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Los Dres. Martínez Pacheco y Rico y Sinobas.

Hace pocos días quo, con oca.sióii de leer á la 
Junta de gobierno de la Real Academia do Medi­
cina la Memoria do Socretai ía que prepara para la 
sesión inaugural del próximo curso el secretario 
D. Manuel Iglesias, decía «y tenemos la fortuna do 
quo en esto curso hasta ahora  no hay necesidad de 
panegírico alguno», y  al decir hasta ahora recal­
caba la frase el celoso socrotario, porque recordaba 
quo hubo un aüo, cuando legía la Secretaría el se­
ñor Nieto y  Serrano, nuestro querido presidente, 
que habiendo sucedido lo mismo en el momento de 
la lectura de la Memoria á la Comisión, en el breve 
tiempo transcuriádo desde esta íoi'inalidad á la se. 
sióu inaugural fallecieron hasta cinco señores aca­
démicos, si mal no i ccordumos.

Pues bien: sin decir nada acerca do loque la 
desgracia puedo reservar liasla fines de Enero, que 
es cuando la Academia do Medicina suelo celebrar 
su sesión inaugural, on la tardo del miércoles y  á 
la misma hora do las tres, fueron couducddos á la 
última morada los cuerpos muertos do nuestros 
muy queridos y  reputados am'goslos Dros. D. Mo­
desto Martínez y  Gutiérrez Pacheco y  D Manuel 
Rico y Sinobas.

La muerte ded primero sorprendió d todos sus 
amigos, porque el activo prcsideiUo de la Sociedad 
Española de Higiene apenas h.*bía cumplido Jos 
sesenta años, y  en su cuerpo sano, alegre, de buen 
cclor y  do excelentes disposiciones, parecía haber 
vida fecunda y  ulilísima para mnclios años. Lo 
muerto del segundo sorprendió menos, porque el 
reputado catedrático de Ciencias venía ya sintiendo 
la pesadumbre de sus muchos años y  do sus acha­
ques, que le tenían retraído do íai\as científicas y  
académicas.

Eué el primero persona quo prestó numerosos y  
variados servicios, y  supo conquistarse con sus bellas 
prendas morales muchos y  cariñosos afectos. En 
política figuró siempre al lado de su querido amigo 
y  jefe el Sr. Castelar, á quion en las famosas Cortes 
Constituyentes de la República prestó grandes sei'- 
vicios, entro ellos el do haber presentado la famosa 
proposición quo restablecía la pena de muerto en la 
milicia, y  con ella restablecía la disciplina en un 
ejército que estaba desorganizado, y  amenazaba, 
unido á otros desastres, acabar con la patria. Los 
beneficios quo ésta obtuvo do aquella proposición, 
que por lo pronto suscitó airadas protestas contra 
su autoi‘, fueron tales, que dicho acto so consideró 
muy pronto como uno do los más acertados, pa­
trióticos y  varoniles do aquellos afamados tiempos. 
Pues esto, obra del Sr. Martínez Pacheco fué.

Desdo tan grande y  nacional servicio, hasta su 
actividad por despachar asuntos y  expedientes en 
las Sociedades científicas, administrativas y  consuh 
tivas á quo pertenecía, ¡ Dios sólo sabe lo muchísimo 
bueno qno habrá hecho este cariñoso amigo, quo si 
no tenía la brillantez y  aparatosidad de quo no? pa­
gamos tanto en nuestro equivocado país, tenía, en 
cambio, la solidez do juicio, la constancia en el 
esfuerzo, la bondad y  conciencia quo conducen á 
los resultados vcidadcríimente acertados y  conve­
nientes!

En el Consejo de Sanidad, on la Sociedad Espa­
ñola de Higiene, on la Asociación de Propietarios, 
en el Senado y en la Real Academia do Medicina, 
prestaba ahora sus valiosísimos servicios; antes los 
había prestado muy grandes, muy abundanlcs y  
muy dignos de las manifestaciones honrosísimas 
con que los enaltecieron sus compañeros, on el Cuci’: 
po de Sanidad Militar. E l narrarlos dctcriidamenle 
sería empresa larga.

E l pueblo do Santander, á quion varias voces 
representó en CorPs el bondadoso médico, ha que­
rido quo su cadáver fuera conducido al panteón de 
sanlandcriuos ilustres, recientemente allí creado, y  
con esto motivo, después de omb.alsamado aquél cu 
la mañana del jueves por su amigo el Dr. Pulido, 
salió en el tren do las siete de la tardo del mismo 
día con dirección á la cn2Útai de la región monta: 
fiesn.

E l Dr. Rico y  Sinobas fué un verdadero sabio,- 
un erudito extraordinario, mucho menos conocido 
de lo que mereciera serlo, y  que mostió y  desenvol­
vió i»rincipnlmcntc sus aptitudes en la puseñanza, 
donde conquistó. EÓ.lidn r.qmtnción. Además dc ca-.

TICAS
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tedrático de Ciencias, eva un medio ilustrado y 
había conquistado merecida fama como catednltico 
do Física experimental.

Descansen en paz nuestros buenos amigos, y 
reciban sus familias la expresión do nuestro sincero 
dolor.

D e c io  CARLÁN.

M ad rid , 2 5  de D ic iem b re  de 1898.

A B S C E S O S  U R I N O S O S

III
INFILTR/VCrÓN DE ORINA

Voy á ocuparme en la manera cómo puede desarro- 
llai-se la infiltración de orina, para compararla con la 
formación y sintomatología de los abscesos urinosos 
que he descrito en los dos anteriores artículos. Comen­
zaré por la infiltración producida por una estrechez.

Esta ha ido siempre precedida de una ó de varias 
blenorragias cuya fecha, generalmente, es ya antigua. 
Los síntomas de la estrechez han ido poco á poco acen­
tuándose hasta haber llegado á las retenciones parcia­
les primero, y á la retención completa por último. Los 
síntomas de esta retención son: frecuentes ó constan* 
tes deseos de orinar, esfuerzos inútiles, distensión de 
la vejiga hasta llegar á apreciarse perfectamente por 
encima del pubis, malestar, intranquilidad, insom­
nio, etc.

De repente se presenta una sensación de bienestar, 
acompañada de la desaparición de los deseos de ori­
nar y del abultamiento del hipogastrio. En cambio, se 
presenta una tumefacción en la región perineal.

A pesar de que los fenómenos de molestia y los de­
seos de orinar han desaparecido, no por ello sale ori­
na por el meato.

Ya se comprende qué há determinado este cambio; 
se ha producido la rotura de la uretra, y por la aber­
tura se ha infiltrado la orina que contenía la vejiga en 
exceso Además, suele haber en estos casos hipertro­
fia de la capa muscular de la vejiga, producida por los 
constantes esfuerzos que, por espacio de largo tiempo, 
ha tenido que hacer aquélla para poder vaciar la veji­
ga, venciendo el obstáculo que le ofrecía la estrechez. 
Contrayéndose la vejiga, se produce la distensión de la 
parle de la uretra que hay por detrás de la estrechez, 
hasta que viene á romperse por su parte más débil. 
Esta es la más próxima á la estrcclicz, quizás por el 
estado inflamatorio en que se encuentra aquella parte, 
que suele serla  perineo-bulbar Esta región es, pre­
cisamente, la menos resistente de toda la uretra.

Esta es la manera como evolucionan la mayor parte 
de las infiltraciones. Hay, sin embargo, casos en los 
que éstas se presentan sin haber manifestado el menor 
trastorno hasta el momento en que se aprecia la infil­
tración.

El año OG he visto en el Hospital Necker un caso de 
esta naturaleza. Era un liombro do cincuenta y cinco 
anos, que á los dieciocho de edad tuvo una primera 
blenorragia, que duró tres semanas. Seis años más 
tarde tuvo otra blenorragia, que curó en veinticinco 
días. A los treinta años tuvo una tercera, con orquitis 
del lado derecho, que curó á las tres semanas. Desde

entonces habían pasado veinticinco años sin que hubie­
ra experimentado trastorno alguno, sobre todo sin es­
trechez. En los últimos tiempos había notado que la 
orina era algo turbia, y diez dias antes de ingresar en 
el Servicio de vías urinarias, observó un ligero cosqui­
lleo al nivel del ano, y al examinarse con detención los 
órganos genito-urinarios, pudo apreciar una ligera hin­
chazón en el perineo; pero sin que notara la menor 
molestia en la micción. Esta hinchazón fué poco á poco 
aumentando hasta comprender el miembro y el escro­
to. Dos días después comenzó á notar debilidad muy 
grande, cefalalgia, inapetencia y completa imposibili­
dad de trabajar.

Cuando ingresó en el hospital su estado general 
era grave, lengua seca, temperatura 38^5, edema del 
pene y del prepucio que ocultaba completamente el 
meato, escroto tumefacto y. enrojecido, y edema aun 
más marcado en la parte media del perineo, que se 
corría por el lado izquierdo hasta la región lumbar, es­
tando todavía más alterada la margen izquierda del 
ano. Inmediatamente se hizo una incisión perineal, y 
después de pasar por varias fases que no es del caso 
describir, este enfermo murió el ü de Febrero del pasa­
do 1897.

Cito este caso para demostrar que hay ocasiones en 
que la infiltración se desarrolla de una manera larva- 
da, pero con gran intensidad tóxica.

La marcha de la infiltración, que comienza por la 
salida de algunas gotas de orina y termina por formar 
grandes focos, es variable, según la intensidad de la 
lesión y según la manera como se intervenga quirúr­
gicamente,

Tumor perineal: Está limitado entre el escroto y el 
ano, manifestándose por el engrosamiento del perineo; 
poro sin que la piel ofrezca alteración alguna.

Infiltración del dorso del miembro, del escroto y del 
pubis.

Infiltración de la parte del abdomen próxima á las 
ingles.

Infiltración de los planos abdominales, que se corre 
hasta la espalda.

Por último, si no hay una rápida salida de la orina 
por meJio de grandes incisiones, muy pronto todas 
estas regiones toman un color lívido y más tarde se pre­
senta el esfacelo.

MARCHA Y TERMINACIÓN

Los abscesas urinosos suelen terminar por supura­
ción, abriéndose camino espontáneamente por el peri­
neo, rara vez por la uretra y más rara vez por el recto.

En la abertura por el perineo so va vaciando el abs­
ceso poco á poco, hasta que, á la larga, se forma una 
ó varias fístulas uretro-perincalos.

La terminación de los abscesos por reabsorción es 
bastante rara, y hay autores que la niegan, suponiendo 
que ha habido un error de diagnóstico.

La infiltración de orina os, en cambio, bastante fre­
cuente. Esta es la infiltración á que el profesor Guyon 
UdiVaa. secundaria, para distinguirla de la que se pre­
senta en los casos de rotura simple del conducto, 
cuando el perineo no tenía la menor alteración. En las 
infiltraciones secundarias, la orina se vo obligada á 
atravesar una cavidad ya infectada por el absceso uri- 
noso, y en ella va dejando por estancamiento gran nú­
mero de productos séptico.s que no tardan mucho tiem­
po en producir trastornos piógenos graves,

Li
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DIAGNÓSTICO

En la mayor parte de los caso?, el diagnóstico de los 
abscesos urinosos no ofrece gran dificultad. Antece­
dentes blenorrágicos y trastornos de la micción prime­
ro y tumefacción porincal üc desarrollo lento después, 
es lo que generalmente se aprecia.

Pero como alguno de estos signos puede faltar 6 
puede ser confundido con los de otras lesiones, diré 
algunas palabras acerca del diagnóstico diferencial.

Coicperitis.—Hay que recordar que la cowperitis se 
desarrolla generalmente en el período de declinación 
de las blenorragias, hacia la cuarta ó quinta semana; 
reconstituyendo el principio de la afección, se verá 
que ésta era sencillamente lateral; la cowperitis se 
presenta con síntomas, tanto generales como locales, 
mucho más intensos que lo son los de los abscesos uri­
nosos. En éstos hay gran obstáculo á la salida de la 
orina, y en cambio hay antecedentes lejanos que sue­
len faltar en aquélla. Por último, en caso de duda, la 
abertura decidirá, pues siendo absceso, antes de las 
veinticuatro horas ya se encontrará la orina en el apó­
sito.

Bolsas urinosas —Tienen éstas un signo que no per­
mite confundirlas con los abscesos, cual es el sufrir 
modificación en su volumen, agrandándose durante las 
micciones y vaciándose en sus intervalos. Por la com­
presión, puede hacérselas disminuir, y aun desapare­
cer, no volviéndose á presentar hasta la micción in­
mediata.

Abscesos por congestión. — Su desarrollo en el peri­
neo es bastante raro. La tumefacción suele estar en el 
segmento posterior dcl perineo. Por último, el tacto 
rectal desvanecerá toda duda.

Gomas sijilüicos supurados. — Sarcomas. — Ha ha­
bido algunos casos de error de diagnóstico; los antece­
dentes y los demás síntomas de una y otra enferme­
dad contribuirán seguramente á esclarecer la duda.

A l e j a n d r o  SETTIER.
París, Septiembre de 1898.

----------------- ---------------------

R E V I S T A  D E  P E D I A T R I A

Libro.s nuevos.— Valor diagnóstico do las manchas do Koplik.
La  dispepsia de los escolares.— Contra el impótigo.

Se acabó de publicar, con el tomo V , la Enciclope­
dia de enfermedades de los niños, do Grancher, en la 
que han colaborado los mejores especialistas del con­
tinente europeo, y á la cual sólo vemos el inconve­
niente de su elevado precio {92 francos) y el de que no 
ha ido precedida ó epilogdiia por otro tomo que tratase 
del diagnóstico especial de las enfermedades de los 
niños.

Esto vacio ha venido á llenarle un médico do Edim­
burgo, John Thompson, publicando un lomo que titula 
Clinical examination and ireatment o f  sick ehUdren, 
en donde he podido ver que se aparta del camino em­
prendido por Filatow en obra análoga, y resume ense­
ñanzas de los especialistas alemanes y americanos 
principalmente, si bien hay detalles en que no está 
muy completo, como, por ejemplo, en lo referente ála 
alimentación artificial y sus trastornos subsecuentes. 
Los fotograbados son hermosos, y las demás condicio­
nes editoriales magníficas, lo cual hace cara Ja obra, 
10 pesetas (un dóllar setenta, en inglés, y sin cambios).

Otro libro español hase publicado, que marcará 
época en los aficionados á estudios de Pediatría. Me 
refiero al dcl Dr. Salcedo, ya anunciado por E l  S ig l o  

M é d ic o , y sobre el cual he de informar yo a! público en 
la Revista Popular, y en estas columnas, pluma mejor 
cortada que la mía, pues para muchos coméntanos se 
presta.

En el New York Medical Journal (15 de Octubre 
de 1898), el Dr. Sobel confirma el valor de las manchas 
de Koplik como patognomónicas de los períodos pre- 
oruptivo y  eruptivo del sarampión. Estas manchas es­
tán limitadas á la mucosa de la mejilla y labios, y son 
pequeñas, irregulares y de color rojo. En el centro hay 
una pequeña mácula, blanco-azulada vista á la fuerte 
luz del día, la cual es absolutamente patogiiomónica 
del sarampión, según Koplik En los primeros períodos 
de 35 casos de sarampión. Sobel no encontró que fal­
tase en ninguno. Y  no las encontró en 1.000 casos de 
varicela, escarlatina, vacinosis, rothcln, sífilis congéni- 
ta, urticaria, púrpura, eritema multiforme, miliaria, 
eczema y rashes del bromuro y antipirina. Corrobora la 
observación de Slawyk de que estas manchas se pre- . 
sontan con más frecuencia en la región opuesta á los 
molares inferiores.

El Congreso periódico de Ginecología, Obstetricia 
y Pediatría celebrado esta vez en Marsella del 8 al 15 
de Octubre pasado, ha sido interesante. De las diversas 
comunicaciones allí leídas, extractaré la de Le Cendre 
sobre la Dispepsia de los colegiales.

En las diversas categorías de dispépticos escola­
res, los hay con la dispepsia atónica y ílatulenla, me­
teorismo, eructos, regurgitaciones ácidas, puntos dolo­
rosos subcostales, hipo frecuente, estreñimiento habi­
tual, etc.

Otros digieren bien durante períodos largos, comen 
de prisa y mucho y no tienen molestias dolorosas sino 
en ciertos momentos; si bien entonces son muy inten­
sas, revistiendo el carácter de calambres ó quemazón, 
no acompañadas de anorexia, y que se alivian por la 
ingestión dé algún alimento ó bebida, reapareciendo 
varias veces al dia durante el período de afección y 
terminando alguna vez por vómitos; hiperpépticos, en 
una palabra, cosa rara en los niños.

Estas crisis gástricas, cuyo lazo de unión con el 
nervosismo es conocido, sobrevienen en los jóvenes, 
con temperamento nervioso, y en ciertas épocas de 
exceso de trabajo intelectual ó físico

Más numerosos son los casos de adolescentes en 
los dos sexos, que, no creyéndose enfermos de su estór 
mago, se quejan de trastornos nerviosos, dolores de 
cabeza, laxitudes dolorosas, sensaciones permanentes 
de frío en los pies, pasajeras albuminurias, acnés vio­
lentes ó eczemas soborreicos, etc. En estos enfermos, 
interrogados con esmero, aparecen síntomas de dis­
pepsia.

Claro os—dice Le GonJre- que lás necesidades nu­
tritivas do un organismo en período de crociniieiUo 
son distintas de las del adulto, no por razones cuanti­
tativas, sino porque ciertas sustancias, particularmeiile 
asimilables ó indispensables á la construcción celular, 
deben usarse con toda liberalidad. Los fosfatos, los 
cloruros, las nucleínas, las grasas fosforadas, la leci- 
tina, son precisas. Y la dosis do nitrógenp nc ha do 
pedirse en exclusivo á la carne. Asi, la ración sería, 
según Munk:
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De 9 ais años De 15 á 18 años-

Albúm ina............................................... ?’> á 85 gr. 100 gr.
Grasa......................................................  40 éi 45 50
Hidratos do carbono................................ 2:50 400

Para llenar estas necesidades deberá darse: 250 
gramos de leche; á los de nueve á quince años un mí­
nimo de 150 gramos do carne y un máximo de 375 gra­
mos de pan; á los de quince á veinte años un mínimo 
de 200 gramos de carne y un máximo de 450 de pan.

En Francia se da á los escolares internos cuatro 
comidas, invirtiendo en cada una: de quince á veinte 
minutos para el desayuno; media hora para el almuer­
zo y la comida, y confundiendo la merienda con el re­
creo. Y; como se v e , esto es ir demasiado aprisa.

En estas comidas la cantidad está reglada por los 
inspectores (ecónomos) y cocineros; la carne se da dos 
veces al día, excepto los viernes que So reemplaza por 
huevos y pescado. Se dividen los estudiantes en gran­
des, medianos y pequeños, y se les da á los primeros 
70 gramos de carne, á los segundos 60 y á los terce­
ros 50. Los huevos se dan poco, erróneamente, como 
se comprende.

Las materias grasas, y su naturaleza, no está regla­
mentada y no preocupa á los colegios; pero en cambio 
se dan legumbres en abundancia, y, lo mismo que las 
frutas, no suelen estar bien presentadas.

El pan, no sólo se da á discreción, sino que se ob­
serva que los niños franceses (igual que los nuestros) 
lo prefieren solo, antes que comer otras cosas no de su 
gusto. Las bebidas consisten en vino aguado horas an­
tes de usarlo, lo cual es malísima práctica; agua, porsu- 
puesto, á discreción, y leche algo escasa, 25 centilitros 
para desayuno, sin café, desdeñando la gran importan­
cia del desayuno.

De todo lo que deduce Le Cendre, que si bien no es 
malo el régimen dietético escolar, no os ú propósito 
para corregir las pequeñas alteraciones morbosas, 
germen de otras mayores que traen muchos niños al 
colegio, y que en él se desarrollan con el estudio.

La índole verdadera de esta información puede 
verse en estas conclusiones, que merecen leerse, pues 
entre lineas se dibuja que en Francia hay también en 
esto muchas cosas que mejorar;

«Vista la frecuencia creciente de los trastornos di­
gestivos en nuestra época, y su funesta influencia para 
el porvenir de los individuos y de la raza:

Los directores de los colegios perseverarán en 
los laudables esfuerzos que han hecho para mejorar la 
alimentación de sus discípulos en el sentido que les 
será indicado por los médicos.

2.° Que se ejerza una vigilancia, sobre todo pre­
ventiva, sobre las funciones digestivas de los niños por 
medio de la constante colaboración de las familias y 
sus médicos y directores, y médicos de los estableci­
mientos escolares.»

Pomada contra el impétigo del cuero cabelludo y 
de la cara eñ los lactantes (Kisller):

Acido aalícílico...................................... 1,00 gramos.
SabnitrntO de bismuto   20,00 —  '
Ungttonto rosado.'.............................. 50,00 —
Polvo de a lm idón ................................. 7,50 —

M. TI. e.
■ Si se trata de la variedad húmeda, se aplica en for- 

jna de compresas empapadas en la pomada. Si es la 
•variedad escamosa, la unción es sin compresa. Repí­
tanse írecuontemonte. Dr . PINILL.\.

EL SANATORIO DE LAS NAVAS

Conforme saben ya los lectores de E l  S ig l o  M é d ic o , 

en la Gaceta del día 7 del actual ha visto la luz un Real 
decreto de Gobernación, en que se declara de utilidad 
pública la construcción de un Sanatorio para enfermos 
del pecho, en término del cercano pueblo do las Navas 
del Marqués.

Sentimos vibrar, con este motivo, las palpitaciones 
del entusiasmo al hallar una prueba más de que en 
nuestra patria no so abaten los espíritus, y que en 
Jos momentos que parecen de mayor angustia, surgen 
consuelos para el alma, que nos autorizan á no des­
confiar del país en que hemos nacido.

Acabamos do ser vencidos por falta do elementos, 
que la desdicha nos ha negado; estamos aturdidos 
aún por la brusca usurpación de que liemos sido obje­
to; todavía tenemos en las manos las úlíimas hojas en 
queso ha firmado nuestro desmembramiento; parece 
que el horizonte se estrecha y se ennegrece, cerrando 
la puerta á toda esperanza, y sin embargo, vuelve la 
aurora á confortarnos y disipar Ja honda pena que nos 
afligía.

Vemos ya claro que España so regenera con el sa­
cudimiento que acaba de experimentar; pues como no 
estaba muerta, sino aletargada, se empieza á dar 
cuenta de la iniquidad con que han abusado de su 
sopor; y si bien ha de tardar, quizá voluntariamente, 
en reconquistar su antiguo imperio de las armas, es 
seguro que en el campo de la inteligencia ha de ocupar 
sitio privilegiado antes de que transcurran muchos 
años. Esto se demuestra y se consigue con Ja ejecu­
ción do proyectos tan importantes como el que acaba 
de merecer el Real decreto antes ci'.ado, rofercnte’ á 
la creación de un nuevo Sanatorio, que hasta por la 
razón misma do las diferencias de clima, habrá de 
ayudar á los establecimientos análogos de Busot, en 
Alicante, y de Portacceli, en Valenci i, en la obra hu­
manitaria y patriótica de disminuir ó evitar la expor­
tación de estos enfermos al extranjero; adonde solían 
ir en busca del alivio que aquí, en su misma patria, 
podrán hallar amplia y suficientemente; librándose 
así de un largo y penoso viajo, que muy pocos pueden 
resistir y costear, y de la pena de no poder rodearse, 
sino os en casos sumamente excepcionales, de aque­
llos individuos de su cariño, capaces de endulzarles el 
triste periodo de la despedida agónica de este mundo, 
á que tantas veces conduce á sus víctimas esta clase de 
padecimientos.

El sitio señalado para la construcción de esto nuevo 
Sanatorio reúne todas las condiciones que se exigen 
para establecimientos de osla clase, y acaso más de 
las que brillan en sus similares del extranjero Es un 
extenso monte cuajado de pinos, que nacen en un suelo 
de tomillos, y enclavado entreoíros muchos montes, 
no monos exuberantes en la misma clase de vegeta­
ción. En la pai te más elevada del terreno hay tres ma­
nantiales de agua purísima, que brota filtradaporgra- 
nito; y á un nivel de ochenta metros más abajo está el 
terreno señalado para Sanatorio, al lado de la via del 
ferrocarril del Norte y muy próximo á la estación del 
mismo; aunque es de esperar se consiga un apeadero, 
que distará unos veiiUo metros del Establecimiento. 
Aparte estas ventajas, quedará éste perfectamente gua­
recido dcl aire del Norte por las poderosas defensas
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naturales de la elevada montana que le separa del pue­
blo, unido á la profusión de pinos que embalsaman 
aquella atmósfera, de pocas variaciones térmicas, por 
virtud de sus condiciones topográficas y porque el sol 
la baña desde que asoma en el extenso horizonte que 
desde allí so domina, hasta que termina su carrera, 
para señalar el principio de la noche.

Ya hemos dicho que las aguas son purísimas, pero 
no que las leches y demás alimentos de la localidad 
las acompañan dignamente.

Deseamos que nuestro muy distinguido comprofesor 
y amigo D. Luis Ortega Morejón encuentre la recom­
pensa que merece por la asiduidad y la inteligencia 
con que ha trabajado en este asunto y vencido sus di­
ficultades hasta el presente; y confiamos en que de 
igual manera dominará las que todavía están por ven­
cer, llegando felizmente al término de la empresa para 
bien de la Humanidad y honra de la patria y de sí 
mismo.

E d u a r d o  SÁNCHEZ Y  RUBIO.

• K$>C—-

R E S U M E N  E S T A D ÍS T IC O
DE LOS EKFEnSíOS QUE H AN COKCUnEIDO A  LAS  CONSULTAS 

rÚ B L IC A S  DE O T O -R IN O -L A E IK a C L O C ÍA  EN L A  P o L IC L ÍS IC A  CERVEBA 

Y  liS  L A  D EL K E F U G IO , DE E STA CORTE, Á  CARGO DEL

DS. O. C O M P A I R E D  
DURANTE E L  CURSO DE 1896 Á  1897, BEOUIDO DE 

CONSIDERACIONES CLÍNICAS SOBRE ALGUNOS CABOS IXirO RTAN TES (1).

Otitis medía exudativa ó catarral crónica, — Casi 
siempre comienza este proceso morboso por un cata­
rro propagado desde las fosas nasales ó desde la fa­
ringe y cavum. Limitado durante algún tiempo (por 
lo común meses ó años) el catarro á la rino-faringe, 
basta la explosión de una agudización cualquiera (an­
ginas común, escarlaíinosa, tifoidea, variolosa, etc ), 
más ó menos infecciosa, para que insensiblemente 
vaya ganando las trompas y suba de un modo lento ó 
rápido hasta el oído medio, donde se establece con ca­
rácter definitivamente crónico ó estable desdo el pri­
mer momento.

Así, pues, cavidad naso-faríngea, trompas y caja 
son las tres etapas que se suceden cuando no se afec­
tan á la vez.

En la mayoría de estos enfermos se halla el origen 
y el sostenimiento en las mismas fosas nasales (este­
nosis diversas), desdo cuyo punto parte la rino-farin- 
gitis, que, tarde ó temprano, ha de ser la determinante 
del catarro crónico de la caja como es también la cau­
sante, según hemos indicado al ocuparnos en las en­
fermedades de las fosas nasales, de los catarros farin- 
go-laríngeos y aun bronquiales y bronco-pulmonares.

Muchos casos de esta clase podría citar, observa­
dos en este curso, pues que son muy comunes, pero 
basta á mi propósito extractar uno cualquiera, cogido 
al azar. Helo aquí:

Nüm. 192. Policlín ica  Cerrera. — Ingreso en la 
misma, día 25 de Octubre de 1890. A. A., de veintiséis 
años, de Cuenca, planchadora, se halla sorda y con 
ruidos muy molestos en ambos oídos desdo seis anos 
antes, habiendo quedado así de reponte, inmediata­
mente después de padecer ¡a fiebre tifoidea Recuerda

que desde niña sufre frecuentes anginas y catarros, y 
que no respira bien por las fosas nasales, ni de día ni 
de noche.

Diagnosticada la afección de otitis media catarral 
crónica, se le prescribió el salicilato sódico al interior 
y localmente la dilatación forzada de Hewctson por las 
fosas nasales, seguida del sondaje, inyección de vase­
lina liquida ictiolada, alternándola con el liquido do 
Vacher (éter acético iodado) y frecuentes insuflaciones 
Politzer.

El 9 de Diciembre habían disminuido notablemente 
los ruidos, habiendo mejorado la audición, y el G do 
Marzo dejó de acudir á la Clínica por creerse la enfer­
ma curada por completo.

Otitis media purulenta crdn/ca. — Todavía existe 
la preocupación entre el público profano, y, lo que 
es más raro y vergonzoso, hasta entre algunos médi­
cos, de que conviene respetar el flujo purulento de 
los oídos á título (Je descarte de la naturaleza.

No es éste el sitio más á propósito para refutar 
tales preocupaciones y herejías, no sólo científicas, 
sino también de la razón y del sentido común, censu­
rables aun para determinadas personalidades del pú­
blico profano; pero si quiero, en defensa de la verdad, 
copiar unos párrafos de un precioso articulo titulado 
¿Debe curarse la otorrea ?, de mi malogrado maestro el 
Dr. A riza, publicados ya, en F.l AnJUeatro Anatómico 
Español el año 187G, y cuyas ideas, demasiado poco co­
nocidas por el mundo médico, constituyen un precio­
sísimo argumento en contra del error:

(iLa verdadera ciencia no puede admitir que sea pe­
ligroso curar una enfermedad cuando es curable; pero 
la creencia vulgar, apoyada en hechos notorios de con­
secuencias mortales y en la opinión del mayor número 
de médicos (1), sostiene que la otorrea entra en la clase 
de los noli me tangere, y que debe, por tanto, respetarse, 
La opinión pública tiene, pues, un doble fundatnento: 
su propia experiencia y el consejo de muchos r^resen- 
íantes de la Medicina. Pero á pesar de tan respetable 
base, nosotros afirmamos que aquélla y éstos están en 
un error, y que los hechos desgraciados que parecen 
darlos la razón en el anatema lanzado contra la cura­
ción de la otorrea no han sido científicamente inter­
pretados............. ■...........................................................

»Los médicos auristas están unánimes en la necesi­
dad (lo proceder sin levantar mano á la curación de la 
otorrra, tan pronto como amaga pasar á la forma cró­
nica. TtüUsch, Toynbee, Miot, Duplay, Levi, Lurm, 
Garrigou Desaránes, citan en sus obras infinidad de 
casos cii que el término natural de aquélla, abando­
nada á si misma, ha sido funesto. Las periostitis, las 
caries, las necrosis, la infección purulenta, las flebitis, 
las otorragias de la yugular y las carótidas internas, 
las trombosis de los senos de la dura-madre, principal­
mente del transverso, las meningitis, los abscesos del 
cerebro y del cerebelo, son los accidentes terribles en­
gendrados á la larga por los Jlujos purulentos del oido. 
Y aun sin necesidad de ¡r tan lejos en las consecuen­
cias desagradables do dicha enfermedad, y limitándo­
nos, por ejemplo, al estudio de casos más benignos, la 
pérdida dcl oído, las destrucciones de la membrana 
timpánica, las lesiones y destrozos de los delicados ór-

(1) Véase oí número anterior.

(1) Conviene tener presente <jue el autor escribió e l articulo 
de Quo copio estos párrafos ol año 1878, y  que de entonces acá se 
ha modificado mucho la  opinión médica en sentido favorable á la 
curación de este proceso morboso.
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ganos contenidos en la caja, las granulaciones, los pó­
lipos, las parálisis faciales, las cefalalgias, los zumbi­
dos tenaces y desesperantes, la fetidezy olor repulsivo 
de los enfermos, son, en escala más inferior, las mo­
lestias compañeras inseparables de la otorrea.

»De esta notación resulta que los flujos de oído oca­
sionan frecuentemente la muerte, y siempre la pérdida 
de uno de los más preciados sentidos.»

Por lo tanto, ¿se debe ó no combatir esta enferme­
dad? Huelga la contestación, en vista de las terribles 
consecuencias que tan brillantemente expone el doctor 
Ariza, y de otras que no enumera, pero que no dejan 
tampoco de pesar en la balanza.

Esto abandono en tratar y curar las otitis medias 
supuradas agudas, en su comienzo, acarrea que se 
hagan crónicas, y en ocasiones casi incurables por los 
medios ordinarios.

Puede condensarse la etiología de esta enfermedad, 
en la existencia de enfermedades generales agudas 6 
infecciosas durante Li infancia ó en cualquiera otra 
edad, como antecedente de la otopatía; tales son la es­
carlatina, la viruela, sarampión, difteria, tifus, pulmo­
nía ó anginas crónicas, corizas repelidos, ozena, póli­
pos nasales, fibromas naso-faríngeos, etc.

De todas ellas vemos á diario en nuestras consultas. 
Como dato ctiológico de importancia, referiré el si­
guiente caso:

Núm.402. PolicUniea Cercera — R. B., de veintitrés 
años, hace cuatro meses que padece de los oídos por 
consecuencia de tomar al interior grandes cantidades 
de ioduros. Se la tuvo por sifilítica en una consulta pú­
blica, y se la prescribieron hasta el abuso los ioduros, 
sobreviniéndola un exagerado iodismo óculo naso-fa­
ríngeo, con el que coincidieron manifestaciones de oti­
tis media aguda en el oído derecho, que se hizo supura­
da, y en el izquierdo sobrevino casi repentinamente 
una sordera completa por otitis media hiperplásica.

La perforación que aprecié en el tímpano del lado 
derecho radicaba en el segmento anlero-inferior, y pre­
sentaba el aspecto ó la forma de una pústula variólica. 
El resto de la membrana timpánica aparecía rojo y 
completamente adosado á las paredes de la caja, pro­
bablemente por anterior inflamación adhesiva.

En esta enferma conseguí admirables resultados 
mediante las inyecciones hipodérmicas de disolución 
acuosa de clorhidrato de pilocarpina al 2 por 100, á la 
vez que le practicaba el sondaje y el masaje en el lado 
izquierdo.

Demuestra este caso lo peligroso de abusar de cier­
tas medicaciones, así como la producción de lesiones 
diferentes en una misma clase de órganos con causa 
única.

Según la antigüedad del padecimiento, la causa que 
le dió origen y las lesiones que se hayan producido en 
el interior del oído, ha de variar el tratamiento, pero 
siempre, se opere ó no, á base de la más pura y riguro­
sa antisepsia.

Cuando el proceso supuratorio ha fraguado procesos 
carióticos, ó ha dado origen á la formación de granu­
laciones en la mucosa de la caja, ó do pólipos verdade­
ros, serán perfectamente inútiles cuantos tratamientos 
farmacológicos se usen. La operación se impone para 
curar radicalmente al enfermo.

He aquí algunos casos que demuestran este aserto:
J. F., de Madrid, veintiún años, soltera, escrofulosa, 

habitante en casa muy poco higiénica (cuartel de la

Guardia civil del barrio de Salamanca), se presentó en 
mi consulta de la Policlínica Cervera el 11 de Abril 
de 1896 aquejando padecimiento del oído izquierdo des­
de que tenía la enferma algunos meses de edad. Ignora 
la causa productora de su otorrea. No oye ni el acúme­
tro ni el diapasón (percepción aérea) en el lado izquier 
do ni al contacto, y la percepción craneana es nula.

El diagnóstico fué otitis media purulenta crónica 
con amplia destrucción del tímpano y engrosamiento 
escleroso de la mucosa de la caja. Por detrás del pa­
bellón existía una cicatriz, producto de una fístula que 
debió comunicar con la caja, y por la que, en la niñez, 
salía el pus.

Les ioduros y el aceite de hígado de bacalao al inte­
rior, g1 campo, la hidroterapia y localmente la disolu­
ción acuosa de cloruro de zinc al 1 por 30, curaron tan 
antigua y rebelde enfermedad, quedando, como es con­
siguiente, la sordera como reliquia.

 ̂Núm. 708. Pclieliniea del Refugio. — A. G., de seis 
años, de Madrid; niño con facies estúpida y con el sello 
de la anemia y de la miseria orgánica. Padece hace 
cinco años supuración del oído derecho, atribuida á 
unas calenturas que no saben sus padres de quó clase. 
Otitis media purulenta crónica con destrucción comple­
ta del tímpano y llena la caja de vegetaciones fungosas 
que dan sangre casi á diario. Vegetaciones adenoides.

Limpieza con el agua alcohólica, y la operación del 
raspado, que se practicó á los cuatro días, resultando 
además canes del yunque. Después de la operación se 
causticó con el cloruro de zinc al 2 por 30, y se colocó 
gasa al iodoformo.

Las curas sucesivas fueron de salol alcanforado.
Las vegetaciones adenoides se operaron dos días 

antes.
El enfermo se curó en mes y medio.
Ndm. 796. Policlínica del Refugio.—R. M., de Fuen- 

carral (Madrid), de once años, padece del oído derecho 
hace cinco años á consecuencia del sarampión. Otitis 
media purulenta crónica con destrucción completa del 
tímpano y llena la caja de granulaciones. Caries del 
m artillo y del yunque. Mastoiditis y empiema de las cé­
lulas mastoideas. Fenómenos cerebrales. Se practicó al 
día siguiente la trepanación mastoidea, dando salida á 
bastante pus, y hubo que practicar el raspado de fun­
gosidades que rellenaban las células mastoideas, el 
aditus ad antrum, ático y coja timpánica, extrayendo 
los huesecillos completamente cariados.

Tanto de este caso, cuanto de otros que se trepana­
ron, he de dar más extensa cuenta en un trabajo que 
al efecto tengo en preparación.

Se le dió el alta por curación á los treinta y siete 
dias de operada.

Nüm. 799. Policlínica Cervera.—h. E. Ch., de Madrid, 
de cinco años, anémica, escrofulosa. Padece de los 
oídos hace un año á consecuencia del sarampión. Es 
hija de sordo-mudo. Audición ligeramente alterada. 
Otitis media purulenta crónica doble. Vegetaciones ade­
noides. Se operaron éstas y traté la otitis con los lava­
dos de agua alcohólica y el salol alcanforado.

Núm. 833. Policlínica Cercera. — A. A., niña de tres 
años, recomendada por el Dr. González del Campo, 
quien la ha estado tratando. La supura el oído derecho 
hace un año. La reconocí el 22 de Mayo. Atribuye su 
madre la enfermedad á unas anginas, pues al poco 
tiempo después comenzó á supurar el citado oído y á 
salirle sangre también. El salol alcanforado y los lava-

Ob:
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dos de agua borícada fueron infructuosos. Reconocida 
después de limpieza minuciosa, advertí la presencia de 
pólipos mixomaiosos en la caja, que operé aquel mismo 
día. Se la di6 el alta, curada, á los doce día-s.

Núm. 841. Policlínica Ccrcera. — Día 22 de Mayo.
T. F,, de Madrid, de siete años; la supuran los oídosá 
temporadas desde hace algunos años. No sabe su madre 
precisar, ni la época en que comenzó la enfermedad, 
ni á qué causa atribuirla, Tiene la niña oíitis media 
purulenta crónica, doble, con esclerosis y engrosamien- 
ío de la mucosa. Ausencia de tímpanos. Vegetaciones 
adenoides. Sordera muy acentuada (sólo oye el acúme­
tro al contacto, y el reloj ni al contacto). Hubo necesi­
dad de operarla, y cuando se cerró en fin de Junio el 
curso, dejamos la enferma sumamente mejorada. Y  de 
este modo podríamos citar muchísimos casos más.

Otitis media hemorrágica aguda. — 'Los, tres casos 
observados fueron francamente de origen infeccioso.

Núm. 35. Policlínica del Refugio.—' l̂. R., de Madrid, 
de veintiocho años, sirviente, soltera, bien constitui­
da, menstrua bien. Tres días antes (20 de Octubre) tuvo 
anginas y un catarro gripal, y sintió calor y ligero dolor 
en el oído izquierdo, fraguándose indudablemente una 
otitis media aguda. Á los dos días, y sin dolor (había 
cesado éste á las pocas horas do iniciarse), tuvo una 
otorragia abundante, que cedió por sí sola. Transcu­
rridas unas seis horas, se repitió la salida de sangre, 
presentándose de este modo casi sin interrupción. No 
hay, ni dolor auricular, ni supuración, ni zumbidos, ni 
vértigos y muy poca sordera en el lado enfermo.

El conducto y el tímpano aparecían negruzcos por 
contener restos de sangre Después de lavados repeti­
dos, se vió al segundo azulado, efecto de la gran ccta- 
sia vascular. Se la prescribieron sudoríficos, instilacio­
nes y baños auriculares con una disolución concen­
trada de antipirina y toques de tintura de iodo á la 
mastoides, y fué cediendo la afección, dándole el alta 
por curación á los veintiocho días.

Núm. 101. Policlínica del Refugio.—L  P. S., de Ma­
drid, de veintiún años, vendedor ambulante de perió­
dicos, sufrió cuatro días antes un enfriamiento del que 
tuvo que guardar cama. Antecedentes sifilíticos. Al día 
siguiente de estar enfermo notó un gran ruido, cons­
tante y de fuertes latidos, sin dolor, en el oído izquier­
do, del que comenzó á resumar sangre continuamente. 
Tampoco hubo dolor, ni supuración, ni vahídos, ni 
sordera. Duró la otorragia once días, cediendo en ab- 
solu'.o al plan seguido en el caso anterior, y viéndose 
curado sin quedarle ninguna lesión auricular objetivo- 
subjetiva,

Núm 302. Policlínica Cer c e ra .-C  R., de Madrid, 
veintisiete años, costurera, tuvo á principios de Febre­
ro la grippe (se consultó el 8 de Marzo), y á los pocos 
días notó que le salía sangre del oído derecho, sin 
haber experimentado en él más que un fuerte zumbido 
y pulsaciones desde el primer momento.

La hemorragia cedió á los seis días; pero desde en­
tonces sigue fluyendo en muy poca cantidad un líquido 
sanguinolento muy claro. Se ven en el tímpano y en el 
conducto restos de sangre coagulada, y todo el pri­
mero, de color oscuro, flácido, pero sin eversión ni 
abombamientos. La disolución de antipirina al oído, e! 
ioduro de hierro líquido (solución de Dupasquier) al 
interior, ejercicio físico al aire libre y suspensión del 
trabajo, bastaron á restablecer la integridad del oído 
en cuestión.

Estas observaciones son interesantísimas por más 
de un concepto, pues que, tan sólo por el hecho déla  
infección gripal, sin traumatismo previo, sin que nin­
guno de los individuos fuera hcmofílico ni tuviera fre­
cuentes y acostumbradas hemorragias nasales, etc., y 
sin que se advirtiera rotura de la membrana del tím­
pano n i sobreviniera después supuración, so presentó 
en lodos ellos la otorragia sin fenómenos agudos é in­
tensos de flogosis.

Mis tres casos de otorragia, dependientes de modo 
indudable de la infección aguda gripal, corresponden 
á los observados por Schmidt, Delstanchc ;y Herck. 
Linas voces, la hemorragia no os más que los primeros 
síntomas de la perforación del,tímpano durante el des­
envolvimiento de la otitis media aguda; en otras oca­
siones, y he aquí el tipo de esta clase de otorragias y 
de mis observaciones, existe la miringorragía sin que 
exista ni quede después perforación alguna.

Además de los casos de los tres autores citados, 
conviene recordar el del Dr. Petitjean, en el quesa tra­
taba de ausencia de la menstruación, sobreviniendo 
una otorragia complementaria; el do Leudet, un enfer­
mo atacado de cirrosis hipertrófica, en el que se pro­
dujo una hemorragia auricular; y por último, los tres 
Je Luc, hemorragias neuropúticas del oído, también, 
sin perforación del tímpano.

¿Podría establecer, además de la infección aguda 
gripal, una cottslilución nerviosa morbosa apta a faci­
litar la producción do la otorragia en mis tres enfer­
mos? No lo creo, porque en ninguno do mis tres casos 
podemos invocar ni siquiera el histerismo como pre­
parador del terreno orgánioo. En las dos mujeres no 
habla alteraciones menstruales, ni neuralgias, xi\ fenó­
meno alguno hisleriformo, y sí tan sólo en una de ellas 
exceso de trabajo de obrador, pero sin que determinara 
un estado verdadero de anemia. En el del vendedor de 
periódicos únicamente registré el antecedente de sífilis.

¿(Jué nos queda, pues, como explicación patogéni­
ca? El compararlas, á mi juicio, ó con las hemorragias 
vicarias ó supletorias, 6 mejor todavía, y así las he 
considerado en las notas de las referidas hojas clíni­
cas, el tenerlas cual hemorragias infecciosas per se, 
á semejanza de las hemorragias nasales en la fiebre ti­
fo id e a  y  otras enfermedades infecciosas sobrevenidas 
durante el curso ó al final de la enfermedad, y sin que 
se haya producido ni quede después lesión ni conse­
cuencias morbosas en la membrana de Schncider.

Aceideníes cerebrales de origen otitico. — El en­
fermo núm. 1 de la Policlinicsi Cervera, C. G., de Ma­
drid, de treinta años, carpintero, lo venía tratando 
el Dr. La Rivapor consecuencia de trastornos sensi­
tivos y motores de origen cerebral y por una epilepsia 
antigua ( desde la niñez).

De este enfermo, á quien tuve que trepanar la apó­
fisis mastoides y abrir la fosa cerebral media, así como 
do otros á los que también tuve que trepanar, haré 
mención especial en un trabajo que tengo en prepa­
ración.

Cuerpos extraños en el ofdo.—Elijo de entre los ob­
servados el núm. 470 dcl Refugio, J. M., muchacha de 
dieciséis años, natural de Granada, paragüera, quien 
tuvo alojado en su oido medio izquierdo durante más 
de tres meses un hueso de cereza, introducido estando 
jugaitdo.

De las tentativas para su extracción practicadas en 
Granada y después en Madrid por diferentes médicos
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sobrevino la roturado Ja membrana del tímpano, el 
hundir el cuerpo extraño en el ¡nlcrior de la caja, he­
morragias y dolores frecuentes, y una olitis intensa ij 
extensa del conducto y del oído medio, con producción 
de fenómenos cerebrales de compresión.

Cuando yo la vi por primera vez tenía edematosos 
y pastosos todos los tejidos del pabellón, conducto au­
ditivo y mastoides; se escapaba por el conducto un 
liquido negruzco, fétido y espeso; había dilatación de 
la pupila correspondiente y fenómenos cerebrales do 
compresión (estado semicomatoso, fiebre con pulso 
pequeño, frecuente, irregular, etc ). No había tiempo 
que perder, y procedí inmediatamente á extraer el 
cuerpo extraño, separando de un corte el lóbulo de la 
oreja y el conducto cartilaginoso. Lavé y desinfecté 
cuidadosamente la caja timpánica, dejé salir sangre 
durante un rato á fin de desingurgilar aquellos vasos 
ectásicos y llenos de sangre, y practiqué una cura an­
tiséptica minuciosa. El resultado fué dar el alta á la 
enferma á los diecisiete días, no sin producirme antes 
alguna zozobra los fenómenos cerebrales que me h’cie- 
ron temer por la vida de aquélla, y que durante dos 
dias tuvo que combatir enérgicamente con cuantos re­
cursos aconseja la Terapéutica.

Sin comentarios.

Sección Profesional.

EN CONTRA DE LOS REMEDIOS SECRETOS

Agradecemos á los dignos compañeros que han 
ilustrado este debato interesante, las alabanzas que 
nos prodigaron, aun a trueque de confundir nuestra 
modesta personalidad; pero hubiéramos agradecido 
más verles ceñidos, en lo posible, al tema, ahorrando 
consideraciones acerca del estado de la Farmacia; 
pues, como han dicho El Monitor, E l Mensajero, E l 
Boletín y otras revistas del ramo, si existen malos bo­
ticarios, no faltan peores médicos. Además, ocurre lo 
que presumíamos, esto os, que todos detestan los re­
medios secretos, pero los utilizan ó los consienten; se 
odia el pecado, pero se peca; ¡mísera Humanidad! Sólo 
Juan Claridades y el Médico viejo lian tenido valor para 
defenderlos, muy á pesar suyo, en el caso excepcional 
de tropezar con farmacias sin drogas buenas, pero con 
específicos excelentes; rareza explicable, se dice, por 
el hecho de cobrarse los últimos fuera de las igualas; lo 
cual permite cierto negocio feo, aumentado con el frau­
de que se hace al pobre Municipio, muy ajeno á esta 
clase de timos, que el Código también castiga.

Puesto que así se quiere, discutamos la cuestión 
planteada ahora en la siguiente forma, poco más ó me­
nos: Dado que sólo haya una farmacia (valga este nom­
bre, con perdón de tan hermosa ciencia) en 20 leguas 
á la redonda, que no quiera ó no pueda por falta de 
fondos (?) tener opio, quina, etc., oficinales, aunque si 
excelentes remedios secretos— cosa, después de todo, 
comprensible en países nada policíacos—; el médico ha 
de usarlos por fuerza, aunque sea entre ascos y repug­
nancias, si quiere atender ásus enfermos, porque des­
conoce, quizás con el farmacéutico, las hierbas del tér­
mino, ó son ambos rígidos de espinazo para arrancar­
las por su propia mano, y hasta carecen de tiempo para 
suplicarlas á un labriego ó una vieja del lugar. Más 
aún, ciñéndonos por completo al férreo anillo de nues­

tros objetantes, queremos olvidar, por el momento, se­
gún se desea, algunas burlas sangrientas prisioneras 
de muchos frascos y cajas al cromo, dando por buenos 
(sólo en el sentido de sospecharse la existencia en ellos 
de algún medicamento acreditado), verbi gracia, la den- 
Ucina que motiva esta polémica, y unas pastillas contra 
la tos, traídas al debate porque lograron lo que no 
pudo la morfina (¡¡la  morjlnaü) «¿Qué hago si mañana 
se me presenta un caso igual? — dice el articulista. — 
¿Dejo que mi enfermo tosa hasta reventar, exponién­
dome á un nuevo disgusto, y á que otro compañero 
acrezca su reputación con perjuicio de la mía?» Distin­
gamos, pues, unos remedios secretos de otros, en ob­
sequio á nuestros impugnadores; aunque, en último 
análisis, dentro de lo desconocido no hay otro medio 
para juzgar de su valor que las estadísticas de los pros­
pectos ó las testificaciones de ciertos médicos, y resul­
ten más admirables los portentos realizados por la 
filantrópica Madre Seigel, por el popular Dr. Garrido, 
ó con las famosas gotas viriles.

Aun concediendo todo eso á nuestros amables im­
pugnadores, todavía intentamos demostrar que jamás 
deben emplearse los remedios secretos por el público, 
ni menos por el médico. Vaya enhoramala el farsante 
curandero que dice haber sorprendido un menjurge 
patagón ó abisinio, ó dió de narices contra cualquiera 
olvidada fórmula de antiguas farmacopeas, y coma así 
un pan que con más honra le diera el trabajo, ya que 
nadie so acuerda de nuestras viejas leyes sanitarias. 
Pero farmacéuticos y médicos á esa altura... ¡jamás!

El farmacéutico encuentra ya ancho campo dentro 
do la científica especialidad, es decir, recurriendo á la 
esmerada elaboración de ciertos medicamentos de 
composición y efectos conocidos, especialidad muy di­
fícil ó imposible de plagiar por otros compañeros más 
holgazanes ó menos adinerados. Así, por ejemplo, 
la F. E. da Ja fórmula de una magnesia efervescente, 
que sólo elaboran con propiedades excepcionales muy 
contados y laboriosos farmacéuticos; otros preparan 
con éxito el hierro de liravais; algunos un jarabe de 
hipofosfitos superior, salicilato de bismuto sin tacha, ó 
emulsiones magníficas de aceito de bacalao; cual el 
Dr. Houdé, de París, no teme las competencias en la 
elaboración de hermosos alcaloides y glucósidos, ni 
Catillon para sus peptonas, ó Quevenne para su hierro. 
Estas reputadas especialidades, fijémonos bien, no son 
remedios secretos,—según decíamos en nuestro primer 
artículo — sino sustancias tan perfectamente elabora­
das, que todo el mundo las solicita; y al enriquecerse 
en buena lid sus sabios autores y realzarles la aureola 
do Academias serias, y ver su nombre estampado en 
las Farmacopeas, logran á un tiempo los aplausos de 
la Terapéutica y la bendición de la Humanidad.

Ahora bien: ¿el remedio es desconocido, secreto, 
aunque haya tenido, como la revalenta arábiga Du Ba- 
rry, la suerte de contar, entre sus discutibles curacio­
nes, la del Papa Pío IX? Pues el médico no debe usarlo, 
y hará fo posible para que nadie lo use. En efecto, él es 
el único que puedo juzgar de la oportunidad en el em­
pleo de un agente; y esta oportunidad, la oecasio pre- 
ceps, el momento clínico, base de toda la Terapéuti­
ca desde Hipócrates, no consiste sólo en la elección 
del remedio y del minuto, sino también de la forma 
medicamentosa apropiada para el caso, de la vía para 
la administración, de la pureza ó de las asociaciones 
necesarias, do la dosis, tan excepcionalen los habitúa-
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feu­

dos. ¿Quién podrá cumplir fielmente con el arte y la 
conciencia, echando mano de secretos? Aunque el osa­
do mercader nos dijese al oído la composición de su 
brebajo, acaso no encontráramos en toda nuestra vida 
profesional ocasión para adaptar bien aquel molde. Lo 
dijeron Trousseau y Pidoux para las nuevas fórmulas 
estereotipadas: son como los trajes cortados á patrón, 
que á fuerza de servir para todos,.á ninguno sientan 
bien. Acostumbrémonos á meditar mucho junto al le­
cho del enfermo, ó preparemos la maleta para abando­
nar ya el campo terapéutico; pues recetando pseudo- 
remedios, mal que pese á JJn médico viejo, nos supri­
mimos con aquellas plumadas; haylos tales, en efecto, 
adornando con propiedad hasta los kioskos secretos, 
qne ni siquiera consienten nuestra faena de diagnós­
tico; son como los remedios universales soñados por 
la alquimia, panaceas, y maldito lo que importa á sus 
improvisadores que el enfermo tenga gastralgia ó pu­
pas. ¿Interesan mucho al homeópata las filigranas de 
diagnóstico?

Porque recordamos ese canon universal de Tera­
péutica, primo non noeere, se arguye que estuvimos 
exagerados, «pues también á veces causa grande daño 
la falta de intervención», cosa que jamás hemos puesto, 
en duda; pero más daños acarrea, esto es indudable, 
la torcida intervención que el cruzarse de brazos. Des­
pués de todo, en sana Medicina, ¿podemos decir que 
intcr\ci)imos al poner en juego los secretos? Victimas 
do esa ilusión que Ies hace ver capricliosos á los fár­
macos heroicos, en tanto que encuentran acciones se­
guras, propiedades matemáticas en los específicos que 
curan siempre con seguridad, como dijo el otro y dijera 
cualquier curandero; presa de preocupaciones desati­
nadas, suponen algunos que intervienen al usarlos 
conforme á las reglas de una etiqueta pensada en bre­
ves momentos por un farmacéutico ó un vividor, á 
dosis de fijo ilusoria, si el producto se fabricó en gran­
de, en formas que quizás repelen un trismo, una dis­
pepsia ó la fisura anal, y con asociaciones írecuente- 
inente disparatadas ó en todo caso desconocidas. No 
liay (al intervención, sólo como rareza sonará la flauta. 
Más común lia sido que ocurran accidentes —de los 
cuales alcanza responsabilidad al médico que utiliza 
en la cura agentes que desconoce —; díganlo el pecto­
ral de cereza del Di-. Ayer, los pagliarlos, ciertas pas­
tas milagrosas, etc.; y el mismo Dr. Andreu anuncia 
(no queremos creer que con ánimo de dar importancia 
á su secreto) que sus pastillas cuentan también con 
«viles falsificadores». ¡Los homeópatas no hacen tanto 
daño con sus habituales fallas de inlcrvenciónl

El argumento capital tiene mucha gracia; si en la 
botica no hay más que esos remedios secretos excelen­
tes, ¿perderemos nuestra reputación dejando de usar­
los? En verdad, que si no hay farmacia, ó al menos un 
herbolario de confianza á mano, .será imposible la in­
tervención por falta de medios; nadie vacia con el dedo 
la vejiga en las prostatitis; no realizamos milagros; 
pero puede echarse mano con frecuencia de sucedá­
neos, de remedios higiénicos (el baño caliente sustitui­
ría á la sonda en dicha enfermedad), y la misma ley 
no parece muy severa con los médicos que arreglan su 
botiquín, como todos hacemos para mareliar al campo; 
pues lo tolera en apartada aldea ó en manos del mi­
nistrante de un cañonero, y hasta en los consultorios 
de cualquier especialista. Para fallar en justicia este 
pleito, habría que oir antes al desventurado farmacéu­

tico aludido, porque nos resistimos á-creer que haya 
tanta degradación profesional. ¿Quién ofrece más ga­
rantías al médico, el profesor de Farmacia con título, 
que responde ante la ley de que es morfina lo que des • 
pacha, ó el descarado fabricante de brebajes ocultos? 
El médico que pide secretos, fomenta además el contra­
bando é incita á que se falte á las leyes, porque éstas 
prohíben su introducción y venta en el reino.

Fuera de esto, considerar perdida la reputación por 
rendir culto, cual el vulgo, al post hoc, ergo propier 
hoc, escollo terrible de nuestra práctica, basados en 
que mejoró una tos luego de tomar ciertas pastillas 
(beata vétala, ques venis in témpora crisis), es todo un 
colmo; lo mismo se hubiera logrado quizás, ó so logra 
muchas veces, con los caramelos vulgares. ¿Conten­
drán acaso las pastillas alguna sustancia excepcional, 
asombro de futuras farmacopeas? El médico que cum­
ple con sus deberes profesionales puede llevar erguida 
la frente, seguro do que está inmune para la ponzoñosa 
baba de la calumnia, ¿Nunca le ha ocurrido al escru­
puloso articulista sentir hondo disgusto después de la 
curación que más satisfecho haya podido dejarle, al 
ver cómo regatean sus honorarios y lo vuelven la es­
palda para orar ante el santo de la devoción, único 
salvador que reconoce el cliente? Afortunado está en 
otro caso, porque la ingratitud del enfermo y la mal­
querencia del compañero son hechos ya antiguos en 
nuestra ingrata ciencia

¡Que esta discusión no traerá nada práctico! Asi lo 
esperamos, por desgracia, porque es pura mentira 
cuanto se blasonado regeneraciones. Aunque nuestros 
argumentos de ahora, y cuantos reservamos para nue­
va ocasión, fueran indiscutibles, acogeríanse por los 
vencidos con desdeñosa mueca, exclamando de paso 
en su especial pataleo: / Yo no me convengo, n i renun­
cio á ejercer m i cómoda medicina, entretanto que el 
vulgo sea tan... vulgo! Nada más cumpliendo las leyes 
sanitarias vigentes y acatando los consejos de la Cien­
cia, holgarían las reformas, incluso esas tan cuerdas 
que propone Juan Claridades, contradiciéndose en 
cierto modo, como la séptima, que dice: «Prohibir en 
absoluto la venta de lodo remedio secreto, admitiendo 
solamente aquellas especialidades farmacéuticas de 
composición definida (j perfectamente dosif cadas, que 
á juicio de la Academia, Consejo de Sanidad ú otro 
Cuerpo consultivo resulten útiles, establos y no fáciles 
de preparar para la generalidad de los farmacéuticos.» 
Con que se lea despreciar donde escribe prohib ir, es­
tará hecho lodo, sin necesidad do regenerarnos á 
fuerza de látigo ó de Reales órdenes. Y  de no hacerlo 
así, ¡ay de nosotros el día en que el público se aperciba 
de que no ganamos el pan con el sudor de la frente, 
con las torturas del cerebro! ¡Habremos de colgarnos 
al cuello el título, médicos y boticarios, para suplicar 
un mendrugo por esas calles! Las panaceas Irán rectas 
desde la droguería al lecho del dolor.

Aquí dábamos fin á este artículo; pero leemos otro 
del Dr. García Díaz, y vamos á contestarle en pocas 
palabras. Sostiene este compañero que es científico 
mantener ciertos secretos; ¿científico? j buena andaría 
la ciencia si quienes alumbran recursos para el diag­
nóstico ó la terapéutica los dejasen inhumar consigo 
por falta de premio! Parte, además, de una equivoca­
ción, ó por lo menos, de una hipótesis relativa al des­
cubrimiento de sustancias imaginarias, y á que sus 
autores se reservan el secreto para explotarlo. Preci-
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sámente, los pocos sueros que hoy interesan en la Clí­
nica (los demás están en el período experimental y no 
es caso de divulgarlos), y preparan los laboratorios 
microbiológicos — como pudiera elaborar la farma­
cia—, se hallan descritos en los Anales de los mismos, 
en los Comptes rendas de las Academias, en Jas actas de 
Jos Congresos, en libros y folletos; conocemos su pre­
paración delicada, sus efectos fisiológicos y terapéuti­
cos, la manera de usarlos con fruto .. ¿dónde está el se­
creto? ¿En qué son desconocidas muchas toxinas y su 
mecanismo de acción? Tanto equivaldría á renunciar 
al empleo del cólchico, porque su principio activo no 
está muy en claro, y su acción íntima so desconoce. 
Lo mismo cabe décirde cualquiera propiedad nuevade 
los fármacos, que su descubridor reserve; buen prove 
cho le haga un invento, que sólo 61 podrá aplicar cien­
tíficamente, ó nunca, si por añadidura es farmacéu­
tico.

Por lo demás, no nos parecen exagerados los tribu­
tos que se conceden ála inteligencia; recordamos siem­
pre con gusto á Helvecio, lucrando 1.000 luises de oro 
por su secreto antidisentérico, y aplaudimos sin reser­
vas el ejemplo de Luis XIV, que pagó á buen precio el 
antipalúdico de Talbot, ó á Francia, colmando de ho­
nores y dotando de laboratorios magníficos á Pasteur; 
pero de esto, á recompensar secretos que no se divul­
gan para esconder una vergonzosa desnudez, verdade­
ras escorias do la materia médica que á menudo des­
cubren los reactivos, hay una enorme distancia. Para 
los primeros, un buen servicio de patentes infalsifica­
bies por nimios detalles, y el negocio exclusivo duran­
te ciertos años, luego de oir el parecer de la Academia, 
surtiría algún efecto á sus autores, si bien vale siempre 
más la patente de talento, que nadie mixtifica, y con­
siente trabajar á la luz del día. Aunque todos pudiése­
mos obtener suero de Behring-Roux, ¿quién utilizará 
otro sin la marca de fábrica, exponiéndose á temibles 
accidentes? Por lo respectivo á los remedios secretos, 
cúmplanse las leyes.

V. P. C.

i * e n s a  M é d i c a i

NAC IO N AL: I. E l asma tratada por el suero antidiftórico. =  EX­
TRANJERA : I I .  Técnica de las inyecciones subcutárreas de ge­
latina.

I

En la Crónica Médico-Quirúrgica de la Habana pu­
blica el Dr. Ruiz Casabó un artículo sobre el asma tra­
tada por el suero antidiftérico, del cual tomamos la 
principal parte;

Se trata de un caso de asma con accesos de bron­
quitis catarral, tratado y curado por el suero antidifté­
rico.

El Dr. Revilliod, profesor de Clínica médica de Gine­
bra, es el primero que, queriendo aprovechar Ja cuali­
dad eliminadora que posee el suero antidiftérico, lo ha 
empleado como tratamiento deJ ozona y el asma.

El asma, dice cJ mismo autor, no es otra cosa que el 
esfuerzo de eliminación por las vías respiratorias de un 
veneno volátil que ú la voz es Ja causa dcl ataque. El 
ioduro de potasio, tan usado para dicha afección, se 
elimina por las vías respiratorias, y obra probable­
mente facilitando la expulsión gaseosa, impidiendo el 
ataque dispneico.

Tales hechos Je sugirieron al Dr. Revilliod la idea 
de hacer aplicación de dicho suero al asma bronquial 
y ozena, haciéndolo en siete sujetos de veinticuatro á 
cincuenta y seis años que venían sufriendo asma desde 
un tiempo Variable de seis meses á cuarenta y cuatro 
años (1).

Inspirados nosotros en las teorías señaladas por el 
Dr. Revilliod, y convencidos de las verdades expuestas 
con respecto á la acción eliminadora del suero antidif­
térico, que en multitud de casos hemos tenido ocasión 
de observar, no titubeamos un momento en hacer apli­
cación de dicho tratamiento, persuadidos de su inocui­
dad desde el punto de vista de los trastornos que pudie­
ra ocasionar, y de que por lo menos proporcionaríamos 
un medio tónico poderoso.

Se trata de una señora que, estando ligada á nos­
otros por fuertes vínculos, nos da ocasión para poder 
exponer detalladamente sus antecedentes patológicos, 
así como los trastornos sobrevenidos como consecuen­
cia del tratamiento. He aquí Ja historia clínica:

Doña A. C. de R., de treinta y siete años de edad, de 
constitución bastante débil y temperamento linfático. 
Durante los primeros años de su vida fué gruesa y sana: 
aunque de una manera dudosa, dice haber padecido de 
ahogo. Después de entrada en la adolescencia y en la 
época en que se hallaba sufriendo las privaciones hi­
giénicas que proporciona el internato en los colegios de 
religiosas, perdió su desarrollo adquirido en la libertad 
de los campos, para caer en ese estado do debilidad y 
anemia que, acentuado por la vida de las capitales con 
las exigencias de la sociedad y la moda, lleva á las hi­
jas de este territorio á la depauperación, á la miseria 
orgánica. Así pasa la juventud, sin sufrir lesiones pato­
lógicas do cuidado, á no ser alguna infección palúdica, 
catarros y ligeros trastornos gastro-intestinales, sin 
olvidar la cloro-anemia.

Al cambiar de estado en el año de 1886, ocurrido en 
el lugar de su nacimiento, y como á los tres meses, es 
presa de unos accesos asmáticos de una intensidad ex­
traordinaria, sin que el menor descanso interrumpiera 
un estado tan penoso, y que en ocasiones comprometía 
su existencia.

Cortos alivios ocurrían igualmente de día que du­
rante la noche.

Á  veces sobrevenían estados catarrales tan agudos, 
que, acompañados de gran aparato febril, hacían sos­
pechar la explosión de un proceso flogístico de con­
sideración por parte del aparato respiratorio.

Así permaneció durante un período de cuatro meses 
á pesar del variado tratamiento seguido: ioduros, arsé­
nicos, quinas, quinina, bromuros, baños, belladona, 
beleño, estramonio, inyecciones de morfina, etc , etc., 
todo le aliviaba, nada la curaba.

De repente cesan los accesos, se mejora su estado, y 
empieza á nutrirge al propio tiempo que se inicia la pri­
mera gestación, que fué llevada á término sin acciden­
tes por parte del aparato respiratorio, pues el acto del 
parto, si fué laborioso, se debió á dificultades en su 
mecanismo, por lo cual nos vimos obligados á inter­
venir.

En aquella fecha (1888) supusimos que, debido al 
cambio efectuado en el organismo por el hecho de ser 
madre, veríamos á nuestra enferma libre de los ac-
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cesos asmáticos que tanto le hadan padecer; pero no 
aconteció como presumíamos.

Muchas veces más, en el período de doce años, tu­
vimos que auxiliarla en tan cruel'y molesto padeci­
miento.

Si algún estado patológico tomaba asiento en su de­
teriorado organismo, podía asegurarse que como fiel 
acompañante sé presentaba en escena el consabido 
acceso asmático.

Como uno de tantos medios terapéuticos que se pu­
sieron en práctica, poco tiempo antes deJ uso de la se- 
roterapia, ocuparon un lugar preferente las duchas al­
ternas y tónicas.

Podemos manifestar, en honor de la verdad, que las 
duchas, producían instantáneamente una acción bene- 
íiciosa tan notable, que llegamos á concebir la espe­
ranza de que ellas solas constituirían el tratamiento 
curativo.

Nuestra enferma salía de su hogar sin poder ejecu­
tar casi la locomoción, presa de un fuerte acceso, sin 
fuerzas y casi por complacernos, en dirección al esta­
blecimiento hidroterápico. Una vez en 61, aun cuando 
la dispnea fuese muy exacerbada, recibía la ducha, que 
como anhelado bálsamo hacía terminar aquel cuadro 
de desesperación, de agitación nerviosa, que se conver­
tía en saludable bienestar. La respiración amplia, vigo­
rizadas sus fuerzas, y sin entorpecimiento alguno por 
parte del aparato broneo-pulmonar, le devolvían de 
una manera relativa la disposición para dar un regular 
paseo.

La hidroterapia,continuada por algún tiempo, quizá 
hubiera sido el tratamiento seguido con mejores éxi­
tos; pero los deberes,impuestos por una numerosa 
prole, le impidieron continuar aceptando tan beneficio­
so tratamiento. Además, un poco de desdén obtuvo di­
cho medio por parte de nuestra enferma, á causa de 
que el acceso desaparecía durante el día y parte de la 
noche para reproducirse á la madrugada siguiente, en 
que cesaba instantáneamente bajo la acción de otra 
ducha.

Agotado el ánimo por la poca efectividad en la du­
ración del procedimiento, que á pesar de todas sus ra­
zones le seguíamos aconsejando, vinieronánuestro co­
nocimiento las aplicaciones hechas por el Dr.RevilIiod 
del suero antidiflérico en el ozena y asma.

Propuesto este nuevo medio de curar su afección, 
fué aceptado por la enferma.

Hadados meses próximamente que era víctima de 
un ataque continuo de niayor ó menor intensidad, 
acompañado de un estado catarral broneo-pulmonar, 
cuando comenzamos el tratamiento por el suero.

Era el 27 de Enero de 1898, á la una de la tarde, 
cuando se le practicó la primera inyección de 10 centí­
metros cúbicos de suero antidiftérieo, preparado en el 
Laboratorio Bacteriológico de la Crónica, en la parte 
media y externa del muslo derecho. Estaba con un ac­
ceso dispneico no muy intenso.

Al cuarto de hora aquejaba constricción de la larin­
ge que simulaba el ardor y dolor anginosos producido 
por un fuerte estado catarral. Sensación de garganta 
tumefacta sin estarlo, que le impedía la articulación de 
palabra alguna.

Media hora más tarde es acometida de un fuerte 
acceso de tos que terminó con la expulsión de varios 
esputos moco-albuminosos, Á  poco se suceden una se­
rie de estornudos repetidos frecuentemente, que dura­

ron cerca de un cuarto de hora, dejando en pos de si 
gran opresión torácica, dificultad respiratoria, dispnea 
intensa.

Tal estado era semejante al producido por un fuerte 
acceso asmático. Auscultada entonces, el aparato res­
piratorio no acusa ningún estertor ni ruido anormal. 
La duración fué de un cuarto do hora. Inmediatamente 
se presenta lagrimeo, salivación y expectoración abun­
dantísimos. Seiscientos gramos de capacidad ocuparon 
ilichas secreciones, una vez recogidas.

Á las tres de la tarde toda la serié de fenómenos ex­
puestos había terminado. La respiración se hizo amplia 
y franca; cesó la salivación, opresión, dolor anginoso 
ylagrimeo,permaneciendo la expectoración, quese eje­
cutaba con facilidad sin que precediera la tos, y acom­
pañándole el deseo intenso de dormir. A  las cuatro de 
la tarde aqueja malestar, quebrantamiento general de 
fuerzas, ligeras deposiciones diarreicas y aumento de 
temperatura que se eleva á 37°,5. Aquella noche pudo 
efectuar el sueño en decúbito supino, sin sentir nada 
que la molestase. No siente opresión. Cambia fácil­
mente de posición en la cama, sin que tales movimien­
tos le produzcan agitación. Era la primera noche, des­
pués de algún tiempo, que se sentía poseedora de tan 
saludable beneficio. La salud empezó á demostrarse en 
esos momentos Sin embargo, á pesar del bienestar, el 
dia 31 se le practica una segunda inyección de 10 centí­
metros cúbicos de suero antidiftérieo.

Como en la anterior, se produjo el malestar gene­
ral, sueño, ardor faringo-laringeo, cansancio muscular, 
salivación, expectoración y aumento de temperatura 
que alcanza la cifra de 37",5.

Al siguiente día (l.° de Febrero) aumentan los fenó­
menos antes mencionados; hay diarreas, expectora­
ción moco-albuminosa abundante y aumento de tem 
peratura á 38".

Dia 2 de Febrero. — Se eleva la cifra termométrica 
á 39", aumentando la debilidad general, que le obliga á 
permanecer en cama. Durante la noche desciende la 
temperatura á la  cifra normal, decreciendo también la 
intensi lad do los signos expresados, hasta que el esta­
do normal fisiológico se demuestra íntegramente en la 
mañana del día 3.

El punto de la inyección se pone rubicundo y tume­
facto. Al mismo tiempo se hace visible una erupción 
discreta, polimorfa, papulosa primero, vesiculosa des­
pués que, rompiéndose espontáneamente á las veinti­
cuatro horas, deja en su lugar una pequeña costra se­
mejante á las que produce un punto de acné.

Una dermatosis de carácter vesiculoso, que, exten­
dida por zonas, ocupaba la flexura de las articulacio­
nes, abdomen y parte anterior del tórax, desde hacía 
un año, y que nosotros creimos que era una traducción 
de la diátesis artrítica, desapareció después del uso 
dei suero, dejando únicamente como estigma una 
mancha morcnuzca.

E! día 5 de Febrero, como á las cuatro de la maña­
na, sin causa apreciable, despierta sobresaltada, con 
ansiedad en el epigastrio, y después de sentir un lige­
ro escalofrío, prorrumpe en copioso llanto que pone fin 
á tan inesperado acceso histeriíornie.

AI siguiente día siente mialgias y artralgias diver­
sas; edema de las extremidades. Al nivel de las articu­
laciones se manifiesta una erupción pápulo-vesiculosa 
agrupada por zonas, de rubicundez bastante apre­
ciable.
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El flüjo Icucorrcico, que a! principio de las inyeccio­
nes se presentó abundantemente, ha desaparecido. La 
expectoración ha disminuido.

D ía7 de Febrero.—Desaparecen los dolores, menos 
los de la región sacro-lumbar. El edema aumenta. La 
erupción tiende ó. borrarse, así como la violácea zona 
de implantación. Por la tarde, muestra quebrantamien­
to general con temperatura á3T",5, aumentando algo 
los dolores- A  las cuarenta y odio horas todas las fun • 
ciones se normalÍzan,ycntra de nuevo en el período de 
bienestar y aparerrte salud.

Una tercera inyección de 10 c. c. do suero es apli­
cada el l.° de Abril, escogiendo para dicho efecto uno 
de cinco meses de extraído, al que, por consiguiente, 
le suponíamosdotadode poca propiedad antitóxica. Era 
nuestro deseo más bien hacer uso de su cualidad tó­
nica. Sin embargo de esto, so reproducen los fenóme­
nos observados con las anteriores, aunque en menor 
grado de intensidad Un fuerte catarro bronquial, que 
á la vez se hallaba sufriendo, sin dispnea ni opresión 
como en veces anteriores, abortó rápidamente, des- 
pu6s de una abundante y fácil expectoración.

Desde esta fecha, hasta Isoy, no ha sentido ninguna 
molestia en lo que se refiere á su aparatoVespiraiorio, 
no ha tenido más asma, razón por lo que se suspenden 
las inyecciones do suero antidiftérico, para sustituirlas 
por las del equino fisiológico empleadas contra la ane­
mia, según la autorizada opinión de nuestro com­
patriota, en Barcelona, el Dr. D. Francisco Vidal So­
lares.

De la anterior historia, podemos deducir las siguien­
tes conclusiones:

1. * Que á reserva de lo que más adelante podamos 
confirmar, creemos que nuestra enferma, objeto de 
esta historia, ha sido curada con el suero antidiftórico, 
siendo el primer'enfermo tratado ó curado con este 
tratamiento en la isla de Cuba, confirmación de la opi­
nión sustentada por el Dr. Revilliod.

2. “ Que el sinnúmero de fenómenos y síntomas ob­
servados durante el tratamiento, y que parece han so­
brevenido en su consecuencia, no tienen gran valor 
desde el punto de vista de la gravedad, pues que son de­
bidos, en su mayor parte, á la acción del suero que nos 
ha servido, cuando se emplea en aquellas afecciones 
que no son provocadas por el bacilo de Klebs-Lol'fler. 
Opinión demostrada con hechos por Mac-Callum.

3 ® Que es una verdad inconcusa la acción elimina­
dora del suero antidiftérico, por cuya razón se halla 
perfectamente indicado en el asma y en las afecciones 
bronco-pulmonares; ejerciendo al mismo Uempo una 
acción tónica sobre los tejidos y circulación linfática; 
permitiendo al organismo defenderse de las intoxica­
ciones, eliminando sus toxinas.

•1.® Que el suero antidiftérico debe considerarse 
como uno de los medios más poderosos con que cuenta 
hoy la Terapéutica moderna, para el tratamiento del 
asma y afecciones catarrales do los bronquios y pul­
mones.

5,® Que deben desecharse los escrúpulos y miedos 
que inspiran los sueros á los que, sin conocer su ma­
nejo, y mucho menos sus propiedades, se atreven, no 
sólo á imputarle cargos inmerecidos, sino que influyen 
para que se abandone tan inocuo procedimiento

(i ® Que la experiencia viene demostrando que el 
suero antidiftérico, además de tener propiedades espe­
cíficas contra las infecciones en que el bacilo de Klebs-

Lofñer juega el principal papel, goza de propiedades 
muy dignas de tomarse en consideración en otras en­
fermedades producidas por distinto gormen.

II

A ruegosde algunos suscriptores, vamos á dar á co­
nocer hoy el modas faeiendi de las inyecciones subcu­
táneas de gelatina, y los fenómenos locales y genera­
les que pueden determinar, según el Sr. Deguy.

He aquí la fórmula de las inyecciones de gelatina 
que empican los Sres. Lancereaux y Paulesco:

Gelatina.............
Cloruro do sodio 
A g u a .................

10 gramo.s. 
10 •— 

1.000 —
Esterilícese. Comiéncese por inyectar 50 c. c , y au­

méntese después hasta 150 c. c.
Los Sres. Huchard y Deguy, contra las hemoptisis 

do los tuberculosos, emplean la fórmula siguiente:
G ola tm a.............................................  « gramos.
Cloruro do s o d io ................................  10 —
Agua . •.................................................  100 —

Disuélvase en caliente, fíltrese y esterilícese. Prin­
cipíese por inyecciones de 50 c. c.

Estos profesores, en los casos de aneurismas, han 
empleado soluciones más concentradas:

G ela tin a ............
Cloruro de solio 
A gu a .................

2 griimos. 
10 —

100 —

Principian por 25 c. c. y aumentan después á 50 c. c.
El Sr. Lancereaux aconseja practicar las inyeccio­

nes debajo de la piel del muslo, y el Sr. Deguy debajo 
de la pared abdominal.

El Sr. Deguy emplea la jeringa de Straus, armada 
de una aguja bastante larga (5 centímetros aproxima­
damente) y de bastante calibre. Debe cuidarse de este­
rilizar la jeringa hirviéndola durante diez minutos en 
agua filtrada, adicionada con un poco de bicarbonato 
de sosa.

Hay que aseptizar la piel al nivel de la picadura, la­
vándola sucesivamente con agua de jabón y con un 
poco de algodón en rama empapado en éter sulfúrico 
primero, y en licor de Van Swieten después. Cárguese 
la jeringa, expulsando las burbujas de aire. Se empu­
jará la inyección con bastante lentitud, si el enfermo 
es sensible, empleando á veces hasta diez minutos 
para inyectar la dosis necesaria, 50 c. c. Como la je­
ringa de Straus no puede contener más que 20 gramos 
de líquido, será necesario cargarla segunda vez, dejan­
do aplicada la oguja. La cura se reduce á dejar aplica­
do, durante una hora, algodón hidrófilo empapado en 
sublimado.

Como ya hemos indicado, las dosis son de 25 c. c. 
para la solución fuerte, y de 50 c. c. para la débil. Se 
aumentará progresivamente las dosis, según la tole­
rancia del enfermo. Se puede espaciar las sesiones ad 
libiíum  do dos á cinco dias, según la cantidad inyecta­
do, y según so toleren mejor ó peor las inyecciones.

A pesar de todas las precauciones, las inyecciones 
gelatinosas pueden determinar accidentes de dos cla­
ses: generales y locales.

Como accidentes generales, puede sobrevenir la hi- 
perterrnia, que varia de 38 á 40", y dura, por lo general, 
uno ó dos días

Los accidentes locales son accidentes pseudo-infla- 
malorios de tres órdenes: accidentes dolorosos, una ru­
bicundez difusa pseudo-inflamatoria; una induración
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especial y difusa de los tejidos; induración en masa 
que da la sensación de la induración dcl ántrax. Esta 
induración puedo tardar bastante tiempo en disiparse.

Dr. ramón serret.

P r e s c r i p c i o n e s  y  f ó r m u l a s .

Formularlo práctico para los médicos de partido
Por D. EMILIO ANDRÉS 

M é d ic o  t i t n l a r  de P i t i í i r e jo .

B 'lco ras .
El Sr. K. Wiltliauor ha obtenido muy buenos resul­

tados con el empleo dcl ungüento do liidrargirio sozo- 
iodólico en el tratamiento de las úlceras de las pior­
nas; después de liaberlas limpiado en un baño se apli­
ca el siguiente unfücnto:

Lanolina..................................................  90 gramos.
Hidrargirio s o zo io d ó lic o .....................  1 —
Aceito do olívíis........................ i . . . 10 —

La úlcera se limpia pronto; las granulaciones bro­
tan con energía: so cambiará la cura cada cuatro días.

El Sr. Tillaux aconseja, como tratamiento general, 
la administración de la siguiente solución:

loduro potásico.....................................  13 gramos.
Agua............................................... . 300 —
Tintura de iodo....................................  x.\x gotas.

Para tomar una cucharada en cada comida.
El tratamiento local consiste, según ci mismo señor, 

en deterger primero la úlcera, mediante toques con 
una solución de cloruro de zinc al 5 ó al 10 por 100, 
continuados durante tres ó cuatro días, y aplicar des­
pués sobre la úlcera tiras superpuestas de emplasto de 
Vigo Esta cura se renueva cada tres ó cuatro días

El Sr. Lee aconseja como tópico la fcnacetina en 
polvo sobre las úlceras, que, según él, obra como anes­
tésico, antiséptico y estimulante.

El Dr. Dives emplea en el tratamiento de las úlceras 
de las piernas el cloro.

Este gas lo obtiene mezclando 8 gramos de clorato 
potásico y IGde ácido clorhídrico en un vaso, cuyo ex ­
terior so tapa con un papel oscuro; después so intro­
duce en él una rodaja de papel blanco, sobre la que so 
coloca una cantidad suíiciento do algodón hidrófilo. El 
vaso se cierra con un tapón largo.

El algodón obtenido en esta forma, se aplica sobre 
la úlcera y so cubre inmediatamente con gutapercha, 
sosteniendo la cura con una venda ordinaria.

El Dr. Divos ha curado asi en poco tiempo úlceras 
crónicas.

50 espolvorea la úlcera con curofeno puro ó mez­
clado con ácido bórico; las partes inmediatas rezu­
mantes se espolvorean con una mezcla do curofeno y 
talco (1 por 4).

El Sr Roas trata la úlcera del estómago dcl modo 
siguiente:

51 hay hemorrarjia. — Reposo absoluto, inmoviliza­
ción del estómago; el enfermo no debe moverse ni 
abandonar la cama por ningún motivo. Abstinencia 
completa hasta dcl hielo, cuyos efectos son más noci­
vos que útiles. Sin embargo, prestarán buenos servi­
cios una vejiga ó compresas do hielo sobre el epigas­
trio. Si progresa la hcniorragia, inyéctese en la región 
estomacal una jeringa llena do la solución siguiente:

Kítrncto ilo corncziiclo da contcno
amliza U) A ) ............................ 1.00 gramo.í.

Agua (lontilada ......................  3,00 —
Acido fcaico , . . . ......................... ^«*0

Ningún alimento, ni aun por el recto. Sin embargo, 
si el enfermo es poco robusto y las circunstancias pre­
sentan algún peligro, se recurrirá á las lavativas ali­
menticias como la siguiente:

Lecho ..............
Yemas da huevo. 
Sal común. . . 
Vino tinto. . . . 
Almidón..............

2-'0 gramo,^. 
Núm. 2.
1 cnchnrndita. 
t cucharada.
1 —

Para inyectar templada y lentamente dos 6 tres ve­
ces al dia después do una lavativa do agua.

Se combatirá el dolor por los narcóticos, clorhidra­
to y fosfato de codeína, de 3 á 5 centigramos.

Si el estreñimiento obliga á intervenir, se empicará 
en lavativas el agua d'e jabón libia, laglicerina, el acei­
te de olivas ó el de ricino. Los cuatro ó siete primeros 
días después de la hemorragia, permanecerá el enfer­
mo en cama en posición, dorsal, Alimentos líquidos y 
tibios, leche y agua de cal, ó lecho con un poco de té ó 
café, caldo, peptonas de Koch, solución de carne de 
Leubo, emulsiones de yemas de huevo, aguas alcali­
nas, etc., nada de cacao, chocolate ni vino.

La segunda semana después de la hemorragia, cura 
do Leube y Ziemsscn, es decir, por mañana y noche 
250 centigramos de agua de Carslbad á 40'̂  con 5 ó 10 
gramos de sal de Carlsbad natural ó artificia!; compre­
sas calientes permanentes hasta rubefacción de la piel. 
Dieta anterior, con lavativas nutritivas en caso de gran 
debilidad.

La tercera y cuarta semana después de la hemorra­
gia, puede el enfermo tenderse en un sofá y hacer al­
gunos movimientos. Se continuará la cura de Carlsbad 
durante seis semanas cuando menos. La alimentación, 
en que predomina aún la leche, puede, sin emlargo, 
comprender: bizcochos, ternera, sesos, pescado, ostras, 
un poco de vino tinto flojo y bebidas acídulas. Después 
de la cuarta semana se puede añadir patatas cocidas, 
compotas de ciruelas, peras ó manzanas, legumbres 
hervidas y carnes de fibras muy apretadas, pero bien 
cocidas. Durante un año so prohibirán las frutas cru­
das ó heladas, los guisos con especias y ácidos dema­
siado calientes ó demasiado fríos.

Si no hay hemorragia —Cura de abstinencia, según 
Cali Anderson y Donkin, durante dos ó tros semanas. 
El enfermo en la cama, so alimentará primero exclu­
sivamente por el recto. Sólo en caso de que sea muy 
viva la sed. se podrá permitir la ingestión por la boca 
de trocitos de hielo, de agua de Seltz ú otra bebida 
ácida; diez días después, lo más pronto, se pasa con 
precaución á la alimentación por la boca: leche, té, 
caldo, vino tinto. Únanse á osla cura las compresas 
calientes al epigastrio.

Cura con el n iírclo  de piala. — En los casos fáciles, 
y aun en los desesperados, se obtienen buenos resulta­
dos con este tratamiento sistemático. Se principia por 
una solución de 25 centigramos por 120 gramos, que se 
da en ayunas, á cucliaradas, tres veces al dia. Después 
se eleva la dosis á 30 centigramos, y luego á 40. Se 
añade una dietética conveniente. El único inconve­
niente de esta cura es el sabor desagradable y rebelde 
á todo correctivo. Además, so observa muy á menudo 
una diarrea, que nunca es intensa y que desaparece 
espontáneameníe por la continuación dcl tratamiento.

Cura por el bismuto.— El carbonato es preferible al 
subnitrato, pues dificulta menos la motilidad intes­
tina!.
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El Sr. Pleiner prescribe de 10 áSO gramos de subni­
trato de bismuto diluido en 20 de agua tibia, é introdu­
cidos en el estómago con la sonda; previo lavado de 
éste. Uno ó dos minutos después se eleva un poco la 
sonda para establecer la salida del liquido, que es en­
tonces claro. Si se tolera mal la sonda, se la saca en 

"seguida, dejando el liquido en el estómago. La mezcla 
se introduce: primero, todos los dias; luego, cada dos 
dias, cada tres, hasta que desaparece el estado infla­
matorio.

El mismo Pleiner da las indicaciones de esta cura, 
que son:

1.  ̂ En todas las excitaciones esenciales de la sen­
sibilidad, motilidad y secreción del estómago.

2. “ Como agente específico dé la úlcera gástrica y 
duodenal.

Está contraindicada en las afecciones del estómago 
con gran disminución secretoria.

T f atamiento analgésico. — La morfina es siempre el 
agente más pronto y más seguro, al mismo tiempo que 
disminuye considerablemente la hipersecreción gás­
trica. Sin embargo, el Sr. Boas da la preferencia á.las 
sales de codeína, en particular al clorhidrato y al fos- 
ifato, los cuales no se acumulan, y prescribe;

Fosfato ¿le codeíntt................................. 0,30 gramos.
Extracto de belladona............................. 0,.30 —
Carbonato do bismuto............................. 3,00 —
Azúcar de leche........................................4,00 —

P ara lo  papeles, de los que se administrarán uno 
ó dos, tres veces al día.

ó  bien:
Fosfato de codeína................................... 1 gramo.
Extracto de genciana................................ c. s.

Para 30 pildoras; para tomar una ó dos, tres veces 
al día.

0 bien:
Exalgina.................................................. 0,30 gramos.
Extracto de belladona............................. 0,01 —
Fosfato de codeína...........................  0,01 —
Azúcar de loche........................................0,50 —

Para 10 papeles; para tomar uno durante el acceso.
El Sr. Bamberger combate las indicaciones sintomá­

ticas de la úlcera del estómago del modo siguiente:
Contra los dolores, inyección de morfina, cataplas­

mas, sinapismos, si son espontáneos; si son provoca­
dos por la ingestión de alimentos, supresión de éstos, 
el uso de la leche y alimentos líquidos. En caso de ne­
cesidad prescribe 5 gotas de la siguiente mixtura en 
algunas cucharadas de agua:

Clorhidrato de morfina........................  0,10 gramos.
Agua de laurel cerezo..............................0,10 —

Las gotas blancas de Gallard contienen mayor can­
tidad de morfina y hay que prescribirla á menores dosis.

Si con la gastralgia coincide el estreñimiento, pres­
críbase la belladona en lugar de la morfina.

Extracto de belladona........................  0,35 gramos.
Subnitrato de bismuto.............................. 0,50 —

Háganse 10 papeles; para tomar tres al día.
Contra los vómitos prescribe el hielo, revulsivos, 

emplastos con belladona, ó bien la poción de Guéneau 
de Mussy.

Subnitrato de bismuto.....................  2,00 gramos.
Extracto de belladona....................   0,t0 —
Julepe gomoso. ................................  125,00 —

Para tomar á cucharadas en las veinticuatro horas.
Contra las flatulencias, magnesia calcinada; media 

cucharadiia tres voces al día.

Contra la hematemesis, hielo al interior, el íanino, 
el acetato de plomo, y, por último, la antipirina.

Acetato do plomo ............................  0,20 gramos.
Clorhidrato do morfina.......................... 0,20 —
Azúcar Manca.......................................  50,00 -

Para 10 papeles; para-tomar cinco al día.
Ó bien;

Tanino pulverizado................................ 0,60 gramos.
Opio en bruto pulverizado. . . . . .  0,20 —
Azúcar...............................................  . fi,00 —

Para 10 papeles; para tomar uno cada dos horas.
Clorhidrato de cocaína. ■......................... 0,10 gramos.
A n tip ir in a ...............................................2,00 —

Para 5 papeles iguales.

S e c c ió n  O f ic ia l .

fec

MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN

SUBSECRETARÍA

Circular.
En la disposición primera transitoria de los estatu­

tos para el régimen de los Colegios de Médicos y de 
Farmacéuticos se previene que, en el plazo de un mes, 
los gobernadores de provincia nombrarán libremente 
las Juntas interinas de dichas profesiones, á las que 
deberán facilitar los dalos y antecedentes necesarios 
para la constitución de las definitivas en el más breve 
plazo posible, con arreglo á lo prevenido en los esta­
tutos, para lo cual ha de tenerse presente lo dispuesto 
en Real orden de 22 de Junio último, publicada en la 
Gaceta de Madrid del día 25 del mismo mes.

De las comunicaciones recibidas en esta Subsecre­
taría resultan oonstituídos definitivamente dichos Co­
legios tan sólo en 15 provincias, hallándose en trámite 
de constitución las de los Colegios Médicos de Alme­
ría. Badajoz, Baleares, Cáceres, Cádiz, Córdoba, Co- 
ruña, Granada, Guadalajara, Huelva, Jaén, León, Lo­
groño, Madrid, Orense, Oviedo, Sevilla, Soria, Teruel, 
Toledo, Vizcaya y Zamora, y las de los Colegios de 
Farmacéuticos de Almería, Badajoz, Baleares, Cáce­
res, Cádiz, Granada, Guadalajara, Huelva, Jaén, León, 
Logroño, Lugo, Orense, Oviedo, Pontevedra, Soria, 
Teruel, Toledo, Vizcaya y Zamora; no habiéndose re­
cibido en este Centro noticia alguna de la constitución 
de los Colegios de Canarias, Ciudad Real, Cuenca, 
Guipúzcoa, Huesca, Murcia, Salamanca, Segovia, Va­
lencia y Valladolid, ni del Colegio de Médicos de 
Burgos.

La constitución de las Juntas de gobierno para los 
efectos de la disposición 8.“ de las transitorias de di­
chos estatutos, que previene que terminado el primer 
año desde la organización de las mencionadas Juntas 
no podrán ejercer los médicos y farmacéuticos sus 
profesiones sin hallarse incorporados á ios respectivos 
Colegios, es de suma urgencia para que los beneficios 
de la colegiación alcancen los más prontos resultados; 
y al efecto intereso de los correspondientes Gobiernos 
de provincia manifiesten á esta Subsecretaría la fecha 
en la que se hayan constituido las Juntas interinas, 
con objeto de conocer el término de los plazos señala­
dos en las disposiciones transitorias 2.“ y 3.*̂  de los es­
tatutos.

Y asimismo encarezco á los referidos Gobiernos 
comuniquen sucesivamente y sin demora alguna las
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o. fechas en que se vayan cumpliendo los diferenies trá­
mites que en las citadas disposiciones transitorias 2.*̂ 
y 3.'̂  se citan para el resultado dellnitivo.

Lo que comunico á V. S. á los expresados efectos 
Madrid, 21 de Diciembre de 1838. — El subsecretario, 
Merino.—Señor gobernador civil de...

G a c e t a  d e  l a  s a l u d  ^ ú b l Á c a .
Estado sanitario de M a d rid .

Altura barométrica máxima, 714,43; mínima, 708,29; 
temperatura máxima, 15",2; mínima, ü°,2; vientos do­
minantes, NNE , N. y NE.

Durante la semana anterior han seguido predomi­
nando las enfermedades catarrales febriles con locali­
zaciones en el aparato respiratorio, anginas, laringitis, 
laringo-bronquitis y Imonco-neiimonias. Han abun­
dado las neuralgias y las artritis de naturaleza reumá­
tica. Ha habido algunas flebitis y exacerbación de los 
padecimientos crónicos dtd npar.ito vascular.

En los niños siguen las enl'ermeJades eruptivas 
con poca intensidad.

C r ó n i c a .

Itofiiiioión — Ha fallecido en Miraílores de la Sie­
rra, en edad muy temprana, el laborioso y distinguido 
médico Dr. D. Manuel Tapia, quo tan brtllarues cam­
pañas histológicas sustuvo en el Colegio de San Carlos. 
En el número próximo publicaremos la necrología de 
tan modesto 6 ilustrado compañero.

C n rÜ Ila  Agrícola. — Es de gran interés para todos 
los agricultores la Cartilla agrícola que acaba de pu­
blicar la Cámara oficial de Valencia.

Contiene fórmulas de abonos para los principales 
cultivos, explicando de una manera clara y sencilla las 
precauciones que ec han de lomar para la aplicación 
de las primeras materias.

Se vende dicha Cartilla agrícola, al precio de una 
poseía ejemplar, en casa de D. Manuel Carreras, 
Pez, 3tí, Madrid.

E n  sufragio de los difiiulos. — El viernes último 
se celebró una misa rezada en la capilla del Hospital 
Clínico de la Facultad de Medicina de Madrid, en su­
fragio de las almas de los jefes y oficiales de los Cuer- 
))os de Sanidad Militar y de la Armada, fallecidos por 
las campañas de las Antillas y de Filipinas.

Asistió el Claustro de la Facultad de Medicina (ce­
lebrando la misa el Exemo. Sr. Obispo de Sión), y es­
tuvieron representados los Claustros de la Facultad dO' 
Farmacia y de la Escuela de Veterinaria, y los Cuerpos 
de Sanidad Militar y de la Armada.

1%'uGva «B iii i ln . — La Junta directiva del Instituto 
Médico Valenciano (Colegio oficial) para el año de 
1899 ha quedado constituida del siguiente modo;

Presidente, D. Peregrín Casanova; vicepresiden­
te 1.*', D Vicente Peset; vicepresi'lonte 2°, D. Miguel 
Orellano; secretario general, D. Manuel Tilmos; secre­
tario de actas, í). Antonio Casanova; tesorero, D. José 
García Zahonero; contador, D. Julio Hueso Mallo!; ar­
chivero-bibliotecario, D. Antonio Torrero; presidente 
de la Sección Económica, D. Pascual Garín; de la Sec­
ción de asuntos profesionales, D Tomás Blanco; de la 
de publicaciones, D Rafael Martínez Seguí; de la de 
Cirugía, D Nicolás Sanchis; de la do Ciencias funda­
mentales y farmacia, D. Vicente Guiiién; de la de Hi­
giene y Medicina legal, D. Rafael l'astor; vicesecreta­
rio general, D Francisco de B, Aguiiar; vicecontador, 
1) Antonio Fabra; vicearchivero-bibliotccario, D. Cle­
mente Ramón; vicesecretario de actas, D. Francisco 
Iñicuez de Montova; vicetesorero, D. Mauro Conjín 
Guillén.

Oirá .Siijilíí llueva, —La Junta directiva (le la Aca­
demia y Laboratorio de Ciencias Médicas de Cataluña,

lia quedado constituida del modo siguiente, para el 
curso de 1898 á 1899: *

Presidente, D. Emerenciano Roíg y Bañil; vicepre­
sidente 1.", D. Gil Saltop y Lavail; vicepresidente 2."' 
D. Francisco Puigpiqué; secretario general, D. José 
Góngora Tuñón; tesorero, D. Luis Claramunt; conta­
dor, D, Alfonso Aguiiar; secretario 1." de actas, don 
Francisco Terrades; secretario 2." do actas, D. Alvaro 
Presta; secretario 3." de actas, D. Fausto Boríni; secre­
tario do actas (S cción de Farmacia), D. Juan Guarro; 
conservador de Museos, D. Ramón Farando; bibliote­
cario, D. Luis Llagostera,

IVoiiibrAiiiicnlo — Ha sido nombrado, después de 
brillantes oposiciones, director del Museo Anatómico 
de la Facultad de Medicina de Valladolid, el doctor 
D. Mariano Sánchez y Sánchez, á quien enviamos 
nuestra más cordial felicitación.

Castigo merecido. — La reina de Inglaterra ha 
usado de la gracia de indulto en favor del Ur. J. Lloyd 
Whitmarsh, condenado á pena capital por el Jurado de 
Londres por aborto provocado criminalmente, seguido 
de la muerte de la enferma. Et doctor sufrirá la pena 
de trabajos forzados á perpetuiiiad. Al efecto lia sido 
trasladado ya á la cárcel de Wormwood.

NEUROSINE D D IIIÜ IC D  f o s f o g l i c e r a t ú  
r n U I I I E I f  DE GAL PURO

El mejor tratamiento
pepsias con cloro-anemia, hipercTorhidrias, úlcera del 
estómago, dilatación gástrica 3 catarros intestinales, 
es el E l ix ir  eslonineal de SiÁlz de C a rio » , que
cura enfermos con más de 25 años de antigüedad 
en sus padecimientos y por esta razón es recetado 
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec­
tos,— Serrano 30, farmacia, Madrid, y principales de 
España, Ultramar y América.

nABlNETE DE CONSULTA Y OPERACIONES QUIRURGICAS, destina­
ndo únicamente á la curación’de enfermos de gargan­
ta, nariz y oídos.— Eiicicearrnl, IW  y 31, i»rlm>i|>nl.~
E1 médico-director, Alfredo Gallego.

Análi^i^ flllímípn rnlcrográpeo de la orina, jugo 
AlldlIOld IjUimiljU gástrico y leche do nodriza, se 
hacen á precio módico en la Farmacia-laboratorio de 
R. Garcerá, Magilalena, 5, Madrid.

B C n E s a  C o n c e n t r a d a  — Esta
especialidad, preparada 

en e! Laboratorio dcl doctor Busto, según procedi­
miento rigurosamente científico, tiene gran aceptación 
como poderoso tónico, pues con la cafeína y leobro- 
mina libres, contiene el máximum de kolanina ó rojo 
de hola; se halla despojada do la porción resinoidea y 
celulósica de la semilla, disolviéndose en líquidos 
hidro-aleohólicos.-¡Ilonicra, 11— Depósitos en Bar­
celona, San Sebastián, Salamanca, Falencia, Ciudad 
Real y Valencia.

Í ^ L ^ Á S !  M I  L A B L l ~ Í ' S :
m o, es el mejor tónico neurosténico y el único prepa­
rado de esta semilla que contieno todos sus principios 
sin modificación alguna. ÍT ija  de 3 1  du.«U, 3  peseta'». 
Santa Isabel, 5 Madrid.

CADA (lía se va generalizando m ás el empleo del útilí­
simo y económico Inhalador Giner AUiio para el 

tratamiento do las enfermedades respiratorias, desdo 
cl ligero catarro hasta la lorribíe tisis. Las aspiracio­
nes que se hacen con tan sencillo y cómodo aparato, 
modifican inmediatamente los estados congestivos y 
catarrales, y el ali\io es inmediato. Así se explica que 
los módicos más eminentes de Madrid y provincias re­
comienden constantemente el Inhalador Giner Aliño.

E8TABLECIMIE.VTO TIPOCtlÁFICO DE E. TEODORO 
Amparo 103 7 Honda de Valeneia, 8,

Teléfono
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Estafeta de partidos.
Se hace saber al compañero que piense solicUar la ti­

tular de Bodón (Salamanca), que en dicho pueblo, de es­
caso vecindario, reside un doctor en Medicina, quien, á 
pesar do haber sido arbitrariamente desposeído de dicha 
plaza que por trece años desempeñó, no piensa por ahora 
trasladar su domicilio, pues cuenta con el igualatorio 
de todo el vecindario.

Vacantes.

En esta sección aparecen todas las vacaktks de qne oficial ú 
oficiosamente tenemos noticia, y  no hay periódico qoe de ellas dé 
cuenta antes que nosotros. Los comprofesores y  los alcaldes tienen 
abierta esta sección y  la  de Estafeta  db paiitidos para cuantas 
noticias sean gustosos en enviamos.

Ayuntamiento de Cxiartango (Alava).—Vov no haber­
se presentado k tomar posesión el que fué agraciado con 
la plaza de médico titular de este valle, se vuelve á anun­
ciar con la dotación anual de 500 pesetas por la asisten­
cia á ü familias pobres, 180 fanegas de trigo y 40 de ce­
bada por las igualas, y casa-habitación gratis.

Los aspirantes dirigirán sus solicitudes al alcalde do 
dicho Ayuntamiento en término de treinta días.

—l e halla vacante la plaza de médico-cirujano de este 
distrito municipal de MunHla (Logroño), con ei sueldo 
anual de 900 pesetas por la asistencia á lOO familias po­
bres, pagadas por trimestres vencidos del presupue.'to 
municipal Los señores médicos que deseen pretenderla, 
dirigirán las solicitudes al señor alcalde en el término 
de treinta días. El agraciado podrá igualarse con los do- 
más vecinos en la forma conveniente, tanto con los de 
JIunilla, que son 3C6, como con los de San Vicente, que 
son 60, Peroblasco, 45, y Antonanzas, 7, sin contar otros 
anejos inmediatos; advirtiendo que los de Munilla cstáiT 
clasificados, y acostumbran los de primera y segunda á 
igualarse con dos médicos, y pagan á metálico en tri­
mestres.

Munilla, 17 de Diciembre de 18DS.—El alcalde, Angel 
del Pliego.

— La de médico titular — por renuncia — do Espejo 
(Alava), que se compone de dicho pueblo y de los agrega­
dos de Alcedo, Bachicabo, Barrio, " uesta y Villainader- 
ue, dotada, por la asistencia á las familias pobres que se 
designaren, con 400 pesetas anuales, pagadas de fondos 
municipales por trimestres vencidos. Solicitudes hasta 
el 17 de Enero.

— La de médico-cirujano — por dimisión — de Ca- 
roavma de E.steruelas (Madrid), dotada con 500 pesetas, 
pagadas de fondos municipales y trimestres vencidos, 
por la asistencia de 8 á 10 fai úlias que el Ayuntamiento 
designa, quedando el profesor en libertad de efectuar 
igualas con los vecinos pudientes. La población es sana, 
y” dista 7 kilómetros por carretera de la estación del fe­
rrocarril de Alcalá de Henares, su cabeza de partido. 
Solicitudes hasta el 17 de Enero al alcalde D. Manuel 
López de Marín.

— Una de las plazas de médico-cirujano — por renun­
cia — de Villafranca de los Caballeros (Toledo). Habi­
tantes 2.8C3. Dotació.u.í90 pesetas por la asistencia á 100 
familias pobres, pudlendo hacer igualas con el resto del 
vecindario (unos 860Tecinos) Solicitudes hasta el 8 de 
Enero al alcalde D. Antero Marchante.

— La de médico titular — por renuncia— de Villa- 
muelas (Toledo), Hab. G75. Dotación 950 pesetas por la 
asistencia á 30 familias pobres, quedando el agraciado 
en libertad de contratar igualas con el resto del vecinda- 
] io. Solicitudes con los documentos que acrediten su ap­
titud, hasta el 6 de Enero al alcalde D. Jesús Blanco.

— La de médico de Menagaray (Alava), con la dota­
ción anual de 2 600 pesetas, pagadas por trimestres ven­
cidos, por la asistencia á 60 vecinos de que consta dicho 
pueblo, pudiendo además el agraciado ajustar á los pue­
blos que tenia el anterior. Solicitudes hasta el l.o de 
Enero al alcalde D. Apolonio Solloa.

— La de médico titular de Pedresa de la Vega (Fa­
lencia), dotada con el sueldo anual de 00 pesetas, satisfe­
chas de los fondos municipales por trimestres vencidos,

y con obligación de prestar asistencia facultativa á S 
familias pobres designadas por la Corporación, y pobres 
transeúntes. El contrato dará principio el día l de Ene­
ro próximo, y terminará el día 3L de Diciembre del 
año 1899. Solicitudes hasta el 4 de Enero al alcalde don 
Mariano Ibáñez,

— Una de las dos de médico titular — por termina­
ción de contrato — de San Martín de Valdeiglesias (Ma­
drid), dotada.con 750 pesetas anuales, pagadas por tri­
mestres vencidos del presupu.^sto municipal, por la 
asistencia á las familias pobres que le correspondan. El 
contrato se hará por tres años y tres meses. Solicitudes 
hasta el i5 de Enero al alcalde D. Aniceto Brabo.

— La de médico titular — por estar servida interina­
mente — de Sarreáus (Orense), dotada con 9.37,50 pe.setas 
anuales por la asistencia á 20u familias pobres. El con­
trato se hará por cuatro anos. Solicitudes liasta o! 14 de 
Enero al alcalde D. Antonio López.

— La de médico titular de Tudanca (Santander), do­
tada con 900 pesetas anuales, pagadas de fondos munici­
pales por trimestres vencidos, pudiendo concertar igua­
las con 200 vecinos de este Municipio, y con los operarios 
de la carretera en construcción de Piedrnslueiigas á Ti- 
namayor. Solicitudes hasta el 2 do Enero próximo al 
alcalde D. José L. García Cuesta.

— La de médico titular — por terminación de contra­
to — de Oanillejas (Madrid), dotada con el haber anual 
de 999 pesetas por la asistencia á 15 familias pobres y 
demás obligaciones que impone el reglamento benéfico 
sanitario vigente. El agraciado queda en completa liber­
tad para los contratos particulares con los 64 vecinos de 
que consta. Esta villa, sana y con aguas potables, se 
halla situada en la carretera de Madrid á Francia por la 
Junquera, á 8 kilómetros de la capital, con dos coches 
diarios de ida y vuelta. El pago se verificará de fondos 
municipales por trimestres vencidos. Solicitudes hasta 
el 16 de Enero al alcalde D. Ignacio Sanz

— La de farmacéutico — por terminar el contrato el 
31 del corriente — de Becerril de Campos ( l ’ alencia), c. n 
la dotación anual de 999 pesetas que percibirá el agra­
ciado de fondos municipales por ti imestres vei.cidos, con 
la obligación de suministrar gratuitamente las medici­
nas que necesiten en sus enfermedades á 200 familias 
pobres, enfermos transeúntes pobres y expósitos. Solici­
tudes hasta el 14 de Enero al alcalde D. Policarpo Teje-
rina.

5-

— La de médico titular — por renuncia — do Naval- 
moral (Avila), dotada con el sueldo anual de 42o pesetas, 
pagadas por trimestres vencidos de los fondos municL- 
)ales, por la asistencia facultativa do 70 á 80 familias 
)obres y demás que exige el reglamento; quedando en 
ibertad el agraciado de hacer iguah-s particulares con 
os demás vecinos acomodados, hasta el número de 30Q 

próximamente, á razón de fanega y media de centeno 
cada uno, excepto los viudos y viudas, que pagarán la 
mitad Solicitudes hasta el 20 de Enero al alcalde D. Ju­
lián liedondo.

G R A J E A S  L O P E  R Ü P E R E Z  “
rRErAEADAS A BASE DE

QUININA. -  GENCIANA. -  HIERRO Y PODOFILINO, 
Premiadas con niednlla de plnln en la Ex- Á 

posición de Lugo de 1896. ^
Caantos módicos ban tenido ocasión de ensayar 

estas Grajeas en ol tratamiento de las fiebres paIÚ(iiC3S 
rebeldSS, las prefieren á todos loa preparados similares 
conocidos ha’sta ol día, b.aciéndolo asi constar on los 
muchos informes que de diclioa señores poseemos. Los 
excolontos resultados obtenidos con nuestras £(3)03$, 
son debidos á la  eSpOChI Y  exacta dosificación de los 
medicamentos que entran en su composición, así como 
también á su pureZ3 quimICS y  k  su fácil administración, 
por ser siimaniento grata.s al paladar.

l * o r  in a j o r :  Madrid, Melchor García. -  Barcelo 
na. Sociedad Farmacéutica y  Vidal y  Ribas. —  A l de­
tall: en todas las farmacias.
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EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

todoa loe domingos.

BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA
T

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O »
Publica una Biblioteca 

sumamente econSmIca.

Precios de suscripción de EL SIGLO 
MADRID: S  pesetas trimestre. 

PROVINCIAS: 4  pesetas trimestre;
@ semestre, y 1 6  el aBo. 

.EXTRANJERO y CLTRAMAR: 2 0  ptas..

M A T I A S  N I E T O  S E R R A N O

MARQUÉS DE GUADALERZAS 

EEDAOTOEES:

ESPAÍÍA : 1 6  pesetas al año, 
que pueden pagarse en tres voces. 

EXTRANJERO y ULTRAMAR: 2 0  ptas.

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

0.05 de  Y o d e  ñ o r  c u c h a ra d a  
d e  la s  ¿e so p a .

Y 0 P 0 T A 3 V 1 O O
EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO. Sustituye el ACEITE de HIGADO 

de BACALAO.

ANEMIA, LINFATISfflO, AMENORREA, ENFERMEDADES del PECHO
F .  G O M A R  é  H i j o »  B A R C E L O N A .  —  D e p ó s i t o  e n  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s . 2iS

_ lai ,
PsrioBai |Di conociB la

P i l d o r a s '
DEL DOCTOSS Ü H A U T

E>B P.AjaXS
|no titubean en purgarse, cuando Io| tnecesitan. No temen el asco ni e¡ 
Icausancio,porgue,contra! guesu- jeode con los demas purgantes, estt! 
Ino obra bien sino cuando se toinnj 
con buenosaünien os y bebibas /or-i tincantes, cualel vino, el café, el té.i I Cada cua! escoge, parapurgarse,laí 
[tora y !a comida quemas le convie-| 
inen,según sus ocupaciones.Co-oOi 
le! causando que ¡a purg: ocasionâ  q̂ueda completamente anuladô  ipor el efecto de ¡a buena aíi-j m̂entación empleada, uno sê  

d̂ecide íácilmon te a volver áj Ampesar cuantas vecê  
k$ea necesario. ‘

GARGANTA
voz y  B O G A

P A S T IL L A S deD E TH A N
Beeomendadas contra los Malee de la  | 

Garganta, Extinciones da la Vox, I 
InflamaoioncB de la Boca, Efectos! 
pernioloeoe del Mercurio, Trltacion  ̂
que produce el Tabaoo, y «{wcuil'niQte i 
á los Snrs PREDTCADOltES, ABOGA-1 
DOS. PROFESORES y  CANTORES ! 
para facilitar ta emlolon de la vox. | 
E x ig ir  9n b I  ro tu lo  a fírm  i de  Adh. DETRAS, 

F a rm a c é u tic o  en P Á fIIS .

JARABE LAR0ZE.1» Bromuro de P otasio
rfí Corte«» d* Nírinjn

—___ t amtrgíl con — v h  • wanwaw
químicamente puro. Es el calmante mas seguro en las A f e c c i o n e a  n e r v i o s a s  
en general, en las N e v r a l g i a s ,  la J E i t i t e j i s i a ,  la H i s t e r i a ,  e l I n s o m n i o  
d e  i b s  n i u o s  d u r a n t e  l a  d e n t i c i ó n .

JARABE LAROZE Bromuro de S odio
: Corf«;a«til f/iranjíi

_ _ amugis con _
cujas proprlcdades sedativas y  calmantes son las mismas que las del J a r a b e  c o n  
B r o m u r o  d e  P o t a s io .  Es prescriplo en todas las enfermedades del sistema ner- 
viuso, principalmente en las A f e c e i n n e a  n e r v i o s a s  d e l  c o r a s t m .

JARABE LAROIEíIS Bromuro de Estroncio
A f e c c i o n e s  n e t ' v i o s a s  en general, m s p e p s i a a , I ¿ p i l e n s i a ,  A l b u m i n u r i a

[JARABE LAROZE £iHPOLIBRORIUBO
' { B r o m u r o  d e  P o t a s io ,  d e  S o d io ,  d e  A m o n io )  i gr. do cada Oromuro por cucharadaELIXIR deANTIPIRINA LAROZE

a.xxi.£a.x'S£i:sJ í o l o r  en general, J a q u e c a ,  U e u m a t i s m o a ,  G o t a ,  etc.

Casa J.'F. LAROZE, Famaeeiilico, 2, calle des LIODS-Saiot-Faiil- FARIS.

CARNE y QUINA ______
El Alimento mas reparador, anido al Tónico mas enérgico.

V IN O  A R O U D .O U IN A
V  eos TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLÜBLF.S DE LA CARNE

S-CIETE 
f i U T Ü E U E  
DE PUBÜCi- 

T E  Í&1,  rué Caumaitln, Psrís>. de que es 
dlreoter Mr. A. Uredo, es le snesr''atía EX­
CLUSIVAMENTE do rsaifair >os inuiisi*» ei- 
irsiijarpi » r i  eiFinrlódUq.

C 4 n .iE  y  Q u iiv a i con los elementos que entran en la composición de este

Eoten te reparador de las fuerzas vítales, do este forciueante uor oNccicnoía 
o un gusto sumamente agradable, es soberano contra la A n e m ia  y  el A v o c a d  

m ie n t o ,  en las C a le n t u r a s  y  C o n v a le c e n c ia s , contra las D ia r r e a s  y  las A f e c k o n é i  
del E s to m a g o  y  los i n t e s t in o s .  '

Cuando se trata do despertar el apetito, asegurar las dlgcstloDes, reparar ks 
fuerzas, enrlqueiser la sangre, entonar el organismo y  precaver la anemia y  las 
epidemias provocadas por los calores, no so conoce nada superior al v in a  á a  Quina de Aroud. ^
P o r  m a yo r, ea Paris.en casa de J .F E R R É , Farm», 102, r. Richelleu, Sucesor de AROUD.

Sb  v e m d b  s n  t o d a s  l a s  p r i n c i p a l e s  b o t i c a s .

EXIJASE " K S '  ARDUO

I "O

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

S r e s .  DELGKAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVARO, TEJADA Y  ESPAÑA, NIETO Y  SERRANO
DIRECTOR:

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA

VSS {¡í

■Bo«

a

Ayuntamiento de Madrid



m m w  DE M M i
G r a J t  d e p ó s ito  d i  e s p e c ífic o s  n a c io n a le s  y  e x í r a n je i  o s .

Especialidad en jarabes medicinales inaltera­
bles y de pureza bien acreditada.

Kota de varios, recomendados por su eficacia:

Jarabe de Q u in a ,  tónico, estomacal y  aperitivo. F ia s .
—  de Q u in a  f e r r u g i n o s o  contra la anemia y  pálidos.
—  do l í i p o / o s f i í o  d e  c a l ,  afecciones pulmonares.. . .
—  de B r e a  concentrado y  A & B r e a y  T o h i ,  balsámi­

cos podero.sos contra toses, catarros y  cons­
tipados ....................................................  ^

—  do L a c U f o s ja t o  d e  c a l ,  reconstituyente...............
—  do l o d u r o  d e  h i e r r o ,  contra la  anemia y  debilidad.
—  de Q tu h r a c h o ^  antiasmático poderoso.................  ~.,oU
—  do R á b a n o  io d a d o , fortificante contra escrófulas, ^

raquitismo y  flojedad de carnes.......................
—  contra la  T o s  f e r i n a ,  eficacísimo..........................
—  Pectoral contra las toses pertinaces y  catarros. .
—  de C a d e in a , contra la tos nerviosa y  ol insomnio.
—  de C o d e in a  y  T o t ú ,  toses, catarros, bronquitis. .
—  l o d u r a d o  d e  G ih e r t ,  depurativo, antisifilitico. . . 2,50

J a r a b e s  p e c to r a le s  de  B á ls a m o  d e  T o h i ,  U q ite 'n , m a lv a v is c o ,  
p o l í g a la ,  h ie d r a  te r r e s t r e ,  g o m a ,  r e g a l iz ,  t u s í la g o ,  etc. —  Precio 
de cada frasco, u t lS  p C S C t3 «

UNICO DEPOSITO: CALLE DE ATOCHA, 35, FRENTE A RELATORES

2
2.50
2.50

2
2.50
2.50

1

rt
A

V IN O  D E  C R EO SO TA
COMPUESTO CON

L A C T O F O S F A T O  D E  G A L

EL REMEDIO MÁS EFICAZ PARA CURAR

L a s enfermedades del pecho
I; L a s foses recientes y  antiguas
í  L a s bronquitis crónicas.
6  -------
(< D r. Zú ñ iga , P e lig r o s ,  4 ,  Wladrid.

4 Y PRINCIPALES FARMACIAS -

<1 ______ t
s xy  x y  x y  x y  x y  Ny x y  Ny x y  xy  xy  Ny x y  X y

ü \P Lix Ll

CÍÍOCOLATES 1 CAFES
La ' asa ene mayor ronlnluuión ijnluBtria! 

en el ratuo. y fabrica 9.000 k ilo s  .le cliocolate
al fin- . ,90 m e d a l l a s  y altas recompeneae in.irs-
triaics.

DEPÓSITO GENERAL

8, y sucursal, Mcnlera, 8
a i A U t t i u

/COAS ARSENiCALES MROGHOSAS DE

L É V Í C O

La comliinación mejor y más elevada de arsénico 
y hierro.

Kste nieilicamoiilo natural, nuevo en Es­
paña, pero do antigua reputación universal 
entre los inAs eminentes profesores, como 
Esmarch. Billroili, Kaposi, Euieuburg, 
Rokitanskl, Liebre-ich. Gerhardt, Guai- 
ta, etc , se emplea c<m gran éxito cout'a la 
aiieiiiiii, los (Iv lii iiiciistrua-
< í«>n, el iiiifalitiiiio, pahnÜKiiio, etc.

En la etiqueta del fiasco van indicadas 
las proporciones y dosi.H á que se emplea co- 
nrixnmenie.

El 1 ppreseutante general en España, 4»iis- 
liivo Beoiloi*, Lope de Vega, 5C y ¡2, líla- 

remiiii A gi a tuíi amen te alginuis b<.to­
llas y publicaciones de las ngiuifi il«? I.é\l- 
<-o á ll dos lo§ señores médiei s .lue se sirvan 
pedírselas.

G R E O S O T A L -  D Ü O T A L
(Cfítioaato de Creoso'.a). (daiLDoio de Gd-yacol).

Estos productos modernos de la creosota, 
en sustitución y con ventajas A ésta y al 
gua3’acol. son los preferidos y empleados 
hoy en el tratamiento, no sólo de la liilier- 
viiIokIs, sino de la broiitgiiiilK, cafnrpos, 
^ ri|>|)0 y e»»crofiiU*iiuo, por los clíuicos 
niAs eminentes de todos los países, con re­
sultados sumamente saiisfactorios, como 
lo prueban las observaciones y trabajos 
do los Dres. Leyden, Dujardin-Beaumetz, 
Drasche, etc., etc.

El representante gener.-vl en España, <iiis- 
líivo IBeilcr, Lope de Vega, 50 y 52, Madrid, 
remitirá gratnitaraonte muestras y publica­
ciones del O cosola l ÍBvjtleii á todos los 
señores médicos que se sirvan pedírselas.

C A S A  D E L  C O N T R A B A N D I S T A
En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELEFONO 675 —
Eficacísimas contra la anemia, clorosis, escrofulismo 

y vómitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, enferme.la- 
des de la nariz, garganta, corazón y pulmones; en la 

albumi uria, diátesis úricu y diabetes. _ 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y excitante, que^dcspierta el ape­

tito y favorece las digestiones.

Balones de oxígeno,
los 30 litros.

Pídanse por teléfono á cualquier hora del día 6 de  la
noche.Ayuntamiento de Madrid
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T t E O A . T ^ ^ A . 0 0 ,  V ^ V T ^ 1 L .A . r > O I^ lX >
C ^ e d a l la  d e  o ? *e  e n  l a  E x p o s i c i ó n  d e  B a r c e l o n a .

En esta casa (qn© provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­
dicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo- 
rab es de las Reales Ai'a«’enua8 Je Madrid } Castilla la Vieja, de la Dirección 
ireneral de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladrli.l, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán loe señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado saiicílico.iodofórmicc: almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes ourificado, salicílico, fenicado; catgu 
de loa númrros 1, 2 y 3. catgut al á -ido crrtrnico, caiitchuc en lániÍDa, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por l.OOO, gasa» cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór 
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de an<3oo por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; ei mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para igaduraa, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogoc que se remiie gratis.

Gotas N eu ro stén icas Fosforad a s G enové.
Es una preparación sencilla, activa, no peligro- 

que, administrada con asiduidad y

constancia, resuelve el problema prác- ^  

tico de la medicación de una en- 

fermedad tan com pleja, -  

tan rebelde y  tan 

abrum adora 

como

E-stas 
g'ita.s son 

un valioso 
tónico de los ner­

vios y un al'n.eiito 
del cerebro; entonan el 

centro céfalo-ra \uídeo del 
enfermo; vigorizan el tono ge­

nere.!, y, singularmente la nutri­
ción y vitalidad de los elementos uer 

vioso.s, cuando hay un desequilibrio entre 
la fatiga y la reparación de dichos elemoutos, 

consfcueucia de exceso de tuncióu ó de defecto de 
excitación

Se facilitan prospectos — Punto general de venta en la farmacia Geno- 
vé, S, Uambla, frente al Liceo, Barcelona, y  en las principales tarma- 

i cias, frasco, 6 pesetas. — Depósitos en ilailrid. Gayoso Moreno, Arenal, - 
' Somolinos, Infantas, ¿(>.—  Uetjet, Carrera de San Jerónimo, dü -  Ooi- 

pel, Barquillo, i -  Mrdina, Serrano, Oh

,
m
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L a M argarita
antibi iosaiantiherpéticayantiescrofuloia, 
antip\ rasÚaria, antisifilitica y en alio 

grado reconstituyente.
Sepón LA  P E R L A  DE SAN 

CAF LOS, Dr. D. Rafael Martínez Moli­
na, c m esta agua se obtiene

¿ u  Salud á domieilio.
1‘Jr el último afio se han vendido

9  s lie 2 . 0 0 0 . 0 0 0  le p r p e .
La clínica es la gran piedra de toque 

en l kS agnas minerales, y ésta cuenta 
SO VÑOS DE USO GENERAL Y 
CON GRANDES RESULTADOS. 
para las enfermedades que exprese la 
etin» i-tft y hoja clínica.

D )pÓAito central, Jardines, 1&, 
b vi»' derecha, y se vende también en 
to Usías farmacias ydroguerlas. 8n gran 
caudal de agua permite al gran Esta- 
blo'incieríto do Bañes estar abierto 
iel 15 <ie Jumo al i& <lo Septierobre. Hay 

fres m ŝ a. comodiiaJefl y bara*
tnra.

DE CLORHIDRAIU uE COGAib h  í  MENTOL
Las propiedades terapénticas de estos 

(los medicamentos, las hace eficaces en 
todas las afecciones de la  garganta. 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

MADRID 1 BARCELONA 
l'ÚERTA DEI-S I.. ó V  AS.\I,10, 52

iq| droguería y farmacia DE LOS HIJOS DE CARLOS ULZURRUN 
♦  ♦  ♦  ó  E S P A R T E R O S , 9  ó  ♦  ♦  ó

Ayuntamiento de Madrid
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D E P O S IT O  GENERAL: do Rafael ROMERO, JEREZ

JAQ U ECAS, NEURALGSAS, NEURASTENIA

' ( C O C A . - T E I N A .
i Licor agradable de composición bton defi- 
¡ nida, que no líene nada de común con tos liqtiiilus
, orpAnicos iiiyectalib'Sá loí que es muy anterior.mas dct.va 
I y mas si'giitii quB lodos los amiigesicos conocidos.

{U na  c u c h a ru d .i com an á c ih ía  periodo d e l acceso).
U na s o la  dosis de C É R É B R I N E  lo m a d a  

en c u a h /u ie ra  in s ta n  e de un  acceso de JAQUEDA 
1 NEURALGIA Aace desfipnrecor « h « ichoj 
ae lU d 15 minutos.

I JAQUECAS. NSU RALGAS, Cansancio 
ocasionado por loscnfdamintosdei trabajo excesivo 
Odontalgias, V értigo  estomacal, Zona, 
Lumbago. Cólicos menstruales.

Fra.-co en París, 5 fr. y 3 fr.
I C .  B R O M A D A  : Neurastenia 
Nevrosls, Neuralgias faciales, Interoos- 

I tales y  vesicales; Estados congestivos

Idel cerebro___Frasco : 5 fr.

I C éIODAOA 9 Neuralgias reumáticas, 
constitucionales 6 en las qae se relacionan con 
la racdicaciiin yódica. —Frasco ' 5 fr.

A N A L G É S I C A  P A T J S O D U N )
C .  B n O f f l O * I O D A D A  i Contrac­

ciones dolorosas de lu Caía , Neuralgias 
occipital, trifacial ilclbrazo, ciática y otras 
rebclib s á todos lo s  tra ta m ie n to s  'inferiores Üe 1 á 
3 cui;lijr.iila5 comunes ai dio — Fra.-Co : 6 fr.

C .  Q U IÑ I  A D A  : Catarlo 'p  d mico. 
Inflnenz i. Coriz i. Fiebres erupu vas, 1 á 3 
cucharadas comunes al día. — Frasco : 6 ir

U na c u c h a ra d a  de C E R E B R I N E  y<le 
K O L A "  U S O O o N  uunada por la 
ninñina. produce na .tvillusos resultados de alivio, de 
bienestar y ríe luciuea en los casos de c-'asaavio ó de 
Iralujo excesivo ll..ko ú iiilelcnual.

E s to s  lesuf/ríiíos son d ia r ia m e n te  v e rif ic a d o s  en 
ta s  E scue tas  y  F a e u ld a d e s  en lo s  pe rio d o s  iie 
é ram enos  y  de co n cu rso s .

1‘uede obteners>i la CEhÉBi.lNE en iml.u (ia;U's por —
inlcrra dio de los Farmareutb os y liiOituistas y lUi l’uris ^  
eo Casa de EuG. P O U R N 9 G R  ( P n u s o d u n )  ^  

- .............. .......  -  ••• 114.RuedeProvenoe(/éase/aiVoí/o(aespec(a(). r
Serán simados espeeimenes franco por el con .>odlos facultativos quelosoidieranánuestrosdepositarios. D

ENFERMEDADES DEL CORAZON - PALPITACIONES -  HIDROPESIAS, ele.

I G I  T A t á  N f t ^ ’H O lV ÍG  E  N  N É
A probad i por le  A c td e m lt de Medicine de P ene. —  Medalte de Oro de le  Socleded de F e rm te l*  de P á r li.  

Dosis por día : Gránalos (1 á 3). — Solación para uso Interno (10 á 30 JADl............... ...............  ........... _ - í_  , ______ ________ _______ I (lo  á 30 aotas)
L » VERDADERA DIQITALINA de HOMOULC f  Q U E V E N N E  Itara la. Firma dt ... 
laTsntores j  el Sello de la ' 'O ie íO N  D S s  FA  E R l '  A  rvr.'''’ — DiecoNriiis de las lumctoHsi 

I OepOiito 0“  t F*“  COLLAS, S, Rue Dtupblne, Paria, / M u  buenet F e rm e tíu .

ttemia
Clorosis

T ra tam ien to  h ipodórm ico
poa MEmo ni;i.

HIERRO INYECTABLE ROÜSSEL
Tras prep .raciones femijinosas

sin dolor en el acto de la inyección:
S a l ic i la to  d e  H i e r r o  n & c i e n t e

1  candíramo p o r  c e n tím e tro  c úb ico . 
C l o r u s 'O  d o b l e  d e  h i e r r o  y  qu in ina, 

1 cen(r'¿ramo por centímetro cúbico. 
G iic e ro -F ’oa fa to  de S o s a  y  H ie r r o , 

dos cenj/érnmos de Hierro y c in co  cen- 
"  t ig ra m o s  de Ú lic e ro -fo s fa to  de Sosa.

J. KIOUSNIER,SCEAUX(Se!De),

lY jBcUcam entos u rg e n te s  que
todo M édico debe s iem pre  tener

en casa en perm anenc ia 

JSrgoíína Jffousnj'er
Ergotinina Mousniei-

Quinina inyectable Roussel
Mixtura antinevrálgica

al acónito de Mousnier
Solución vital dyoamdgreDa

VifidevogreJ
(Nevrosténico, Cardiosténico).

Todos estos p re p a ra d o s  se vantfen en /ras- 
quilos (le c in c o  c e n tr ím e tro s  cú b ico s .

en PARIS, 6, r. Jacot y i, r. úes Ttiirneiles

Tisis, Bronquitis, Catarros, Laringitis; Dermaiosas

JARABE ■sr

GRANULO» CROSNIER
M I N E R A L - S U U F U R O S O S

I UON A L Q U IT R A N  Y M O N O SU U PU R O  DK SO D IO  IN A L T E R A B L E
Dosis: Adu!lo*,anacuch.irada de sopa <52gránulos,maaana y larde, 1 h, antci í  2 h,despuíidelaconiWí.

' l*nrl». NITOT. 22. Une iles -Sainl»-Pére«. v i.is neu ci««.

Unico aprobado por 
la A C A DE MI A  il* 
MEDICINA ilrPAms

lá causa ile sn p u re z a  y de su p o d e r o s a  a c t iv id a d  para curar A n e m ia . C l o r o e i a ^  
i F ^ o b r e z a  de la s a n g r e .  --1 medida por día. -  e n y io g r a t i i  d e l fo lle to . ParU.I4.r.Boá«».Arta

V in o  de C h a s s a in g
BI-DIOESTIVO

Prescrip to desde 30  años
GDNm las IfiCGIONES de las

P a r ís , 6 , Avenue V ic to r ia

DIGESmiS

‘p m s r H . ! ( f i í i M

L a “ f  O S f A T i N A  f  A L I É R E S "
es el alimento más agradable y  el más 
recoinemia lo para los niños desde la edad 
de seis á slelo meses, y par^iciilarmcQte 
en el inoinenlo del destele y durante el 
período del creciinionlo.

Facilita mucho la dentición; assegura 
la buena fyrniiiclón de los huesos; pre- 
Tiene y neiiLiallza los üofo.'los que suelen 
presentarse ai crecer, é ínipide la diarrea, 
que es tan írequente en los niños.
Psrls, 8, áTCD&í Victoria y  en todas las íaimaci&S.

E S T R E Ñ IM IE N T O
Curación por los
VerdkiJeros .©O,0^

Luatlvo I
aegiiro, de labor | 

óo \ agradable, fácil de tomar.
Parts. 6 av, Victoria y Ida» (armiriu.

H E D A L L A  D E  P L A T AExposición Universal, Barcelona, 1888

C A P S U L A S  

r C R E O S O T A D A S ^

M j d e l  D o c t o r F O i m i T I E R
Únicas premiadas

la  E xp o s ic ió n  de P arís  en 1873J

EXIJASE LA DANDA DE 
,̂ GAIIANT1A PIIIMADA

CURAN CON SEGURIDAD
todas Jas Aíeceiones pulmonares

B f

d e l l
delT

Ayuntamiento de Madrid
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i  P

I S I S
Pulm onar

B r o n q u it is  (Br ó n ic a
Tratamiento Hipoíépmíco

POR MEDIO

del Eacaliptol Inyectable Roussel 
del Feveacaliptol Inyectable Roussel 
del Arseniato de Estricnina R9ussel 
'  el Sulfuro de Allyle Moasnier.

★
ü .  m O U S N IE R ,  26, RUE HOUD AN 
i  S O S A  V X  { S e in e } ,  F r a n c i a  
ea P A R IS ,  6, ra? Jacob, ;  1, roe des Tonroelles

yyy  
yyy  
y y

y  
<yv

i f i l i s
Tratamiento Hjpodérmico

Por medio de

L a  H y d r a r j i r a  In y e c ta b le  d e  ROUSSEL \

S IF IL IS
C ia n u ro  d e  H id r a r j i r a

i lF I L I S
B iio d u ro  d e  H id r a r j i r a

l-HQMsniEry S I ^ J I I S
SCEADXíSeiool D arde l

de A rs e n ia to  de  m e rc u r io
Francia

ítfiED iC A C iO N  C H L O R H ID R O -P E P S ICA 

L1 DISPEPSIA r j y  V  H  J L l  CBLORIDRO-
A n o r e x i a  I  3  H  V  «  I  V I  M  PEPSICO S
V ó m i t o s  I  ■ T  r  A  <  ■  B  ■  L  I  .  ----------V  ■  H  ■  Amalaos y
MrHTFRI/l - 3  B  ■  ĵ **’™**»*®#

í'-i dtseitlTOS
DOSIS! Una copita 02 á 3 pildoras á cada com ida; Rióos, 1 cucharadaI P A R IS , C O r . I j IN  y  0 '\  4 9 ,  F t a e  d e  M a ú b e u g e ,  i  en todas las farmacias

l a r a b e i e D i g i t a i i l tLAB E LO N YE
E m p leado  con  e l m e jo r  '.éx ito

co n tra  la «  d iversas  

A fa o o io n e s  M  C o r a x o n ,  
H y d r o p e a la a ,  

T o a o s  n a p v lo s a s j  

B r o n q u i t i s ,  A s m a ,  etc.

El mas 9/lcaz da los 
FarruginasM  e o n ^  l a  

A n e m ia ,  C l o r o s i s ,  
bvebraetelnli B ia t«|ri.

D e b i l id a d ,  etc.

rageasalLuetatodeHiBiTOiie
GELISaCONTÉ

I Á p n í a á u  por I t  A c a d e m ia  de Jfe<f/elH4 á» í t r i t .

T A T IC O e iB U  P O S U B tOr g o t i n a  y  G r a g e a s  j i  6
r 3 7 T 7 f| 7 7 ^ ^ V 7 7 l^ V T ^ ^ n  ^  lajaeoton tpoáermloa. 
l R i m " l l l k L l e l i U p i y i l k i  L u  i r s fM S  lutosn mas
* * ** * "™ ™ *"*™ *^ *** *^ ** * * “  ÍÍM  ̂ el ISftáW* 1Í4{ fMZrtO Y
M e d a l la  d e  O r o d e U l ^ ^ d e f i ^ d s P a r i s  la*perúU lM , «

LÁBELOMYE y C*, 99, Cali» d» Aboukir, ftrls,y en todas las farmacias.

I E l  Q  O  E H 3  E l  E l  E l  E l  O
Tratam iento de las Enfermedades del Estómago

ELfXIRliRENQUEl
co a  C O C A I N A  — P E P S I N A  y  D l A S T ^ E I S  U

I *  Coceise cnlma los ■l.ilnri'fl tic Estómago y obra como tónico en la economía ^^3 
general. La Pepsina y h  Diás'asis farorocen la digestión del bol alimenticio completo. 
fiiSTEAlGlAS I SIVRÓSISKSTOÜACALES I HASTÍO do IaiAUMERTOS I COHTAlECERCIiS 
DISPEPSIAS I VOMITOS j DIGESTIOIES DIFÍCILES I DEBILIDAD OEHERAl

¿ABIS,8, Plaza de iiMagdaisna, FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza ds la Magdalena, PARIS.

0  B  E l  E 3  E 3  Q  Q  Q  O  E l

A N T I S E P S I A  D E U 3 M U C O S A S

BORICINA mEISSONNIER
JJasin/ectante, M í c r o b i a d » ,  C i c a t r i z a n te  

NI TOXICA. NI CAUSTICA, NI IRRITANTE
E n fe rm e d a d e s  de  io s  OJOS, d e  la s  O REJAS, d e  la  N A R IZ , d e  la  L4R/JVfiE, 

d e  ¡a s  V ías U r in a r ia s ,  G in e c o lo g ía , U lc e ra s ,  Q u e m a d u ra s , H e r id a s .
La BORJCINA se emplea en Polvo ó en Solución.

Depó sito  Ge n e r a l  : s u x e n io  U 8 É S ,  calle del Brueh, 110, Bareelana.
V KN I.A* rn iNC IPALM  PARMACIA*

ENFERMEDADESoelPECHO
J A R A B E

o t H l P O E O S F I T O ó r C A L

DEL Df CHURCHILL

L1

Al cabo de algunos dias después de 
principiar el tratamiento, disminuye la 
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo­
res y  el eníermo siente una fuerza y 
un bien-ostar enteramente nuevos. A eso 
se añade, poco tiempo después, un cam­
bio mtiT sensible en el aspecto del en- 

ifermo. Las evacuaciones se regularizan,

I el sueño es tranquilo y reparador y se 
maniílesian todas las señas de uná nu­
trición fácil y normal 

Este Jarabe contiene los elementos de 
I los huesos, el fosforo y ia cal, y con­
viene especialment á los niños, é, las 

I mmores embarazadas y á las nodrices.
Exigir los f r a s c o s  c u a d r a d o s  con la 

firma del D o c t o r  C h u r c h i l l , y la marca 
de fabrica de M. SWANN, fannacéu- 

I tico quimico, l i . r u e C a s t i g l i o n e , París.
I — Precio : 4 francos en Francia 
SE ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS 1

DB
B L A N C A R D

CON
YODURO DE HIERRO INALTERABLE

A p ro b a d o s  p o r  l a  A c a d e m i a  
d e  ikledicioa d e  P a r ís .

Participando de Tas propiedades del 
lo d o  y  del H ierro , estos Pildoras y  

0  Jarabe convienen cspecialmcnie en
•  las enfermedades tan variadas que 
W determina el germen escrofuloso
•  /'F«ffíí)r«,íj&5ír«ccíon«yAH»íorís fríos, 
5  etc.), afecciones contra las cuales son 
?  impotentes los simples ferruginosos; 
A  en la C lbrosls {colores pálidosJ. 
H  Zieucorrea {/lores blancasj, la A m e -  
0 n orrea  (menstruación nula ó dificH). 
9  la T is is , la S ifllls constitucional.
•  etc. En fln, ofrecen un agente lerapcu-
•  tico do los mas enérgicos para esil- 
2  mular el organismo y  modificar las 
S  constituciones linfáticas, débiles ó 
^  debilitadas.
•  Como prueba de autenticidad de los
•  verdaderos P ildo ras  y  J arabe  de
•  B la n cn rd , exíjase /
•  nuestra firma a i -  
®  junta y  el sello de la 
^  UniéndeFabricantes'  ̂
a  F a rm a c ic t ic c  de P a r i t .  c a lle  B o n a p a r ie , 40
t t 6 € 0 €  • • • • • € • & • € • • • • •  9 9 i

9
9
9

AUTORIZACION DEL ESTADO T DE LA ACADEHA
La mejor agua de meta. 
Aperitiva, muy digealiTa. 
^leccionei del estómago.S A I N T - J E A N

P R E C IE U S E  Gastralgia.

D É S IR É E
Las lecomieoda iq  gusto agiadabla; una botella por dia.

Ayuntamiento de Madrid



A N IiM iA , i;S C R 6 r i!lA S , COI,ORES I’ ÁEIDOS
Sacaruro perfectamente

dosificado é inal­
terable.

Sust i tu ye  con 

venta ja á todos los 

preparados de este producto por 

su fácil asimilación y  agradable gusto.

E . CjS^JIO, Puebla, 1Í, Parmaoia, in adrid

BORICINA
DE TOPRE3 IVIUWOZ

ANTISÉPTICO Y DESINFECTANTE
Superior al ácido bórico y al borato de sosa; más soluble en 

fiío y en caliente, y más eficaz como preservativo y curativo 
de las enfermedades de las mucosas y de la piel.

Se emplea contra los males de los párpados, oídos, nariz, 
boca, afecciones de la matriz y otras.

r San Bartolomé, 7, esquina é San Marcos, y principales farmacias.

^  •  O O
•  e  e  •

— “  ártk

iO

6
ti

Q  mediidos dcl aparato rcs])iratorio y herpetismo.

M a g u a s  d e  B e f e í u .

(NAVARRA
e

M a n a n t ia l  d e  ¡ t u m i  S a n tu .  ¡
Sulfurado sódico muy azoado, especial para las ciifcr- ^

!0 M a n a n t ia l  D a m a  I t u r r i .
Bicarbonatado-alcalino, indicado para las cuEVrmoda- j* 

des del aparato digestivo, ríñones y vejiga.
Di', VI NTA r.N l,A FAü MACIA

P u e rta  del S o l, 5 , Wladrid.

K i iSÍ

tQ

c4

es

2 ^  
g. ^

LiJ

ü

S-.-" t/3

X

I
-í X ''X.-áK

<1

Contra la p

f l e & s s ’ a s t e n i a  y
y

Vim pajarete de Jerez p

can jup orquideo. pPrivilagio por 2 0  años. ^
' í  Product’i liÍj;iúiiico nuturjil 
(| que no p''i_j i’Uoa ul uigiunMiio. 
^  D.iS oopilas iliuiia.s restiluyeii 

pronta 111 ente las t lerzas.FARMACIA DE BORRELL
P u e r ta  dai S s l, 5.

WS¡.

gU(iiei
Ayuntamiento de Madrid
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Msdieación Estricnino-Fosfórea con ol

TÓIMICO IMERVIOSO-CERA
Eií(e jircparafln, qne lia inerf.cMo la aprobación de la Real Academia 

de Medicina de Barcelona y favorable dictamen de distinguidos médi­
cos, está compuesto de
llipofostUo .lo pal........... 0.»ó gramos. T arUdo de ■"anganosn., . M i  gramos.

de sosa..........  o.oó
de quiuli .a . . 0,01 —

Snifato de estriciiiiia. . . 0,002 —
l̂ i.sfui'0 i>uro.................. 0,001

á la dosis ordinaria de una cucharadita de las de café, que representa 
10 gramos de preparado.

La pulcritud y exquisito csn.ci'o que lia presiili.lo en su preparación 
le hacen altamente recomendalile en todas aquellas enfermedades que 
tienen indicada la medicación ceiricno fosfórea. _

De ahí las ventajas que re ex|H-rimentan con el uso del T ó n ico  
n e rv io s o  en ia.'.̂  Iifccciones Ii.ednlates, atonía nerviosa, impotencia, 
espermatorrea, hipocondn’a, esi'asmos ninscularos, insomnio por ago­
tamiento ó ciinsamúo cerebral, .Íi«pepKÍa atónica, etc., etc.

Fratico, 1 \Mfŝ 'U\.n. — Deposito Farmacia de su autor,
I. Cera, Relavo. B. Ban einna. — Reprcsentanti' en Mnilril: D. R Ras- 
cual, Mayor. 23, 2 "—Mndri l: Al por mayor, M. Uarcia, Capellanes, 1; 
llerñándaz llermanos, A.liian *, 8 —Al defai: Viuda de Somolinos. In­
fantas 26; Rénz Negro, Ruda, 14; Medina, Serrano, 3(5; Borrell Her­
manos. Puerta .i'd So!, 6; Coipel, Barqnillo, 1. y principales farmacias.

C

i . P A S T I L L A S  B O N A L D oC L O R O - B O R O - S Ó 3 1 C A S  C O N  C O C A I N A

t

X
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Su eficacia está reconocida y comprobada por los señores médicos, 
para combatir las enfermedades de la 

B o c ^  y de la C 3 -£ ix * s ;a 2 a .ta .
Tos, ronquera, dolor, inflamaciones, picor, aftas, ulceracio­
nes sequedad, gramdacioncs, afonía producida por causas 
periféricas, fetidez del alindo, placas mucosas, fenómenos 
bocales de la dentición, salivación hidrargirica, efectos no- 
Ciros de la nicotina, catarros laringo-faríngeos, afectes 

nerviosos del estómago, vómitos, etc., etc.t e n e m o s  p r e p a r a d a s
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas.
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas con mentol.
Pastillas Cloro-Boro Sódicas con guayacina y mentol. 
Pastillas Ctoro-Boro-Sódicas, con cocaína y mentol.
Pastillas Cloro- Boro-Sódicas, con pilocarpiua.
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas ■ on guayacina, codeíua y 

mentol.
Pastillas de coc.aína y mentjl.
Pastillas de cocaína, codeíua y racutol.
Pastillas de frutos pectorales con codeina,  ̂ para los 

casos eu que los señores médicos las consideren indicadas, 
para los casos en que lo.s Sr. s. Médicos las consideren indicadas.

Las pastillas BONALD , premiadas en varias Exposi­
ciones científicas, tienen el privilegio de que sus fórmulas 
fueron las primeras que se conocieron de su clase en Espa­
ña y en el extranjero.

SE VENDEN EN TODAS LA S  FARM ACIAS
jsrnm w B W Sim m m m  x  e n  l a  d e l  a u t o r  m m sim m m m ii  NÜÑEZ de arce, 17 ^  i A¡l*teB G o tg u e r aISl Antes Gorguera. ^ -------- -̂------  - g| Antes uorguera  ^

____________________________

B a z a r  l | i i i r i í r g i c o
d e  a l o H s o  S t N M A R T I

Proveedor del InsUhitn ofiriol de VncHnnción, Colegio Clinico de San Carlos,
Hospitales y t'armacias.

Primera casa en inslrumenla! inglés, mai gos metálicos, aséptico, para médi­
cos dentistas y veterinarios, jeringas Uoux anlidiftérieas, vendajes, gomas, apa­
ratos higiénicos, camas y Billas para operaciones, reconocimiento ó inválidos, es- 

- tufas esierihzadoras, esquele.es y figuras anatómicas para enseñanza.
Piernas artificiales de gran comodidad, úUmio a.le’anto, y los melares apara­

tos ortopédirns para corregir la d.-8viación de las piernas y tobillo^ ue los nifios, 
corsés y boliWs de poro plástico, así como los aparatos Taylor ó Lafayet, perlec- 
clonados para corregir la coxalgia, de 100 á 160 pesetas. , „

Anaratos higiénicos v confección en gran escala de fajas, suspensorios y bra­
gueros, inclusos los reductores, tan eficaces para la curación de toda dase de

'*̂ Ta cia'IÍ mayore¿ novedades y más barata, aegtin verá el que pida refirió ■
dcBe a ODjetoB dLeñados en otros CRtá»ogos. «rrfint/trt
CARRETAS. 13, trefile el lUalsterla fie la OobóFBftdÓB. — BAZAR llüIBCRoICO
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Guia higiénica del enfermo
de los órganos respiratorios.

Por el Dr. VALENZUELA
Cura (le ñire libre, de reposo, de 

Robrealinií ntari.'in, nlniiátnca, jor­
nadas del enfermo, etc., etc.

DE VE.NTA :

Valenzuela, 5. pral.- Precio: 2 pesetas.

m

Ayuntamiento de Madrid



Dspurativo SIMPLE. Exclusivamente vejetal
Pretcritn por loa M<ldico8 en lo* caso* de

ENFERMEDADES CONSTITOCIONALES
A critud  de la S a n g r e ,  Herpefámo, 

Aone í  Darmatóiií.
CH. FAVBOTy C*. fermacéüt/co», 102,

El mismo COQ lODURO DE POTASIO
Empleado como tratamiento complementario del 

A S M A , este Medicsmenfoes igualmente SOBERANO 
en los casos de Gota. Reumatismo crdaico, Angina de 
Pecho. Enfermedafles Específicas keredilariai ó oeci- 
dexUUrt. Escrófula y Tuberculósis. Folleto según 
los üliimos trabajos de MÉDICOS ESPECIALES. 

Ruede Richclieu, PARIS.Iodaj?ifíici«áíFmei*j4ilEilrujín.Todas las Enfermedades o

Ú N I C A S
A S  DE G l ^

0  P î O ^ ^ A T i i ^ a

O E F B I i i l
DIGESTIVO
Adootada por la Armada /  loa HoipHalea d» Parla

el más poderoso
V

el más complt to
1 gr. transforma simultáneamente 

35g. AlbumíDa.iOg.Cuerpos grafios, 25g. Alm idón

POLVO, pÜ-DORAS, elixir

En todas las buenas Farmacias de Espafia.

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

A igU ITE AN .................... (0« 25)
COPAIBATO DE SOSA .. (0<f̂ 40) 
COPAIBA TITULADA . (o^ 50) 
CUBEBA (Eq u iva le n te  de 1 g ra m o ).
ICTIOL.............................  (OB̂ -25)
B ic lo r u r o  de H id r a r o ir io  - • • (Oe^ o i )

SALOL...........................

SALOL COPAIBATADO. 

SALOL-SÁNDALO..........

SÁNDALO.......................
TREMENTINA................
Protoyoduro de Hidrargirid

(0«r̂ 25)
(Oŝ -361(Off̂ -32)(0e'--25)(Oe -̂25)(Oê -05)

Las CÁPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las comidas. 
D Ó SIS  en i4 horas : 1 á 3 Cápsulas hidrargíricas; 3 á 15 de las otras clases,

* E : x i j  £ f c . i : i s e  l e t  ' F 'X F ^ . I S / L A .
7 el SELLO  de la «‘UNION des P A B R IC A N T S ” .

6 ) FU M 0U ZE-ALBESPEYRES.78,Faubi S '.Denls.PARIS.

a l s i l i c o - C o p a i b a t o  de  S o s a

No cansa irritación  ni dolor y no mancha la ropa blanca. 
Empleacia sola ó conciiiTenleniente con las Cápsulas de R aqu in , 
aprobadss por la Academia de Ifíedicl.pa de Pa'is, cura en muy poco liemnó 
los flujos (puriiacione.^) mas intensos.

Al'iy íuii también como preservativo,
3 E x . i j a . i i s e  l a  F ' X R I I V I A .  {

7 el SELLO de la “ UNION des FA B R IC A N T S ” .

SK VKNDIC F.N mASCOS CON Ó SIN JERINGUÍTA.

IFÜM CU ZE-ALBESPETRZ8, 78. Faub» 3' Donis, PARIS.

•/ OlOPmPAO-fOSfkio de CAL GAíOSOrADO
IHCT bl«B telctcdt, «»U  Mluoloa peraat* «ola la lorg» dnrio'oa Sol { 
ItraiiBlento y •• eomplatam»at« ofeeô Vda. conÂ oteD** aecatarlaai 
Ipara ehtaaar raaaJtadci dnraearat. Etaetoa bsaaoa y rapidoa 
Itaa vlaa Attaatlvai, al catado oaaarai y ât taaso&aa («calaa aa
I ua TU9BROULOBIS,
fiM APBOGIONl 

EBOfl<
LPAUTAL<BfMK.

52222»^

QRAINS 
^  Saldé 

dudocteut
R̂AITCK.

(f&ra.Jx del CoJtiFraedés.B* 801) 
ALOES ) GUTA6AM8A 

E l  m a e  c ó m o d o  do t o »  
I^XTRGtAP'J'rEa

Ji«UYIiyiiTADOSyFALSIFICAOOf 
' Eita rótulo, impreu) enlcolw' 
ef la Marca de los Verdader s 
Parla, Farmacia LE RC  '

Y PHINCIPALEB rAHMACl/

Hágase Vn. mismo, y muy económiramonte,
SU AGUA ñ/UNERAL ¡.¿ináloga á las aguas naturales., con los

C O M PR IM ID O S DE VICHY
GASEOSOSPreparados

cofl las salfs extraídas de las rclebres
AGUAS DE VICHY

j i  l!anaiili.iles  drl Esladn Pranres
'(cSr(e> ranina J C*, r,te«*t Tmirij, ?»llí
líiFDmxu lí ncui- mu. - ciumisc jc*. riiu?

GOTA, PIEDRA, REUMA
ton curados por las

S A L E S  Eleneseeiites te L I T im

de Ch. LE  PERDRIEL
XE PERBRZEZ. ot C'*, Par.s.

EL VERDADERO TAPSIA
debe nevar las Arm as:

Exíjanos afín da evitar los aocldertes atribuido* 
a las imltaclonts.

£ 9  » S K S S I9 £  at c “, Parle.
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