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S  U  M A  í í  I  o

QOLIüTXN D E  L A  SEMANA : La  inamoríIi<ind d© loa títolaree.__
E l Laborntorio Municipal de Madrid = SECCIO N  D E  MADRID: 
Las nuevas direepionoa de la  antisepsia interna. -  Semiótica qni- 
mica del estómago. — Revista mensual do Laringologia, Oto 
logia y  Binologia. =  SECCION PRA C TIC A : Faonitad de Merli- 
fin» de Salamanca. =  SECCiON PR O FES IO N A L: Reformas =  
PERIODICOS MEDICOS; E n inioitA k it r ín jr r o : [, Un méto­
do nuevo para la  eolomción de los “ flagollnms„ de las bacterias 
empleando la  orceina como mordiente. —  I I .  Do las condiciones 
ilel paso de las sustancias soloblea del feto ú la  madre, =  SEC ­
CION O F IC IA L ; Montepío Facultativo. =  GACETA D E  LA  SA­
LUD P U B L IC A : Estado sanitario de Madrid. =  CRONICA =  
VACANTES. =  ANUNCIOS.

Bole t ín  de s e m a n a .

La inamovilidad de los titulares. — El Labora­
torio Municipal de Madrid.

No lian olvidado nuestros lectores el proyecto de 
ley (jue presentó el Sr. Calleja A poco de coDslitiii.-- 
se las Corles, que no sabemos si á estas horas habrán 
sido ya disueUaa, en el que se coucedíá la inamovi- 
Hihid á los titulares, sueño dorado de éstos, por el 
cuiil suspiran á todas horas. A l dictamen de la Co­
misión, que publicamos en nuestras cohimuas, pre­
sentó un voto particular el señor conde de'la Enci­
na, impidiendo de esta suerte que el proyecto pasara 
por entonces oii el Senado. Suspendióse la legisla­
tura, volvió á anudarse ésta con motivo de la gue- 
rrn, suspendióse de nuevo hasta el ‘20 del mes últi­
mo, y el 25, ó sea el anteúltimo sábado, apoyó el 
señor conde su voto particular, contestándole el 
Sr. Callefii en razonado discurso, que no logró, em­
pero, convencer al autor para que retirara el voto 
pnrticular, que el Senado acordó no tomar en con­
sideración. Abierta discusión sobre la totalidad del 
dictamen, consumieron dos turnos en contra los se­
ñores Bosch y Fustegiieras y Conde y Laque, encar­
gándose do contestarles en elocuentes discursos los 
Sres, San Martín (D. Alejandro) y Eernández-Caro, 
y en tal estado el debate se suspeiidió... Dios sabe 
hasta cuándo.

Tenía mucha razón el Sr. Fernández-Curo cuan- 
fci decía que «desde liace mucho tiempo es una 
aspiración constante y legítima de todos los médicos 
qiie desempeñan los cargos de titulares do los piie- 

I hlos el que se les conceda la inimiovilidad; y esa 
I iiiamovilidad es necesaria, primeramente para que 
I la clase tenga la seguridad, la tranquilidad de poder 
I pennanocer en su puesto mientras cumpla honrada 
: y símente sus deberes, y  al mismo tiempo para

que pueda tener Ja independencia necesaria en el 
ejercicio de su ministerio.»

En la rectificación al Sr. Conde y  Luque decía 
el mismo Fernández-Caro: «Habla S. S. de los in­
convenientes de la inamovilidad Pues qué, ¿no son 
inamovibles Jos médicos de losiiospitales? Y  el in­
dividuo que va á un hospital, ¿no tiene qu i aceptar 
el médico que allí haya? ¿Y los médicos militares? 
Y  los de Marina, ¿no son inamovibles? ¿No gozan 
de la inamoviiidad en sus empleos? ¿Y  los catedrá­
ticos? ¿Y  los maestros? ¿No es una aspiración de 
todo individuo el obtener la inamovilidad en un 
puesto, cuando para conseguirlo no empleó el favor, 
sino simplemente la exposición y demostración de 
loa méritos que en él concurren?»

El Sr. Conde y Liique anda, sin duda, muy 
atrasado de noticias cuando se atrevió á decir, que­
jándose de que no se pagara á los maestros: «¿A 
que no deja de pagai-se al médico?» Si el Sr. Conde 
y Luque estuviera en. relación constante, como lo 
estamos nosotros, con ios médicos titulares, sabría 
que desgraciadamento son más, muchos más, los 
que no cobran con regularidad sus haberes, que los 
afortunados que los cobran puntualmente, y  que 
los Municipios españoles adeudan grandes cantida­
des á los titulares, que jamás verán éstos cobradas 
por la sencilla razón do que los gobernadores, por 
regla general, andan muy do acuerdo con los alcal­
des que ellos han nombrado. . y  hacen caso omiso 
de las justas reclamaciones de los médicos.

• Las circunstancias no son, sin duda, las más á 
propósito para que el proyecto del Sr. Calleja quede 
convertido en ley; pero esto no es obstáculo para 
que, en nombre de loa titulares, manifestemos nues­
tro agradecimiento á dicho señor y á los señores 
San Martín y Fernández - Caro, que tan brillante­
mente le secundaron en la defensa del proyecto.

El ilustrado jefe del Laboratorio Municipal de 
Madrid, Sr. Chicote, no se duerme —  como ya en 
otra ocasión hemos apuntado —  sobre los laureles 
conquistados en San Sebastián, y con la constancia 
tan necesaria en asuntos de higiene, persigue un 
día y otro día cuanto puede ser nocivo á la salud 
pública. Ahora la ha emprendido contra los sifones 
en que se expenden al público las bebidas gaseosas, 
sifones cuya suciedad estaba á la vista de todo el 
mundo, y quizás haya podido ser causa d.i algunas 
intoxicaciones. Ha eontinuado el Laboratorio la 
inspección de las sustancias alimenticias, habiendo 
reconocido en el mes de Enero 171 raiiestrae, de
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las caales resultaron 61 buenas, 19 regulares y nada 
más que i91! malas.

Siga el Sr. Chicote cou igual celo y actividad su 
campaña sanitaria, y cuente desde luego con nues­
tro aplauso y el de todo el vecindario.

D e c id  C A R L Á N .

Madrid, 5 de M arzo  de 1899.

LAS NUEVAS DIRECCIONES DE LA ANTISEPSIA INTERNA
P or e l Dr. D. F. G AE O ÍA  D ÍAZ.

COMPLEJIDAD DE LA  AN TISEPSIA  INTERNA

Después de una edición preparatoria de los niale- 
riales (edición motivada entonces por la mortalidad, 
que hizo preciso sacrificar la apariencia metódica al 
fondo utilizable de los trabajos), recomponemos en 
Europa los datos que hace poco tiempo ofrecimos á los 
clínicos de Filipinas.'

Los ejemplos de los cuales nos servimos para con­
densar en una sola idea largas explicaciones, y la pre­
ferencia dada á la investigación (sin enlazar los hechos 
salientes con «la aigamasa de la copia»), son causas de 
alguna confusión en la primera lectura, pues estas no­
ciones están dedicadas á los prácticos que no necesitan 
releer lo anticuado. Si decimos, por ejemplo, que hemos 
visto un caso de estomatitis producida por la antisepsia 
externa de uvas mal lavadas, ya no nos detenemos á 
describir la antisepsia hecha por procedimientos bo­
tánicos ni á puntualizar los síntomas de la estoma­
titis por aquellos tóxicos locales, haciendo así un es­
tudio «de sensación especialista» que sorprende pero 
no alecciona para después.

Algunos datos de los que exponemos chocan en abso­
luto con ciertas ideas muy aceptadas; la exposición pa­
rece caprichosa por lo desigual, como que está hecha 
á toda prisa; pero el re.sultado es que hemos tenido el 
placer de ver llevadas las fórmulas á la cabecera del 
enfermo por profesores que a! principio velan aquéllas 
con natural prevención.

El intestino jamás enferma safo, y de ahí el interés 
del asunto en la terapéutica diaria De la asepsia y an­
tisepsia gastro-intestinal dependen las del organismo 
entero. Bouchard y sus imitadores en este punto han 
ido del laboratorio á la clinica. persiguiendo el imposi­
ble de la esterilización alimenticia, propuesta de un 
modo easero por Arnould (2). El error que podemos 
llamar francés, trajo consigo la nube de ñafióles, saló­
les, bcnzonaftoles, etc., etc., que han sido un triunfo 
para el examen del resallada excrementicio, y un fra­
caso para los enfermos, por razones que veremos más 
tarde.

En .España, como en Inglaterra, la cuestión de la 
antisepsia interna sigue el camino de la fisiología pa­
tológica Es preciso ver al microscopio y al reactivo, 
tan sólo como medios parciales de comprobación, y 
reparar en que la tensión circulatoria y la hiperhemia 
local, por ejemplo, son antisépticos fisiológicos, así 
como es un antiséptico fisiológico la fermentación sus­

pendida por muchos medicamentos eslerilizanles pero 
no antisépticos, pues aquéllos suspenden el cultivo, de­
jando precisamente dentro del organismo los tóxicos 
que los microbios hacen desaparecer por reducción ( l ).

Si el salol emigra rápidamente desde la mucosa di­
gestiva al filtro renal, y si el guayacol va pronto desde 
aquélla á la mucosa bronco-pulmonar, ¿qué desinfec­
ción local es ésa? Bouchard olvida que en un tubo da 
ensayo vico sólo desinfecta localmente la sastancia que 
no se al^'a del primer plano de contacto. Una superficie 
acribillada por millones de poros absorbentes lleva los 
desinfectantes á la piel, dejando al intestino casi como 
estaba

El tiempo de detención de los antisépticos es muy 
corto, porque casi todos son difusibles y volátiles [bal­
sámicos, etc.). Se ha postergado la Fisiología, con todas 
las complejidades de la modificación morbosa, por 
atender al simple recuento bacteriológico y á la 
eidad experimental de los productos digestivos. El pro­
blema tiene otros dalos mecánicos que en el laborato­
rio no se ven. La sucusión indirecta por medio .'el 
salto basta para que un hígado, á poco ptósico que s. a, 
evacúe mejor ó peor el antiséptico normal, la bilis. La 
hipertensión alcohólica fsueño en unos, dispnea en loa 
asmáticos, opresión visceral en otros), basta para -n- 
terveiíir indirectamente en la antisepsia digestiva. Rd 

la clínica todo se enlaza de tal suerte que el delirio -’.el 
que sufre un gastricismo por indigestión de col áci la 
se cura con un tartrato sódico. El peristaltismo •- 
también un antiséptico indirecto Y  si en cada casi' el 
problema patogénico es distinto, ¿cómo la antisepsia 
va á ser el uso uniforme del carbón y el Lenzo-naf; il, 
por ejemplo?

En un estreñimiento habitual, la taza de café >on 
leche, que interpone entre las semillas de lino y la ;ia- 
red intestinal un medio de desliz, coopera á la progre­
sión de aquellas semillas. Envolved una cucharada Je 
granos de zaragatona en finísimo saco de caucho; (I-ri­
lo á un animal voraz, que no triture el conjunto, \ la 
progresión de los granitos sólidos á lo largo del tiac- 
tus habrá ocultado los núcleos de la simiente á la ic- 
ción decolorante de los jugos digestivos. Si ei intesimo 
es, fundamentalmente, un eliminador general, ¿ci'mio 
vamos á reducir lo complejo de esa química y de esa 
mecánica á los patrones fijos de un embalsamado< dt 
vivos? Ved el circulo vicioso del estreñimiento: el es­
fuerzo mecánico inútil causa la prensa abdomina., v 
de ahí una mayor detención; esta detención favorece 
ásu vez la génesis de venenos durante el estanca­
miento, y favorece tainbién la absorción de lo más 
fluido de un paquete excrementicio que se éspes'Uy 
como dichos venenos son paralizantes musculares, el 
tapón estercoráceo, cada vezmás consistente, no pue-: 
de progresar. Una enema de levadura, capaz de produ­
cir fermentaciones aseendenies é inofensivas, conni a 
levadura de-cerveza, sería (en teoría) un antisé[)lico,

(1) Propiedad del antor, oomo todos san osoritoa, Prohibida la 
reprodQGoidn.

(2) E l  trabajo de Arnould, liooho hace cuatro aiios, resulta 
todavía mks útil en la  Clínica que en la  Higiene.

(1) Con feoha» en la  roano, ciemostraremoB en su día que H  

datos de la  tensión oirciilatoria looali los de las formontaoioim 
provocadas (enemas de levadura, oto), lo» hemos expuesto anw 
que otros observadores. Aunque ello no tenga quo ver con esfv 
bajo agregaremos <iue en estos mismos días M. Fernet oscec, 
oomo signo precoz da tubercnlosis, el aumento de resonaiici.^ 
•'tacto acústieo,, de los vértices, dato quo describimos en la  ^  
vista de Moíioína y  Cirugía Prúct¡oas„ hace uno» tros alios. .1 
tiempo para escribir ú cada investigador, anotamos las 
catas ocasiones de hacerlo, pues ai no creerían acaso qne oopiébam 
lo qne nos pertenece.
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si prendiera dicha fermentación en aquella masa, im­
propia para el vegeta! cultivo. Esto, en teoría, repeti­
mos: pues en la práctica, sabemos que toda fiebre es 
mediatamente intestinal (sin exceptuar la fiebre trau­
mática, ya que el choque repercute en el laboratorio 
visceral, el de las íeriiientaciones más groseramente
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oxiclativas). En una palabra, toda fiebre es fiebre de 
digestión, y el paludismo es buena prueba de ello, has­
ta en los menores detalles de Ja terapéutica. Si respe- 
li.mos las grandes enfermedades desasimilativas y las 
diarreas desinto^cadoras, la antisepsia sistemática es 
palo de ciego, aun sin llegar á los abusos tóxicos del 
timpinol, etc., abusos tantas veces cometidos por con­
fundir la adinamia propia de la pulmonía con la adi- 
namia producida por el mismo exceso de balsámicos. 
Más de un caso podríamos referiracerca de estegrave 
punto de los abusos de antisépticos.

Hemos visto fiebres que simulaban la grippe, y que 
era;; debidas al efecto tóxico de vinos blancos muy aza­
franados; vemos que la falsa debilidad de muchos ni- 

I ños febriles se transforma en energía cuando el calo- 
m< lano verifica la desintnxicadón, asi como el alimen- 

I to adulterado produce la intoxicación. Los reflejos más 
1 diñantes (comota náusea de! mareado) ceden ó se 
[aminoran si una compresión circular ampara eld ia.
[ fragua; y este_ múltiple flsiulogisino no cabe en una 
sola antisepsia. El gastroectásico que, en una isla de 
Filipinas, debe su curación á la leche (aunque la leche 

\ abundante dilata el estómago) hace algo más que de- 
Isinfiictar el tubo digestivo (l). Si nos explicamos qiil- 
jmi'Minente que el salicilato de bismuto, que limpia la 
Imui-osa intestina!, sea buen cemento para obturar la 
Iliaca cutánea, no es tan sencillamente como logramos 
lia apirexia en un caso de anemia sifilítica febril, sin 
Itnái tratamiento que el mencionado calomelaiio en 
|levi-s dosis y las envolturas de las piernas con agua 
alcoholizada para neutralizar la astenia propia de esa 
’Tiisina refrigeración.

El beribérico que cura ábeneflcio de una alimenta­
rán intensiva, y sin medicamentos, es una aplicación 
p í i  de la regla que obliga á los higienistas á prohibir la 
pnebraá bordo, pero no las frutas, pues vale más el pa- 
pajero cólico de uno que e! escorbuto y las dermatosis 
lioiiniorfas de muchos. Las fuerzas son aquí los aiiti- 
MP’ Í'̂ os mediatos. ¡Hasta las secreciones nauseosas del 
lebnl no dejan á veces de tener valor como reveladoras 
|el estado de la mucosa intestinall En las saburras 
trúnicas, les pasa á los enfermos lo que á aquellos ma- 
tmerosque, habituados en laigas travesías á ingerir 
talleu que lentamente empieza á fermentar, no notan 

ma sabor hasta que en tierra comparan aquél ai de 
I galleta fresca. Mucho hay que investigar en estas 
ensaciones subjetivas del tífico, así como en las fre- 

■uentes incompatibilidades de Jos alimentos entre sí, y 
F  previstas por los clínicos, las de los mediva- 
|enlos con ciertos alimentos, sin contar las incompa- 
l'iiidades especiales (las de la idiosincrasia gástrica 
f  cada enfermo) y Jas otras incompatibilidades no si- 
I  lineas, sino sucesivas entre el remedio y e la lí-  
I  n u ¡.rescrito. Hay aquí verdaderos conflictos de quí- 
I  a igestiva, que .sólo se pueden resolveren el taii- 

c Inico y experimental que la casualidad nos oíre- 
, ai anotar las transgresiones alimenticias y los olvi- 

^  asociación farmaco-dietélica. Descomponiendo

W Locha en conaan-a, para qno la difionltad sea mayor.

los remedios y los medicamentos en grupos’ de equioa- 
lentes terapéuticos, sustituibles, causa posar que no se 
saque partido de la sucesión de muchos equivalentes 
para una misma acción curativa, y que se asocien 
aquéllos al azar, como lo podría hacer el curandero 
(que procede al revés del facultativo, pues usa un solo 
agente, en vez de utilizar muchos medios externos 
para obtener uua sola acción interna). Puede un enfer­
mo variar las comidas y las recetas sin variar el pian 
terapéutico único. Sólo con saber el modo distinto de 
obrar cada sustancia según las horas (pues, al digerir, 
la absorción biliar, y la incorporación retardada de 
ios balsámicos á la mucosa, y la dilución de aquéllos 
en la masa alimenticia, y la serie de absorciones y ex­
creciones en los tramos diversos de) cana! intestinal, 
son factores variabilísimos) tenemos que supeditar la 
dosis antiséptica á esa oportunidad, de vida ó muerte
para el efecto tópico en la mucosa. Las sorpresas del 
que descubre esta serie de actos son como la sorpresa 
de un amigo nuestro, el cual vió que un barco, pinta­
do de blanco, se volvía negro sólo por un costado, pró­
ximo al desagüe de cierta alcantarilla. Los sulfures de 
plomo aparecidos en ia pintura de aquel buque, se 
celan al bajar la marea; pero los compuestos artificia­
les del intestino, ¿quién los ve, ni los prevé, por consi­
guiente? ¡No pocos pacientes se alarman al hallar en 
sus deposiciones el color del sulfuro férrico ó bismúti- 
co: y de ahí no pasa el cuidadol

Hemos dicho en otro lugar(l) que el aumento de ten­
siones es el antiséptico de más confíama; que la tensión 
profiláctica la dan las carnes y el alcohol, etc., mien­
tras los en/riamiontos hipoteiisivos favorecen la ger­
minación parasitaria, poropuesla razón á lade unahi- 
perhemia hiperíensica que cura el mismo foco neu­
mónico que envuelve, y Je cura por el solo esfuerzo de 
los tejidos reaccionantes. Respecto al vientre, esta idea 
se utiliza, no sólo con las apreciaciones directas de la 
tensión (como ia mano que aprecia la pulsación de un 
vaso abdominal aplicado contra un bolo fecal endure­
cido), sino comparando las tensiones del abdomen en 
la putrefacción ñsiolóqiea que sigue á una dieta azoada 
ó hidrocarburada. Compárese después esa tensión ma­
terial á la tensión dinámica del sistema nervioso, en­
cargado de poner tensos, á su vez, los resortes elásti­
cos que comprimen el líquido en Jos conductos vivien­
tes. y de ese paralelo entre las dos tensiones (las 
cásculo-neroiosasj deduciremos la distinta génesis de 
tas infecciones intestinales que unas veces sóJo coinci­
den y otras dependen de' ambos estados de faena. En 
muchos dispépticos, ingerir pan y  dilatarse el estóma­
go por los hidrocarburos gaseosos, es casi simultáneo: 
un examen superficial liallarla inercia muscular en Jo 
que á voces es simplemente hipoclorhidria, etc. En 
otras ocasiones, la tensión abdominal es propagada y 
engendra-la plétora general, por aliinenlo sobrado, y 
por igual mecanismo que el del café ó la lectura exce­
siva, que agolpan sangre á la coroides vaso-paralítica 
y determinan el fosfeiio, como le determina el retro­
ceso isquémico, causado por una ducha de aire frío El 
intestino recibe y devuelve sin cesar mandatos nervio­
sos, que encauzan todos los procesos secretorio.=,'y con 
ellos las reacciones químicas. Esto es lo que no se lia 
tenido bastante en cuenta El estómago vacío res¡iira á 
su modo, así como la iráquea es capaz de digeríi-, á su

(1) "JlovistR de IfodioinR y  rim g ía  práetioRS..,
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modo también, un preparado medicina!; el intestino es 
educable. como el pulmón del gimnasta lo es, y si liay 
una respiración estomacal supletoria, hay también una 
gimnasia inspiratoria, capaz de conseguir que un vien­
tre flácido y ectópico recobre su vigor. Es indudable 
que si el ejercicio activa la hematosis, aquel ejercicio 
intervendrá en la otra hematosis intestinal; es decir, 
que e l  m o o t m ie n ío  h a r á  m e n o s  n e c e s a r ia  la  
s ia . En las protundas inspiraciones, la concavidad del 
abdomen coincide con la elevación del diafragma, y 
entonces la gimnasia del intestino coincide con a 
gimnasia bronquial.

Ahora bien; una simple copa de licorbasta para que 
distingamos al débil verdadero, que se reanima y des- 
neia, del falso débil, por opresión liidrostática, el cual 
se siente embotado y somnolienlo; el alcoliol, pues, 
nos da la r e a c c i ó n  d e  la  o p r e s i ó n  d e  f u e r z a s .  Lo jiropio 
ocurre en el abdomen: en los días de absoluta dieta. 
oresión negativa es un vacio aspirador de las glándulas 
sobrecargadas; en este sentido, la dieta negativa es 
evacuante, y de ahí brotan preciosas indicaciones, que 
saltan á la vista sin más que indicar este paralelo de 
las tensiones y sin excluir la tensión sólida (la  acción 
de cuña de un tejido sobre su inmediato). I.a masóte 
rapia del abdomen descansa en la propia regla flsicn 
que hace avanzare! liquido dentro de uti linfático va! 
vular cualquiera: la presión osci/aníe. En Cirugía, li 
succión de la mucosa intestinal, sea localmente 6 en 
grandes tramos, por ventosas tubulares, será algún dia 
el medio de asir una porcióniiitestinal sin desgarrarla,
V de acelerar la eliminación y pcrspiración mucosa, o 
acu dirá  fijar un asa, en la cual se sospecha una ro­
tura Después de la enema, el amasainicnto reparte y 
liace ascender el liquido. En otro trabajo liemos dicho 
cuánto puede esperar de la succión neumática la ulce­
ra de la piel, com o la de la mucosa intestinal, por me­
dio de ventosas que verifiquen la expulsión de los de­
tritus sin necesidad de contactos mecánicos.  ̂ no es 
esto solo. No omitamos mencionar el distinto espesor 
do las mucosas digestivas, según los individuos, asi 
com o el de la piel. No ha mucho, al frotar suavemente 
el brazo de un sujeto a! cual liabiamos heciio una in­
yección hipódérmica, bailamos una microdermia tal
que la epidermis sallabay el equimosis aparecía como
8i el esfuerzo de frotación hubiera sido violento; el su­
jeto nos refirió que siempre liabia tenido opidermi.s 
«de cebollaii, y en las mucosas internas habla la pro­
pia fragilidad (que explica m u c h a s  d i f e r e n c i a s  d e  s u s ­

c e p t i b i l id a d  p a r a  la  a b s o r c ió n  y  ] )a r a  la s u l c e r a c i o n e s

l o e a l e s j .  , .
La retención forzada de .las enemas (no por mo\ i- 

mientos activos de presión, com o aconseja Ringer, smo 
sentando ai enfermo en un plano, en cuyo centro este 
la cánula inyectora;, podrá triunfar de temibles incon- 
linencias intestinales, cuando interesa que la mucosa 
sea inlluida por el ineaicamonto. Las enemas mixtas, 
en las cuales el liqui.io más ligero os el que asciende, 
son asimismo un progreso, sin contar con las enemas 
gaseosas 6 eteroladas. La sensibilidad de la mucosa os 
tal que lecuerda el ejemplo de la piel del rostro, cuya 
sensación de aspereza al frote es combatida, en ciert..s 
eczemas, mediante el libio contacto del vapor de agun 
expirado y retenido un instante en el hueco de las ma­
nos. La enema fría debe ser objeto de gran previsión: 

• si liay sujetos que abrigan ol cráneo al dormir, con . 
almohada, y medio so asfixian bajo la sábana paia

abortar enfriamientos (que aquéllos adquieren sólo con 
variar de postura en el lecho), también hay personas á 
quienes la enema fría produce cólicos. La enema tem­
plada, y en escasa cantidad, puede ser activa en estos 
susceptibles, sólo con recomendarles que apoyen el 
vientre, después, sobre el borde de la cama ó el repe­
cho de una ventana.

En lo puramente fisiológico, conviene no perder de 
vista que la orina suple al intestino, porque unas ex­
creciones sustituyen á otras (y  tan es asi, que durante 
ciertas gastralgias con impotencia pépsica es frecuente
la sialorrea compensadora). No hace,falta, pues, ex­
tremar las compensaciones artificiales, pues el meca­
nismo humano no es tan grosero com o el de los ani- 
males que degluten á la fuerza, como algunos peres 
toxicóforos que se hinchan deglutiendo aire (según alir- 
maba un indígena de Ponapé, el cual añadió que uno 
de estos peces, de extraño color, habla causado la 
muerte de las gallinas quu con él se alimentaron) t.ma 
se consiga moderar la sed mediante la antisepsia bu­
cal por el ácido fénico, es raz-inable; que percutamos 
el vientre del coprostático y comparemos aquél á otros 
normales; que tetanicemos, por decirlo asi. el intesimo 
en ayunas, por medio de cápsulas keratinizadas y 
tadoras de un excitante muscular, como la nuez vómi­
ca 6 ol café, es natural, si no se excede la dosis.

Pero estas indicaciones liay que pesarlas mudio; 
nada más l e y a l  que un ponche caliente en un enfria­
miento, y si el enfriamiento trae un estado bilí..so, 
acaso nada será peor que la leche mantecosa de ese 
ponche Podemos rer e! estado de la mucosa intesiina 
al ver las mucosas aparentes, asi como adivinan.. el 
estado de los capilares cerebrales al hallarlos ro-an- ; 
formes, tutéenles y paralíticos bajo la piel.

Demos ahora un paso más en este complejo eS;

oclusión neumática intestinal, por medio dé las 
citadas sondas sueco ras y tractoras, ó  por entero-móvi­
les deslizables á lo largo de un vástngo elástico central, 
08 aún utopia, com o lo fueron las inyecciones gaseo­
sas en la vejiga; los vendajes circulares exteriores, con 
bolsas de presión hldrica. forman parte de ese malo- 
nal, casi novelesco .uin, que v.xle menos que la noiicia 
clínica de tal ó cual droga ijue produjo un éxito 
caso parecido, pues esos informes de curación son ncr-
mageneralmenie segura. Sin embargo,el entero mó
á guisa de pesario. hecho con sustancias compresible 
y que hagan trasudar lenta y constantemente el mpic j 
que se desee, no deja de ser un ideal reahzabio, c ^ , 
hemos expuesto hace bastantes anos. En la prácuc» 
de estos úllimos nos l,a llamado la atención lo dom
nabie. basta cierto punto, del dolor cólico por asu^e.
liOn indirecta En una anciana, que sufría entera pM
l.iliosasde o.igen Iniásico, l.astaba la «gundad . o M
dimos (le <ine el gvilar aumentaba el dolor, P»''* 'I 
aquélla reprimiera b-s gritos, y, efectivamente, not «
la analgesia, Vor.l.id es que la misma estratagema p e­
de dar vesiiliado hasta en un parlo dlstúcico Lon
nico y lo nerx ¡oso van acordes, por consiguiente.

Volviendo á echar una ojeada de conjunto ' f'. 
niordishsi los enfriamientos que repercuten G" 
domen son tnitat.lcs envolviendo al enfermo e. u 
atmósfera cálida, un traje impermeable (cuyo W  \
loial reciba por mi i.it.o el calor de la lámpara), se a
estufa de sudación pnriálil por excelencia..! ero e 
borandi nos ahorra ese estorbo, si combinamos la i
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s¡6n de hpjas, por.la via bucal, con las enemas frías de 
quinina, porque asi cumplimos de un golpe varias in­
dicaciones en los casos de fiebre y antisepsia difícil, 
como lo es la del paludismo tífico. Introducir sal de 
Epsom y sal quinica á la vez, por opuestos conductos, 
no puede ser más completo en esos estados en que los 
minutos son oro.

Sigamos los ejemplos. No se ha utilizado bien.el va­
por de bencina en inhalación rectal, y eso que oponer 
vapores antisépticos á gases y vapores pútridos es idea 
que ocurre en seguida, como á ciertas mujeres que es­
trechan artificialmente la vulva, sometiéndola á la ac­
ción grosera de vapores de cal en hidratación. Pero 
más útil que tales tendencias será el consejo de tener 
al ^enfermo del vientre» con el chaleco puesto, y con 
uii abrigo de mangas postizas (1) para que aquél pueda 
comer en la cama sin dejar de sudar, si el sudor le 
conviene. Más simple será la física terapéutica del que 
manda al paciente elevar la pelvis sobre una almoha­
da, para oponerse á estancamientos infectivos. Más an­
tiséptica es, indirectamente (en los crónicos;, la zarza­
parrilla, la dieta moderada de chocolate aromático y 
la de leche aicalinizada, que esos arrastres microbia­
nos, demasiado rápidos para que el evacuante haga 
algo más que eliminar la espuma del cultivo, si vale la 
frase, Esperemos La antisepsia de la alimentación medi­
cinal, ¡j atxn asi, al cabo de muchos dias. El ajo (que 
tóxicamente emplean algunos para curar mordeduras 
dr escorpión], obra antisépticamente en el alimento, 
como obra el salicilato alcalino en la medicación cola­
goga, que produce efectos inesperados y distantes en 
las dermatosis de causa gástrica (si fraccionamos las' 
dosis, para que dicho efecto sea continuo).

Detengámonos un momento. ¿Cómo metoditar esta 
inmensa injiuencia varia de tantos oyentes en un solo 
ónjanof La compresión del abdomen, colocado sobre la 
almohada, al ponerse el paciente en decúbito anterior; 
la iiu linación del enfermo, Con auxilio de las mismas 
almohadas, y cuando aquél, victima de marasmo ex­
tremo, se liunde y desliza hacia los pies de la cania; la 
rutina cautelosa de volver á las pequeñas dosis laxan­
tes en los días en que hay dolor ó pesadez cefálica, y 
tío se sabe por qué; el abrigo del enfermo al ir al re­
trete, y el modo de hacer subir á aquél en brazos, al 
lecho, pronto y sin molestias; la observación de ios al­
jibes del agua potable ( á l o  mejorreveslidos con cal 
madrepórida, no exenta de fetidez); las disminuciones 
de alimento en los días de hipereolia por causa nervio­
sa, y la suspensión de todo el plan local, de vez en 
cuando, y sobre todo en los dias de gran adinamia; es­
tos mil rasgos prácticos son de clasificación imposible, 
y basta que sean verdad para que los aceptemos como 
el dinero, sin colocar simétricamente las monedas en 
el bolsillo, pues basta que no sean falsas. El desorden 
de la realidad clínica, que varia á cada hora, enseña 
mucho más que el orden de los indices en una biblio­
teca,

I’odemos decir, mientras avanzamos en el estudio,
' p e  la antisepsia del intestino, como toda cuestión 
l científica, no tiene principio ni fin, sino datos que hay 
p e  releer muy despacio, sin importar la sucesión. Por 
ejemplo; lo mismo cura la naftalina (menos tranapor-

I s- ttútouttaden de mudar al enfermo eslftn en la» manga»
”J»e, dieho sea de paso.

table que el salol) (1) que el estimulo por las bebidas 
calientes ydinamógenas; frío y sepsis van juntos en las 
diarreas de ciertas localidades y estaciones frías y liú- 
medas Sin embargo, la sudación provocada por las 
mantas liega á ser una pérdida, si se continúa el abri­
go indefinidamente. Seria interesante comparar el ca­
lor exterior, que en un mismo individuo produce el 
fenómeno llamado «piel de gallina» en España, al ca­
lor que años después produce el mismo fenómeno en 
Filipinas; la equivalencia es aquí puramente subjetiva, 
lo cual aporta á la cuestión nuevos factores para el 
tanteo posológico. ¿Cómo someter á medidas y barre­
ras este continuo ciclo de lo mecánico, lo químico y lo 
nervioso, que intervienen en la fermentación primera?

S E M IO T IC A  Q U ÍM IC A  DEL ESTO M AG O
P or ©1 Dr. D. JOSÉ GONZÁLEZ CAM PO

CONJ'EBKKC Il D AD A  EN LA  ESCUELA DE ESPECIALIDADES H ÍD IC A B  

E l. 12 DE ENERO DE IS99.

La Química nos enseña á llamar soluciones norma­
les de sales, ácidos 6 bases, á las que tienen disueltos 
en I.ÜOO gramos de agua destilada una cantidad de 
gramos igual al equivalente de esa misma base, ácido 
ó sal. Siendo 40 el equivalente de la sosa, una solución 
normal será la titulada al 40 por 1.000 y decinormal la 
que contenga 4 por 1 000, y que, por lo tanto, tiene 
4 miligramos en centímetro cúbico. Siendo el equi­
valente del CIH 30,5, un centímetro cúbico de la solu­
ción decinormal de este ácido contiene 0,00365 gramos, 
neutralizando cada centímetro cúbico de la solución de 
sosa esos mismos 0,00365 gramos de CIH. El reactivo 
revelador que empleamos es siempre la fenolftalelna; 
de su solución alcohólica ponemos en una cápsula dos 
gotas sobre 10 centímetros cúbicos de jugo filtrado y 
agitamos con una varilla de vidrio á fin de que se mez­
clen intimamente reactivo y jugo La fenolftaleína po­
see la propiedad de enrojecer, pasando del rosa pálido 
al carmín, en contacto de un liquido alcalino por débil 
que sea su alcalinidad. Dejando caer gota á gota la 
solución de sosa desde la bureta á la cápsula, y agi­
tando constantemente el contenido de ésta, llega un 
momento en que el liquido toma un tenue color rosado, 
como podéis ver; este momento es el de la neutraliza­
ción del ácido, traspasada ya, pero de una manera in­
significante, puesto que dijimos que toma este color 
rosado cuando el llquiijo es alcalino; y para que no se 
me objete que siendo reacción colorante cabe el con­
siderarla efectuada antes ó después, según el individuo 
que ia observe, y que acaso este ligero tinte no corres­
ponda á la saturación, diré que nada más fácil de ha­
cer que asegurarnos de que la neutralización y aun la 
le\e alcalinización se ha efectuado, empapando en el 
liquido una tira de papel azul de tornasol, que conser­
va su color, como podéis apreciar, prueba evidente de 
que. el liquido que la empapa no es ya ácido. Termina­
da la operación, leemos en la bureta el número de 
centímetros y milímetros gastados, y como hemos 
operado con 10 centímetros cúbicos^e jugo, multipli-

(1) En otrnj4 onfermedndeH tampoco da resoltado este antisép* 
tiro, por áicr bnvto ili fusible; entre aquéllai f̂ parooo qoo el salol no 
produjo efecto en la  poste bubóolou, observada en Hong*Kong,

(2) Yéftse el número anterior.
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cando por 10 la cifra resultante, tendremos la acidez 
por lüü. En este caso hemos gastado 11,5 cenllinetros 
cúbicos de solución de sosa; la acidez de este jugo será 
115 por 100, y expresaremos en ü!H esta acidez sin más 
que multiplicar este número por 305, cifra la última 
que recordaréis siempre sin más que tener en cuenta 
que es el número de los días del año.

365
X115

1825
365

365

41075

Tendremos, pues, que este jugo tiene 115 por 100 de 
acidez, la cual es equivalente á 4,19 de CIH.

Claro es que esta cifra, 4,19, puede no ser exacta 
como apreciación del CIH, porque exista otro ácido 
que no sea éste; pero siempre habéis de tener presente 
que si la acidez es considerable, es muy probuliíe que 
dependa exclusivamente de ese ácido mineral, porque 
su poder antiséptico se opone á las fermentaciones 
anormales, aparte de que por reacciones hacederas 
puede determinarse la existencia de los ácidos orgáni­
cos que en el líquido gástrico se hallen

Habéis visto que hemos investigado la acidez total 
en el líquido filtrado, y debo advertiros que en el no 
filtrado la acidez es algo mayor, por cuanto el CIH no 
está repartido con igualdad en todo el liquido extraído 
del estómago, reteniendo los detritus alimenticios, y el 
moco parte del ácido; para evitar este error, Lüttke ha 
propuesto un procedimiento que no detallo, pues para 
las necesidades de la práctica puede importarnos poco 
esta pequeña causa de error, máxime si operamos siem­
pre del mismo modo, obteniendo resultados que no re­
ferimos á un tipo ideal, sino que los relacionamos com­
parativamente.

Llegamos ahora á la investigación del CIH que, como 
todos sabéis, es el que normalmente existe en el jugo 
gástrico. Pasaron, afortunadamente para la Ciencia, los 
tiempos en que se atribula la acidez del contenido es­
tomacal ai ácido fosfórico y al láctico, por más de que 
el último se produce, en ocasiones, en individuos sa­
nos, por ingerirlo con la carne muscular de la alimen­
tación en forma de ácido sarooláctico, ó porque in­
gieren sustancias alimenticias capaces de producirlo 
en presencia del bacilo láctico que existe normalmente 
en la boca, y aun de otros micro-organismos distintos 
de éste, según hoy parece demostrado. Sabemos que 
Rwald distingue tres estadios en la digestión normal de 
su almuerzo de prueba: l.°, estadio láctico exclusivo, 
correspondiente á los minutos que siguen á la ingestión; 
2.“, estadio mixto, que aparece próximamente después 
de media hora, y que se caracteriza por la presencia 
simultánea de los ácidos láctico y clorhídrico, y 3.°, es­
tadio clorhídrico en que el láctico desaparece, subsis­
tiendo exclusivamente a<|uél.

El ClPl, según la teoría de. Uidiler y Selimidt, boy ge­
neralmente admi tillo, en contrállelas de llayeiii y Win- 
ler y Maly.'se segrega á expensas de los cloruros de la 
sangre, por las células principales ó adelomorfas, de 
las glándulas gástricas, eii estado de tal, disolviéndose 
en el agua y combinándose con la pepsina para formar 
el llamado ácido clorhldropéptico, agente peptoniza- 
dor. En el jugo gástrico se encuentra bajo dos formas: 
libre y combinado, considerándose en este último es­

tado, más que al que entra en combinación con las sa­
les, al que lo hace con las albúminas, necesit.indo tener 
presente que para la constitución de las peptonas so 
requiere la presencia de una canti Jad, aunque sea mí­
nima, de CiH libre, al extremo de que en las digestiones 
artificiales, cuando se combina todo él, se suspende la 
peptonización, siendo preciso, para que continúe, aña­
dir una pequeña cantidad de ácido.

Como veis en el cuadro, no son los mismos reactivos 
los reveladores del CIH libre y del combinado.

Para investigar la presencia del libre se emplea or­
dinariamente el reactivo de Gunzburg ó solución alco­
hólica de fluoroglucina vainillada; la técnica es senci­
llísima. Ponemos en una cápsula de porcelana una gol i 
de reactivo y otra de jugo; agitamos para esparcir Li 
mezcla embadurnando la superficie del recipiente, y 
calentamos á la llama de alcohol, cuidando de elevar 
la cápsula para que no hierva la pequeña cantidad de 
líquido; en seguida veréis aparecer, si existe CIH libre, 
unas manchas de hermoso color rojo, tanto más in­
tenso cuanto mayor sea la cantidad de ácido; este color 
se borra á medida que la cápsula se enfria.

Otro reactivo que, como el anterior, sólo revela la 
presencia del CIH libre, es ol de Boas, ó solución hidro- 
alcocólica de resorcina azucarada. Se opera del mismo 
modo que con la solución de fluoroglucina, y el color 
obtenido veis que es también rojo. Este reactivo tiene 
la ventaja de ser más barato que el Je Gunzburg, y Je 
semejantes resultados; la coloración roja desaparei'6 
antes que en el anterior

Con referencia á ios reactivos reveladores del C!íl 
Obre y de los ácidos orgánicos indislintamente, diré 
que se emplea el rojo del Congo, del cual nos hemos 
ocupado antes, cuando tratábamos de determinar la 
reacción del jugo.

Se emplea también con este objeto la solución acuo­
sa saturada de tropeolina 1)0,' tanto el rojo Congo como 
la tropeolina revelan ol CiH libre, y los ácidos orgáni­
cos; pero esto que sucede con el último reactivo citaiio. 
cuando se opera en frío mezclando una pequeña can­
tidad de él con otra de jugo, cuya mezcla adquiere pur 
los ácidos libres el color rojo que veis producirse en 
este tubo, deja de suceder si operamos sobre la llama 
de alcohol, como al usarlos reactivos de Gunzburg y Je 
Boas. Aparecen estas manchas de color lila determi­
nándose exclusivamente por el CIH libre, sin que é 
ninguna concentración den tal color los [ácidos orgá­
nicos.

CoB ui'i solo reactivo contamos, capaz de acusar la 
presencia del CiH total, esto es, del libre y del combi­
nado; este reactivo es el verde brillante. Con una pe­
queñísima cantidad de esta sustancia, que posee asom­
brosa potencia colorante, se prepara una solución 
acuosa de tinte celeste oscuro, de la cual se ponen una 
decena de gotas en un tubo de ensayo que contenga 
tres ó cuatro centímotroscúbicosde jugo; al mezclarse 
loma este tinte verde amarillento que apreciáis, tinte 
(|ue va desde el verde hierba al amarillo de oro, según 
la menor ó mayor aciilez del líquido ensayado; este co­
lor desa[>arece tanto más pronto cuanto más CIH exis­
ta. Podemos apreciar el color verde en jugos en quî  la 
reacción de Gunzburg es en absoluto negativa, lo que 
nos prueba que el CIH existente en e! líquido es'á 
combinndo á los albuminoideos.

l'arft simplificar, diré que. después de inquiriJn la 
reacción de un jugo y de investigada la acidez total,
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vos

da la 
iota!,

ii-ataremos de averiguar Ja existencia de CIH libre por 
r l reactivo de Gunzburg ó de Boas, y que, sea ó no po­
sitivo el resultado de la reacción, concluiremos bus­
cando el CIH combinado por medio de la solución de 
verde brillante.

Con procedimientos de análisis cuantitativo conta­
mos para precisar de un modo exacto, matemático, la 
cantidad de GUI total y ia del libre y combinado; pero 
ni dispongo de tiempo para explanarlos, y menos para, 
con arreglo al carácter demostrativo de esta conferen­
cia, ejecutar este análisis á vuestra vista, ni son de 
tanta necesidad al médico general como los procedi­
mientos de determinación cualitativa expuestos.

Quiero, sí, deciros algunas palabras de los senci­
llísimos medios que poseemos para fiscalizar el modo 

I ■ de cumplirse la digestión gástrica de los amiláceos y 
lus albuminoideos, puesto que las grasas sobradamente 
sabéis que.normalmente no se transforman en el es­
tómago; pero antes expondré cómo se reconocen los 
ácidos orgánicos De los tres que con mayor frecuen­
cia pueden encontrarse en el jugo del estómago, el 
acético y el butírico, que de las fermentaciones pato­
lógicas loman nacimiento, se reconocen por su olor 
á vinagre y á manteca rancia respectivamente El 
láctico se investiga mediante la reacción de Utfelmann, 
que es la siguiente: á unos 5 gramos de agua destilada 
se añaden 8 ó 10 gotas de solución oficinal de ácido 
fónico, y 1 6 2 de la normal de percloruro de hierro; 
toma la mezcla color amatista, como estáis viendo; sí 
en un tubo ponemos unos centímetros cúbicos de jugo 
y otros cuantos de reactivo, éste se decolora, tomando, 
si existe ácido láctico, color amarillo limón ó amarillo 
canario, reacción que veis ahora cuando vierto en el 
reactivo unos gramos de solución láctica.

Teniendo en cuenta que el almidón, en su proceso 
digestivo, pasa por las formas de amidulina 6 almidón 
soluble, eritrodextrina, acrodextrina, maltosa ygluco- 
sa, poniendo en un tubo una corta cantidad de jugo y 
adicionando una ó dos gotas de solución iodo-iodurada, 
toma color azul si existe almidón soluble, y rojo si hay 
eritrodextrina; la acrodextrina permanece incolora; 
la maltosa y glucosa reducen el licor de Fehiing. El 
color morado que aquí se presenta, mezcla de azul y 
rojo, depende de amidulina y eritrodextrina.

Los albuminoideos, al llegar al estómago y ponerse 
en contacto del jugo segregado por esta viscera, se 
transforman en sintonina, para de este estado pasar á 

j propeptona, que es la que finalmente ha de conver- 
, lirse en peptona.

Hirviendo jugo en un tubo de ensayo, se coagula la 
I albúmina, si existe aún en estado de tal; adicionando 
I unos cuantos gramos de solución de potasa al 4 por 100 
I y3ó4 gotas de solución débil de sulfato cúprico, se 
acusa ia presencia de la sintonina por la coloración 
violeta que aparece; si en lugar de violeta es rosa ó 
purpura, la peptonización está muy avanzada, exis­
tiendo ya propeptona 6 peptona, que se diferencian 
entre sí por ser la peptona precipitable por unas gotas 
e solución de sublimado. Esta reacción se conoce con 

el nombre de reacción del biureto, y en el caso actual 
revela la presencia de propeptona por su color pur­
púreo que no precipita por el sublimado.

I t’alta ahora que os exponga sumariamente el medio 
I e que nos valemos para determinar la potencia d¡- 
I del jugo gástrico, medio que nos revela el estado 

e la secreción de la pepsina y  del cuajo. Esto se con­

sigue á favor de las digestiones artificiales, que consis­
ten en poner unos 10 centímetros cúbicos de jugo en un 
matraclto ó en un tubo de ensayo, en el que se intro­
duce, pendiente de un hilo, un trocito de albúmina coa­
gulada, de forma cúbica y de 5 centigramos de peso. El 
recipiente se coloca en la estufa á 38“, viendo el tiempo 
que tarja en digerirse, 6 mejor, poniendo otros dos re­
cipientes preparados de igual modo; á uno de ellos se 
añaden 5 centímetros cúbicos de solución clorhídrica 
al 2 por 1.000, y al otro 5 centigramos de pepsina. Si en 
el primer recipiente la digestión se hace tan pronto 
como en los otros dos, es prueba de que el jugo con­
tiene proporciones normales de ClHy de pepsina; si se 
digiere antes en alguno de los otros, deduciremos que 
el elemento ácido ó pepsina que éstos poseen, es el que 
falta en el líquido objeto del ensayo.

Para el cuajo se neutralizan 10 cenlímetros cúbicos 
de jugo, añadiendo una cantidad igual de leche; lleván­
dolo á la estufa á 38", se coagula en masa Ja leche á los 
pocus minutos.

Con lo que de manera sucinta acabo de exponer, 
queda terminado lo más importante de ia semiótica 
química del estómago; bien se me alcanza que no he 
hecho otra cosa sino un resumen de lo que requiere 
mucha mayor extensión; pero con lo dicho tenéis lo 
suficiente para poder someter al análisis el contenido 
gástrico de vuestros enfermos, de cuyo análisis com­
partiréis, ellos y vosotros, positivas ventajas.

Ya que no haya podido traeros nada nuevo, résta­
me únicamente suplicaros me dispenséis si no he acer­
tado á desarrollar el asunto de esta conferencia en 
consonancia con lo que vosotros merecéis.

Revista mensual de Laringología, Otología y Rlnología
P o r  e l D O O TO B C O M P A IE E D  

Profesor ds las Olínioaj! oto-rino-Iarlngológioas dalBEruGiO y  de la 
P o lic lín ic a  Cerveea.

PAQUIDERMIA LARÍNGEA 6  LARINGITIS DESCAMATIVA

El enfermo objeto de esta nota, de sesenta y cinco 
años de edad, se presentó por primera vez en la con­
sulta del Dr. Rosenberg el 18 de Junio de 1895.

Según este autor CAfonats. f .  Ohrenheilk, núm. 5, 
1898), apareció al examen laringoscópico ia cuerda 
vocal izquierda un poco engrosada y roja y ensancha­
do su borde.

Sobre la mitad anterior de este borde se encontra­
ron depósitos blancos como la nieve, algún tanto irre­
gulares, del volumen de un guisante, ¡os cuales, tras­
pasando el nivel de vecindad unos 5 milímetros próxi­
mamente, se continuaban sobre la cara superior de la 
cuerda, con la que se contundían.

Mediante una atenta observación, pudo verse que 
estos depósitos no penetraban realmente en la misma 
cuerda, sino que, por decirlo así, se hallaban super­
puestos en aquélla. Por lo demás, presentaba ésta su 
movilidad normal y no había tumefacción de los gan­
glios del cuello.

El examen microscópico demostró tratarse de de­
pósitos epiteliales, cuyas capas superiores habían su­
frido la transformación córnea. El autor pudo sin difi­
cultar extirpar tales depósitos por medio de una pinza 
laríngea, sin lesionar la cuerda vocal y sin determinar 
la menor hemorragia.
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Al año siguiente volvió el enfermo, presentando el 
mismo estado que cuando se le examinó por prime­
ra vez.

En Octubre de 1897 aparecieron nuevos depósitos, 
acompañados de un poco de rubicundez de la cuerda 
vocal, la que, sin embargo, conservaba su movilidad 
normal.

Lo que hizo excluir en este caso el carcinoma en el 
diagnóstico fué, no sólo su marcha benigna, sino tam­
bién el examen microscópico, el cual demostró se tra- 
taba de una proliferación epitelial con transformación 
córnea dei epitelio, recayendo en una mucosa atacada 
de inflamación crónica, y la analogía que presentaba 
con otro caso observado también por el mismo doctor 
Rosenberg en 1893.

El autor considera la descamación epitelial como un 
hecho secundario. Lo que domina aquí es la paqui- 
dermia.

LAS MICOSIS KARÍNGEAS

El Dr. Max Treplilz (N ftc-York Méd. Journal, nú­
mero 6, 1898) distingue dos formas, la una difusa, y cir­
cunscrita la otra, en la micosis faríngea.

En la primera, la lengua se halla cubierta unifor­
memente por una capa blanco-lechosa que cubre las 
papilas. Coincide en ella un hecho digno de tenerse en 
cuenta: el gusto se mantiene bien conservado, y el es­
tado general es por regla general bueno. Esta forma es 
debida al leptoUirix fungus.

La forma circunscrita es infinitamente más frecuen­
te, y do ella cita el Dr. Tceplilz veinte casos.

' En una de las observaciones personales, señala el 
autor como debut una enfermedad febril, y expone una 
porción de trastornos hipocondriacos extraordinarios, 
provocados por tan benigna afección.

En otro'caso, fué imposible persuadir al enfermo 
que no se trataba de difteria.

En un tercero, tísico avanzado, hubo que suspender 
la cauterización local, porque fué causa — por ¡o me­
nos ocasional — de varias hemoptisis.

Respecto del tratamiento, afirma el autor que las 
soluciones fenicadas dan menos resultado que el coci­
miento de tabaco, el sublimado al 2.0'JO, y la solución 
saturada de permanganato.

Muchos enfermos se curan espontáneanienle, y en 
otros bastan medios poco violentos.

En las formas tenaces, recurre el autor con éxito á 
la cucharilla cortante y á la galvanocaustia.

Las alteraciones dispépsicas. causa frecuente de la 
micosis, deben combatirse cuidadosa y enérgicamente.

LAS AMÍGDALAS COMO PUERTA DE INGRESO 
DE LA INFECCIÓN GENERAL

El Dr. Jessen (K lin . Therap. Woek., núm. 31, 1898} 
refiere cuatro casos de infección general eii los que 
resultó comprobado que las amígdalas fueron las pri­
meras afectas, y , por lo tanto, sostiene el autor que, 
más á menudo de lo que se cree, son las puertas de
ingreso de la infección general.

Al efecto, opina que ciertas enfermedades reumáti­
cas 6 reuniaioideas, y una gran parte de las septice­
mias criptogenétlcas, y hasta las mismas neumonías, 
especialmente las de estreptococos y estafilococos, de­
penden de la penetración de gérmenes infecciosos á 
través de las tonsilas.

Refiere dos casos, en los cuales sólo se observaban 
ligeros vestigios de alteración en la superficie de las

tonsilas, y la autopsia demostró profundas lesiones 
supuratorias. De donde se desprende que, aun en 
amígdalas aparentemente normales, pueden existir 
micro-organismos que se difundan por iodo el orga­
nismo.

Pero todavía va más allá el autor; pues sostiene que 
muchas infecciones generales crónicas pueden tener 
su punto de origen en las tonsilas. Ejemplo de ellu, 
algunos casos de eseroíulosis, en los que el niño en­
fermo de diátesis escrofulosa presenta proliferaciones 
adenoides en las amígdalas, precisamente cuando una 
invasión bactérica determina la iiifiamación del tejido 
glandular y los micro-organismos se difunden por la 
vía de los ¡infálicos en otros órganos, originando nu.-- 
vas inflainaciones.

¿tíS FACTIBLE LA AUDICIÓN SIN CARACOL?

Con este título (Was khnnen wir ohne, Sehneche 
ohrenfj ha publicado el Dr. Oesch A. un volumen de 
69 páginas, con una lámina, en el que, mediante la 
base de una observación personal y de 78 observacio­
nes recogidas de necrosis dol caracol, trata de probar 
la imposibilidad de la audición sin el caracol.

Comienza el opúsculo por recapitular iodos los d i- 
tos históricos concernientes á ia doctrina de la función 
del laberinto, pasando después á exponer, en cuadros 
ordenados, las distintas particularidadcsofrecidas por 
los casos de necrosis del caracol.

Concede el autor excepcional importancia á los re­
sultados del examen funcional.

Tales resultados, aun para el nuevo caso descrito 
por Oesch, confirman los obtenidos por Gradenigo y 
por Bezold, demostrando una absoluta concordancia 
en el campo auditivo aparente del oido sin caracol 
(abolición 6 disminución notable de la percepción para 
Jos tonos bajos).

Discutiendo, por último, el Dr. Oesch las diferentes 
teorías sustentadas, termina por establecer la conclu­
sión de que el hombre no puede oir sin caracol.

En el texto existen algunos grabados que demues­
tran con bastante claridad el caracol eliminado por el 
enfermo objeto del opúsculo en cuestión.

Madriil, Fobrero de 1609.

Sección Práctica.

F A C U L T A D  DE M E D I C I N A  DE S A L A M A N C A

CLÍNICA QUIRÚRGICA. -  2.“ CURSO

HISTORIA CLÍMCA SOBRE UN CASO DE dCÁLCULO VESICAI.» 
Y «T A L L A  lllPOGÁSTRICA» , PRACTICADA POR EL PRO­
FESOR DR. D. EMILIO JARAMILLO CORONADO. —  CURSO
DE 1898-99.

Trátase de un individuo llamado Francisco Rodrí­
guez, de veintiún años de edad, nacido y residente en 
LaLurda, en esta provincia, dedicado á las labores 
del campo, soltero, linfático, regularmenteconsiHuido, 
de costumbres morigeradas y sin antecedentes patoló­
gicos que merezcan anotarse.

Refiere que desde pequeño viene padeciendo del 
«mal de orina»; pero que liáce algún tiempo, y sin qne 
pueda precisar la época, se agravó su enfermedad- 
Tenia ganas de orinar con demasiada frecuencia,) 
experimentaba fuertes dolores en los órganos genito­
urinarios; dolores (¡ue se exacerbaban con los meno­
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res movimientos y con la marcha; que se hadan más 
intensos cuando intentaba correr ó acelerar el paso, 
notando que eran mayores cuando caminaba «cuesta 
arriban que cuando lo hacía «cuesta abajo», y que eran 
irresistibles cuando montaba en las muías, carros, etc-, 
6  cuando pretendía verificar alguna maniobra violenta, 
como las propias de su oficio, que por esta razón se vió 
obligado á abandonar- Solicitó los auxilios de un mé­
dico, quien le aconsej'ó que tomara las aguas de Babi- 
lafuente, y que si con ellas no se aliviaba ingresara en 
este hospital, como asi lo liizo, ocupando desde el 
(Ha 21 de Octubre pasado la cama núm. 13 de la sala de 
San Fernando.

Estado actual. — Sometido á nuestra observación, 
presentaba los síntomas siguientes; acusa el enfermo 
necesidad frecuente de orinar, necesidad que so hace 
más imperiosa durante el dia que de noche; que cuando 
lo hace adoptando la posición vertical sufre casi siem- 
¡)re una inierrupción brusca en la emisión déla orina, 
|,or Jo que generalmente se coloca para orinar boca 
abajo y elevando ia pelvis cuanto le es posible; que al­
gunas veces sale la orina con gran fuerza y velocidad, 
y que otras, por más esfuerzos que hacia, no conseguía 
expulsar sino pequeñas cantidades.

Se queja el paciente de un dolor fuerte que se pro- 
ibice con ios movimientos violentos y en el acto de la 
micción, siendo de notar que no le experimenta al 
principio, ni aun durante la misma, sino más bien al 
fin, al expulsar las últimas gotas de orina. Le refiere 
generalmente á la base del glande, como á 2  centíme­
tros del meato, y de aquí la tendencia al manoseo y á 
lirar Je la extremidad del pene, presentándose por 
este motivo el prepucio muy desarrollado. Pero otras 
v(>ces el dolor no se fija, sino que, partiendo del punto- 
indicado, se irradia al escroto, á la región perinea!, á 
las ingles, al hipogastrio, etc.

La orina se ha presentado pocas veces clara. Casi 
siempre sale mezclada con una cantidad variable de 
moco-pus, que generalmente es muy abundante ( 1) 
Algunas veces, dice el enfermo, también sale mezclada 
con sangre; pero con más frecuencia esta hematuria la 
observa al final de cada micción.

Con el fin de adquirir más daios en que fundamen­
tar un diagnóstico preciso, y considerando los síntomas 
racionales como insujieientes, pues aunque numerosos 
¡I claros, nunca pueden convertirse en signos de ceríesa 
y si sólo de presunción ó probabilidad, practicamos la 
exploración de la vejiga, llevándola á cabo con una 
sonda metálica ordinaria. Introducido este instrumen­
to en la cavidad vesical, siguiendo las reglas que el 
arte prescribe, y dirigido contra Ja pared posterior, 
nos demostró inmediatamente la existencia de un 
cuerpo extraño, pues fa mano notaba perfectamente la 
sensación especial, que no puede confundirse, del cho­
que del extremo de la sonda contra un objeto duro. Si 
con la misma mano con que teníamos cogido el instru­
mento le imprimíamos una serie de movimientos se- 
niicirculareSj notábamos la sensación de un roce ás­
pero, algo prolongado, pero único.

El estado general del enfermo era satisfactorio. No 
baila fiebre. Su aparato digestivo funcionaba con re­
gularidad. No se observaba nada más que llamara la

( I )  RacoBúlrv en un lin ea l rlu v id r io  y  m ira d ii j io r  Irnnspaven  
ciíi, «a  obsoi-vaba qu e  lu  o r in n  om  oiiRcn, suoia, y  que en  m ed io  d e l 

liquido flotnlinn mnsftH g lu t in osa s  que se d ir ig ía n  p oco  i .  p o c o  al 
leudo do la  v a s ija , l'u rm a n ío  un  p reo ip ita d o  b lan co-an ia rillon to .

atención, si se exceptúa el natural decaimiento que el 
convencimiento de la importancia de la afección que 
sufría habla impreso en el ánimo del enfermo.

Diagnóslieo.—l.' ’ Diagnóstico directo. — Recordan­
do todos los síntomas que hemos observado, y fijándo­
nos en los caracteres especiales con que cada uno de 
ellos se manifiesta, veremos surgir el disignóstico de 
una manera tan clara y terminante que no podremos 
dudar, ni por un momento, de que se trata de un caso 
de «cálculo vesical» con «cistitis crónica» concomitan­
te (cistitis calculosa).

-Ahora bien; convencidos de que en la vejiga de 
nuestro enfermo existían cuerpos extraños, era conve­
niente, cuando no necesario, que determináramos, por 
lo menos, su número, tamaño y consistencia, por la 
influencia indudable que estas circunstancias ejercen 
en las indicaciones. Analizando los caracteres de Jos 
datos suministrados por el cateterismo, vemos que la 
punta de la sonda chocaba siempre con gran facilidad, 
con el cálculo en cuanto penetraba en la cavidad vesi­
cal; qüe haciéndola girar rozaba con éi en casi toda la 
extensión de una semirrotación, y que la mano experi­
mentaba la sensación, sumamente perceptible, de un 
choque claro y seco, podremos deducir, si no con se­
guridad, con grandes visos de probabilidad, que el 
cálculo era único, duro y voluminoso.

2 ." Diagnóstico diferencial. — La. Índole del pade­
cimiento y lo típico del caso nos dispensan de hacer el 
diagnóstico diferencial. Los cálculos vesicales son, en 
efecto, una de esas afecciones que no dejan lugar á 
duda, sobre lodo cuando llegamos á su conocimiento 
por signos tan evidentes corno los suministrados por 
fa exploración de la vejiga, pues si bien es verdad que 
solos los síntomas racionales no pueden en rigor dar­
nos certidumbre, todas las vacilaciones desaparecen 
ante los signos fís icos.

Pronósiieo. — La presencia de un cálculo en la ve­
jiga constituye siempre una lesión grave, pues aparte 
de ios casos verdaderamente rarísimos en que por tra­
tarse de cálculos excesivamente pequeños pueden ser 
éstos expulsados espontáneamente, y de los no menos 
raros en que pueden ser tolerados durante muchísi­
mo tiempo sin que sobrevengan accidentes serios, la 
generalidad de ellos es causa de alteraciones graves in 
los órganos génito-urinarios; alteraciones que van ga­
nando incesantemente en extensión é importancia; que 
se propagan á los ui-éteres y riñones, y que acaban en 
un plazo más ó menos largo con la vida del enfermo 
por intoxicación urinosa.

Tratamiento. — Son tantos ios métodos operatorios 
empleados, tan considerable el número délos recursos 
terapéuticos de que se ha echado mano para combatir 
Jos cálculos que se estacionan en la vejiga, que sólo 
por esta razón podría conocerse Ja suma importancia 
de la afección. La disolución en la vejiga, el desmenu­
zamiento ó trituración dentro de la misma y la extrac­
ción íntegra ó en grandes porciones de Ja piedra, lian 
sido los tres principales caminos que los prácticos lian 
seguido.

Ahora bien; todos sabemos que la acción de los lla­
mados agentes disolventes, tan ponderados y recomen­
dados, siquiera sea sólo en la cuarta plana de los pe­
riódicos, es completamente nula, y que, por consi­
guiente, nada podremos esperar de los pretendidos 
específicos ó no específicos. «Desde el momento en que 
se liaya reconocido la presencia de un cálculo en la

Ayuntamiento de Madrid



154 EL SIGLO MEDICO

vejiga — dicaTillaux — deberá aconsejarse la extrac­
ción lo más pronto posible.» Más exacto nos hubiera 
parecido si en vez de aconsejarse dijera practicarse, es 
decir, que en e! estado actual de la ciencia no creemos 
que puedan obtenerse resultados positivos si no es de 
la intervención quirúrgica.

Ya en este caso, puede seguirse uno de los dos pro­
cedimientos: ó bien la extracción del cálculo por las 
vías naturales (lilotricia, litolapaxia), 6  bien por vías 
artificiales (tallas ó cistotomias). Cada uno de éstos 
cumple y llena especiallsimas indicaciones, fuera de 
las cuales no nos es licito esperar de ellos felices resul­
tados.

La  litotricia, 6  mejor la litolapaxia, es la operación 
de preferencia, y á ella debemos acudir siempre que 
sea materialmente posible. Pero poco ó nada podremos 
esperar de ella cuando, como en nuestro enfermo, el 
cálculo es duro y voluminoso, y el estado de la vejiga 
nos permitía suponer que su mucosa habla de tolerar 
muy poco los instrumentos ó aparatos para poder ter­
minar en una sola sesión, condición que se establece 
para seguir el procedimiento.

No nos quedaba, pues, más recurso que apelar á la 
cistotomla. Pero entre los dos métodos, perineal é hi- 
pogástrica, ¿cuál se habla de elegir? El ser el cálculo de 
bastante tamaño; las ventajas que, como luego vere­
mos, tiene el segundo sobre el primero, y el haber sido 
seguido con resultados altamente satisfactorios en seis 
casos operados-por el distinguido cirujano, nuestro dig­
nísimo profesor Dr. Jaramillo, le decidieron á practi­
car la talla hipogástrlca ó epicistotomia.

Antes de proceder á ¡a operación se practicaron 
frecuentes lavatorios de la vejiga con la disolución de 
ácido bórico al 4 por 100, y se administró el salol como 
antiséptico. El día antes de ser operado, 26 de Octubre, 
tomó el enfermo un purgante, y se dispuso un baño ge­
neral como medio de limpieza.

Preparado ya el enfermo para la operación, esteri­
lizados los instrumentos y materiales de cura en este­
rilizador universal modificado; dispuesta la mesa de 
operaciones, y hecha la asepsis de las manos y brazos 
del operador y ayudantes por medio de lavados con ce­
pillo, agua y jabón, después con alcohol, y por último 
con una disolución de sublimado al 1  por 1 .0 0 0 , se prac­
ticó la de! hipogastrio siguiendo este mismo proce4 i- 
miento, acabando por rodear el campo operatorio con 
paños hervidos.

Colocada la pelvis en un plano superior a! del cuer­
po; introducido un catéter en la vejiga, sosteniéndole 
un ayudante, y previa la anestesia general clorofórmi- 
ca hasta el periodo de tolerancia, el hábil cirujano hizo 
una incisión en la linea media que, empezando en el 
borde superior de la slnfisis, se extendía hasta unos 6 
centímetros más arriba, interesando la piel y el tejido 
grasicnto subcutáneo, poniendo de este modo la linea 
blanca al descubierto, que fué incindida sobre la sonda 
acanalada en toda la extensión de la herida superficial, 
buscando el intersticio que hay entre los músculos rec­
tos; y separados los piramidales, profundizó algo la in­
cisión, manifestándose entonces una capa amarilla, 
que no es más que la constituida por el tejido celular 
prevesical cubierto por la /ascia (ranscersalis, Dividió 
en seguida esta/a8 Cío:(l) enteramente junio al borde

de la slnfisis, y con gran cuidado para no elevarse 
mucho por encima de esta última; introdujo entonces 
el dedo índice de ¡a mano izquierda, con la yema hacia 
arriba, llevando por delante el fondo de saco del peri­
toneo. Haciendo bascular el catéter de modo que su 
punta se colocara por encima del borde de la slnfisis, 
se presentó en el campo operatorio la pared anterior 
de la vejiga, por la que pasó una aguja enhebrada con 
seda, que sirvió perfectamente de fiador, sostenida por 
un ayudante. Durante todo este tiempo se mantenía 
completamente limpio y expedito el campo de la ope­
ración por medio de bolas de algodón aséptico. Des­
pués de haberse asegurado de que el peritoneo no ha­
bía sido lesionado, el profesor hizo un ojal en la vejiga, 
prolongando la incisión lo que se calculaba suficiente 
para permitir el paso del cálculo So vió entonces que 
las paredes del receptáculo urinario estaban suma­
mente hipertrofiadas, aproximándose su espesor á 
cerca de un centímetro, condiciones poco abonadas 
para la sutura de la vejiga. Reconocido el interior de 
ésta por medio del dedo para asegurarse de la posición 
y condiciones de la piedra, el mismo dedo sirvió de 
gula á las pinzas, y no sin algún trabajo la cogió y ex­
trajo lentamente y con gran cuidado para no lacerar 
los bordes de la herida.

Como se había supuesto, el cálculo era voluminoso: 
pesa 65 gramos; su forma pudiéramos compararla á 
una esfera muy aplastada por ios exiremos de un diá 

"metro, y á juzgar por su aspecto exterior, podría ser 
fosfático, con manchas, también, al parecer, de oxala- 
todecal.

Terminada la extracción, sacado el catéter, lavada 
perfectamente la vejiga con la disolución de ácido bó­
rico y limpio el campo operatorio que se habla inun­
dado de orina, colocó el cirujano un tubo de cautehur 
aseplizado, de grueso calibre, pasando una sonda pol­
la uretra. De esta manera sustituyó el tubo de Periei- 
de doble corriente, de que se carecía. Se cerró la heri­
da en su tercio superior, suturando la piel, aponeuro 
sis superficial y borde interno de los músculos rectos, 
sin tocar á la vejiga (1 ): se espolvoreó con iodoformo, 
se colocó una buena capa de gasa iodofórmica, cu­
briéndola con otra de algodón aséptico y se sujetó todo 
con un vendaje de cuerpo en T. Conducho el enfermo 
á su cama, se introdujo la extremidad libre de! tubo en 
una solución boricada, y para evitar que la sonda se 
cayera se la sujetó con bridas de goma, parecidas á un 
bozal.

Diario de observación. — Desde el día de la opera­
ción se practicaron lavatorios de la vejiga cada tres 
horas, inyectando por la sonda agua boricada al 4 
por 1 0 0 , y haciendo salir la corriente por el tubo sin que 
el apósito se mojase. En los primeros días los lavato­
rios se verificaban con alguna dificultad, porque debido 
ni pequeño calibre de la sonda, óslase obstruía con fa­
cilidad, ya por algún grumo de moco-pus, 6  ya por 
algún pequefio coágulo de sangre, si bien no hubo quo 
lamentar ni la más pequeña hemorragia; pero hacien­
do pasar una corriente en sentido inverso, se vendan 
los obstáculos fácilmente, l.a orina salía en )>arte por 
los tubos y en parte por la herida, lo que obligó á cam­
biar e! apósito en loe días sucesivos; pero que no dió 
lugar ni al más pequeño accidente.

Fd día en que fué operado, 27 de Octubre, el enfermo

(1) En  es»s raomonto se inunilA el campo por una oopioea he­
morragia venosa, que se oohibíft perfootamente por compresión.
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se encontraba perfectamente. Como régimen dietético 
se dispuso que tomara caldos y leche alternando La  
temperatura no pasó de 37",4 y el número de puisacio- 
nes de 96.

Día 28. — Tanto el estado local como el general del 
operado son inmejorables. Temperatura, 37",2; 92 pul- 
‘̂ aciones. Sigue el misnio régimen.

Día 30, — El enfermo se halla bien. La herida está 
completamente aséptica, á pesar de encontrarse baña­
da casi constantemente por la orina. Temperatura, 37",2 
.'on 90 pulsaciones. Se ordenó como alimentación: ra­
ción de gallina, dos chocolates y un litro de leche en 
las noches.

Día 31. —Se presentó un ligero catarro gástrico que 
hizo subir la temperatura á 38>,2 y las pulsaciones á 98. 
Ninguna alteración en la herida. Se dispuso que toma­
ra eJ dia 6  cápsulas de sándalo Midy, para modificar el 
catarro purulento de la vejiga.

Día 2 de Noviembre. — El catarro gástrico ha casi 
desaparecido. El operado tiene apetito. Temperatura, 
3i“,l y 8 6  pulsaciones. Desde este día la temperatura 
no vueiv^á subir de la normal. Se suprimió el tubo, de­
jando permanente la sonda, por Ja que siguen practi­
cándose Jos lavatorios. La herida sigue con muy buen 
aspecto.

Día 9. — La herida marcha lentamente á Ja cicatri­
zación . pero conserva un hermoso color rosado. La  de 
la vejiga empieza á cerrarse Se formuló: jarabe de es- 
ligmas de maíz con borocitrato de litina de Coipel, una 
cucharada por la mañana y otra por la tarde en un poco 
de agua.

Día 2-1. — La vejiga está completameqte cicatrizada. 
1 .1. de los tegumentos sigue, aunque lentamente, por lo 
que se excitaron los labios de la herida con ligerlsimos 
loques con el nitrato de plata. Se ordenó que el enfer­
mo tomara dos raciones de sopa y un litro de leche. Se 
suprimió Ja sonda.

Dia 3 de Diciembre. — La cicatrización está muy 
adelantada; desde este día sigue rápidamente. Se for­
muló: bpnzonaftol y salicilato de bismuto, Sk 4  gramos; 
mézclese para 8  sellos. Uno cada cuatro horas, como 
antiséptico intestinal.

Dia 21. — El enfermo estaba completamente cura­
do, por lo que lué dado de alta.

Gonzalo GARCIA RODRÍGUEZ
(Se conalairá.)

Sección Profesional.

mo

r e f o r m a s

Ya tenemos las Facultades de Medicina convertidas 
en verdaderos centros de enseñanza teórica y práctica, 
puesto que los profesores asisten con puntualidad, tie­
nen mejores sueldos, se ha hecho una escrupulosa 
selección de libros, existen buenas clínicas, sendas bi- 
hotecas, magnificas salas do disección y de operacio­

nes, las vacaciones se lian limitado y se han reforma- 
0  las pruebas de curso, aiiquisición de títulos y méto­

dos de enseñanza.
ejercen los titulares mediante la autorización 

que les confiere su diploma profesional, ganado en 
uena lid y con todas las pruebas teórico-práctieas que 

para el caso se requieren.
la  está vigente la ley de Sanidad, basada en los

adelantos modernos de la ciencia y las necesidades co­
rrientes de la Humanidad.

Ya se ha confeccionado un reglamento de partidos 
médicos, en el cual están previstos todos los casos que 
la experiencia ha demostrado que'deben tomarse en 
cuenta y tenerse en consideración.

Ya están modificados los códigos y las leyes de en­
juiciamiento para que puedan actuar en juicios orales 
y de faltas sin desdoro de su profesión y con todos ios 
miramientos y atenciones á que por su capacidad y por 
la entidad de su misión tienen derecho.

Ya han desaparecido las trabas que de ordinario son 
obstáculo para la cobranza de sus honorarios judicia­
les, municipales y particulares.

Ya actúan en los reconocimientos Je quintas sin di­
ficultades de ningún género, sin presiones de arriba ni 
de abajo, bajo su leal saber y entender y con la remu­
neración debida á su trabajo.

Ya los alcaldes de monlerilla ó los caciques han 
dejado de convertirlos en arma política, y les respetan 
como corresponde, sin Ja formación de esos expedien­
tes ridiculos, satisfacciones pueriles de pasiones poco 
edificantes.

Ya tienen njonteplo 6  retiro y hasta son inamovi­
bles; con los sueldos en proporción á la importancia 
de la localidad y siempre en consonancia con la que 
representa su titulo profesional.

¿Qué falta que hacer ahora?
Para conservar los conocimientos á la altura de 

nivel científico de la época, acrecentando y aquila­
tando su valor por la experiencia clínica precisa, que 
adquieran buenos libros, aunque sean pocos, y que se 
suscriban á periódicos profesionales en más ó en me­
nos, según el numerario de que dispongan; que com­
pren el instrumental á propósito para ejecutar las ope­
raciones que se vayan presentando, sobre todo aque­
llas que no admiten demora, y que son, permitáseme 
la palabra, de su exclusiva competencia.

Que hagan observaciones detenidas y minuciosas, 
comprobando el resultado de la aplicación de los me­
dios aconsejados en los escritos que hubiere en sus 
bibliotecas; que tomen á diario los datos adecuados 
para escribir una Memoria médico-topográfica, la cual 
se irá modificando por quinquenios-y presentada al 
Colegio de Médicos de la capital, á la Academia de Me­
dicina del distrito, á la Real de Madrid, ai director de 
Sanidad ó al ministro de la Gobernación, ó á quien ofi­
cialmente se disponga.

Que propongan al Municipio todas las mejoras que 
crean pertinentes, según ordenan los preceptos de Ja 
Higiene pública, y, para bien suyo y de la clientela, 
que metodicen la visita y eviten corruptelas, con lo 
cual les sobrará tiempo para cumplir holgadamente 
con sus necesidades corporales y anímicas, asi como 
para estudiar y para escribir.

Hecho todo esto y cuanto además cada uno en par­
ticular, según sus apiiiudes, aumente en bien propio y 
del pueblo en que ejerza, queda todavía un inciso en 
la cuestión, que los titulares y aun los médicos libres 
deben estudiar y discutir la conveniencia de llevarlo 
al terreno de la práctica.

Por regiones más ó menos extensas, según la topo­
grafía y la distancia de unos á otros lugares, inclusa la 
comodidad y la facilidad de traslados y de locomoción, 
deberán constituir centros de enseñanza teórica y 
práctica, dotados del material necesario y adonde acu-
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dirán en un día y momento dados para tratar de casos 
clínicos, discutir teorías, practicar operaciones y eje­
cutar ó hacer todo aquello que á su juicio, y medíanle 
«nos Esiatutos, ó «in ellos-q u e  no siempre hacen 
[alta — crean conveniente para mantener en firme las 
energías intelectuales y evitar e! dictado de ignorantes 
y de rutinarios.

Estos centros deben desligarse de traba oficial, ya 
sea de Colegios médicos, ya de Municipios, etc., etc., 
tomando sólo de ellos cierta protección y los donativos 
metálicos, instrumentales y objetos curativos que ten 
gan á bien ofrecerles, para que con entera indepen­
dencia se puedan mover dentro del circulo que de an­
temano y con verdadero conocimiento de causa se
hayan trazado. _ . .

Esto DO obstante, cada cual puede, si quiere, ir algu­
na que otra vez á los grandes centros de Madrid ó de 
provincias á observar de cerca lo nuevo y & llevar a 
sus enfermos lo mejorcito que en tales sitios se practi­
que, completando con unas y otras cosas los cono­
cimientos médicos de los profesores á quienes les haya 
tocado en suerte el visitar las villas y los lugares.

Y dando ahora descanso á la pluma en cuanto á re­
formas se refiere, diré á mis lectores, sin ironía, alar­
gándosela: [Pues háganlo ustedes mejor!

UN Múnico.

Periód icos Médicos«
EN  IDIOMA EXTRAN .IERO : I .  Un método noevo para la  colora­

ción de los “ flagelliims,, de las bacteria-, empleando le orcema 
como mordiente. -  I I .  Do las condiciones dol paso de las sus- 
tanoia-s solnble.s del feto á la madre.

1

Creemos útil, dice el Dr. Wiet, dar & conocer el mé­
todo de Bowhil. el cual permite hacer preparaciones 
muy claras de diíerentesyfai/effums. En este método se 
utiliza la orceina como mordiente.

Requiere el empleo de dos soluciones, que tienen la 
siguiente composición;

gOLCCIÓM PRIHKRA

Orceina...................
Alcohol absoluto 
Agua destilada. .

1 gramos. 
SO c. c.
U  o. 0.

BÜLUtnÚS BEQUIJDA

........................................................  8
Agua destilada....................................................

(Esta solnoió» debe calentarse hasta dUolnoión dol tanino)

lumediatamente antes de su empleo deben mez­
clarse estas dos soluciones á partes iguales y filtrarse 
después.

He aquí el procedimiento de coloración:
1 ® Se vierte agua iiervida en un vaso de experi­

mentos, y se diluye en ella las bacterias procedentes 
de un cultivo fresco hecho en el agar.

2.“ Después de dejar reposar el líquido durante 
cinco minutos, se toma una gota que tiene las bacte­
rias en suspensión, se la deposita en un cubre-objetos 
y se la deja secar al aire.

3 “ El cubre objetos, sostenido entre los dedos, se 
coloca encima de una llama, pero no debe calentarse
demasiado. . , , >

4." Se vierte la solución de orceina en un cristal de 
reloj y se coloca encima el cubre-objetos que tiene las 
bacterias, de modo ([ue toque el liquido. E l mordiente

se calienta ligeramente; su acción será completa al 
cabo de diez 6  quince minutos.

5 .0  Se roda con agua y se seca la preparación, se­
gún e! modo liabiiual.

6  “ Tomando una gota do una solución de violeta 
de genciana filtrada, se lleva esta materia colorante 
sobre la preparación y  se la calienta hasta evapo­
ración.

7.0 Se roda con agua, se seca y se fija con el balsa­
mo de Canadá.

Las bacterias c\iyo$J1a(jeUum8 pueden teñirse por 
este método son las siguientes:

Bacilo del tifus abdominal.
Proteo vulgar.
Bacilluií subíilis.
Espirilo del cólera asiático.
Para la coloración de esta última bacteria, es nece­

sario añadir un centímetro cúbico de una solución sa­
turada de alumbre á 1 0  centímetros cúbicos de la so­
lución de orceina.

Este procedimiento puede ser útil, no sólo al bacte­
riólogo, sino también al histólogo y al fisiólogo, pues les 
permitirá teñir las pestañas vibrátiles.

11

No se ha estudiado mucho la cuestión de! paso de 
las sustancias solubles del feto á la madre; sin embar­
go. ha tiempo que se admite en Fisiología este cambn- 
inipllcitamenle demostrado jior la necesidad en que si 
eiicueiura el feto de desembarazarse de los residuo- 
de su nutrición y uspecialmente del ácido carbónico, 
Era lógico suponer que puesto que recibe de su madre 
el oxigeno y los elementos que le son indispensables, 
por las mismas vías debe el feto desembarazarse do 
sus residuos. Ya Bichat practicó experimentos direc­
tos (lue comprobaban estos cambios feto-maternos.

Por lo demás, estos cambios pueden justificarse di- 
otro modo. Sabido es, por ejemplo, que el feto no pue­
de tomar de su madre los elementos necesarios para 
su nutrición, sino por ósmosis; ahora bien,_ para que 
se verifiquen al nivel de la placenta fenómenos do en- 
dúsmosis hacia el feto, es absolutamente necesario que 
baya una corriente exosmólica liacia la circulación 
materna. Por esta razón admitió ya Delore que la co­
rriente exosmótica era no menos cierta que la endos- 
mótica, asegurando así el paso á la madre de materias 
dísueltas en la sangre del feto.

Pero además de estas consideraciones puramente 
lógicas y racionales, hay hechos experimentales que 
demuestran que el teto transmite á- su madre los pro­
ductos de'desasiniilación, los residuosde su nutrición, 
las toxinas y las sustancias solubles que se le inyecta.

Después de Bichat, Zweifel y Zunlz, Preyer, Hoppe- 
Seyler, etc., han estudiado los cambios gaseosos pla- 
centarios que se verifican de la madre al feto y del feto
á la madre. ,

Charpentier y Butte, en sus ex[ierimentos sobre ja 
iiilüxicacióii por la urea, han probado el paso do esta 
sustancia del feto á la madre, demostrando que la san­
gre fetal no puede eliminar por la placenta la urea su­
perabundante cuando la sangre materna está expe-
rimentalmeiite cargada de ella.

Pero iiay experimentos mucho más directos, q'i
consisten en determinar envenenamientos ó en buscar
en los productos de eliminación de la madre las sus­
tancias solubles inyectadas en el feto.
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Los experimentos de Guserow y de Savary por in­
vecciones de estricnina, de Ticerngnen sobre el paso 
del ioduro potásico, y los más recientes de Lannois y 
Briau, de Barón y Castalgne, y de Cliarrin, han estable­
cido deflnilivamenta la permeabilidad de la placenta 
para una circulación de retorno que va del feto á la 
madre. Los experimentos de Lannois y Briau hechos 
con el salicilato de sosa, el ioduro potásico y el azul de 
melileno, son muy demostrativos.

Los Sres Barón y Castaigne han operado en los 
animales sirviéndose del ioduro potásico, y en fetos 
humanos, á los cuales lian inyectado ei azul de meti- 
leno.

Por último, Cliarrin, sirviéndose de la toxina difié- 
rica y del veneno puociánico, iia demostrado que los 
producios solubles micróbicos, inyectados á los fetos, 
pueden también franquear la placenta, intoxicar la 
madre 6  comunicarle una resistencia particular para 
i;l microbio que ha suministrado el veneno.

Instigados por el Sr. Lannois, han repetido estos 
•■xperimentos los Sres. Guinard y Hochwelker—á quie­
nes se debe el articulo que traducimos — no sólo para 
comprobar el paso feto-materno, sino para demostrar 
directamente que la muerte del feto interrumpe estos 
cambios.

Sus primeros ensayos fueron hechos en la cbnejita 
de Indias; primero con el rojo de Cazeneuve (rosani- 
lina, trisulfonato de sosa), colorante difusible, inofen­
sivo, fácil de descubrir en las orinas, aun en insignifi­
cante proporción, y después con la estricnina, la os- 
trofantina y la aconitina

Con ó sin anestesia, después de la laparotomía, in­
yectaban el rojo, directamente y con todas las precau­
ciones de rigor, á fetos casi de término, y io encontra­
ron siempre en las orinas de la madre, á veces muy 
rápidamente (á los veinticinco minutos de la inyec­
ción), y la proporción eliminada aumentaba después 
progresivamente. Bero han apreciadu, además, que en 
todos los casos en que habla pasado la materia-colo­
rante, los fetos que la habían recibido estaban muy vi- 
ros ó habían vivido bastante ¡.ara transm itir á su madre 
los productos inyectados.

Además, han establecido directamente que la muer­
te del feto interrumpe los cambios feto-maternos, par­
ticularidad importante ya admitida por Barón y Cas­
taigne.

Ora por una presión suficiente del corazón, ora por 
una inyección masiva de estricnina, ó mejor de estro 
fantina, mataron en varios experimentos previamente 
los fetos que debían recibir el rojo; siempre que ope­
raron en buenas condiciones, y que los fetos estaban 
bien muertos, no pasó la materia colorante ni á las 
orinas ni al suero sanguíneo de la madre. Basta, pues, 
matar los fetos para suprimir los cambios íelo-inater- 
iios, que tan bien y tan pronto se verifican cuando es­
tán vivos.

Como ejemplo, resumiremos un experimento prac­
ticado con la estricnina.

Previa eterización y laparotomía, matan con la 
eslrofaniina ios dos fetos casi de término de una cone- 
jiüa de Indias. A cada uno de ellos, una vez parado el 
corazón, inyectaban dos centigramos de clorhidrato 
de estricnina después del rojo. Se observa, durante el 
dia, la madre y no presenta el menor síntoma Ue into­
xicación. Se la mata á las ocho horas, y en 1» autopsia 
se aprecia que cI rojo no ha pasado á la orina. Se re­

coge el líquido amniótíco, se tritura separadamente 
las placentas y los dos fetos para extraer de ellos, por 
presión, las partes líquidas, y con ol reactivo fisioló- 
•gico se aprecia que no hay estricnina en estas placen­
tas pi en el liquido amniótico. En cambio el jugo 
extraído de los fetos después de la adición de 25 centí­
metros cúbicos de agua (que da un total de 6 8  centí­
metros cúbicos), tiene una actividad tóxica, comuni­
cada por la estricnina acumulada, que puede permitir 
dar la muerte á más de siete conejillos adultos.

Por último, ensayaron la toxina diftérica y la inyec­
taron á dos fetos previamente matados por la estrofan- 
tina. Las madres abortaron á veces al cabo de unas 
horas; sin embargo, las ha habido que han tolerado 
durante cincuenta y siete horas, tres y cuatro días, fe­
tos muertos que llevaban consigo 2  centímetros cúbi­
cos de toxina diftérica, mientras que animales testigos 
inyectados en el peritoneo morían dentro del plazo 
habitual. Las inyecciones de toxina que han practicado 
á los fetos vivos han provocado siempre, hasta ahora, 
el aborto puro y simple, en el transcurso de ocho á diez 
horas.

En resumen, los experinentos de Guinard y flocli- 
welker — como los de Lannois y Briau, Barón y Cus- 
taigne, Charrin — demuestran que las sustancias solu­
bles (colorantes diftisibles, venenos, toxinas) inyecta­
das al feto, pueden pasar al organismo de la madre, y 
prueban también que es condición indispensable de 
este paso feto-materno que esté vivo el feto. Muerto 
éste conserva los venenos 6  colores que se le inyectan, 
pero nada transmite á su madre. Esto explica ciertos 
lieelios c II.t íc o s  observados en las embarazadas.

Román TERRES.

S e c c ió n  O f ic ia l .

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

Presupuesto dd gastos y obligaciones para 
primer semestre de 1899.

GASTOS
P-aelas. CU

el

Por el sueldo del empleado eis Secrelsria.
Por el id. del conserje-avisador..............
Por gastos de franqueo y timbres............
Por id. de casa y ofleina...........................
Por id. de las Junlai» delegadas..............
Poi id. de impresiones.............................

Total.................................. 1.500

10.

1 S.

17.

19.

21 .

OBUG.VCIONKS
Por el haber lie doña .Ánlotiia Luso Mo­

reno, viuda de D. Mariano.López. . . 
Por el de doña -María Rigim! Gaivany.

viuda de D. Jaime Casajuaaa . . 
Por el de doña Gabriela Gil, huérfana

del socio D. Jacinlo.............................
Por el de doña Mnrgarjta Sauz, viuda de

D. Antonio García Solía.....................
Por el de doña Luisa González Ouradon,

huérfana ih-l socio f>. Frutos.............
Por el de doña María y doña MaliliieLa- 

nuza, huérfanas del socio D. Diego, 
descontado el dividendo.....................

476 >
270 >
2 0 0 >
160 >
146 »
260 >

1.500 .

180 >

3C0 >

00 >

540 ' 1

2 0 2 50

115 14
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Pesetas Cls

70.

Por el de dofia Amada Villiiendas, huér­
fana de D. Mariano............................. 108 >

Por e! de doña Cristina Simón y Torán,
viuda de D. Francisco Guimbao . . . 18» >

Por el de doña Carmen Peflusia, viuda
de D. Fernando Ulibarri................... 360 >

Por el de doña Bienvenida y doña Asun- 
ciónLópez,huérfanas del socio D. Cri-
............................................................  ’

Por el de doña Conrepcidn Mir, viuda del
socio D. Antonio Puig........................  270 >

Por el de dofia Concepción Domínguez,
viuda de D. Benito Varela.................  180 •

Por el de doña Manuela de la Hiierga,
viuda de D. Miguel González............. 460 >

Por el de dofia Dolores Pratosi, huérfa­
na de D. Francisco.............................  20 >

P o r el de doña Filomena Gómez Parao,
huérfana del socio D. Nicolds. . . .  300 >

Por el de dofia Agustina y dofia Fe Dia­
nas, huérfanas del socio D. Anselmo. 112 50

Por el de dofia Saturnina y dofia Manri- 
1-ia Escribano, huérfanas del socio
D. Alejo............................................... *

Por el de doña Clara Corral, huérfana
del socio D-Dimas.............................. 1'2 60

Por el de dofia Ana María Ruiz, viuda de
D. Manuel Segura...............................  460 «

Por el de dofia Carmen Elias, viuda de
D. Toribio Guallart.l.........................  20 »

Por el de doña Gumersinda de Echeva-
rria, viuda de D. Alejo López Ziiazo. 360 »

Por el de dofia Josefa Risnefio, viuda de
D. Ángel Martínez Sotoinayor............ 22E »

Por el de dofia Margarita, dofia Manuela 
y dofia Elvira Delgado, huérfanas del
socio D. Faustino................................ 860 >

Por el de doña Encarnación Gómez Sanz, 
huérfana del socio D. Juan, desconta­
do el dividendo...................................  225 50

Por el de dofia Carmen Gallego, viuda
del socio D. Manuel García Enguita.. 450 >

Por el de dofia María de! Carmen Martí­
nez, viuda de D. Felipe Losada, des­
contado el dividendo........................... 298 »

Por el de dofia Luisa Gifuentes, huérfa­
na del socio D. Santiago.....................  120 »

Por el de doña Felipa García, viuda del 
socio D. Manuel Ballesteros, descon­
tado el dividendo................................  26 34

Por el de dofia Eustasia Gómez Azofra,
viuda de I). José María Blanco..........  225 *

Por el de dofia Patrocinio Garda de !a
Lastra,Iniérfanadelsociol).Domingo. 90 >

Por el de dofia Gregoria Díaz Prieto, viu­
da de D. Alejandro Fernández, des­
contado el dividendo..........................  30 76

Por el de dofia Marta Iguacia de Goros-
tegni, viuda de D. Martin Salaverrla.. 180 >

Por el de dofia Dolores Ruiz Verdugo,
viuda de D. Alejo González...............  270 >

Por el de dofia Sofía Gómez Porta, huér­
fana del socio D. Joaquín..................  0̂  50

Por el de dofia Encarnación Castro, huér­
fana del socio D. Antolín..................  202 50

Pesetas. C»

Por el de dofia Feliciana Pérez, viuda de
D. Nemesio Caravins..........................

Por el de dofia Sabina Martínez, viuda
de D. Ricardo Morales.......................

Por el de doña Teresa Miranda, luiérfana
del socio D. José.................................

Por el de doña Magdalena Reclie, viuda 
de D. Antonio Maitiiiez Brotons.. . . 

Por el (le dofia Teresa Ferrer, viuda de
D. Isidro Varela..................................

Por el de dofia Ciriaca Ruiz, viuda de
D .  UilarióiB Marín.............................

Por el de dofia Ana Barrios, viuda de don
Segundo Sánchez................................

Por el de dofia Carmen Ovejero, huér­
fana de D. Manuel...................... 1 . .

Por el de dofia Pilar y doña Petra Esco­
lar, huérfanas del socio D. Joaquín,
descontado el dividendo.....................

Por el de dofia J.uisa Gázqiiez y Lázaro,
viuda de D .  Felipe Azáa................... -

Por el de doña Dolores Ardoy Cano, viu­
da de D. Francisco Delgado Jugo . . 

Por el de doña Dolores Compagni, huér­
fana del socio D. Guillermo...............

Por el de doña Komualda Lafuente, viu­
da de D. José Rafales.........................

Por el de doña Emilia Verastegui, huér­
fana del socio D. Antonio...................

Por etde doña Carolina Reina, luiéiTana
del socio D .  Luis......................................................

Por el de doña Amalia Sánchez Quinta- 
nar, huérfana del socio D. León.. . . 

Por el de doña Dolores Tain, huérfana 
del socio D. Manuel, descontado el di.
videndo.. ............................................

Por el de dofia ICIena Seizas, viuda de 
D. Francisco Sastre Domínguez. . . . 

Por el de doña Carinen Arrieta, viiidade
D. Vicente Calixto Altabás.................

Por el de dofia Elatiia Nagore, luiérfana
del socio D. Juan José........................

Por el de doña Catalina Berjóii, viuda de 
D. Vicente Díaz Canseco, descontado
el dividendo.........................................

Por el de dofia Isabel Bernardo Castella­
nos, viuda de D. Ambrosio Isasi, id. id. 

Por ei de dofia Dolores Gallego, huérfa­
na del socio D. Blas............................

Por el de dofia Iiidalecia Fernández,
huérfana del socio D. Juan.................

Por el do doña María Calvo y Maitln, 
viuda del socio D .  Gregorio Guedea.. 

Por el de dofia Romuiilda Puertas, viuda 
de D. Manuel Pardo y Bartoliiii.. . . 

Por el de diifia Eladin García Olalla, viu­
da de D. Valentín López Ariiiuiitia. . 

Por el de dofia Rosalía, dofia Luisa y do- 
fia Pilar Martí, tiuérfiinas del socio
D .José.................................................

Por el de doña Rosario Verdós, viuda de
1), Vicente Moya y Escardini............

Por el de dofia Pilar Garrido y Marcos, 
viuda de D. Felipe Andrés y Leal.. . 

Por el de dofia Prudencia Gutiérrez, viu-

360 1■  175. J

450 11

226 11

18fi 11

p-0 11  189.

180 11

270 11

225 11

■
114 1

450 1

676 > 1

405 » 1
1

270 1H  méne
I

202 50

IS6

180

y á lo!
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PcaetaB, C U .

Cs

1 ■  175.

1 ■

1 I

1H

1 H

^  1
'Ji 1

1

'  I 

11

h  1

H  199.

60

90

da de D. Quirico Carceller, descontado
el divhlendo.........................................

Por el de doña Petra Saralegui, viuda de
ü. Alejandro Ortíz Lator....................

Por el de doña Lorenza Ávila y Zubia,
viuda de D. Romualdo Sáez...........

Por el de doña Juliana Ui'quiola, viuda
de D. Juan Baraiidiarán..................

Por el de doña Juana de Ueáiegui, viuda
de D. Manuel Kiiiz de Salazar............

Por el de doña Juana Groa, viuda de don
Bernardo Artero..................................

Por el de doña Dolores Díaz Arévalo.
viuda de D. Vicente Muñoz................

Por el de doña Manuela Guallai t, viuda
de D. Juan Foriiéa..............................

Por el de doña Sacramento Sánchez So- 
lórzano, huérfana del socio I). Isidoro. 

Por el de doña Rosa Estartús, viuda de 
D. José Oorominas, descontado el di­
videndo................................................

125 62

360

90

270

270

180

360

460

4-jO

. . . . 302
(Se concloirá.l

S E C R E T A R Í A  G E N E R A L  

Anuncio de penalóD.
Doña Isabel García y Garda, viuda de D. Justo Ji­

ménez de Pedro, solicita pensión de viudedad.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad 

á los efectos del Reglamento.
Madrid, 15 de Febrero de lüí)9. El secretario ge- 

. ral, Marín y Sane/io. 1

Gacela de la salud públicas
Estado sanitario de .Uadrid.

Altura barométrica máxima, 717,08; mínima, 704,22; 
temperatura máxima, 16",8; mínima, 1 °,2 ; vientos do­
minantes, NE y SE.

Las enfermedades reinantes lian acentuado las mis­
mas variaciones que venían marcándose en las sema­
nas anteriores. Los catarros bronquiales trancos y gri­
pales, los de las vias digestivas con reflejo febril y ten­
dencia á complicaciones liepáticas é intestinales, y los 
reumatismos febriles han sido los más frecuentes entre 
los padecimientos agudos que se han observado. En las 
enfermedades crónicas lia disminuido la mortalidad, 
y en los niños no se registran estados epidémicos.

C r ó n i c a

E xcclcnlc .HoinoHa.—Hemos leído con verdadera 
Ruición el trabajo presentado por el ilustrado médico 
D- Dionisio Garda Alonso, médico de Villavieja, al 
certamen científico literario celebrado en Salamanca 
con el titulo de Constas á las madres de Jarnüia  soóre 
hi'jiene de la primera infancia. Lo ha publicado con 
excelente acuerdo el Noticiero Salmantino, y consti- 
l̂ nye un útilísimo folleto que revela los grandes méritos 
ue su autor, ventajosamente conocido por su impor- 
dnte colaboración en el Congreso Internacional de 
Higiene celebrado en Madrid.

Reciba nuestro colega la más cordial enhorabuena 
por su Memoria.

Itevlecciáii —Ha sido reelegido, para un nuevo pe­
riodo de tres años, decano de la Facultad de Medicina 
de París, el Sr. Brouardíd, por 49 votos de 52. Sabido 
63 que la elección la hacen los catedráticos de la Facul­

tad, los agregados encargados de curso ó de conferen­
cias, y los jefes de trabajos. En segundo lugar fué pro­
puesto el Sr. Potain.

.\onikraiiilcnlu.s —Terminadas las oposiciones para 
cubrir ia.s plazas vacantes do alumnos internos del Hos­
pital clínico de la Facultad de Medicina de Madrid, han 
sido nombrados los aventajados jóvenes L). Federico 
Olóriz y Ortega, D. Isidoro de la Villa y Sanz, D. Ra­
món Coüerque y Navarro, D. Guillermo Baiari y Pe- 
tano, D. Cesar Muñoz y Aguilar, D. Tomás Tintoré y 
Mata, D. Federico lllana y Sánchez. D. Críspulo García 
y Luquero, D. Marcos C. García, D. Pablo Iñiguez y 
Mora!, D. Cayetano Gómez y Martínez y D. Angel Pu­
lido y Martin.

Supernamerarios — D. Manuel García y Funcasta, 
D. Manuel Mas y Gilabert, D. Vicente Calvo y Conejo, 
B, Rufo José Sáenz é IrionUo, D. José Gallego y Ar­
guelles, D, Adrián Huarte y Echenique y D. José Gómez 
é Itoiz.

A todos ellos enviamos la más cordial enhorabuena.
Iityeooíonc», liipoilérmicas nséplicaN. —El farma­

céutico de ValladoJid, D. B. Martin, ha tenido la bon­
dad de remitirnos muestras de las soluciones asépticas 
que prepara.para inyecciones hipodérmicas y para co­
lirios.

Para cargar la jeringa con las soluciones asépticas 
contenidas en ampoi'itas, liay que esterilizar la jerin­
ga, romper con los dedos un extremo del tubo que con­
tiene el medicamento, introducir por el agujero resul­
tante la cánula ( también esterilizada) de la jeringa, y 
aspirar inclinando el tubo para absorber las últimas 
porciones.

Juzgamos de utilidad estas soluciones asépticas, y 
esperamos por lo mismo que de ellas han de hacer 
mucho uso nuestros compañeros.

i\'iicvo ncaüóiuioo — El Sr. Roux, subdirector del 
Instituto Pasteur, ha sido nontbrado académico de la 
de Ciencias de París, por 4i votos de 55 votantes.

Congreso en Ifierlin. — El Comité central alemán 
ha convocado en Berlín, del 24 á 27 de Mayo próximo, 
un Clongreso para el estuciio de la tuberculosis, al cual 
se invitará á Jos Gobiernos extranjeros y á cuantas en­
tidades se ocupan en Alemania de combatir esa enfer­
medad.

Condecorado. — Ha sido agraciado con la gran 
cruz de Isabel la Católica nuestro distinguido amigo el 
reputado médico de VallaJolid, D. Camilo Calleja, á 
quien enviamos la más cordial enhorabuena.

4>bras reeibidas. — En estos últimos días hemos re­
cibido Jas siguientes:

L a  grippe (naturaleza, formas y tratamiento), por el 
Dr. D. Joaquín Teixidor'y Suñol. (jbrita de 1Ü5 páginas 
de letra muy metida ( 2  ejemplares).

Jnatituto radiográfico de España. Los rayos X  y sus 
diversas aplicaciones á la Medicina y Cirugía — Opúscu­
lo presentado con suma elegancia y con muchas vistas 
dei establecimiento.

—Catálogo del Bazar.qurúrgico de Alonso Senmarti 
(Carretas, 13, Madrid). — Este Catálogo está también 
presentado con mucho gusto, y tiene 144 páginas.

Kenoíiccncin niun!cl|ial. — En la consulta pública 
de enfermedades de los ojos de la Casa de Socorro de 
Buenavista, á cargo del Dr. Peña, se han practicado 835 
curas, se lian hecho 1 2  operaciones, y graduado la vista 
para ei uso de gafas á miopes, présbitas y operados de 
cat&rata á siete personas, en el mes próximo pasado.

C olegio do Salamiiiioa. —La Juntadegobierno del 
Colegio de Médicos de la provincia de Salamanca la 
componen los señores siguientes:

Presidente, D. Casimiro Baz Iglesias; vocales: 
1.®, D. José Martin Rodríguez; 2.", D. Florencio Pollo 
Martin; 3.", D. Guillermo Hernández Sanz; tesorero, 
D. J. Francisco Madruga Noreña; contador, D. Francis­
co Acedo San Matías; secretario, D. Celestino M. de Ar­
genta y Hernández
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Vacantes.
E n  estft Becoión sp a reoen  tod ae  la s  v a c AHTRS d o  qn© o fic ia l n  | 

o fic io sa m en te  ten em o s  n o t ic ia , y  n o  h a y  p e r ió d io o  qn o  do  e lla s  dé 
cu en ta  an tes  qne n oso tro s , t o s  com p ro feso res  y  lo s  a lc a ld e s  t ie n e n  ! 
a h ie r ta  es ta  eeoo lón  y  l a  d e  E s t a f e t a  BE p a r t id o s  p a ra  cuantas 

Q otio ias sean  sTUstosos en  en via rn os .

L a  de médico titular de Villablatica (Huelva). Habi­
tantes i.t20. Dotación 999 pesetas anuales pagadas por 
trimestres vencidos' por la asistencia é los enfermos 
pobres, pudiendo hacer igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 22 del corrieute al alcalde don 
Francisco García Tenorio.

La  de médico cirujano — por renuncia — de torre­
cilla de la Jara (Toledo), partido de íTavahermosa. H a­
bitantes 719. Dotación 7.50 pesetas por la asistencia é 
2 0  familias pobres, independientemente de lo que pue­
dan producii-le las igualas con unos 2 0 0  vecinos. Solici­
tudes hasta el 2i del corriente al alcalde D. Nicanor Ba
rroso. .

-- La de médico titular — por estar servida interina- 
monte — de Orcheta (Alicante). Hab 810. Dotación 
749,96 pesetas anuales pagadas del presupuesto munici­
pal por la asistencia é. las familias pobres, pudiendo 
liacer igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes has­
ta el 24 del corriente al alcalde D. Marcelino Lloret.

— Una de las de médico titular — de Villanueva del 
Arzobispo (Jaén), dolada con el sueldo anual de 1000 pe­
setas, sin descuento y cou obligacióu del agraciado de 
asistir gratuitamente A 200 familias pobres. Solicitudes 
hasta el 25 del corriente al alcalde D. Tomás María 
Bueno.

__La tle médico municipal — por defunción — de
Foz (Lugo). Hab 6  620. Dotada con 1.200 pesetas anua­
les, por la asistencia gratuita á 300 vecinos pobres y sus 
familias, con arreglo á las condiciones establecidas, que 
obran en la Secretaría de la Corporación. Solicitudes 
hasta el 23 del corriente al alcalde D. José Iriinia.

— La  de médico titular — desde 1." de Julio próxi­
mo, por estar servida interinamente — de Cristóbal (Sa­
lamanca). Dotada con el sueldo anual de 125 pesetas pa­
gadas de fondos municipales por trimestres vencidos, 
por la asistencia de 5 á 10 facniliás pobres, transeúntes 
y expósitos. E l agraciado percibirá asimismo la canti­
dad de 2 .0 0 0  pesetas satisfechas también por trimestres, 
por la iguala de 190 vecinos próxirqamente, sin que tenga 
que entenderse con ellos para el cobro de la misma. So­
licitudes hasta el 2-> dul corriente al alcalde D. Francis­
co Sánchez. .

__Una de las dos de médico titular — por dimisión—
de Cantalapiedra (Salamanca). Dotada con el haber 
anual de 700 pesetas pagadas de los fi-ndos municipales
por trimestres vencidos, siendo obligación del agracia­
do prestar asistencia, en compañía del otro facultativo 
titular, á las familias pobres que designe el Ayunta­
miento hasta el nilmero de 150; pudiendo además, en 
unión del otro facultativo, hacer las igualas con los de­
más vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 27 del co­
rriente al alcalde D. José Rodríguez Paladino

__L a  de médico titular — por renuncia — de Villa-
inanrique (Madrid), con la dotación de 7-50 pesetas anua­
les por la asistencia á 14 personas pobres incluidas en 
la Beuofioencia y pagadas del presupuesto municipal 
por trimestres vencidos. E l agraciado además puede 
contar con el igualatorio da los jfartículares pudientes 
que asciende de 1.250 á i.275 pesetas, sin que en estos 
contratos ó igualas tenga interveucióu alguna el Ayun­
tamiento. La población cousta de 150 vecinos, sana, cou 
vegetación y aguas abui dantes, distando solo 9 kilóme­
tros de pueblos donde salen coches diarios para la capi­
tal y 10 de Santa Cruz de la Zarza, donde hay ferroca­
rril Solicitudes hasta el 23 del oorrieiito al alcalde don 
Antouio de la Plaza.

— La  de médico titular — por defunción — de Bercia- 
nos del Páramo (León), partido judicial de La Bafleza, 
dotada coa 60 pesetas anuales, pagadas do fondos mu­
nicipales, por la asistencia á 8  familias pobres y praoti 
car las operaciones del reemplazo Solicitudes hasta el 
20 del corriente al alcalde D. Pablo García.

— La de médico municipal de Figueras (Gerona), do­
tada con 1.000 pesetas anuales. Solicitudes hasta el lii 
del corriente al alcalde D. Eduardo Puig-

__Las cinco plazas de médicos titulares de Daimiel
(Ciudad Real), para la asistencia á las 1,500 familias 
pobres do la misma. E l sueldo de cada titular es el do 
9 9 9  pesetas anuales, y el tiempo de duración del contra­
to será de cuatro años Solicitudes hasta el 15 del co­
rriente al alcalde D Juan ,T Sánchez

— La de médico cirujano — por dimisión — de Maja- 
dahonda (Madrid), dotada con el sueldo anual de 700 pe- 
setas, por la asistencia gratuita á 18 familias pobres, 
designadas previamente por este Ayuntamiento. Los 
aspirantes téndrán en cuenta que, además de lo ante­
rior, percibirán el importe de las igualas con loa demás 
veciuos pudientei, que ascienden A 230, según diferen­
tes categorías; y que para solicitar dicha plaza, debe 
ráu acompañar á la solicitud los documentos que justi­
fiquen el título y servicios prestados durante su carrera 
profesional. E l pueblo se halla situado á 15 kilómetros 
de la villa y corte de Madrid, y á dos de la estación de 
las Rozas, en la v í a  férrea del Norte, y reúne imnejora- 
bles condiciones. Solicitudes basta el 1-** <le Abril al al­
calde D. Gregorio Galo.

— La de médico cirujano — por terminación de con­
trato — de Santa Cecilia del Alcol (P.aloncin). Hab. 200 
Dotación 150 pesetas anuales, pagadas por trimestre-; 
vencidos de fondos municipales, por la asisieuoia á la- 
familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 13 del corriente al alcalde D Darí-) 
Villumbrales.

N EU R O S IN E P R U N IER F O S F O G U C E A é T O  
DE CAL PUDO

Quebracho-Medína I módicoa de España recomien­
dan como el mejor Aiilinsm álico el «Inmlie M edina di
Óueliraelio; las eiiiineneias médicas asi lo han rsco- 
nocido, y nosotros recomendamos ú nuestros lectores 
el anuncio que va en el lugar correspondiente de est- 
número

El mejor tratamleata Fralgias, d ŝpe[>sias, dis­
pepsias con cloro-anemia, hipercTorhidrias, úlcera dd 
estómago, dilatación gástrica catarros intestinales 
es el E lix ir <>Mtoiiino«i de Snir. de ( 'iirloa , que 
cura enfermos con más de 25 años de antigüedad 
en sus padecimientos y por esta razón es reeetailo 
por todos los médicos, que conocen sus positivos efer- 
tos. — Serrano 30, farmacia, Madrid, y principales de 
España, Ultramar y América.

El jarabe de GODEINA nido con la eode^na pura
y perfectamente dosificado, recomiéndase con gran 
resultado r-n las bronquitis agudas, en las loses nervi i- 
sas y pertinaces y en la excitación seguida de insomnio. 
Es un calmante seguro é inofensivo. De venta en su 
farmacia, .¡(5.

K ola  B u sto C o n c e n t r a d a .  — Esia 
especialidad, preparada 

en e! Laboratorio del doctor Busto, según procedi­
miento rigurosamente científico, tiene gran aceptación 
como poderoso tónico, pues con la cafeína y teobro- 
mina libres, contiene el máximum de koianina 6 rojo 
de hola; se halla despo,1ada de Jtf porción resinoideay 
celulósica de la semilla, disolviéndose en líquidos 
hidro-alcoliólicos.—Mwnlera, II.—Depósitos en Bar­
celona, San Sebastián, Salamanca, Falencia, Ciudad 
Real y Valencia

B S T A B L E C IM IK .N T O  T IP O O R Á F IC O  D E B. T E O D O R O  

A m p a ro  LOÜ y  E o m la  J e  V a le n c ia , e

Teléfono

Sre

ií
í f

EM ULSION BUSTO DE GREOSOTAL
Constituye la forma farmacéuiica más racional del 

carbonato tíe creosota; es de sabor muy grato, y se to­
lera perfoctaniente por hallarse esta sustancia en un 
grailo de división grande. Contiene 25 centigramos de 
creosotal por cucharada de café. M oiilera. II, íi»r-
llllicill.

ñ
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EL SIGLO MÉDICO
fce : ti'
i/i Se publica

BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA
T Publica una Biblioteca

■ G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O
I Periódico de Medicina, Cirugía y  Farmacia, causagrado á ios Inlereses morales cieuti'ncos y  profesionales de las ciases módicas.
I P Ü N D A D O E S S :

Sres. DELGRAS, e s c o l a r . MENDEZ ALVARO , TEJADA Y  ESPAÑA, N IETO  Y  SERRANO
D tBEC TO E:

D. M ATIAS NIETO SERRANO
MARQUÉS DE GUAOAUflZAS 

EEDAO TO EES;

Pracloi dg iuscrlpcl5n da El SIGLO 
MADBIl}: 3 peaetoa Criuaatre. 

PBOTINCIAS; paaetag trimaitrai 
S  saciaatre, y AS al afio. 

SXTBAMJBBO y DLTBAHAB: a o  ptaa.

Prados ds lutcapclón de la BIBLIOTECA 
ESPAÑA i AS peaetas al afio, 

qna poadeo pagarae en tres vasas. 
GXTBANJBBO y UbTEAVAB: a o  pUs.

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

^ O R

del ff
G O T A

R E U M A T IS M O S
Especifico probado de la GOTA y REUMATISMOS, calma los dolores los 

mas fuertes. Acción pronta y segura en lodos lus periodos del acceso.
V E N T A  P O R

r .  GOMAR é HIJO. 38 Rué Salnt-Clsuda. PA R IS  
S E Ñ O R .  -  E N  T O P A S  L A B  F A R M A C I A S  Y P R O O U E R I A S

 ̂ LU
Pinwui iu esBOMi lu

P i l d o r a s ''
_  DRL OOCtOB _____ -

OEHAUr
DB

ilno titubean en purgarse, cuando lol 
■ necesitan. Xo temen el asco ni ell 
Scausancio.porgue, contral • guesu-| 
Bcede coa los demas purgantes, estel 
loo obra bien slao cuando se tomal 
]conbu«nosalímen os ybebibas/or-f 
I tidcantes.guaiei Tino, el café, el toJ 
I Cada cual esc 'ge, para purgarse,lal 
Ibora 7 Ía comida que mas le cocWe-l 
^□en, según sus ocupaciooes.Comol 
leí causanciogue Japurg.r ocasional 
Agueda completamente anuiadof 
\por el efecto de la buena ali-f 

^mentación empleada, uno sbj 
\ decide /dcíimeoted volverá  ̂

^empesarcuantas veceâ  
^isea necesario. L

GARGANTA
v o z  y  BOCA

PASTILLAS deDETHAN
I Rgconignd̂ ai costra loi Males ds la 
I , “tgema, Eitlnolonne de la Voi | I lie la Boca, EleotoiI pornioloiot del Mercurio, Irltaoion [

iS»®; PROt ESOUES y CANTORES | l|Hr) faciJiUr h omleion do la Toa. I
£̂'i<iren e/«(,/os flrm Adb. DBTflil, 

ftrnutnuliío en PtSiS.

L a  S O G I E T E

I  ^ p M H S Ü B B I  í l E ^ P U B Ü C I -  
i t i b i ,  r a e  G a u m i r l l n ,  P a r i d ,  d s  q u e  e i

DiiisiuAMcii-"''®**®’ ®* enaarada EX- 
ÛSIVABEIITE da raalbir Isa anunolot ei- 

' nnlerti oara itU eirlédloo.

[JA R A B E  L A R O Z E E .»  Bromuro de Potasio
P“rO;^ el calmante mas seguro en las Afecciones nervioaaa 

fe Histeria, el Mnsonsnio

i J A R A B E  LA R O ZE  £ . S  Bromuro de Sodio
a a Ccrt9ttl4̂ flirtñjit

I --------~ émtrít$ con ^ atv ia iw iiw  Ifk WUiJIUI  mismas que las del Jaroísco»
^  Prescplpto en todas las enfermedades del sistema ner- 

vluso, principalmente en las .l/ecctoiiee nert-íosasdet c o ra «o » .

JA R A B E  L A R O Z E i S  Bromuro de Estroncio
Afecciones ncrvioeasen geacrsl. Dispepsias,I¡pilepaia,Albti,ninuria

J A R A B E  L A R O Z E  1 »  P O L IB R O M U R O
ídromuro de Potasio, de Sodio, de Amonio) t gr. de cada bromuro por cucharada

E L I X I R  DE A N T I P I R I N A  L A R O Z E

lasa J.-P. UROIE, FaraatentiED. 2, ealle des Lltns-SaiDl-PanI - PARIS.

_  CARNE y Q U IN A _ _ _
El Alimento mas reparador, unido al Tónico mas enérgico

V IN O  A R O U D »Q U IN A
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS 80LUBL88 DB LA C A R N E
y 9JIIXAI con los elementos que entran en la composición de este 

Miente reparador de 1^  fuerzas vitales, de este foriiaceaie por eoceleneia 
De un gusto sumamente agradable, es soberano contra la d»«níi» v el Acoeá.

®^?n^de ArouS**^ calores, no se conoce nada superior al vín* de

J><wmagi!r,enPari8,eneasadeJ.FERRÉ.Farmo, i02,r,RicheU«n,SucesordeAROlID. 
Se vende en todas las principales Boticas. 

f l  nombre j  
k to aEXIJASE ARDUO

l
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XEROFORMO
(Tribpomofenato de bismuto.)

El mejor sustituto del iodoformo.
En las curas de cirugía operatoria, he­

ridas infectadas, abscesos, “lofras. fhan- 
cros, enfermedades de la piel (eczemas,

^"Empféa^do con aceptación en las mejo­
res clínicas de España y del extranjero.

Como anfisépííco iníesiinal, se erop ea 
para Kso interno, con preferencia é. los 
demás preparados de bismuto y otros anti­
sépticos intestinales.

E! representante general en España, 
Oiisinvo K cdcr, Lope de Vega, 50 y 5¿. 
M adrid, remitirá gratuitamente muestras 
Y publicaciones del X.croformo á todos los 
señores médicos que se sirvan pedírselas.

M S  A R S E N l C A L E S r a R O G ! »  1

LÉVICO
La combinación mejor y mós elevada de arsénico 

If hierro.
Este medicamento natural, nuevo en Es­

paña, pero de antigua reputación universal 
entre los más eminentes .profesores, como 
Esmaroh, Biliroth, Kaposi, Eulenburg, 
Rokitanski, Liebreioh, G-erhardt, Guai- 
ta, 'etc., se emplea con gran éxito conti-a la 
anemia, los trnsloruos de In mcntilrun- 
rión, el linfnliemo, puludlsnio, etc.

En  la etiqueta del frasco van indicadas 
las proporciones y dosis á que se emplea co- 
mánmente.

E l representante general en España, Oiiw- 
t«vo Redcr, Lope de Vega, 5C y &2, Ma­
drid, remitirá gratuitamente algunas bote­
llas y publicaciones de las ngiins de I,óvl- 
co á todos los señores médicos que se sirvan 
pedírselas.

ANTITÉRMICO SANTULLANO
(BENZOATO DE QUININA Y GUAYACOL)

Por su composición y preparación esmerada es 
un antitermoseptico de confianza en el Paludismo, 
Grippe, Pneumonías, Reúma agudo. T ifu s , Fiebres 
tmiptivas, Se^íicewita y toda .forma de infección.

En sellos ó pildoras 12 reales caja. Depósitos: 
M. Garda y Ulzurrun. Al por menor: princi­
pales boticas y la de Hijos de Ulzurrun, Espar­
teros, 9, qne lo remiten á provincias por dos 
reales más.

1'CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

-  T ELÉFO N O  675 —
Eficacísimas contra la anemia, clorosis, esorofulismo 

y vómitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la najriz, garganta, corazón y p ico n es; en la 

albujni-uria, diátesis úrica y diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por sn acción tónica y excitante, que despierta el ape­

tito y favorece las digestiones.

Balones de oxígeno,
los 30 litros.

Pídanse por teléfono á cnalquier hora del dia ó de la 
noche.

u n r ’ í i i [ I I T l í T lluíj U j ñ lii M m

: Con este título, la COMPAÑÍA COLONIAL 
acaba de poner á la venta en sus dos estableci- 

S  mientos, calle Mayor, 18, y Montera, 8, un

t

ty  de precio arreglado, que basta la fecha sólo 
X  se elaboraba de encargo para el consumo de 
T  algunas famüias distinguidas de esta Corte.
▼ Precio del paquete (400 gramos).......... 1,75 ptas.
^  Precio del medio paquete (200 gramos). 0,88 —

% De ieota: Ceupailia Colonial, Dlafor, 18; llontera, I

7^^ <i'

A T L A S  D E  P A R T O S
POR EL

D O C T O R  O S C A R  S G H A E F F E R
CON 139 GRABADOS EN COLORES

Precio en toda España, lO  péselas. Loa pedidos i 
la Administración de E l  Siolo Mícdico.

yt. o.

U lin iaturas
0 b e T i  b i j ' V c a d ,

ros UN PUUI.OQO DK

'^ e íie^ a ie iy

Véndese en la librería de D . Victoriano Suáret, Pre­
ciados, 48; en la Administración de El Siglo Médico, 
Magdalena, S6, 2.o izquierda, y en las principales li­
brerías.— Precio, 3 p e se ta s .

la

Se fací 
vé,3, I 
tías, fr 
Somoli
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Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína.
Estas pastillas las recomiendan eminentes profesores, 

porque reúnen á ia acción calmante, tónica y anestésica 
déla cocaína, la rstringente y  antipútrida de los com­
puestos bóricos y ia eliminadora del clorato sódico.

Son, pues, de utilidad incontrastable en las anginas 
ronqoerae y en todas las inflamaciones de la 6 oc<i y gar­
ganta, ya sean crónicas ó agudas. Se remiten por correo. 

,  F a r m a c i a  B o n a l d .

N ú n e z  d e  A p c c i  17.
' Antee Gorgnera).

Gotas Neurosténicas Fosforadas Genové.
Es una preparación sencilla, activa, no peligro­

sa, que, administrada con asiduidad y 

constancia, resuelve el problema prác- 

tico de la  medicación de una en-  ̂ ^
un va lio so  

tónico de los ner-

Estas 
gotas son

fermedad tan com p le ja ,

tan rebelde y 

abrum adora

vios y un alimento 
del cerebro; entpnan el 

í-antro céfalo-raquideo del 
eiifernio; vigorizan el tono ge­

neral, y , singularmente la nutri­
ción y vitalidad de ios elementos ner 

viosos, cuando hay un desequilibrio entre 
la fatiga y la reparación de dichos elementos, 

consecuencia de exceso de función ó de defecto de 
excitación.

Se facilitan prospectos.— Punto general de venta en ia farmacia Geuo- 
3, Rambla, frente al Liceo, Barcelona, y en las principales fanua- 

frasco, Spasetas.—Depósitos en Madrid. G-ayosoMoreno, ArenBl,2. 
Somolinos, Infantas, 23.— Lletjei, Carrera de San Jerónimo, 30 — Coi- 

peí, Barquillo, 1.— Medina, Serrano, 36

.1,0 d ig e s t iv o ,  a # ;

los SALICILATOS l o s  r e c o m i e n d a n

as VIVAS PÉREZ ^ f f^ u lS S l^ S S ir íL ic A S
ceibruan con en tu siasm 9 . sus| b BbCton cüXntos los usaron
PIDANSE EN TODAS LAS FARMaIcIAS Y DROGUERÍAS DEL. MUNDO. 
Son falsas todas las cajns que no/lleven en el prospecto inscripción 

transparente con los nombres (del medicamento y del autor.

II ESTO M A G O , 
A R T IF IC IA L !

I 6  P O  L  v o s  d e l I 
I D R  K U N T Z  es un | 

>reperado incom  p. ra 
>ic pars la cura de lo - 

I düS las dolencias oel | 
I e s t o m a p o  e  m i e s -  I 
I t i n o s  , por antiguas 
I quesean L o s  vocal*  I 
I tos,, a c e d í a s ,  a r - 1 
I d o r e s ,  p e s a d e z ,
I f l a t o s ,  d o l o r e s  d e
I e s t o m a g o ,  o  I n  tu* I 
I r a ,  eic . cíe , asi que '
I d i a r r e a s  ó  e s t r e -  
I DI m  i e n .t  o s  , des- 
I ap.ircctn i  la prim éis 
I dosis E xito seguro.
I Caja 7  5 0  ; m cd  la I ca¡a. 4 p C 5 c i a s . c n ,  

farmacias y M a d r i d .  I 
J Arenal, 2, Barceto- 
[ n a ,  K am biáFlores, i 

Pídanse FO LLETO S.

Lá M m ñ g m í u t m
E t T  L O E C 2 Í E S

atifü» ioga,antiherpétiea,antiescrofulota, 
anlip rasitaria, anfiít^iííica y en alto 

grado reconstituyente.
Según L A  P E R L A  D E  SA N  

C A F LO S, Dr. D. RafaeiMartínez Moli­
na, c is esta agua ae obtiene

Sa/u¿/ á domieilio»
liip el último afio ae han vendido

K'.s íi s.000.000 de pips-
La clínica ea la gran piedra de toque 

en 1 la agnae míneralea, y ésta cuenta 
ÓO ANOS D E  USO G E N E R A L  Y  
CON G R A N D ES R ESU LT A D O S, 
para laa enfermedadea que expresa la 
eiiqfeta y hoja clínica.

Dipósito central, Jardines, 15, 
baji' derecha, y ae vende también en 
todaslaa farmaciaa y droguerías. Sngrsn 
caadal de agua permite al gran Esta- 
blS( Imlento de Baños eatar abierto 
dal ló de Jnnio al 16 de Septiembre. Hay 
fonda, tres m aas. comodidadea y bsra-

BIÓGENO i
Jarabe de quina roja polifoa- g  

fatado. Eficaz contra la neuras- 3  
tenia, raquitismo, osteomala- ^ 
cía, etc. Farmacia de P. Ca- g  
ruana, Federico Madrazo, 1, 3  
Madrid. 0

I * A S T I L . T - , A . S  

D E  C L O R H I D R A T O  D E  C O C A I N A  Y  M E N T O L
Las pcopiodadaa tsrapóntioas da estos 

doa anedicamentoa, laa haoa eficaces en 
todas laa afecciones de la  garganta. 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

MADRiD * BARCELONA 
PDBKTA üBLdvL, 5 ?  ASALTO, 63

TRATADO DE

ENFERMEDADES DE LOS OJOS
POR .EL DOCTOR FUCHS 

Dos tomos con grabados.— Precio, 
15  pesetas.

Ayuntamiento de Madrid



SALES EFERVESCENTES LE PERDRIEL
Solubles y Asimilables

CARBONATO
BENZOATO
SALICILATO
CiTRATO
6LICEROFOSFATO
BROilORATO

de LIT1RA EFERVESCENTE 
de LITINA EFERVESCENTE
de LITINA EFERVESCENTE 
da LITINA EFERVESCENTE 
de LITINA EFERVESCENTE 
de LITINA EFERVESCENTE

LE PERQRIEL 
LE PERORIEL 
LE FERORIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL

BIC3INE LE PERDRIEL (Glicerofosfato doblo de CAL 
y de HIERRO EFERVESCBNTEJ.

BLICEflOFCSFATO de C1  EFERVESCENTE LE PERDRIEL 
GLICEROFOSFATO de SOSA EFERVESCENTE LE PERDRIEL 
GLICEROFOSFATO de H.ERRO EFERVESCENTE LE PERDRIEL

ANTIPIRIRA EFERVESCENTE LE PERORIEL

CITRATO de lAGNESlA EFERVESCENTE LE PERDRIEL 
SAL de VICHT EFERVESCENTC LE PERDRIEL 
SAL de SEDLITZ EFERVESCENTE LE PERDRIEL

L E  P E R D R I E L  et  C‘% P A R I S

s o O j c í o n  p a u t a u b e r g e
A «I CLOÑHIDKO-fOtfÁTO it Cil CBeOiOTÁDO

Wa* b iM  iglueloa pgrB iU  loU  1* larga daTaaioa M I
tra ta s la a to  t aa com platanaata  abaorblda. o oa ilo lssaa  aacaaaraa I
AÉTÉ oMMéiP P6tuU«doi dorad*roi. Eitcto* botaos j  r íg ido» «ob rt I 

«t4t diotttlvat. t i tm d o  aaaorti «  .«■ lotto*»*» ta  I
TUBEHOUiaOSIS.

la* A P K O e iO N B S  B R O N Q U IO -P u L lllO N A R K S , 
E s e n o P u L A S .  ai n A Q U iT ia m o .

LPAUTlUBEBStJSjUjlMCiMî FíBISyrtMjjWtm̂ ^la* E s e n ó P u L A S .
.ííSK-ilrii!-'

contra lu  diTersaela r a b e itP ig ita U !
Hydrapaato*, 

T * m «  narvieaaa,
Empleado con el m ejor arito  B ro n q u K ia , A am e, etc.

£ l m at B fícaz é» ¡é $ 
F trm g iñ ttm  oontra la 

A nem ia ,  OAeraala, 
Ní^nilaliBi B  li lm|n.

Debilidad, ato.

reig e a s  aiLaetatodgHierm de

GELIS&CONTE
^a«»*diyaM^e*d<a(^OftdiíW^^|*M

Er g o tin a  y  Bngsat de (pie M ooBooe, ea poelen o
M  isjeooloo Ipodermioa

l l ! T n l l l K í ‘1 e i l i L n lm ' iL I  LU  tratee» baoen ■•* 
U A ^ d l l A U A ^ d i k d a t U I  AeU «I la>er M  fiarlo j
M adaUad«Oie4eUt>«á«r*-dePtrla dahaw n l#«#«rdtd#*.

LÁBELOUYE y  fi**, M , CtU» d» Abtuklr, P irk  y  en todat la» farmacias.

IQQQE30I
Tratamiento de lai Enfermedades del Estómago

I  ELIXIR VIRENQUEi
c o n  C O C A I N A . -  P E P S I N A  y  D I Á S T A 3 I 8

I «  Cooiai ealm* lo» aolore» de a tóm ago y obra como tónico en la economl» 
Sanocal.La Fefslll y la ílás'lsllfaToracen l»dlga»ti6o<lcl bol alimantlclo completo. 
S lS n iL S IiS  I lETRÓIBESTOlliCUES I BlSIÍOit liiillHEHTOS 1 COmlECERCIlS 

DISPEPSIAS I TOHITOS I DIBESTlonS DIFÍCILES I DEBIlIIIAliaEnERAl. 
,8 ,  PlHide IJ B jídilsni. FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaii ce H Vagíaieni,'  '  ‘

4MP0LLAS BOISSY
p»rt /fíhifaclc îu

Roenper Us dos imoUs de la AmpollJ, reeofcr
el liquido eo no pafluelo, y hacerlo respirar al eufem

Ampollas Boissy
conlODUROde ETILO

AUrio inmediato jr ,
coracioo completa i

Ampollas Boissy
« N I T R I T O  deAMILO

Aliño lomedialo y enneido compleis

d t A N G IN A S d e P E C H Q

SÍNCOPE, MAHEOy EPILEPSIí
Ampollas Boissy «D e t e r

ATAQUES DE NERVIOS. SINCOPES, iK.
lu«iai esUl Am|ioiI.k$ 5o rons' v n t Vfmi i 

duu en loe plises iuli4o»

de lODUROdeSODIO
DE B O IS S Y

Potencia depnrollva coolra S íf i l is , E scrót doi. 
G ota , A sm a , A n g in a s  ile P e c b o , eic.

Depósito en París : 2, Plaza Ven1on>!

O b e s id a d ,  M ix m d e m a ,  P a p s ^  
! t A B L E T A S d e C A T I L L O I

á 08'' 25 de cuerpo

TIROIDE!
I i n a J t s r a b l s . b i e n  f o l e r n d o ,d o * i o  eW

ElFrasoo 9fr.-íarl»,S,f5il»M fá|^

esti:
t i t u

Dapui
Pre>

ENFi
Acr

CB.

Liew 
nlda, c 
‘'rsíniin 
y mi, se 
{Una cu 

Una i 
«n cusí 
Í*N£I di lu i

JAIJI
ooaaio
Odont
Lambí

O ,
Nevro 
tala* 
dei cerei

C.K
oonati 
U medie 
Serán «I
w
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A t l i É  N T i í  CO M P L E T O pA R

D E P Ó S I T O  G E N E R A L :  S''"V'^3j^Raf3gi R O M E R O . J E R E Z

SSY

*ecoc«r 
il cutera»

y 
IILO
w

M I
FER

DIO
!r6Iu>J>. 
>0 . rIC.
'eniwtt I

lOBÍB

A N T IS E P S IA  DE ur. M U C O S A S
BORICINA M EISSO N N IER

i 3 e s j n / e c t a n í e ,  M ic r n b io id a , C to ft tr iz & n te
N I  T O X I C A .  N I  C A U S T I C A ,  N I  I R R I T A N T E

EnfermeHauE:. ae ios OJOS, tie 0R£J/1S, de la NARIZ, de la LARINGE, 
de las Vías Urinarias, Gfaeco/odfa, Ufceras, 0ue/naduras, Heridas.

La BOBICI.N A se emplea en Polvo ¿ en Solución.
De p ó s it o  (jBn lb a .l  : B a c e n i o  X Z B É S ,  n l ie  d*l Bruch. lio, BiMtloim.

V KN L.A* exiN C IPALK * PAnM ACIA*

WINOdeUIAL
L A C I O  F O S F A T O -C A R N E -O U IN A

_  Alimento fisiológico comiiletB,
)uiNA®!5iSr/ Anemia.— Conralecencla.

Pérdidas de las íuerzas.-Languidez.-lnapefencla.
Perí'ectumente proporcionado y asimila- 

liie, el V in o  F o s f a t a d o  d e  V ia l  es un
estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recons­
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

F a r m a o ia  ' V I A . i l ,  R u s  V I C T O R  H U 6 0 ,  1 4 .  L Y O N ,  y  t o d a s  l a s  F a i m a c l a s .

ROB BOYVEAU LAFFECTEUR
OepuraüvoSiMPLE. EiclusiMmeiittttjelal 

Preir.nto por lot Uédicoa en loe casos cl«

ENFEBMgSABESCONSüTIlCIONALES
A c r i t u d  lie ¡a S n n g r e .  Heroetitmo, 

iC 'ii /  Osrmafóvs.

E l m le m o  con  lOOU RO DE P O T A S IO
E m pleado com o  tratam iento com plem entario del 

A S H A .e a t c  Medlcamenloea igualmente SOBERANO 
en loa ca so s  de Gala, Reumatlsme crdnico. Angina da 
Pecho. Enfermedades Especinras Arrrdiianar d aeci- 
ótni-ilts. Escrófula V Tuberculósis. F olleto  aeRún 
los  Ultimos trahajoá de MÉDICOS éSPéCIí LSS-

CH. F A  V R O T  y C*-. Farmacéut'cot, 1C2. Rué de Rlchelleu, PARIS. TatisItnuciAtfiffUtiajtillxIrsilirt.'

E N re R M E D A O E S  D E L  C O R A Z O N  -  P A L P IT A C fO W B S  -  H ID R O P E S IA S , etc-

I G I T A L I N A d e H O M O L L E  > Q U E V E N N E
I Ápñbi<U~Dor U, Áct̂ GfíUi 4é UESIclrn tfa — ¡íGüiUk ü% Oro ü$ U 5«f«<fírf <S» F%rmiott <?• 
'  Doslt p or  dU : OrAnníoe <14 3 ) .^  SoIucIOd pero oso  Interno (10 ft 30 gotee)

1 VEBDA&BRA DXGITALINA de M O M O l.l .e  j  Q U E V E N N E  Ü«Te le Firme d«
la«entar«s 7  «I Sello de 1; 

• Depóelto O**
u n i ó n  D SS  F A B R ^ '/ L S T F ”  —  DtecoHtcBte Di I.A» niiTAClolfKe

f s u  0 O LLA 4 .  B .S n e  Deupbloé. Ferie. 7  fede* Ouinee fer/nie/tr.

J A Q U E C A S ,  N E U R A L G I A S ,  N E U R A S T E N I A

( C O C A - T E I N A  A N A L G É S I C A  
Uttt agradable de com p oa lo l& n  b l» n  d e fi­

nida, qaa eq Uenc n.ida üe oumuii coa lu. Iigiii'l'*;̂  
orKínicosInyeclslilíSíio.qucesamyanlciiof.iiiai .c i *a 
) mí! segura que lodos los aiiafgesiios cooocidos,
(lino cacñorad.i conum i  cada periodo de: acetío;,

Unasola dosis de C É R É B R I N E  lomudo 
«n euolyuiera laslaníe de un ucceso de dAOUEOi 
5 '*ÍJIIoBALGIA lo «̂00 deiapareeer en inanos 
di 10 i  15 minaíoi.

JAQUECAS, N S'JRALQ A S .  C a n sa n c io  
o ca s io n a d o  por los eotiiimi-nlosacl Irah.ijo oirosiro, 
O donta lglaa . V é r t ig o  e s to m a ca l, Z o n a ,
L nm bago, C é llcoa  m en a tru a les - 

Pra-co «n Parit, 5  fr. y 3 fr .
„ C .  B R O I R A D A  I N eu ra s te n ia  
«ev T oa U , N e u ra lg ia s  tao ia lea , in te ro o s -  
ta les  y  T e s io a ls s ; E s ta d o s  c o n g e s t iv o s  
del «retro. —  Frasco i 5  fr.
,  C . IO O A D A IN euralg ias reumátloas. 
con a tlin o lon a lés  4 en Isi que se rdicioaJB con 
I» medicando y é d lo a . — FraMo ■ C fr.

P A T J S O D Ü N )  j
C .  > 3 n O f n O - I O D A D A  I C o n tra e -I  

c .o iie s  c tc lo rosa s  do h  C a r a . N e u ra lg ia s  
o c c ip i t a l .  t iU a cja ld f l b ra zo , o iá  ica  ; o t ra s  | 
iriKddts í  toÁos ins irii 1'nÍÉHlOi uiiUriorei Dr ! ^
3 uiriiarAda.* ioriiuii«» al di a — Fra¿ci>: 6  fr. | 

C .  Q Ü I N  I A D A  i  C a t a n o  • p .d  m ir o . | 
J n ilre n z  i. C oriz  . F ie b re s  e ru p i iVas» 1 á 3
•UiliaraiLs coniUDes sil di t. Frd$co : b fr

Una CMCharodá rie C S R É B R I N E  y«)e| 
U S O D l  N  uiinasia i^r la I 

miftjna. ?ro*lucr i< a xilMos re$uIudos de alÍTÍo. de I 
IdcDi siary ür lua>ie£ mi los m os  üe c'aeaocW d de | 
Ual.ijo i'Xce>ívo finco 6 iiileleiluul, |

Estos resultados son <iiúrianie7i'r veri/ii:ados en I 
las Escuelas y FaeuUades en ¡os yenoios ae I 
exanen^s y de ronfurs-s. I

J'üede oble(insi> Ij ClREi><INc mi iu«las jfaiLcs por 
imem ülo de lot PariiiaeéuUuiFiyDios^uhUSYvQ Perig |
eoCaud.1 Eüq. F O ü íHNIg r  ( P a u s o ú u n )

114 RueclcProvonceiKd3Sa/a/tfo(/cfi»e$peo/B̂ ). I

VERDADEROS GRANOS
oE S A L U D D E L D fF R A N C K

OBAINS 
deStmU dadocteoz 
PRAHCK.

(lóraula d,l CodeiIraiUi.a* 6ti) 
ALOES y GUTAGAMBA 

El ta&a cómodo do Jos 
P X TR O .A .Id T'ES  

iMUriMITADOSyFALSIFICADOf 
 ̂Ello rótulo, impreso eaicoiorr 
es la Uarca da los Verdader  ̂
P a r ia , F a n oa cla L B R C  '  

T raihciPALU raaiuci/

s BLANCARD
YODURO DE HIERRO IN ALTERABLE •

V Aprobados por lee Academia ■  
■  de JJedicina de Paria, •
g  Participando de las propiedades del ?  
0  Iodo y del Hlerpo, estos Pildoras y 5 
0  Jarabe convienen especialmente en 0
•  las enfermedades tan variadas qiic #
•  determina el . germen escrofuloso •
*•  (lumcres.otíCruccionesyltumorfs/rws, •  

etc.], afecciones contra las cuaK-s son 2  
_ Impotentes los simples ferruginosos; J  
^  en la Clorosis (colores páli/iosi. S 
0  leucorrea ¡(lores blancas!, la Ame- *  
•  norrea (meÁsSruacíón nula ó dificiO- 0  
#  la Tisis, la Sífilis constitucional. •  
•  ele. En Qn, ofrecen un agente letapeu- ® 
® tico de los mas enérgicos para estl- J  
9 mular el organismo y modificar las 9 
S  constituciones linfáticas, débiles ó 9 
0  debilitadas. S
0  Como prueba de autenticidad de los 0  
B verdaderos Pildoras y Tarabe de •  
•  Slancfird, exíjase ^
•  nuestra Arma sd.-̂
J  junlay el sello de la - 
2  P«í£Índíí'fl6ncaní«.V
A  F a r i m c é u t l o o  d e  P a r i t .  o a l l e  B o n a p a r l a ,  i O  A

iüi*¿.AUa£¿iS:*X«5SS3C»eX

E N F E R M E D A D E S iia P E C H Om
J A R A B E

HIPOFOSFITOoeCAL
D E L  p r  C H U R C H I L L

flj Al cabo de algunos dias después de 
W principiar el tratamiento, disminuye la pq 
MIOS, vuelve el apeiiin, Lvxan ios 8iido->i
||‘ , ros y el enfermo siontr una fuerza y K 

' un bien-ostar onteramento nuevos. A o>o I' 
se añado, poco tiempo después, un cáin- í¡ 

' bio muy sensible ea-el aspecto del en- ü 
formo. l,„s rvai-uaoiones le regularízun, f, 
Ql sueño es tranquilo y reparador y ec H 
mamiies aii todas las señas de una nu-l' 
triciiin fácil y normal H

Este Jai al e rontieiio los elementos dv  ̂
lo# huesos, el fosforo y la cal, y con- A 
viene especialmant á los niños, á las|( 
ram-Tos embarazadas y á las i.odricos. >i 

Exigir los frascos cuadrados con la K 
U Orilla d'ii fíocfor Churchill, y la imiroa L* 

n  do fabrica de M. SWATfN, farmacéu-dl 
li' tico qiiimicü, 12, rueCasiiglione, Pauis. U 
' ̂  — í'recio : 4 francos sn Francia,

^^^^l^oieipeei’neHitfTancOforelcon.oáhifaeulíaMOiíurleii’iltirn'ián-destronlepoiiíarios.  ̂ 0^ ^  ESPENDEN EH LAS PRINCIPALES BOTICAS
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OPOTERAPIA
Este nuevo método para di tratamiento de las enfermedadeg, 

puesto en práctica por los catedráticos de nuestra Facultad y demás 
eminencias del extranjero, tué aprobado en el Congi'eso Medico de 
Moscou y en el de MontpelUer, constituyeiido uuo de los primeros 
adelantos de esta época. Su empleo es racional, pues comuuica é la 
sangre los principios necesarios para contrarrestar la enfermedad, 
y de ahí el que se curen aquellas que seria imposible con los demás 
tratamientos.
Jii^o cerehrnl. N eurostenia, 

epilepsia y todas las enferme­
dades nerviosas.

•lug;o liroiili‘0 . Es el remedio 
más seguro contra la obesidad 
y el bocio.

• lu g ;A  o n i i s i i l a r .  Fatiga, astenia 
muscular y enfermedades do 
Addisou.

•lug;o cspléntoo. Anemia, cluro-

Jus<> pancreático. Para la cu­
ración de la diabetes.

Jug;o orquidco. Debilidad, afee 
clones de la médula, cerebra­
les y contra la tuberculosis 

•liijKo uvnrico Histeri-seno, es­
terilidad y trastornos meus 
míales.

Jii^o licpnlicu. Icleiicia y de­
más eufermedado.s del hígado.“ ̂  ' ' |' ~--. . . -- ! ^

sis, paludismo y leuoocitemia. ,
Los jugos están contenidos eu ampollas de 5 centímetros cábicos, 

y se venden eii todas las farmacias á 10 pesetas. Van por correo. 
Exíjase en la caja el busto de Brown Séquard y su firma autografia- 
da. Al por mayor: Melchor García, Capellanes, 1. Pídanse in.'truc- 
ciones á J. Cruz, director del Instituto Brown-Séquard, Puerta 
del Sol. 5.

• •

í ;

A N T IA S M Á T IG O  PO D ER O S O
J A R A B E - M E D I N A  D E  Q U E B R A C H O

('preparado bn frío  é  in a lt er a b le)

ueniu .HCUICü, C#I uiari« ui vuiuuw
céutíco, la Revista do Ciendas Jlédíeas <1© Barcelona, y la Revista Méui- 
co-Farmai'éutica ile Aragón, rpri'iiiiemlan en largos y encomiásUcos ar­
tículos el J A R A B E - M E D IN A  DE Q U E B R A C H O , como el últi­
mo remedio de la Medicina moderna para combatir el A s m a ,  la 
D is p n e a  y los C a t a r r o s  c r ó n i c o s ,  haciendo cesar l a  f a t i g a  
y produciendo u n a  s u a v e  e x p e c t o a c i ó n .

PRECIO: S PESETAS FRASCO
Depósito Oentral: Farmacia de Medina. Serrano, 3ii, Madrid, y 
al por menor en las pnncip.iles farmacias de Espafia y América.

Nota importante. — El J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  
es el primero de esta sustancia dado ó conocer en España, y el pre­
parado medicinal espresamente recomendado por la Prensa profeaio- 
nal, de cuyos artículos se acoinpafia una copia literal á cadji Irasco de 
Jarabe. Exíjase, por lo tanto, la firma y rúbrica de M e d in s  en las 
etiquetas de la caja y frasco, como garantía para los señores médicos 
y enfermosy pava evitar faiaificaciones.
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ANTISÉPTICO Y  DESINFECTANTE
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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 loa males de los párpados, oídos, nariz, 
boca, afecciones de la matriz y otras.

San Bartolomé, 7 , espina á San Marcos, y principales farmacias.

SM -S.&.TrO

8ÜEVAS t e o r ía s  F íSIOLOGÍCAS
DE U  FUNCIÓN ASIMILATñIZ

P O R  E L  D O C T O R  F .  Z l N I T R A M  
P R E C I O ,  4  P E S E T A S

■;pj rs
.-ó¿, —

mica, til 
de 10 ce 
lectora, 
T s p o r , c 
p rod n c ti
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ANEMIA, ESCRÓFULAS, COLORES PÁLIDOS
Sacapuro perfectamente

dosificado é inal­
terable

S u s t i t u y e  c o n  
v e n t a j a  á  t o d o s  l o s  

p r e p a ra d o s  d e  e s te  p r o d u c t o  p o r  
su  fá c il  a s im ila c ió n  y  a g r a d a b le  gu sto .

C £ 7 l0 f  P u e b la , í í ,  P a r  m u e la , m .it lr íe l

]AS

AM

o o o o o o o
SOLUCIÓN BENEDICTO

O  H a  r t i í o o n r t  -  f  rkc-Fo + rv A  ^C R E O S O T A L
P rep aración  la  m&s ra cion a l para  o u ra r ia tn b e ro u lo s ie , b ronqnitis, catarros 

crón icos, in fecc ion es  gripa les , en ferm edades con sa n tiva s, inapeten cia , debilidad 
general, p ostra ción  nerviosa , n eu m sten is , im p oten c ia , enferm edades m entales , 
caries, raqultism oi escro fn lism o, e tc . F n iK C O , 9 .5 N N  J i e s c l n s .  D ep ósito : 
F arm acia  d e l Dr- B en ed ioto , San B ernardo, .íl, M adrid y  principa les  farm acias.

: 3 o o o o _  o o o o

o

Ü E G A X ^  A 1 3 0 ,  3 ,  V A L L . A . D O L 1 D  
Medalla de o ro  en la Exposición de Barcelona.

En esta osea (que provee al Ejército y á la Arranila, á las Facultades de Me- 
y 6  loa hospitales rivUes, y cuyos productos han merecido informes favo- 

rao es de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladclid, del Hospital 
Militar.etc., etc.) bailarán los sefiorea profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenlcado salioílico.iodofórmicc: almohadillas de celulosa, estopa parificada, hila 
íejida inglesa, hila tejida boratada ¡ yutes parificado, salicllico, fenlcado; catgu 
celos números l, 2 y 3, catgut a! á.ddo crómico, cautchnc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
cemloaa al sublimado al 3 por l.OOO, gasae cloraro-mercóriea, fenicada.iodofór • 
Mioa,tlmolizada, etc., en piezas de 1  metro de aneho por 6 de largo y en rollos 
de 1 0  centímetros de ancho por 6  metros de latgo; el mackíntosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para igadnras, 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 remite gratis.

EMULSIÓM PORCADA
p T a x o  d e  Ja.ig^e,d.o d e  * b a . c e . l e o  c o s a , g ' l i . c e x o - f e s f e . t o s .

„  .  ̂  ̂ P R E M I A D A  C O N  M E D A L L A  D E  P L A T A
i 'rm tr  ji único primio concedido en e¡ concurso de Emuleiones convocado en ISSe 

por el Colegio de Farmaciulicoe de Barcelona.
A P R O B A D A  Y  R E C O M E N D A D A  p o r  la  A ca d em ia  y  L a b ora torio  d o  Cíenciaa 

M édioaa d e  CatalnfVa.
El luminoso dictam en en virtud del cual se le adjudicó el prem io de M e d a l l a  d e  

P la ta , y  el no menos ratonado é im portante tino acercad o  esta Fmnlsión emitid la 
Aoaaemia y  Laboratorio, garantiaan qiio la  E m u ls id n  P o r c a d a  es una Em ulsión 
il» ..T Í . “  «ra ta , estable, nue no se enrancio n i se a llem , 'luo tiono el 70 por 100
uo aceito puro <lo h ígado do bacalao emulsionado do verdad 6 infinitamente disgregado en 
Í Í . . Í 5  *  u 'v**"® compuesta casi en totalidad de aceito puro do h ígado do bacalao, 

gcnao. üeono agradable y en estado do sor absorbido y  asim ilado con seguridad sin fiiti- 
S ,„  digestivo, y por lo tanto, oonstiluyo la mejor form a de adm inistrar bien y
w n resultados seguros verdadero aceite de Ainado de bacalao y  lograr un aum ento do su 
enoaoia notafalomento extraordinario.

S o  v e n d e  e n  t o d a s  l a s  l a r m a c la s . - D iy id s /t O í : En Barcelods, S ros.L .G aza . 
&ocicuftcl Farm acéutica Española. ^  En Madrid, M elchor García.
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Guía higiénica del enfermo
de los órganos respiratorios.

P or el Dr. VALENZUELA
Cura de aire libre, de reposo, de 

sobrealimentación, atmiátrica, jor- 
nada$ del enfermo, etc., etc.

DE V E N TA  ;

Valenzuela, 5, pral,— Precio; 2 pesetas. 
v M i i M I I I M i l l l l l l l l l l
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 ̂ INSOMNIOS - DOLORES
NERVOSISMOf a r a b e  ★  G é l i n c a u

(Bromuro Potásico Arseniacal
y Chioral combinados) eSBi

|J) ílc {> s ia  ^
'  las Grapas Gelineau

conslituyen el medicamento
Anii-apileptioo por excelencia

EL MÁS POTENTE DE LDS HIPNOTICOS 
■JtWeJicina infalible, cuya eficacia 

5 indiscutible ha hecho que sea
'  adoptcda por el cuerpo de medicina 
P  casi entero.
p Sin par en el tratamiento de la 

'  T O S  F E R I N A ,

■iiv superiores á los b ro m u ro s

co m b in a d o s  ó  a soc ia d os
(P o l i b i  a m u ro s )

Las Grageas de Gelineau han 
sabido adquirir ¡uiuo al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
ntuy merecido. •
Los  Grageas de Gélineau á rb m  lom arse  

siempre á  ¡a it i i la á  o a l f i n  de la  com ido .

EL V E J IG A /íT E  M Á S  E F IC A Z  
"e 1 único empleado en lo s  Hospitales m ilita res

VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES
---------------

evitar las imitaGiones, se dehe prescribir

I ' I I K  VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES
Y*'exijiT Ja FIRMA de ALBESPEYRES

en cada cuadrado de 5 centímetros.

, FUMOUZE-*LB6SPEYRE8.78.Faub» S’-Depl»,PABIS.

E l  m e j o r  C a l m a n t e

Insomnio j  todua los Padecimienios incfeferm/nâ s. _ J
J P A S T A  B E R T H E

(cooplemeoio dol iratóimeoto).
E X Í J A N S E  el SELLO del ESTOPO FBNWCÉS y la

cuvniiTE.aLBESPEYRE8 . 78. Faub« St-DeniB. Parla.1Z> e  n t i  c i  ó n
J a r a b e  s in  n a r c ó t i c o .

Pieilita la sa lid a  de los dientes, preYiene 6 hace desaparecer los 
 ̂ su frim ientos y lodos los A cciden tes de la p rim era  dentición.

E X Í J A N S E  el SEU O  de l a ‘•U N IO N  “ E S  F A B B I C A N T S »  
y la F I P m A  del P E L A B A R B ^

OPRESIONES
B r o n q u i t i s ,  C a t a r r o s  

Jaquecas, ele.

b a r r a l
El P A P E L  y los C I G A R R I L L O S  B A R R A L  disipan 

i n s t a n t á n e a m e n t e  los accesos de Asmac a s i ”todas las Sulocacicmes en general.

F U W IO U X E -A L B E S P E Y B E S 78, Faub» S‘-Denis, PARIS.

V ino d e  Chassaing
Bi-niOKa 

Prencrlplo de: de 30
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Wotoríe.

f e  p n o s T > i J ( Y ; y p j

La'‘ fO SfA TIN A  f  ALIÉRES”
ís el âlimento más agradable y el máies el 'alimento más agradable y el mái 
recomendado para los niños desde la e<lal 
de seis á siete meses, y particularmoiiie 
en el momento del desteto y duranli; al 
periodo dcl crecimiento.

Facilita mucho la dentlcibn; assegura 
la buena formación de loa huesos: pre. 
Yíene y neulralltta los deferios que sueles 
presentarse al crecer, é Impide ladlarrea, 
que es tan frequeulc en loa niños.
París, 6, arisBi Victoria j  en todu 1» UrmaciU.

ESTREÑIMIENTO
CuM Íón por los
Vdrdkdaro»

,o v 'L©0
UuUtc

—qo'" ' M?ure, 4e ulor del ̂ igrcdaiii, lielldi temar.
Parte. 6. av. Victoria r  iodaifarmifu.

lOTlIRinCIDN DEL ESTIDD T DE U lUDEDIl
Le cnojor «Sue de lucu. 
ApoñuvE, muy AiECcioô D Afttóniafifi. 

Bilis. CAlealo» hepAUeos, lele; k a. GEltrEiglE.
SAINT-JEAN
PRECIEUSE
DESIRÉE Piedra, Diatalaa, Cdllco»-

Lu tecomiesda lu guio igtadstila: niit boUlU poi iii

^ A N C R E A T / J V 4

OEFRESNE
‘ docloii PO' lo teo-iái t  los Hoecllllos <<• f''' 

el más podero'o
DIGESTIVO el más rompleto

1  ar- trpnBtorma símullá-eainantr
..íc AlliuiTiiDa,*Og.Cucrpo«ír.i,Di.í:i; Alraldd"

POLVO, PÍLOORáS, fLIXÍfi
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