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B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

El cólera. — A delan to de la higiene pública 
en Barcelona,

Vivimos hace tiempo en España con tantos y tan 
variados sobresaltos, que ni las epidemias logran 
lijar la atención con el debido detenimiento. Un 
día es un escándalo por cuestión de consumos; otro 
día un motín en San Sebastián; otro la noticia de 
catástrofes determinadas por las inundaciones; otro 
la obra desatentada de uno ó varios anarquistas, 
que ocasiona numerosas víctimas y pone on conmo­
ción á la segunda capital de España; otro el señor 
presidente del Consejo de Ministros que se fractura 
una pierna..,, imposible pedir mayor número de va- 
viedad de sorpresas dramáticas: diríase que estamos 
dejados de la mano de Dios.

Es natural que con tantas y  tan fuertes noveda­
des no haya para el cólera todo el interés y la aten­
ción qué dehiera haber; allá le tenemos por algunas 
provincias del Norte, y es verdaderamente curioso 
observar cómo en todas partes aparece poco difu­
sivo y causando un número de invasiones y  defun­
ciones que contrasta con el que ha solido tener en 
otros ataques. Casos en Bilbao, en Deiisto, en Ses­
teo, en Santurce, en Baracaldo. .,y  así, los periódi­
cos registran dos, cuatro, ocho invasiones en otros 
puohlecitos, revelando que la impregnación es ex­
tensa; pero que, por circunstancias desconocidas, 
uo encuentra en ningún punto condiciones de des­
arrollo. Seguimos, por consiguiente, como estába­
nlos en semanas anteriores, y esto nos hace confiar 
eu que si las autoridades vigilan un poco la higiene 
de las poblaciones y los casos (pie en ellas puedan 
i*rcsentarse, lograremos entrar en los fríos del in­
vierno y sofocar una vez más el cólera sin que haya 
transado muchas víctimas en nuestro país.

Hemos leído el bando sobre higiene municipal 
publicado recientemente en Barcelona, y  no pode­
mos menos de aplaudir el progreso que entraña y 
las bases sólidas que establece para realizar una 
campaña sanitaria, de resultados verdaderamente 
eficaces, encaminada á disminuir los estragos de 
las enfermedades infecciosas. E l destino que tienen 
las ropas de los enfermos, las ocultaciones de los 
profesores y su resistencia á las prácticas d é la  des­
infección á domicilio, además de otros puntos tam­
bién muy interesantes, son los que principalmente 
inspiran las disposiciones que pueden leer nuestros 
suscritores en otro lugar de este periódico, y para las 
cuales repetimos nuestro sincero aplauso, convenci­
dos de ([ue si se practican bien producirán grandes 
beneficios á la hermosa ciudad condal.

D e c id  C a b l á n .

M A D R ID  D E  O C T U B R E  D E  1 8 9 3

L A R IN G IT IS  L U P O S A  (h

P o r  e l p ro fe s o r  B A M Ó N  D E  L A  S O T A  Y  L A S T R A , 

Doctor en Medicina y  Cirugía y en Filoeofia y  Letras.

. Los tubérculos, cualquiera que sea el sitio que ocu­
pen, se multiplican y crecen de una manera extraordi 
nariamente lenta é insensible, adquiriendo algunos el 
tamaño de una lenteja, de un guisante y hasta el de 
una avellana, y reuniéndose varios constituyen grandes 
masas de variado aspecto. En la región interaritenoidea 
suele encontrarse un abultamiento grande, formado por 
varias tumefacciones, á manera de verrugas, ya redon ■ 
dasy rojas, ya cónicas y descoloridas. Este grupo, avan­
zando en la glotis, impide la conveniente yuxtaposición 
de las cuerdas vocales verdaderas; pero nunca lo he 
visto tan grande como para estrechar la glotis hasta el 
punto de dificultar la respiración y exigir la traqueo - 
toraía. Sin embargo, hay casos, como el de la observa­
ción núm. II, en que el tumor interaritenoideo, unido 
á los que se desarrpllan en las .cuerdas verdaderas y 
falsas, rellena hasta tal punto la cavidad laríngea, que 
la respiración se hace sumamente d ifíc il,y  para evitar 
la asfixia no hay más remedio que incindirla tráquea. 
En las cuerdas vocales se pueden reunir dos ó tres nu 
dosidades, que dan lugar á un tumor bastante volumi­
noso para ocultar la cuerda en una gran extensión y 
para impedirla vibrar con libertad. Estas tumefaccio­
nes son una nueva causa de perturbación de la voz, 
que puede llegar hasta la completa afonía.

Las deformidades (pie la multiplicación y aglomera­
ción (le los tubérculos son cupace-s de determinar en la

tra

( 1) Véase el número anterior.
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laringe, en las fauces y en la boca, las comprenderá fá­
cilmente el que recuerde lasque el lupus hipertrófico 
determina en la piel externa, y un ejemplo notable de 
ellas lo tenemos en la misma enferma que acabo de 
citar. Su lengua está formada por cuatro grandes tu­
mores de color rosado, granulosos, separados unos de 
otros por extensas fisuras ó grietas, que comprenden 
todo el espesor del órgano. La enferma de la obser­
vación núm. IV  tiene en la cara interna del carrillo 
derecho dos eminencias como dos alubias, separadas 
también por profundas grietas. En la úvula hay otro 
grupo, de aspecto verrugoso, formado por tres tubércu­
los. La superficie de todas estas masas es naturalmente 
lobulada, pero la de cada lóbulo, considerado aislada’ 
mente, es lisa. El coloren unas es más pálido, en otras 
el mismo, y en otras algo más subido que el de la mu- 
cusa circundante. La consistencia varia hasta en la 
misma placa, pues en el grupo del carrillo el segmento 
superior es más duro y el inferior más blando que los 
tejidos inmediatos. En todos los puntos la sensibilidad 
es la normal, sin exacerbación ni disminución.

En el mayor número de casos las placas luposas más 
ó menos lobuladas, más ó menos prominentes, más ó 
menos profundas, se destacan sobre tejidos en aparien­
cia sanos; pero en ocasiones están rodeadas de una mu­
cosa congestionada ó inflamada, de color rojo vinoso, 
tumefacta, reblandecida, cuyo epitelio se arrolla y se 
desprende al paso de alimentos algo consistentes ó al 
contacto de cualquier cuerpo duro. Sin necesidad de 
agente alguno extraño, el ei)itelio se .separa también de 
la mucosa papilar del dermis por la exudación seroso- 
mucosa que en este sitio se determina, y se forman ve; 
sículas, flictenas, y, cuando la inflamación es intensa, 
verdaderas pústulas, que por su color blanco amarilleu 
tose perciben claramente sobre la mucosa hiperhemia- 
da. El fluido segregado debajo del epitelio, cualquiera 
que sea su carácter, puede reabsorberse y quedar éste 
desprendido, pero adosado, dando á la parte una apa­
riencia psoriásica ó ictiósica; mas por lo común se 
rompe la película y el dermis mucoso queda al descu­
bierto. Entonces es cuando los enfermos se quejan de 
dolores al masticar y al deglutir los alimentos, parti­
cularmente si éstos son duros, ásperos, picantes, ácidos, 
etcétera. Esta hiperestesia ninguna relación directa tiene 
con el lupus.

Después de un tiempo más ó menos largo, el tubércu­
lo luposo se reblandece y se ulcera, ó se empequeñece 
lenta y gradualmente hasta desaparecer por completo, 
dejando en uno y en otro caso una cicatriz bastante ca­
racterística. Esto último no deja de ser frecuente en el 
lupus de la p ie l; pero el lupus non excedens es raro en la 
garganta. Sin embargo, casos se observan en que todo 
el lupus, ó alguna de sus placas, ó una parte de éstas 
solamente, por lo común la central, desaparece sin lle ­
gar á ulcerarse. Entonces los tubérculos, en lugar de 
reblandecerse, se endurecen, se aplanan, se segmentan, 
se marchitan, se atrofian y se exfolian. La mucosa se 
va adelgazando y esclerosando, pierde el color lívido, 
morado ó rojo, y hasta el mismo rosado natural des­
aparece, para quedar una superficie irregularmente

plana, arrugada, de color blanco nacarado ó blanco de 
leche, con puntos más ó menos rojos, más ó menos vio­
lados, de contornos irregulares y adherida á los tejidos 
subyacentes. Esta cicatriz sin ulceración previa es uno 
de los caracteres más sobresalientes del lupus.

Pero esta afección en la garganta termina, por lo 
común, ulcerándose. La consistencia de los tubérculos 
se cambia, poco á poco van reblandeciéndose hasta lle­
gar á constituir una sustancia blanda como la gelatina. 
Ya se conserve el epitelio, ya el nódulo luposo aparezca 
desnudo, existo un tumor redondeado, rosado, grisiento 
ó de color de caramelo, semitransparente, de consisten­
cia gelatinosa, de aspecto de azúcar de cebada, como 
dicen los franceses, ó de aspecto de jalea de manzana, 
como dice Hutchinson con mayor propiedad. La fusión 
de este tejido se verifica de una manera incompleta; en 
unos casos solamente la superficie se exfolia, dando 
lugar á simples excoriaciones; en otros se destruye una 
parte mayor ó menor del tubérculo en toda su profun­
didad, resultando úlceras que se pierden en medio de 
los tejidos. Estas úlceras son superficiales y más ó menos 
extensas ó profundas, y más ó menos anchas. Se han 
visto como simples excoriaciones que comprendían una 
gran extensión de la mucosa laríngea ó de la faringe, y 
recordamos un caso en que estaba exulcerada toda la 
mucosa palatina, cuyos arcos y úvula tenían el aspecto, 
tantas veces mencionado por los autores, de estar‘como 
roídos por gusanos. Lo mismo le sucede á la epiglotis, 
á los pilares anterior y posterior izquierdos y á la úvula 
del individuo objeto de la observación núm. III. Si hay 
enfermos que ostentan úlceras en forma de profun­
das grietas con bordes elevados, redondeados, rojos, 
duros, cortados perpendicularmente con fondo estrecho 
y liso, hay otros que presentan grandes pérdidas de 
sustancia, qne invaden todo el espesor de los tejidos, 
sin que aponeurosis, cartílagos, ni huesos, puedan 
servir de barrera á sus estragos. No puedo convenir con 
el distinguido dermatólogo inglés Hutchinson (1) en 
que el lupus no ataca los huesos, y que este es un buen 
síntoma diferencial entre el lupus y la sífilis. Recuerdo 
un caso de una mujer sin antecedente sifilítico con- 
géníto, ni adquirido, á quien administré mercuriales y 
indurados con mal éxito, que tenía un lupus ulcerado 
en el carrillo izquierdo, que se extendía por el labio su­
perior á las encías del mismo lado, había perforado los 
alvéolos, expulsado el canino y el primer molar y abier­
to la cueva de Higmoro. Pero el caso más notable que 
he leído de lupus en el tejido óseo es el de Santvoord (2) 
referente á un muchacho de catorce años que murió de 
lupus nasal, habiendo destruido la enfermedad la nariz, 
el labio superior, los procesos alveolares entre los dien­
tes caninos, el paladar duro y el blando y el septum. 
En la segunda observación de Marty se trata de una

(1) Hutchinson, Ilarveian Lectures on Lupus (fíritish 
Medical Journal, 7, 14, 21 .Tanuary 1887 ) and London Fost- 
Gradúate Ooxirse: On the Nattire o f Lupus loith especial Re- 
ference to its Relution to Tuberculosis (The Lancet, 17,24, 31 
January 1891).

(2) Santvoord, Lupus o f the Larpnx (New York Medical 
Journal, 5 Dec. 1886).
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muchacha escrofulosa desde su infancia, pero que nunca 
había tenido sífilis, que presentaba en la parte anterior 
de la bóveda palatina, cerca de los arcos dentarios, una 
cicatriz y una perforación que cinco años antes tenia la 
dimensión de una moneda de 50 céntimos. El mismo 
escritor en su observación V I I I  dice que en la parte 
media de la bóveda palatina existía una perforación del 
tamaño de una peseta, circular, regular, como hecha 
con un sacabocados. Se trataba de una jovén de veinti­
dós años, dedicada á guardar vacas, que no había pade­
cido de sífilis. En la observación X V II l  se trata de una 
mujer de veintiocho años, de la clínica de Dumontpal- 
lier, la cual, aunque carecía de antecedentes sifilíticos, 
fué medicinada en Lourcine como sifilítica. Tenía el 
sello escrofuloso. Un agujerito existía en la bóveda pa­
latina, por el que se pasó un estilete que apareció en la 
fosa nasal izquierda. Había caries en la porción ósea del 
tabique. La laringe, examinada por Isambert, mostró 
la epiglotis muy abotagada, destruida en su tercio su­
perior. Debajo de ésta había un tumorcito, único resto 
de la cuerda vocal derecha. La izquierda existía, pero 
carecía de brillo y se asemejaba á un tendón en supu­
ración. Los aritenoides estaban abultados y duros, los 
repliegues ari-epiglóticos acortados y rígidos Estas 
pruebas experimentales no se oponen á lo que la razón 
nos dicta, pues si el lupus se considera hoy como una 
enfermedad tuberculosa, y las lesiones que en los hue­
sos la tuberculosis determina son muy frecuentes, no se 
comprende por qué el lupus había de respetar el tejido 
óseo, cuando le vemos destruir lo mismo la piel que el 
tejido celular, los músculos que los cartílagos.

Los bordes de las úlceras luposas son blandos, planos 
y bien limitados, ó duros, prominentes, rojos y granu­
losos. El fondo unas veces es rosado, rojo, violado ó 
moreno, otras gris, gris-amarillento y de aspecto lardá­
ceo; pocas veces se le ve cubierto de una capa diftérica. 
Forma siempre una superficie brillante, lisa ó desigual, 
con hundimientos y elevaciones, y éstas suelen crecer 
tanto que constituyen verdaderas vegetaciones fungosas, 
de color rojo amarillo, blanduzcas, que se atraviesan 
fácilmente con el estilete, muy vasculares, por lo que 
dan sangre al más ligero roce. Por su !)landura, su pa­
lidez y BU aspecto trasluciente, se distinguen estas ele­
vaciones de los botones carnosos cicatriciales, pues 
mientras éstos son rojos, opacos y resistentes, aquéllas 
se dejan extirpar facilísimamente con la cucharilla 
cortante.

Las úlceras luposas son relativamente secas, pues 
considerando la gran extensión y la gran profundidad 
que algunas alcanzan, admira ver que de ellas solamente 
mana una escasa secreción saniosa y purulenta. N in­
guna fetidez exhalan; he tenido particular cuidado en 
averiguar si de un paladar carcomido ó de una nariz 
destruida por el lupus se de.sprendía algún olor infecto, 
y no lo he podido descubrir, á pesar de ser el olfato uno 
de mis sentidos más delicados.

Crecen estas úlceras lenta pero fatalmente en unos 
casos, en otros se propagan con espantosa rapidez, en 
uquélloa se detienen en el principio, en éstos avanzan 
todos los días, sin que haya poder humano que las con

tenga. Se las ve persistir superficiales y pequeñas du­
rante meses y años, y sin causa conocida de repente 
entraren actividad, extenderse y profundizar, y pro­
ducir mutilaciones horrorosas. La epiglotis está total ó 
parcialmente destruida, por lo común formando una 
V en su centro, los aritenoides pueden ser expulsados, 
como en el caso referido por Breda (1); las cuerdas 
verdaderas se ven más ó menos destrozadas; las bandas 
ventriculares como roídas de gusanos; los ligamentos 
ari-y gloso epiglóticos con mayores ó menores escota­
duras; los pilares y los arcos con grandes pérdidas de 
sustancia; la úvula más ó menos completamente des­
aparecida; el velo escotado, perforado ó perdido; el pala­
dar agujereado, en comunicación con las fosas nasales 
ó con la cueva de Higmoro; las encías carcomidas; los 
alvéolos abiertos; los dientes descarnados y despren­
didos; los labios más ó menos desfigurados, á veces el 
superior perdido hasta su comisura, dejandodescubiertas 
las encías fungosas y los dientes prolongados; la nariz 
mutilada, sin alas y sin tabique; el rostro horriblemente 
desfigurado.

Tan espantosas destrucciones por necesidad han de 
producir graves trastornos funcionales. Piérdese el olfa­
to, se salen los alimentos de la boca, ó penetran en la 
nariz, ó pasan á la laringe. La voz es apagada, ronca y 
nasal, la articulación difícil, la pronunciación imper­
fecta, el habla poco inteligible. La expectoración es es­
casa, y en ninguno de mis enfermos he podido notar la 
salivación exagerada, indicada por Marty (2) como un 
síntoma constante. La sensibilidad continúa sin alte­
rarse, y todas las mutilaciones referidas se efectúan sin 
que el más ligero dolor avise al enfermo las pérdidas 
que está experimentando.

El crecimiento de las úlceras luposas no suele ser 
constante ni regular; durante días, meses ó años se las 
observa activas; sin causa conocida se detienen en sus 
progresos, y permanecen estacionarias durante un tiem­
po indeterminado, tan largo á veces como la vida del 
individuo; otras, por la causa más insignificante, ó sin 
motivo aparente, despiertan é invaden los tejidos cir 
candantes. Es muy común verlas cicatrizar por un lado 
y extenderse por otro, corriendo así todo el velo desde 
uno de los pilares anteriores al otro, ó cruzando toda la 
bóveda palatina desde los dientes hasta la úvula, ó 
rodeando la laringe desde una escotadura epiglótica á la 
otra, ó hasta la eminencia aritenoides. Hutehinson (3) 
señala la úlcera serpiginosa como muy propia del lupus.

La curación completa es tardía é incierta, pero en 
muchos casos se realiza, ya espontáneamente, ya por la 
intervención del arte; mas siempre queda una cicatriz 
irregular, elevada en unos puntos, deprimida en otros, 
en aquéllos roja, en éstos blanca; cicatriz muy retráctil 
y  que produce grandes deformidades. Á  veces resultan 
adherencias preternaturales de los arcos á la pared pos-

(1) Breda, Lupics della laringe. Padova, 1881.
(2) Marty, Le Inpna dxi larynx. Parla, 188..., pág. 82.
(3) Hutehinson, Harveian Lectures on Lupus (British 

MedicalJournal, 7, M, 21 Janiiary 1888) and Lnndon Fost- 
Gradúate Conree : On the Naturc o/ Lupus mtk especial Re- 
ference to its Relaíion to Tuberculosis (  The Lancet, 17, 24, 31 
January 1891).

Ayuntamiento de Madrid



628 iCL S IG LO  M ED ICO

t .

I '

t i

terior faríngea, de la úvula é. los arcos, de los pilares al 
dorso de la lengua, de los carrillos y de los labios á. las 
encías, de las alas de la nariz al tabique. Los repliegues 
ariepiglóticos, las bandas ventriculares y las cuerdas 
vocales pueden unirse con sus congéneres en uiia exten­
sión mayor ó menor, produciendo la disfonia ó la afo­
nía, la dificultad ó la imposibilidad de respirar.

Las cicatrices producen también distorsiones de ma­
yor ó menor importancia, según el sitio en donde se 
efectúan. Las de los labios dan lugar á un flujo cons 
tante de saliva, á la irritación de las encías y á la caries 
de los dientes; las de la lengua á dificultades en la locu 
ción y en la masticación ; las del velo y de la laringe á. 
trastornos en la deglución. Las cicatrices proaucen frun­
cimientos en las aberturas nasales y bucal, encogimien 
to de la lengua, estrechamiento del istmo de las fauces, 
acortamiento de los ligamentos gloso epiglóticos y ari­
epiglóticos. La enferma de la observación núm. l í  es 
un ejemplo vivo de la mayor parte de estas deformida­
des, y el enfermo de la observación núm. I I I  tiene 
el repliegue gloso- epiglótico medio muy acortado y  más 
grueso de lo normal, como ya lo había notado Breda en 
otros casos.

(Se continuará.)

LA CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL 

DE DRESX>e (*)

MKMORIA OFICIAL PlUáSENTADA POR EL DELEGADO DEL MINISTERIO 

I)B LA GOBERNACIÓN DR. D. ALEJANDRO SAN MARTÍN

Es muy discutible la elecci<^n entre ambas direcciones, 
que depende principalmente de la posición do cada país 
y  de su actividad comercial.

Así, para Alemania es menos d ifíc il la sanidad interior 
que la fronteriza, como para Inglaterra es casi imposible 
la restricción marítima, por cuya razón ambas naciones 
ponen todo su cuidado en la última etapa de la defensa 
sanitaria. "

En España, por el contrario, al presente, por d ifíc il 
(pie sea el resguar lo de la frontera 3' de las costas, lo es 
menos que el de las localidades interiores, sobre todo 
que el de los puertos, para prevenir una epidemia co­
lérica.

Esto no impide, sin embargo, que según vayan las 
imposiciones de los tiempos relajando la sanidad inter­
nacional, que en Dresde acaba de sufrir, k todas luces, 
un golpe de muerte, nuestra nación, como todas, procure 
compensar las reformas expansivas de la primera etapa 
con nuevas precauciones en las ulteriores.

A l efecto, sería quizá oportuno ampliar lo ordenado 
en la regla antes citada y  las recomendaciones también 
transcritas, con detalles que facilitasen al personal sa­
nitario de los Municipios las prácticas hoy en uso para 
esterilizar los primeros casos de cólera, y  que exigiesen 
á la vez mayor responsabildad en sus contravenciones, 
uniformando todo lo posible esta verdadera táctica sa­
nitaria local.

Desde luego, la visita cotidiana del médico, que ha 
resultado d ifíc il ó imposible en los pueblos fronterizos 
y  en las grandes poblaciones ó en las de mucho tráfico

(1) Véase ei número anterior.

internacional, aunque disten mucho de las fronteras ó 
de las costas, podría conservarse, no como obligatoria, 
sino como discrecional, si se obligaran los cabezas de 
fam ilia y dueños de hospederías á avisar cualquiera no­
vedad que ocurriese en su domicilio.

Además, todo Municipio á donde hubiere llegado al­
gún viajero provisto de tarjeta sanitaria, debería habi­
litar en el acto, si ya no lo tuviese, un local especial para 
aislar y  cuidar las personas que pudieran ser invadidas 
por la enfermedad, con una sala separada para tener en 
observación los casos sospechosos.

A l lazareto mxinicipál, que así podría llamarse esta 
instalación, deberían llevarse los medios desinfectantes 
necesarios para esterilizar allí la ropa sucia de los recién 
llegados en observación y  los demás objetos que, á juicio 
de la autoridad sanitaria local, deben desinfectarse.

Esta debería entonces tomar en el lazareto y  en la 
población precauciones convenientes para combatir los 
primeros casos, sin esperar á que seqyreseniasen, mientras 
que las demás autoridades cuidarían de tranquilizar al 
vecindario y  garantizar la seguridad de los viajeros en 
observación, impidiendo todo intento de medidas coer­
citivas por parte del público. L a  fuerza armada que en 
otros tiempos se lia utilizado para establecer cordones 
sanitarios, prestaría un gran servicio evitáudolos, á ser 
preciso, en la época que atravesamos.

Sería muy conveniente tener en todas las aduanas 
fronterizas y  de puertos, como se hace en Ita lia , unas 
cubas de madera capaces para unos 2 hectolitros, con 
una marca interior fija indicando el n ivel de cada hec­
tolitro de agua, y  repartir un número prudencial de 
botellas que contuviesen cada una 100 gramos de subli­
mado corrosivo y  500 gramos de ácido clorhídrico. L le ­
nando de agua la cuba y vertiendo en ella el contenido 
de una botella, se dispone con toda brevedad un medio 
de desinfección eficaz donde se retengan sumergidas las 
prendas de ropa sucia y  demás objetos que llevan consigo 
el mayor peligro de infección,

Pues bien; este sencillo y  probado procedimiento es el 
más expeditivo para todo lazareto municipal desde el 
momento de su instalación.

En la triste eventualidad de que el cólera venciese la 
tercera línea de defensa, e.stns precauciones todavía re­
portarían alguna ventaja, como ha enseñado la epidemia 
reinante de Hamburgo, cuyo hospital de Ependorf vino 
á ser muy pronto el vínico foco colérico, haciendo el 
papel de un verdadero drenaje en favor de la población, 
merced al transporte de enfermos hacia aquel lado y  con 
la particularidad de que los barrios colindantes de dicho 
hospital fueron muy poco afectados por la epidemia.

No corresponde al objeto do esta Memoria analizar 
las obras de saneamiento ni determinar la forma admi­
nistrativa que en la defensa nacional contra el cólera 
debe dejarse á las Corporaciones provinciales, munici­
pales y  de in iciativa individual.

Tampoco parece pertinente discutir aquí la oportuni­
dad de consultar á las poblaciones de nuestros puertos 
antes de acometer reforma alguna en la sanidad marí­
tima, ni cabe en un trabajo técnico de este género dis­
cernir sobre la posibilidad ó inconveniencia de implantar 
sucesiva y  parcialmente las reformas que nuestro Co­
mercio pudiera pretender con arreglo á las garantías de 
saneamiento y  de organización sanitaria interior que 
cada uno de los puertos fuera ofreciendo.

Cuestiones son éstas de interés patente y  previo para 
una roforna radical; pero el sistema sanitario mixto que
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se propone en esta Memoria podría llevarse á la  práctica 
sin más preparación que el cumplimiento exacto de las 
disposiciones vigentes y  de las reglas redactadas por los 
Sres. Capdevila y  Coi-tezo, ampliadas, según queda indi­
cado, y  á las cuales había que adaptar la organización 
del personal y  de los servicios en las fronteras, en las 
costas y  en las poblaciones del interior de la Península.

En defin itiva , el statu qxio sanitario no puede conti­
nuar, á menos que la epidemia actual despliegue nuevos 
y desconocidos horrores comparables á los que en siglos 
pasados hizo sufrir la peste de Levaiíte y  haya que 
volver al antiguo rigor del sistema cuarentenario, lo 
cual es muy poco probable. En cambio, el cólera va 
enseñoreándose del Continente europeo con xrna verda­
dera cronicidad que hace de todo punto perturbador el 
aislamiento comercial, sólo soportable durante cortas 
temporadas; y, por líltimo, el nuevo sistema do medidas 
rigurosas de aislamiento, desinfección y  saneamiento 
lleva consigo en su abono, sobre otras ventajas ya ex­
puestas, la do una educación sanitaria muy apropiada 
para aminorar los desastres, no sólo del cólera, sino 
también do las viruelas, de la difteria 5' de otras infec­
ciones que recargan lastimosamente nuestras cifras de 
mortalidad en la presente época, así como de nuevas 
invasiones de peste que acaso el porvenir nos tenga re 
servadas para cuando los países que hoy la padecen en­
démicamente entren en la red de ferrocarriles del Oriente 
de Europa.

Tales son, excelentísimo señor, los hechos de expe­
riencia, los actos oficiales, los datos científicos, los juicios 
y  los proyectos á que ha dado ocasión la última Confe­
rencia sanitaria de Dresde por parte de la Delegación 
facultativa española, y  cuyo sentido general puede que­
dar trazado en las siguientes

CONCLUSIONE.S

1.  ̂ E l cólera morbo asiático es una enfermedad im­
portable por el hombre, pero no contagiosa, sino mias­
mático-contagiosa, y  que requiere para su desarrollo: 
primero, lui germen específico; segundo, un terreno ex- 
trahuraano apropiado para la germinación virulenta 
del mismo, y  tercero, una disposición individual (lim i­
tada á un 5 por 100 jiróximamente de la población).

2. *̂ E l diagnóstico epidemiológico del cólera requiere, 
además del diagnóstico clínico, del anatómic.. y  del bac­
teriológico, una apreciación prudente del concepto de 
foco colérico.

L a  reciente epidemia parece haber tenido dos 
orígenes : uno en el Tonkín, desde donde debió transmi­
tirse por v ía  m arítim a á algún puerto de Erancia, y 
otro, la Persia, que infectó á Rusia y  propagó la enfer­
medad á Hamburgo.

4. *̂ L a  Conferencia sanitaria internacional de Dresde 
se ha propuesto tratar exclusivamente del cólera, pres­
cindiendo de las otras pestilencias, y  ha puesto verda­
dero empeño en regular, á ser posible, los sistemas de 
sanidad internacional, dejando á cada país la elección 
de las medidas sanitarias interiores que juzgue pre­
feribles.

5. * L a  defensa de la Península española contra los 
gérmenes epidémicos que pudieran restar latentes en 
Europa desde el año pasado, debe encomendarse princi­
palmente á la sanidad m arítim a, pudiéndose reducir 
por ahora las medidas sanitarias terrestres á la inspec­
ción médica y  desinfección de ciertos objetos en la fron ­
tera, á la vig ilancia de los viajeros durante un plazo

mayor de cinco días, á partir de la fecha de su entrada 
en España, y  á un aislamiento prudencial de los casos 
que se presenten, así en las fronteras como en el interior.

0.*̂  Estas restricciones, suficientes para la frontera 
pirenaica, ofrecen aún mayor garantía en la frontera 
occidental, dado el r igor cuarentenario que Portugal 
tiene establecido en sus puertos.

7. *̂ En cambio, las procedencias marítimas requieren 
retención en cuarentena, mientras no mejoren mucho 
las condiciones higiénicas de nuestros puertos, y  en 
tanto que la experiencia obtenida por otras naciones, 
principalmente por Ita lia , con los nuevos sistemas de 
policía sanitaria marítima, no justifique el abandono 
completo de los antiguos.

8. *̂ DI convenio pactado en la Conferencia sanitaria 
de Dresde que se acaba de celebrar, habría sido acepta­
ble por el Gobierno español en todos sus titiilos, excep­
tuando el V I I I ,  referente á las medidas sanitarias ma­
rítimas.

9. * En el caso de que las Naciones convenidas en 
Dresde invitaran al Gobierno español á entrar en el 
convenio bajo condiciones excepcionales respecto de la 
sanidad marítima, semejantes á las aceptadas para la 
defensa por el lado del Danubio, sería procedente estudiar 
un sistema m ixto de profilaxia marítima en nuestros 
puertos, que reduciendo á cinco los diez de cuarentena 
señalados por la legislación vigente á las procedencias 
sucias de cólera, destinase los cinco restantes al insayo 
prudente y bien garantido del nuevo sistema adoptado 
per la mayoría de los Gobiernos convenidos en Dresde.

10. *̂ De aceptarse este sistema m ix t ), sería necesario 
aplicar con todo rigor las disposiciones vigentes sobre 
el servicio sanitario de las fronteras, y  con preferencia 
la regla 6.* de la real orden de 22 de Febrero de 1893, y 
las instrucciones 3.^ y  1 4 . de las redactadas por los se­
ñores Capdevila y  Cortezo.

11. *' Además de estas reglas, se haría imprescindible 
al efecto dictar algunas otras que detallasen minucio­
samente el tratamiento á que deben estar sometidos lo.s 
viajeros provistos de cédulas sanitarias y  las localidades 
donde éstos hubieran de cumplir el plazo de observación, 
reglas referentes al servicio sanitario local, á la insta- 
talación de lazaretos municipales, á la provisión y  ma­
nejo de los desinfectantes y  al cuidado de las personas 
y  de las cosas suspectas.

1 2 .  Estas reglas deberían ser todavía más prolijas 
y  restrictivas en su aplicación á los puertos que el Go­
bierno considerase disponibles para la implantación del 
sistema m ixto  propuesto.

13. * En todo caso, urge promover y  fomentar los 
trabajos de saneamiento de nuestras poblaciones, no tan 
sólo por motivos humanitarios, sino con el fin de tener 
á la Península preparada lo más pronto posible para la 
adopción de los nuevos sistemas de sanidad internacio­
nal, los cuales, por haber disminuido las trabas sanita­
rias del comercio, que tanto afectan á la riqueza pública, 
se imponen de día en día con mayor imperio, amenazando 
seriamente los intereses de las naciones apegadas por 
afición ó por necesidad al sistema cuarentenario, y  de­
bilitando la confianza ^  el vigor que las medidas sani­
tarias rigurosas exigen.

Madrid 30 de A b ril de 1098.
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R E V I S T A  M E N S U A L  

DE LARINGOLOGÍA, O TO LO G ÍA Y RINOLOGÍA 

por el Dr. OOMPAIBED

T R A T A M IE N T O  D E  L A  H IP E R T R O F IA  T O N S IL A R

Según el Dr. Moure (Aymal. des vialad. de Voreille, et­
cétera, núm 3 ¿el año 1893), puede presentarse la enfer­
medad bajo tres aspectos diferentes:

1. ® Amígdala globosa, pedunculada, sobresaliendo 
fuera de los pilares de forma que parece quererse enu- 
ciear por sí misma, en los esfuerzos resultantes al depri­
mir la lengua ó cuando se presentan los conatos de 
vómito.

2. ° Amígdala encapsulada, de base ancha y  adherida 
con más frecuencia á los pilares anteriores que la 
cubren.

3. “ Amígdala pseudo-hipertrófica, con grandes crip­
tas y  profundos surcos, en donde se acumula la  materia 
caseosa, dando lugar á la  distensión de la glándula.

Por regla general, las lesiones que se aprecian en una 
tonsila son mixtas, asociándose entre sí varios tipos di­
ferentes.

A  cada uno de estos tipos corresponde un tratamiento 
distinto.

Conviene tener presente, en jnúmer término, que no se 
debe decidir el j>>'dctico á obrar de un modo enérgico 
sobre una tonsila, sÍ7io después de comprobar la inefica­
cia de la terapéutica farmacológica ( toques con el zumo 
de limón , gargarismos de alumbre, masaje de la am íg­
dala con el dedo recubierto de polvos de alumbre por el 
procedimiento de Quinart, etc.)

Es preciso además no obrar sobre la amígdala infla­
mada, sino contentai'se en este caso con preparar el te­
rreno operatorio, mediante toques ó embadurnamientos 
astringentes repetidos dos veces al día, por lo menos du­
rante una semana.

Tomadas estas precauciones generales, he aquí aho­
ra la regla de conducta que, respecto del tratamiento 
ulterior para cada caso particular, hay que seguir:

a ) Ajnígdala 2>edunculada. — En los niños se debe 
dar la preferencia al instrumento cortante, esto es, al 
amígdalotomo clásico. A l efecto se debe anestesiar al 
paciente de carácter indócil empleando el bromuro de 
etilo, prefiriéndolo entre los demás anestésicos y  aun al 
cloroformo. Para los adultos se elegirá el sierra-nudo 
galvánico.

Pasados los doce años se debe lim itar muchísimo, y 
casi proscribirla, la amigdalotomía cruenta, pues los fe ­
nómenos que siguen á la operación, especialmente las 
hemorragias graves, son, por desgracia, sumamente fre­
cuentes. La  sección de la amígdala pedunculada raedian- 
ee el asa caliente es facilísima.

Cuando por el uso de los toques repetidos de zumo de 
limón se ha reducido la glándula á su volumen mínimo, 
es fácil seccionarla, después de su cocainización, con un 
hilo fino de acero, preferible al de platino, que es más 
caro y  menos resistente, el cual sólo debe calentarse 
hasta el rojo oscuro. En muy pocos segundos queda sec­
cionada la am ígdala por el asa, sin advertir el paciente 
apenas dolor. Como precauciones consecutivas se pres­
cribirán gargarismos emolientes fríos, y  se recomenda­
rán ios alimentos líquidos y  fríos durante cuarenta y  
ocho horas por lo menos.

b ) Amígdala enca^;sulacZa.— En este caso concreto es 
todavía la amigdalotomía de más d ifíc il resultado, pues

expone más que en las otras formas á las hemorragias u
graves, á causa de la gran facilidad de seccionar á la
vez los pilares, accidente casi imposible de evitar. En su 
consecuencia, el método terapéutico que conviene elegir 
es la ignipuntura.

Para el niño se puede utilizar el galvanocauterio, de 
más fácil manejo. En el adulto es mejor emplear el ter- 
mocauterio, pues si bien presenta algunos inconvenien­
tes, obra en cambio á mayor profundidad y  con más ra­
pidez. Para destruir una amígdala un poco grande son 
necesarios, con el galvanocauterio, de dos á cuatro se­
siones, mientras que con el termo basta una sola.

Creo yo que son insuficientes, por regla general, el 
número de sesiones que indica el Dr. Moure en los niños, 
pues casi siempre hay necesidad de practicar de seis á 
diez punturas galvanocáusticas, según el tamaño de la 
amígdala, y  dejando transcurrir de una á otra de seis á 
ocho días.

Debe evitarse el mover la amígdala, y  menos aun, el 
pincharla con la punta galvánica, puesto que con ello se 
producen senos que dan lugar á fenómenos sépticos 
locales.

Para evitar este inconveniente se debe incindir la 
glándula con un largo cuchillo, practicando un surco 
profundo en sentido hoidzontal que la divida en dos ló­
bulos, y  después otro ú otros de arriba abajo.^Tres inci­
siones ó surcos son suficientes en una sola sesión. De 
este modo los bordes de la incisión se abren y  el fondo 
de la causticación se deterge fácilmente.

Se moderará la reacción consecutiva, recomendando 
al enfermo no salir ni de casa ni de la cámara donde se 
le haya operado en algunos días, haciendo uso de garga­
rismos emolientes antisépticos.

Como complicaciones deben temerse, entre otras, la 
otitis media aguda supurada, que si bien es la más co­
mún, es, por lo demás, casi siempre muy benigna; más 
raras veces, la angina tonsilar febril, ó también la he­
morragia, que suele ser de escasa importancia, y  sobre­
viene del sexto al octavo día cuando cae la escara.

c ) Amígdala pseudo-hipertrofiada. — La  supresión 
de la amígdala es inútil en este caso. Obtiénese con fre­
cuencia la curación raspando las lagunas y  cauterizan­
do el fondo con el galvanocauterio. Sin embargo, con 
este procedimiento es factible la obstrucción del orificio 
de la cripta sin que se cure la profundidad de la amígda­
la, de donde pueden nacer los abscesos de dicha glándula.

La  simple incisión quita estos inconvenientes. Su ma­
nera de practicar, vulgarizada ya en Francia por Lubet- 
Barbon y  por A lfredo Martín, es sumamente conocida. 
Previa  anestesia de la amígdala (ó  del enfermo), se in­
troduce un gancho romo en una laguna, procurando 
hacerle salir por el orificio de otra, hecho lo cual, y  pre­
vio  un brusco movimiento, se trata de romper ó cortar 
la brida de tejido comprendida por encima del instru­
mento, entre uno y  otro orificio. Cada sesión se termina 
por la causticación del fondo de la cripta, de este modo 
abierta, con el ácido tricloracético ó con una solución 
iodo-iodurada fuerte. El galvanocauterio completa la 
curación, aplanando la superficie irregular de la am íg­
dala así operada. La  incisión de las amígdalas está lla ­
mada átener un gran porvenir, prestando excelentes ser­
vicios, porque esta forma de pseudo-hipertrofia amigda- 
liana es frecuentísima en la edad media de la vida.
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R E S U L T A D O S  0 H T B N ID 0 8  D E L  T R A T A M IE N T O  
DE 701 CASOS D E  L A R IN G IT IS  PR E U D O -M E M B R AN O SA  

P O R  L A  IN T U B A C IÓ N

En el último número (M arzo, 1893) de los Arch. o f  
Pediat., voL X , núm. 3, da cuenta el Dr. Dillon-Brown, 
de New -York , de los resultados clínicos que ha obtenido 
en 701 casos de laringitis pseudo-membranosa 'observa­
dos desde Junio de 1885 k Enero de 1893 en su clínica, 
á excepción de unos pocos, menos de una docena, que co­
rresponden k la práctica de otros colegas suyos, y  todos 
los que han sido tratados por la intubación.

En 18 casos, en los cuales fué rechazada la operación, 
sólo uno salvó la v id a ; en 29 sobrevino la muerte ]'or as­
fixia antes de que se llegase á ^intervenir quirúrgica­
mente; 13 constituyeron casos graves, de forma séptica 
con ronquera exagerada y  algo de obstrucción del espa­
cio glótico. Por último, en 68 enfermos, aun cuando la 
estenosis se presentó algún tanto alarmante, se difirió 
la operación hasta tanto que se mejorasen algo los sín­
tomas, ó por lo menos, sin agravarse, se presentase a l­
guna más de calma. Uno de estos casos murió en un ac­
ceso de dispnea poco tiempo después de la visita, y los 
demás, dice, terminaron por la curación.

En 573 casos se hizo tan grave la estenosis, que íué 
indispensable practicar inmediatamente la operación á 
fin de salvar la vida del paciente. Siempre pudo ejecu­
tarse la intubación, sin accidente alguno, sin haber 
jamás sobrevenido la muerte del operado durante el acto 
operatorio, á pesar de hallar.se casi todos ellos en estado 
gravísimo, y  con pérdida del conocimiento y  del pulso 
en la mayoría de los niños, y  sin que nunca fuese impo­
sible introducir el tubo en la  laringe. Estos casos, de los 
que 186 han curado, ó sean el 32,4 por 100, los descompo­
ne el autor en la  forma sigu ien te:

Casos núms. 1 á 100, Junio de 1885 á Agosto de 1887, 
con 22 por 100 de curaciones.

Casos núms. 101 á 200, Agosto de 1887 á Octubre de 
1888, con 32 por 100 de curaciones.

Casos núms. 201 á 300, Octubre de 188« á Noviembre 
de 1889, con 33 por 100 de curaciones.

Casos núms. 301 á 400, Noviembre de 1889 á A b ril de 
1891, con 29 por 100 de curaciones,

Casos núms. 401 á 500, A b ril de 1891 á Abril de 1892, 
con 36 por 100 de curaciones.

Casos núms. 501 á 573, A b ril de 1892 á Enero do 1893, 
con 45 por 100 de curaciones.

Indudablemente será debido el haber obtenido el au­
tor esta última cifra tan elevada de tanto por ciento de 
éxitos ó curaciones, á los perfeccionamientos última­
mente aportados al proceder operatorio y  á sus tubos 
por O'Dwyer.

A N T R E C T O M ÍA  COMO TR ATA .M IB N TO  D E  L A  O T IT IS  M ED IA  
P U R U L E N T A  CRÓ N IC A

E l Dr. Arbuthnot Lañe expone sus opiniones en Arch. 
o f Otol., vol. X X I,  núm. 1, sobre el antro mastoideo, que 
líos vamos á perm itir resumir en las siguientes propo­
siciones:

1.  ̂ Juega el antro en cuestión un papel muy impor­
tante eu la patología de la otitis purulenta; su rápido 
acrecentamiento es un obstáculo á los medios comunes 
de tratamiento.

2. * No ha llamado el antro hacia sí la atención que 
merece todavía, hasta el punto que se le con-sidora aun

en las más recientes obras de la especialidad cual el 
conducto comunicante entre la caja y  las células mas- 
toideas.

3. *̂ No tiene el antro ninguna relación anatómica ni 
fisiológica con la apófisis mastoides. Está situado en el 
peñasco y  sólo guarda relaciones con la caja.

4. ®’ Su principal misión consiste eu proveer de moco 
para lubrificar el oido medio. Sus dimensiones son varia ­
bles, pero por término medio mide un cuarto de pulgada 
de longitud, por un octavo de pulgada de altura y  an­
chura.

5. ® Hay muchas apófisis mastoides que están com­
pactas, no existiendo en ellas más que algunas células 
muy pequeñas.

6. ® Estas células, mayores ó menores, están á veces 
localizadas únicamente en la punta libre de la apófisis.

7. ® Sólo hay un número muy restringido, re lativa­
mente, de apófisis que contieneu los dos grupos de cé­
lulas descritas por los anatómicos. La  presencia de hue­
so denso v  compacto en la punta libre de la apófisis no 
debe considerarse eu absoluto cual un signo de inflama­
ción anteriormente fraguada, como muchas veces la 
creen los cirujanos. Para  el autor, en los casos de otitis 
crónica purulenta con dolores vivos y  profundamente 
situados en el mismo lado, indica tan sólo la no existen­
cia de células mastoides, y  sí, en cambio, una porción 
mastoidea de hueso denso y  compacto. ,

S.® En los individuos sanos puede casualmente comu­
nicar el antro con las células mastoidea.s, lo que ha dado 
lugar en ocasiones á descripciones incorrectas y  erróneas 
de los anatómicos-

9.® Cuando existe una otorrea desde hace mucho 
tiempo, está el antro aumentado de volumen y  su cavi­
dad rellena de secreciones de aspecto caseoso que irritan 
y  destruyen las paredes, hasta dejar al descubierto la 
dura-madre y  el seno lateral.

10 En su extensión puede comunicar el antro con las 
células mas toideas existentes, en cuyo caso se llenan 
éstas de la secreción de aquél. Así se explica que si la 
comunicación existía ya con antelación, serán atacadas 
las células por la  inflamación, al propio tiempo que el 

antro.
U . Cuando la cavidad del autro se halla muy aumen­

tada es inútil esperar se quede totalmente limpia de los 
productos de secreción, á través del conducto auditivo 

externo.
12 Cuando por la autrectomía se ha desembarazado 

al antro mastoideo de las masas caseosas que le obstru­
yen, causa sorpresa muchísimas veces el ver que aumen­
ta notablemente la audición perdida.

13. H ay que tener especialisimo cuidado en no herir 
el nervio facial, que se encuentra precisamente por 
detrás de la abertura ó entrada del antro mastoideo.

1 4 .  L a  principal función (? )  de la membrana del tím­
pano es la de prevenir una evaporación demasiado rá­
pida del moco de la caja, del antro, y  su presencia no es 
necesaria para la audición de la conversación ordinaria.

La  autrectomía difiere de la antrotomía de Schwartze, 
en que el Dr. M. Lañe intenta obtener la obliteración 
tan completa cuanto le es posible, de la cavidad del antro. 
Dice haber practicado esta operación un gran número 
de veces — cuya técnica puede consultarse en varías Me­
morias publicadas en British Med. Journal de 1890 — , 
obteniendo excelentes resultados, no tan sólo en la oto­
rrea, sino también en casos de dolores de carácter neu*
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rálgico sin sensibilidad de la apófisis á. la presión ó á la 
percusión.

Septiembre de I89H.

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

E X T R A N J E R A : I. E l glucozono en las enfermedades de 
las mucosas. — II. La  endometritis purulenta senil ó 
endometritis atrofiante.— I I I .  La  papaína en el trata­
miento de las enfermedades del estómago.

El glucosono es un compuesto estable que un químico 
americano, el Sr. C. Marchand, ha obtenido sometiendo 
1 volumen de glicerina anhidra á la acción de 15 volú­
menes de ozono á la temperatura de 0° y  á la presión 
atmosférica ordinaria.

E l glucozono se conserva bien en frascos hermética­
mente cerrados y  fuera del contacto de objetos metá­
licos.

Este producto es, según el Sr. C. Edson — comisario 
sanitario de Nueva York  —, un excelente medicamento 
contra la úlcera del estómago, el catarro gástrico y  las 
dispepsias, enfermedades en las cuales se administra á 
la dosis de una á dos cuoharaditas en un poco de agua 
una hora antes (ulcera del estómago), ó inmediatamen­
te después de las comidas (gastritis , dispep.sias).

En las inflamaciones crónicas del recto se puede em­
plear con ventaja el glucozono lavativas, según la si­
guiente fórmula:

Glucozono................................ 25 gramos.
Agua tib ia............................... 300 —

Mézclese. Para una lavativa.

Por ultimo, en el tratamiento de las afecciones uteri­
nas, los tapones empapados en glucozono puro son más 
eficaces que los tapones únicamente glicerinados.

I I

El Dr. C. Patru (de Ginebra) llama la atención sobre 
una enfermedod poco conocida á pesar de su frecuencia, 
y  que sólo el Sr. Levrat ha descrito en Francia. Se trata 
de la endometritis purulenta senil ó atrofiante, afección 
que no puede colocarse al lado de la endometritis moco- 
purulenta de las mujeres que están aún en la edad de la 
actividad sexual; ni al de los abscesos de la mucosa 
uterina, tales como se han descrito en las embarazada.?; 
ni al déla puoraetría procedente de la supuración de la 
hemotometria I ni al de la retención de pus en los casos 
de vegetaciones carcinomatosas que obstruyen el con­
ducto cervical. La  endometritis purulenta senil tiene su 
etiología, su sintomatología y  su anatomía especial, 
constituyendo una afección bien definida, que merece 
lugar aparte en el cuadro nosológico y  un capítulo espe­
cial en los tratados de ginecopatía.

Es una enfermedad que se presenta hacia los sesenta 
años de edad en las mujeres que han tenido hijos, y  que 
puede atribuirse á la acción de microorganismos aún 
poco estudiados sobre una mucosa que ha sufrido la 
atrofia senil. Está caracterizada esta enfermedad por 
pérdidas purulentas más ó menos fétidas, mezcladas ó 
no con sangre. Su evolución es continua ó intermitente. 
Puede existir una ligera fiebre héctica.

Los dolores que acusan las enfermas son débiles y  
están localizados en los riñones y  en la región supra- 
pubiana, recordando los de la m etriti i crónica. E l útero, 
desviado ó no, puede conservar su volumen normal, ser

movible y  moderadamente sensible á la palpación bi- 
manual. La  introducción del liisterómetvo es dolorosa, 
la cavidad uterina está ligeramente agrandada, y  estre­
chado (íl orificio interno. El color de las enfermases á 
menudo amarillento, y  este síntoma, unido al flujo fétido 
y  sanguinolento, puede inducir á error y  hacer pensar 
en un tumor maligno, cuando el cuello, pequeño y  liso, 
no ofrece las nudosidades ni las ulceraciones caracte­
rísticas del cáncer.

La  vagina, efecto del contacto irritante y  continuo de 
la secreción uterina, está inflamada y  llega hasta pro­
ducir membranas frágiles y  tabicamientos de sus pare­
des. Debe advertirse á este propósito que es bastante 
probable que gran parte, si no la totalidad de las «vagi- 
nitis seniles adhesivas», tan rebeldes al tratamiento or­
dinario, no son sino secundarias y  ocasionadas por las 
pérdidas purulentas del útero, esencialmente irritantes 
y  desconocidas á menudo. De este modo se explicaría 
una afección hasta aquí mal interpretada.

El pronóstico nada tiene de alarmante Cuanto más 
vieja  se hace la enferma, tanto más tendencia tiene á 
curarse la enfermedad. E l flujo diminuye de año en año, 
en relación con la atrofia y  la auemia del útero.

No se conoce ningún caso de transformación de esta 
enfermedad en otra maligna.

No liay, pues, que temer, en suma, más que la caque­
xia como consecuencia de una supuración crónica, ó los 
accidentes sépticos debidos á la reabsorción de materias 
pútridas. Así, el cirujano debe conceder importancia al 
tratamiento, que si no produce una curación completa, 
conjura ai menos las complicaciones graves, asegurando 
la fác il salida del pus, disminuyendo su virulencia 
merced ú los antisépticos y  sosteniendo la limpieza de 
la vagina.

La mejor terapéutica consiste en la dilatación del 
conducto cervical, el raspamiento, la aplicación de an­
tisépticos enérgicos sobre la superficie uterina y  las 
inyecciones vaginales diarias, De este modo se logra 
hacer muy soportable una afección en la cual, según el 
Sr. Fritsch, no puede obtenerse la curación radical.

El Sr. Duncaii dice que nada ha logrado de las inyec­
ciones intrauterina.?. Por el contrario, el Sr. Levrat 
elogia el raspado seguido tle apliciicione.? do ácido 
crómico al tercio.

i i r

Después de algunas consideraciones preliminares 
sobre la farm acología de la papaína y  sobre la intro­
ducción de esta sustancia en Terapéutica, da cuenta el 
Dr. G. Sittmann de los ensayos que ha hecho con dicho 
medicamento en el Instituto Médico-Clínico de Munich, 
referentes al tratamiento de ciertas enfermedades del 
estómago.

Este profesor administra la papaína á la dosis de 0,3 
á Ü,5 gramos mezclada con un poco de agua, formando 
el todo una papilla que ingiere el enfermo inmediata­
mente después de una comida, que consiste especial­
mente en carne.

En los casos de catarro agudo del estómago (gastri- 
cismo agudo), los efectos saludables del tratamiento se 
manifiestan á las dos ó tres tomas de papaína. Primero 
se disipan los dolores y  el apetito reaparece en seguida. 
Rara vez ha habido necesidad de administrar más de 
seis dosis de papaína para obtener el restablecimiento 
completo.

En los casos de catarro crónico del estómago, el tra-
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En tres casos de dispepsia crónica, en sujetos que ma­
nifiestamente habían tenido, en época anterior, una 
úlcera simple del estómago, se disipó la anorexia al 
cabo de una semana. En uno de estos casos se trataba 
de una mujer que desde hacía varias semanas no había 
comido carne temiendo los dolores que este alimento le 
ocasionaba. Gracias á la adición de papaína pudo tolerar 
de nuevo la  alimentación de carne sin experimentar 
sufrimientos.

En tres casos de cáncer del píloro, el uso de la pa­
paína produjo efectos paliativos muy manifiestos; dis­
minución de los dolores que experimentaban los enfer­
mos después de las comidas; digestión más completa de 
los alimentos ingeridos, según piído convencerse el 
Dr. Sittmann examinando el contenido del estómago, 
evacuado por medio de la sonda. De aquí deduce el autor 
que la papaína puede prestar grandes servicios en el 
tratamiento de los estados consuntivos relacionados con 
la insuficiencia de las funciones químicas del estómago.

Ea papaína ha dado también muy buenos resultados 
en los casos de dilatación del estómago. Sabido es que 
los alimentos sólidos permanecen tanto más tiempo en 
este órgano, cuanto más lenta es su digestión. Podía, 
pues, suponerse que, apresurando la digestión de los a li­
mentos por medio de la papaína, se disminuiría la du­
ración de su permanencia en el estómago. Inútil es decir 
que la papaína sólo tiene un valor paliativo en los casos 
de ectasia gástrica. Pero cuando se combina la admi­
nistración de la papaína con un tratamiento — electri­
cidad, amasamiento — dirigido directamente contra la 
atonía gástrica, se obtiene ya algo más que efecto pa­
liativo. Así lo prueban los casos citados por el doctor 
Sittmann, entre ellos el de un hombre de cincuenta 
anos de edad, que hacía nueve se abstenía de toda a li­
mentación sólida á causa de los trastornos subjetivos 
extremadamente penosos que ie ocasionaba esta alimen­
tación. Bajo la influencia del régimen á que estaba so­
metido, había enflaquecido notablemente. Se le dispuso 
el uso coml)inado de la carne y  de la papaína; toleró 
'>ien la primera comida liechaen estas condiciones, como 
Igualmente las demás, llegando el enfermo á hacer tres 
comidas de carne al día. En muy poco tiempo aumentó 
considerablemente el peso de su cuerpo.

En las histéricas y  las neurasténicas la papaína pro­
duce efectos temporales, debido sin duda á la sugestión.

•A.1 terminar, recuerda el Sr. Sittmann los buenos re­
sultados por él obtenidos en el tratamiento de la difteria 
con la papayotina y  la papaína.

Dr . R amón Sbr rbt .

P R E S C R IP C IO N E S  Y  F O R M U L A S

a-

Solución contra el ataque de asma.

El Sr. C. L iégeois aconseja la siguiente solución:

Agua......................................... 120 gramos.
loduro potásico................   2 —
Cloruro potásico.....................  4 —

^íézclese y  tómese ana cucharada cada hora ó de dos 
dos horas.

El iodnro potásico y  el clorato potásico no son incom- 
patibles; es un error el creer que el ioduro, oxidándose 
¿ espensas del clorato, da origen al iodato potásico. Los 
4o8 medicamentos pueden administrarse simultánea­

mente. E l Dr. Liégeois da gran importancia á la acción 
autidisnéica del clorato potásico que se recomienda á los 
que suben á las montañas. Facilita la respiración no 
sólo en el asma, sino también en las bronquitis y  hasta 
en la tuberculosis pulmonar.

Tratam iento local de las manifestaciones 
gotosas.

Piperazina...............................  2 gramos.
A lcohol........................................ 20 —
A g u a .......................................  80 —

Los Sres. Biesenthal y  Schmidt recomiendan que se 
aplique á las partes afectas compresas empapadas en 
esta solución, y  que se cubran con un tejido imper­
meable.

El sublimado y la antipirina en el tratam iento 
de la blenorragia.

E l Sr. W atier recomienda la siguiente fórmula:

Sublimado corrosivo..............  1 gramo
Antip irina................................ lOO  
Agua destilada........................  10,000

Inyéctese cuatro veces al día en la  uretra, y  reténga­
se el líquido todo lo posible.

La  antipirina hace que no sean dolorosas estas inyec­
ciones.

Contra las erecciones dolorosas; tómese en sellos y  si 
multáueamente.

Antip irina................................ l  gi-amo.
Bromuro potásico...................  3 —

Sellos contra la bronquitis de los ancianos.

E l Dr. Maragliano recomienda la siguiente fórmula:

Acido benzóico........................ 0,30 gramos
Tanino...................................... 0,15 —

Para un sello, de los que se tomarán 4 ó 5 al día.

S.

S E C C IO N  O F IC IA L

MINISTERIO DE GRACIA Y JUSTICIA

PROGRAMA PARA OPOSIOIONE.S 

A LAS PLAZAS DB MBOIOoS DE ESTARLEOiMIENTOS
PENALES (I)

Artícu lo 1.® Los ejercicios de oposición á plazas de 
médicos de Establecimientos penales serán tres y  con­
sistirán : el primero, en contestar por escrito á un tema 
de cada uno de los cuatro cuestionarios destinados á 
este objeto; el segundo, en el examen é historia clínica 
de un enfermo de M edicina, y  el tercero, en describir 
una operación quirúrgica y  ejecutarla en el cadáver.

Art. 2.** Para la realización de los ejercicios se apli- 
catán las siguientes reglas :

Se constituirá el Tribunal en el local donde haya de 
verificarse el ejercicio escrito ; se llamará á los oposito­
res, perdiendo su derecho á actuar los que no concurran, 
y  se proveerá á los actuantes de medios para escribir.

E i secretario del Tribunal depositará en cuatro urnas, 
una para cada cuestionario, tantas bolas numeradas 
como temas comprenda el cuestionario respectivo; ex-

(1) El exceso de original nos ha obligado á retrasar hasta 
hoy la publicación de este programa. — Z. R.
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traerá luego de cada urna un mimero y  dictará á los 
opositores los temas correspondientes á las cuatro bolas 
extraídas.

Se empezará entonces á contar ixn plazo de cuatro 
horas, en el que todos los opositores escribirán simixl- 
táneamente en pliegos distintos la contestación á los 
temas de Medicina, Cirugía, Terapéutica é H igiene con 
Medicina legal que la suerte haya designado para todos.

Durante el ejercicio escrito estará prohibida toda con- 
.sulta para ilustrarse acerca de los temas, y  sólo comu­
nicarán los opositores con los individuos del Tribunal 
(jue presencien el ejercicio ó con sus delegados.

Siempre que un opositor termine la contestación de 
un tema, firniará y  rubricará el pliego correspondiente, 
y  cuando haya contestado los cuatro, aunque no haya 
transcurrido el tiempo disponible, encerrará en un 
sobre todos los pliegos, y  firmado también el sobre lo 
entregará al Tribunal ó á quien éste designe.

Una hora antes de terminar el plazo, se advertirá á 
los opositores el tiempo transcurrido y  la obligación en 
que están de no dejar sin contestar, con la  amplitud que 
les sea posible, ninguno de los cuatro temas sorteados.

A l cumplirse las cuatro horas, el Tribunal ó su repre­
sentante recogerá los sobres que aún no hubieran sido 
entregados, haciendo cada autor con su trabajo lo que 
se ha dicho para el caso de concluirlo antes de cumplir­
se el tiempo.

Cada opositor leerá sus escritos en sesión pública 
cuando el Tribunal disponga, y  después se incorpora­
rán aquéllos a l expediente de las oposiciones.

Para practicar el segundo ejercicio, cada opusiior de 
los aprobados en el primero sacará las señas de un en­
fermo de Medicina, de entre diez escogidos previamente 
por el Tribunal, pasará con éste y  el público á la clínica 
donde resida el enfermo que le haya tocado en suerte; 
lo explorará en un tiempo que no podrá exceder demedia 
llora, en el local donde las oposiciones se practiquen, y  
en sesión pública hará la historia clínica completa del 
enfermo qne le  haya correspondido, sin que pueda em­
plear en dicha historia más de media hora.

Para realizar el tercer ejercicio, sacará el actuante 
una bola numerada de las 90 correspondientes á la lista 
de operaciones quirúrgicas, leerá el nombre del que le 
haya tocado, é inmediatamente expondrá los datos ana­
tómicos y  las consideraciones que crea pertinentes, pu- 
diendo emplear un tiempo máximo de quince minutos. 
En seguida practicará en el cadáver la operación quirúr­
gica señalada por la suerte, utilizando los instrumentos, 
ayudantes y  demás medios que haya pedido y  el T rile  
haya proporcionado. Si á la media hora de principiar 
la operación no la hubiera concluido, el Tribunal decla­
rará terminado el ejercicio.

Art. 3.“ L a  calificación de cada ejercicio se hará por 
una escala de cero á diez puntos, que cada juez del T r i 
bunal podrá adjudicar al actuante.

A l term inar toda sesión de oposiciones, cada juez con­
signará en una papeleta el ejercicio de que se trate, el 
nombre del opositor á quien ju zguey el número de puntos 
que le adjudique, escrito con letras, y  pondrá la papeleta 
doblada en una urna. Inmediatamente se hará el escru­
tinio referente a l opositor juzgado, y  se consignará en 
acta el número total de puntos que haya obtenido. Este 
número se publicará en el mismo día por edicto fijado 
en el local donde se verifiquen las oposiciones.

E l opositor que en la calificación del primer ejercicio 
obtuviere un número de puntos menor que la mitad del

máximo adjudicable, ó sea menor de 25, quedará excluido 
de las oposiciones.

A l terminarse éstas, el Tribunal hará la suma de los 
puntos que haya obtenido cada opositor en los cuatro 
ejercicios, y  formará una lista con los nombres de los 
que hayan actuado, poniendo el primero de ella al que 
Cliente más puntos, después al que le siga, y  asi sucesi­
vamente.

Si hubiera dos ó más opositores con igual número total 
de puntos, el Tidbunal decidirá el orden en que deban 
colocarse, atendiendo á las circunstancias que concurran 
en los interesados. Los primeros puesto.s de la lista, eu 
número igual al de plazas vacantes, constituirá la pro­
puesta que se ha de elevar á la Superioridad para la 
provisión de dichas plazas. Los demás nombres de la 
lista se comunicarán también á la Superioridad en el 
orden de su mérito relativo, para qne puedan los intere­
sados hacer constar el contraído en las oposiciones rea­
lizadas.

Art. 4.° Cualquier duda ó dificultad que se ofrezca 
en la ejecución de este programa, será resuelta por el 
Tribunal sin necesidad de consulta, salvo en el caso de 
que el mismo acuerde hacerlo á quien corresponda.

C Ü E STTO N AK IO  D E  M E D IC IN A

1. Idea sobre la hiperemia y  catarro de la mucosa 
laríngea.

2. Laringitis  crupal.
3. Diagnostico diferencial entre la úlcera tuberculosa 

de la laringe y  los neoplasmas do la misma.
4. Diagnóstico diferencial entre el edema de la glotis 

y  la neurosis de la laringe.
5. De la hiperemia y  catarro de la mucosa de la 

tráquea y  de los bronquios.
6. De la coqueluche ó tos convulsiva.
7. Diagnóstico diferencial entre el enfisema y  el ede­

ma del piümón.
8 Diagnóstico diferencial entre las hemorragias del 

pulmón y  del estómago.
9. De la pneumonía ; su diagnóstico.
JO. Tratamiento de la pneumonía.
11. De la tuberculosis pulmonar; su diagnóstico.
12. Tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
13. Diagnóstico diferencial entre la gangrena y  el 

cáncer del pulmón.
14. De la pleuresía, su diagnóstico y  tratamiento.
15. Diagnostico diferencial entre el pneumotorax y 

el hidrotorax. Idea del tratamiento de ambas afecciones.
16. Hiperemia y  catarro de la  mucosa nasal.
17. De la  epistaxis y  su tratamiento.
18. Síntomas que caracterizan la hipertrofia del co­

razón y  los que dan á conocer la dilatación.
19. Tratamiento de la hipertrofia, de la atrofia y  de 

la dilatación del corazón.
20. De la endocarditis y  de la m iocarditis; su trata­

miento.
21. De las lesiones valvulares del corazón, síntomas 

que las caracterizan y  su tratamiento.
22. De la pericarditis.
23 Hidropericardias y  pneumopericardias; sus d iag­

nósticos y  tratamientos.  ̂ ■
24. Del aneurisma de la aorta su diagnóstico y  tra­

tamiento.
2ó. Diagnóstico diferencial entre la estomatitis cata­

rra l y  la diftérica.
26. Idea sobre las afecciones escorbúticas de la boca.
27. Del muguet; su diagnóstico y  tratamiento.
28. De la glositis,
29. De la parotiditis.
30. De la angina catarral y  de la amigdalitis.
31. De la angina diftérica.
32. De la iiinara ación flegmonosa del suelo de la boca 

(angina de L u d w ig ) y  de los accesos retroíaríngeos.
33. Diagnóstico diferencial entre las estrecheces dei 

esófago y  la dilatación.

Tfi.
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34. Diagnóstico diferencial entre los neoplasmas del 
esófago y  las neurosis de dicho órgano.

35. Del catarro agudo del estómago.
Del catarro crónico del estómago.
De la úlcera del estómago.
Del cáncer del estómago.
De la gastrorragia.
De la gastralgia.
De la dispepsia.
Del catarro intestinal.
De las estrecheces y  oclusiones del intestino. 
Neurosis del intestino, bohíos.
Peritonitis.
De la ascitis.
De la hepatitis.
Quistes hidatídeos del hígado.
De la cirrosis.
Catarro de las vías biliares.
De los cálculos biliares y  sus consecuencias.
De la hipertrofia del bazo.
Hemorragias renales.
Enfermedad de Bright aguda y  ci-ónica.
De la nefritis y  de los abscesos del riñón. 
Enfermedad de Addisson.
De la pielitis y  de la hidronefrosis.

58. De la hiperemia del cerebro y  sus membranas.
59. Anemia del cerebro y  sus membranas.
60. Hemorragia cerebral.
61. Inflamación del cerebro y  sus membranas.
62. Derrames serosos en el cráneo osificado y  no osi­

ficado, ó sea hidrocófalo adquirido y  congénito.
68. Hiperemia y  hemorragias de la médula espinal 

y de BUS membranas.
64. Inflamación de la médula y  de las meninges ra­

quídeas.
65. Hidrorraquis congénito.
66. D éla  ataxia locomotriz progresiva.
67. Corea.
68. Epilepsia.
69. Histerismo.
70. Catalepsia.
71. Hipocondría.
72. Reumatismo.
74. Gota.
74. Raquitis ó raquitismo.
75. Osteomalacia.
~J>. Atrofia muscular progre.siva. 
n . Escrofulosis.
78. Escorbuto.
79. Glúcosuvia.
80. Del cólera morbo asiático.
1̂- De la disentería.

82, Fiebres palúdicas.
Fiebre tifoidea ó tifus abdominal.

S4. Tifus exantemático.
85. Sarampión.

Escarlatina.
De la viruela.
De la vaiúcela.
Vacuna.
Termometría clínica.

Efectos patológicos locales del frío.
Diagnóstico diferencial entre las lUceras escrofu­

losas, escorbúticas y  varicosas.
15. Diagnóstico diferencial del chancro, olepitelioma

C U E S T IO N A R IO  D E  C IR ü O ÍA

Diagnóstico diferencial entre los abscesos tiegmo- 
Qosos y los llamados abscesos fríos.

2 Diagnóstico y tratamiento de la erisipela.
. óA qué se llaman heridas penetrantes del pecho, 

diagnóstico y tratamiento de las heridas del pulmón.
Heridas penetrantes del abdomen.

Diagnóstico y tratamiento de las heridas del estómago 
y 06 los intestinos,

b. Heridas de arma de fuego.
6- Heridas por arrancamiento.
7. Estupor y delirio nervioso como accidentes de las

«naas.
Hemorragia como accidente de las heridas y he- 

•Oostasia natural.
Del tétanos traumático.

V f l . r í o r ^ a xr fv o fftm lftr

y  el lupus en la cara.
Ití. Diagnóstico y  tratamiento del cáncer.
17. Tratamiento de las ülceras escrofulo.sas, escorbú­

ticas y  varicosas.
18. Diagnóstico y  tratamiento del forúnculo y  del 

antrax.
19. Del higroma.
20. Aneurismas: su clasificación, anatomía y  fisiolo­

g ía  patológica, síntomas y  diagnóstico.
21. Tratamiento de los aneurismas en general.
22. Diagnóstico y  tratamiento de las varices.
23. Diagnóstico y  tratamiento de la osteítis y  pe­

riostitis.

-• rétanos traumático.
JO- Variedades y  tratamiento de la gangrena.
Jl- Diagnóstico y  tratamiento de la pústula maligna.
12. Clasificación, caracteres y tratamiento de las

quem aduras.

24. Caries de los huesos; su tratamiento.
25. Diagnóstico y  tratamiento de la necrosis de los 

huesos.
26. Mal vertebral de Pott; su tratamiento.
27. Síntomas y  complicaciones de las fracturas de 

los huesos en general.
28. Tratamiento de las fracturas en general.
29. Fracturas del maxilar inferior.
30. Fracturas de las costillas.
31. Fracturas de la clavícula.
32. Fracturas del hvimero.
33 Fracturas de los huesos del antebrazo.
34. Fracturas de los huesos de la mano.
85. Fracturas del cuello fémur.
36. Fracturas del cuerpo del fémur.
37. Fracturas de la rótula.
38. Fracturas de los huesos do la piorna.
39. Fracturas de los huesos dol pie.
40. Del esguince.
41. Contusiones y  heridas de las articulaciones eu 

general.
42. A rtritis  aguda.
43. Hidrartrosis.
44. Anquilosis articular.
4.5. A rtritis  tuberculosa.
46. Luxaciones de la mandíbula inferior.
47. Luxaciones del hombro.
48. Luxaciones del codo._
49. Laxaciones de la muñeca.
50. Luxaciones de la cadera.
51. Luxaciones del pie.
52. Heridas de la cabeza.
.53. Conmoción, contusión y  compresión cerebral. 

Pólipos de las fosas nasales.
Otitis externa v  mediaOtitis externa y  media
Orzuelo, flegmón y  erisipela de los párpados. 
B lefaritis ciliar. . .
Xeroftalm ía, epifora y  dacriocistitis.

59. Conjuntivitis catarral y  purulenta.
60. Conjuntivitis granulosa.
61. Queratitis.
()2. Catarata.
63. Glaucoma.
64. Flegmón del ojo y  tejidos orbitarios.
65. O ftalm ía simpática.
66. Traumatismo y  tumores de la lengua.
67. Heridas en la región anterior del cuello.
68. Tumores de la mano.
69. Traumatismo del hígado y  del bazo.
70. Derrames en el abdomen y  peritonitis.
71. H ern ias abdom inales; su diagnóstico.
72. Diagnóstico y  tratamiento de la extranguiación, 

atascamiento é inflamación de las hernias abdominales.
73. Traumatismos, estrecheces y  fístulas del ano y  

del recto.
74. Hemorroides y  prurito del ano.
75. Traumatismo de los riñones, uréteres y  ve jiga  de

la orina. , , . - •
76. Cuerpos extraños de las vías urinarias.
77. Cálculos urinarios.
78. Cistitis aguda, crónica y  cantandiaua.
79. Inflamación y  abscesos de la próstata.
80. Heridas é inflamación simple de la uretra,
81. Estrecheces uretrales.
82. Retención de orina y  abscesos urinarios.
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83. Orquitis.
84. Diagnóstico diferencial de los tumores del tes­

tículo.
85. Fimosis y  parafim >sis.
86. Postitis y  balanitis.
87. Blenorragia aguda y  crónica.
88. Diagnóstico diferencial entre el chancro blando 

y  el chancro duro.
89. Síutomas del período secundario de la sífilis.
90. Síntomas del período terciario de la sífilis.

CUESTIONARIO DE TERAPÉUTICA

la
1. Método hipodérmico ; su manual operatorio.
2. Acción, indicaciones y  contraindicaciones de 

dieta absoluta.
3. Acción é indicaciones de la dieta láctea.
4. Aparatos más usuales en Electroterapia.
5. Acción fisiológica de la electricidad estática y  di­

námica y  sus indicaciones.
fi. Cauterización actual.
7. Tratamiento de las hemorragias internas.
8. Tratamiento de la convalecencia, las recaídas y 

las recidivas.
9. Hemostasia local.
10. Acción fisiológica, indicaciones y  contraindica 

ciones de las sangrías.
11. Tratamiento de la agonía. Inyecciones desper- 

tantes.
12. Preparadlas ferruginosos más usuales, su modo 

de administración y  dosis.
13. Acción fisiológica del hierro y  sus componentes.
14. Indicaciones y  contraindicaciones de los ferru­

ginosos.
15. Cal y  sus compuestos.
16. Aceite de hígado de bacalao.
17. Acción fisiológica del iodo y  sus compuestos.
18. Empleo del ioduro potásico en la sífilis.
19. Empleo del iodo y  sus compuestos en la escrófula 

y  el bocio.
20. Preparados arsenicales.
21. Acción fisiológica del arsénico.
22. Empleo del arsénico y  sus compuestos en Tera­

péutica
23. Fósforo y  sus compuestos.
24. Bicarbonato de sosa.
25. Preparados mercuriales.
26. Acción fisiológica de los preparados mercuriales.
27. Empleo del mercurio en la sífilis.
28. Empleo del mercurio como para.siticida
29. N itrato de plata.
30. Plom o y  sus compuestos.
31. Nuez vómica.
.32. Preparaciones farmacéuticas del opio; su admi­

nistración y  dosis.
83. Acción fisiológica del opio y  de sus preparados.
34. Medicamentos auxiliares y  antagonistas del opio.
35. Indicaciones y  contraindicaciones del opio.
36. C loroform o; su administración y  acción fisioló­

gica y  terapéutica.
37. Indicaciones, contraindicacionesy efectos tóxicos 

del cloroformo.
38. H idrato de dora l é hipnóticos modernos.
39. Bromo y  sus compuestos.
40. Belladona y  atropina.
41. Quina,NSus p rep a ra d o s , m od o  de a d m in is tra c ió n  

y  dosis.
42. Acción fisiológica de la quina y  sus preparados.
43. Empleo de la quina y  sus preparados contra las 

enfermedades palúdicas.
44. Empleo de la ^uina y  sus preparados contra las 

enfermedades no palúdicas.
45. Antitérm icos modernos; sus ventajas é inconve­

nientes.
46. D igital.
47. Medicamentos cardiacos modernos comparados 

con la digital.
48. Antimonio.
49. Ipecacuana y  apomorfina.
50. Cornezuelo de centeno.
61. Purgantes salinos.
52. Aceites de ricino y  de crotontiglio.
63. Subnitrato de bismuto.

Medicamentos balsámicos.
Medicamentos antihelmínticos.
Mostaza y  cantáridas.
Potasa, sosa y  amoniaco.
Ácido fénico.
lodoformo, resorcina y  timol.
Arsenal y  botiquín de urgencia más conveniente

para un Establecimiento penal

CUESTIONARIO DE IIIOIBNB Y MEDICINA LEGAL

1. Emplazamiento higiénico de una penitenciaría.
2. Idea general de un Establecimiento penitenciario 

bajo el punto de vista higiénico.
3. Ventilación; su importancia higiénica y  medio.? 

de efectuarla natural y  artificialmente.
4. Aireatmosféricorsusefectosenlaeoonomíaanimal.
5. Luz; sus efectos en el organismo en general.
6. Efecto de la luz sobre el órgano visual.
7. Efectos de los diferentes colores sobre el órgano 

visual.
8. Iluminación más conveniente en un Estableci­

miento penal.
9. Causas posibles de insalubridad en los penales y 

medios de evitarlas.
IC. Saneamiento de las comarcas insalubres.
11. Saneamiento del aire confinado,
12. Desinfección y  medios desinfectantes.
13. Medios sanitarios que deben adoptarse en un Es­

tablecimiento penal en caso de epidemia.
14. Condiciones higiénicas que debe reunir la enfer­

mería de un penal.
15. Miasmas, virus, venenos.
16. Contagio é infección.
17. Diversas clases de alimentación.
18. Racionado en los Establecimientos penales.
19. Método para calcular la ración alimenticia que 

corresponde á un hombre en un día.
20. Diferentes clases de bebidas en general y  sus 

efectos en el organismo.
21. Falsificación de los alimentos y  bebidas más 

usuales.
22. Pan; su composición química.
23. Pan de centeno y  pan de tr igo ; su valor nutritivo.
24. Fabricación def pau.
25. Diferentes clases de baños.
26. Efectos de los baños sobre la economía animal.
27. Diferentes clases de ejercicios; sus efectos en el 

organismo.
28. Régimen de vida más higiénico en los penales.
29. Identificación de un sujeto vivo, cuando se des* 

conoce su reseña antropométrica.
30. Datos que comprende la reseña antropométrica; 

manera de recogerlos y  de utilizarlos, .según el sistema 
de A . Bertillón.

31. Caracteres físicos que se atribuyen al tipo cri­
minal.

32. Caracteres fisiológicos y  patológicos que se atri­
buyen al tipo criminal.

33. Caracteres psicológicos que se atribuyen al tipo 
criminal.

34. Influencia de los diversos sistemas penitenciarios 
sobre la parte físical y  moral del recluso.

35. Cuestiones médico-legales relativas al alcoho­
lismo.

36. Cuestiones médico-legales relativas al sonambu­
lismo y  á la sugestión.

37. Cuestiones médico - legales relativas á la pede­
rastía y  al tribadismo.

38. Cuestiones m édico-legales relativas al parto.
39. C u e s t io n e s  médico-legales relativas al infan­

ticidio.
40. Dermatosis provocadas ó agravadas artificial­

mente; manera de distinguirlas y  de evitar el fraude.
41. Incontinencia nocturna de orina ; distinción de la 

verdadera y  la simulada; su tratamiento.
42. Distinción de las hemorragias verdaderas y  las 

.simuladas por vías naturales.
43. Diagnóstico m édico-legal de la epilepsia.
44. Diagnóstico m édico-legal del histerismo y  de la 

catalepsia.
(Se concluirá.)
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Real orden de 21 de Septiembre concediendo el fijar su 
residencia en Madrid al subinspector médico de primera 
clase Sr. Torrecilla.

Real orden de 23 de Septiembre autorizando la recla­
mación de pagas de Diciembre de 1875 y  Mayo de 1876 
del médico provisional Sr. Herrero Valdés.

Real orden de 27 de Septiembre destinando á los sub­
inspectores médicos de primera clase Sres. Carreras y  
Perelló, al Hospital de Sevilla, de director; Gómez y 
González, al Hospital de Burgos, continuando en comi­
sión en el Ministerio. Los médicos mayores Sres. Sán­
chez Capelastegui, a l Hospital de Palma de Mallorca; 
Martín y  García, al Hospital de Sevilla; Delgado y  B-o- 
dríguez, al Hospital de Cádiz. Los médicos primeros se­
ñores Mundet y  Guerendiaín, a l batallón Cazadores de 
las Navas; Vallescá y  Erra, al Hospital de Melilla; 
Laín y  Guío, al primer batallón del regimiento In fante­
ría de Valencia; Velarde y  Zabala, de secretario de la 
jefatura de Sanidad m ilitar de Canarias Palop y  Juan, 
al primer batallón del regimiento de A frica  núm. 1: 
Peña y López, al primer batallón del regim iento In fan­
tería del Rey. Los médicos segundas Sres. Esteban y 
Clavillar, al segundo batallón del regimiento Infantería 
de Galicia ; Abad y  Stoll, a l segundo batallón del regi­
miento In fantería de la Lealtad; Solano y  Alemany, al 
segundo batallón del regimiento In fantería de Pavía.

Real orden de 26 de Septiembre destinando a F ilip i- 
uas al módico segundo Sr. Romero Aguilar.

Real orden igual fecha que la anterior aprobando la 
comisión desempeñada en Archena por el medico prime­
ro Sr. González Velasco.

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  

A n u n c io s  d e  ingreso .

L. Mariano Dorronsoro, profesor de Medicina, resi­
dente en Puebla de Pedresa (Segovia), solicita su ingre­
so en el Montepío facultativo.

Lo que se publica para conocimiento de la  Sociedad y 
á los efectos del Reglamento.

Madrid, 26 de Septiembre de 1893. — El secretario g e ­
neral, Francisco Marín y Sancho. 3

r e a l  a c a d e m i a  d e  m e d i c i n a

D. Andrés Aveliuo Ruiz, profesor de Medicina, resi­
dente en Paraleda de la Mata (Cáceres), solicita su in­
greso en el Montepío facultativo.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y 
á los efectos del Reglamento.

Madrid, 26 de Septiembre de 1893. — El secretario ge­
neral, Francisco M arín y Sancho. °

S O C I E D A D E S  C I E N T I F I C A S

SESIÓ N  D E L  29 D E  A H R IL  DE 1893.

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, se dió 

nuenta de las obras recibidas.
Ll Sr . San ta  M a r ía  (socio corresponsal) leyó la si­

guiente nota sobre la fiebre de crecimiento:
*Ea una de las revistas médicas más caracterizadas

que ven la luz pública en la vecina República, me he 
encontrado con un trabajo acerca de la materia que sir­
ve de epígrafe á esta exposición, suscrito por el doctor 
Barbillón, en el que se hace la crítica de lo más impor­
tante que se ha publicado sobre la fiebre de crecimiento, 
estableciendo las conclusiones siguientes que, si á pri­
mera vista no tienen réplica, un estudio detenido del 
mismo y  la existencia de casos clínicos auténticos, serán 
obstáculo más que suficiente para su generalización. 
Aquellas conclusiones son: 1.*, la fiebre de crecimiento 
no existe como entidad morbosa; 2 el crecimiento no 
puede determinar fiebre, como tampoco el embarazo, la 
pubertad, la invasión senil; 3.*̂ , los hechos que se han 
agrupado bajo el nombre de fiebre de crecimiento son 
de causas múltiples; los unos son estados febriles más 
ó menos claramente caracterizados (fiebre efím era), los 
otros son formas más ó menos atenuadas de osteomieli­
tis aguda; 4.®’, su afininidad procede de caracteres se­
cundarios, como el dolor epifisiario y  el crecimiento de 
la talla; 5.^, los dolores epifisiarios pueden observarse 
en las jóvenes en todos los estados febriles; 6.®, el cre­
cimiento de la estatura puede igualmente mostrarse 
consecutivamente á todas las enfermedades de la niñez 
ó de la adolescencia, sean agudas ó crónicas.

De modo que, según el Dv. Barbillón, no hay motivo 
suficiente para establecer sobre esta base un grupo mor­
boso, que habría de ser constituido por una reunión 
artificial de casos heterogéneos.

Pues bien; á esta serie de conclusiones pongo en pa­
rangón el caso siguiente, que me autoriza á creer en la 
existencia de una entidad, no sé si llamarla morbosa, 
que califico de fiebre de crecimiento.

J. Aviles, de cinco años ó poco menos de edad, sintió 
cuatro días antes de encargarme de su asistencia, en 7 
de Enero, un calor yeneral en todo el cuerpo, cara y  
palma de las manos, tan abrasador, que su fam ilia no 
dudó un momento se tratara de un estado febril, y  en 
su consecuencia me avisaron para que viera cuanto 
antes al enfermíto. Cuando le examiné por primera vez 
no pude encontrar más que los fenómenos siguientes: 
sensación real de calor en los puntos arriba señalados, 
sin sudoración alguna; pulso frecuente, lleno, regular é 
igual, en número de 140 por minuto, y  marcando el ter­
mómetro 88°,8 á las cuatro de la tarde; el sensorio com­
pletamente despejado ; el niño contestaba á todas nues­
tras preguntas con una corrección, con una soltura y 
un lujo de detalles impropios de su edad, aunque mos­
trando un desarrollo precoz de su inteligencia. Por su 
narración supimos que, desde cuatro días, le molestaban 
muchísimo los abrigos, la ropa de casa y  las cubiertas 
de la cama, tomándolo sus padres como un capricho de 
niño. No sentía dolor ni molestia alguna en todo el 
cuerpo, y  no se quejaba más que del excesivo calor, que 
era indudablemeste la causa del malestar nocturno que 
impedía conciliar el sueño. Examinárnosle la boca, la 
garganta, la sensibilidad gastro-abdominal, las articu­
laciones, y  nada anómalo pudimos sacar que nos pu­
diera servir de norma para la.s indicaciones terapéuti­
cas, ya que el diagnóstico no podía establecerse. Expu­
simos á la fam ilia nuestra opinión, diciéndola que no 
encontrando más que una elevación térmica y  sin sínto­
ma alguno acompañante ni determinación local fija, no 
creíamos que existiera peligro alguno inminente, ade­
más de notar en el estado general del niño una tranqui­
lidad que estaba vordadoramoiito divorciada de la ele­
vación de temperatura.
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En este estado prescribimos unas papeletas de 20 cen­
tigramos de calomelanos, repetidas de dos en dos horas, 
hasta lograr el efecto evacuante, y  bebidas teiformes 
que produjeron sus resultados apetecibles desde las pri­
meras dosis.

Volvimos á ver al paciente á las diez de la noche, 
hora en que habia tenido cinco deposiciones y  una sudo- 
ración profusa'; pero el termómetro no sólo no marcaba 
descenso, sino q\ie había subido algunas décimas más, 
39®,1, aunque el número de pulsaciones había disminui­
do, manteniéndose llenas y  regulares.

Preguntado de nuevo el niño sobre alguna molestia, 
y  examinando los aparatos todos de aquel oi-ganismo, 
nada anormal pudimos encontrar: andaba perfecta­
mente ; se hacía cargo de las diversas seusacioues de 
tacto, calor, frío , dolor, etc.; apreciaba los diferentes 
puntos de contacto; ningún dolor señalaba con la per­
cusión de las extremidades á lo largo de ellas; las a rti­
culaciones normales; el aire entraba y  salía con norma­
lidad por los pulmones; respiración un tanto frecuente, 
aunque uo dificultosa; nada de macicez ni de ruido al­
guno amormal á la auscultación, tanto del murmullo 
vesicular como de la  voz. En los demás órganos, la mis­
ma normalidad. De modo que todo se reducía á la fiebre, 
que se mantuvo á la altura que luego señalaremos du­
rante diez y  siete días, habiendo empleado las sales de 
quinina, bisulfato, clorhidrato, valerianato y  bromhidra- 
to ; la cinconidina, el salicilato de sosa, la antipirina 
(de 80 centigramos á 1 gramo, 20 diarios durante tres 
dias'i, el ácido salicílico, la  fenacetiua, el arsénico, las 
pulverizaciones etéreas á lo largo de la columna verte­
bral. los baños templados (30® C. durante cinco y  diez 
minutos), los antisépticos intestinales, naftol, resorci- 
na, ealol alcanforado, benzo-naftol (todos preparados 
y  despachados en farmacias acreditadas), y  siempre sin 
resultado alguno contra la temperatura, que se mantuvo 
por cima de 38®,3 C., aunque sin exceder de los 39®,7 C., 
fiebre que puede considerarse como el único fenómeno 
de este sujeto, por c\ianto se dedicaba con toda natura­
lidad á los juegos propios de la niñez; nunca le fa ltó  esa 
animación característica de los niños sanos y  robustos; 
ni un día se quejó de fa lta  de apetito, aunque sí con 
bastante sed y  mal gusto de boca por las mañanas al 
despertarse.

La  temperatura que tuve buen cuidado de anotar, y 
que tampoco podía atrib\iirse á deficiencias del termó­
metro, por haber hecho uso de varios que siempre seña­
laban la misma sensibilidad, fué la siguiente:

Día 8 de Enero. —  Mañana á las diez, 38®,4; 120 pul­
saciones. Noche á las ocho, 3ó®,9; 120 puls.

Día 9 de id. — Mañana á la misma hora, 38®,5; 125 
pulsaciones. Noche á igual hora que la anterior, 39®,1; 
140 puls.

D ía 10. — Mañana, 39®; 130 puls. Noche 38®,8; 100 
pulsacioues.

Día 11. — Mañana, 38®,5; 100 puls. Noche, 38®,7; 100 
pulsaciones.

Día 12. — Mañana, 38®,0; 110 puls. Noche, 39®; liO 
pulsaciones.

Día 13. — Mañana, 38®,3; 94 puls. Noche, 38®,8; 130 
pulsacioues. — En esta noche se quejó de dolor de ca 
beza.

D ía 14. — Mañana, 38®,3; 90 prils. Noche, 39®; 120 
pulsaciones.

D ía 15. — Mañana. 39®,2; 120 puls. Noche, 39®,1; 140 
pulsaciones. — Tomó durante el día 1 gramo en solución

de bisulfato de quinina, que le produjo náuseas, dolor 
de vientre y  dos deposiciones.

Día 16. — Mañana, 38®,3; 80 puls. Noche, 38®,5; 100 
pulsaciones.

Con muy pocas variantes continuó el enfermo, te­
niendo su pirexia hasta el día 25 de Enero, en que no 
sabiendo ya que darle, y  viendo que, por otra parte, no 
se quejaba de nada, decidimos enviarle á .Tetafe, donde 
poseen sus padres una hermosa finca de campo, con las 
prescripciones consiguientes, como en efecto se hizo.

Á  los cinco días me escribió su padre rogándome fuera 
á ver al niño, que yo creía en estado grave, pues en la 
carta nada tranquilizador me decía. Cuál no sería mi 
sorpresa cuando me encontré con el que yo creía estar 
peor jugando por el jardín de la casa y  completamente 
apirético, sin haber tomado ningún medicamento de los 
varios que llevaban para prevenir cualquiera eventua­
lidad.

V o lv í á examinarle repetidas veces, y  siempre la mis­
ma ap irexia ; la columna mercurial nunca se elevó por 
cima de los 37®,7 C.

Recomendé á la fam ilia  v ig ila ra  y  aplicara el termó­
metro dos veces al día del modo que yo lo hacía, y  du­
rante treinta y cuatro días de permanencia en aquella 
finca solitaria, bañada por un sol hermosísimo y  rodea­
da de un aire aséptico, siempre el termómetro ha reve­
lado la misma apirexia; de modo, que una vida de campo 
y  de correr al aire libre pudo conseguir, en este como 
en otros muchos casos, lo que en manera alguna logra­
mos con los antitérmicos.

V o lv í á ver á este niño á principios de Marzo, notando 
en él un desarrollo notorio corporal, hasta el punto que 
todos unánimes decían: « L a  fiebre le ha servido para 
desarrollarse.»

¿Qué opinión puede el clínico formarse ante un caso 
de esta índole ? Á  decir verdad, durante la marcha de 
la pirexia no llegué á hacer un diagnóstico definitivo, 
porque todas las afecciones acompañadas de fiebre con­
tinua, todas ellas producidas por un agente vivo, todas 
ellas, absolutamente todas, se acompañan de trastornos 
funcionales, qué son la manifestación subjetiva de algo 
material, de una lesión orgánica de éste ó el otro apa­
rato. Nada de esto pude apreciar en el niño en cues­
tión.

De modo que ni la fiebre efímera, ni ninguna de las 
formas atenuadas de osteo-mielitis infecciosa de Barbi- 
llón, pueden adaptarse al cuadro diagnóstico que el 
médico está obligado á formular.

Durante algunos días germinó en m i mente la idea 
de una form a larvada del paludismo ó de una de tantas 
formas de la sífilis congénita; pero la realidad de los 
hechos hubo de apartar de mi imaginación tales supo- 
cionas, gracias á la ineficacia completa de la quinina, ó 
la avisencia absoluta de datos en sus progenitores y ds 
lesiones generalmente características en el infante, 
bajo la forma de placas mucosas, erctsiones en las már­
genes del ano, trastornos en el aparato dentario, etc., 
etcétera, que no dejan la menor duda, y  á la curación 
completa, ó mejor dicho, desaparición absoluta de Is 
fiebre con la vida higiénica que se sigue en los camj>os-

Podría tratarse de una de esas alteraciones en los 
centros termógenos producidas por la acción directa de 
ptomaínas ú otros productos de secreción microbiana 
de poder reconocidamente piretógeno? E l cuadro clínico 
que ha presentado este niño; la persistencia de la fiebre 
después do una toilette intestinal con los antisépticos ya
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señalados y  que se han usado desde el primer día de 
medicacióu, y  la curación completa ó desaparición de 
la fiebre sin más tratam iento que una dosis á pasto de 
aire totalmente puro, son en verdad datos, en mi sentir, 
suficientes para desechar tal hipótesis.

No pudiendo, pues, atribuir la fiebre de nuestro en­
fermo á ninguna de las entidades morbosas señaladas, 
¿qué epíteto podría’dársele?

Como esta elevación térm ica no ha sido acompañada 
durante los veintitantos días de duración de determi­
nación alguna patológica; como tampoco se han podido 
observar en el sujeto esos desgastes orgánicos, secuela 
ordinaria de la fiebre, por el mayor gasto, por la com­
bustión de materiales generalmente nitrogenados, re­
presentados en el terreno clínico y  experimental por 
una disminución del peso del cuerpo en proporción 
siempre con la elevación térmica y  con la duración de 
la fiebre; como, además de no tener sintoraatologia al­
guna que la pueda incluir en el grupo de esta infección 
ó de la otra, ha sido rebelde á todo tratamiento, para 
desaparecer después con la vida del campo é ir  seguida 
de un desarrollo total de aquel cuerpo, creo que por ex­
clusión puede calificársela de fiebve de cvecimiento, que 
exige un conocimiento previo de su patogénesis para no 
incurrir en el lamentable error de creer que una pirexia 
que en cierto modo es fisiológica ha obedecido á ésta ó 
á la otra medicación, ó en caso contrario, administrar 
grandes y  repetidas dosis de medicación antitérmica, 
sin resultado alguno favorable y  si adverso, porque 
todos los agentes que integran aquella medicación tie­
nen una sedante cardio-vascular á todas luces manifies­
ta, hasta llegar á un período contra el cual la Medicina 
tiene que reconocer su impotencia. Esta es la razón del 
por qué todos los paidópatas son rehacios en la admi­
nistración de estos medicamentos en las pirexias in­
fantiles.

No es éste por cierto el vmico caso auténtico de fiebre 
de crecimiento de que tengo conocimiento. M i distinguido 
amigo el Dr. Larra y  Cerezo, director de la Revista de 
Terapéutica y Farmacia de esta corte, podrá describir­
nos con la  gallardía, galanura y  lujo de detalles que le 
es peculiar, el caso de su hermosísima niña de tres años, 
que ha tenido durante más de quince días una elevación 
térmica siempre por cima de 38®,6, rebelde á toda medi­
cación planteada por varios compañeros, entre ellos por 
el conocido paidópata Dr. Tolosa Latour, y  que ha des­
aparecido por completo á los pocos días de estar en una 
casa de campo que tiene su fam ilia  en uno de los pun­
tos más hermosos y  pintorescos de los alrededores de 
Madrid.

Esta preciosa niña, que estuvo bajo la acción de una 
fiebre sin calificativo por la ausencia completa de fenó­
menos concomitantes, ha tenido un gran desarrollo 
desde la época post-febril, en términos tales que su 
padre, el Dr. Larra, no tiene inconveniente eu llamaida 
fiebre de crecimiento ri-

Hecha esta comunicación y  continuándose luego la 
discusión pendiente sobre el uso de los antitérmicos, 
dijo

DI Rr . C a l v o  que la discu.sión de los antitérmicos es 
Sobremanera importante. Recordó' lo que respecto do 
ella han dejado consignado Hipócrates, Platón, Praxa- 
goras, Celso, los comentadores, los árabes, la Escuela de 
Galerno, Van Helmont, Rydenhara, quien consideraba 
curativa la  fiebre, por cuanto favorece la eliminación 
de los humores pecantes; Boerhaave, que da á la circu­

lación importancia preferente; Hoffm an y  Cullen, que 
se fijó en la intervención del sistema nervioso.

En el siglo x v iii,  añadió, se presentaron los primeros 
clasificadores de las fiebres. Siguió P inel caminando 
cada vez más decididamente á la localización de tales 
estados morbosos, tendencia que siguió en progreso, 
personificado al fin en Broussais, quien ha dejado una 
huella profunda en la ciencia. Audral procedió en parte 
en análogo sentido, quedando desde entonces casi sola 
como esencial la fiebre tifoidea.

Por aquella época se comenzó á usar el termómetro, 
el cual ha llegado á una altura extraordinaria en nues­
tro tiempo. H oy apenas se caracteriza la fiebre más que 
por el calor, n i se la cura sino con antitérmicos.

Mas, ante todo, procede saber qué es el calor del cuer­
po humano. Según Liebig, es resultado de las combina­
ciones internas de los elementos anatómicos del orga­
nismo.

Pero el calor patológico difiere del normal. Este es 
de 37® y  cierto número de décimas por término medio, 
á excepción del niño, en quien se eleva algo más.

Se ha admitido que no se puede llegar á 42® sin que 
muera el sujeto, lo cual no es cierto, pues se han visto 
casos de sostenerse la vida con esa ó mayor temperatura.

También se citan ca.sos sorprendentes de descenso del 
grado normal del calor.

Ahora conviene fijarse en las dificultades que ofrece 
la construcción de los termómetros, y  luego en el núme- 
to  de observaciones que han de hacerse diariamente, y  
que se suelen elevar á tres.

Estudiando la termogénesis en las enfermedades, se la 
ha dividido en varios períodos: el ascendente, con pro­
greso rápido, oscilaciones poco duraderas y  varios tipos; 
el período de fastig io , qus puede ser estacionario, ascen­
dente ó descendente; el período descendente hasta la 
convalecencia, y  el período de terminación.

Todas estas observaciones pueden hacerse fácilmente 
en un hospital; pero son casi imposibles en Ja práctica 

civil.
Por fortuna, los médicos algo entendidos no necesitan 

absolutamente la termometría, la cual á la verdad no 
adelanta gran cosa respecto de la seguridad del d iag­
nóstico y  del pronóstico.

Ahora convenía averiguar cuál era el elemento gene­
rador de esos estados graves, que se revelan, entre otros 
signos, por el calor. Se dice que el calor se irradia desde 
los órganos afectos; pero no es cierto, porque no lo com- 
pi-ueba la experiencia. Otros sostienen que la sangre se 
descompone y  aparecen en ella elementos que acentúan 
la producción del calor.

Todavía hay otra teoría: penetrando en la sangre los 
elementos piretógenos, se forman en ella micro-organis­
mos, que son los generadores de la fiebre.

Se dice, en vista de esto, que procede anular dichos 
elementos pirógenos; pero además hay que contar con 
el sistema nervioso, contra el cual se dirigen algunos 
medicamentos modernos.

Examinado el sistema nervioso, nos da fibras sensiti­
vas, fibras motoras y  sustancia gris.

La  lu'imor acción que so obtiene estimulando los ner­
vios es frigorífica ; pero luego viene una dilatación calo­
rífica, la cual no se explica satisfactoriamente.

Se ha buscado un centro regulador, que se dice estar 
en la médula oblougada, cerca del nudo v ita l, desorde­
nado el cual sobrevienen las anomalías de la circula­
ción.
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En suma, hoy por hoy no pueden utilizarse para el 
tratamiento las observaciones acerca de la termo^énesis; 
sólo se aprovechan para el diagnóstico y  el pronóstico, 
porque ignoramos todavía la verdadera teoría de la 
producción del calor.

Es preciso tender la vista á lo pasado y  ver de reunir 
lo bueno que a llí se encuentra para utilizarlo en el por­
venir con el complemento de los hechos nuevamente 
adquiridos.

Concluyó deseando que la Academia se signifique con­
venientemente en el sentido práctico que debe darse al 
estado de la cuestión.

Con lo cual, y  habiendo transcurrido la hora de re­
glamento, se levantó la sesión. — E l secretario perpetuo, 
Matías Nieto Serrano.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L IC A
E stado  sa n ita r io  de M adrid .

A ltura barométrica máxima, 711,69; mínima, 703,33; 
temperatiira máxima, 23®,5; mínima, 7®,5; vientos do­
minantes, SO., SSO. y  SSE.

Los padecimientos agudos del aparato digestivo han 
acentuado su intensidad en el sentido de las complica­
ciones nerviosas, presentándose algunas formas de có li­
cos espa.smódicos por enfriamiento é indigestión. Las 
enterocolitis catarrales también han sido frecuentes, 
como los reumatismos articulares y  musculares y  las 
fiebres palúdicas francas ó larvadas. En los niños no hay 
afectos epidémicos notables y  la mortalidad general 
sigue siendo muy limitada.

C R O N I C A
Cam paña sa n ita r ia  en B arce lon a . — He aquí la 

})arte dispositiva del bando publicado eu la ciudad con­
dal, y  al cual aludimos en nuestro Boletín de la semana;

«1.® Todos los habitantes de Barcelona tienen derecho 
á la asistencia médica, en casos urgentes, con solo avisar 
en cualquiera de los dispensarios de distrito sostenidos 
por el Excmo. Ayuntamiento.

2.® Con el fin de que estos servicios se lleven á cabo 
con la mayor solicitud y  presteza, se han establecido
f uardias dobles permanentes: una para la asistencia 

om iciljaria y  otra para los accidentes en la v ía  pública. 
3.® A  los enfermos pobres ó de momento necesitados, 

la beneficencia domiciliaria les facilitará medicamentos, 
vacuna contra la viruela, ropas y  alimentos que exija 
cada caso particular, con inclusión de vendajes y  apa­
ratos de carácter urgente y  necesarios para la más pronta 
curación.

4.® Aparte del deber moral que el honroso cargo le 
impone de auxiliar á las autoridades en materia de salud 
pública, todo profesor médico vendrá obligado á dar 
parte á esta A lcaldía de los casos de enfermedad infec 
ciosa que observe y  de proporcionar á la misma cuantos 
antecedentes juzgue necesarios para mejor y  más rápi­
damente combatir el contagio, entendiéndose que á los 
contraventores se les exigirá  la responsabilidad en que 
hayan podido incurrrir.

5.® Todas las viviendas de loe enfermos y  difuntos 
de padecimiento in fectivo serán debidamente purificadas 
por el personal de higiene urbana con arreglo á los úl­
timos adelantos de la ciencia.

6.® Las ropas, muebles y  utensilios contaminados se 
desinfectarán con la mayor escrupulosidad por la men­
cionada Sección de H igiene, la cual dispone de personal 
experto y  de dos centros de desinfección á la altura de 
las últimas exigencias sanitarias.

7.® Los anteriores servicios serán desempeñados con 
rapidez, s ig ilo  y  sin molestias para el vecindario.

8 ® Las medidas de saneamiento estarán relacionadas 
con la índole del contagio, la intensidad del mal y  el 
terreno en que radica, á juicio de los profesores encar­
gados de tales prácticas.

9.® El Municipio indemnizará á los propietarios el

valor de los objetos que se destruyan por conveniencias 
de la profilaxis.

10. Oyendo razonables advertencias, el personal en­
cargado de los servicios sanitarios complacerá, en todo 
lo posible, al vecindario y  guardará la mayor reserva 
acerca de sus operaciones.

11 No se podrán alquilar habitaciones donde se ha­
yan albergado enfermos de padecimientos transmisibles 
sin haberse llevado á efecto las necesarias desinfeccio­
nes y  las reformas aconsejadas por la higiene urbana.

12. Queda prohibido el tráfico de prendas y  objetos 
contaminados sin haberlos sometido antes á las prácticas 
de esterilización en las dependencias municipales de 
Higiene.

13. No se permite lavar ropas de enfermos conta­
giosos en fuentes, arroyos y  lavaderos públicos, si pri­
mero no fueron esterilizadas por el personal correspon­
diente, el cual facilitará recibo de las prendas y  objetos 
que se le confíen y  las devolverá después de la puri­
ficación.

14. Todos los servicios mencionados son gratuitos.
15. Cuantos se opongan al cumplimiento de las an­

teriores disposiciones quedan sujetos á responsabilidad 
y  se les aplicará la corrección oportuna

Barcelona 19 de Septiembre de 1893 — El alcalde 
constitucional, Manuel llenrich. — Aprobado. — El go­
bernador civil, Ramón La rroca .»

H em ostá tico  id ea l — Un hemostático ideal e.s, según 
Wi-ight, el que no causa dolor y  obra sólo sobre la 
sangre, sin irritar eu modo alguno los demás tejidos. Y  
todo esto cree haberlo encontrado en lo que llama he­
mostático fisiológico, que prepara del modo siguiente: 
un timo de ternera, reducido á pedazos muy pequeños, 
se deja de veinticuatro á treinta y  seis horas en una 
solución (1 á 2 por 1.000 de agua ), á la que se añaden 5 
gramos de cloroform o; de cuando en cuando se agita 
cuidadosamente la mezcla, y  pasado dicho tiempo, se 
filtra á través de una tela delgada y  se adiciona el 1 por 
100 de cloruro calcico; después se le une sosa cáustica 
muy diluida, hasta obtener reacción ligeramente alca­
lina ; terminadas estas operaciones, se coloca el líquido 
en botellas bien tapadas para que no se evapore el 
cloroformo.

Esta solución , que se conserva indefinidamente, se 
usa empapando en ella un tapón que se aplica al sitio 
que sangra. Tan enorme es su poder, que detiene la hsr 
morragia de las arterias femorales y carótidas cortadas 
(perros). Es conveniente practicar durante uno ó dos 
minutos la compresión d ig ita l de la arteria seccionada, 
pues así se secunda la acción hemostática.

Y  cual lo leo lo cuento.

A g u a  y  m ás agu a . — Que se ha nombrado una Co­
misión que informe sobre el agua de Lozoya; quedólos 
análisis resulta perfectamente pura cuando se bebe como 
barro; que cuando está perfectamente límpida contiene 
impurezas y  existen peligros para la salud pública; que 
se discute en las Corporaciones si es más ó menos po­
table; si es ó no causa de mayor ó menor mortalidad; 
que si hay fábricas de papel que desaguan en el río L o ­
zoya y  existen nada menos que treinta y  dos pueblos' 
que vierten sus aguas sucias en dicho r io ; todo esto y 
mucho más se dice, trae y  lleva hace muchísimo tiempo, 
sin que, j)or desgracia, ni sepamos á qué atenernos, ni se 
ponga remedio inmediato á lo que sea menester. Está 
visto: seguiremos bebiendo agua potable cuando Dios 
quiera; la beberemos turbia mientras la Dirección del 
Canal y  el excelentísimo Ayuntamiento no lo remedien, 
y  se aguarán, como no puede menos, en tanta agua, esos 
informes, análisis, discursos y  conferencias con que se 
nos recrea de vez en cuando

Los p rin c ip a les  p eriód icos  m éd icos de España 
recomiendan como el mejor A n t i a s m á t i c o  el Ja* 

r a b e  M ed  ina de  Q u e b r a c h o ; las eminencias 
médicas así lo han reconocido, y  nosotros recomenda­
mos á nuestros lectores el anuncio que va en el lugar 
correspondiente do este número.

ESTABLECIMIENTO TirOGRÁFICO DE ENRIQUE TKOlXjRO 

InpiK nitD, 102 y Ktodi dt T«[;ocít, adm. S.
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EL SIGLO MEDICO
S t  publica 

lodo» lo» domingo».

B O L E T I N  D E  M E D I O I N A ,  O A G E T A  M E D I G A

GENIO MÉDICO-QUIRÚRGICO)
Publica una Blbliotoca 

sumamonle oconómica.

Periódico de Medicina. Cimgía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas

f u n d a d o r e s :

Srbs. D E L G R A S , e s c o l a r , M E N D E Z A L V A R O , T E JA D A  Y  E SPA Ñ A  Y  NIETO SER RA N O
riEGIOS DI SDSniPCláN DI EL SIGLO 

KABSID: 3  pesetas trimestre. 
PROVINCIAS: 4  pesetas trimestre;

B  semestre, y  16  el afio.
I, EXTRANJERO yPLTBAMARt aoptas-y

D I B B O T O R .

D. M A T IA S  N IE T O  SE R R AN O

R E D A 0 T 0 R B 8 :

rucios DE soscurcióK di li b ib lio te c a
ESPASA: X6  pesetas al afio, 

qae pueden pairarse en tres veces. 
EXTRANJERO 7 ULTRAMAR: 2 0  ptae.

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

T OSES,Constipados,Bronquitis
áfliOMCIOS a» lé ÁCAD£MU a» MEDICIHA tft PAKIS 

Fsrala caraclon líela* A / e c c i o n e H á f ¡  lo* t ’ u t m o n f i M  y  de 
lo* I t f o n q t i t O H ,  calma la '/'«» «  y suprime el i t t a o n t u i t t  

F .C O U A R etF ILS . 28, RueSt-Cl^di.PAFIlS.ln tedas laslarmicias.

APSULAS RAQUIN
D E  M E D IC IN A . •

^ ^ 'C U H A N  SIN EXCEPCIÓN LOS PUMOS AGUDOS O CRONtCOS
1100 CORASsobrelOOENFERMOStraMospoplaAcademia.
‘ Exíjase iaFirma R  A Q  U I N t el Seuq del Fobierwo Francés

TONTRALAS E N F E R M E D A D E S  C R Ó N IC AS! mili INIIII MI nuil i iiiii i iii lu i iiMji j  g r
liiiiKI ................ ..... . I  I  1 ^  ^ 1 1 '^ ....

-^^^S^^^m ^rHOSPITALEBM lÜTARES. 
Exüase u  Firma FUMOUZE-AIBESPEYRES.

M  W  W  i  WfcW a 1 a a.      . i . —     --------------------
FU M O r.'^ '-A t.SESPEVPU 8, 78 , Fanboura Salnt-Denls. en loa-» la* f»rm .a itt.

POBREZA
OB LA

SANGRE
VINO DE BELLINI

« D  QUINA y COLUMBO
Rite V IN O  lorttlicante. febrífugo,

I antlnervioso, cura las Alecciones es-1 
Icrolulosas, Fiebree, Nevroses, Pall-| 
des. V regulariza la Circulaci n de 
la Sangre; conviene esp '̂clalmculo á los 
Niños, á las Señoras delicadas y á laa 
Personas debilitadas por 11 edad, las 
enlermeda.'es ó los excesos.

I fr/ííf en  e l roíu'o a ñrma de J. FA YA R D  | 
Adh DETHAN, rarBaeeulíeo es rARIS

ENFERMEDADES
DBL

lESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

PATERSON
M  BISUUTHO y MAGNESIA

I Recomeiidadof contra las Afeoolones 
I del estómago, Falta de Apetito, DI- 
I gestiones laboriosas, Acedías. V 6ml- 
J tos, Elruotos y  Cólicos ¡ regularizan 
I lóB Funciones del Estómago y  de los 
I Intestinos.

e n  e l  r o tu lo  a  fírm a  de J. FA YA R D  | 
Adb. D ETBAN, ramacestlco e» PUlI

GARGANTA
voz y  BOCA

IPASTILLASdeDETHAN
Recomeotlsdas contra los Males de Inj 

I Garganta, Extinciones de la  Vos, 
Intiamaolonee de la  Boca, Efectos 
pemloiosoB del Mercurio, Irltaclon 
que produoe el Tabaco, y specUlmeote 
A los .Snrs PREDICADORES. ABOGA­
DOS. PROFESORES y  CANTORES 
Pva fscUiUr la emlcion de la  voz. I 

[ fd f ir  en e l  f o t u lo  a d rm i d e  Adh. DSTHÁI, | 
F t m t o e u t i e o  en F A B I8 .

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

D esde hace m as de 40 años, el Jarabe Laroze se prescribe con éxito por  
todos los m édicos para la  curación de las gastritis, gastraljias, dolores 
7  retortijones de estómago, estreñimientos rebeldes, para facilitar 
la  digestión y  para  regularizar todas las funciones del estómago 7 de
los intestinos.

al B rom uro  de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Es el rem edio mas eficaz para com batir las en ferm edades del eorason, 
la epilepsia, histéria, migraña, baUe de 8--Vito, insem^os, eon- 
▼nlsiones y  tos de los n ifios durante la dentición; en una palabra, todas 
las alecciones nervosas.

ríbriM, KjpedlckiDei; J.-P. LAROZE ^  í,  rae áei Lieni-Sl-Pttl. Ii Par». 
Deposito en todas las prineipaJea B o tica »y _D rogu er^

_ _ _  C A R N E , H IER R O  y Q U IN A
4̂  El Alimento mas fortificaote uoido a los Tónicos mas reparadores.

V IN O  FERRUGINOSO A R Ó U O
T  CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA C A R N E  

C iAKm :, B i e n a l *  y  g v iM A i  Diez años do éxito continuado y las afirma­
ciones de todas 1.18 eminencias médicas preuban que esta asociación de la 
c a ra e , el B ic r r e  y  la « u i e e  consUti^e e l reparador mas enérgico aue se 
conoce para curar: la C lo ró s % s , la A n é m i a ,  las M e n s t r u a c i o n e s  d o ío r o s a s  el 
J ím p o b r e c i m i e n t o  y  la A l t e r a c i ó n  i e  la  S a n g r e ,  el N a q u i t i s m o ,  las A f e c a o n s s  
a c r o f u l o s a s  y  e s c o r b ú t i c a s ,  etc. El V m e F errag ín oH o  de Aroud es en efecto 
é l  único que reúne to lo lo  que entona y  fortalece los Organos reimlariza’ 
coordena y  aumenta considerablemMite las fuerzas ó Infimde a la sangre 
empobrecida y  dccolorida; el V i g o r ,  la C o lo r a c i ó n  y  la B n e r g i a  v i t a l .  *
Por mayor, en Pañi, en casad* J . FERRÉ. FarmMnS. r. R chelien, Sucesorde AROHO.

SB VENDE EN TODAS LAS PRlNCtPAI.ES BOTICAS

EXIJASE ARDUO

Anuncios extranjeros

B'

Desde el l.o de 
Julio de 1800, 
la S O O I É T B

________M Ü T U B L L B
(01, rué Oaumartin, París ), de que es direotor 

Mr. A. Lorette, es la encargada BXOLUSIVAM BNTB de recibir 
loa ananoioe eztrai^eroa para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



V A C A N T E S
— La de médico-cirujaao — por destitución — de Alco- 

nera (Badajoz). Hab. 1.020. Dot-ación 500 pesetas anuale.s 
por la asistencia de 50 familia> pob-es y  las igualas con los 
vecinos pudientes. El contrato se hará por cuatro años y 
con arreglo al Reglamento de 14 de Junio de 1891. Solicitu­
des hasta el 23 del corriente al alcalde D. Nicasio García 
Guillén.

— La de id. id. — por renuncia y  traslado — de Cerceda 
(Coruña). Hab 428. Dotación 999 pesetas anuales por Be­
neficencia y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 23 del corriente al alcalde D. Manuel Pedreira 
Alvarez.

— La de id. id. — de nueva creación — de Berlanga (Ba­
dajoz). Hab. 4 ^ 0 . Dotación 999 pesetas anuales por la 
asistencia de 250 familias pobres y  las igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 22 del corriente al a l­
calde D. Jo.-íé Espinosa.

— La de id. id. de Hinojosa del Valle (Badajoz). Habi­
tantes 560. Dotación 961 pesetas anuales por la asistencia 
de 25 familias pobres y  las igualas con los vecinos pudien­
tes. Se proveerá con arreglo al reglamento de 14 de Junio 
de 1891. Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcalde don 
Juan Sánchez.

— La de id. id. —  por dimisión — de Bogarra (Albacete).

Hab. 2.450. Dotación 999 pesetas anuales por la asistencia 
de 70 familias pobres y  las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcalde D. Je- 
sualdo Pérez.

— La de id. id. de Bélmez de la Moraleda (Jaén). Habi­
tantes 1.400. Dotación 500 pesetas anuales por la asisten­
cia de loo familias pobres y  las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 23 del corriente al alcalde 
D. Diego Sánchez García.

— La de id. id. —  por enfermedad del que la desempe­
ñaba— de Calaceite (Teruel). Hab. 2.220. Dotación 750 
pesetas anuales por la asistencia de 30 familias pobres y las 
igualas con los vecinos pudientes, siendo el precio por per­
sona 2,25 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 8 del co­
rriente al alcalde D. Bautista Pomar.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de Laioa 
y  su anejo Urex (Soria). Distante de la matriz tres cuartos 
de hora de buen camino. Dotación 10 fanegas de trigo por 
Beneficencia y 230 fanegas de trigo por igualas con lo.s ve­
cinos pudientes, cobradas al tiempo de la recolección. Soli­
citudes hasta el 22 del corriente al-alcalde D. Nicasio de 
Mingo.

— Las dos de id. id. — por renuncia y nueva creación — 
de Modín (Granada), Hab. 3.240. Dotación 995 pesetas 
anuales cada uno por la asistencia de las familias pobres y

Pago de suseripeiones.
S on  m u ch os los  su scritores qu e n o  han satisfech o  aú n , á pesar de ha llarnos casi á fines de 

a ñ o , el im porte  del p er iód ico  n i el de la B i b l i o t e c a  ̂ y  c o m o  en la prim era q u in cen a  de 
este m es h em os de g ira r  á  cuanto*s se hallen  en descul)ierto,_ les rog a m os se pon gan  
cu an to  antes a l corr ien te  en los p a g os , con  lo  cu a l nos ah orrarán  la m olestia y  los  gastos 
del g ir o .

las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
21 del comente al alcalde D. José Pérez Santana.

— La de id. id. — por dimisión — de Las Inviernas (Gua- 
dalajara) y  su anejo El Sotillo, que dista unos 2 kilómetros. 
Dotación 75 pesetas anuales'por la asistencia de las fami­
lias pobres de ambos pueblos y  1 925 pesetas de igualas con 
los vecinos pudientes, cobradas por trimestres,'disfrutan­
do el agraciado casa gratis. Solicitudes hasta el 22 del co­
rriente al alcalde D. Ricardo López. Los que la soliciten 
pueden informarse del profesor dimisionario.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de Pino 
del R io (Falencia). Hab. 500. Dotación 2.500 pesetas anua­
les por la asistencia de todo el vecindario. Constituyen el 
nartido los pueblos de Fresno del Rio, Pino del Río y Ce- 
ladilla, situados al pie y en la margen izquierda del río Ca- 
rrión en línea recta, distando entre sí 4 kilómetros. La 
residencia del médico ha de ser en el peaúltímo que equi­
dista de los otros dos. Solicitudes hasta el I I  del corriente 
al alcalde D. Robustiano González.

— La de id. id. — por dimisión — de Villanueva del Cam- 
píiío (A v ila ). Dotación 250 pesetas anuales por la asisten­
cia de 50 familias pobres y unas 2.000 pesetas, más que 
menos, de igualas con 220 vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el I I  del corriente al alcalde D. Pedro Hernández.

— La de id id. de Villar del Ciervo (Salamanca). Habi­
tantes 1.500. Dotación 500 pesetas anuales por la asisten­
cia de 32 familias pobres y  las igualas con los vecinos pu­
dientes. El contrato se hará por cuatro años. Solicitudes 
hasta el 21 del corriente al alcalde D. Juan Aguilar.

— La de id. id. — por renuncia — de Iniesta (Cuenca). 
Hab. 3,170. Dotación 950 pesetas anuales por la asi.stencia 
de 200 familias pobres y las igualas con los vecinos pudien- 
te.s. El contrato se hará por cuatro anos. Solicitudes hnvsta 
el 20 del corriente al alcalde D. Inocencio Jover.

TjU de id. íd .'de  Teo fOoruña). Hab. 8.000.'Dota­
ción 1.000 pesetas anuales jiur la aaietencin de laf/fauiiliai.

pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 25 del cjrriente al alcalde D. José Antonio 
Vázquez.

— La de id. id. de Villarejo de Fuentes (Cuenca). Habi­
tantes 2 130. Dotación 750 pesetas anuales por la asisten­
cia de 63 familias pobres y las igualas con los vecino.s pu­
dientes. Solicitudes hasta el 25 del corriente al alcalde don 
Sandalio Pérez Gómez.

— La de id. id. — por dimisión — de Prádanos de üjeda 
(Falencia). Dotación 999 pesetas anuales por la asisten 
cia de 150 familias pobres y  las igualas con 325 vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 26 del corriente al alcalde don 
Benito Zurita Péréz.

— La de id. id. — por renuncia — de Checa ( Guadala- 
jara ) y sus dos anejos Megioa y  Chequilla. Dotación 500 
pesetas anuales por la asistencia de 90 familias pobres y las 
Igualas con unos 4C0 vecinos, á razón de 6 pesetas uno, 
que satisfarán por igualas voluntarias en cada anualidad- 
Los pueblos agregados satisíar<m igualmente las cantida­
des siguientes: Megina, de 365 almas, se obliga á satisfacer 
60 fanogos de trigo de buen recibo, con la advertencia de 
que el profesor que se elija ha de entenderse con la autori­
dad de esta población para fijar las condiciones y servicio 
proleaional qne ha de prestar. Chequilla, de 170 almas, sa­
tisface 34 fanegas de ia propia especie. Éstas asignaciones 
serán satisfechas para el San Miguel de Septiembre del año 
próximo venidero, en que termina el contrato por el Ayun­
tamiento de cada localidad, y  en las cuales va incluida la 
partida de Beneficencia de las mismas. Solicitudes hasta el 
22 del corriente al alcalde D. Pablo Juste.

— La de id. id. Torrecilla de la Jara (Toledo), partido de 
Talayera. Hab. 8)0. Dotación 100 pesetas anuales por la 
asistencia de 20 familias pobre.'», más las igualas con los ve 
cinos pudientes. Solicittidcs basta el 7Ílel corriente al al- 
calile l). Pío Muñoz

—!*J/a de id. id. de Maya (Navarra), partido de t’amjilo-
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Da. Hab. 486. Dotación 100 pesetas anuales por la asisten­
cia de 5 familias pobres. Una junta de asociados se compro­
mete á satisfacer 1 900 pesetas por igualas. Solicitudes 
hasta el 13 del corriente al alcalde D. José Goyeneche.

— La de id. id. de Agost (A licante), partido de Novelda. 
Hab. 7879. Dotación 1 .2^  pesetas anuales, pagadas men­
sualmente, por la asistencia á 200 familias pobres. Solici­
tudes hasta el 21 del corriente al alcalde D. Juan Castelló

— La de id. id. de Palas de Rey (Lugo), partido de Chan­
tada Dotación 150 pesetas anuales por la asistencia á las 
familias pobres. Solicitudes hasta el 18 del corriente al al­
calde D. Domingo Vázquez.

C O R R E S P O N D E N C I A
se(Advertimos á nuestros suscritores que no 

contestará particularmente ninguna carta que 
no vaya acompañada de un sello de 15 céntimos.)
D. Luis Rodríguez.— Remitido el número <iue pide.
D. Basilio Neila. —|Reraitido el nvimero que pide el día 22 
r.de Septiembre.

D Román Lozano. — Cambiadas las señas.
D Alfonso Velasco. — Pagado S iglo íin Febrero del 94 y 

B ib l io t e c a  fin Di iembre del 93.
D. Ricardo López y López. — Id. SiOLO fin Junio del 94. 
D. Miguel González Salva.—Id. S ig lo  fin Diciembre del 93. 
D. Bruno María Fernández. — Id. id.
D. Juan Piqueras. — Id. id.
D. Arturo cisearri. — Id. S ig l o  y  B ib l io t e c a  fia Diciembre 

del 94,
D. Eduardo de Fuentes.— Recibida su carta; remitidos los 

números que pide día 24 Septiembre.
D. Jacinto Higueras. —  Pagado S iglo y  B ibliotkca fin 

Junio del 93.
D. Ricardo Polo. — Id. S ig l o  fin Diciembre del 93.
D. Andrés Rodríguez. — Id. S iglo fin Diciembre del 93.
D. Migue! Sánchez. — Remitidos los números que pide 

día %  de Agosto.
D. Francisco Pueyo. — Recibida su carta.
D. Pascual Martínez. —  Recibida su curta; remitidos lo.s 

número,? que pide.

( La falta de espacio nos impide publicar hoy la Corre¡<- 
pondencia, que es numerosa.)
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DE V I V A S  PEREZ

C U R A H  In m e d ia ta -  
■nents 'com o ningún  
o tro  r e m e d i o  em« 
pieado h a s ta  e l día^ 
toda c la s e  d e  IN« 
d is p o s ic io n e s  del 
T U B O ^ O I G E S T I V O ,  
V Ó M I T O S  y D I A ­
RREAS} de  lo s  T ÍS I­
COS de lo s  VIEJOS} 
de los NIHoS, c o l e ­
r a , T ÍFU S, D ISENTE­
RÍA} VÓ M ITO S de la s  
e m b a r a z a d a s  y ds
Io s ^ n i H o s i  c a t a ­

r r o s  y Ú L C E R A S  
del ESTÓMAGO} P l-  
ROXIS con E R U P T08  
FÉTIDOS} R EU M A TIS ­
MO y AFECCIONES 
HÚMEDAS de la  P IE L . 
Ningún re m e d io  a l­
ca n zó  de lo s  m éd i­
cos y de l público} 
ta n to  fa v o r  p o r  sus  
buenos y b r il la n te s  
re s u lta d o s  que son  
la  a d m ira c ió n  d s  lo s  
e n fe rm o r  j

l>8 V E N T A  « o  la s  P R IN C IP A L E S  F A R M A C IA S  ile las  HUTACIOSES,

LA MARGARITA
E N  L O E C H E S  

intibiliosa, antíherpélica, anliescrofalo- 
sa, anlíparasílaria, anUsiñiítica y en alto 

grado reconstituyente.
Se?un la PERLA DE SAN GARLO'?, doc­

tor D. Rafael M.irtinez Molina, con esta 
se tiene

LA SALUD Á DOMICILIO
En el último año se han vendido

M á s  d e  D O S  M I L L O I Í Í I S
DE PURGAS

La clínica es la gran piedra de toque 
en las agnas minerales, y  ésta cnenta 
50 ÁN08 DE USO GENERAL Y CON BRAN­
DES RESULTADOS, para las enfermeda­
des que expresa la etiqueta y hoja clí­
nica.

Depósito central, Jardines, i5, bajo de­
recha, y se vende también en todas las 
farmacias y drognerias. Su gran canda) 
de agua permite al gran Establecimiento 
de Baños estar abierto del 16 de Junio al 
15 de Septiembre. Hay fonda, tres mesas, 
comodidades y baratura.

ELIXIR DE K O U  AFRICANA
DE

R IC A R D O  G A R C E R A
Contiene los principios medicinales de la n u ez  

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

Frasco, 3 y  6 pesetas.

DEPÓSITO - VENTA

Farmacia del Dr. Ricardo Garcerá.
Magdalena, 10, y  Carretas, 33, Madrid.

V ir ÜT1?
JL un ti !ior
Con este título, la COMPAÑÍA COLONIAL 

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

m m i í  lEilDEñMTE SIPEñl
y de precio arreglado, que hasta la fecha sólo 
se elaboraba de encargo para el consumo de 
algunas familias distinguidas de esta Corte.

Precio del paquete (400 gramos).......... 1,75 ptas.
Precio del medio paquete (200 gramos). 0 ,88  —

Ayuntamiento de Madrid



□  Q Q Q Q H H Q Q G I G I E I
Tratamiento de lai Enfermedades del Estómago

ELIXIR VIRENQUE
con C O C A IN A .  -  P E P S I N A  y  D I Á S T A S I 8

La CeealBl calma loa doleré# de Estám ô y obra como tónico en la eeonomia 
(caeral. La PeptlBI y la MáltlSil íaToreoea la digestión del bol alimenticio completo. 
liSTlAlUAS I irmiÓtlIESTOIIACiUS I USTlOit Iti AUIIERTOS I CORYALECEHCUS 
DISPEPSIAS I TÓHITI» | DIUSTIOnS DIFÍeaES I DEBaiDAD SERER....

P̂ARIS, 8, Plaza de li Migdaleni, fABWICU VIRENQUE, 8, Plaza da la Magdalenâ

Q  Q  Q  B  Q  Q  Q  Q  Q
PARIS.

co n tra  las  d ire rsa sla ra b e d e D ig ita ld e Afecciones Étl Corazón, 
Hydi*opesi«s, 

Toses nerviosasi
E m p leado  con e l m e jo r  éx ito  BronquitlSi A s m a ,  etc.

E l ma$ eñeaz di los 
E irru g ín o s o t  c o n tra  la  

Anemie, Clorosis, 
bsfiiirMlBiute de li Sis|rt.

D e b i l i d a d ,  etc.

igeasaiLaetatfldeHiiirfDiie
GELIS&CONTE

AprobtdiB por la Acidemu de Afed;cíii« d* Ftrm.

i r g o t in a  y Grageas de
ERGOTINABONJEAN

lüedalU de OrodelaS*<‘deF‘*deParÍB

HEIOSTATICO el mas PODERGSO
q u e  se conoce, en poclon  O 
en  In jecc lon  ipoderm ica.

L a s  firagaas hacen mas 
fíw5ü  el la b o r  d « l  p a rto  )  
detienen las perdidas.

LABELOHYE y  C*, 99. Cslle de Aboukir. Parts, y en todas tas farm acias.

I  BESllUS: d9 dio, H A V R Z  1887 ; de Plata, BARCELONA 1888 ¡ Diploma de Honor. TO U LO U8E1887 
I  De uu gusto exquisito, sin el iiiuuor saber de h ierro; es el mas asimilable de lodos 
I  los ferruginosos; e l que produce resultados mas prontos y  mas constantes.
I  DÓSIS : Una cucharada al prinoioio de oída una d» la§ doi principales comidas.

Mayor. fM  BAYARD, U.Roe de SsTigné; GARCIA,CapeUanea.1
En Madrid; Gareeri y Caetillo, Principe, 18.

MEDICACION CHLORHIDRO-PEPSICA
GHLORIDRO- 
PERSICOS® G R E Z

DISPEPSIA
Anorexia
Vómitos t í  ■  ■  ■  AmancM

LIERTERIA ■ I T I
DOSIS: Una coptta ó 2 á  3 pildoras á  cada com ida; lliioi, l  cucharada

PÁfí/S, C O L iI jI N  y  C *. 4 9 , R u é  de M & ubeuffe , j  en todas las farmarías

B X m

VERDADERO THAPSIA
(¿eóe l l e v a r  la s  J in n a s  .•

Exíjanse para evitar los accidentes atribuidos a las imitaciones.

LE PERDRIEL et PARIS

CURACION ASEGURADA
de todas Afecciones pulmonares

MEDALU DE PUTA, BARCELONA 1888.

A#

/ ^ /
'C Q  i

• K \ S IS

•^CAPSULAS
CREOSOTADAS'

del D o c lo rF O m U ^ IE H ]
Bt “ i*

únicas premiadas
£n la EMposicion París iS7S 

E X ÍJA SE  LA BANDA DB 
GARANTIA riRBA -iA

AlguTaue*̂

Todos los que padecen del pecho deben 
tomar las C psulas del Doctor FOURNIER* 
22, Pl. de la Madeleine París.

D e p ó s ito  en  todaa F a rm a c ia s

,  l u  _
PirMBai |B« eoDoeaa lu

D B L  DOOTOB

DEHAUT
_ S S  P.AJE%Xa .
Mno titubean en pu rga rse , cuando lo l  
Ineceeitan. JVo temen e¡ asco n i eJj 
Icdusancjo, porque, contra  lo  gueau -l 
■cede con los demás purgantes, estel 
In o  o b ra  bien sino cuando se tomel 
jconhuenoeaijm en  osyheh íh asfo r-l 
J tificantes, cual e l vino, el caté, e l té.j 
I Cada cual escoge,parapurgarse,la\ 
líio ra  y  la comida que mas le  con rie -l 
7nen, según sus ocupaciones.Comol 
le i  causancíogueia  p u r g ;  ocasiona/ 
Rgueda com pletam ente anulado^ 
\ p o r  ei etecto de la buena a li-¡ 

^ e n ta c io n  empleada, uno s e l  
\decide  fácilm enteó vo lver i j  

^ m p e s a r cuantas vece^  
sea necesario.

m m CARNE -  QUINA -  FOSFATOS

VINOpeVIAL
Tonico, Analéptico, Reconstituyente

Ctmpoesli dt lastaoclu laÜspiBSiblei i  U lormaelea y 
á l .....................la BBtriefoo 8* leí ilsteau BascBlani y bneieiet

Una cucharada contiene exactamente 
0,50 centigramos de fosfato de ca l, los 
principios activos de 30 gramos de carne 
y  de 2 gramos de quinquina.

Farmacia J. V I A L ,  14, rus Baurbon, LYON 
» » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » »

Madrid: Melchor García, 
CapelIaDes, oAm 1. dap % principal.

I V  e v i - ó s i s

JARABE COLLAS
Con PotasaSromuro d o b le  d e  

y de X it ia to
DÓNla : 3 ó 3 cvchxradx.s por día 

El Bromuro da Lltlato e# el mu podero­
so de todo# loe eedatlroe en el tratamiento de las 
e n f e r m e d a d e »  n e r v i t m a n ,  puee este 
BromBro oontlene 1,98 de Bromo por cien partee. 

B e p ó s t t o  t  Farmacia COUUA8 
B, Rao Daupbine, Parle

• * 2r —

Ayuntamiento de Madrid
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ROB BOYVEAU lAFFECTEUR
Cura todas las Enfermedades que resultan de Vicios de la  sangre, como E t ic r ó fu la s ,  

¿ e x e n ta ,  S o r ia s is ,  H e r p e » ,  í i q u e n ,  I m p é t i g o ,  O o ta ,  H e u u ia t is m o .

ROB BOYVEAU-LAFFECTEUR
X > S  Y O r J X J K O  Ü E  I » O T A S I O

cura los accidentes sidliticos aulivuüS ó rebeldes • U lc e r a s ,  T u m o r e s ,  G o n m s ,  
E x o s to s is ,  ííS\ como el J . in fa t is m o ,  la E s c r o fu lo s a  y  la T u b e r c u lo s a .  

Ei]Parls>Cau;r.rBXStÉ:,F",102,rae]Uctielleu,S°'deBOin'EAD-LAFFECTEDR,j<Btoda>la8Farmaeiat.

SOLUCION PAUTAU6ERGE
</ CLOfiHIDRO’ FOSFAJO de CAL CfíFOSOTAOO 

Mo7  bles tolertda. etta  «olucioD permite «oU  le larga duración del I 
tratamiento y ea eompletamente absorbida, condiciones necesarias
tiara obtener resultados duraderos. Electos buenos y rApidos sobre 
is vías dtdastlvas, el estado general y las lesiones locales en I 

las TUBER CULO SIS , 
iss AFECCIONES BRONQUIO-PULM ONARES, 

las ESCR Ó FULAS, ei RAQUITISM O. tolarado-

INJECTION BROU
Higiénica, Infalible y  Préservativa

L t  única que cúralos f lu jo s  r e c ie n t e s  o  c ró n ic o s , sin el ausilio de otro medica* 
mentó. — Se rende en lii principales boticas del nnirerso. (E x ig tr  el método). 30  años de éxito. 
P a r ia ,  en casa de J . F E R R £ ,  Pbaimaclen. Snecessenr de Brou , Rué de Ricbelieu, 102.

Breveté 
S. G. D. G. CHLORÉTHYLE BENGU A n e s te s ia  

lo c a l  

( N e u ra lg ia s

Cada tubo permite de tiacer 
10 a 12 operaaioues.

Deposito t M elchor Qarola Capellanes, i, Duplopral. Madrid

& s m ím m m s s ím m r s a m s w s x m a i

M E D I C A . C I O N  T Ó N I C A ,  *

PILDORAS V JARABE
BLANCARD

C on . x o d u tro  d.e H i e r r o  in a lte a ía -ls le

S z i j a s e  l a  f i r m a  y  e l  s e l l o  i R A R I 8

d e  g a r a n t í a .  j 40, m e  B o n a p a r t e ,  40

• I ■ • • I • ♦ ■ I ■ í “ • ■ ♦ ■

E l z x f e r x n e d e d e s  3 > í e r v i o s a  s

insomnios  ̂ histérico  ̂NERVOSISMO
í-l e lo ra l y  el b rom u ro  de potasio , que eon los dos m ás poderosos mod fícadores 

del sistema nervioso, están felizmente combinados en el

«JARABE GELINEAU
El más activo de los sedativos 

. K I J a r x BE G E L IN E A U  constituye el medicamento por excelencia á oponer 
j  ** A g iU c io n  N e r f io s a , que cansa lan á mi n u l o  la m ujer á’ ciertas épocas 
® #U existencia. —  e L F R A S C O  : B  FRANCOS; l/2 F R A S C O  J 3  FRANCOS. 

S I VRNDF FN TOn*.S I AS FARMACIAS*

ENfERMEDADESotiPECHO
JARABE

üeHIPOFOSFITOoeCAL
D E L  P r  C H U R C H IL L

AI cabo de algunos dias después  
principiar e l tratamiento, disminuye la  
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo­
res y el enfermo siente una fuerza y  
un bien-estar enteramente nuevos. A  eso 
se añade, poco tiempo después, un cam ­
bio m uy sensible en  el aspecto de l en­
fermo. L a s  evacuaciones se regularizan, 
e l sueno es tranquilo y  reparador y  se 
manifiestan todas las señas de una nu- 

Itrícion fácil y normal.
Este Jarabe contiene los elementos de 

los huesos, e l fo s fo ro  y la  c a l ,  y  con­
viene especialm ent á  los niños, & las 
: m m eres em barazadas y  á  las  nodrices.

E x ig ir lo s  frescos cuadrados  con la  
firma de l Doctor C h u rch ill, y  la  m arca  
de fabrica de M .  S W A N N ,  lannacéu -

Itico-quimico, 12, Y ueC astig lione, P a r ís . | 
1 —  P re c io  : 4  francos en Francia.

hJ se  espenden  en la s  pr in c ipa le s  b o t ic a s ]

Xa s  v e r d a d e r a s  A G U A jS de

son los .uanantíaln dil Estado francis
Admíobtmíis: BeuletT Moatmartre, PáfíiS
CÉLE8TIN8. Hal d« Pl«dra j Eafermi- 

dadts da la Yiliga.
QRANDE-GRILLB. Eofermadadei del 

Bisado y dil iparau biliar.
H O PITAL. Eafirmadadai dil Estimaso. 
HAUTERPVE. Ifectiiau dil EitÓBasa y 

d(l Aparato urinario.
Laa acias, cu/a extracción/eaiiioteiiaai/enro 

s o a  v í j i l t d o a  p o r  un Aejiressotaote d e iS a t a d o .

Se T e id e i  e i  todas la s  farm aeias  
y  d ro g ie r ia s .

VERDADEROS GRANOS 
DE SALUD DEL D i  FRANCK

(H U IN S  
éeSanté 

dadocteur 
'RAICX.

(léranladal C»d«z Fraiail.i'IOI)
ALOES Y GUTA6AMBA

k E l maa cómodo de loa  
L XT xa Gb A .  X<F * r  B  ■
a  U u y  Im lt td o a y fá li lA o a d o a  
JEsla rótalo, impreto eat WorM 
‘ ta  CiJiS iZOLB, ef la Varea do 
loi Verdaderot. PAtIS, Faruelt 
l l I O T ,  y  en la* prlnol- 
polee Farm** de

&UT0RIZAGI0I DEL ESTiOO T DE U  ACLSEHIi
SAINT-JEAN 
IMPÉRATRICE 
PRÉC1EU8 E
DC E I 0 £ C  Afeccionei d«t bigtdo, de loi rieoDes. 

E O l l lE B  DieMtef, Cólico*.
Lu rtcsBliBdi 18 (lita iiraiitli: ui kstilli i«r fu

Lu mejores s^ u  de men. 
Apentitu, muy d ig e s l iT * * , 
Afeccioaes del eaiómijo,

Ayuntamiento de Madrid



LABORÁTORIO DE TENDiJES ÁSTISEPTICOS DEL DR. CEA
( O R A T E S ,  í ,  V A L L A D O L I D )

Medalla de oro en la Ezposlolon de Barcelona.
En esta casa (qne provee al Ejército y á la Armada, á las Facnltades de 

Medicina y  á los hospitales civiles, y  cayos prodoctos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valla- 
doiid,del Hospital Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenicado, salicílico, íodofórm<co; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tej «  > boratada, yu­
tes parificado, salicílico, fenicado; catgut de los números i,  °  y  3, catgut 
al ácido crómico, cantchuc en lámina, compresas de algodón igroscópico 

|U y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima- 
S  do al 3 por tOOO, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofórmica, timoli- 
III zada, etc., en piezas de t metro de ancho por 5 de largo y  en rollos de tO

■ centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackintoscb, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para coras, etc., etc. Quien desee conocer los preciosde 

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

30 y  32, Calle de Valverde, 30 y  32,
___________  M A D R I D  ___________

n

IN ST IT U T O  DE VACUNACION

V A L V E R I D E  S O

V A O U N A G I O N E S  
P o r  lina vacunación á  do ­

micilio, llevando la  ter­
nera  ................................  20  ptt,

P o r  una vacunación á  do ­
micilio, con tubo. . . .  1 0  —  

P o r  una vacunación en el 
Instituto, V a lve rde , 30. 5 —

Gratis á los pobres.

PRODUCTOS VACUNÍFEROS 
U n a  ternera vacunífera. . 160 pti. 
U n a  pústu la  conservada

en g licerina ....................  26 —
U n  tubo  con lin fa .............  4  
U n  cristal con linfa. . . .  3 —
G licero lado  vacunífero y 

pústula (vacunas para  
ganados), un tubo '. . . 26 —

Se rem iten pedidos á  provincias y terneras vacuníferas.
Á  los m ódicos y  farm acéuticos el p o r  1(30 de descuento. 

P ag o  a d e la n ta d o  I acom pafiando el im porte del certificado. 
CALLE DE V A LV E R D E , 30  y 32

JSazar duirúrgieo
I > E  ^ L O I V S O  S E I V I V I A l i T Í

Proveedor de l Instituto oficial de vacunación. Colegio clínico de San  
Carlos, H osp ita les y  Farm acias.

P rim era  casa en instrum ental inglés aséptico para médicos, dentistas y  
veterinarios, cura antiséptica, vendajes, gom as, aparatos higiénicos, sillas 
y  cam as de operaciones y  reconocimiento, estufas esterilizadoras, y  figuras  
ánatóm icas para  enseñanza.

G ran  fábrica de bragueros, fa jas reductoras y aparatos ortopódlv'os. 
L a  casa de m ayores novedades y  m ás barata, según verá el que pida  
refiriéndose á  objetos disefiados en otros catálogos.

E n vío s  á p ro v in c ia s !
Calle de Carretas, uúm. 13, frente á Gobernación y  Café Pombo.
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H E L E N I N A

G O T A S  C O N C E N T R A D A S

TRATAMIENTO CURATIVO DE LA TITIS 
T LA rUBEROULÓSIB

Se dan  propectos á  qu ienes lo  solici­
ten. D epósito  cen tra l, fa rm ac ia  de A . 
C o íp e l, B a r q u i l lo , ! ,  M ad rid . 439

OOOOOOCXXXXXXXXXXX)

P r iv i le g io  de in ven c ión .
d i  I  A g in e c o l ó g ic a  

DE HIERRO
L a  más perfecta que se  conoce para  

toda clase de operaciones y reconoci­
m ientos, tanto por su solidez cuanto por 
el gusto, elegancia y com odidad, mucho 
m ás baratas que en el extran jero .

D irigirse á  su autor D . V a len tín  H e r ­
nández, Santa Teresa, 16. . ,

A pumiío m i m o  w m m
InhalacioDcs permanentes de ázoe, 

naflol, ácido ósmico, etc., etc., para 
el tratamiento de la tubeiculosis pul­
monar y demás enfermedades del 
pecho.

Administración del oxígeno. 
Folletos explicativos gratis. 

Greda, 3 y 5, 3.** derecha, Madrid-

Ayuntamiento de Madrid
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JARABE-MEDINA DE QUEBRACHO

ANTI-ASMÁTICO PODEROSO 
J A R A B E - M E D I N A  D E  Q U T B R A C H O

P R E P A R A D O  E N  FRÍO É  IN A L T E R A B L E
Ultimo remedio de la Medicioa moderna para combatir el oamo. la dispnea y  los cdlarros cróm eos, ensayado 

y recomendado como tal pot celebridades m édicas y  por los principales periódicos profesionales de Madrid, E l 
G en io  M éd ico . E l S ig lo  M éd ico , la R e v is t e  de  M ed ic in a . E l Ju rado  M éd ico , el D ia r io  M é d ic o -
F a rm a céu tic o . etc., etc. . . . .  „  ... j  -j 1

PRECIO: Cinco pesetas frasco. Depósito cen tral: Farmacia de Medina, Serrano, 3b, Madrid ; y al por menor
en las principales Farmacias de España y América. , . , -

NOTA IMPORTANTE. El Jarabe-Medina de Qnebracho e;. el primero dado a conocer en España y recomen­
dado por la Prensa profesional; exíjase la firma y rúbrica de Medina en las etiquetas de la caja y frasco, como 
garantía para los señores módicos y enfermos, y  para evitar falsificaciones.

ec

ANTI-ASMATICO PODEROSO ■ 9 9 m 9 m m é m 9 \

o

(TBEMooBiiíi) H E B )llllS *(P B ra iiii8S)
Dolencia que requiere usar loe aparatos PIBBO BA* 
KOV, si el paciente quiere ecitarae moleatiae y la 
muerte en medio de loa mda atroces dolores: Alivio 
y curación radical con los privilegiados inventos 
de dicho reputado especialista ortopédico {braffue- 

froi céntricos, cénlrico-regitladores y oclusor-reslric- 
ito ). Mas de 4,000 certifieadosde curaciones notables.

;9aogs-YÍ9 Qtr9S PESEO EAMQE
•Iscelente y privilegiado invento para evitar y reducir 

volumen del viontro; aliviar y curar los padecimien­
tos crónicosde’dicha región, estómago y matriz. Todos los aparatos sistema 
PIDBÓ BAUOV Iteran grabado el nombre de su autor y se i'emiten d tedas par­
tes del mundo d domicilio. Pldaie el folleto, se envía gratis.

■* CARMEN, 38,1.® —^  BARCELONA -H—  APARTADO 108

Cuidadosamente preparado  según el procedimiento 
del D r. Qórriz, por el Farm acéutico D. Jo s é  G a rd a  Gómez.
Cuatro afíoB de éxito en la clorosis, anemia, debilidad ge­

neral y para adquirir una rápida convalecencia en las enfer­
medades.

Depósitos en las principales capitales.
F r a s c O i  3|50 p e s e t a s .

En Madrid, en las Farnsacias de D. Alfonso Medina, Serra­
no, 36; D. Fermín Herrando, Hortaleza, 9, y D. Emilio San­
tos, Mayor, 76.

Al por mayor; D. José García Gómez, calle de D. Jaime I, 
núm. 62. Zaragoza.

Preparados de Nuez de Kola
DE A. COlPEL

, 1 0 ,  E ü l í
Verdadero  tón ico  del sistem a nervioso.

Estos productos, excelentemente preparados, han sido en­
sayados con gran éxito por la generalidad de las eminencias 
médicas de esta Corte en las f ie b r e S i  d ia b e t e s j  a n e ­
m ia , c o n v a le c e n c ia s ,  d is e n t e r ia ,  a f e c c io n e s  
C a rd ia c a s ,  c a n s a n c io  f i s i c o  é  in te le c tu a l.

Depósito central: B a rq u i l l o ,  I, M a d r id ,  y en todas 
las faruiaciafi y droguerías de España.

Enfermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO

D E  C O I E E E
Inapetencia, dispepsia (digestión d ifícil), extrefii- 

mieoto, flato, antibilioso, purgante suave y seguro.

B A R Q U IL L O ,  1, F A R M A C IA

►•4
I A « A B t  U t  t M l l i M A S  U E  M U .

Y BORO-ÜITEATO DE LITIM A, de iu m o s  á. o o if il . 
Contra la gota, cálculos úricos del r fion y vejiga y  cata­

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

Ayuntamiento de Madrid
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«KRÜkBE DE DENTlC/dju
(leí D** D E U A B A R R E  ^ « W

J a m b e ,  a fti t tm  i ó ' i r a .  recomendado desde 20aíToi por los FacuHativoi

Empleado en rrlrclonos en las encías, facilita  la salida de los dientes, previene ó 
hace desaparecer los surrinilenlos y  todos los í7cc?¿í h '’«  de la primera dentición- 

Exíjase la Firm a Delahurre. y el S e l lo  de la "  U n io n  dea F a b r ic & n ia " .
O T R O S  f f i o o iT C T 'o s  iH t '  O T X .A .B A R S S : Agua. Pasta y  Polvos dentíft’icos 

(CTlenlales): M ixtna dosecaliva. Licor cío olcnlco. Cimento de Gulapercha. para la 
cuta de las iniic a-; cariadas: Estuches dentales; Cepillos páralos dientes; jabones, >tt.

F U M O U Z E - A  B S S P E Y : ? E 3 ,  78 Faubourff Saint-Denia, FAJRIS .

e l

\c o n ir a : ASMA., OPRESIONES, etc.
BARRAL

Vejiptorio 7  Papel da AlPespeyres
TjOS ú'iit'OM om]ilo»<Io«4 cii lo s  lIo sp ita lcH  m ilitap es

CoNTftA \\< ( (N'ERM'OAnFS CRONICAS»
como enfomied tdcs del cerebro, piir ’ li'iis, 
cnfcnncdados iiei viosas, asma, catnrros, 
enfermedades de las criafiiras y tic los 
ancianos, enfennetlatle' de la edad critica. 
JVin<7ibt ^•l•med¡o «  tan efiraz como nti 
V e jig ito r io  en e l bruzo, <ic l.i ilimensión 
de tin peso fuerte. tnanteniiJo con el 
verdadero ppp ’-l d " Alb '¡^ey•es.
Caiia cajita debe lie vil ría F irm a Fiimonze- 
Albespeijres y «>l Sello de la “  Union  
des Fabi'icants” .

CoNTRx I.AS « ENFERMEDADES A6UDAS >
como bronquitis. Iliixiones de pecho, 
pleui'esías, afecciones del corazón, me- 
ninífitis neuralgias, reumatismos, fiebre 
tiftidea, etc.,

EnfermetiadesM Pecho

Jarabe Pectoral
D E

P. LAMOUROUX
A n ts s ,  F a m a o é u t io o  

4 5 , C a lle  V a u v l l l l e n ,  T a r is .

El Jarabe de Fierre Lamouroux es 
el Pectoral por excelencia 
como edulcorante de las tisanas, á 
las cuales comunica su gusto agra­
dable y sus propiedades calmantes.

(Gaceta de los Hospitales)

Depósito General: 45, Calle VsQTillieri, 45, PIIIS
S e  r e n d e  e n  to d a s  la s  b u e n a s  fa r m a c ia s .

El V e jh a to rio  de Albespeyres es el
remedio nidv herniro que puede ser 
recelailo por ios médicos.

Ks preciso asegurarse de que cada cua- 
draiio  de o centímetros lleva la firm a  de 
A Ibespeyres en el lado verde.

FUMOUZE-ALBE8P£YRE5, 7 8 , F a u b o u rg  S a in t -D e n ia ,  P A R I S .

Ql.PÉPSIAS -  GASTRALGIAS

Pepsina Boadaiilt
K Al prescribir seneillamente: l ‘epsina,el 

s farmacéutico se halla obligado a no dar 
X sino la del Codex. Esta pepsina no debe 
< ppptouizar sino SOveeee supeso de fibrina, 
« niteritras que la F ep s tn a  B on d an lt 
s pepíontza 60 'veces «u peso.

€ El Vino y el E lix ir  de pepsin» del Codex
< no deben peptonisnr maa queU mtted de en
< peeo de fibrina; mientras que el V in o  y el
< E l ix ir  de P e p s in a  B an d a n lt, pepto- 

« ntzan dos veces sn peso de fibrina,
s 6 sea cuatro veces más. >

Y O  D O T A  N I C  O
Dósls perfectamente exactas | d e  T a n ln o ' \ cucharada de tas de sopa.

EL M E J O R  M E D I O  d e  A D M I N I S T R A R  e l  Y O D O
SUSTITUYE 6l ACEITE tiB HI6AD0 tíB BACALAO, la Quina y  los FemiginoBos.

Linfatismo, Anemia, Amenorrea, Enfermedades Pulmonares

r*  G O M A R  i HIJO , ÍÍBf Sdilon de S.-JUAS, BARCELONA, v en todas >.as farmacias .

G o ta
REUMATISMOS

Específico probado de la Q O T A  y  REUM ATISM OS, calma los dolores los mas 
fuertes. Acción pronta y segura en lodos los periodos del acceso.

F . G O M A R  CT F IL S , 28, RSI Saíot-Claoilt, PARIS. Y»nta pormenor ; En todas las Farmaolasy Oro|uer/di.

Bole
Dui
ant

gui.
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