e  el resultado de sus iu-

“ ‘ concluimos viendo que en todas partes euecen habas.

tras en Alemania hay uno por cada 6.714.

TTsn de la s  in vecc ion es  de B ro w n  Séquard  -D ic o  
/ /I Aheia MédicJqne en la impotencia nexuat, basta un 
n y lc X  pTdla^^^ cuatro días, a -pu es  d o ^ ^

toíjrcirío°ŝ df:í dTanrit“̂d?l̂^̂̂ ^̂
nués^na inyección todos los días durante un mes, en fin

el zumo contiene el caúcho y  un princ p > ,  ̂ teni-
^doílTina», de la cual se afirma posee propiedades tem
cidas.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO

inpitt bíb. iOÍ y í«»í* '•
TELÉFONO f»2

M

e Nt

e .
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AÑO X L . — Núm. 2.068 ^ Administración: Magdalena, 36. ^ 1-̂  d e  A g o sto  d e  1893

EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

lodos loa domingos.

B O L .1 U T IN  U ñ  M B D l 'J I N A . ,  O A C S K T A  H lü D lG A

G E N I O  M É D I C O - O U I  R Ú R G I C O )

« -
Publica una Biblioteca 
sumamente económica.

.4

•eriúdiGu de Meaicma, liirugja y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y proíesionaies üe las ciases liieaicas

f u n d a d o r e s :

Sr e s . D E LG R Á S , e s c o l a r , M E N D E Z  A L V A R O , T E J A D A  Y  E S P A Ñ A  Y  N IE T O  SE R R AN O

t m m  DK SOSCRIFCIÚII DE EL SIGLO 
MAIiRIU: 3  pesetas trim estre. 

PROVINCIAS : ^  pesetas trim estre; 
S  muestre. 1 6  el aTio 

^EXTRANJERO y ULTRAMAR; g O  ptas-.

D I R E C T O R .

D. MATIAS NIETO SERRANO
R E D A C T O R E S :

PUECIOS DS S D S C R IF t ló t l  DE U BIBLIOTECA 
ESPASA : 3 .6  pesetas a l aSo, 

que pueden pagarse en tres veces. 
EXTRANJERO j  ULTRAMAR: 2 0  pU s.

D. R A M Ó N  S E R R E T  —  D. C A R L O S  M A R ÍA  C O R TE ZO . —  D. Á N G E L  P U L ID O

^ ( ^ a s t a  * con  Lactuciinu '.r.

T  O S E S ,  Constipados, Bronquitiŝ
APROBACION d» la ACADEMIA de MEDICINA de PARIS 

l ’ a r 3 » a r n n i e l o u c i e l a s i A / V ' r r > « # . / » í í (le l o s  /  u lu toin ’H y  d e l  
Im / l i o  q i l i O ' i ,  CHlmn \& I  OH y  fUyiihn-, c\ I I I  K i n n i i  i i ,  I 
F  G O M A R  e t íT L S ,  28.Ru('M-i;lati'l > PARlS.Rrito>1a?l«Snnnaria.'. ¡

^ T o r ío
í ^ 2 .N U N C A seapucaunVEJÍGAT0RI0

jg/y haberseomminarin

M A S  E F I C ^ W n ^ ^
MENOS DDLOflOSD de todos losVejigatoÑoi

RAOUIN
APROBAD AS P O R  LA ACADEMIA  D E  M E D IC IN A . ,

CURAN SIN EXCEPCION LOS FLUJOS AGUDOS O CRÓNICOS
1 0 0  CURAS sobrelOO ENFERMOS tratadosporlaAcademia,
Exíjase LA Firma R A Q U I N  t el Sello del GoBigsNn Francés

F U IIIO U Z E *A L B E 8 P E Y ftE 8 f  7 b ,  A 'aabou rg  B a tn t 'O e n is , P A R I S . /  en t o O u  l a i  fa rm acitt.

POBREZA
UE LA

SANGRE
VINOdeBELLINI

C8B QUINA j  COLUMBU I
Este V IN O  fo r t iiic a n te . ieb r ifu go , I 

Ia n tin e rv io so , cura las A fe cc ion es  es-: 
crofu losas. F ie b r  s, N ev ro ses , Pali*| 
dez X re q u ia r iz a  la  C ir c u la d  .n d e l 
la  S a n g re ; convieni’ esji>‘r>ial'iiente álos!  

I N iños, á taii S eñ oras  d e licad as  y á las 
P ersonas d a b ilita d a s  p o r  1 edad , las | 
ea lerm eda  es ó  lo s  excesos. |

I Exis ir  en e l r o ‘ u 'o  a firma de J. F A Y A R D  i 
A d h  D E T H A N , FarBaceuiíCB en fXilS

ENFERMEDADES
DEL

ESTOMAGO
P A S m i A S  y POLVOS

PATERSON
uo BISMUTBO j  .MAGNE>;iA 

1 . ^®w»men(1ailos omlra las A fe cc ion es ] 
J“ * L ^ t 6m ayo, F a lta  de A p e t ito , D i-, 
19®9tloues laboriosas, A ced ias . V 6 m i- ' 
I"®®' E ru ctos  y  C d licos ; r e g u la r iza n  i 
I **® Fu noiones d e l Estúznaao y  d e  lo s  I 
I In tes tin os .

en e l r m u 'o  a firma de J. F A Y A R D  | 
Adh . D E T H A N . laroaceutií» ea FISS

GARGANTA
V O Z  y  B O C A

IPASTILLASoeDETHAN
j Hecumenlada- contra los M a les  de la ]  
j~®^9®nta, E x tin o .o ii '’ s  de la  V oz , I 
I In fla m a c io n es  d e  L’ Boca, E fe c to s ' 
I Pern ic iosos  d e l M ercu r io , Ir ib a c ion  I 
I? ? ®  produce e l Tabaco , y <|i«ci.ilmeale I 
*  P '^ E D .C A D O R tS . A B O G A - I
DOS. P R O c E á O R E S  y  C A N T O R E S  I 

j para facUiUr la em io lon  d e  la  v o z . ' 
|£*/í/r en el r o t u h  a fírm i de Adh. DETHÁE, 
^  Femaceoí/co en PAfífS.

J a r a b e  L a r o z e
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Desde hace mas de 40 años, el Jarabe Laroze se prescribe con éxito por 
todos los módicos para la curación de tas gastritis, gastraljias, dolores 
y retortijones de estómago, estreñimientos rebeldes, para facilitar 
la digestión y para regularizar todas las funciones del estómago y de 
los intestinos.

al B r o m u r o  d e  P o t a s io
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Es el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del corasen, 
la epilepsia, bistéria, migraña, baile de S*-Vito, insomnios, con« 
vulsiones y  tos de los iilüos dorante la dentición; en una palabra, todas 
las alecciones nerviosas.

Fábrica, Espedit iones : J.-P. LAROZE ’ i ,  rne des LioDs-Sl-Panl, i  Pirii.
Deposito eu todas las principales Boticas y  Droguerías

CARNE y QUINA
El Alunento ma'i reparador, unido al Tónico mas enérgico.

VINO A RO U D .Q U IN A
Y ilON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNE 

r%n\K y 9i'llV.4i con los elementos que entrar, on la composición de este 
V •ut'í rer r̂ador de lAS fuerzas vitales, de este forlítiranle por csrelrDeia. 
De un giisio sumamente agradable, es soberano contra la A/iemia y el Apoca­
miento, en las Calenturas y Convalecencias, contra las Diarreas y las AfecOOfies 
del Eetomago y los intestinos.

ruando se trata de despertar el apetito, a.seírurar las digestiones, reparar las 
fuerzas, enriquecer la sangie, entonar el orgamsmo y precaver la anemia y las 
eplflemias i'r.)vocadas por los calores, no se conoce nada superior al vino de 
9 uina de .troud.
Por mayor, tn Paris,en casade J.FERRÉ, Farra", lOá.r. Riclralieu, Sucesor de AROí ¡D-

.■'K VBNDK EN TODAS PRINCIPALES BOTICAS. 5*^

EXIJASE el uumbru y 
U Sm» ARDUO

sff

« w
S I

ílí«

- a

2 4 5

Desde el I.o de 
Julio de 1890, 
la SOOIÉTB

_  _______ ________ M U T U B L L B
DB PUBLIOITB i,01, nie Oaumartin, París), de que es director 
Mr. A. Lorette, es la encargada BXOLUSIVAMBNTB de recibir 
los anuncios extranjeros para nuestro periódico.
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ESTAFETA DE PARTIDOS
Se advierte á o-! que piensen solic tar la v «c a u t ‘ de 

Jarilla (Cáceres). que U dotac ón es de 2 ÜOO [>e-etns exi 
tota! por la afisreoem de todo el veeiodano, en lugar de 
2.999 que por un error se dice ea el anuncio pub.icadu eu 
el núoiero del 3d de Julio.

VACANTES

La de médico cirujano — por renuncia — de VÜIarta de 
San Juan (Ciudad Real), dotada con el sueldo anual de
l.'/SO [lesr-tas, entre lo que se abona de fondo.-i rauuicipales 
por BeiieticHiicia é igualatorio con Iuh v cinos garantida 
toda la cantidad pur c  A juntam ieuto y  paga<la por t r i­
mestres vencidos. Solicitudes hasta el 15 del corriente <>1 
alcalde D. José Antonio Rivera.

—  La de id. id.— por renuncia —de Valdeolmos (Madrid) 
y  su anejo. Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia 
de 6 familias pobres y  la-, igualas con los vecinos pudien 
te.s de ambo.s pueblos Dista 2 kilómetros [iróximamenle 
al pueblo cabeza de distrito con su anejo, unos 3(J «le la 
corte, con coche diario de^de A lg  te y 15 á la capital del 
partido, Alcalá de Henares. Solicitudes hasta el 5 de Sep 
tiemble al alcalde D. Faustino Casi.do.

— Las dos de id. id. —  por defunción y renuncia — de 
Higueruela (A lbacete). Hab. 2.760. Dotación 675 pe-etas 
anua es c,a la una por la asistencia de luo familias pobrc.s 
Cutre los dos y las igualas cun los vecinos pudientes. So­
licitudes hasta el 4 de Septiembre al alcaide D. Franci cu 
Cano Garda

— La de id. id .— por renuncia — de Serranillos (A v ila  b 
Hab 1.020 Dotación 435 pe eras anuales por la asisteo'-ia 
de las familias pobres y las igualas cun loa vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 5 de Septiembre al aicalde dou 
Francisco Pérez.

—  La de id. id. —  por terminación de contrato — de 
Malilla de los Caños (Salamanca). Hab. 1.23'» Dotación 
6i.5 pesetas anua e-- por la asisieucia de 5o laiuilias pobres 
y :hb igualas con los vecinos pudientes’ So.icit lides hasta 
el 5 de Septiembre al alcalde D. Rafael Ilcruáudez.

—  La de id. id. — por diraii-ión — de Martín Muñoz de 
las Posadas (Segovia) Doiaciou 950 pesetas anuales por la 
asistencia de 60 familias pobresy as ig  ala.scon 240 vecinos 
pudientes Sulicitude.s ha&la el 4 de Septiembre al alcalde 
D. Víctor Caro.

—  La de id. id .—  por dimisión ~  de Sauquillo (Se.govia). 
Hab. 640. Dotación 2.500 pesetas anuaDs por la asistencm- 
de 50 f  milia.s pobres y con las ob.lgacio□e^ que deteruiina 
el art 2.® del reg.amento de 14 de Junio de 1891; uebicndu 
de intervenir por acuerdo del vecindario, el Ayunlaintcnlo 
en la contratación Oe igualas con el agraciaito con los ve ­
cinos punientes. Su icitudes hasta el 4 de Septiembre al 
alcal >e D. Juan López.

—  La de id. id. y  farmacéutico d“ Peñarroya y  su anejo 
Herbe.3 (T eru e l). Dotación 750 y 300 pp.<etns aniinies res- 
peclivameute pnr la a-istencia de 16 ÍHmi las p brea y  de 
igualas cobrará el médico 1.625 pe-ot^s y clel anejo 37.5;
ei farmacéutico 1.350 y del anejo 375 Solicitudes ha-ta el
1.® de Septiembre « i  alcalde D. Justo Gil.

— La de id. id. — por renuncia —  de Broto y  nueve 
anejos Huesca), di-tantes el que má.s hora y media. Doia- 
cióu 3.500 pesetas anuales incluso la titular, pagadas en 
metálico por los señores alcaldes de los mismos, siendo 
obligación del agraciado el proveerse de dos ministrantes 
pagados por el mismo profes r, ad''má.s podrá é.s’ e con 
tra^tarse con loa carabinero-s de los tr"s [luutoa riel vahe 
y  piie:-to de la Guardia civil de es<a villa ; el núrner» de 
individuos de los dos Cuerpos asdeoile á uno 4U o más. 
Solicitudes basta el 12 de Septiembre al alcalde D. Antonio 
Duaso.

— La de id id. de Ala< ón (T e ru e l). Hab. 820. Dotación 
250 pesetas anuales por BeueHcencia y las igualas cuu 
los vecinos pudiente-, [>aia lo cual se eutenderáu con la 
Junta Dombradii al efrcto. Solicitudes hasta el 8 de Sep­
tiembre ul alcalde D Mariano A  quizar.

— La de id. id.— por dim isión—de Villarluengo Teruel). 
Hal‘ 1 68o. Dotación 5>n> peseta.s anuales por la asi.-teuna 
de las familias pobres y las igualas con los vecinos pudien­

tes. So'icihides hasta el 3 de Septiembre al alcalde don 
Fernaudu Zaera.

— Lft d«! id. id.— por dim isión—de Valdealgorfa Teruel). 
Dotación 3uu pesetas anuales por la asif-tencia de 25 Dmi- 
iia-í P 'ib r e s  y enfennos del iio-pital más his i ualas con 400 
veciuo.-i pudientes. R ’ contrato se hará por cuatro años. 
Solicitudes ha.'íta el 13 de Septiembre al alcalde D. Manuel 
Ferrer.

— La de id. id. de Castilruiz Soria) y  su anejo Fuentes- 
trun, distante kilómetro y medio Dotación 125 pesetas 
anuales por Beneficencia y 6>i0 medias de trigo  ile igualas 
con los Vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 2 de Sep­
tiembre ai alcalde D Manuel Sáez.

—  La de id. id. —  por terminación de contrato — de 
Ginebrosa (Teruel). Hab. 2 OlO Dotación 500 pesetas anua­
les por la Rsi.steucia de las fainilias pobresy 'as ígnaas 
con lo-̂  vecinos puilientes. .Solicitudes hasta el 1.® de Sep­
tiembre al alcalde D. A le jo  Villai-ova.

—  La de id. id. — por falta de aspirantes en la primera 
convocatoria —  de Bodonal (Badajoz . Dotación 1.25>» pese­
tas anuales por la asistencia de 2 0 U familias pobres y las 
•gualas con tos vecinos pudientes. Solicitudes hasta e f7  de 
Septiembre al alcalde D. Bartolomé Navarro.

— La de íii. id. de Cabañas de Sayago (Zamora). Dotación 
312 pesetas aima’es por la asistencia de 20 familias pobres 
y las Igualas con 2'iü vecino-* pudieu'es. Solicitudes hasta 
el 7 de Septiembre al alcalde D. José Fernández.

— La de id. id. —  í»or traslado —  de Campo de San 
Peilro (Segovia y su anejo Ciileruelo. Dotación 45 pesetas 
anu des |ior ’a asistencia iie las familias pobres . las igualas 
con los vi-cinoa pudientes Dista el anejo kilómetro y  me­
dio. Solicitudes hasta el 7 de Septiembre al alcalde D. José 
López.

—  La de id. id — por terminación de contrato —  de 
Zafra Cuenca). Dotación 875 peceras anuales por la asis­
tencia de 3o f imillas [lobres y las igualas con 2U3 vecinos 
MU jente-*. Soliciiuiies hasta el 7 de Septiembre al aicalde 
D. Douiiiigü García.

—  La de id. id. de Cañaveras (Cuenca). Hab. 1.050 Do­
tación 600 pesetas anuales [>or la asistencia de las familias 
pobres y las íííumIhs ron los vecinos pu-nentes. Solicitudes 
ha.sta el 7 de Septiembre al alcalde D. Vicente Cano.

— L a  de id. id. del primer distrito de Abarán ( Morcia), 
pHrtjdo ie Cieza. Hab. 3.678 Dotac.ón 999 pesetas auualee 
por B^^iiedcencia cohrada.s por mensualidades vencidas. So- 
licitutes hasta el 2 de Septiembre al alcalde D. Domingo 
Gómez.

—  La de id id. del primer distrito de E che (A lican te ), 
partido de su nombre. Hah. 21.546. Dotación 998 pesetas 
por Ben*'ticeneia. Solicitudes hasta el 3 de Septiembre al 
alC'lde D Manuel Pomares.

OOHKEttRONDENClA
(Advertimos á  nuestros suscritores que no se

contestará particularmente ninguna carta que
no vaya acompañada de un sello de 15 céntimos.)
D. M 'gnel Raga — Ooat*‘st»do particularmente.
D Manuel Rufi'anchas. — Id.
1). Emilio Rodríguez. — Recibida su carta.
D. José López Fernández. — Remitido el número que pide 

el día 18 de Jumo.
D Benito V*-rgara. — Lft medida ha sido general.
D. Juan Pedro Muniesa. —  Remitidos loa números que 

pide.
D. Antonio Tniesta. — Pagado Siglo  fin Junio del 93.
I) Julián Ve'il a. —  Id. S oi o fin D.i iembre del 93.
D. Inocencio Cu bañil as. —  Id. Sini,o Hii Diciembre del 93.
D. A n ge l  Sarralde. — Id. S iglo y  B i b l iOTKCA fin D iciem ­

bre del 98.
D. Manuel Pinos. — Id id. id.
D  Toma-* Gallego. —  Remitiiio el numero que pide el día 

19 de Junio
D. RicHTilo López Corcelet. —  Pagado Sig lo  fía Diciembre 

de' 93; ca biadas las >eñas.
D. José Izqihenlo y  Gnillütü. —  Id. S iglo fin Septiembre 

y BiBLin'i'ECA s-cgiindo plazo dei 93
D. Aurelio Aadei-hwga. — Id. Sim.o fin Septiembre del 93.
D. Mariano Cruz — Los Sres. Menor Hermanos avisan su 

pago S iglo fiu Agosto del 93.

D
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H . Francisco l í ' i í z  Marrón. —  Pagado S ig l o  y  B b l i o t e c a  
t il ) Diciembre del 93.

D lírtiuóii V'ila y l ' iñ u ’ . — I I .  S ig lo  los años 112 y 93.
Ü. Migue Ft-n.ánOez Iriarte. — l i  Sioi.o tio Uirifiubre de; 

93; I en ni <0 lo que piiic e din 20 de Jomo.
D. Jacinto Nava. — Rem iliilu  lo qi.e pide e! día 20 de 

Junio.
D. José María Mun.salve y Quintero. — Remitido el O erld  

el día 20 de Juuio.
D. Bernardiuü Pa'do. —  Rf*cibidn .su carta.
D. D i»go González. —  Remitido lo que pide el día 20 de 

Junio.
D, Knrique Duz — Cambiadas las señas.
D. Miiíiiel Guinot. —  Remitido el número que pide el día 

20 de J u d io .
D. Desiderio Basurte. — Recibida su carta ; conformes.
D. Misuel Sánchez López. — Pagado ¡s ig l o  tiu Diciembre 

del 93.
D . Ju>to Treviño. — Id  S i g l o  y  B i b l io t e c a  ñ n  Dicitmbre 

del 93; remindo el Oe>te‘ el oía 20 iie .'uciu.
D. Jesús Mateo Sotos — Id  S iglo tiii Junio del 93.
D. José Luis Muñoz — Id. S ig l o  tin Julio del 93.
D. Juan de la Cruz Bermúdez — CanibiadH.s las señas,
D. Antonio Abal Hermo. — Remitido el número que pide 

el dia 21 iie Jumo
D. F.miliü González Riiiz. ~  Recibida su carta; coiiformea.
D Kmiüauo García Mena.— Pagado Sim o fio Jumo de 94.
D. Enrique López Coloma. — id . B i b l i o t e c a  fin Diciembre 

dei 93.
D. Teófilo Vicente Rodríguez. — Remitidos los números 

que pide.
D. Joí.é Erostarbe — Recibido el artículo.
D. Demetrio Mato M ouuro. — P. gado Siglo fin Junio 

del 94.
D. CaPiO-í Blas üllate. —  Id. S i g l o  fin Septiembre del 93.
D. Pablo Carrasco — Id. S ig l o  fin Diciembre del 93.
D. Imi.s García Rico. — Id id.
D. Enrique Revilla. — Id. Sim o fin Septiembre del 93.
D. Juan del Hoyo Cormenzana. -  Pagado S iglo fin D i ­

ciembre del 93.
D. José María Caballero. — Cambiadas las señas.
D. Mariano Cruz. Id  id.
D. Eustasio Viviente. —  Pagado S i g l o  fin Abril del 94.
D. José Hernández. — Id. S ig l o  fin Noviembre d e  93.
1). Rufino hued'. Oca. — Pagado S ‘>. o fin Juuio del 94.

R  cardo Camino Calvo — Pagadas las obra-D. Cayo A faro. — Id. S iglo fin Diciembre del 93; lo de 
Indtcador Anticuo >e refnne á Correos.

13. Souuag.i Pérez. — Keiuitidos los números que pide.
(La  falta de espacio nos impide publicar hoy la Corres-

potidencía, que es numerosa.)

I  n f ’ o n n ]  i i m n  D p n . i n í ñ T  t

u . Uu Li:
Con eate título, la COMPAÑÍA COLONIAL 

acabti de poner á la venta en sus dos establecí-  ̂
miento», calle Mayor, 18 y 20, y Montera, 8, un

m m ] [  1[R]AÜM[IT[ 8IP[R1
y de precio arreglado, que hasta la fecha sólo T  
se elaboraba de encargo para el consumo de T  
algunas familias distinguidas de esta Corte. ^
Precio del paquete (400 gramos)..........  1,75 ptas.
Precio del medio paquete (200 gramos), 0 ,8 8  —

^ ^ c d ic ¿ .^ B je = ^ ía t e a .¿ = ¿ J E U 5 i fS i fB ]a ia ía ^ (

B L I X I R  D E  K O LA  A F R IC A N A
D E

RICARDO GARCERA
Contiene los principios medicinales de la n u e z  

(le k o la i  y es un tónico nutritivo (dinamóforo) 
del corazón y del eisteina nervioso, muy útil para 
fionilatir y modificar las alecciones cardíacas, en­
fermedades asténicas ó (bbiiilantes producidas 
por cansancio físico y exceso de trabajo intelec­
tual. disrrea crónica y depresión orgánica.

Frasco, 3  y  5 p ese ta s .

D E P Ó S IT O -V E N T A

Farmacia del Dr. Ricardo Garcerá.
^  Magilaleiia, 10, y  Carretas, .S3, llailiid.

|t=Td»gldt=FJ=rT=l=f3ST

I I

pé ’̂-etado por verdadera/i fmin-'nrias, n o  t ie n e  r i v a l  y «■  r e m e d io  m A o  
i*Q O iona l|  s e g u r o  y  d e  i n m e d i a t o s  r e e n i t a d o s  de todu» íuh (errugmuhCM 
y de lu metlícac.ión tónioo-rtícousiituyente para la Anrtnta, HnquHismo  ̂ Coloras páli­
dos, Empobrecimiento de sangre, Ihbilidnd é inapetencia y mroxtrutiríones difimUt. 
Tenemos itamerosos certificados de los médicos que lo recomiendan y recetan con ad­
mirables resultados.— Cuidado con las falsijicadoneo, porque no darán resultado. Ext- 
9*r la firma y marca de garantía.

PKeClUÜRCtDA BO TELLU  PT\S.~SlP,ni\ ROTULA 2,ffl EMODA ESPAÑA
Ot vtnU sn todas las farmacias do las provin'ilas y pueblos de EspaKa,

Uhramar y América dol Sur.

D ep ó s ito  g e n e ra l :  A L M E R I A ,  F a rm a c ia  V I V A S  P E R E Z
ErffJsrfagjgCS S rJ ta is ia ^  ¡SE^ E B E i

LA MARGARITA
E N  L . O  E C H E S  

:i3tibiliosa, antiherpelica, antiescrofalo- 
a, antiparasitaria, aatisifilitica y en alto 

gra<io recon.stitayente.
SeuuD la PEELA DE SAN CARLOS, doc- 

' ir D. Rafael Martínez Molina, con esta 
■ t<aa se tiene

LA SALUD Á DOMICILIO
En el ultimo año se han vendido

M á s  d e  D O S  M I L L O N E S
DE P U R G A S

Lft clínica es la gran piedra de toqae
' las asnas míaprates, y ésta cuenta 

r>0 ANOS DE USO UENERAL Y CON ORAN- 
.)ES RESULTADOS, para las enfermeda- 
'es que expresa la etiqueta y hoja cli- 
nica.

Depósito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y se vende también en todas las 
'irmacías v drot^nenas. Su gran candal 
de agua permite al gran Establecimiento 
lie Baños es<ar abierlu del i5  de Jumo al 
i5de Septiembre. Hay fonda, tres mesas, 
•oiiiodidades y baratura.
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 ̂ , Tratamiento de las Enfermedades dcl Estómago

i  ELIXIR VIRENRReI
■  con C O C A IN A  -  P E P S IN A ,  y  JX JÁSTA SJg U

U  IM Cocaloa calma loe dolores de Estómago y obra como tónioo en la economía F 1
general. La Pepdoa y la DiáíUsIS faToreoen ladlgMtión del bol alir.i.mtido completo,
®i?J*^^®*** 1 *®^'5«8ESí'®1*ACA1ES i HlSTÍOd» ImAUMENTOS I CONVALECENCIAS 
WSPEPSIAS I VÓMITOS I MBESTIONES DIFÍCILES I DEBILIDAD OENtlK,.,

8, Pl'ia de la Magdalena, FARMACIA tfIRENOUE, 8. Plaza de la Magdalena, PARIS,

ElElElEin QDQQB

l a r a b e d e D i g i t a l d e

E m p le a d o r^ n  el m eior éxito

El mas eñcaz ds los 
Forruginosos contra la 

A n e m ia ,  C lo r o s i s ,
EapabraeiniMti h la SM|n,

D e b ilid a d ,  etc.

contra las diversas 
A fe c c io n e s  Aal C o r a z ó n ,  

H y d r o  p e s ia s ,  
T o s e s  n e r v io s a s !  

B r o n q u it i s ,  A s m a ,  eto.

Gr a g e a s  al Laetaío de Hierro de

I r g o ü n a ) firageas rfg HEMOSTATICO lim is  FiDEROSO
que se conoce, eu pocíon ó 
en Injecclon Ipodermlca.

Las Grsgsss hacen ma> 
fácil el la b o r  d e l p a r to  y

O r o d .u s «d .F i .d e P a r i .  , e U e Z n l Z p X ' .  
L A B E ^ /m  y  C*, 99. Callo de Ahouk:r. Paris. v  en todas las farmacias.

Las V E R D A D E R A S  A G U A S  de

son los «nanantíales del Estado francés
AdmiaisíraciÓD: S ,  B o u l e o ’ f í l o n t m a r t f e ,  P A R IS

® P ,^ ^ S T | N S .  Mal ds Piedra y Enferme- 
dadss de U Vejiga.

g r a n d e - g r i l l e . Enferoiedad» del
Hígado y <iel Aparato biliar.

H O P I T A L ,  Eniermedades del Eslíango
H A U T E R I V E .  Alecciones del Estónauo y 

del Aparato urioario.
Las solas, eu/a extraccióo yemboUHamieoto

son vljUaaos por un Sepi eseuianie del Estado.
Se venden en todas las farmacias 

y  droguerías.

OI PÉP. iAS - GASTíiALGi:

rapsina Boiidaiili
t  A l  p r e s c r i b i r  s e n c i l l a m e n t e :  ¡ ’e p s in a .e l
fnrmacérnco se halla obligado an o tln- 

« 'ino la de. CoUecc. Esta pep.smn no debe
< P''Ptom:arsmoS0veeeasnpe8odeíibrin<i
1 «í-m-ifras que la Pepsina Boudault
’ peiitoniza 50 veces su peso.

t El Vino y el £íí£cir ele jiopsin.r riel Crnlr x
< luj ilebeii peptonizar mas <i:jela miia.l <le sti 
•' rte flhnna: iiiii'iitraR cjiii'el V ino r el

E i-.lr 'Ir- Ppps na a.m dault prnto- 
1 iiuaii do» veces -u ¡.■••.n ,iu riiiri. ü.

P •‘■a Cl.lltro VOg~rt{r j ¿S.

A p i o l  .0 .0. Jo re tl Hom olle
lU-ado. t;i A P I  . 1 . pu ro ú n ico  r n v  odr-aHa u ^ ''ecuencla  fa M -

o n , . n m s t , H a l d o l a P l „ , , , „ i . o , o l , í o í ' „ s l n v í , , l „ ^ 1 . ; d » g - T O ^

M .  s i T .  i ' f  k ’ r  '
Oepózlto C«'. I'avm.a H fílA N T , 150, Rae Rivoli. P a r ís .  '' ® ®

P E P T ü f t IA  C O T U S "
Medalla de Oro e& l^sposición Universal de X889

; l^ s s = iiis «= s íbien con el dol caldo La « P T O M j ro V i Ve Vdiez veces su peso de caríe ^  repr«»enta como valor nu tritivo
F a r .-viacia c o l l a s , 8, R ué Dauphine, P A R IS

ENFERMEDADESdelPECHO
JA R A B E

oeHIPOFOSFITOdeCAL
DEL Df CHURCHILL

l l  AI cabo de algunos dias después de 
M principiar e l tiatamiento, disminuye la 
Mitos, vuelve el apetito, cesan los sudo-

!l! res y el enfermo siente una fuerza y 
un bien-estar enteramente nuevos. A  eso 
se anade, poco tiempo después, un cam­
bio muy sensible en el aspecto del en- 

I lermo.^Las evacuaciones se regularizan,

! ^UBiio es tranquilo y reparador y se 
manifiesian todas las señas de una nu-f 
tricion fácil y  normal.

Este Jarabe contiene los elementos de ' 
i-Iqs huesos, el fos fo ro  y la ca l, y  con-1 
«v ien e especialment á los niños, á las'

----- a iuo ÍUUU25. a las,
m oeres embarazadas y á las nodrices.

bxigir los fra scos  cu ad rad os  con la 
fmna del Doctor C hu rch ill. y  la marca 
de fabrica de M . S W A N N , farmaoéu- 
tico auimico, 12. ru eC astig lion e , París. 
—  ¡•ro c ío  : 4  francos en Francia.

[ SE ESPJNDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS

AMPOLLAS BOISST
rara iom acone, Una UoAnporsmDOlU

,.i iiíí,"'. ' Ampoli-., rE'co"cr

con
Ampollas Boissy

lODUROde ETILO
Alivio mm.’dijio y a  C V  71 y?- 

curación com|ilua dil - « i  < 0  I V L  _ A .

.Ampollas Boissy
m NITRITO íeAMILO

Alivio ittinfili,,io y ruracidn completa

, ‘¡^AI\'GINAS a^FECH O

MCOPE, MAREO y e pile ps ia !
Amfollas Boissy... e t e r

ATAQUES DE NERVIOS. SIH OPIS. ETC
Tocl.is estas Art.)«)l|„s se cons • v ri n 'efi,ii,|„i„.iae 

en los países lali.jus

J - A . R . A . B E

de lO D U R O d eSO D IO
„  , , d e  b o i s s y
I oteofia ilepuraliva contra S .fil is . E sc ró fu la s  

G ota, A sm a , A r ig m a s  de P ech o , etc ’

: 2 , Plaza Vendóme.

CLOROSIS -  ANEMIA

Jarabe y Grajeas
CE FROTO IQDURO DE HIERRO

« F. G ILLE
Ex-lnterno de los Hospitales de París.

Estos preparados ocupan hoy el 
prim er puesto entre los ferrugi­
nosos, pues reiinen todas fas 
condiciones exigidas por la le- 
rapéiUicu m oderna : i
PUREZA -  SOLUBILIDAD I 

INALTERABILID AD .
DEPOSITO GENERAL : 45. Bue Tanvillier!, PARIS 

Si vende en todas las buenas farmacias.

Ayuntamiento de Madrid
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RGB BOYVEAU
Cura todas las E n ferm edades qu e  resu ltan  de V ic io s  d e  la  sangre, co m o  I S s c r ó f u l a B f  

E c i f e t n a ,  S o r i a s l s ,  H e r p e s ,  L i q u e n ,  X n t p é t i g o ,  G o t a ,  J i e t n n a t l s m o .

ROB BOYVEAU-L.AFFECTEUR
Ü E  Y O D X J R . O  r > E  3 P O T A S I O

pura los acc iden tes  s im ú leo s  an im u os  ó  rcDuldes • V f e e i a s ,  T u m o r e s ,  G o m a s ,  
E x o s f o s i s ,  &si c om o  e l Í . i n / u t i s m o ,  la E s c r o f u l o s a  y  la T u b e r c u l o s a .  

EaPariSiCasa J .F B I lR ¿ » F " ', iO 2 ,ru eB ich eU eu ,S "iieB 0TíVEAl]*LAFFECTEUR,y*B todas las Farmaetas.

SOLUCION PAUTAÜBERGE
a/ CLORHIDRO-FOSFAJO  de CAL CRLOSOTADQ  

Mur bien tolereda. e ita  solución peririte sola la larga duración del I 
tratamiento y ea comu-e'aniente abaurbida, condiciones noceBarias | 
para obtener rou ltados duraderoa. Eleccoa bueni B y rSpirtos aobre 
íaa v t i i  digeatlvaB, e> estado general y las lesiones locales en 

las TU B E R C U LO S IS ,
isa AFECCIO NES BRONQUIO-PULINQNARES, 

■as ESCRC/-ULAS, e l R A Q U IT IS M O .
L. PAUT‘.UB' R6 E. K.Iul-sUésir. PtKISTHtinfin'’’‘ Fnrtiis»il' E5iiail:i y Ammca.

p o o / R g fí^ R

Higiénica, Infalible y Préservativa
La única que cur.'x los flujos recientes o crónicos, sin el ausiliu de otro medica* 
mentó. ‘ • Fe lenne on las principales boticas del nnÍTe-so. ¡Exigir el método). 30 años de éxito. 
París, on casa de J. FERRÉ, Pbarmacieo Snocesseor de BR0D,Rue de ñichelieu, lOSL

flreYOfé 
S.G.D. G. CHLORÉTHYLE BENGUÉ

¿ ife

Anestesia 
' ^ 1  local 

Neuralgias

'ir'

m v t . a r - - , , . : , .  V

Deposito t M e lc h o r  Q a rc ia  C ap e lla n es , l ,  Duplopral. M adrid -

Cada tubo permite de baoer 
lO  a 12 operaelones.

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

BRONQUITIS^TISIS^CATARROS
C A P S U L A S  C O G N E T[TOLERANCIA

■a ptrftrti f EUCALIPTOl ABSOLUTO lODOFORMQ-CREOSOTADO
ANTIBACiLAR 
por Biteitiitit

P A R I S ,  4 ,  R u é  d e  C h a r o n n e .  —  D e p ó s i t o  e n  M u d r i iJ t  M  G A R C I V ______|

"DEBILIDAD,ANEMIA,ENFERMEDADESd e u INFANÍA'
son curadas con la

FUCOGLYCINA DEL D' GRESSY
Este Jarabe compuesto de [llantas marinas posee todas 

las propriedades del Aceite de Hídago de Bacalao con la 
ventaja de ser agradable al paladar.

LE PERDRIEL et Paris.

E P ILE PS IA
Aíeccioaes Nerviosas en pnerai - AceLentes Nerviosos íe  ia Menslmación

y  de la I ^ E I ^ o r » A X J S I S

« [ □

GELINEAU
I En e l oslado ac tu a l de la  c ien c ia , las g r a j e a s  GELINEAü con s im ^  en  e l m j o r  m odo 
' de adm in is trac ión  d e l b rom u ro  de po tas io  y  e l m ed io  m as segu ro  d e  im p ed ir  la 
; v u e lia d e  lo s  a ccesos de  a p i io p s ia .  Son  d e  una adm iiü s lrac ln n  fa c il y  s io m p io  nm>
¡ ó len  tok-radas. con  la l q u e  se tom en  en  m ed to  d e  las com idas.
! S E  V E N D E  E N  T O D A S  L A S  P A H M A C I A S .

UEDICACIOn ANALGESICA

j ^ o l ü c i o n

C o m p r im id o s
TíSi

EXALGINA
D E

B L A ÍA E D
JAQUECAS

COREA
REUMATISMOS

DOLORES Y  
NEVRALGICOS, V  

DENTARIOS, J  
MUSCULARES, U
UT̂ INOS. O

El mas activo, el mas U  
inofensm y  el mas Q  

poderoso medicamento |K
Y  C O N T R A  EL DOLOR T
S I  PAR IS , rué Bonaparte. 40

^  Lasv- Pinooas qae cooocto lai
P I L D O R A S

DIL DOCTOS

DEHAUT
ino titubean en purgarse, cuando lol 
Jnecesitan. JVo temen el asco ni eil 
jcausancjo, porque, contra i que su-l 
Icede con los demas purgantes, estti 
ino obra bien sino cuando se tomal 
con bu nos alimen cayiebibas/or-l 
tincantes, cuaiei vino, el café, el te.| 

jCada cualesc ge,parapurgarse,lal 
[horayla comida que mas le convie- 
iDcn, segrun sus ocupaciones.Como] 
iel causancíoque ¡apurg.: ocasional 
^queda completamente anulado¡ 
Ipor el efecto de ¡a buena ali~j 
^mentación empleada, uno sej 
i/dccide fácilmente a volver áj 

^mpezarcuantas vece^ 
sea necesario.

«UTOKIZACIOH DEL ESTADO T DE LA ACADEMIA 
RAINT-JEAN  ̂ La« mejore, irum  de «»«*»-

\ Ap«ru.7„ ,  muy digeitWu.IMPERATRICE ( Afeccione, delesidmaso.
p p ^ Q | £ y 0 £  Dilia, CilcnlM he^alico», Ictvrícíi,

n iF n iB ^ E  Afecciones del higado, de los ri"one,. 
w k O l n C t  triedra. Diabetes, CAlicoi.
Lii neoiniiBda »  gntlo agradabli; bu bolilla ur Ai

Ayuntamiento de Madrid
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M ARaU INA C V IZ C A Y A }

E l  E a n t i o o s a  d e l  N o r t e  d e  E s p a ñ a .

caya, por las eataciones de Olaooeta y Etaoíbar deadL'rr''''* 
hay servicio de coches al Establecimiento áTa lu’J d  d * í  ® 
nes que cou,b¡„an con la linea férrea del N o r t e , t * Z „ ™ l ; ‘a“ 'Í” ;  BUbaa

T e m p o r a d a  o f ic ia l:  1 5  J u n io  á  3 0  S e p t ie m b re .  
Estación telegráfica dentro del Balneario

de“i; : 'r  X z z

llantfsimos en laTenfermedad^Ji d ¿  ^ri-
todo en los caía,vo, y  los cálculos f o s / J i c o 7 ¡  L T lZ s''Z 7 a7 eJ¡/a" ^ " "

M éüco-iirec lor: 2)r, José Jíernández Silva
32.622 litros por hora

modelo en sn jréíero sh, íl^al en Z r o ^ l  temporada, son un

Liirigirse al Ailti.iniNtrudor del Ebtubleciinientn 
guías indicadoras á quien lo pida y el e s S i o  Proporciona

j u ^ e l  director del Rstablecuiiento

♦ • « I I44é

A G U A S
T

CASA

DEL CONTRABANDISTA
eii el Paseo de Coeles del Retiro,

T E LÉ F O N O  4.224
ÉHcacísinias contra la anemia, cloro­

sis. escrofulismo y vómitos de las em­
barazadas.

Utiles en las dilataciones del estóma­
go, eQiermedades de la nariz, garganta, 
corazón y pulmones; en la albuiuinuria. 
diátesis úri«a y diabetes.

Keconiendadas como agua de mesa, en 
las comidas, por su acción tónica y excí­
tame. que despierta el apetito y favorece 
tas digesliones.

Depósitos: Instituto de Vaconadón 
Va.v<-rde, 30 y 32, telefono 72; Abada, 4 
y 6; Gorgnera, i7; Hortaleza, 9; Ato­
cha. 35; Gerona, í ,  botica deSanlaCruz 
San .Marcos. U ; Arenal, 2 , farmacia 
Fuencarral, 1 1 0 ; Magdalena, 10; Doña 
Barbara de Braganza, 6, y prindpales 
tarmacias.

4 4 « l I444

H E L E J V ilN A
« O T A S  C O N C E P T E A D A S

TRATAMIENTO CURATIVO DB LA TlTlS 
T  LA rUBKRCULOSlS

Se dan propectos á quienes lo  solici­
ten. Depósito central, farmacia de A. 
Ooipel. RarquilJo, 1 , Madrid. i 39

HEM OGLOBIN/I S O LU B LE
c L e l  D r .  I > I Z A .

® E O P E P T I C A S .  J A R A B E
l’iUMpio feniigiMH Biljtil, Sepífiiop di Its flibabi di Ij lam!

'  — o-

dr_ p^ L X , ®  / - B a r c e lo n a ””'—y principales farmacias

<e .0!

,5 Síko .2
i t s ' S
l - i í
o  gfc.BS 

O

Enfermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO 

I > E  C O l ^ K L

m S o ® S  dificU). exlrefii-
mlento, flato, antibilioso, purgante suave y seguro.

b a r q u i l l o . 1. F A R M A C IA

V G n d e  Farmacia de Salinas de Año-
d . Pobs», en l„ lioen de M ,"":,' 
dirigirse a su propietario D. José Sáez. 'Qiormes

S O B R E  L A  T R A N S M I S I B I L I D A D
DE E f  SWDADES POR MEDIO üE L í WfiüBA

POR E L  Db . D.  RAMON SERRET 
Vende.,e e.tn opúsculo al p ,e c o  Oo una peueta, en euu, 

Administración.

Ayuntamiento de Madrid
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DISTA
Retiro,
lia, cioro- 
* tas eiu-

I estonia • 
garfianta, 
iiuinuria,

mesa, eo 
?a y exci- 
favorece

Onación. 
Abada, i 
S; Ato­

nta Cruz 
írmacia 
0; Doña 
□cipa les

aoliei- 
de A. 

439

lQO-
2ÍÓU
Oles

,D

la

Exi-eiru i>re,>'>r:i- 
cion, de firnn utilidad 
para los convalecientes, 
e ind icada, t'Or reyla fie- 
nerai en todos los casos 
dedispepsia, gastralgia, 
anemia, catarrosgásin- 
eos é ioteatinales, y 

siempre que la digestión- se efeiLue de manera irregular.
V in o  de  p e p to n a  — V i n o  d e  p e p t o n a  y  h ie r r o . — C h o c o la t e  d e  p e p to n a . 

P e p io n a  d e  c a r n e  c o n c e n t ra d a .  —  P e p t o n a  d e  le ch e .

a. ORTEGA, LEÓN, 13, MADRID
i l̂gfefcásfflsrisllgta

UBORATORIO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
(O R A T E S , 2, V A L L A D O L ID )

M e d a l la  d e  o r o  e n  la  E x p o s i c i ó n  d e  B a r c e lo n a .
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de 

Medicina y A los hospitales civiles, y  cuyos productos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias dé Madrid y  Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valla- 
dolid.del Hospital Militar, etc.) etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratüdo, fenicado, saücítico, iodofóim 'co; almohadillas 
de celnlosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila ICj . - boratada, yu­
tes purificado, saiicüico, fenicado; catgut de los números i ,  ̂ y  3, catgut 
al ácido crómico, cantchnc en lámina, compresas de algodón '^roscópico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por 4000, gasas cloruro-mercúnca. fenicada, iodoformica, timoli- 
zada, etc., eo piezas de 4 metro de ancho por 5 iie largo y en rollos de 40 
centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackiniosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de 
todos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

jS a z a r  d u ir ü r g ie o

r > E
Proveedor del Instituto oficial de vacunación, Colegio clínico de San 

Carlos. Hospitales y Farmacias. , • ,
Primera casa en instrnmenial inglés aséptico para médicos, dentistas y 

veterinarios, cura antiséptica, vendajes, gomas, aparatos higiénicos, sillas 
y camas de operaciones y reconocimiento, estufas eeterilizadoras, y  figuras 
anatótiiicas para enseñanza

Gran fábrica de brafiueros, fajas rednetoras y ai'aratOR ortopéili-'os. 
ha casa de mayores n*'vedades y más liarata, según verá el que pida 
refiriéndose á objetos discñrul'js en otros l•alálogos.

Envíos á  p rov in c ia s .
Calle (le 0arreta>i. nú ii. 13, frente á Goiieniucióii y  Café Pombo.

£ l V ie h y  C s p a ñ o l,

AGUAS DE SOBRON Y SOPORTILLA
Son las únicas a lca lin a s  b ica rb on a ta d a s  s ó d ic a s  de las provin­

cias vascongadas y de la de Burgos. La experiencia lia probado que son inmejo­
rables y las más indicadas para la curación <!e dispepsias, gastralgias, catarros 
gástricos é intestinales, cólicos hepáticos y nefríticos, catarros vesicales y en 
general para todas las nfecciones del estómago, hígado y vías urinarias, así 
como para las derivaiUs de la diátesis reumática, que combaten admirabiemente.

A hora y inedia de la estación de Mir.^nda, donde hay servicio diario de 
coches al establecimiento á cargo de D. José Miguel Dorrciisoro ( El Palentino). 
Servicio telegráfico. Cocina á cargo del reputado fondista d « Mirantla D. Clemente 
Egaila. El nuevo propietario D. Claudio Solana liará grandes reformas y ha 
construido un balneario completameuie nuevo, con todos los adelantos cono­
cidos.

T em p orad a  oficia l^  de 15 de Junio á  30 de S ep tiem b re .

M é d i c o - D i r e c t o r ,  D r .  J . E d u a r d o  G u r u c h a r r i .

Privilegio de invención.
I S I I I  I  gk  GINECOLÓGICA 

d e  HIERRO
La más perfecta que se conoce para 

toda clase de operaciones y reconoci­
mientos, tanto por su solidez cuar to por 
el gusto, elegancia y comodi<lad, mucho 
más baratas que en el extranjero.

Ihrigirse á su autor Ib Vaientin Her­
nández, Santa Teresa, U5.

e9

«  «■

, s r

(9

^  =

gC  u

fc- w —a. V 'T3
te «  2 o  3 as

! M.S■ 2 S sf ®
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' 2 «; B (Ott =
■ O e .. M
■ V n grt b
' «  o

i S í i í  i S r i
l E

ü J  a
■.<5 a. 

u

m m  ATiflimRicii m m M4f
InliaiscioDes permanentes de ázoe, 

Q.altol, ácido ósmico, etc., ele., para 
el iratamieulo de la tubetedosis pul- 
uouar y demá.s enfermedades del 

pecho.
AdtDimstración del oxigeno. 
Folletos explicativos gralis. 

G re d n ,  3  y  5, 3.® d e re c h o ,  M a d r id .

300CX3
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iGlTALlNAdeHOMOLLE QUEVENNE
rntor»! V 
• D̂ póiiii« G« ! r... co u jia , 8, Bu b.uphtaA, p,r¡; 7 e«V«

2 5  A Ñ O S  D E  É X I T O

(tS

00

c T b
UlJl-ftií

E S T L

Î srta 1. , $istp̂ 4A t. I '  yiAbriMA * I

J E N T O  PARf
I DE CORW

W
Ph

®  Fl-C3 <c

b l e n o r r a g i a s
G O N O R R E A S  

FLUJOS B L A N C O S  
DERRAIHES

.‘ecleiiteg y  antli^uosv-o n  cu ra 'io s  
t‘ti aigrunos úias, en seereto sin 
redimen ni tisanas, su¡ c  -usar m

1.4 *̂ *“ ‘ "■gauos O iges iívo s  por id.i'

PILDORAS
e In y e c c ió n  de

DEL DOCTOR FOURNIER
Exíj'ise soltre cada caja,cada píldora, 

la Sionatura : fíavar ffówmUit̂  
f  Aris, 22, Plíice de la Madeleine

i Medalla de ORO, París 1885

oo

flQ

tm

•3  ce
fc!. ; i  rv Sh

^  e

f=íi
8E VEND E  EN L A S  F A R M A C IA S

d r o o u e r ia s  y  u l t r a m a r in o s .

c.\ CD

I 1 t

FJ ' i

I M  o v r ó s i s

JARABE CCLLA3
Con B rom uro dobte de Botaaa 

y de Litiato
U<5sl.-. ; 2 ó 5  oucniKADAS i'on día

El B rom u ro  de L lt la to  os el maa ¡xKiero- 
so'letüiloa los sedatiTosen el truMmiento ile T .a
ttiL fV‘" * * ’ f'"^***'* u e r r i ;s u s ,  pnos . «te 
Bromarj contaeue 1,98 de Bromo porcioo

Oc/l«.ÍÍJ<» FarmauíA c o l l a s
8. Buo Dauphlne. PaH»

m M M

YO D O T A  M I C O

* m s

Dósis perfectamente exactas j q*x¿ Taniño í cucharada de ias de sopa.

EL MEJOR M EDIO  d e  A D M IN IS T R A R  e l  Y O D O
SUSTITUYE 6l ACEITE li8 HIGADO tíS BACALAO, la Quina y  los Ferruginosos.

Linfatismo, Anemia, Am enorrea, Enfermedades Pulmonares
»9 COMAR É HIJO, Í Í 9 ,  S a ío f l  de S.-JOAl ,̂ BAKCELOHA, y  k n  t o d a s  i. * s  f a r m a c ia s .

m

G o t a
REUMATISMOS

Especifico probado de la Q O T A  y  R E U M A TISM O S, calma los dolores los mas 
fuertes. Acción pronta y Stigura en todos los periodos del acceso.

F* C O M A R  ET F IL S , 28, Bao Ssiot-Cisods, PAB18. V a n ta  p o r m e n o r  : £ n  (orfa* las F a r m a o i a i y  Droguerlat.

Ayuntamiento de Madrid




