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E l  D r .  E o b e r t . — S o c i e d a d  E s p a ñ o l a  d e  H i g i e n e .

Una de las cosas que mayor aplauso han mere­
cido al nuevo Gobierno, ha sido el nombramiento 
del alcalde de Barcelona que, como nuestros lecto­
res saben, ba recaído eu el médico más popular y 
reputado do aquella capital, en el sabio Dr. Robert, 
quien á su vez merece también plácemes y aplauso 
incondicional por su desinteresado y generoso rasgo 
a! prestarse á abandonar una clientela numerosa y 
escogida como pocas se reúueu en España, por 
coadyuvar á la obra, que él euliende generosa, de 
nuestra leliabilitación adiiiii)istrativa y política. 
¡Quiera Dios que el Dr. Robert no se baya engaña­
do eu su sacrificio, como teneinoa por cierto que no 
se ha engañado el Gobierno en su elección!

F o l l e t í n !

MENTIRAS CONVENCIONALES DE LA MEDICINA

inia
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PR üLO G O  (1)

La ocasión escogida por el Dr. Rodríguez Pinilla 
para publicar este libro no puede ser más oportuna, 
puesto que la cualidad fundamental que en él descuell.x 
es la sinceridad, y en tiempos estamos, si hemos de re­
dimirnos de pasados errores, do ser ante todo amantes 
de la verdad, aunque é-sta cauterice no pocas preten­
ciosas vanidades. Representa además el trabajo del 
Dr. Pinilla un acto valiente y honrado, al atacar de 
frente el parapeto pseudo-científico, trasel cual holga­
damente viven y cobran número no pequeño de xole- 
gas encumbrados por los creyentes en -la baba, el de­
rrame seroso, el herpetismo y demás ignorancias al 
uso. El público médico, que pudiéramos llamar viejo, 
recibirá el libro de Pinilla con la liostilidaJ del que

(1) Con Bunio gusto publicamos s i P ró lo go  ds la  ú ltim a obra 
íú s aoaba de dai' a luz «1 m u y -ilustrado D r. P iiú lla . — L .  B.

Bajo la presidencia del Dr. Fernáiidez-Caro ce­
lebró sesiÓQ el martes último la Sociedad Espa­
ñola de Higieue, y  eu ella el Dr. Castillo (D. Ro­
dolfo) leyó un interesaote trabajo, que piensa pu­
blicar eu breve, acerca de la oftalmía purulenta de 
los recién nacidos y consejos á las madres para 
prevenir dicha terrible enfermedad. El doctor Malo 
hizo uso de la palabra para'recordar que la oftal­
mía purulenta es siempre y en absoluto de natu­
raleza microbiana, producida, por tanto, merced á 
una causa viva y no á la luz fuerte y corrientes de 
aire, según se dice ea el, por lo demás, excelente 
trabajo del Sr. Castillo. Rectificó éste mauifestóc- 
dose de acuerdo con el Sr. Malo, dióle lus gracias el 
presidente (Sr. Fernández Caro), por la lectura de 
su coniuuicacióii, y se pasó á la «orden del día>, vo­
tándose el 2.0 artículo de las bases «para la profi­
laxia de la tuberculosis por medio de la big¡eiie>, 
previo uii amplio debato eu que terciaron los seño­
res Elizagamy, Malo, Obregón y, con ligeras obser­
vaciones, el señor presidente.

Entróse luego á discutir el art. 3.°, intervinien­
do en ello losSres. Malo, Lozano, Verdes Montene­
gro y Elizagaray, quedando en el uso déla palabra 
para la nochi próxima el Sr. Romera. Si.'iido ya más 
de la hora reglamentaria, se levantó la sesión

D e c io  g a r l a n .

--1 4 » . - - -  -

siente removidos dogmas cómodos, en cuya fe ba vivi­
do, sin clarividencias pero sin tribulaciones, y acaso 
se pregunte, en un examen de conciencia retrospecti­
vo, si tales ó cuaiés famosos casos de su larga práctica 
no habrían sido quizás mejor calificados, no habiendo 
empleado en ellos algunas de las muletillas usuales. 
Pero desgraciadamente los arrepentidos serán pocos y 
los conversos menos, porque la conversión exige mar­
char por nuevos y desconocidos caminos, y no es esta 
labor propia de la edad avanzada. Los médicos estu­
diosos, jóvenes en su mayoría, estimarán esta obrlta 
como un resumen claro y atinado de muchas de sus 
propias convicciones, y encontrarán en él bastantes y 
bien expuestos argumentos y hechos en defensa do un 
criterio médico que sintéticamente puiliera formularse 
asi: no son admisibles los diagnó.siicos al cuelo; es ne­
cesario examinar siempre los enfermos, usando bien 
todos los modos de exploración necesarios, y si la re­
sultante final es negativa, un no sé es más científico y 
lionrado que una calificación arbitraria y fantástica, 
convencional niente admitida.

Este concepto futniamenia! es desarrollado en la in­
troducción, expüiiicinlo lo que debe entenderse por 
«Mentiras convenrionales 011 Medicina?:, cuya más 
exacta representación se encuentra, en mi opinión, en
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LA URETERITIS Y SU TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
P o r  e l Dr. ALEJANDRO SBTTIBB,

Profesor Ubre de enfermedades de las vías nvinarias; ox [itimer 
ayudante de la Clínica de Uallez, de ParlM.

1
La cirugía de los uréteres estaba muy descuidada 

hace pocos años. La disposición anatómma de estos 
conductos, ocultos entre la vejiga y los riñones, hacía 
tan difícil su exploración, que los oscuros fenómenos 
que de sus alteraciones podían ser apreciados por e! 
cirujano, eran insuficientes para poder hacer un exacto 
diagnóstico que sirviera de punto de partida para de­
cidir al cirujano & abordar operaciones quirúrgicas 
más ó menos importantes.

El descubrimiento de los instrumentos de investi­
gación modernos, especialmente el estetoscopio y el 
cistoscopio, ha sido el punto de partida de los grandes 
progresos que, en este ramo de la Cirugía, ha hecho la 
Ciencia en estos últimos años.

En este trabajo, voy á tratar con alguna detención 
de todo cuanto se refiere á la inflamación de los uréte­
res. Comenzaré por hacer el estudio anatómico del 
uréter, adoptando la división moderna del conducto en 
tres partes: abdominal, pelviana é intravesical. Se­
guirá á esta parte, otra en que describiré los métodos 
de exploración del uréter, palpación abdominal, rectal 
y vaginal, la endoscopia con luz exterior y la cistosco- 
pia ó endoscopia con luz interior. Después haré el es­
tudio de los diversos métodos para hacer el cateterismo 
del uréter en la mujer y en el hombre. En el capítulo IV 
describiré la ureteritis. sus síntomas y su diagnóstico. 
En el V me ocuparé del tratamiento de las ureteritis, 
de los procedimientos exploradores del riñón y de la 
permeabilidad de su tejido por el azul de inelileno y la 
rosanilina trisulfonada de sosa, y ae las innumerables 
operaciones que se hacen en cada uno de los casos es­

peciales de ureteritis, colpo-urétero-cislotomla, nefro- 
tomias, nefrectomlas, urélero-pieio-neostomia, ure'te- 
rectomía, etc , etc.

ANATOMIA

Como todo médico sabe, los uréteres son los con­
ductos excretores de la orina, que ponen en relación 
los riñones con la vejiga. Su longitjid varía entre 25 y 
.30 centímetros. Su [diámetro es, jiróximamente, de un 
milímetro Su dirección es de arrilia abajo. Se divide 
en tres partes, que son: I.", abdominal; 2,“, pelviana, y 
3.", intravesical.

Parte abdominal. — .^rr&nca de los cálices del ri­
ñón, de cuyo bacinete, en su parte inferior, nac í el 
verdadero uréter. Está en relación, por delante, can el 
peritoneo, con los vasos espi rmáticos en el hombre y 
con los vasos úlero-ováricos en la mujer, y que en su 
lado interno se adaptan á la S ilíaca del colon en a 
izquierda, y con la parte terminal del mesenterio y ilrl 
íleon por la derecha. En casi todo su trayecto está l u- 
bierto por el intestino delgado. Por detrás está en rela­
ción con el psoas mayor, de! cual está separado j cr 
una lámina cólulo-flbrosa

Parte pelviana.~\is,ia. se divide en otras dos seccio­
nes. La primera es descendente, tiene una longitud de 
7 á 8 centímetros. En su o’rigen está en relación con el 
nacimiento de la iliaca externa, y su terminación eMá 
marcada por un recodo, más acentuado en la mujer 
que en el hombre. Su dirección es oblicua, hacia abajo 
y adelante. Sus relaciones son: primero cruza la arte­
ria y la vena iliacas externas; después recorre el boide 
anterior de la arteria hipogástrica. dejando por deliás 
ia vena, y por debajo de ella, los orígenes de las cibi­
cas y del tronco lumbo sacro. Más adelante cruza el 
cordón fibroso de la arteria umbilical y el nervio ob'u- 
rador. los cuales siguen una dirección perpendicularé 
la del conducto ;excretor. En el hombre, los vasos es- 
permáiicos se separan de los uréteres, al nivel del i's- 
irecho superior. En todo este trayecto el uréter va 
envuelto por el peritoneo.

la siguiente frase de Pinilla; La mentira eonoencional 
tiene su clare ó característica, por lo tanto, en querer 
dar á entender que se sabe una cosa cuando se sabe que 
se ignora.

Los ejemplos de esta categoría típicamente conven­
cional, son, sin duda, en menor número que aquellos 
otros dependientes de la ignorancia. Esto es, que mu­
chas, la inmensa mayoría de las afirmaciones diagnós­
ticas y de otras clases criticadas por el autor, no son 
producto de lo que pudiéramos llamar gramática parda 
ó marrullería profesional, sino expresión pura y simple 
de la creencia personal del médico en todas las tradi- 
ci'ones, defendidas entre el vulgo y representadas por 
la baba, el humor, el derrame, etc., etc.

Este grupo de mentiras por ignorancia, aunque sea 
científicamente tan censurable como el otro, es profe- 
sionalmeiite menos reprobable, y sus progenitores en­
contrarán en las páginas de este libro luminosas expli­
caciones de algunos de sus errores.

Acaso el Dr, Pinilla haya pensado deba comprender 
la primera categoría un número mayor del que nos­
otros pensamos contiene, al escuchar de labios encum­
brados afirmaciones peregrinas respecto de asuntos 
que hoy no está permitido ignorar á una mediana cul­
tura; pero asi es, y la prueba se obtiene pronto. Ras­

cando un poco la corteza científica del autor de la men­
tira, no sale picardía, sino tontuna.

Mas independientemente de la poca ó mucha cultu­
ra técnica que puedan tener los autores de las .(Meuii- 
cas médicas», lo que seguramente las prepara es la fu- 
íiesta práctica de los diagnósticos á tenazón, que aijui 
se considera como la última expresión de la habilidad ■ 
clínica. La larga y laboriosa exploración orgánica, ne­
cesaria casi siempre para hacer un buen diagnóstico, 
no se hace nunca, siendo, como es natural, la conse­
cuencia la falta de datos precisos diagnósticos y la 
formación de uno genérico, ambiguo, convencional, 
que proporciona una solución artificial, cuya mayor 
ventaja estará constituida porque no impela al médico 
ó al enfermo á la adopción de una terapéutica activa. 
Hay en esto de los diagnósticos fulminantes, unas men­
tiras altamente técnicas, estupendas, que deslumbran á 
unos cuantos admiradores inconscientes y crean nim­
bos gloriosos de perspicacia clínica, autorizando diag­
nósticos topográficos sin examen de órganos, de mé­
dula sin saber hacer una exjiloración de sensibilidad, 
de corazón sin tener noción exacta de sus Uniites. et­
cétera, etc.

¿Qué efectos de habilidad clínica no hemos visto 
producir al diagnosticar entre el asombro de la gente

nien 
pués 
á ab
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La segunda sección tiene una longitud de 3 á •! cen- 
(¡metros; su dirección es casi transversal y ligeramente 
oblicua hacia adelante. En el hombre está casi com­
pletamente en relación con las vesículas seminales, 
cuya parte posterior cruza en su cara superior. Aquí 
está en relación con el canal deferente, que le cruza al 
pasar por arriba de él. En esta parte, tanto el uréter 
como el conducto deferente, están por debajo del peri­
toneo En la mujer, el origen de esta segunda sección 
está indicado por ei recodo de que ya me lie ocupado, 
en el punto en que abandona la pared pelviana, para 
penetrar en la base dei ligamento ancho. Sus relacio­
nes son, con los vasos uterinos, tanto la arteria como 
la vena, e! cueilo del útero y los fondos de saco vagi­
nales. La vena uterina queda siempre en la parte pos­
terior del uréter, mientras que la arteria está cruzada 
por ésta en la pared pelviana, por debajo del cordón 
de la arteria umbilical. El uréter queda siempre ale­
jado del borde lateral del cuello-uterino lo menos un 
centímetro y medio.

Parte ¿ntraoesieal. — Tiene una longitud de unos 
H) milímetros; al principio, está alujado en ei espesor 
de la capa muscular de la vejiga, á la que está Intima­
mente unida por un reciproco cambio de fibras. Des­
pués pasa entre ia capa y la túnica mucosa, para venir 
á abrirse de ésta por medio de un orificio muy oblicua­
mente cortado en pico de flauta Los dos orificios de 
los uréteres están unidos por una brida saliente, trans­
versal, formada por un espesamiento muscular, más 
desarrollado en el hombre que en la mujer, qpe con ia 
edad va aumentando, que se llama ligamento intraure- 
térico. Es convexo por delante, y por su parte media es 
lo bastante resistente para poder detener el pico de una 
sonda. Este ligamento intraurelérico separa el-trián- 
gulo vesical del bajo fondo de ia vejiga, constituyendo 
la base curvilínea del triángulo de Lieutand, cuyos 
lados son otros dos salientes parecidos, pero menos 
marcados, que se dirigen hacia la uretra. Según el es­
tado de plenitud de la vejiga, asi será la extensión de 
.estas líneas; el triángulo es casi equilátero, siendo su

visto
gente

y Pii cinco minutos de inspección y sin datos una per­
niciosa comatosa? Bien es cierto que, fallecido el en­
fermo y hecha ia aiilO(isia, resultaba ser una nefritis la 
causa real, y diagnosticable durante la vida, de la 
muerte.

Este género de convencionalismos, producto de la 
Ignorancia y de ia audacia, no tiene, á nuestro enten­
der, más corrección que la cultura de ios que escuchan.

El estudio concreto de las mentiras convencionales 
está hecho por el Dr. Pinilla por el método, á nuestro 
juicio mejor, representado por la explicación positiva 
de los hechos que e'xiston en el fondo de casi todas las 
convenciones médicas que critica, y por la consigna­
ción negativa categórica de io que se ignora 6 es en 
toda su integridad falso.

Como se comprobará leyendo los capítulos del libro, 
la anatomía, la fisiología, el laboratorio, la clínica bien 
hecha y ayudada de la anatomía patológica, han sumi­
nistrado los elementos necesarios para destruir mu­
chos de ios errores admitidos, aduciendo datos positi­
vos y materiales en contra de las gratuitas suposicio- 

I nes, fundamento de las doctrinas criticadas. Necesario
insistir, puesto que esos estudios no son por lo ge­

nera! muy cultivados por los médicos prácticos, en la 
necesidad de atenderlos de un modo serio y íundamen-

base, que ya he dicho es la línea interuretérica, de 26 
milímetros á 4 centímetros. La altura dei triángulo es 
de I á 3 centímetros.

El trígono vesical descansa, en el liombre, sobre la 
base de la próstata y sobre las vesículas seminales. En 
la mujer descansa sobre ia pared anterior de la vagina.

Este ligero estudio está basado en los recientes tra­
bajos de Hallé, Ricard, Farabeuf y otros distinguidos 
anatómicos, que han heclio investigaciones profundas 
acerca de la disposición de los uréteres, que han 
venido á modificar muchas ideas sostenidas por ios 
clásicos.

EXPLO RACIÓ N DE LOS U RÉTERES

Conociendo ya la disposición anatómica de estos 
conductos excretores de la orina, pasemos á ver la 
manera de hacer su exploración.

Hasta hace muy pocos años, ésta se hacia de una 
manera lan incompleta, que era bien poca la luz que 
daba para poder hacer un diagnóstico basiante exacto. 
Era esto debido á que ia disposición de los uréteres es 
la menos á propósito para intentar ninguna clase de 
exploración, debido, en primer término, á la profundi­
dad á que se hallan colocados, y en segundo, al peque­
ño calibre de estos conductos. En estos últimos años 
se han realizado bastantes progresos en io que se re­
fiere á esta exploración, gracias á lo mucho que se ha 
perfeccionado e! procedimiento de ia emioscopia, i¡ue 
más adelante trataré con bastante extensión.

Pasemos á ver ios diversos métodos de exploración 
de que hoy podemos disponer. Son estos:

La palpación abdominal.
Ei reconocimiento recia!.
El reconocimiento vaginal.
La eiidoscopia Ue la vejiga con luz exterior.
La endoscopia de la vejiga con luz interior.
El cateterismo de los uréteres sin endoscopio (en ia 

mujer).
El cateterismo de los uréteres con el endoscopio de 

luz exterior.

tal en la enseñanza de las Universidades, haciendo im­
prescindiblemente práctico su estudio.

Dada la extensión moderada del libro del Dr. Pi- 
nilia, paréceme impertinente analizar los capítulos 
separadamente, bastándome consignar que en todos 
ellos resplandece una argumentación sinceramente 
cienllflca, demostrativa de que el Dr. Pinilla es capaz 
de plantear los problemas clínicos con el método y es­
crupulosidad que exige ia Medicina moderna.

El conjunto del libro llena bien su fina'idad funda­
mental de destruir errores y convencionalismcs, y pue­
de seguramente ser estimado como un trabajo que ten­
drá las simpatías de todos los médicos cultos, sinceros 
y progresivos.

Responde por otra parte á una necesidad lan realj 
que hasta es oficial ia eoinisión de errores, y hora es 
de que suene una protesta enérgica y motivada contra 
iormulismos que desde hace cincuenta años ó más exis­
ten sin razón y amenazan prolongarse por tiempo in­
definido.

J. AZÚA
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El cateterismo de los uréteres con el endoscopio de
luz interior. j  „

Vamos á. estudiar cada uno de estos métodos-

PA LPA C IÓ N  ABDOM INAL

Se hace de la siguiente manera: estando acostado 
<,1 enfermo en decúbito dorsal, de manera que la región 
lumbar esté completamente en reposo, sobre la cama y 
con las piernas en ligera semifiexión, se aplican los 
dedos sobre la pared abdominal anterior, alS° 
dentro del punto que se supone corresponde al uréter 
Se va comprimiendo cada vez más, has'a llegar sobre 
un plano profundo resistente. Si entonces se corren los 
dedos de dentro á fuera, se aprecia un cordón duro é 
irregular, y á la presión el enfermo experimenta dolor.

La posibilidad de apreciar este fenómeno está en re­
lación con la delgadez del individuo, pues si se trata de 
un abdomen cargado de grasa es imposible apreciar 
nada Las manos del médico no deben estar frías a! 
hacer esta exploración. Mientras dure ésta, hay que 
hacer hablar al enfermo, para que esté constantemente
distraído. ,

Ya se comprenderá que esta exploración no puedo 
referirse más que á la parte abdominal de los uréteres.

que de 2 á 5 centímetros, y que se caracteriza por su 
gran blandura. Con la pulpa del índice se hace la pal­
pación de las paredes anterior y lateral de la vagina, 
siguiendo la dirección del ligamento ancho, y como 
hemos dicho para el recto, aplicando la mano derecha 
para el uréter derecho, y la izquierda para ei urét.-r
izquierdo- ,

La sensación de otros muchos órganos puede ser 
confundida con la de los uréteres; por ejemplo, las ar­
terias, cordones cicatriciales periulerinos, los fascícu­
los de los músculos elevadores del ano, etc.

ENDOSCOPJA DE L A  VEJIGA

Hace cerca de un siglo que nació la idea de alum­
brar exteriormente la vejiga para reconocerla, pues ya 
en 1805 Bozzini hizo algunas tentativas infructuosas. 
Más tarde, en 1826, Ségalas volvió á repetir las tentati­
vas, sin que se hiciera nada práctico hasta 1856, en que 
Désormeaux hizo construir el aparato que lleva su 
nombro, que desdelos primeros momentos resultó pnce 
práctico, efecto, sin duda, de la falla de buena luz -i).

Ha sido necesario llegar á estos últimos anos para 
que la cndoscopia adquiriera la necesaria pertecci. n, 
como acontece hoy con los aparatos de Langlebert, Je 
Grüníel, de Diltel, Nitze, etc.

T A C T O  R E C TA L 

Representa en e! hombre lo que el tacto vaginal en 
la mujer. Uno y otro sirven para apreciar la parte pel­
viana de! uréter en dos partes distintas: á la altura de 
la base de las vesículas seminales, y también la parte
exterior de la pared pelviana- a

El tacto rectal hay que hacerlo con el dedo índice de 
la mano derecha, cuando se quiera examinar el uréter 
derecho, y con el izquierdo, para apreciar el uréter de

este lado. . ,
El enfermo debe estar colocado de la manera que se 

hace para el tacto rectal en los enfermos de la próstata
6 de la vejiga. .

De esta manera podremos apreciar ei uréter por la 
pared antero-lateral del recto á la altura de las vesícu­
las seminales. Hay que buscarle á lo largo de la ex­
cavación huesosa, apretando cuanto sea posible el pul- 
peiodel dedo, y después dar la vuelta hacia la pared 
pelviana, paseándole por ella hacia adelante, con lo 
cual podrá apreciarse la existencia de un cordón, cuya 
presión produce dolor, que es el uréter enfermo.

TA C TO  V A G IN A L

Sanger, en Alemania, ha sido quien mejor ha estu­
d iado  este medio de diagnóstico.

En los experimentos que ha hecho en el cadáver ha 
visto que, inyectando los uréteres desde el punto en 
que vacian en la vejiga hasta la base del ligamento 
ancho, pueden apreciarse perfectamente por la vagina 
en una extensión de 6 á 7 centímetros en la mitad de su 
parte pelviana y en !a cuarta parte de su longitud total, 
es decir, que por el tacto vaginal puede apreciarse el 
uréter en su segunda parte de la sección pelviana, que 
anteriormente he descrito.

La exploración debe hacerse de la siguiente manera: 
Se aplica el índice, y con él se sigue la pared anterior 
de la vagina para buscar el uréter, hasta llegar al fondo 
de saco anterior de la vagina. Los uréteres se les en­
contrará en la pared vaginal anterior, comprendida 
entre el orificio interno y el fondo de saco anterior de 
la vagina, y en una extensión que no comprende más

ENDOSCOPIA CON LUZ E X T E R IO R  

El endoscopio más perfeccionado es el debid-i á
Grüii tel, que utiliza los rayos luminosos de una lámpara 
ordinaria de petróleo, de gas, eléctrica, de manganrso, 
de acetileno, etc. Este aparato está montado de manera 
que permite el paso de un haz de luz hasta el interior 
de la vejiga, por medio de un reflector, á través de un 
largo tubo llamado tubo endoscópico. _

El endoscopio de Janet consta de un tubo interno 
con espacios huecos, cerrado por un cristal, el < ual 
tubo se desliza por dentro de otro abierto, uno y otro 
largos de 16 centímetros en el modelo para el nom­
bre, y de 10 centímetros para la mujer, tubos que tr 
un calibre correspondiente á los números 22, 2 1 26,• 

El modelo de Steiii se compone de un tubo en cuyo 
centro va acoplada una lámpara eléctrica, que dirige 
los rayos á una lente plano-convexa, colocada r i la 
extremidad anterior del cilindro Este se coloca entre 
los oíos del observador por medio de un fijador que se 
aplica aquél á la cabeza Hay tubos de dos clases, unos 
abiertos en su extremidad vesical y otros cerrados po 
un espejito. La parle libre del tubo se llama ocu.nry
se termina en forma de embudo. •

Exploración de la oeyiya. -  Se engrasa el tubo dei 
aparato y se introduce en la vejiga por la uretra,«
Ruiendo las reglas de la s son d a s  éínstrumentos rect^
hecho esto, se aplica la lámpara encendida.y se diri­
gen por el interior del tubo los rayos luminosos, lo 
cuales alumbran un campo muy pequeño del intori

Con estos endoscopios es muy difícil, mejor ilichOp 
imposible, hacer la exploración de los 
hombre. No sucede lo mismo en la mujer, pues c 
en ésta la uretra es más ancha, más corla y 
de dirigirse el aparato en el sentido que conviene, l ars 
ello hay que inclinar el ocular unos 3ü ó 35 ce»t ^ t  
del lado contrario al que se quiere explorar, l *. 4

(t ) Ssttier, •• Estudio o lla ioo do lo *  tumores de la 

ginas 16 y  siguientse.
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colocarlo de manera que esté por dentro del cuello de 
ia vejiga de 2 á 3 centímetros.

Entonces se aprecia la abertura vesical del uréter 
como un mameloneito colocado en el vértice del-sa- 
liente formado por el trígono. Deteniéndose un poco, 
se ve cómo la orina va saliendo gota á gola con ligeros 
intervalos de una á otra, pudiéndose apreciar si aqué­
lla es clara, purulenta ó sanguinolenta.

ENDOSCOPIA CON LU Z liNTERIO Il Ü C IST08CO PIA

El profesor Ditlel (1), de Viena, ha sido quien pri­
meramente ha empleado el endoscopio con luz inter­
na, llamado cistoscopio eléctrico. Este es un tubo que 
en la parte vesical lleva una lamparita eléctrica, la 
cual alumbra el interior de la vejiga y permite ver sus 
paredes en un campo de 15 milímetros. Advierte Dit- 
tel que, cuando se examina una vejiga sana, se ve una 
superficie blanca, cuya mucosa ofrece aspecto espon­
jo-so, lo cual hay que tener en cuenta siempre que se 
hace la endoscopia, para evitar el error.

El aparato de Süter, basado en los mismos princi­
pios que el anterior, tiene la ventaja de ofrecer mayor 
campo visual, cosa que reconoce el mismo Dittel.

El cistoscopio más perfecto es el de Nitze (2). Se 
compone de una larga sonda metálica, acodada en su 
extremidad interna.

En este recodo va una lamparita eléctrica, y en el 
ángulo que forma el mismo recodo, un prisma de cris­
tal que recibe la imagen del interior, alumbrado por la 
lámpara, y la transmite al ojo del observador, á través 
do tres lentes pequeñísimas plano-convexas. La parle 
exrerna termina en forma de embudo, al cual se une 
el tubo principal.

Hay otros dos modelos del mismo autor, cuyo obje­
to es ver las partes inmediatas del cuello.

Albarrán emplea un nuevo instrumento para hacer 
el l ateterismo del uréter, que es una ampliación ó per- 
fercionamiento de! cistoscopio de Nitze. Este instru- 
monto, después de haber sido sancionada su bondad 
en la práctica diaria, ha sido presentado al Congreso 
Internacional de Medicina de Moscou de 1897 (3).

El inconveniente que hasta ahora tenían las sondas 
del uréter, que se usaban para hacer el cateterismo, 
era el ser demasiado finas y difíciles de manejar desde 
el exterior. Ei instrumento de Albarrán ofrece una do­
ble ventaja; permite manejar el catéter con absoluta 
libertad;estos catéteres son lo suficientemente gruesos 
y rígidos para poderlos dirigir por el uréter hasta el 
bacinete y para poder hacer lavados por su interior.

Es, como ya he dicho, un cistoscopio de Nitze, que 
lleva un apéndice, el cual se compone de una pieza fija 
á aquél, por la que se desliza el catéter, el cual, mer­
ced á un tornillo, á voluntad del operador, toma todas 
las direcciones que se le quieren dar, hacia arriba, ha­
cia abajo, hacia atrás y hacia adelante.

Examen de la eejiga y de loa uréteres. — El campo 
visual del último de los instrumentos descritos, el de 
Nitze, es lo bastante grande para permitir examinar 
una regular extensión de la vejiga.

Estando acostado el enfermo, primeramente se lava

V, D it *o I, ''“ ooljBr Endoskopis de Ulseo, Naeli siuem 
k , Oessollscliaft der Aorato gehaltenoii Vortrage,

íl) L.
íe der k.
Wien 1B86.

(2) Barlow , ' D e la  oistoncopia,., Mnnioh med. W och ., Ootu- 
tre, 1886.

Congreso Internacional do Modioinn de Mohoou del 19 
98 d i Agosto de 1697. aocoión do oirugía.

¡avejiga con una disolución de agua boratada, y 
introducen 150 gramos de esta disolución, Si la sens' 
bilidad de la vejiga no permitiera esta maniobra, s 
hace una inyección de 50 centímetros cúbicos de co­
caína al 2 por 100. Se introduce el cistoscopio bien asép­
tico y engrasado. Para reconocer el uréter es preferi­
ble emplear el modelo segundo de Nitze, que lleva la 
abertura en el vértice del ángulo del pico. Hay que dar 
a! aparato algunos movimientos de vaivén y de ade­
lante bacía atrás para llegar á percibir el orificio de 
cada uno de los uréteres y poder examinar la orina 
que cae por cada uno de los orificios de los uréteres en 
la vejiga (1).

TRABAJOS DE LA SOCIEDAD GINECOLÓGICA ESPAÑOLA

(C tm SO  D E  2897 A  IfcíB) (2)

Dieron principio las sesiones con el lema pendiente 
Tratamiento del aborto, que en las úlfimas del curso 
anterior explanó brillantemente el Dr. Pelegrin, y que 
(lió origen á que la mayor parte de los socios intervi­
nieran en la discusión, entre ellos el Dr. Benitez Alon­
so, que invirtió parte de la sesión primera con atina­
das observaciones, sobre todo en lo referente á la sífi­
lis como causa de aborto y medios de preveoirse para 
evitar los sucesivos- Interesante fué la discusión, dados 
los grandes conocimientos que el Dr. Benitez tiene de 
esta materia y la facilidad con que los expuso.

En la misma sesión el Dr. Fernández de la Vega, 
ilustradísimo socio corresponsal de esta Corporación, 
residente en Vega de Ribadeo, accidentalmente enton­
ces en Madrid, adonde le atrae frecuentemente su afi­
ción á visitar ¡as Clínicas de la capital de España, se 
extendió hablando de la irritabilidad del útero como 
causante de abortos, y aconsejó poner en práctica los 
baños templados, cuyo resultado le fué satisfactorio en 
cinco casos.

Y, por último, el Dr. Cospcdal Tomé manifestó la 
imposibilidad de poder averiguar en muchos casos las 
causas del aborto, dada la Índole de las mujeres que 
acuden á las consultas,, faltas de educación muchas, 
con deseos de ocultarlo otras, y bastantes con mala fe 
hacia el médico que ha de devolverles la salud. Igual­
mente se extendió en razonamientos que demostraron 
lo difícil de fijar el diagnóstico de aborto, terminando 
con una bien expuesta doctrina de tratamiento del 
mismo.

Otra sesión fué invertida en parte por el Dr. Cospe- 
dal, que expuso un caso clínico de hematoeolpoa por 
cicatrización viciosa del tercio inferior de la vagina. 
Todos recordarán la historia clínica, y pudieron enton­
ces apreciar con la enferma á la vista el éxito opera­
torio y la perfección con que fueron restaurados su va­
gina y órganos genitales externos.

Terminó la sesión el Dr, Gutiérrez haciendo consi- 
deraciortes pertinentes á las imperforaciones vagina­
les y un brillante resumen del tratamiento del aborto.

El Dr. Oscar Engstron, otro socio corresponsal de 
esta Academia, expuso en otra de las sesiones un no­

l i )  H atbei'ling, "D e  la  oistOüOopÍR eu Irs m o je re e ... Correa- 
poná. Blcitt in r  acb-weizer Aertze, 15 Julio 1698.

(9) D e 1a  M em oria ile Seoretaria le ída  eu la  seoión luaugural 
de l presente ourao.
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table caso de prolapíso útero-rni/inal reducido por me­
dio del amasamienlo en breres sesiones.

Explicó !a técnica del mismo con datos tan preci­
sos, que ia Academia escuchó con verdadero interés, 
reconociendo que ci amasamiento, dentro de la Tiine- 
cologia, está dando y ha de dar excelentes resultados, 
siempre que los diagnósticos sean precisos y la mano 
que lo ejecute sea prflctica.

La enfeima objeto de la discusión tué reconocida 
por los señores académicos, que confirmaron lo ex­
puesto por el Sr. Engstron.

Al caso citado hicieron atinadas observaciones los 
Sres. Carrillo y Cospedal Tomé. F.l primero de dichos 
señores, sin quitar importancia & lo expuesto por el 
Sr. Engstron, consideró el amasamiento muy ventajoso 
á titulo do auxiliar y como preparador para las opera­
ciones aulo-plósiicas, que, según su opinión, son las 
únicas que dan resultados definitivos.

El Dr. Cospedal reconoció las ventajas del amasa­
miento, sobre todo para aquellas enfermas medrosas, 
rebeldes á toda intervención quirúrgica, y en las que 
por este medio podrá conseguirse, si no una curación 
completa, el suficiente alivio para hacer más llevadera 
su situación. la vez citó casos de prolapso^ operados 
por nuto-plasiia y reproducidos, los cuales probaban 
que no puede seniai se como tratamiento de éxito defi­
nitivo la intervención quirúrgica.

En la misma sesión el Dr. Moreno Cil citó un caso 
de muerte repentina al segundo dia de puerperio, ha­
biendo sido el parto normal. La historia fué interesan­
te y en su di=cu‘=ión intervinieron los Sres. Carrillo y 
Martin Muñoz.

De aquella discusión quedó como deducción la ne­
cesidad de obsei var aiemamente el estado del corazón 
en las cnibarazadas y puérperas.

El mismo Sr. Moreno Gil presentó en la sesión in­
mediata la historia clínica observada y recogida por 
otro compariero,_cuyo caso era el de una mujer muerta 
por hemorragia post-partum, y en su discusión inter­
vinieron los Sres. Pelogrin y Rufllanclias, deduciendo 
todos que la causa de la muerte de esta enferma fué 
una hemorragia intrauterina.

Después el Dr. Benítez Alonso desarrolló el tema 
Influencia de la primera dentición en la salud de ¡os 
niños. La exposición fué tan clara, precisa, que ella y la 
facilidad de palabra, propia del Dr. Benítez, hicieron 
que, siendo tan bueno, nos pareciera poco lo mucho 
que cautivó con su discurso al auditorio. ¡Lástima es 
que la índole de un resumen como el que tengo el ho­
nor de hacer no permita detallar los fundamentos de 
sus conclusiones, que son como siguen!:

1. ® Las enfermedades pueden influir en la evolu­
ción dentaria; pero ésta no produce los efectos patoló­
gicos generales que durante siglos se han atribuido á 
aquélla.

2. “ Dichos accidentes generales no se presentan en 
los niños sanos y cuidados conforme dicta !a higiene
más elemental, y . . .  ̂ ,

3. “ Cuando se presentan por haber faltado á esta 
condición, ceden, si aun es tiempo oportuno, al practi­
car una buena liigiene en clima apropiado á la esta­
ción, y con buena nodriza.

LTn caso de aborto á los tres meses de embarazo con 
expulsión en masa de iodo el huero, fué expuesto por 
el Dr. Martin Muñoz en otra de las sesiones. Detalladí­
sima su historia y rica en observaciones, hizo tomasen

parte en la discusión los Sres. Moreno Gil y Benítez 
Alonso, que rechazaron en absoluto el empleo de es­
ponjas en la asepsia de los genitales externos. Igual­
mente desecharon la idea ó concepto aun admitida de 
aborto flsiológreo por estar exento de complicaciones, 
por cuanto la interrupción de una función fisiológica 
como el embarazo siempre debe considerarse como 
patológica.

En la misma sesión fué expuesto completa y bri- 
llaiuemente por el Dr. Gascuñana el tema Indicaciones 
de la aplicación del fórceps en las presentaciones de 
vértice.

Marcó las condiciones necesarias para la aplicación 
del fórceps, enumeró sus indicaciones, accidentes que 
puede originar y circunstancias que le contraindican, 
La exposición detallada demostró el detenido estudio 
que el Dr. Gascuñana ha hecho de esta parte.de la Tn- 
cologla y su razonada práctica personal.

En la sesión siguiente los Sres. Moreno Gil, Fraile 
y Herrera y Rufilanchas discutieron el tema expuesto 
por el Sr. Gascuñana, aduciendo muy atinadamente 
sus juicios propios como resultado de su sana expe- 
rieiicia, y terminó el Dr. Gutiérrez con un resumen 
metódico, claro y elocuente, sentando reglas precisus 
para la aplicaeión'del fórceps, y poniendo de relieve 
lo más importante y lo que debe recordarse en ios ca­
sos de presentación de vértice, que reclaman el auxi- 
lio de aquel instrumento.

La labor del Sr. Gascuñana tuvo un complemento 
en la sesión siguien/e, durante ia cual el Dr. Moreno 
Gil trató de la elección del fórceps más concenienle en 
las mismas presentaciones de oértice. Minucioso en los 
detalles y utilizando su cargo de bibliotecario en la Fa­
cultad de Medicina hizo un trabajo completo, presen­
tando á la Sociedad es<iuemas de los di/erentes fórceps 
que han existido desde que éste se inventó, é hizo un 
resumen de cuanto vió y encontró en las obras anti­
guas y modernas por dicho socio registra.las,^ Su con­
ferencia satisfizo á la Academia, y el Dr. Gutiérrez, 
conforme en un todo con lo expursto por el Sr. More­
no Gil, se extendió en hacer resaítar las ventajas del 
fórceps Tarnier, cuya siiiieriorirlod es indiscutible.

Breve fué la última de las sesiones celebradas antes 
de las vacaciones del verano Se trató por los Sres.Mo­
reno Gil, Benítez Alonso, Suárezde Mendoza y Rufllan- 
chas, de las ventajas ó inconvenientes de la doble liga- 
dura'del cordón en los partos gemelares.

Cada uno de dichos socios expuso su criterio par­
ticular en el asunto, que fué distinto para los casos de 
placenta única ó de placenta doble.

Reanudadas las sesiones cienllficas en e! mes de 
Noviembre, el Dr. Soriano Surroca explanó el tema 
Parto prematuro a rlife ia l, habiéndole servido de base, 
además de sus grandes conocimientos, la conducta que 
hubo de seguir en un caso muy reciente. Hizo un bos­
quejo histórico de las fases que lia recori ido la opera­
ción, dió la definición, señaló las indicaciones y con­
traindicaciones, expuso el caso práctico y diferentes 
estadisticas, y, por último, estableció las siguientes 
conclusiones:

1. “ Que la operación es aceptadá hoy por todos ios 
tocólogos.

2. '' Que las indicaciones más discutibles se refieren 
á pelvis poco estrechas

Que las indicaciones inásurgentes nacen de las
hemorragias graves y de los accidentes de eclampsia-

vec
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4. ® Que la más formal contraindicación es la gra­
vedad de la madi'e cuando es extrema

5. " Que los mejores procedimientos operatorios 
son el de la sonda de Krause y los globos de Champe- 
lier de Ribes.

Las conclusiones del Sr. Soriano motivaron brillan­
te discusión, en la que intervinieron los Sres. Rufllan- 
cbas, Moreno Gil, Martin Muñoz, y el distinguido cate­
drático de la Facultad Central Sr. Fernández Chacón, 
que, alejado algún tiempo de la Sociedad, dejó escu­
char su voz elocuente y la doctrina sana, propia de tan 
docto profesor.

En la sesión siguiente, después de algunas rectifica­
ciones de los Sres. Soriano, Moreno Gil, Martin Muñoz 
y Fernández Chacón, se hizo el resumen de la discu­
sión popel señor presidente Dr. Gutiérrez, el cual fijó 
con claridad lo que debe entenderse por parlo prema­
turo artificial, marcó las indicaciones en interés del 
fulo y en interés de la madre. Señaló la variable rela­
ción de ios diámetros fetales y maternos para deducir 
la indicación del parto prematuro artificial en los casos 
en que es imposible que el feto atraviese y recorra el 
conducto genital materno.

Señaló también la circunstancia digna de notarse 
en varias mujeres, en las cuales muere el feto antes 
del término del embarazo, lo cual, bien averiguado, 
constituye otra positiva indicación del parto prematuro 
artificial, asi como también lo es la hidrocefalia fetal 
repetida en partos anteriores en la misma embarazada.

Respecto de lo que interesa á la madre, halló el 
Dr. Gutiérrez como indicaciones los vómitos incoerci­
bles, la albuminuria, la eclampsia, la inserción viciosa 
de la placenta, y con esto terminó el señor presidente 
la discusión de un tema que habia despertado grande­
mente el interés de esta Sociedad.

LA HERENCIA EN LA TUBERCULOSIS

Desde tiempo inveterado viene admitiéndose el 
grandísimo papel que en la etiología morbosa desem­
peña la herencia, pues ya Hipócrates señaló que las 
deformaciones craneanas se transmiten á la descen­
dencia. Pero si se ha reconocido en la herencia un 
factor morboso de irnportancia, no es menos cierto que 
el misterioso velo que oculta su naturaleza, no se ha 
logrado descorrer, consiguiéndose únicamente un lige­
ro ensanchamiento en sus mallas; es decir, que en este 
asunto se sabe algo, pero se ignora mucho.

La herencia puede ser homeomor/a ó heteromorfa, 
es decir, puede manifestarse bajo la misma forma pa­
tológica, ó al contrario. Lo primero es lo menos común, 
aunque tiene lugar alguna vez; pruébalo el que un go­
toso tipleo con artropatlas uréticas, puede engendrar 
un gotoso que tenga, como su padre, las artritis con 
tofos de uratos. Pero sin disputa que es más frecuente 
la herencia heieroniorfa; dentro del artritismo, ese 
gran vicio de la nutrición que constituye un grueso 
tronco con multitud do ramas, es donde, de preferen­
cia, pueden hallarse ejemplos que confirman lo que 
acabamos de indicar. En efecto, nadie ignora que las 
diversas manifestaciones que caracterizan aquella diá­
tesis, se transmiten indistintamente casi; por eso de 
un gotoso nace un reumático, de tal diabético procede 
un polisárcico, un liliásico engendra un asmático, á

uno con ateroma arterial, etc., y esa herencia polimor­
fa prueba á su vez el lazo que une á las indicadas afec­
ciones, como lo demuestra también la coincidencia 
frecuente 6 alterna de estos y algunos otros estados 
morbosos cti los mismos sujetos; en fin, en estos casos 
lo que se hereda no es la enfermedad, es la disposición 
morbosa, es la diátesis, es, en otros términos, el tras­
torno general de la nutrición. El artritismo afecta tam­
bién al sistema nervioso; es de todos conocido que 
algunos neurópatas provienen de artríticos; mas la ex­
plicación que puede darse para venir en conocimiento 
de esa dependencia, es asaz hipotética, no pudiendo 
decirse otra cosa que, siendo aquella enfermedad dis- 
tróflea, y por tanto general, el organismo nuevamente 
engendrado ha de resentirse de esa desviación del tipo 
fisiológico de sus ascendientes inmediatos y en su sis­
tema nervioso se fijan de preferencia las lesiones que 
son causa de la perturbación dinámica que caracteriza 
la neurosis; es que «¿el artritismo y la diátesis neuro- 
pática son dos estados congéneres resultantes de un 
trastorno de la nutrición especializado diferente­
mente?» (1).

El cáncer, escrofulosis y tuberculosis, son enferme- 
d.ades que se las ve alternar algunas veces en los indi­
viduos de una misma familia.

Y  concretándonos al tema que sirve de epígrafe á 
estas mal hilvanadas lineas, diremos que la tuberculo­
sis es enfermedad eminentemente hereditaria; cosa 
que nadie duda, pero se debate el modo cómo tiene 
lugar el mecanismo de su producción. La disparidad 
de criterio en este punto nace, en gran parte, del dis­
tinto concepto que se tiene de la herencia, pues mien­
tras unos admiten como hereditario todo fenómeno 
morboso que adquiere el feto desde su engendro hasta 
que viene al mundo exterior, salvo los traumatismos 
que la madre recibe durante el embarazo y algunas, 
muy pocas, enfermedades infectivas (viruela, escarla­
tina, sarampión); otros entienden como hecho de he­
rencia tan sólo lo que se transmite en el momento 
de la concepción. Por eso algunas enfermedades que 
aquéllos consideran hereditarias, para los que son 
de la opinión últimamente apuntada sólo han de mi­
rarse como resultantes de contagio intrauterino; tal 
es la sífilis, por ejemplo. Y entre los últimos, los más 
dicen que sólo es posible la transmisión de la predis­
posición para determinada enfermedad; asi se expre­
sa Hallopeau: «Los estados morbosos que se producen 
en los padres no son susceptibles de transmitirse á los 
descendientes, á menos que presenten un carácter de 
cronicidad, y todavía no se transmiten íntegramente; 
la enfermedad no se encuentra en el producto de la 
concepción con los mismos caracteres que presentaba 
en los progenitores; el nuevo sér hereda un vicio ge­
neral ó parcial de la evolución, constituyendo una pre­
disposición que puede manifestarse con más 6 menos 
vigor, según las circunstancias, 6 quedar latente; no 
se hereda jamás una enfermedad determinada.»

Planteada asi la cuestión, cabe preguntar: ¿en la 
tuberculosis se hereda ésta, es decir, la enfermedad, ó 
sólo la predisposición? En armonía con lo que acaba­
mos de transcribir, se hereda tan sólo la predisposición 
á contraería, y éste es nuestro humilde parecer. En 
electo, aunque no se puede negar que nacen niños con 
lesiones tuberculosas, lo común y ordinario es que el

Ct) Itouelianl, "í;noiolo¡>eilis ile Pn to log ía
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engendrado por padres fimicos no adquiera ese terrible 
mal hasta pasados algunos ó muchos años de su naci­
miento, y en este caso, ó se ha de admitir que el bacilo 
de Koch ha estado latente durante el tiempo transcurri­
do desde la permanencia del nuevo s6r en el claustro 
materno, hasta la presentación de los fenómenos pro­
pios de la tuberculosis, ó se ha de pensar que única­
mente se transmitió la predisposición. Aceptar lo pri­
mero es el colmo de la candidez: además, hay casos 
de atavismo, y en ésto®, ¿cómo se comprende sea el mi­
crobio el transmitido del abuelo al nieto, sin provocar 
señales ostensibles de tuberculosis en el padre de éste? 
Y  no se diga que el heclio es insólito, porque estadísti­
cas verdaderas (que todo médico forma) demuestran 
cuán frecuente es. Y  para concluir, ¿cómo se concibe 
que un óvulo y un zoospermo, que tan exiguas dimen­
siones poseen, den la mano á un bacilo de Koch y que 
éste se albergue en el liuevo, presenciando la serie in­
finita de transformaciones por que pasa hasta conver­
tirse en embrión?

En síntesis: en la tuberculosis se hereda la predis­
posición, y en los ca'os en que el nuevo organismo 
viene al mundo exterior con indicios evidentes de tu­
berculosis, se trata de lieredo-contagio. Ahora, en qué 
consiste esta predisposición, no lo sabemos, y .sólo á 
titulo de hipótesis podemos exponer que es un trastor­
no de la nutrición que da aptitud al organismo para 
que el micro-organismo especifico se fije en él, pues 
terreno y semilla son dos condiciones inseparables 
para la adquisición del terrible mal que nos ha ocu­
pado.

J. LLANGORT PLANAS.

Awegaol, Noviembre de

Sección Práctica-

LA s a n g r ía  g e n e r a l  EN EL COMA URÉMICO
P o r  e l Dr. D . B A L T A S A R  H E B K Á N D E Z  BBIZ, 

Médico dal Hospital general de Madrid.

Un notable caso clínico observado en mis salas del 
Hospital general, me mueve á molestar esta noche 
vuestra atención, pues lo juzgo de gran interés y digno 
de ser consignado por el éxito obtenido en su trata­
miento.

Trátase de un joven de quince años de edad, na­
tura! de Soria, de regular constitución, sin anteceden­
tes hereditarios, de temperamento linfático nervioso y 
de oficio buñolero.

Ingresó en mi Clínica (sala 22, cama núm. 7) el día 
17 de Junio último.

Según refirió el enfermo, por las necesidades de su 
oficio se vela obligado á fregar los suelos con frecuen­
cia, tomando con este motivo mucha humedad.

Tres días antes de ingresar en la enfermería tuvo 
escalofríos seguidos de fiebre, cefalalgia, anorexia y 
sed. Se le hincharon los pies y piernas hasta llegar el 
edema á los muslos con abotagamiento del semblante.

El aspecto pálido de su piel y el edema de su cara 
le hacían presentar la facies típica del nefrítico. Reco­
gimos su orina y el análisis acusó gran cantidad de al-

(1) ComtiniCBClén laida en U  Real Academia de Medicina, en 
•Q lesión del 11 de Uftrzo.

búmina. Se dispuso la dieta láctea absoluta y la suda­
ción en la cama.

En la visita del día siguiente, mientras la pasába­
mos en la otra sala, el interno me comunicó que dicho 
joven se estaba poco menos que muriendo.

En efecto, su estado era gravísimo; desde hacia va­
rias horas habla perdido el conocimiento, siendo pre­
sa todo su cuerpo de grandes coiivuli-iones, cediendo 
algo á intervalos para caer en el coma y volviendo otra 
vez al poco tiempo a presentarse los fenómenos con­
vulsivos, presentando el enfermo el cuadro completo 
del coma urémico

El tratamiento que se imponía era la ss.ngrla genr- 
ra!, y para no perder tiempo, pues media hora que se 
liubiese diferido podría haber sido funesta para el en­
fermo, con una lanceta que tenia en la cartera yo mis­
mo le hice la sangría del brazo, teniendo que sujetar­
me a! enfermo los dos mozos de la sala y ¡os interno.s, 
pues se hacia punto menos que imposible el poderla 
practicar- Se dió salida á unos 300 gramos de sangn-, 
se le puso el apósito necesario,y desde aquel momento 
las convulsiones empezaron á hacerse menos intensa®

Por la larde las convulsiones hablan desaparecido y 
el enfermo se empezaba á dar cuenta de su estado.

A la mañana siguiente el enfermo, completamente 
despejada su inteligencia, orinaba bastante cantidad y 
el análisis acusó un gramo de albúmina por litro de 
orina.

El día 22 se agregaron dos huevos á su alimenta­
ción láctea, continuando bien; los edemas hablan des­
aparecido y su orina no contenta nada de albúmina.

Seis días después es dado de alta completamente 
bueno, siendo normal su orina y su sedimento no con­
tenía cilindros de ningún género.

El éxito franco y rápido de la sangría general en el 
coma urémico es una de las acciones más notables de 
este poderoso recurso terapéutico, en desuso general­
mente en la actualidad, y que indudablemente tiene i'n 
determinadas ocasiones un valor inapreciable. Es un 
heclio reconocido por todos los clínicos del mundo, 
que en los casos agudos de nefritis, cuando brusca­
mente se produce la anulación del ritión, bajo la in­
fluencia de un acceso de uremia congestiva, sobre todo 
cuando sobreviene súbilainente este accidente bajo su 
forma convulsiva 6 comatosa, como ocurría en este 
caso, su efecto es verdaderamerHo vitnl, pues aplicada 
en estas circunstancias devuelven al sujeto la vida que 
estaba próximaá extinguirse, y no se debe vacilar nun­
ca en hacer unaamplia sangría general en estos casos; 
y lo mismo acontece en laeelampsia puerperal porre­
tención de productos tóxicos que debiendo eliminarse
envenenan el modio interno; venenosde naturalezaqul-
mica no bien definidos, pero que producen congestio­
nes locales y determinan la anulación del riñón y todas 
sus fatales consecuencias. Recuerdo en este momento 
un caso de eclampsia puerperal muy intensa y que re­
sumiré, puesto que la enferma á la sangría general de­
bió su salvación.

Estando de guardia eii e! Hospital general, en com­
pañía de mi queriilo é ilustrado compañero Dr. Huer­
tas, hará unos quince años trajeron de la estación del 
Mediodía una pobre mujer, cómica de una compaiiía 
que iba á dar unas funciones en un pueblo de esta pro­
vincia y que se encontraba en estailo avanzado de su 
embarazo; fué acometida en el andén de la estación de 
un ataque de eclampsia. La dispusimos un baño gene
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ral templado y las enemas de doral, sin que lográse­
mos mejorase y entonces se le hizo una amplia sangría 
general, cesando al poco tiempo las convulsiones; se 
adelantó el parto y dió á luz una nina viva de ocho 
meses, y á los quince días salió la madre con su hija 
curada del hospital.

Estos casos clínicos, que todos los prácticos tendrán 
ocasión de observar, demuestran los admirables efec­
tos de la sangría genera], que tiene en estas circunstan­
cias una de sus principales indicaciones.

Revista de Hidrología, Climatología é Hidroterapia.
EL DR. D. JUSTO JIMENEZ DE PEDRO

En mi Memoria de Urberuaga de Ubilla, publicada 
el año 1894, a! hablar de la historia de estas interesan­
tes y justamente reputadas aguas azoadas, hay un pá­
rrafo quo dice lo siguiente:

«En la historia de Urberuaga de Ubilla, y en esta 
primera Memoria, habremos de consignar un nombre 
ilustre, á cuyos consejos, competencia y especiales do­
tes de organizador se debe, en gran parte, la vida cien­
tífica de esta estación balnearia. El ilustre compañero, 
nuestro amigo el Dr. D. Jusio Jiménez de Pedro, pri­
mer director de estas termas, contribuyó con sus inte- 
ligente.s consejos á elevar á la categoría de estableci­
miento balneario de primer orden estos importantes 
manantiales, que tantos bienes han venido á rendir á 
la Humanidad; y seriamos injustos si en este primer es­
bozo de nuestra gestión profesional y científica en Ur­
beruaga no dejáramos consignados estos hechos como 
tributo y consideración al respetable compañero á 
quien lie sucedido, y á quien he procurado y procuraré 
imitar en la labor que me corresponde seguir en este 
puesto, y que procuran todos los que dedican sus fuer­
zas y actividades al conocimiento y estudio de la es­
pecialidad hidrológica.»

Estas frases mías, no en son de alabanza, sino de 
justicia á las relevantes cualidades que adornaron en 
vida al Dr. de Pedro, pueden y deben aplicarse en es­
tos tristes momentos á la memoria de tan estimado 
compañero, pues cualesquiera otras que yo tratara de 
proferir en este día no serian más propias ni más ade­
cuadas A un articulo necrológico. A.sl, pues, al escribir 
hoy estas lineas, bajo la pesadumbre del dolor que pro­
duce el vacio inmenso que deja entre nosotros la muer­
te de tan ilustre personalidad, he de procurar que el 
nombre de este respetable veterano de la Hidrología 
médica española quede grabado en nuestro espíritu 
con caracteres indelebles, con fisonomía propia, con 
autoridad indiscutible, siquiera su paso por el áspero 
camino de la especialidad que cultivamos, le haya 
hecho acreedor á ser considerado como una de las 
figuras más interesantes, simpáticas é ilustradas del 
Cuerpo de Médicos-directores de Baños.

D. Justo Jiménez de Pedro fué la viva encarnación 
del carác'er noble, hidalgo y caballeroso de la raza es­
pañola. Dignificó la profesión médica, enalteció el 
Cuerpo de Médicos de Baños, y representó en lasocie- 
dad el tipo acabado de la más exijuisita cultura y  fina 
educación; singular'ta cualidades que le valieron la 
consideración y el respeto de sus amigos, entre los 
cuales deja imperecedero recuerdo del cariñoso afecto 
que con él mantuvieron durante su larga vida.

En el orden científico y profesional se destaca su

persona, adornada de relevantes cualidades de hombre 
estudioso y trabajador, muy versado en las ciencias 
químicas é influido por un gran espíritu de observación 
á la cabecera del enfermo, lo que le valió, en unión de 
sus grandes conocimientos en neumopalologia, una 
justísima y muy sólida reputación, y ser considerado 
como un médico inteligente.y sabio en esta especiali­
dad de las instituciones médicas Pero donde princi­
palmente se destaca la figura del Dr de Pedro, rodeada 
de prestigios y vestida su venerable figura con la au­
reola del mérito excepcional, es, sin disputa, cuando le 
consideramos como director facultativo, técnico y ad­
ministrativo, al frente de los establecimientos balnea­
rios. Su fama, su justísima reputación, su indiscutible 
carácter organizador era proverbial entre toáoslos mé­
dicos españoles, y especialmente entre los de Baños; y 
buena muestra de esto es Urberuaga de Ubilla, donde 
su nombre irá eternamente unido á la existencia, im­
portancia y crédito de estos manantiales; porque si es 
cierto que la Naturaleza de antiguo los habla presenta­
do ála vista del hombre para que éste los utilizara, es in­
cuestionable que de Pedro los dió forma, haciendo de 
ellos una de las joyas hidrológicas más preciadas quo 
hoy posee Espoña, y contribuyendo con sus iniciativas 
ysus especiales conocimientos en esta materia á la 
fundación de ese gran establecimiento balneario, mo­
delo en su género, en materia de instalaciones, de bien­
estar, de servicios administrativos, y de todo cuanto la 
industria balnearia abarca para la debida y científica 
administración de las aguas minerales. El espíritu pro­
pagador y las grandes iniciativas que poseía, impulsa­
ron por una vía, venturosa para la Humanidad y para 
la riqueza pública, Jas preciosas virtudes terapéuticas 
de las aguas, concienzudamente estudiadas por él, y 
científicamente aplicadas para el tratamiento de las 
enfermedades del aparato respiratorio; así que, dentro 
de la más sana verdad y de la más estricta justicia, co­
rresponde al Dr, Jiménez de Pedro la gloria de ser el 
creador, fundador y organizador del gran balneario de 
Urberuaga de Ubilla, en el cual, al través de los tiem­
pos y en las sucesivas generaciones, se podrá contem­
plar la obra magna de tan distinguido hidrólogo, pues 
en aquel balneario queda grabado un monumento in­
destructible, el nombre de San Justo, que lleva uno de 
los manantiales que él descubrió.

En los demás establecimientos balnearios que des­
pués dirigió, como Caldas de Besaya, Cestonay Puen­
te Viesgo, hubo de dejar también grato recuerdo de su 
ilustración, acertados.consejos é inteligentes iniciati­
vas, viendo siempre el público en este compañero el 
hombre y el médico de afable trato, de esmerada edu­
cación y de una cultura científica poco común, dadala 
edad avanzada que alcanzó, y las huellas que los años 
iban imprimiendo en aquella organización privilegia­
da, habiendo podido defenderse hasta los últimos días 
en el cumplimiento de sus deberes profesionales.

Mi espíritu se halla deprimido en estos momentos 
por la pérdida de tan estimado compañero, y bajo este 
estado de ánimo, me propongo relatar los merecimien­
tos que le distinguieron, así como dar una breve idea 
de su brillante carrera profesional, copiando los datos 
biográficos que á continuación se expresan, porque en­
tiendo que de este modo le rendiré el último tributo de 
respeto y consideración, y cumpliré con la afectuosa 
amistad y cordial compañerismo que profesaba al doc­
tor D. Justo Jiménez de Pedro.
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Nació en Madrid el 6 de Agosto de 1824. Hizo sus es­
tudios de Filosofía, etc., en el Instituto de San Isidro. 
Recibió el grado de bacbiller en artes en 18 de Di­
ciembre de 1838. Siguió la carrera de Farmacia en Ma­
drid y obtuvo el grado de bacbiller en dicha facultad 
en 27 de Febrero de 1842, y el de licenciado en la mis­
ma el 14 de Mayo de 1840

Se matriculó en la Facultad de Medicina de Madrid 
en 1842. Obtuvo el grado de bachiller en Medicina y 
Cirugía en 28 de Septiembre de 1847; .el de licenciado 
en 22 de Junio de 1849, simultaneando las dos carreras 
de Medicina y Farmacia, y obtuvo el grado de doctor 
en esta Facultad el 9 de Abril de 1854.

Fué nombrado médico-director interino de los ba­
ños de Caldas de Túy por onlen de la Dirección gene­
ral de Beneficencia y Sanidad de 19 de Junio de 1808. 
No llegó á tomar posesión por haber sido nombrado 
director interino de los Baños de Carlos III (Trillo) por 
Real orden de 25 de Junio de 1868. Tomó posesión el 2 
de Julio y cesó el 5 de Diciembre del mismo año, por 
haber sido nombrado director de los baños de Caldas 
de Besaya y más tarde de los de Filero Viejo, Fitero 
Nuevo y Urberuaga de Ubilla.

Propuesto con el número uno por el Tribunal de 
concurso libre efectuado en 1874, fué nombrado mé­
dico-director en propiedad de establecimientos de 
aguas minerales, destinándole á Graena, después á 
Urberuaga de Ubilla, y más tarde á Caldas de Besaya, 
Cestona y Puente Viesgo, que desempeñaba en la ac­
tualidad.

Fué vocal de la Comisióu especial nombrada para 
redactar un reglamento de aguas y baños minerales 
en 1856, y juez del Tribunal nombrado en 1876 para 
oposiciones á plazas de médicos-directores.

Ha sido primer vicepresidente de la Sociedad espa­
ñola de Hidrología Médica, vocal de la Comisión de 
honor y representación de la misma ó individup de la 
nombrada por dicha Sociedad para representarla en el 
Congreso Internacional de Hidrología y Climatología 
de Biarritz, en 1886.

Fué delegado en Madrid de la Junta directiva de la 
Exposición universal de Barcelona, celebrada en 1888, 
para cuanto se refería á la Hidrología médica espa­
ñola.

Desempeñó gratuitamente el cargo de médico-ciru­
jano de la parroquia de San Marcos de esta corte, 
desde Septiembre de 1849 hasta fin de Febrero de 1851, 
renunciando en favor de los pobres la gratificación que 
se le asignó, y nombrado director de los baños de 
Trillo, y existiendo en dicho establecimiento un Hos­
pital hidrológico nacional, al que acuden durante la 
temporada más de 59Ü enfermos, les prestó asistencia 
facultativa sin retribución de ninguna clase, á pesar de 
que se abonaban por Beneficencia todos los gastos de 
dicho hospital.

Por Real orden de 15 de Julio de 1881 fué nombrado 
vocal del Tribunal de oposiciones á ¡a cátedra de Te­
rapéutica, Materia Médica y Arte de recetar de Zara­
goza.

Fué nombrado por el Exemo. Ayuntamiento de esta 
villa y corte, en 14 de Octubre de 1855, Físico 1° de-la 
brigada de artillería rodada de la milicia nacional de 
la provincia, habiendo desempeñado este cargo hasta 
la disolución y desarme de aquélla en 1856.

En 1868 elevó á la Dirección general de Beneficen­
cia y Sanidad una Memoria referente á los baños de

Trillo, que fué remitida á la Academia de Medicina 
con 87 más de otros tantos directores de bañns, para 
que, con arreglo al roglaraenlo de 15 de Marzo de 1868, 
entonces vigente, fueran juzgadas y se propusieran la*̂  
cuatro acreedoras á los premios, habiéndose incluido 
entre las que la Academia eligió primeramente la suya, 
que sólo era á la  sazón direcior interino del balneario

En 1872 escribió una Memoria sobre el estableci­
miento de Urberuaga de Ubilla, que obra en la Direc­
ción general en el expediente para la declaración di> 
utilidad pública de dicho establecimiento, y las Memo­
rias anuales reglamentarias de los establecimientos 
que tuvo á su caigo.

Pertenecía nt Colegio de Médicos de esta corte, y 
era socio de número de la Económica Matritense de 
Amigos de! País desde 1855, de la Española de Historia 
Natural, fundador de las Españolas du Hidrología Mé­
dica, Anatómica y de Higiene, de méi Ito de la Asocia­
ción Médico-quirúi^ica vallisoletana en sesión de 9'de 
Mayo de 1879, y corresponsal del Instituto Médico de 
Málaga y de la Sociedad de Hidrología Médica de 
París.

Como se ve por esta sucinta reseña de los servicios, 
méritos científicos y profesionales del finado, su vida 
estuvo completamente dedicada á la práctica de la Me­
dicina, y especialmente á los estudios hidrológicos, en 
cuya rama de la ciencia alcanzó lauros sin cuento, y 
una sólida reputación de hombre laborioso y de cono­
cimientos eminentes, que le acreditaron de sabio, inte­
ligente y concienzudo práctico.

La muerte de D. Justo Jiménez de Pedro representa, 
pues, la pérdida de un esclarecido hombre de ciencia, 
de un sabio médico, de un notable hidrólogo al par qti® 
la de un amigo cariñoso, de un hombre honrado qu' 
consagró toda su vida al estudio, al alivio de la huma­
nidad doliente y á la más fructuosa laboriosidad, cu- 
vas cualidades le granjearon el afecto y la simpatía de 
todos sus compañeros y clientes.

Los Anales de Hidrología Médica cumplen hoy él 
triste y doloroso deber dehonrarsu memoria como uno 
de los médicos-directores de baños que más han bri­
llado en la época presente, y en su consecuencia esta 
Redacción, el Cuerpo todo de baños y mi humilde per­
sonalidad envían á la afiigida viuda é hijos del que fué 
nuestro respetable y estimado amigo y compañero, la 
expresión del más sentido pésame y nuestra sincera 
protesta de eterna y cariñosa memoria á su honradez, 
á su carácter, á sus virtudes y á su acrisolada caballe-

José HERNÁNDEZ SILVA.

Sección Profesional.

C E M E N T E R I O S  DE L O S  P U E B L O S

Á  LOS MÉDICOS T IT U L A R A S  

Si en las grandes oapi tales se notan defectos de ma­
yor cuantía en la orientación, enclavamienlo y cons­
trucción de los cementerios, dicho se está que en la 
inmensa mayoría de los pueblos constituyen tan sólo 
un cercado, un corral, en donde sin orden ni concierto, 
y con las profanaciones y poco respeto consiguientes, 
se verifican las inhumaciones, dejando pasar años y 
años sin que á las autoridades, ni á los vecinos, se les 
ocurra hacer una modificación.

Como quiera que hoy ya no se considera al cenien-
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len-

terio bajo el prisma de ser sólo un punto y medio de 
enterrar los muertos, de guardar las cenizas de nues­
tros semejantes, ó de nuestros seres más queridos, sino 
también como asunto de vital interés de la higiene pú­
blica que á todos interesa, de aquí el que los hombres 
de ciencia se preocupen seriamente de esta cuestión, y 
estudien con afán la manera de subsanar todas las fal­
las que en ellos se suelen encontrar.

Aunque ya se ha escrito mucho sobre ello, y se han 
dictado disposiciones oficiales, no por eso dejan de ser 
los cementerios lo que fueron á despecho del progreso, 
de la civilización y de las vigilias de los sabios.

Mandado ó aconsejado, que para mi es exactamen- 
le lo mismo, por un amigo antiguo, el inteligente mé­
dico D. Manuel Marín, de Albacete, me avisté con don 
Andrés Ochando Valera, autor de un proyecto de ce­
menterios de pueblo; cuyo señor, con un plano hecho 
en el momento de la visita, pues no tenia el original, 
me dió los detalles ó instrucciones necesarias para su 
más fácil comprensión, significándome de paso que en 
su pueblo — Fuente Albilla — estaban construyendo 
uno según los planos dados á conocer por él.

En efecto, me pareció, como decía mi amigo el se­
ñor Marín, muy sencillo, de fácil aplicación práctica, 
de poco gasto, y sobre todo de gran interés para la hi­
giene de los pueblos.

Como el autor piensa, según tengo entendido, pre­
sentarlo á la Sociedad Española de Higiene, no quiero 
gastarle el brillo déla originalidad, hasta tanto que sea 
conocido y discutido ó estudiado por tan docta Corpo­
ración.

Sugestionado quizás por el parecer del Sr. Marin, ó 
tal vez convencido de la simplificación del procedi­
miento de construcción y de inhumaciones, á mi en un 
primer examen, y sólo por la impresión del momento, 
como es de presumir, me ha gustado y me ha hecho 
pensar en escribir el presente.

Si después de analizado resulta un proyecto más, 
creo que nada se ha perdido; y ya que el Sr. Marín 
tiene más exacto conocimiento de la materia, á él me 
remito para que dé las ex|>licaciones necesarias, ypara 
que el mundo científico y los Poderes públicos piensen 
en la necesidad de que se construyan en los puebleci- 
tos cementerios tal y como la ciencia exige en la época 
en que nos hallamos.

Esto aparte de que yo no reniego de mis ideas; pues 
considerando la cremación como el desiderátum, dicho 
se está que á ella me aferraría si las creencias genera­
les fueran otras; mas como no hay que pensar en que 
de la noche á la mañana haya de veriftearse un cambio 
tan radical, de aquí el ocuparme todavía de ceme'u- 
terios. '  , •

Observando sin pasión y con todo el detenimiento 
posible, se ven en los pueblos muchas escenas que cau­
san lástima, iiórror, conmiseración y hasta aseo, según 
por el lado que se miren; pero que denotan de un modo 
evidente el poco aprecio que se hace de la vida, y el 
poquísimo respeto que se guarda cuando se ejecutan 
actos censurables, y que por demasiado sabidos es me­
nester callarlos.

Ni leyes, ni reglamentos, ni disposiciones guberna­
tivas se saben guardar, ni acatar; se contestan á la li­
gera las preguntas, se da una pequeña satisfacción, se 
hace una ligera modificación, y allí se queda todo otra 
v.ez en el mismo estado de abandono y de menosprecio 
en que se encontraban.

La Humanidad, á pesar de las preces, de las luces, 
de! aparato funerario y de las oraciones, ni hace caso 
de los muertos ni de los vivos; y si no-véase todo cuan­
to se ha escrito sobre cementerios, y cualquiera se con­
vencerá de la verdad. Lo mismo se merienda y se bebe 

•en un día de difuntos, convirtiendo el cementerio en 
un sitio de solaz y de recreo, que se exhuma un cadá­
ver, no descompuesto en totalidad, para dar paso á 
otro reciente, 6 se juega á la pelota con cualquier 
cráneo.

Como en la construcción de los cementerios, desde 
que se prohibió el enterramiento en las iglesias, no lia 
presidido un buen proyecto, ni una legitimábase cien­
tífica, y cada Municipio ha hecho cuanto le ha venido 
á las mientes, de aquí el imponerse una modificación 
seria siempre; y esto no lo pierdo yo de vista en con­
sonancia con la importancia de la localidad y con los 
medios con que cuenta.

El autor del proyecto que motiva estos renglones, 
no pretende ni quiere que se lleve á efecto en las gran­
des capitales, ni en las grandes poblaciones; él lo apli­
ca solamente á la inmensa mayoría de los pueblos de 
un vecindario regular ó pequeño, y á los que, encon­
trándose las arcas municipales casi constantemente 
vacias, no se les puede pedir grandes dispendios.

Regulariza, metodiza y clasifica los cadáveres por 
fechas en lineas superficiales, sin duplicar ni triplicar, 
sin fosa común y sin esa contusión lamentable que en 
ellos suele haber.

Cualquier sepulturero puede llevarlo á ejecución, 
sin que su cerebro se ponga en tortura, y sin que se 
canse en discurrir; bien que á ellos no se les puede pe­
dir, dada su falta de ilustración.

No hago el arlieulo, como se dice en la jerga comer­
cial; es que me parece muy oportuno que en cada loca- • 
lidad se haga una llamada al sentimiento público para 
corregir y enmendar cuanto de ello sea susceptible; y 
siendo los cementerios, como cosa pública, uno de los 
llamados á ocupar la atención de los hombres sensa­
tos, de recto criterio, caritativos, ilustrados y científi­
cos, ó simplemente de sentido común más despierto, á 
ellos es á quienes principalmente hay que excitar.

E! cementerio ni ha de ser tan alegre que se con­
vierta en delicioso verjel, ni tan hediondo 6 terrorífico 
que cause horror ó miedo, ó de tan poca monta que 
produzca indiferencia. El cementerio debe ser un lugar 
de respeto y de recogimiento; factible, en mi concepto, 
en todas ocasiones y lugares.

Como no hay para qué decir que los niédicos titula­
res son los obligados en primer término á hacer estos 
estudios y á dar la voz de alerta, por esta razón les de­
dico estos apuntes, y les suplico tomen en considera­
ción para que reflexionen sobre ello.

UN MÉDICO.

Periód icos Médicos.

K N  ID IO M A  C A S T E L L A H O ; I. L a  m orta lida il deapué* de la  ti- 
roídeotftmia. —  I I .  Sobi'e e l  herpetísm o. '=  E í f  ID IO M A  E X ­
T R A N J E R O : IH . Tratam iento de la  spIaoUritia y  de la  esole- 
ro.coroiditia.

I
En la Oto-rino-laringologia  ha publicado el doctor 

Gómez Ócaña, catedrático de Fisiología de esta Facul­
tad de Medicina, el siguiente interesante artículo sobre 
la mortalidad después de la tiroidectomia:
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«No voy átratar de un tema quirúrgico, como parece 
indicar el título, sino ratificarme en dos conclusiones 
experimeniales que formulé hace más de tres anos (l), 
en ¡as cuales afirmaba que todos los perros á quienes 
se les extrae el tiroides secuniben al cabo de más ó me­
nos tiempo, según la edad y otras circunstancias, pero 
siempre en un periodo que no llega á dos meses, y que 
los animales que escapan á la caquexia y salvan la 
vida, lo deben á tener lóbulos tiroideos supernumera­
rios. Lejos de perder interés esta cuestión con el tiem­
po transcurrido, lo ha ganado y se ha hecho más com­
pleja con el descubrimiento y análisis de las glándulas 
paratiroideas. Sobre estas últimas tengo acumulados 
una porción de hechos, y mientras completo mi traba­
jo . voy á referir dos liistorias de perros, seguida do 
muerte con los síntomas agudos la del uno. y notable 
por la supervivencia y falta de síntomas la del segun­
do, instructivas ambas porque son la demostración de 
las antedidias conclusiones.

El 21 de Diciembre de 1898, previa inyección intra­
venosa de hidrato de clora!, extraje el aparato hrO'deo 
á una perrita gozque de 5 kilograrños de peso; el lóbu­
lo derecho del cuerpo tiroides pesó 0,433 gramos, y so­
bre su borde posterior encontré y extirpé con él una 
ciandulilla paratiroidea pequeñísima, tanto, que no te­
níamos á mano balanza de precisión y no pudo ser 
apreciado su peso; el lóbulo izquierdo pesó 0,432 gra­
mos y también tenia una glandulilla de 0.001 gramos. 
La tiroidectomia completa fué antecedida en la mis­
ma sesión de otros experimentos que nada afectan á 
sus resultados, según he podido comprobar con otros 
muchos realizados en igualdad de condiciones. Merece 
únicamente consignarse que la presión máxima en l̂ a 
arteria femoral derecha, medida con el hemodinamó- 
metro de Marey, alcanzaba á 9 centímetros de mercu­
rio y que provocamos el síncope, excitando el tronco 
nervioso- vago-simpático coT^una corriente del aparato 
electro-magnético de Ranvier, estando la bobina mo­
vible en la división 100 con relación á la fija.

Al día siguiente de la operación, el animal estaba 
un poco decaído, apático, y habla rehusado la leche 
que se le ofreció. Fué anestesiado de nuevo con el hi­
drato de doral, y se le aplicó el hemodinamómetro á 
la femoral izquierda, marcando 11,5. El pulso en cam- 
bio había bajado de 132 por minuto, que contamos el 
día anterior, á lU , y también encontré disminuida, al 
menos por lo que hace á los efectos inhibitorios cardía­
cos, la  excitabilidad del cordón vago-simpático. Con 
el indicador de la bobina movible del aparato de Ran­
vier, marcando la división 105, lejos del síncope, lo 
que se produjo fué aceleración del pulso y alza en la 
presión de la sangre ¿Es que el nervio respondía como 
simpático y no como neumogástrico? Y  si esto era así, 
¿cómo subía la presión?

Esta perrita vino á morir el 28 de Diciembre con 
los síntomas ordinarios que en los perros siguen á la 
tiroidectomia: temblores, convulsiones, polipnca, aba­
timiento, paresias, etc.

L a  segunda historia toca á un-perro gozque de <,5
kilogramos de peso, operado de tiroidectomia el 14 de 
Enero del año que corre; se le extrajo el lóbulo dere­
cho que pesó 1,47 gramos, y luego el izquierdo 0,99 
gramos. En ninguno de los lóbulos se encontraron

(1) Góm ez Ocaña, "In vastigaolonos sobre e l tiroirles y  modi- 
aaeidn tiro idea ,., p ig . 234.— Madrid, 1895-

glandulillas paratiroideas. La presión normal en la ar­
teria femoral derecha, en el momento de la operación, 
fué de l i ,5 centímetros lie mercurio; álas cuarenta y 
ocho horas, en la misma arteria del lado izquierdo, se­
ñalaba el hemodinamómetro de 9,5 á 10.

Este perro, ni en las cuarenta y ocho horas siguien­
tes á la operación, ni en los días sucesivos, ofreció 
síntoma alguno liasta el 25 de Febrero, en que fué sa­
crificado con otro objeto.

C o m i ó  desde el primer día, y sus tres heridas (la 
del cuelloyiasdos inguinales) cicatrizaron perfecta­
mente. La presión en la carótida primitiva derecha, el 
día que fué sacrificado, marcabais centímetros de má- 
xima. Lo único que había perdido era peso, un kilo­
gramo y medio, pero sé explica, porque sus compañe­
ros de perrera, más fuertes, le disputaban con ventaja 
el alimento.

En la autopsia encontramos la razón de la indem­
nidad de este perro, con un lóbulo tiroideo supernu­
merario en el lado derecho, provisto de su glandulilla 
paratiroidea. Dicho lóbulo pesó 0,532 gramos, y la glan 
dutilla 0,0005 gramos.

Los hechos son tan demostrativos, que no necesi­
tan comentarios.n

II

De un articulo que acerca del Herpetismo publica e! 
médico primero Sr. Gutiérrez en la Revista de Sanidad 
M ilitar, tomamos las conclusiones que dicen as!;

1. ® El herpetismo no es admitido por los dermató­
logos modernos.

2. ® No puede admitirse en el sentido de diátesis» 
pues no existe un tipo definido de herpético, ni tienen 
nada de características las lesiones que se le asignai: 
como síntomas de dicho proceso.

3 »  Careciendo, como carece, de etiología, sinto- 
matologia y anatomía patológica, es imposible hacerle 
figurar como enfermedad definida.

4." La definición que se pretende dar como clásica.
es  el mejor argumento contra él.

5® La palabra herpetismo supone ignorancia, ' 
sólo se emplea la mayor parte de ¡as veces para encii 
brir la misma.

0." Sólo se admite la palabra herpes para designa’’ 
una dermatosis vesículo-eritematosa, que asienta de 
ordinario sobre los trayectos nerviosos, pero bien en­
tendido que no supone para nada naturaleza herpética 
para el portador.

7, ® Debemos trabajar los médicos militares hasb' 
-conseguir que se sustituya el núm. 5, orden 1.® de la
clase 1.*, por estar ya relegada al olvido la palabra 
herpetismo, y sustituirle por este otro concepto: «Der­
matosis sostenidas por estados generales diversos, que 
den aspecto repugnante al enfermo ó que ocupen gran 
parte del tronco 6 de las extremidades.i».

8, ® Los estados generales que son capaces de soste­
ner las dermatosis, son múltiples; citaremos entre los 
principales, el linfatismo, escrofulismo, anemia, es­
corbuto, diabetes, albuminuria, tuberculosis, artritis- 
mo, etc , y los que determinan los trastornos funcio­
nales de los diversos aparatos orgánicos, como di­
gestivo, respiratorio, circulatorio, génito-iiriiiario, 
nervioso, etc., que son muchas veces suficientes para 
explicarnos el sostenimiento y la persistencia de cier­
tas dermatosis.

9, ® La modificación que proponemos satisface cum-
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plidamente todas las exigencias, por estar incluidos 
cuantos casos puedan presentarse al tribunal designa­
do para los reconocimientos.

lOyúliima. El dia en que, unidostodos, hagamos 
desaparecer dicho articulo, podremos felicitarnos de 
haber hecho una modificación que se dejaba sentir 
hace años.

111

El Sr. Grandclément es entusiasta partidario de las 
inyecciones subconjuntivales de cianuro de mercurio 
en la escleritis, en cuya enfermedad cree que es el tra­
tamiento que mejores resultados da, á pesar de que ni 
siquiera se menciona en los más recientesTratadosde 
Oftalmología.

Sabido es que la escleritis es la inílamación de la 
parte de la esclerótica, ó envoltura fibrosa del ojo, in­
mediata á la córnea.

Esta flegmasía, como la de todos los tejidos fibrosos 
densos, tiene por carácter el ser rara, pero también 
muy tenaz, sujeta á recidivas y muy difícil de curar.

Conócense dos variedades, según que la inflamación 
de la esclerótica alcance más especialmente su cara 
externa con el episelero 6 tejido celular subconjuntival 
adyacente, ó, por el contrario, su cara profunda con 
participación del tracíKsuuea¿ subyacente (iris, cuerpo 
ciliar, coroides).

En el primer caso, la escleritis toma el nombre de 
“piseleriiis, y en el segundo el de esclero-coroidiíis an­
terior.

La episcleritis se revela por una mancha roja vino­
sa saliente hacia el contorno de la córnea, que se llama 
botón episelerótieo. La esclero-coroiditis anterior se 
presenta en forma de ancha chapa de color rojo lívido, 
no prominente, sensible á la presión digital y que se 
complica rápidamente con sinequias posteriores, lo 
cual indica la participación de! traelus uveal en el pro­
ceso flegmásico de la esclerótica.

Estos dos tipos de escleritis provocan crisis doloro- 
sas, principalmente por la noche; ambos son de rara 
tenacidad y de indefinida duración. Sin embargo, la 
episcleritis es mucho menos peligrosa para el ojo que 
la esclero-coroiditis anterior.

Hasta estos últimos años encontrábase el médico 
poco menos que desarmado contra esas dos enferme­
dades. El tratamiento médico, fundado en su etiología 
presunta, pero á menudo muy dudosa, la gota y el reu­
matismo, consistía en el empleo prolongado é intensi­
vo de los alcalinos, de lossa¿íCí¿aíos de sosa, de litina 
y de la eolchicina. Pero su eficacia era nula ó poco 
menos.

Las escarificaciones 6 la excisión del botón episcle- 
róiico, los botones de fuego y la iridecloinla en los ca­
sos graves 6 inveterados de esclero-coroiditis, pare­
cían por lo general más eficaces al principio; pero, por 
lo general también, la enfermedad recidivaba con todos 
los peligros de un toco de inflamación mal apagado.

Desde hace ocho años combate el Sr. Grandclément 
estas dos variedades de escleritis con las- inyecciones 
subconjuntivales de cianuro de mercurio, al nivel de la 
chapa de esclerótica enferma, y afirma que este trata­
miento da resultado casi infalible y rápidamente. En 
general, tres ó cuatro inyecciones dan buena cuenta de 
la enfermedad, sobre todo de la esclero-coroiditis an­
terior, que es la variedad más grave y tenaz.

Naturalmente pueden producirse recidivas, y en

realidad se producen bastante á menudo'; pero nuevas 
inyecciones dan cuenta de ellas y acaban por extinguir 
definitivamente este foco de inflamación.

Contra la episcleritis tienen quizte menos eficacia, 
ó al menos una eficacia menos rápiday menos evidente.

Á  primera vista parece esto paradójico, pues el que 
puede lo más, puede lo menos. Mas es fácil explicar 
esta contradicción, que sólo es aparente.

En efecto, contra las enfermedades del tractus uveal 
(iris y coroides), ¡as injecciones subconjuntivales tie­
nen especial eficacia Por esto no es de admirar que 
curen más rápidamente la esclero-coroidilis anterior, 
á la que siempre va unida inflamación más ó menos 
extensa del iris y del cuerpo ciliar. Pero no es menos 
cierto que obran tan bien en la episcleritis, á condición 
de insistir en ei tratamiento y hacerlo algo más largo.

Sin embargo, cuando la episcleritis resiste demasia­
do á este tratamiento, podré recurrirse, como hace el 
Dr. Pansier, á la electricidad, ora á las corrientes gal­
vánicas ó farádicas aplicadas directamente sobre el 
botón episelerótieo, ora á la electrólisis de este botón, 
ora á la electrización transpalpebral, como lo practica 
el Sr. Pansier en los timoratos.

El Sr. Grandclément confiesa que no ha tenido ne­
cesidad de recurrir á la electrización en la episcleritis 
y que prefiere el método de las in3ecciones, que no 
exige otro aparato que una modesta jeringa de Pravaz.

Román TERRES.

S e c c ió n  O f ic ia l i

M I N I S T E R I O  D E  L A  G O B E R N A C I Ó N

Real orden de 18 de Enero de 1899 declarando que la 
sordomudez se considera como causa suficiente de 
inutilidad para el trabajo en los parientes de loa 
mo¿os alistados para el seroicio m ilitar.
Visto el recurso interpuesto á nombre de Constan­

tino Caslelao Biaña, mozo alistado en San Martín de 
Orcos para el reemplazo de lti98, contra el acuerdo de 
esa Comisión mixta de reclutamiento que le declaró 
soldado; y considerando que si bien los médicos de la 
misma dictaminaron que la sordomudez del hermano 
del mozo no le incapacita para trabajar, pedido infor­
me sobre este extremo á la Real Academia de Medici­
na, manifiesta dicha Corporación que debe considerar­
se al referido hermano impedido para trabajar, fun­
dando su parecer en razones científicas;

S, M. el Rey (q. D. g ), y en su nombre la Reina Re­
gente del Reino, oicTo el dictamen de la Sección de Go­
bernación y Fomento del Consejo de Estado, se ha ser­
vido revocar el acuerdo apelado y declarar al mozo de 
que se trata soldado condicional, disponiendo á la vez 
que se publique esta Real orden y el informe de la Real 
Academia de Medicina en la Gaceta de itladrid.

De Real orden lo digo á V. S. pura su conocimiento 
y efectos que procedan, con remisión del expediente. 
Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid, 18 de Enero 
de 1899. — liu U  y Capdepón — Sr. Presidente de la Co­
misión mixta de reclutamiento de Oviedo.

INFORM E DE L A  R E AL ACAD EM IA  DE M EDICINA

D. Manuel Iglesias y Díaz, ex-senador del Reino, 
secretario perpetuo de la Real Academia de Medici­
na, etc.
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Certifico: que en sesión del 19 del corriente, esta Aca­
demia ha aprobado el siguiente dictamen de su tercera 
Comisión de Medicina forense:

«De Real orden, y con fecha 28 del pasado Noviem­
bre, el señor ministro de la Gobernación se ha dirigido 
á la Academia manifestando que, visto el recurso in­
terpuesto á nombre de Constantino Caslelao Braña, 
mozo alistado en San Martin de Orcos, provincia de 
Oviedo, para el reemplazo de 1898, contra el acuerdo de 
la Comisión mixta de reclutamiento que le declaró sol­
dado; y considerando que si bien la sordomudet que pa­
dece el hermano del mozo no aparece á primera vista 
causa suficiente de inutilidad para el trabajo, no cabe 
duda de que el que ¡a padece ha de encontrar en mu­
chas ocasiones, y según el oficio que ejerza, dificultad 
para hallar quien le dé ocupación; oido el dictamen de 
la Sección de Gobernación y Fomento del Consejo de 
Estado, ha resuelto que se emita el expediente en con­
sulta sobre él particular á esta Real Academia.

Y resultando que en la solicitud dirigida al señor 
ministro de la Gobernación por el mozo Constantino 
Castelao Braña hace constar: que en el acto de la cla­
sificación y reclamación de soldado alegó la excepción 
del párrafo segundo del art. 87 de la ley como liijo 
único, en sentido legal, de viuda y pobre, á quien sos­
tenía, porque aunque su madre tiene otro hijo soltero, 
éste es impedido para el trabajo, por ser sordomudo de 
nacimiento, habiendo sido declarado por el Ayunta­
miento soldado condicional; que al ser reconocido por 
Ja Comisión mixta de Oviedo, fué declarado apto para 
el trabajo, por no considerar los médicos dicho defecto 
como impedimento para trabajar; que á nadie se ocul­
ta que un sordomudo sólo trabaja cuando le acomoda, 
sin que nada valga aconsejarle por señas, debiendo 
además cuidarle la madre como á un niño; que de mar­
char el recurrente al servicio, la madre viuda quedarla 
desamparada, sin persona alguna que la auxilie ni cul­
tive los bienes que posee; que para evitarlo, cree el re­
currente que es justo que se le declare soldado con­
dicional, como comprendido en el párrafo segundo 
del art. 87 y l.“ del 88 de la ley, aunque sea previo otro 
reconocimiento del hermano sordomudo; y que por 
todo pide que se revoque el fallo de la Comisión mixta 
de Oviedo, declarándole soldado condicional:

Resultando que en el informe del Ayunlamiento se 
consigna que el único hermano varón mayor de edad 
que tiene el mozo sorteado es sordomudo de nacimien­
to, y por lo mismo inútil para el trato social; que sólo 
su madre le entiende alguna de lasseñasde que se vale 
para expresar sus conceptos, y que según es público, 
si bien trabaja algunas veces en las labores agrícolas, 
lo hace á su antojo y sin dirección de ninguna otra per 
sona, incapaz, por lo mismo, de seguir con el cultivo 
de la labranza de que viven, y que el Ayuntamiento 
considera justa la excepción propuesta:

Resultando que, según la certificación del secretario 
del Ayuntamiento de San Martín de Orcos, el mozo 
Constantino Castelao alegó en el acto de la declara­
ción de soldado ser hijo único, en sentido lega!, de ma­
dre viuda y pobre, y de hermano impedido para el tra­
bajo y sordomudo, á quienes sostiene; que el Ayunta­
miento, en vista del expediente justificativo, en el cual 
consta que alegó ser hijo único, en sentido legal, de 
viuda pobre, á la  que sostiene con el cultivo de la ca­
sería, lo mismo que á su hermano mayor, sordomudo, 
y á otra hermana, también sordomuda, de diez y siete

años, y considerando probadas las circunstancias de la 
pobreza y manutención de la madre y hermanos, le de­
claró soldado condicional', y que no se presentó ningu­
na reclamación contra la excepción y fallo:

Resultando ([ue el profesor de Medicinal). Fernan­
do Quintana reconoció en el Ayuntamiento de San 
Martin de Orcos á José Antonio Caslelao Braña, her­
mano del mozo Constantino Castelao, declarando que 
padece sordomudez y está impedido para trabajar:

Resultando que en el expediente instruido en el 
Ayuntamiento de San Martin de Orcos por el mozo 
Constantino Castelao para acreditar la excepción ale 
gada, figuran las declaraciones de cuatro testigos, en 
las que aseguran que es público y notorio que el Cons­
tantino es hijo de viuda pobre á quien mantiene, lo 
mismo que á otro hermano mayor de edad, sordomudo 
desde su nacimiento; á otra hermana menor de diez j 
siete años, también sordomuda, y otras dos hermanas 
mayores de edad, enfermas hace muchos años, traba­
jando V cultivando la casería que están llevando enco- 
lonia, único medio que tienen de vivir, de modo que 
toda aquella familia, privada de los auxilios que le vie­
ne prestando el mozo Constantino, es indudable que no 
podría subsistir; que el regidor sindico del Ayunta­
miento o¡dna que debía concederse la excepción soli­
citada y que el Ayunlamiento declaró al mozo Constan­
tino José Castelao soldado condicional, como compren­
dido en el núm. 2." del art. 87 de la ley, y en su conse­
cuencia, de lo dispuesto en el 97;

Resultando que los médicos vocales de la Comisión 
mixta de reclutamiento de Oviedo, D. Hermenegildo 
Belmar y D. Demetrio Suárez Argüelles, certificaron 
con fecha 2 de Abril del año corriente, haber recono­
cido al hermano de Constantino José Castelao, que ale­
garon por él sordomudez, el cual resultó apto, por con 
siderar que el defecto alegado no le impide para el tra­
bajo de campo á que se dedica, y que la Comisión 
mixta de reclutamiento, en sesión de 3 de Abril, acor­
dó revocar el fallo del Ayuntamiento y declarar solda­
do al mozo de que se trata, por haber resultado apto 
para el trabajo el hermano mayor de edad:

Considerando que la consulta sometida de Real or­
den a! juicio de la Academia con motivo del recurso do 
alzada á que el expediente se concreta, se reduce á 
manifestar si su hermano mayor de edad, y afectado 
de sordomudez, del mozo Constantino Caslelao Braña, 
declarado soldado por la Comisión mixta de recluta­
miento de Oviedo, está impedido ó no para trabajar y 
para mantener á su madre pobre ij viuda:

Considerando que la sordomudez es un estado mor­
boso incluido anteriormente entre las perturbaciones 
mentales por impotencia al lado de la idiocia, de la im­
becilidad y de la demencia, y aclualinenle enire las al 
teraciones constitucionales ó degeneraciones de las fa­
cultades mentales, grupo de las monstruosidades, en 
consideración á que, de ordinario, ni la reflexión ni la 
conciencia propias y características del hombre cuer­
do alcanzan el grado normal, teniendo gran semejanza 
con la imbecilidad, sobre todo si falta la educación es­
pecial, careciendo generalmente los sordomudos, por 
la falta del oído y de la palabra, de ideas precisas del 
bien y del mal, de lo licito y de lo que no lo es, siendo 
escasos sus conocimientos é inadecuados para la ad­
quisición de los medios necesarios al mantenimiento 
de una familia:

Considerando que, siendo el hermano del mozo

do
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Constantino Castelao sordomudo de nacimiento; no 
constando que haj-a recibido Ja educación especial 
propia de tal es'ado, y acreditándose en el expediente, 
por las declaraciones de cuatro testigos y las manifes­
taciones del Ayuntamiento, que el mencionado sordo- 
miído es inútil para el trato social, que sólo su madre 
entiende alguna de las señas de que se vale para expre­
sar sus eonoeptos, g que si Oten trabaja algunas veces en 
tas labores agrícolas, lo hace si se le antoja y sin direc­
ción de ninguna otra persona, é incapaz, por tanto, de 
seguir en la labranza de que vive la fam ilia ; parece 
fuera de duda que dicho sordoiiiurlo es un hombre ini- 
perfecto, sobre todo en las esferas intelectual y moral, 
X con facultades tan deficientes que, colocándole en 
eran inferioridad respecto de los demás hombres, ha 
de serle difícil ó imposible el proporcionarse trabajo y 
medios de subsistencia; y

Considerando que aun suponiendo que no existan 
(■tras perturbaciones intelectuales de la Indole délas 
degenerativas, como la imbecilidad ó la demencia, en 
'd hermano sordomudo del mozo en cuestiiVu, es sufi­
ciente la existencia del indicado afecto, con las cir- 
t 'instaricias consignadas en el expediente, para impe- 
liir las ocupaciones á que puede aspirar un individuo- 
do su clase; la Academia, evacuando ¡a consulta acor- 
liada por el Ministerio de la Gobernación en ll'eal orden 
de 28 del pasado Noviembre, es de diitamen: Que para 
los efectos de la ley de Reclutamiento debe conside­
rarse impedido para trabajar é incapacitado para man­
tener á su madre y hermanos á José Antonio Castelao 
Hraña, liermano mayor de edad, y sordomudo, de 
‘'onstanlino Castelao y Braña, mozo alistado en San 
'■hirtin de Orcos, provincia lie i iviedoj para el reem- 
¡ ;azo de 1898, y declarado soldado por la Comisión 
laixia de reclutamiento »

Y para que conste y surta los efectos que convenga, 
firmo la presente en Madrid á 20 de Diciembre de 1898. 
Manuel Iglesias y Díaz. — ( Gaceta del 20 de Enero }

Gaceta de la salud pública.

Ettludo sanitario de .lludrid.
Altura barométrica máxima, 712,03; mínima, 092,46; 

temperatura máxima, 19’,8; mínima, 2®,0; vientos do­
minantes, O-, SO. y NE.

La salud sigue siendo en general buena, y se obser­
van muy escasas variaciones en la patología reinante. 
Siguen los catarros bronquiaiesy gasiro-intesti nales, las 
localizaciones musculares y articulares del reumatismo, 
y las enfermedades de naturaleza pal ádica. Abundan las 
protorragias y las evacuaciones susiitutivas, y se obser­
van menos inflamaciones del aparato respiratorio y- 
menos infecciones gripales.

En los niños abundan los catarros y la coqueluche.

C r ó n i c a

lozo

Obra») recibidas. — En esta semana hemos recibi­
do las siguientes obras;

Memorándum de Medicina, Cirugía y parios, Vade­
mécum del médico práctico, por el Dr. A, Coriieu, biblio­
tecario de iii Facultad de Medicina de París Quinta 
edición española, aumentada con una exposición de las 
medicaciones y do las operaciones nuevas. Un tomo 
en 12.®, de 710 páginas, ilustrado con 447 grabados, en­
cuadernado, lá,5t) pesetas.

Se vende en las principales librerías y en casa del 
editor J.-B. Bailliéro é hijos, calle Hauteíeuille, t9, Pa­
rts. En Madrid en casa de F. Fé, J Ruiz, Romo y Fus- 
sel, y en Barcelona en casa de Piaget, Verdaguer.

— La tuberculina y la inspección sanitaria de los es­
tablos de vacas. Memoria presentada al Exemo. Ayun­
tamiento de Madrid por ei Dr- Madrid Moreno, jefe del 
Laboratorio mierográfico municipal.

— Actas de la prime'a sesión del Congreso flispano- 
Portugués de Cirugía y sus especialidades naturales, 
celebrado en Madrid. — Abril de 18 8.

— Manuale d¿ Organoterapia, <iel Doit. Emilio Re- 
buschini. Ulrico Hoepii editor, Milán, 1899. Un volu­
men elegantemente encuadernado de viu-441 páginas; 
precio, 3,50 liras.

Ei < 'uiigrcNo de Higiene. — Bajo la presidencia 
del subsecretario de Gobernación se reunió el lunes la 
Comisión liquidadora del Congreso de Higiene y  De­
mografía celebrado en Madrid eii Abril del ano úl­
timo.

En la reunión manifestó el señor marqués de Lema 
su deseo de que se activen, en Jo posible, los trabajos 
de la mencionada Comisión, á fin de que ésta se disuel­
va, obteniéndose con ello la economía de una cantidad 
no despreciable.

i\iievo liislitiito oflálmico. — Presidida por el mar­
qués de Perales, ha visitado al ministro de la Goberna­
ción una Comisión, enlregándolcjuna instancia y los 
planos para la construcción de un Instituto oftálmico 
en Madrid, de fundación particular.

4Jiie se alivio. — Leemos en un periódico que la pe­
nosa y larga enfermedad que venia padeciendo nuestro 
querido amigo el Dr. Lacasa, le ha obligado á someter­
se á una operación quirúrgica, practicada por el doc­
tor D. Eulogio Cervera, con la reconocida habilidad 
que le distingue, y auxiliado por sus queridos amigos y 
compañeros los doctores Bombín, Huertas, Espina, 
Polo y Redondo.

El enfermo ha quedado en estado satisfactorio. De­
seárnosle un pronto restablecimiento.

l*ÓP4lidnN sensibles. — El Dr. D. Angel Larra y Ce­
rezo, ilustrado director ile La Medicina M ilitar Espa­
ñola, ha tenido la desgracia de perder, victima de crue­
lísima y rápida enfermedad, á la menor de sus hijas.

Lamentamos profundamente la desgracia que allige 
al Sr. Larra.

— Nuestro buen amigo y compañero D. Narciso Ca­
rrasco ha perdido á su hijo Eugenio, niño de cinco años 
de edad.

Acompañamos á los afligidos padres en su honda 
pena.

Oislóbul Acoslii. --  El laborioso y distinguido pu­
blicista D. Joaquín Ülniedilla y Puig ha dado una nue­
va muestra de sns aficiones históricas prosiguiendo la 
publicación de las biografías de los más iiotab es sabios 
que sobresalieron en las ciencias médicas en la centu­
ria dócimasexta. Al estudio sobre .Andrés Laguna y N i­
colás Monardes, sigue el do Cristóbal Acosta, que ha 
sacado á luz on estos dias el ilustrado catedrático de 
Farmacia. Trabajo es éste digno, como los aiiieriores, 
de conocerse, por contener una multitud de datos in­
apreciables para juzgar de la marcha que la Medicina 
y la Botánica llevaban en nuestra patria al empezar la 
época más floreciente de nuestra historia. El CjSlebre 
módico titular de Burgos, coiiijiañero de García de Orta 
en sus excursiones por .Asia y Africa, reunió uua serie 
de conocimientos, que conipiíó en su obra famosa Trac- 
tado de las drogas y medicinas de las Indias orientales 
con sus plantas debujadasal vico, donde hay mucho que 
aprender y que será siempre consultada por losaflcio- 
nados á fos estudios botánicos aplicados á la Medi­
cina

Merece sinceros aplausos el Sr. Olmedilla por la 
constancia con que procurahoiirar la memoria de ilus­
tres figuras de la antigua ciencia española, y por el 
feliz acierto con que realiza su trabajo-

Véndese el Estudio histórico de Cristóbal Ácosta á 
2 pesetas ejemplar.

-------------------- 14«--------------------
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Vacantes.
£n esta secoión aparecen todas las vacautkS de qoe ofíoial ú 

oficiosamente tenemos noticia, y  no bay periódico qoe de ollas dé 
euenta antee que nosotros. Los comprofesores y  los alcaldes tienen 
abierta esta sección y  la de EaiAfKTA de pabtidob para cuantas 
noticias sean gustosos en enviamos.

Sociedad de mareantes de ioredo. — Vacante una 
plaza de médico de las dos que tiene esta Sociedad, do­
tada con el sueldo anual de 1.500 pesetas, pagaderas por 
meses, por acuerdo de la Junta se saca á licitación. Las 
solioitades en papel simple, é. las que se unirán copia 
del titulo y demás documentos que crean convenientes 
los solicitantes, se adinitii áii hasta el 15 de Abril próxi­
mo, debiendo ser dirigidas á D. Andrés Gándara, presi­
dente de la citada Junta Esta villa cuenta con 1.100 ve,- 
cinos próximamente, de ésto^ la mitad son pescadores. 
Cuenta además con dos médicos titulares el Ayunta­
miento, los que tienen obligación de visitar á algunos 
de los agremiados por estar considerados como pobres.

Laredo, Marzo 17 de 1899. L l presidente, Andrés Gán­
dara.

_Una de las plazas de médico titular — por deiun-
(.¡¿n _de Torreperogil (.Jaén) Dotación 999 pesetas
anuales por la asistencia á las familias pobres y las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
IG de Abril al alcalde D. Manuel Felipe San Mariíu y 
Alvarez.

— La de médico titular de Navalperal de Pinares 
(Ávila). Dotada con el sueldo anual de 600 pesetas por 
la asistencia á 50 familias pobres, casos de oficio y po­
bres transeúntes. Solicitudes hasta el 14 de Abril al al­
calde D. Jerónimo Fernández Yagüe.

_La de médico cirujano — por defunción — de Ma­
jadas (Cáceres). Partido de Navalmoral de la Mata. Ha­
bitantes 497. Dotación 1.000 pesetas anuales por la asis­
tencia á 30 familias pobres, y otras 1 0(W pesetas por 
igualas entre los vecinos acomodados. Solicitudes hasta 
el 4 de Abril al alcalde D. Saturnino Rodríguez.

— La de médico cirujano — por renuncia — de Be-
rriatúa (Vizcaya). Partido de Durango. Hab. 1.196. Do­
tación 8’¿5 pesetas por la asistencia á 5 familias pobres, 
pudiendo contratar con los demás vecinos, que serán 
200 ó más. Solicitudes hasta el 13 de Abril al alcalde don 
Domingo Bermeosolo. _

_La de médico cirnjano de Bercianos del Páramo
(León). Partido de La Bañeza. Hab. 1.309. Dotación 60 
pesetas por la asistencia á 8 familias pobres Kl agracia 
do, que será licenciado en Medicina y Cirugía, tendrá 
que asistir á cuatro pueblos, produciendo las igualas 
120 cargas de centeno anuales, y tendrá que fijar su re­
sidencia en la capital del Ayuntamiento. Solicitudes 
hasta el 10 de Abril al alcalde D. Pablo García.

— La de médico cirujano de Pedroñeras (Cuenca).
Partido de San Clemente. Hab. 3.23G. Dotación 1.600 pe­
setas por la asistencia á 200 familias pobres, quedando 
en libertad de estipular igualas con el rosto del vecin­
dario. Solicitudes hasta el 9 de Abril al alcalde D. Víc­
tor Ramírez. . «

— La de médico cirujano de Talveila (Soria). Partido 
de Burgo de Osina. Hab. 856. Dotación 50 pesetas por la 
asistencia á las familias pobres de la localidad, sin per­
juicio de celebrar contratos con el resto del vecindario. 
Solicitudes basta el G de Abill al alcalde D. Beiuardino 
Marina.

— La de médico titular — por terminación de contra­
to— de Medínilla (Avila ). Dotada con el sueldo anual 
de roo pesetas, por la asistencia á 30 ó 40 familias po­
bres, y que ha de proveerse por cuatro años con arreglo 
al reglamento de 14 de Junio de 1891, no entrando el 
aspirante agraciado á desempeñar el cargo hasta la fe­
cha dicha de 21 de Junio. El agraciado puede contratar­
se con los vecinos pudientes. Solicitudes basta ol 16 de 
Abril al alcalde D. Miguel Garda.

— La de médico titular de Torrebeleiia (Guadalaja

cion es sana, con buenas vías de comunicación, dista de 
la capital de provincia 39 kilómetros y de las estaciones 
ferroviarias de Espinosa de Henares y Humanes 7 y 8 
kilómetros reapectivanieute- Si'lioiiudes hasta el 17 de 
Abril al alcalde D. Julián Garca'óu.

— La de médico titular — por renuncia — de Jambri- 
na (Zamora), dotada oou el sueldo anual de 750 pesetas, 
pagadas por trimestres vencidos del presupuesto muni­
cipal, por la asistencia á 30 familias pobres. El agracia­
do no podrá exigir más de 1 fanega de trigo á cada 
vecino no pobre por su asistencia facultativa anual,

ra). Dotada con el sueldo anual de 600 pesetas por la 
asistencia á 3 familias pobres, satisfechas al profesor

como tampoco podrá exigir cosa alguna á la Corpora­
ción municipal en los reconocimientos de quintos. Soli­
citudes hasta el 17 de Abril al alcalde D José Jambriua.

_La de médico-cirujano de Moncófar (Castellóa),
dotada con 500 pesetas anuales, pagadas de fondos mu­
nicipales por trimestres vencidos, por la asistencia á 100 
familias pobres, quedando en libertad de concertar 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta elG 
de Abril al alcalde D. Vicente Isach.

— La de médico titular de Kiaño (León), con la dota­
ción anual de 400 pesetas por la asistencia de 4 á 50 fa­
milias pobres, y 60 por la asistencia á los presos pobres, 
pagando por parte el reconocimiento de quintas y otros 
servicios que el'facultativo tenga que prestar, para, lo 
cual hay consignadas eii el presupuesto _200 peseta-, 
pud’ endo el agraciado avenirse con los vecinos pudien­
tes, cuya» igualas se calculan en 2 5Ü0 pesetas. SoHcitu- 
des hasta el 8 de Abril al alcalde 1). Juan M García.

— La de médico titular — por dimisión — do Brazr- 
tortas (Cuidad Real), dotada con 990 pesetas anuah i 
por la asistencia á GO familias pobres. La población 
consta de 450 vecinos. Además de las igualas con las ía- 
mi.ias pudientes, el facultativo de esta villa ha tenido 
basta la fecha contratos con los vecinos del barrio de la 
estación de Veredas, la Viñuela, el netamar y el pueblo 
de Veredas, pudiéndose calcular que el médico recau.le 
por término medio de 4.6Ü0 á 5.000 pesetas anuales. Soli­
citudes hasta el 2G de Marzo al alcalde l). Rufino Aragón.

Practicante. S e  desea uno con alguna práctica para 
ayuUar á un médico. Sueldo 1.000 pesetas anuales y ca­
ballería. Para más ietalles, dirigirse á D. Albino Moli­
nero, Reinosa (Santander). _______ ________________

pABiHETE DE OONSÚLTa’ Y OPERACIONES QUIRURGICAS, destina- 
Ü(lu únicamente á la curación de enterniüs de gargan­
ta, nariz y oídos.— Fuenciirml, lí> y * 1, i»rlnclp«l.—
El médico-director, Alfredo Gallego.

e fervescen te  de R, GarceráLa Pepsina
ca lo lia deinoetrado, el dolor ... ----------,
tre , indigpsciones, inapetencia, vómitos y dispepsia 
crónica. Frasco 3 pesetas. Farinacia-Laboratorio de 
R. Garcerá, Magdalena, 5. — Madrid.

cura nroiiio, según la práci'- 
de estóm ago y de vien-

EM ULSION BUSTO DE C REOSOTAL
Constituye la forma íarmacéutica niás racional del 

carbonato de creosota; es de sabor muy grato, y se to­
lera perfectamente por hallarse esta sustancia en un 
grado de división grande. Contiene 25 centigramos de 
creosotal por cucharada de café. ¡Iloiilcrn, I I ,  ínr- 
miicln. ___ _ .

por trimestres vencidos, con cargo al presupuesto mu­
nicipal, pudiendo al propio tiempo contratar con los ve­
cinos pudientes, cuyas ¡gualas voluntarias le produci­
rán 1m  fanegas de trigo de buena calidad, cobradas ín­
tegras en la época de la próxima recolección. La pobla-

Kola Busto. 
Kola Busto. 
Kola Busto.

-Tónico nervioso. 
-Tónico muscular. 
-Tónico cardíaco.

Farmacia del lir. Busto, Moniera, 11- Madrid.

El iaralie de coD ElNA í f... ......... ......  .lido conia codeina pura
y perlectamente dosificado, recomiéndase con gran 
resultado en las bronquitis agudas, en las toses nervio­
sas y pertinaces y en la excitación seguida de insomnio- 
Es un calmanie seguro é inofensivo. De venta en su 
farmacia, Aloeliu. í l . » . __________________ ——

E S TA B LE C IM IE N TO  T IPO G R A FIC O  DE E. TEODORO 
A m paro  IOS y  H onda de V a lea e ía , 8. 

TeléfoDO 559 .

Pe

IV »

t «

Pi

p»r,

dlreol
OUiSi
Inalo:

Ayuntamiento de Madrid



I—c Año 46.—N úm. 2 .3 6 1 . | Administraciou, M a gd a len a . 36. ^  2 6  d b  M a r z o  db 1899,

ice

EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

todoi los domingos.

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

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

¡ tumamenie econdmira.

Periódico de Medicina, Cirugia y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas,
P D K D A D O R B S :

Sbes. DELGRAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVARO , TEJADA Y  ESPAÑA, N IETO  Y  SERRANO
A ------------------------------------------k

PrKloa de auscrtpclin de EL SI6L0 
KADBIDi 3  peeetea trimestre. 

PROVINCIAS: 4  peeetes trimestre;

D IE E C T O B :

D. MATIAS NIETO SERRANO
A—* ^

Precios ds suscrlpdón de la BIBLIOTECA 
ESPARa  ¡  3.S pesetas e l aSo,

S  semestre, v A S  el afln MARQUÉS DE BUADALERZAS que pueden pagarse es tres reces.
.EXTBANJBRO r  CLTRAfiAE: 3 0  p U s ..

aE D A O TO E E S : EXTBASJSEO y ULTRAHAR; 2 0  ptas.

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

! a <

OR

del
GOTA

REUMATISMOS
Específlco probado de la G O TA y REUM ATISM OS, calma los dolores los 

mas fuertes. Acción pronta y segura en todos ios periodos del acceso.
_ r, GOMAR «  HIJO, M. RUB SaiDt-CIauds. PARIS

V E N T A  P O R  M E N O R .  — E N  T O P A S  1 . A S  F A R M A C I A S Y  D R O G U E R I A S

_ Ul _
rinHU t »  MIÍHÍ lu

'P I L D O R A S ''
_  O I L  DO0TOm ________ __

D E H A U r
□olíiubcanen porgarse, cuando loj 
necesitan. No temen el asco Di ell 
causancjo,porgue, contraioguesu-1 
cede con ¡os demas purgantes, estel 
so obra bien sino cuando se tozna| 
con buenos alúnen .‘os ybebibas/or 
tincantes, cual ei Fino, e¡ café, el té.l 
Cada cual escoge, parapurgarse,lal 
borayia comida quemas le conWe>l 
sen, aegun sus ocupaciones.Coinol 
e! causanciogue ia purg:: ocasional 
gueda compietamente anuladof 
por el efecto de Ja buena ali-f 
mentación empleada, uno sej 
' d̂ecide fácilm anleirolvoré^  

empesar cuantas rece^
^ .í'icea uecesarso. '  ^

GARGANTA
v o z  y  B O G A

M STILLASnEDETHAN
J Reconnídadas contra los M alea d e  la 

E itln c lon eB  d e  la  V o »I <1® 1® Boca. EteotoéI '**• M ercu rio . Ir lta o lon
I f i t .  Tabaco, y ipecialmjnl*

y C A N T O R E S
I  PA« ucxliur la em lolon d t  la vos , I 
l í ' i í l f  an ti roíalo t  Brmi dt A ih. C ETH il, 1 
^  rirmacíutíoo «o  WS/S.

JARABE LAROZE»3 F'Tonico,Anti-Nervioso
Preacrlpto con éUto por todos los médicos para combatir las GaatriUa, «aa> 
tra ljia s  y para regularizar todas las funciones det Eetóm aao  t  de loa 
In testin os. *

JARABE LAR0ZE£.|:r» lODUROde POTASIO
Es el especifico mas seguro de todos contra las A fecciones tuberculosas  
los Canceres, los ÍíeifM iafis»toe, las £n/«i-meila<{es <fe la n ie l  v loá 
.Acctrfenfee slflliticos.  ̂ “ “

JARABE LAROZlltlilODURO de SODIO

d e  O oriM ét  
d « f l t r a n j utmí'Stt coD ____^   ̂̂

Es el especifico mas seguro de todos contra las A fecciones tuberculosas  
los Canceres, los iíeifM iafismoe, las £n/«i-meila<{es <fe la n ie l  v loá 
.Acctrfenfee slflliticos.  ̂ “ “

d é  G orlezé»  
d é  H ir iñ jé t
t m é r g i i  coo __ _______  ^  ̂  ^   _______

loduros y principalmente en las A ffeceion es  Oel
d é  C o ftéZ ét dé  

é m é f i é é
----------------------------- --------------- í d é Q u é H i é  ceo .  lu u u k U f  m m m m u n m m
Jcertliiias hlancaSf I>em4>ras nteunnuleH, A nem ia, U aquitisnio

d é  CortéZét 
d é  H érg n fa t

« w w i t w  w  ■ ■■w iw iv
A feccion es  eard iácas, E eum atism os, A ngina  d el Pecho, Aetna, etc.

JARABE LAROZE HIERRO
JARABE LAROZE Ioduro de Estroncio

La SOCIETE 

DE PUBLICI-
• t (61, niB Caiimartln, Paría), de oue es 

Á Liirene, ea la enaar-ada EX- 
ir,,! de reollilr les anunoloa ei­
deros airi atliaeriódlDO.

_____ CARNE, HIERRO y Q U IN A ______
El Alimento mas fortificante unido a los Tónioon mas reparadores.

V IN O  FERRUGINOSO A R O U D
T  CON TODOS LOS PI1INCIP103 NUTRITIVOS DB LA CARNE 

C A « m i?, H iF .R B *  y  O D i.tA i Diez años de éxito  continuado y  las afirma­
ciones do tedas l.is emiiicncias medicas proiiban que e s u  asodad on  de la 
C a ru c , el p iorri»  y  la  V u in a  conslltuye el reparador mas enenrlco oue so 
conoce M ra curar; la Clorosis, la Anemia, las Menstruaciones dolorosos d  
Empobrecimiento y  Alteración de la Sanpre. el ioguifíím o, las Areeoor^ 
escrofulosas y  escorbúticas, etc. El V m o  F e rru eíB o iin  de A ro u .i es en pfSéte 
e l único que reúne lodo lo que entona y  fortalece los oriranos 'r e e í^ r i» ’ 
coordena y aumente Mnsiderablemente fas fuerzas ú infunde a stolme 
empobrecida y  decolorlda ; el Vigor, la  Coloración y  la BiSirgia vital.
Por mayor,ea Paria,en casadeJ.FERRÉ,FamMü2,r. Richelien.SucesordeAROim 

SE VBMDB EN TODAS LAS PaiNCIPALBS BOTICAS 
•1 noobra y 

la tm iEXIJASE ARDUO

i

£  a

Ayuntamiento de Madrid



j: t)

i

^ íse t

VINO DE CREOSOTA
COMPUESTO CON

U C T O FO S FA T O  D E CAL
EL REMEDIO MÁS EFICAZ PARA CURAR 

£as enfermedades del pecho 
I' Las foses recientes y  antiguas 

Las bronquitis crónicas.
P

D r. Zúñiga, P e lig ros , 4 , M adrid.

Y  P R I N C I P A L E S  F A R M A C I A S

=  0 0 0 0

CHOCOLATES Y CAFÉS
La laaa que paga mayor oontribución industrial 

en el ramo, y fabrica 9.000 kilos de chocolate
al día. . ,

50 m e d a l l a s  y altas recompensas mure-
tríales.

DEPÓSITO GENERAL.

Galle Mayor, 18, y sucursal, Montera, 8
> I A D  « . I D

y .  m .  K S C Ü B K R

LOCOS Y  ANÓMALOS
Véndese á •! pesetas en las principales librerías. ^

O o o o
BENEDICTOSOLUCION 

Q  ^de ca l " C R EO S O T A L

i l

«A M00 '(í es

¥  f f l Z

íg¡\ i »

V O M I T O S

Importante en todas las enfermedades. ¡El conservar la boca limpia y 
fresca favorece en alto grado el bienestar subjetivo!

Según las redeníeH y exactax inreHlUjaciones de médicos, yuímiets y 
bacteriólogos, el OJol es lo mejor para conseroar la boca limpia por su ab­
soluta inocuidad y su duradera acción contra el proceso de putrefacción. 
Aleja de un modo clurnMc el mal olor y sabor, asi como íam’nén todo pro­
ceso de fermentación en la boca, ¡(,'onserra los dientes!

Impide el desarrollo y multiplicación de los microorganismos.
L ü h  a r t i o a l g s  o i a n t í l l c o s  y  D . - í t r a o t o »  d o  l a  l i t e r n t u v »  r e f e r n n t o »  á  ó l ,  « o  r o m í t i r á n  á  

o i i a n l f t H  v o r H O n a a  l o »  s o l i c i t e n ,  v " r

Miiller fiennanos, Barcelona (ilnlus impiittaoret].

EMBA RAZO
Desaparecen radical y úiiicanien- 

le con !a N ere ide, especifico lUplo- 
ruado y de gran renombre en el ex­
tranjero Unico preservativo coriirB 
e! mareo. Eficacísimo contra oí*' 
pepsias, gastralgias y toda clase de 
cómitos. Krasüo, O pesetas, garantí* 
aado Al por mayor, M. tiarcia, 
Capellanes, 1, y Gayoso, Arenal, 
Madrid. Al por menor, principales 
farmacias, Madrid, Barcelona y Za­
ragoza.

ÍV

Pi 
eos, ( 
ratos 
tufas 

Pi 
tos 0. 
coreé 
clona 

A 
guer< 
herni 

L 
dose 
CARI

L U  ■  - - - - -

fltOÜ 
E s  b i  
os  b i  

p R Í»  i 
lo n a ,  
H i j o »  
o h o r
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XEROFORR^O
(T rib rom o fena to  dé bism uto.)

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

ridas infectadas, abscesos, úlceras, chan­
cros, enfermedades de la piel {eczemas, 

• eritemas, etc.).
Empleado con aceptación en las mejo­

res clínicas de España y del extranjero.
Como antiséptico intestinal, se emplea 

para uso interno, con preferencia á los 
demás preparados de bismuto y otros anti­
sépticos intestinales.

El representante general en España, 
Ificdvr, Lope do. Vega, 50 g 52; 

Madrid, remitirá gratuitamente muestras 
y publicaciones del Xeroforuio á toáoslos 
señores médicos que se sirvan pedírselas.

MÜA3 ARSEN ICALES

LÉVICO
La combinación mejor y más elevada de arsénico 

y hierro.
Este medicamento natural, nuevo en Es­

paña, pero de antigua reputación universal 
entre los más eminentes profesores, como 
Esraarch, Billroth, Kaposi, Eulenburg, 
Eokitanski, Liebreich, Gerhardt, Guai- 
ta, etc., se emplea con gran éxito contra la 
nneinin, los trastornos <lc lu niciialruu- 
ción, el Hnr»ti.smo, pnliidisiuo, etc.

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

El representante general en España, fiiis- 
lavo Ifiedcr, Lope de Vega, 5C y 62, Ma­
drid, remitirá gratuitamente algunas bote­
llas y publicaciones de las ng;uas de Lévl- 
00 á todos los señores médicos que se sirvan 
pedírselas.

Bazar Quirúrgico
D E  A L O N S O  S t .N M A R T i'"

Proveedor del Instituto oficial de Vacunación, Colegio Clínico de San Carlos, 
Hospitales y Farmacias.

Primera casa en instrumental inglés, mangos metálicos, aséptico, para médi­
cos, dentistas y veterinarios, jeringas Roux antidiftéricas, vendajes, gomas, apa­
rates higiénicos, camas y sillas para operaciones, reconocimiento é inválidos, es­
tafas esterilizadoras, e.squeletos y figuras anatómicas para enseñanza.

Piernas artificiales de gran comodidad, último adelanto, y los mejores apara­
tos ortopédicos para corregir la desviación de las piernas y tobilioe de los nifios, 
corsés y botitos de poro plástico, así como los aparatos Taylor ó t<afayet, perfec­
cionados para corregir la coxalgia, de 100 á 150 pesetas.

Aparatos higiénicos y confección en gran escala de fajas, suspensorios y bra- 
ínstoB, inclusos los reductores, tan eficaces para la curación de toda clase de 
hernias ó quebraduras.

La casa de mayores novedades y más barata, según verá el que pida refirió ■ 
dose a oojetos diseñados en otros catálogos.
CARRETAS, 13, frente el ministerio de la flnbemarión. — BAZAR tlüIRTIRfilCO

-//5 .-j/5 or» lOO MT3 e/W

ll^5jm )T0D EVAcuNAC l

S. £ltacc*'
Premiado cou llEDAIjLA D£ ORO 

Is B ipeslclin Internacional de 
Higiene de Madrid 1898.

EMULSIÚN NADALd e  a c e ite  p u r o  d e  h íg a d o  d e  b acalao 
co n  g lic e r o fe s fa to s  e h ip o fo s fíto s  de 
c a l y d p  s o s a .

ES LA MEJOR
Cota in  <*ainrro?¿, la  IiaU, Ií\» <1 raqiilUsmo

y la ( I c b i l iü u d ,  a lim ento, golosina y  medicamento tón ico y  estim alnntc del desarro­
llo físico; ajmdR a l crecim iento tic lo »  Irnosos y  salida do los d ientes; crema fluida, blan- 
rjQUimay la  más agradable; con son a  la  econom ía y  restaura la  salud. Contiene 80 por 
100 do ncoite perfcctonionto emulsionado y d igerido, y eon loe g licero losfatoe ó liipofus* 
dtOR rosulta la  más efienz y so conserva siempre, circanstanoías <]iio no tienen  !ns otras. 
Es bnena, econ im ioa y  española. Desprecinr la  yanUi; no In usan, roeomiciidnn « i  vendan 
08 bnenoe españoles. Contieno poco aceito y  enroco de los g licorofosfatos; Ins otras dol 
P*iB también eon rteiocttiosns i  malas. Do venta, en todas las farm acias. Depósitos; Barce­
lona, Dr. Andren, L .  -Gaza, Sociodad Farniacéatioa E.spoBola, S. B. B uñ ll y Conipañia, 
Hijos do J. V ida l y  B ivas, J. Crinch y  Compañia, y  V Forrer y  Compafiía; Madrid, Mol* 

^Areía; Tarragona, M. K iidal, y  poblaoiono» importantes: y  todas Iti» farm acia».

C U N E  L I Q U I D A 19 P O R  100 DE P E P T O N A
EXTRACTO UQUiDO PEPTOGEÍiO

y PEFTüNlZADO dd
D O C T O R  V A L D É S  G A R C I A

Ex Caíéíít-aftco de la Facultad de Medicina. Montevideo {América del Sur). 
MEDALLA DE ORO EN U S  EXV081CIONES DE BARCELONA 1888, PARÍS 1889, 0ÉSU7A 1891

Y  CHICAGO 1893

E xcelen te  tó n ic o  y  p o d e ro so  a lim en to  pnra combatirlas en­
fermedades del estómago, hígado é intestinos; anemia, consunción, iisis, es­
crófulas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones 
quirúrgicas.

Representante en Espafia, RAFAEL TRUNO, Barcelona.
Por mayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes, 1, duplicado.

Le venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 26, y en las más acreditadas. Madrid,

cu

T A R I F A S
Peutu.

P o r  nna raonnaoión A domi* 
cilio , llevando la  ternera. 90 

P o r  una vacunación A domi­
cilio , con tubo.................... 10

P o r  una vaonnación en el 
Institu to, Valvorde, 80., . 5

Cna ternera vaonniíera. . . . 160 
U n W ia ls  para IB porsonas., 96 
Un tubo oon lin fa  para una

persona................................ é
Un crista l oon id. para id.. . 4
G licerolado vaonníforo (vaon* 

na  pnra ganados), nn tubo. 96

Se remiten pedidos á pro­
vincias.

A los médicos y  íarmacéu- 
tioos el 9S por lífOO de des­
cuento. l* n g ;o  n d e ln n la d o ,
ticompañaiido el importe del 
franqueo y certificado. .

V A L V E R D E ,  30 Y 32, MADRID

B i i i e m
INDUSTRIA MEDICA L U C R A T IV A .-A p a ra to
I pneumo-terápico Valenauela para 
la instalación de gabinetes de aerote­
rapia y  atmiatrfa (Azoe, oxígeno, aire 
comprimido, enrarecido, etc.;, indis- 
peusable en todos los pueblos, hospíi 
tules, etc., para ol tratamiento de en­
fermos de las vías respiratorias.

Dirigirse al autor, Valenzuela, nü- 
mero 5, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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A L IM E N T O  C O M P LET O  P A R A  Ñ IÑ O S

D E P Ó S IT O  f íF N E R A L :S '‘"V^^ je  Rafael R O M E R O , J E R E Z

I Licor tíTsdalils do com poslo lén  b ien  de ll- 
B ida  que DO lieiie Dada do comim con los líquidos
orKánieosInvecUbloslIoiqueesmoyameiior.indsacliva

1 j  más Sígnra que w lM  los aualgesicos conocidos.I (líne eKCÍarodo eomun á cada periodo deí acceso).
1 Ifiiaeolo dosis de C É B É B R I N E  

en cuolouiero isslanle de un acceso de JAQUICA 
I d de NEURAL61A I» desaparecer en oienos 
1 de 10 d 15 minuios.

JAO U eO AS. N eU H A L G 'A S . Cansancio 
ooaa ionado por losenrrlamenios í  el Irali.go e«cilro, 

I O don ta lg ias . V é r t ig o  estom aca l, Zona, 
Lu m b ago . C élicos m enstru ales.

Frasco en Parle, 5 fr. j  3  tr.
r* B R O M A D A  I  N en rasten la . 

M e % M lT ,N e u r5 lg l¿ 8  “ a c ia les , tntercos.■ ^ eu rá iigm » íbw*b »vs*» ----
t a ie i  y  ve e ioa loa ; E s ta d o s  con gestivo s  
del cerebro. —  Frasco.  : S fr.

I e  lO D A D A iM e n ra lg la s  reométloaa.

I co iaU tu o lon a les  4 en lie qne le relacionan cod 
U meilicaci6ii yód ica^— Pt w a  j &

Serán enviados espeeíineneifranco pore^ n« o

rebelilcs a iones ms » - ........ .
3  cucnaruiiji. ccuiuucs al du. — rrasco : o  ic.

C  Q U l N t A D A  s C atarro  ep idom ico.
m m io n ” , Coria  ■ .n e b í  es  e ru p tiva s , 1 í  3

. .1 I.. LsieAet • PvlPcucliaraiiití toniuntsi ul «lu .—  frasco , a  ir

Una caeíornda de C  E  B  É  B R « N  E  J i
ic 'r t  L A - - a 0 U S O D U N  lomada por la B  
* ' ' - ’ * * * * •  - iviilosüs resullados de alivio, de Wmañjiu. Droíiuce na ívíimwu» »«*ue«.ut~ .v ^
bienestar y de lucldes m los casos de ccnsaocro 4 de BmeursMi j  ut. avvsuv» --------------
Irabajo excesivo fl>ico 0 Inieleclual. *

Estot résuUadcs son diariamtnU ven/íc<Jfl0J en ■  
s Eseutlas y Faeuldaétt en hs penedos de Ji a s

e x á m e n e s  y  d e  c o n c u r s o s .

Puede obieoent^la CEFiÉSKÍNE mjüdM partos jwr ^l*usue omaueny u f —
ialemcdio de los FarmareauccsyDioguisUs jenPans
M"cmde e u g V f o u r w Í E B  (P a u so d u n j |  

.  .  ------------------------ i ' i — '- w q t i c i a e s p e c i a / ) .  C" "  ii4,RaedeProTeDoe(/éas«íaNotiC (aespecia(j. j i
á l o s  f a c u l t a t i v o s  quilospi'lieranáauestTosie¡tos\!aTios. P

I Papa tiacep «eíapaped¿i 
„ a q t i c  d e  G O T \ t i 'H g u i )  ,J ¿

o r n e n io  ‘••ot>pü]Í

*  E l l 'a vo > ' d e  q u e  C o ;'  E l ^ o á  I
u.T m e d lc a l io i ]  d e s p u e / "  í

S r a n t a y d o s  a n o s S

n e l ci'e''P° n *® a 'C 0  como ¿ 
®pe los infertti.o^ es el niejtpflos m>v‘ “ '.vp vcci me
E n com io  '!>icepc

, í b ON Ol^lí^l^KGlCO!
ixsoun ;il

rii F a W  J A B O N  L E S O U R e ^ t ^ i

Fu: Jeaiclrajaiio
pijpt''*'^*-

J . J H _ 0 U / N 1 E I \ ,

■ygRueliOtt^a'l-SCEAUX,

T i s i s ,  B r o n q u i t i s ,  C a t a r r o s ,  L a r i n g i t i s ;  D e r m a t o s a s

JARABE GRANULO» CROSNIER
IN A C T E R A B U E

M IN E R A L -S U L F U R O S O S
|ooa.rrdurto';?n-Tí:;:.«
I l*srl«. N ITO T. 22. Une ilM 3 nlnia«P4 re «^ _T _ i¿ e_r i«M ^ e i> e^ __^ ^ ^ ^ ^ ^

J naloo aprobado pot
l l  A O A O B M IA  e. 
M seic iN A  de p A RíeE R R Ó  Q-U E V E N N E

V ino  de Chassain g
BIvDlOEATlVO

P rosc r ip to  desdo SO ftñc i 

! comu las mcciosts le lu  VIU  BIGBIITIS 

Psrii, e, Aranut Victoria.

La“ F O S F A T I N A  P ’A L I É R E S
■s e l ^alimento m ás agradable y  e l m u

• ____ ■ A ̂  a 1̂ rl «4 I «  < 11 k 4/1e s  e i  4um«uwL/ ua<fco . . j
recom eiidaao para los n luos desac la uiiaa 
da seis á s le lo  mosos, y  particularmoule 
en e l  m om on lo  del destete y  duraole «  
periodo  del crec im ien to .

Facilita  m uclio la d en tic ión ; assegurí 
la  buena torm aclón de los hu esos; pW' 
v ien e  y  nonti allza los d e fc t lo s  que suclcil 
proseb iarse al crecer, é  Im pide ladlarrea, 
que e s  tan frcqu cn lo  en  lo s  nlfios.
Parí». 6, aritii* Tletoril y «n todna Ui farmeilA

"e s t r e ñ im ie n t o
Onraclón por 1®‘  .« .«c vQ  W, ,<

.vO°
,t>*

m (.o<o'-° W S"» 
deV^igradablt.liclldi Umar.

r tp d ll ItTTPjCIM.

i.mtiTI I
4e utu I

p .rt. g uT.Vlotorla :

Qbssldaa, Mixwüema, Papara 

T A B L E T A S  D E C A T  ILION
d 08  ̂25 de cnerpo 1

T IR O ID E S
ía a lte ra b J e .b ien íc lo ra d o ,d o s ls «« I

E l  F rasco 3  fr .- ,ÍJ / < í, 3,§eoU70tiSl^S^

de’ E

O , M

B

Ayuntamiento de Madrid



F O S FA TO -G tY C E R A TO  DE C A L PURO

íe s "
3l más 
a uüad 
mcQts 
mtc ei

aeguri
Si
suclon
Uatre»,

jmtclUi

f.econstituysnte general 
del sistema nervioso, 

Meiirasthenia, 
Fosfaturada.

Debilldaif general, 
Dolores de caDeza, 

Nevraiglas,
OeerKiiti 0 el<iaté/»afl«moto.NEUROsiNE Jarabe

N E U n O S IN E  O R A N U U A O A - N E U R 0 3 IN E  IN  O B L E A S ___________________________________________________

_________  Esta preparación, gue puedo sor lomada sin peligro alguno,
ha dado, á posar del poco liempo de ou cfescuórlmlento, resultados maravillosos, como Ib comprueban cerlmcados a millares.

D e s jó is l t o  o e n e - r a l  C M A S S A I N G  Y  C ‘*. e, EL-o-en-gQ ~ V ic to r ia , ,  F a r l g _____________

I S I S
Pulmonar

B r o n q u it is  © r ó n ic a

Tratamiento Hipodérmicn
?OK HEDIO

del Eucaliptol layectable Roussel
delFeneucaliptolInyectable Roussel
del Arseniato de Estricnina Roussel 
del Sultaro de AilyJe Jtfousníer.

★  *
J .  M O U 8 N I E R ,  2 6 ,  H U E  H O U D A N
,  SCJEAVX[Seín í), Pranoia 
e tP A R Z S , G.rii lacón, j  1. roe det ToDroellK

I j i f i l í s
Tratamiento Hypodérmico i

Por medio áe
La Hydrarjlra inyectable de ROUSSEL

SIFILIS
Cianuro de Hldrarjírá

fglFILIS
Biloduro de Hidrarjlra

J.HoQsiüeril SIFILIS
S C E A D X ( S ! l i t ) l

fraooíaJ
Gránulas Dardel 

de Arseniato de mercurio

larabedeDigitalde
LABíELQW^E
Empleado con eí mejor éxito

contra las diversas 
A fe c c io n e s  dalCorazon, 

H yd p o p e s ia s , 
T o s e s  n e rv io s a s , 

B ro n q u it is ,  A sm a . etc.

El mas effícaz üe los 
Ferruginosos contra la 

A n e m ia , C lo ro s is ,  
Empobriciinis.'iia de la Saogra,' 

D e b i l id a d ,  etc.

rageasaiLactatodeHIerrode

por ía  ÁoiiJemíi Ksd^ciiif d» Fñns

Is fg o tm a  y de HeaOSTATICfl al nai PODEROSO
queseconoce,enpocion ó 
en iaieecion ipodermica. 
L a s  G ra g e a s  son de un 
empleo muy fácil en las 

Medalla deOrodelaS«^deFi«deParis hcmorragiasiletodaclasse. 
LABELONYE y C“ , 99, Calle de Áboukir, Paria, y en todas las farmacias.

IQ Q  Q El Q  Q  [ 3  El El I
Tratamiento de las Eníermedadea del Estómago

E L IX IR  V IR E N Q U E
con COCAJNA. -  P E P S IN A , y  D IÁ S T A 3 I8

Ia Cacaloa oalmA 1m dolorsA de Bstónugo y obra como tónico en la eooaomia 
E«Beral. La Pepsina 7 U 81 jstasll faToiacea la digeetióa del bol allmeatlcio completo. 
BiSTIALDIiS I NSVgÓlÚESTIHIACAiES | BASTlOdt 1« AUHmOS ] CBRVAIECERCIAS 
DISPEPSIAS I VÚHITOS I DIQESTIOIES DIFICILES I DEBILIDAD BEBEBAL 
BIS, 8, Plaza de la Macdalefia, FARMACIA VIRENQUE, 8, Pieza dele Hegdaleea, PAIIS.

□  £ ! □ □ □ ! l E l E l E l E l B i
Papera  I 
IL L O N

js le  « » * ' " !  

Td£¡-gl'H

A N T IS E P S IA  DEur, M U C O S A S
B O R IC IN A M EISSO N N IER

Oeainíeoiaate, lüícrobioida, Ciealrieante
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

fnlbroiedadesde los OJOS, de las OREJAS, de la HARIZ, de la LARINGE, 
de las Vías Urinarias, Ginecología, Ulceras, (Quemaduras, Heridas.

La 150IUC1NA ee emplea en Polvo ó en Solución,
DspÓsiTO Oeneral : SufeDio XBSÉB) eali« Bel Bruch, 110, Bareeleni.

V B N  L A R  P n i N a i R A k B *  F A R M A e i A *

t 8LANCARD
CON

YODURO DE HIERRO INALTERABLE
AprobeidoB por l& Ac^domiaí 

de MedioinA de Paria.
Participando de las propiedades del 

Iodo y  del Blerro, estos Pildoras y 
Jarabe convienen especialmente en 
las enfermedades tan variadas que 
determina el germen escrofuloso 
f tumores, obstrucciones y humores fríos, 
etc.), afecciones contra las cuales son 
impotentes los simples ferruginosos: 
en la ciórosla ¡colores pálidos/. 
^encorrea ¡/lores blancas/, la Ame­
norrea ¡menstruación nula ó Hfícilj. 
la Tisis, la Sífilis constitucional, 
etc. En Qn, ofrecen un agente terapeu- 
tico de los mas enérgicos para esti­
mular el organismo y modificar las 
constituciones linfáticas, débiles ó 
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los

s
verdaderos pildoras 
Blanoard. exíjase 
nuestra firma ad-, 
junta y ei sello de la 
UniindeFabrieantesS

y  Jarabe de

FBffntcétítho dt Parit, gbUb Sofltpirfa, iO
• 8 8 8 a— — t — — •<

VERDADEROS GRANOS 
DESALUDoELDfFRANCK

(NriQlt dé (MiihiicAi.t* III) 
ALOES 1 GUTAGAMBA 

E ¡ mas aómedo de loa 
F’ TTRGAA.JVTEB

i M U Y I M I T A D O S j F A L S I F I C A D O f  
’ Gstc rótulo, impreio enAcolnv.., 

ei la Uarca da lof Verdadarjs. 
P a r í s .  F i n u a c l a  L E R O  7  

T  r u R c i r A L S i  r a s i u c u  j ,

JARABE
rn

' DEL Df CHURCHILL

tí

AI cabo de algunos dias después de 
] principiar el tratamiento, disminuye ia 
I tos, vuelve ol apetito, cesan los sudo­
res y el enfermo siente una fuerza y 
un bien-estar enteramoncu nuevos. A eso I i se añado, poco tiempo después, un cam-, 

' bio muy sensible en el asp'’t:to del en- * 
formo. Las eval uaciones se regularizan,) 
el sueno es trainiuilo y ropa, ador y se 
manifiesian todas las siiías ce una nu-1 
tricion fácil y norma! |

Este Jarabe cnntlciie ¡os elementos de \ 
los huesos, ei fosfuro y la cal, y con- 1 
viene eapecialraent á los niños, á las ’ 
moeres embarazadas y á las mdrices. | 

Exigir los frasco.» cuadrados con laJ 
firma dsl Doctor Chnrcliili, y la marca | 
de fabrica de M. SW ANN, farmacéu- \ 

,1 tico-químico, 12. riteCasíiaiíone, Psau. | 
i — Precio ■■ 4  francos en Francia.

ESPENDEN ER LAS PRINCIPALES BOTICAS | 
í s íy i í

5í
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AN EM IA , ESCRÓFULAS, COLORES PÁLIDOS
Sacaruro perfectamente

dos i f icado  é  inal ­
terable

S u stitu ye  con 

v en ta ja  á todos los 

preparados de este producto por 

su fácil asimilación y  agradable gusto.

E  CánO, Puebla, 11, Farmacia, lü.u/rid
~Vr E 3 > T  T T 0 3 D ^ S  X j^ S

BORICINA
DE TO PREg IVIUWOZ

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

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

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

t  San Bartolomé, 7 , esquina á San Marcos, y principales farmacias. ,

Medicación Estricnino-Fosfórea con ei
TÓWICO NERVIOSO-CERA
E s te  p rep a rad o , q n e  h a  m erecid o  la  a p ro b ac ió n  d e  la  R e a l A cad em ia  

d e  M ed icin a  d e  B a rc e lo n a  y  fa v o ra b le  d ictam en  d e  d istin gu id o s m éd i­
cos, e s tá  com p u esto  de
Ulnofosflto de cal........... 0,05 L'ramM. Uctato da Dianganeso.. . 0,02 gramos.

— de Booa..........  0,05 — Sulfato de eitricalna. . . 0,002 —
— de quinina . .  0,01 — t’úoforopnro. 0,001 —

A la  d o sis  o rd in aria  d e  u n a  cu c lia ra d ita  d e  la s d e  c a fé , q u e rep resen ta  
10 gram o s d e  p rep arad o.

L a  p u lcritu d  y  e sq u ís ito  esm ero q u e h a  p resid id o  en  s u  p rep aración  
le  h acen  a ltam en te  recom en d ab le  en  to d a s  a q u e lla s  en ferm ed a d es que 
tien en  in d icad a  la  m edicación  estricn o -fosfórea.

D e a h í la s  v e n ta ja s  q u e se e xp e rim e n ta n  co n  e l uso del Tónico 
nervioso en  la s a feccio n es m edu lares, a to n ía  n e rv io sa , im p o ten cia , 
e sp e n n a to rre a , h ip o con d ría , esp a sm o s m u scu la re s , in so m n io  p or ago- 
la in ie iito  ó can san cio  cereb ra l, d isp e p sia  atón ica, e tc ., e tc .

F r a s e o ,  4  p c s c í a s .  —  D epdatío g e n e ra l:  F a rm a cia  d e  su  autor, 
i .  (Jera, l ’ e la y o , 6, B a rce lo n a . —  M epreseniante en M a d r id :  D . P .  Pas­
cual, M ay o r, 23, 2 o— M a d rid :  A ! p or m a y o r, M . G a rc ía , C ap e lla n e s , 1; 
H e rn án d a z H erm an os, A d u an a, 8 .— A l  d eta ll: V iu d a  d e  Som olinop, In ­
fan tas, 26; P é re z  N egro, R u d a, 14; M ed in a, S erran o , 36; B o rre ll H e r­
m anos, P u e rta  d el S o l, 6; C o ip e l, B a rq u illo , 1 , y  p rin c ip a le s  farm acias.
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[•E srara iiaa i

siempre 
Vino de

u e  la  d ig estió n  se  e fectú e  d e  m an era

E x c e le n te  p rep ara­

c ió n , d e  gran  ntilidad 
p a ra  los c o n v a le cie n te s, 

é in d ic a d a , por re g la  g e ­
n e ra l en lo d os los casos 
d e  d isp e p sia , g a stra lg ia  

a n e m ia , c a ta rro s  gá alri
___  eos ó In te s tin a le s , y

ir r e g a la r .

peptona.—Vino de peptona y hierro.—Chocolate depeptona. 
Peptona de carne concentrada. — Peptona do leche.

G. ORTE G A, LEON, 13, MADRID

ESTOMAGO 
ARTIF IC IAL  1

l a  P O L V O S  del I 
; D R  K U N T Z  es un 

irepanidomcomp: ra 
I jLc p a fa la cu rsü e io -  
I das las dolencias oel 
I o n to m a q o  e in te e *  I 
I t lQ o s  , por antiguas I 
loueaean  L o s v o in i  ' 
1 (0 9 , acer.irsB. ar*
I d o m e  p e B a d a z .
I ÍIh cos , d i i lo ra e  d e  
I e a to m o g o . c  1 n tu* 
I r a .  cic . civ* , asi que
I d la rr e n a  ó  e s iv e -
I n i m ío  n t o a  , dc*.- 
I ap.irecen 1 la primeia I 
1 dusii Exuii stguro. ' 

Caía 7 BO ; media 
cam, 4  p e s e t a s . en 
faimadas y M a d r id .  
Arenal, 2, B a r c e lo -  

I c a  RamblaFlores, 4 
Pídanse FO LLETO S.
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H E 0 A L . A 1 3 0 ,  a ,
M edalla de opo en la  E x p o s ic iá n  de B a rc e lo n a .

En esta caaa (que provee al Ejército y á la Armada, á laa Facultades de Me­
dicina y á loe hospllales civilee, y cuyos productos han merecido informes favo- 
rab'os de lae Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, dei Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán loe señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
(eoícado salicílico, iodofórmicc; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutee purificado, salicílico, fenicado; eatgu 
de los núm-ros I, 2 y 3, ca^ut al ácido crómico, cautehue en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada.iodofór- 
mica.timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; ei mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para igaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer loe precios de todos estos 
productos, pida el catálogoc que se remite gratis.

Gotas Neurosténioas 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- .  gotas son

fennedad tan comple ja ,  <  ^  tón ird eY o^n T  

tan rebelde y tan _ vios y un alimento

abrumadora

como

del cerebro; entonan el 
centro céfalo-raquídeo del 

enfermo; vigorizan o) tono ge­
neral, y , singularmente la nutri­

ción y vitalidad de los elementos ner 
viosos, cuando hay un desequilibrio entre 

la fatiga y la reparación de dichos elementos, 
consecuencia de exceso de función ó do defecto de 

excitación.

Se facilitan 
vé, 8, Eamh

prospectos.— Punto general de venta en la farmacia Geno- 
la, frente al Liceo, Barcelona, y  en las principales farma­

cias, frasco, 5pesetas.—Depósitos en M adrií Gayoso Moreno, Arenal, 2. 
Somolinos, Infantas, 26.— Lletjet, Carrera de-San Jerónimo, 80. — Coi- 

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

SOLUCIÓN CACHO
de clorliidro-íosiato de cal creosotada. Cura rápidamente los catarro? 
por antiguos que sean; los tuberculosos y tísicos experimentan con su 
uso notable mejoría. Aventaja en efectos rápidos y seg uros á todos sus 
similares, según dictamen de eminentes médicos. Deposi tarios: Hijos de 
C Ulzurrun y principales farmacias. Torrelavega: Farmacia y droguería 
de la viuda do Cacho y  Compañía.
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P A S T I E I . A S
0£ CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

L a s  propiedades terapéuticas de estos 
dos medicamentos, las hace eficaces en 
todas las afeeoíones de la  garganta.

FARMACIA DE BORRELE HERMANOS 
MADRID *  BARCELONA

Pl'EKTA IlEL Se'L, 5 T  ASALTO, 52

La Margañita
E íI íT  I jO B C S E S

antibi .«wtt, ««ftAerpéíjco, antiesorofuloia, 
antijK.rasitaria, antisifilíiica y en alto 

grado reeontütuyente.
Según L A  P E R L A  DE S A N  

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

¿a Salud á domieilio,
Kr el último año se han vendido

MiS t  2.000.000 lie DüTEas
La clínica es la gran piedra de toque 

en l'iB Muas minerales, y ésta cuenta 
50 AÑOS DE USO G E N E R A L  Y  
CON GRANDES RESULTADOS, 
para laa enfermedades qne expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

Depósito central, Jardines, 15, 
bajo derecha, y se vende también en 
toda s las farmacias y drognerlas. So gran 
caudal de agua permite al gran Esta­
blee Imlento de Baños estar abierto 
del 16 de Junio al 15 de Septiembre. Hay 
fonda, tres m sas, comodidades y bara­
tura,

DROGUERIA Y FARMACIA DE LOS HIJOS DE CARLOS ULZURRUN 
♦  ♦  ♦  ♦  ESPA R TERO S, 9  ♦  ♦  ♦  ♦
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ROB BOYVEAU lAFFECTEUR
Depurativo SIM PLE. Eiduslvamente vijetal 

PreB<TUo por lot UMicos oo Im  eaios da

ENFERMEDADES CONSTITOCIONALES
A c ritu d  de la Sangre, Hereetiimo, 

tone /  Oermítóíis.
CH. F A V R O T  »  O*. fír/7nc4i/t;coi, '02,

E l m iam o con lODURO DE PO T A S IO
Empleado como tratamiento complementario del 

A S K A . e s t e  Medleatnenla es igualmente SOBERANO 
en los casos de Gola, Reumatismo crdnlco. Angina de 
Peche, Enfermedades EMpefficas Aereiiísnei 6 «eci- 
deiilníei. Eicrdfula y tuberculósls. Folleto según 

II los últimos trabajos de MÉOlCOS ESPECIALES. 

RuedeRlchelleu, PARIS.Todisl»reulaid<Frii(ii;f<¡tilruJeii.

SOLUCION PAUTAUBERGE
a/ CLORHIDKO-tOSFATO de CAL CSEOSOTADO .

Mar bien tolerada, esta solución permito soU 1» larga duración del 
tritaSileiilo j  es compleiamente ahaorblda. condiciones necssartas 
nara ohlentr resnltadoe duraderos. Electos buenos y  rSpldos sobra fas v?M ¿gestlvaa. el estado general y laa leitonos locales en 

las T U B E R C U L O S I S i
ue AFECCIONES BRONQUIO-PULMONARES) j 

*  las ESCROFULAS. «' RAQUITISIEO. |
L.PAUTAUBEflCE,8t,R.lulMC<siT. PIAIS j;riacitiW»Tm;HsE£ra^

(Crsos»‘*’jjfornio.)
POP-^íSfLA? .

^  EL VEJIGANTE MÁS EFICAZ
"e 1 único em p leado en los H osp ita les  m ilita res

VEJIGATO RIO deALBESPEYRES

■¡ara e v i ta r  ías im ita c io n e s , s e  áeb.e p r e s c r ib i r  : 

\ V E JIG A T O R IO  DE A LB ES P EYR ES  jy / 
y  e x i j i r  la  F IR M A  DE A L B E S P E Y R E S

en  ca d a  cu a d ra d o  de 5 c e n t ím e tr o s .

, PU M O U ZE-ALBESPEYRES . 78. Faubs 3 '-D en lg , P A B IS .

E l  n a -e i o r  G a . l m a . i a t e

contra - Tos seo cual fuere au causa, ñesfriados, Gripe, Coqueluehé, Males deGarganta, 
Dolores de kstómaeo. Dolores de Vientre en las miv'dres, Jaquecas, Agita^ nerviosa, 
Insomnio y todos loe Padeoimientos indeterminados. - . - ' ' ' ' i

E » A S T A  S E K . T K É
(complrineDlc del iralaraieuto).

E X ÍJA N SE  elS£Ll-0 de) ESTJOO FBjWC¿Sj_la_flglW^
F U M O U Z E -A L B E S P E Y R E S , 7 8 ,  F a u b s ^ g t - D e n ia ^ ^ a m ,

HD e ri t i c i Ó n.

J a r a b e  s in  n a r c ó t ic o .
Facilita la salida de los dientes, previene 6 hace desaparecer los 

BUlrimientos y lodos los Accidentes de la prim era dentición.
EXÍJAN SE el «EUO de la “UN IO N  DES F A B R IC A N T S "  

y la FÍAMA del pr CBLABARR E.

OPRESIONES
Bronqui t i s ,  Cata rros  

Jaquecas. etc.

E=»eipel y Gig-arrillos

BARRAL
El P A P E L  y los C IG A R R IL 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 Asma 
y todas las Sufocaciones en general.

cas i

FUINOUZE 'ALBBSPEYRES. 78,Favib« S '-D odIb. PAR IS.

^  » N  O

DEFRESNE
oon

I No 6ólo cootleno lo» priooipioe , 
i lA c»roe. eino U  proplfc flbf» no«- |I cul̂ r quo M eoeuoDtra fluidiBeAOAe
I cocida y bocha asi mi labia* '

, P O LV O  -  ELIXIR
I IN1PET£NCÍA, iHIIllA,C08TALICgCU ]

, f  n loeulattiiM U  íír“ “ d» S ifñ a

mOBlZiClOM DEL ESTADO T DE U IClSIIU
L* mejor egue de men.

S A IN T -J E A N AparUiYA, mujr dlfteitm.
Afeeoioaa» del eelómag'.

PRECIEUSE ' Gaetrâ iô  **
Afecclonei del blndo, de loe rlfienei, 

U b v I K C b  Piedra, Diilietee, Cúlicoe.

Lu ncmmtiidd to guio agridablo: qu botella por dii.

Hágase Vn. mismo, 
y muy económicamente,
SU ABUA NIINERAL 

i¿máloga á las aguas naturales 
con ios

COMPRIMIDOS DE ViCHY
I GASEOSeSI

Preparados
con lat sales extraídas de las celebres '

AGUAS DE VICHY
Kanantiaies del Estado francés

FAUIItA ¡  C*i m eo TtelirU, <̂KIS. X  
i- m n i iT l lU  4» YICBT1 ?UU. - CBiUillS} C>, m i»?

G O T A , P IE D R A , REUM a \
son curados por las

SALES Elervosceotes de LITIII
de Oh. LE PERDRIEL

Z,B PBSSKlziX> e t c “, parís

EL VERDADERO TAPSIA
debe lle va r la s  nrm as :

¿Sí

ExIJansa atin de eillar las acsldentes clr/OuWP̂  
o loe Imllaclonee.

I.B  PBBDKXSIi et C '\  Parts

A

el (i
gem
abre
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