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La Dirección de Sanidad y  Beneficencia.
Una fnndaoión plausible.

Adelantan los periódicos diarios la noticia de que 
el Gobierno está resuelto á restablecer la Dirección 
general Je Beneficencia y Sanidad en cuanto se 
abran las Cortes. Nos parece muy bien la noticia, 
porque realmente fué una supresión muy desacer­
tada y lamentable la que hizo el ministro de la Go­
bernación, D. Venancio González (q. s. g. h.), cuando 
por una mal entendida economía, arremetió contra 
esta Dirección, mucho más necesaria y justificada 
quu otras que se dejarou y favorecieron. Si no es­
tuviésemos acostumbrados en España á ver elevar- 
so á las altas piosiciones de la política hombres de 
escasa cultura y  de un criterio muy estrecho, no 
hubiéramos podido comprender que aquel dificilí­
simo ó importante servicio, que entrañaba la legisla­
ción referente á la salubridad pública, y por ende á 
laliigiena pública, se maltrataba y menospreciaba, 
al < xtremo de suprimirle su natural jefatura y s ii 
independiente organización, para someterlo, como 
un servicio secundario y baludí, á los ocios y vague­
dades de una subsecretaría. ¡Qué pobrísiina idea 
tendría de la salud de los pueblos y de la organiza­
ción sanitaria quien así procedíal Por eso nos parece 
muy plausible idea que un Gobierno, sea el que 
fuere, rectifique tan desatentada obra, y dignifique 
y ensalce ese transcendente ministerio, no solamente 
restableciendo la Dirección, sino elevando á ella 
persona idónea y de reconocidos prestigios sauita- 
ríos, que suponga algo mejor y más acertado que el 
servir á un amigo cualquiera.

Sin muchos requisitos fué posible eu años pasa­
dos el restablecimieuto de otras Direccioues supri 
midas, cosa hoy posible siempre que no se salga de 
la ley de presupuestos; y  liasta croemos que el Go­
bierno liberal último tentado estuvo á restablecer

por tal medio esta Dirección. ¿Por qué no lo hace 
así el actual Gobierno? De temer son los contratiem­
pos, que luego vienen á dificultar estas buenas.dis­
posiciones, y tememos que si el restablecimiento de 
la Dirección se subordina á la aprobación de la ley 
de Sanidad, ó á otro requisito semejante, nos vamos 
á quedar sin lo uno y sin lo otro.

Dicese que do Real orden se han dado las gra­
cia? al Sv. Hacha y Cerrajería, testamentario del 
difunto Sr. Hcrj'erín, por la donación que ha hecho 
al Estado de un edificio de nueva planta, tasado en 
915.000 y pico de pesetas, para que en él se instale 
el Instituto Oftálmico, fundado por el Rey Amadeo, 
y que carecía de local propio; y que de la junta de 
patronos de la citada testamentaría forman parte los 
señores marqués de Perales y D. Amós Salvador.

En verdad que son tan raras en nuestro país 
estas donaciones, que merece citarse con elogio el 
nombre del difunto testador, así como el de los tes­
tamentarios y patronos, que hau cumplido aquella 
última y generosa voluntad, á diferencia de otros 
testamentarios y de otros patronos, de cuyos uom 
bres no queremos acordarnos.

Esta testamentaría viene haciendo fundaciones 
notables, y las seguirá haciendo, porque cuenta con 
recursos que, bien adiuiuistrados y mejor inverti­
dos, permiten acometer laudabilísimas obras.

Las grandes reformas hechas en la Casa de la 
ilaternidaJ, y  el pabellón de autopsias del Hospital 
Provincial, son, además de.otras obras que ahora 
no recordamos, testimonio de lo que decimos.

Reciban nuestro siucero aplaúso los testamen- 
tarios-

'  D e c i o  C A B L Á N .

M a d r id ;  2 de A b r i l  de 1899.

Lft URETERITIS Y SU TRATAMIENTO QUIRURGICO w
P o r  e l Dr. ALEJAND RO  SETTIEB,

P ro feso r l i t r e  de enfermeáados de las Tías larinariaa; ex prim er 
ayudante da la  Cim iea de M a lle z , de París.

n

C ATETERISM O  DE LOS URÉTERES

Las primeras tentativas hedías para explorar el 
uréter de una manera directa, han sido hechas por 
Simón en 1875, valiéndose dol dedo, introducido en la 
vejiga de Ja mujer, por la uretra.

Grünfeld ha sido el primero que ha empleado el en-

(1; Véase el número anterioi.
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doscopio de luz externa con el mismo objeto, siendo 
este método perleccionado por Fawlick, quien en 1880 
dió reglas para explorar los uréteres de la mujer.

Después de esto, la endoscopia, con luz externa y 
con luz interna, se lia generalizado tanto en estos últi­
mos años, que hoy es ya una exploracién empleada 
por la mayor parte de los especialistas y cirujanos.

procedimiento de Simón.—Puede emplearse única­
mente en la mujer. Hecha la anestesia y dilatada la 
uretra, de una manera lenta, por medio de dilatadores 
uterinos ú otros, se llega hasta poder conseguir pasar 
el dedo. Entonces se engrasa éste bien, después de ha­
berle puesto en condiciones asépticas, y se introduce 
por la uretra, acompañado de un fino catéter. Una vez 
introducido en la vejiga, se lleva la punta hacia el li­
gamento interuretérico (que he descrito al hacer la des­
cripción anatómica de los uréteres), y una vez encon­
trado, se reconocen los orificios por donde aquéllos 
desaguan. Entonces se hace deslizar el catéter, y sir­
viendo de guia la punta del dedo, se hace que aquél 
penetre en el uréter.

Procedimiento de PaicUck — También, como el an­
terior, es sólo aplicable á la mujer. Para ponerle en 
práctica se deprime la pared posterior de la vagina 
por raedlo del depresor Simón; en la vejiga se inyectan 
200 gramos de agua boratada, y por medio de la vista 
y el tacto hay que apreciar el triángulo de Pawlick, 
que corresponde al trígono vesical.

Debo decir, antes de pasar adelante, qué es el tri­
ángulo de Pawlick. Este autor ha demostrado en la 
pared anterior de la vagina un triángulo, apreciable 
cuando se deprime su pared posterior. Partiendo del 
meato urinario, hay un repliegue en sentido de delante 
atrás, que corresponde al trayecto intraparietal de la 
uretra, y que es el tubérculo y la columna anterior de 
la vagina. ^

En este repliegue hay una superficie triangular, cuya 
base está formada por un repliegue saliente transver­
sal, algo convexo hacia adelante. Este repliegue es li­
geramente posterior al ligamento interuretérico, según 
afirma Pawlick, y puede decirse que corresponde á él, 
marcando sus dos extremidades los puntos en que se 
abran los uréteres. De estas dos extremidades parten 
otros dos repliegues que constituyen los dos lados del 
triángulo. La altura del triángulo es de unus-3 cen­
tímetros.

Siguiendo la descripción, interrumpida para expli­
car quéies el triángulo de Pawlick, diré que, después 
de haberse dado cuenta el cirujano de la situación del 
mencionado triángulo, se introduce por la uretra el ca­
téter. Éste es una sonda metálica de 25 centímetros de 
largo, y de un diámetro de un milímetro y medio en su 
pico. El ojo de la sonda está situado en la base del 
pico; es muy largo y sus bordes son blandos. El pico 
está ligeramente acodado, y en su ángulo está el ojo. 
Aun centímetro y medio del pabellón hay un mango 
con un indicador que sirve para saber la eurvadura 
del instrumento. Hay un vástago metálico que puede 
ser introducido dentro de la sonda y cerrar el pico, 
como el que llevan las sondas evacuadoras que em­
pleamos para hacer la evacuación en la litotricia, 

Reconocido el triángulo de Pawlick, se introduce 
este catéter por la uretra hasta que llegue al repliegue 
vésico-vaginal, que forma un pequeño saliente, fácil­
mente perceptible. Entonces, siguiendo la dirección 
que indica el triángulo de Pawlick, se dirige la punta

del catéter hacia el punto de unión del ángulo que 
forman este repliegue y la base del mencionado tri­
ángulo de Pawlick, que predsan)ente es el punto en 
que se encuentra la abertura del uréter. La marcha 
del catéter debe hacerse de manera lenta, dándole mo­
vimientos de rotación y de elevación.

Se sabrá que se ha conseguido introducir el catéter 
en el uréter por la sensación que se apreciará y por­
que se verá la salida intermitente de la orina. Sabiendo 
que ya ha sido introducido el catéter, puede hacérsele 
pasar profundamente empujando con suavidad, al 
mismo tiempo que se va bajando el pabellón libre del 
instrumento.

Proeedirr. iento de Rose. — El Dr. H. Rose ha preco­
nizado un nuevo procedimiento de cateterismo del 
uréter de la mujer (1).

Ha hecho construir un espéculum sumamente fino, 
con las paredes muy pulidas, que llevad  nombre de 
espéculum de Rose. Para hacer el cateterismo se hace 
la anestesia de la uretra por medio de la cocaína y se 
introduce, como en el pi-ocedimiento de Pawlick, hasta 
que penetre en la vejiga, dirigiéndole entonces en di­
rección del uréter enfermo. Rose asegura que este pro­
cedimiento es bastante sencillo, á poca que sea la cos­
tumbre que el operador tenga de manejar esta clase de 
instrumentos.

Cateterismo con endoscopio de luz exterior. — Este 
procedimiento es aplicable, como los anteriores, sólo 
en la mujer. Además de! endoscopio, se usa el catéter 
sin mango para poder quitar el tubo de aquél, una vez 
introducido éste, siendo preferible emplear una sondi­
ta 6 una bujía muy larga y de poco calibre, de goma. 
El tubo del endoscopio que da mejores resultados es el 
modelo Janet.

Se engrasa éste y se introduce por la uretra, diri­
giéndolo bacía el uréter que se quiera explorar. Se re­
tira el tubo interior, se aplica la lámpara y se examina 
el orificio del uréter. Después se coloca la aberturain- 
terior del aparato exactamente sobre el orificio, y por 
el hueco del tubo se introduce el catéter, hasta que 
venga á ponerse en contacto con el referido orificio. 
Entonces se le hace dar al explorador movimientos de 
rotación y de vaivén, basta que se observe que el pico 
ha entrado ya en el uréter. Conseguido esto, se le va 
empujando todo cuanto se pueda.

Cateterismo con endoscopio de luz inferna.—Este es 
el procedimiento propio para hacer la exploración de 
los uréteres de! hombre y el más conveniente también 
para la mujer.

Para hacer esta exploración, además de los cistos- 
copios, de los que los preferibles y más perfectos son 
los modelos de Nitze y de Leiter, hay que emplear la 
sonda y el vástago conductor, y mejor todavía el ins­
trumento de Albarrán.

Para hacer esta exploración del uréter hay que em­
plear el cistoscopio núm. 2, el cual lleva su abertura en 
el vértice del ánguloque forma el pico con el cuerpo del 
instrumento. La pared del cistoscopio está abierta en 
toda su parte inferior, desde el pabellón hasta la aber­
tura vesical, para que de esta manera pueda pasare! 
catéter y llegar hasta la vejiga.

El catéter de Nitze es una sonda de goma, muy lar­
ga, de un milímetro de diámetro (núm. 3), que en la 
punta vesical lleva una abertura.

sum
truj

(1) H . B.OHB, “ E in  nouoB Verfaliren  bol dur Frau  J »n  Urin 
bei ile t  NbLt «n  goaondort aufaufungoin... —  1S97.
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El vástago es también muy largo y muy flexible.
Primero se inyecta en la vejiga una cantidad de 

agua boratada, y se introduce el cistoscopio por la 
uretra, bien engrasado, dirigiendo el orificio interno 
liacia el lado del uréter que se quiere explorar; se da 
luz á la lámpara eléctrica que está ya en el interior de 
la vejiga, y se ve entonces el interior, en un espacio 
bastante grande. El conductor se coloca dentro del 
hueco de la sonda y se le desliza por el hueco que tiene 
el tubo del cistoscopio, hasta que llegue al orificio del 
uréter. Entonces se le hace penetrar por él, empujando 
suavemente hasta llegar lo más profundamente posi­
ble. Cuando ya no se pueda avanzar más, se retira el 
conductor al mismo tiempo que, con la otra mano, se 
empuja la sonda. Cuando ya se ha extraído el conduc­
tor, comienza á salir orina por el hueco de la sonda. 
Iludiendo recogerse para estudiar sus caracteres, pues 
esta orina es la del uréter que se explora, y no de la 
vejiga. Si no saliera la orina, es que su consistencia es 
muy grande, y al extraer la mencionada sonda, en su 
extremidad interior se verá la causa del obstáculo, 
bien sea pus que ha obstruido el orificio, sangre, mu- 
cosidad, etc. Si se hace una pequeña inyección por la 
sonda, quizás pueda vencerse el obstáculo que la obs­
truye.

Este método de exploración, tan nuevo como fácil, 
es el que se emplea hoy. Vamos á ver ahora las venta­
jas que puede reportar á la patología del uréter, espe­
cialmente en lo que se refiere á sus inflamaciones, tan 
de-^cuidadas y casi desconocidas hasta hace poco.

A N A T O M ÍA  PATO LÓ G IC A

Laureteritis es, como todo médico sabe, la infla 
mación del uréter. Esta inflamación puede ser aislada, 
interesando únicamente ai uréter, lo qué es muy raro. 
La mayor parte de las veces esta ureleritis ha venido 
propagándose por vecindad superior, desde los riño­
nes, ó ha sido propagada de abajo arriba, es decir, por 
vecindad inferior, desde la vejiga, desde la próstata y 
aun desde la uretra.

Hoy se admiten cuatro clases de ureteritis:
1. “ Ureteritis tuberculosas.
2. '‘ Ureteritis producidas por píelo-nefritis calcu­

losas.
3. “ Ureteritis agudas.
4. ® Ureteritis infecciosas
Las ureteritis tuberculosas suelen presentarse se­

cundariamente, después de haber sido invadidos por 
la infección tuberculosa los órganos genitales; después 
esta infección se extiende hacia arriba, invadiendo 
secundariamente los uréteres y los riñones.

Las lesiones que se suelen apreciar pueden ser de 
dos órdenes. Unas veces el uréter se encuentra dilata­
do, hallándose en su interior ulceraciones de natura­
leza tuberculosa. Otras veces hay verdadera infiltra­
ción de todas las paredes, con engrosamiento y oblite­
ración de la luz del conducto.

Si en las pielo-nefritis calculosas el cálculo es pri- 
mitivo, generalmente el uréter no sufre alteración 
Esto sucede de ordinario en la litiasis renal, en la que 
se produce la pielo-nefritis, siendo raro que los uréte­
res lleguen á alterarse; pues, generalmente, aquélla 
queda limitada al riñón

Por el contrario, en las pionefrosis supuradas in- 
ecciosas, en las que hay cálculo secundario, las alte­

raciones-se extienden hacia los uréteres, inflamán­
dolos.

Se entiende por ureteritis aguda la inflamación del 
uréter, propagada desde la vejiga enferma de cistitis 
aguda, manifestándose por un dolor, poco intenso, que 
se localiza en uno ó en los dos lados, según que la 
ureteritis sea sencilla ó doble, que se extiende desde la 
ingle hasta el riñón.

Hay, además, los síntomas de la cistitis.
Si ésta es tratada de una manera conveniente y en 

plazo corto desaparece, suele curar y desaparecer tam­
bién la ureleritis; pero si pasa tiempo y la infección va 
siendo cada vez mayor, esta ureteritis se va corriendo 
cada vez más hacia arriba, hasta que llega á intere­
sarse el bacinete y el riñón.

En las ureleritis infecciosas, producidas por infec­
ción de la vejiga, efecto de una cistitis crónica que ha 
alterado las condiciones normales de la orina, estas 
ureteritis son más frecuentes en la mujer que en el 
hombre; pues en aquélla, la infección pueñe producirse 
directamente desde el exterior, por la disposición de 
la uretra. Puede también ser debida esta infección á 
un cateterismo nial hecho, en condiciones poco asép­
ticas; puede ser debida á una uretritis de origen bleno- 
rrágico, que, comenzando por infectar la uretra desde 
la fosa navicular, vaya corriéndose hacia atrás, intere­
sando la uretra anterior, la uretra posterior, la vejiga 
y los uréteres. Este peligro es constante en los enfer­
mos de hipertrofia de la próstata que sufren retencio­
nes de orina ó que vacian mal la vejiga, y que tienen 
arterio-esclerosis de la vejiga, que se propaga á los 
uréteres y á todo el aparato génito-urinario superior.

Aunque con menos frecuencia, también las estre­
checes de la uretra desarrollan la infección uretérica 
en los enfermos en que aquéllas originan cistitis.

En los enfermos de afecciones nerviosas y paraple- 
gia, tanto de origen traumático como de origen inter­
no, hay retenciones, y estas retenciones preparan el 
terreno para que puedan desarrollarse los bacilos, es­
pecialmente la bacteria coli, si logra penetrar en el 
interior de la vejiga.'Si en estas condiciones se hace 
un cateterismo para evacuar la vejiga, y el instrumento 
empleado está en condiciones sépticas, viene inmedia­
tamente el desarrollo de la infección, que muy pronto 
se propagará á los uréteres, después al bacinete, y por 
último al riñón (1).

Si la infección es primitivamente superior y procede 
del riñón, la propagación se hará de arriba abajo, pri­
mero al bacinete y después al uréter; pero en este caso 
la inflamación queda limitada al tercio superior.

La lesión de los uréteres puede ser de dos clases; 
l.“, ureteritis con dilatación; 2.*, ureteritis con engro­
samiento de la pared, pero sin dilatación.

En el primer caso, el conducto es voluminoso, pu- 
diendo llegar su diámetro hasta alcanzar 10 milíme­
tros. Su calibre es irregular, ofreciendo en unos puntos 
dilataciones y en otros estrecheces muy marcadas El 
tejido celular de la periferia no está alterado, desli­
zándose con facilidad en su atmósfera celular. En la 
abertura del conducto está la mucosa engrosada, roja 
y equimótica. En algunos casos raros, hay ulceraciones 
y abultamientos quisticos Los repliegues de la mucosa 
están tan engrosados, que á veces es difícil poder pa­
sar el estilete más delgado, aun haciendo este estudio

(1) M »ys  B oI>8o ii, " B ritish  Medloftl Joaroal „  , Ootqbre I8S«.
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en el cadáver. Si en éste se hace pasar un liquido por 
el conducto, se ve que franquea muy difícilmente los 
orificios vasculares, Estos son variables, pero su punto 
de asiento predilecto es el cuello del bacinete, corre-s- 
pondiendo á unos 3 6 4 centímetros de la abertura de 
la vejiga. Están formados estos repliegues por el en- 
grosamiento de la túnica muscular aumentada, y la
mucosa que ha perdido su epitelio.

En las ureleritis con dilatación se aprecia un cor­
dón grueso, casi rectilíneo, indurado, dentro de una 
envoltura de tejido abro-grisáceo. Haciendo cortes, se 
ve que este engrosamiento es debido á una penureten- 
tis. La luz del conducto está aumentada en algunos pun­
tos Y normal en otros, siendo estos últimos la mucosa, , 
lisa, nbrosa, de aspecto cicatricial. Las estrecheces de 
la parte media del conducto están algo por debajo del 
estrecho superior (i;.

SINTOM AS Y  D IAGNÓSTICO

La ureterilis puede presentarse sola ó acompañan­
do otras afecciones inferiores ó superiores; de aquí
que tengamos que estudiar; , . •/„

1.» La ureteritis aislada, sin que la inllamación 
interese ni la vejiga por abajo, ni el rinón

2 ° La ureteritis acompañando la inflamación de 
los órganos superiores, es decir, habiendo urótero-

pielo-neíritis. , . , •
3.“ La ureteritis complicando la pionefrosis.
4° La ureteritis acompañada de inflamación infe­

rior, cisto-ureteritis.
Ureteritis aislada. -  La ureterilis sin complicación 

de pielo-netritis se manifiesta por síntomas subjetivos 
y por signos objetivos. Cuando un enfermo se queja de 
doiores en uno de los lados, en el punto que correspon­
de al uréter, y hay antecedentes que hagan sospechar 
la existencia de una lesión del uréter, hay que proce­
der al reconocimiento y examen del enfermo.

La palpación abdominal, que ya hemos estudiado 
anteriormente, podrá darnos la sensación de dolor en 
el punto que corresponda al uréter, y permitirá apre­
ciar un cordón duro, desigual y prolongado que ter­
mine por debajo en el punto que corresponda á la ter­
minación abdominal del uréter. Caso de hallarse este 
cordón, y de provocar dolor su presión, habrá que 
sospechar la existencia de la ureteritis.

El tacto rectal en el hombre y el vaginal en la mu­
jer, pueden igualmente dar la sensación de un cordón 
rugoso, cuya presión produce dolor, en uno de los la­
dos por delante de la cavidad pelviana. En el otro pun­
to del recto en que se puede apreciar el uréter es muy 
raro poderlo encontrar.

Aplicando el cistoscopio ó el endoscopio (2) al uréter 
del lado en que se lo.caliza el trastorno, podrá apre­
ciarse la alteración del conducto; podrá hallarse una 
cantidad mayor 6 menor de pus ó de sangre que salga 
con la orina por el interior de la sonda, 6 que obstru­
ya su ojo. Esta alteración puede ser debida, bien á la 
píelo-nefritis que acompaña á la ureterilis, bien á la

f l )  H a llé , “ U rétérites ot pyéliteH,,, ParÍH, ISfl.

(2) Hoelsoher, “ Cntetarisinn de loa urétoraa,,, Münob. modik. 

W oob ., U  Dioierobre 1»)7.
H ollaader, "Eseasa utilidad d iognésties del oatetensm o do loe 

uréterea para la  cirugía  renul,,, Herlin . k lin . W ooh., 23 Agoeto  WW.
Casper, “ U tU idad dsl cateteriam o de los uréteres,,, B erilo , 

k lm . W ooh., 80 Septiem bre

misma ureteritis aislada (1). Para aclarar este punto 
'  hav que detenerse á estudiar los caracteres de la onr.a 
v v e r  si hay síntomas generales. Faltando éstos y no 
teniendo aquélla los caracteres de las orinas renales, 
se podrá asegurar la existencia de la ureteritis crónica 
localizada. ,

í/réíero-iJiefo-ne/riits.-Lossintomasgenerales son
los mismos de la pielo-nefritis, pudiendo ser de mar­
cha corta ó rápida, generalmente con fiebre remitente, 
que llega á 39 ó 40“ por la noche, y con defervescencia 
por la mañana. La lengua suele estar seca y cubierta 
de una capa saburral y con los bordes rojos Hay sed 
intensa é inapetencia, en una palabra, lodos los sínto­
mas de la infección urinosa,

Suele comenzar la enfermedad por la forma rápid.i, 
v si á ésta sucede la forma lenta, se manifiestan los 
síntomas generales característicos de esta forma, que 
son los de los trastornos digestivos.

La orina está alterada, presentándose bajo el as­
pecto que Guyon llama orinas renales. Estas, en vez de 
aclararse por el reposo dejando en el fondo d.e la copa 
la mayor parte del pus que estaba en suspensión, si- 
cuen siendo turbias, de aspecto blanco-grisáceo; son 
orinas acuosas, pobres en urea y en principios excre­
menticios. La secreción está aumentada de tal manera 
que en vez de ser de 1.200 á 1.500 gramos la cantidad 
eliminada en las veinticuatro horas, llega á ser de d, 4 
y hasta 5 litros

Siendo tan abundante la cantidad de orina. Ja po­
breza de urea la hace impropia para la fermentación 
amoniacal, la cual fermentación, 6 no se presenta nun­
ca, 6 es muy poco acentuada. Esta es la razón de que 
en el fondo de la copa no se encuentre nunca ese sedi- 

. mentó viscoso y filamentoso tan frecuente en lascis-

AUpUcar él endoscopio y examinar la abertura ve­
sical de los uréteres, se ve salir por uno de ellos un li­
quido purulento que sale á sacudidas, bi entoncevse 
introduce el catéter por el uréter enfermo, si el pus no 
obstruye su ojo. la orina purulenta puede ser exa,ni­
ñada en el laboratorio,-para ver si por sus caractcie- 
patológicos puede obtenerse algún nuevo dato para el
diagnóstico. , , .

La palpación, el tacto rectal ó vaginal según se 
trate del hombre 6 de la mujer, nos podrán dar las 
sensaciones que he descrito al ocuparme de la urefri-

ÜpT/erfiíá encontrada después de haber hecho la ne- 
freeiomta.-'Es frecuente hacer la nefrectomia porsu- 
poner que la lesión renal desaparecería con esta op^ 
ración^-, sin embargo, por la fístula que subsiste sale 
pus, y la orina no ha recobrado sus condiciones nor­
males, siendo éstas purulentas.

En este caso hay que sospechar la existencia de 
ureteritis. Pero hay que ver cuál de los uréteres es e 
enfermo, cosa que se conseguirá con el cateterismo.

con el empleo del endoscopio. „¿,(,res
Haciendo este reconocimiento en los dos uréter ■ 

se encontrará que la orina que fluye por uno de ellos 
es clara y casi normal 6 completamente normal, iiuen 
tras que la orina del otro será purulenta.

Reynier ha observado una particularidad en esm

(1 ) HooUober, -‘Mhuol.. Medik. \Vooh.„ U  Dioi^nibro WT. ^
ra PélikOayon."bovonH<diulqiieHsurlo8Bfeotionsolur í

les de la  Tesaie et de la  proetate,,. Barls, iBSa, pAg. OW.
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alteración de la orina. Ciertos días, ésta era clara y 
casi normal, y de repente, sin que hubiera ninguna 
causa que explicara el cambio, se volvía purulenta du­
rante cuatro 6 cinco días (1).

Por la fístula lumbar, que queda después de muchas 
iiefrotomlas, puede fluir pus, que no se presenta exclu­
sivamente en los casos de persistencia de la ureteritis. 
Para ver si efectivamente se debe .1 esta enfermedad, 
hay que hacer primeramente la exploración del tra- 
vecto fistuloso con un estilete blando; si el instrumento 
penetra en la herida y toma una dirección que corres­
ponda á la dirección del uréter, y si al mismo tiempo 
se hace la palpación y el tacto vagina! ó rectal y en los 
puntos que anatómicamente corresponden al uréter, 
se aprecia la sensación del explorador, hay motivo su­
ficiente para sospechar la existencia de la ureteritis. 
Esta sospecha adquiriré la categoría de certeza, si el 
cateterismo del uréter, hecho en el lado en que ha sido 
sondado aquél por la parte superior, permite apreciar 
la alteración de la orina.

Este diagnóstico no es tan sencillo como á primera 
vista pudiera parecer, cuando el cateterismo del uré­
ter por la vejiga no permite hallar pus. Con efecto, las 
fístulas purulentas consecüüvas á la nefrectomia, pue­
den obedecer é la presencia de una vasta colección 
purulenta peri-nefrítiea. Estos enormes abscesos des­
vian el riñón en todos sentidos y lo envuelven en una 
atmósfera purulenta, que sigue generalmente dos di­
recciones principales, que forman foco por debajo de 
las costillas y por debajo del diafragma, por arriba del 
riñón, 6 bien otro foco iliaco por debajo del órgano. 
Estos focos son los que pueden sostener la fístula pu­
rulenta de la región lumbar;

En los focos subcostales y subdiafragmátlcos no 
puede haber equivocación; pero en el foco iliaco la di­
ficultad es mayor (2).

El profesor Guyon, para vencer esta duda, comien­
za por desbridar la fístula y mantener abierta la heri­
da, á ñn de conseguir que se evacúe el foco, evitando 
hi retención del pus. Si esta evacuación no se obtiene, 
puede ya pensarse en la existencia de la ureteritis, que 
es la que sostiene la presencia del pus.

Madrid, M arzo do 1S99.

ABOLICION DE LA PENA DE MUERTE

No me hubiera ocupado en este lugar de un asunto 
tan intrincado y de suyo difícil de resolver, si no fuera 
por el odio que siempre ha despertado en mi la cruel­
dad de la última pena, la protesta de indignación que 
debe levantar en nuestra época y la repulsión que 
se siente por parte de muchísimos magistrados y nota­
bles personas ilustradas á admitir ese castigo tan exce 
sivo y bárbaro. Á  todo corazón humanitario y noble 
ofrece un aspecto horroroso y repugnante, á la par que 
es detestada como inliumana por la Higiene, la Reli­
gión, la Moral y la misma Lógica; es igualmente con­
traria á todo espíritu de filantropía y caridad y una 
casi contradicción de! verdadero progreso.

Sabemos que el delito es un hecho natural, un fenó-

(1) Royn ior, Comirai(!B.oi6ii k la  Sooisdad de Cirugia do P a ­
ria, 1 8 %.

f2) llouMaoati, "C on tribu tioa  á  I’ ótnde dos urótéritos et de lonr 
traitement ohirnrgloal.,. Paria,

meno humano, dependiente de causas también natura­
les, ya sean congénitas 6 adquiridas, y muchas veces 
inevitables; una desviación del orden moral armónico 
establecido y sancionado por las leyes y las costum­
bres; es la antítesis del bien, de ese ideal sublime de 
toda sociedad perfecta ó que aspira á la perfección. 
Efectivamente, pues, el delito es tan natural como 
puede serlo una enfermedad ú otra peripecia cual­
quiera; como lo son el idiotismo, la locara, la tubercu- 

.losis y el reumatismo, la fiebre, el cólera, etc., con la 
única diferencia de que aquéllas no dependen tanto 
de la voluntad humana, y el delito está casi siempre 
ligado directa ó indirectamente á ella; es una condi­
ción tan inherente á la humana naturaleza como lo son 
la miseria, las revoluciones sociales, las guerras y de­
más calamidades que afligen á la Humanidad; ya de­
penda tal acción delituosa de causas exteriores 6 de 
influencias puramente psíquicas, ó de las dos causas á 
la vez.

La libertad del hombre, el libre albedrío humano 
es indudablemente el principio básico del derecho pe- - 
nal; y por más que desdichadamente no lo haya sido 
en todos tiempos ni lugares, como lo acredita la histo­
ria de épocas anteriores, sin embargo, las modernas 
conquistas de la criminología y los recientes adelantos 
del Dereclio penal, hacen que éste tenga ó realmente 
deba tener por norma y fundamento de los castigos 
que se han de imponer, la libertad moral, de donde 
verdaderamente nace la responsabilidad criminal.

Por otra parte, el criterio de la responsabilidad en 
toda cuestión penal, á fuer de hallarse relacionado con 
numerosas circunstancias, es arbitrario, puesto que 
esa responsabilidad criminal se basa en la libertad 
moral, reconocida por la legislación y aun la costum­
bre y la misma apreciación del tribunal sentenciador; 
cuya responsabilidad implica, desde luego, el conoci­
miento de la ley, el modo de ser usual de la sociedad y 
la punibilidad de cada acto. Verdad es que en medio 
de ese libre albedrío y de todas las condiciones que 
nos rodean hay la acción de que el hombre pueda 
escoger entre ejecutar un acto 6 abstenerse de ejecu­
tarlo; pero una vez ejecutado, se hace preciso conocer 
su punibilidad verdadera, ó sea los grados de su res­
ponsabilidad; porque no implica el mero hecho de eje­
cutarlo el discernimiento suficiente de su alcance 6 
transcendencia.

En vista de todo esto, podemos asegurar, sin temor 
de equivocarnos, que la pena que generalmente se apli­
ca á los actos punibles es, por lo común, empírica y de 
ningún modo racional; es también, en su inmensa 
mayoría, desproporciona!; y digo que es empírica y 
desproporcional, porque se funda en la naturaleza y 
condiciones del delito mismo, más bien que en las cir­
cunstancias peculiares y modo de ser del delincuente, 
Aquella relación no debiera servir nunca por si sola de 
criterio y fundamento exclusivo á ningún legislador ni 
tribunal, puesto que, según hemos manifestado ya, es 
sabido que, á pesar del librealbedríoy de toda influen­
cia psíquica, el delito es un hecho natural y que obede­
ce en muchas ocasiones á causas que se imponen hasta 
cierto punto á la voluntad humana, aunque á simple 
vista nos parezca otra cosa En el estudio, pues, de la 
etiología del crimen 6 de las causas del delito, es en 
donde debe buscarse base para la responsabilidad cri­
minal, para la punibilidad de todo acto, porque ésta es 
la verdadera relación entre el actor del hecho y su pe-
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nalidad, y e-sas causas pueden ser ó no imputables y 
ajenas en todo ó en parte á la volunta<l del delincuen­
te; disminuyendo, por lo tanto, la imputabilidad y pu- 
nibilidad genérica en virtud de circunstancias especi­
ficas, 6 bien, por el contrario, aumentándola por la 
falta de tales circunstancias ó la existencia de otras de 
Índole opuesta Es decir, que el delincuente y las con­
diciones que le rodean deben ser el eje alrededor del 
cual han de girar las bases de la penalidad, sin que se 
desatienda tampoco para el mismo fin el hecho crimi­
nal en si y circunstancias que lo acompañan.

También hay que tener en cuenta que existen cier­
tos estados mentales y obnubilaciones, ya pasajeros, 
ya permanentes, que apenas se distinguen del estado 
norma!, en cuyos casos, que, dicho sea de paso, abun­
dan extraordinariamente, la responsabilidad criminal 
es por cierto bien diferente de lo que pudiera juzgarse 
á p riori enfrente de los hechos perpetrados. Esto, que 
parecerá un punto baladi,-es de tantísima transcen­
dencia, que yo creo que en gran námero Je criminales 
existen esos estados mentales, que casi podemos decir 
forman una fase intermediaria entre lo normal y lo 
patológico; y que á la par que modifican la responsa­
bilidad, requieren un examen muy detenido y deter­
minados medios de observación para apreciarlos en 
forma y dilucidar en forma también tan ine^ctricable 
cuestión.

Por lo que á esta materia se refiere, traeré á cola­
ción algunas atinadas reflexiones debidas al ilustre 
filósofo Sr. Dr. Nieto y Serrano.

«Al redactar — dice — una sociedad un código pe­
nal, debe especialmente satisfacer las exigencias de la 
salud pública, moral y material ó económica, pero 
limitando sus actos por e! respeto que merecen debe­
res ineludibles.)'

«La sociedad debe ante todo ser justa, no causar 
otras molestias que las exigidas legítimamente por un 
derecho altamente reconocido; y no olvidar, en-medio 
de todo, la protección que debe á cualquiera de sus 
miembros, inclusos los mismos criminales.»

«También debe la sociedad asegurar el acierto de 
sus decisiones particulares por todos los medios que 
ponen en su mano los adelantamientos científicos de 
órdenes extraños á la psicología pura, con cuyo auxi­
lio toman cuerpo y valor los principios del orden me- 
laflsico y m oral»

«Tales son las reglas generales que, en mi sentir, 
deben tenerse en cuenta para toda codificación penal. 
Mas este orden abstracto de consideraciones debe con­
cretarse según las exigencias de la práctica en cada 
momento social» (1).

Ante las breves consideraciones expuestas surge 
espontáneamente la idea de que la pena de muerte es 
empírica, al mismo tiempo que contraria á la más 
estricta justicia, á la cultura y á los preceptos de la 
verdadera religión, y apenas se funda en ningún prin­
cipio científico, y menos equitativo, del Derecho penal. 
Porque no siendo el delito un hecho esencial y pura­
mente espiritual, sino un fenómeno que casi siempre 
tiene su parle material, ligado con causas y leyes risi­
cas V morales y psíquicas á la vez, la pena de muerte 
es arbitraria, desproporcionaila y rigurosa, puesto que 
prescinde de muchas causas y condiciones que acom-

(1) Dr, N ieto  y  Serrano, “ L a  A n tropo log ia  y  el.itoreelio penal,,. 
Diaonreo pronunciado en e l A ten eo  de M adrid en  A b ril de ISSÍ*.

pañan al delincuente, algunas de las que son á veces 
inevitables, y atiende casi exclusivamente á la natura­
leza del crimen; es decir, que juzga sólo al criminal por 
el delito cometido, mas á veces no tiene en cuenta los 
móviles que le impulsaron á su ejecución, lo cual sucede 
en numerosas ocasiones; habiendo en este caso, hasta 
cierto punto, no ya falta de equidad, sino de verdadera 
justicia. No diremos que esto suceda siempre,porque se­
ria faltar á la verdad, pero en muchos casos las circuns­
tancias atenuantes se miran con marcada prevención,

La sociedad entera tiene derecho á garantirse con 
toda clase de seguridades para evitar las agresiones de 
los malvados. Tendrá igualmente derecho á privar al 
malhechor de toda su libertad para satisfacer las exi 
gencias de los demás ciudadanos, á poner á éstos al 
abrigo de toda agresión, y además hacer que sean re­
munerados los daños ocasionados por el crimina!. Y, 
en fin, asi como la sociedad premia al virtuoso y al 
héroe, y seria á todas luces injusta si prescindiese del 
mérito y demás buenas cualidades; así también es 
justo é indispensable que castigue al delincuente según 
el delito que haya cometido y los móviles que le impul­
saron á ello, pero sin excederse nunca en el rigor de 
esa justicia y pasar del castigo proporcional 6 debido 
á la crueldad 6 procedimientos antihumanitarios, y 
fuera del verdadero limite de sus atribuciones.

Está muy bien que en las faltas y delitos de menor 
cuantía la pena sea severa y recta, para de esta mane­
ra prevenir mayores males y apartar de la vía del cri­
men á los que aun no están iniciados en ella; pero en 
lo que respecta á los delitos mayores, y sobre todo aque­
llos que se castigan con la pena capital, deben obser­
varse con minuciosa detención todos los detalles rela­
tivos al crimina!, al delito cometido y al castigo que ha 
de imponerse. Por lo que hace á la última pena, el ri­
gor de la justicia no debe exceder los limites de sus 
facultades, y antes debe hacerse uso de la mesurada 
moderación, que de la arbitrariedad, cuyas máximas 
y bases caben perfectamente dentro de la más noble y 
racional justicia.

Tal vez estaré equivocado, pero jamás puedo creer 
que haya autoridad en la Tierra capaz de poder orde­
nar con verdadera justicia, ya no digo equidad, e! que 
se quite la vida á un sér humano. Sanciónenlo las leyes 
y las costumbres que se quieran, júzguenlo y mánden­
lo los jueces más conspicuos y procédase en todos es­
tos actos con la mayor circunspección que fuere de 
desear, para mí la pena de muerte nunca dejará de ser 
un homicidio. ¡Homicidio rodeado de circunstancias 
especiales, que podríamos llamar atenuantes, pero al 
fin homicidio!

Mucho tendríamos que hablar sobre la facultad de 
los tribunales humanos para malar al hombre, y de qué 
origen les viene semejante autorización. Sin embargo, 
debemos advertir que para nosotros no es admisible la 
opinión de que los hombres puedan autorizar al hom­
bre para matar al mismo hombre. También nos en­
contramos perplejos ante el sagrado precepto de: no 
maiarcis á iu. prójimo, para admitir rotundamente que 
Dios concede al hombre ó á la misma sociedad el de­
recho de vida y muerte sobre ios demás hombres. En 
fin, cuestiones son éstas que todavia están sobre el 
tapete, y el porqué de ellas tardará aún en resolverse. 
Tal vez no tardará el día en que los genios de una mo 
ral .santa y sublime nos hagan ver el error en que han 
vivido hasta ahora las sociedades.
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Si tenemos en cuenta la etiología del delito y todas 
las demás circunstancias que le rodean; si al mismo 
tiempo fijamos nuestra atención en que para imponer 
el castigo y correctivo debidos, es de todo punto nece­
sario tener presentes aquellas condiciones y los grados 
de responsabilidad criminal, por parte del delincuen­
te, en relación con su libertad moral, y si además nos 
es un tanto desconocido el verdadero origen de ¡a au­
torización para matar al hombre; dicho se está que la 
pena de muerte no sólo es injusta y excesiva, sino que 
es un nuevo crimen, realizado por una sociedad se­
dienta de venganza y falta del verdadero espíritu de 
justicia, de caridad, y demás sentimientos elevados.

Cuando contemplamos desapasionadamente los pre­
ludios y la esencia de esas sentencias de la pena capi­
tal, asi como el modo de llevar á efecto el duro castigo 
que imponen, el ánimo más sereno se subleva, la razón 
y la moral protestan enérgicamente de tamaña iniqui­
dad, sólo comparable á lo horrendo del crimen que se 
pretende castigar. Yo no creo que haya juez ni magis­
trado, por muy despreocupado y escéptico que sea, 
que tenga el ánimo tranquilo y Ja conciencia acallada 
el día que dicta una sentencia de muerte. ¿Por qué esos 
temores y esos sobresaltos si ha ejecutado una obra 
de justicia amparada y sancionada por las leyes? ¿Aca­
so tiene remordimientos y zozobras el que practica 
una obra buena?

(S e  oonolaÍT&.}

P e r i ó d i c o s  M é d ic o s .
EN ID IOM A C A S T E L L A N O : T. U n oaao de catarata» negras. =

EN ID IO M A  E X T IIA N J E E O : I I .  Ecaoma nonrótioo. —  I I I .  Tra-
íim lento do la  ú lcera del OHtómago por e l reposa absoluto.

I

El afamado oculista Dr. D. Cayetano del Toro publi­
ca en los Anales Médicos Gaditanos el siguiente muy 
curioso caso:

Tratábase de un sacerdote de sesenta y ocho años 
de odad, de morigeradas costumbres, que desde muy 
joven tenia grande afición al estudio; y gran parte de 
su vida la habla pasado dedicado exclusivamente á sus 
libros y á la cura de almas.

El temperamento habla sido sanguíneo, y á pesar de 
la edad, su constitución es bastante vigorosa, sin que 
el odnmemorativo acuse padecimiento de ninguna otra 
clase que el ocular á que voy & referirme.'

Uosde muy joven fué miope, y las lentes que usaba 
eran del núm. — 8 de la escala antigua, que equivale 
á — 5 dioptrías, y hace más de cuatro años tuvo en el 
ojo derecho una esclero-coroiditis posterior que pude 
diagnosticar hoy, á pesar de no haberle observado en 
aquel tiempo, porque las lesiones oftalmoscópicas sub­
sisten, como es natural.

Hace tres años recibió un golpe ligero sobre el globo 
del ojo derecho á través de los párpados, cuyo golpe le 
produjo un equimosis conjuntival que se desvaneció 
lentamente, y coincidió con ello la percepción de mos­
cas volantes en este ojo, y un ligero enturbiamiento de 
la vista, distinguiendo los objetos como á través de la 
niebla, enturbiamiento que fué graduándose lentamen­
te hasta el punto de que en l.°  de Diciembre de 1898 
sólo distingula-con este ojo la luz de la oscuridad, exis­
tiendo los cuatro fosfenas y teniendo el ojo su aspecto 
normal examinado á la luz natural y sin instrumentos.

Un año después que en el ojo derecho, empezó á

iniciarse el enturbiamiento del ojo izquierdo, y en la 
fecha á.que acabo de referirme era idéntico al otro el 
aspecto exterior del ojo, y lo mismo los fenómenos vi­
suales.

En el lado izquierdo nojiuho contusión alguna.
La primavera anterior examiné á este enfermo, y 

entonces todavía distinguía y contaba los dedos de la 
mano á una distancia algo mayor de 3:1 centímetros con 
ambos ojos, y mejor con el izquierdo.

Entonces me llamó la atención que al examen obje­
tivo sin uso de instrumentos no se distinguía opacidad 
alguna en los centros papilares; pero teniendo en cuen­
ta la marcha progresivamente lenta que había seguido 
la enfermedad, la integridad de los íosfenos, la movili­
dad del irisy que la vista se mejoraba algún tanto es­
tando el enfermo de espaldas á la luz y por la noche, 
sospeché la existencia de unas cataratas negras, en 
cuyo diagnóstico me confirmó el examen oftalmoscó- 
pico, siendo imposible poder ver el fondo del ojo por 
impedírmelo una opacidad gris rojiza existente detrás 
del iris y ocupando todo el espacio pupiiar.

Cuando vi á mi enfermo en Diciembre próximo pa­
sado, hice de nuevo el examen oftalmoscópico para 
rectificar los datos adquiridos en mi anterior visita, y 
nuevamente me convencí de la existencia de la repeti­
da afección, A la simple vista no se percibía en el en 
fermo ni aun la ligera nebulosidad .que se observa en 
otros casos, y algunos comprofesores del pueblo de su 
residencia le hablan aconsejado que no se dejase ope­
rar, negando la existencia de tales cataratas.

El dia 15 de Diciembre le operé por el procedimien­
to de Galezowski, siendo fácil la salida de ambas cata­
ratas, aunque algo más lenta la derecha, que era más 
voluminosa que la izquierda.

No habiéndose presentado accidente alguno que re­
tardase la curación, el dia 9 de Enero de 1899 marchó 
áÉcija, punto de su residencia,-necesitando lentes bi­
convexas del núm. -f- 3, 6 sean -f-13 dioptrías para la 
visión de cerca, y el núm. -1- 5, ó sea -f- 8 dioptrías, 
para el lejos. Hacía ya más de ocho días que se halla­
ba completamente bueno.

El cristalino derecho era de un color de caramelo 
quemado en su parte nuclear, y Je un gris muy oscuro 
en su porción cortical, la consistencia era dura y el 
volumen considerable. El cristalino izquierdo era me­
nos voluminoso, acaramelado oscuro en su parte nu­
clear y en las capas circunnucleares, habiendo una pe­
queña parte de sustancia cortical, tanto por delante 
como por detrás, casi transparente.

Cuando escribí en 1879 mi Tratado de enfermedades 
de los ojos, cuya segunda edición tengo preparada, 
sólo había visto siete casos de catarata negra. De en­
tonces á la fecha he operado muchas en que el color 
acaramelado más ó menos oscuro era evidente; pero 
toda-»! ellas, á excepción de dos, eran fácilmente diag- 
nosticables, sin auxilio del oftalmoscopío. Las dos ex­
ceptuadas se parecían mucho á las que hoy relato, pero 
en ninguna absolutamente, los caracteres de la cata­
rata negra han estado tan evidentes como en mi último 
enfermo. Estos cristalinos son una verdadera joya.

En 1879 expuse los signos diagnósticos, me declaré 
partidario de la doctrina de Sichel para explicar su pa­
togenia, y recomendó la práctica de la operación. Hoy 
muy poco 6 nada he variado. En efecto, no habiéndose 
hallado por Douchardat en los análisis quimicos que 
practicó, ni manganeso, ni hierro, ni la materia oolo-
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rante de la sangre, y deduciéndose de las investigacio­
nes microscópicas de Robín que no existe en eiias ma­
teria alguna extraña al cristalino, y si sólo un cambio 
en la constitución molecular Intima de dicha lente, 
claro es que á este cambio ijene que ser atribuida la 
coloración de la catarata

Hay en el caso á que ahora me refiero una contu­
sión con equimosis conjunlival precediendo á la for­
mación del ojo derecho; pero este incidente no ocurrió 
respecto al ojo izquierdo, y, sin embargo, fué invadido 
de la misma enfermedad. En este ojo izquierdo la opa­
cidad era más moderna, y la lente era menos oscura 
que en el otro; pero en el derecho rodeaba á la porción 
negra, y muy dura, del cristalino, alguna sustanciaco^ 
tica! casi blanda, de color gris oscuro Este reblandeci­
miento de la sustancia cortical, poco acentuado toda­
vía, indicaba que habla comenzado un periodo de re­
gresión, que seguramente, á estar más avanzado, hu­
biese permitido percibir á simple vista la opacidad 
cristalina.

No es la primera vez que he observado esta regre­
sión, sino que ésta fué muy evidente en el tercero de 
los siete casos que anoté en mi Tratado de enfermeda­
des de los ojos. Comprendiendo la génesis del padeci­
miento tal como lo indicó Sichel, nada de particular 
tiene esta regresión. La catarata negra no se diferen­
cia de las otras en más que en un cambio de la consti­
tución molecular del cristalino; ¿qué extraño es, pues, 
que le ocurran los mismos fenómenos en su evolución?

En los varios casos de catarata negra que he podido 
seguir durante algún tiempo, he visto comprobarse á 
menudo el caso tercero de los siete consignados en mi 
tratado de enfermedades de los ojos. En efecto, ha so­
brevenido la fako-esclerosis. y durante más ó menos 
tiempo la pupila ha permanecido negra, aunque exis­
tiendo considerable disminución de la vista; y al cabo 
de más ó menos tiempo ha sobrevenido un trabajo de 
reblandecimiento en las partes periféricas del cristali­
no que ha dado por resultado poder diagnosticar el 
padecimiento aun á simple vista, encontrándome al 
extraer la lente que, una vez rota la cápsula, ha'salido 
cierta cantidad de sustancia liquida opalescente, que­
dando un núcleo, en general no muy grande, con todos 
los caracteres de la catarata negra, es decir, duro y de 
color de caramelo quemado. Lo que pocas veces iie 
visto, es un caso tan típico como el que acabo de citar.

Ueneralmente, el examen á la luz oblicua permite 
ver, cuando se trata de una catarata negra, una colora­
ción moreno-rojiza de la pupila; pero en el sacerdote 
en cuestión no se percibía este color, y tanto fué asi, 
que el día antes de la operación aun temía haberme 
equivocado en el diagnóstico, á pesar de ios exámenes 
que en varias ocasiones habla hecho, y practiqué una 
exploración oftalmoscópica después de haberme fijado 
detenidamente en cuantos datos pudo demostrarme el 
enfermo, así como la exploración directa, el examen 
íosfénico, etc., etc.

Hay agregar una circunstancia másí la crista- 
loides estaba intimamente adherida al cristalino en 
ambos ojos, por lu cual fueron extraídos Integros, te­
niendo la torluim de estar muy floja la adherencia con 
la membrana liiaioides; pudiendo, por lo tanto, ser ex­
traídos sin pérdida alguna de humor vitreo.

Dije al empezar que no pensaba ocuparme de nin­
gún caso de novedad extraordinaria, sino consignar un 
caso más de aquellos que se encuentran en la práctica

.con tan notables caracteres, tan verdaderamente típi­
cos, que merecen en rigor no quedar olvidados.

II

Los Anales de Dermatologie resumen un articulo del 
Dr. Duncan Bulkley, que se publicó en el Journal af 
the American Assoeiation, que contiene muchas'in- 
dicaciones importantes acerca del tratamiento del ec- 
zenia.

El eczema representa casi el tercio de las enferme­
dades cutáneas en la clientela especial, y probablemen­
te una proporción más alta aún de las dermatosis en 
una clientela de Medicina general. El eczema de origen 
nervioso es una de las formas más frecuentes y más 
importantes que se deben conocer, en razón de las in­
dicaciones terapéuticas especiales que tiene.

El eczema nervioso es muy frecuente en la primera 
infancia, donde, sobre todo, está en relación con la 
dentición; es menos conocido en la segunda infancia y 
la adolescencia, aunque la pubertad provoca bastanti s 
veces su aparición en las jóvenes. Es muy común de 
veinte á cincuenta y cinco años en los dos sexos, du­
rante el periodo de actividad de la vida, en la época ,le 
las fatigas, de las preocupaciones y de las penas, entre 
veinte y veinticinco años se le observa sobre todo 
las mujeres.

Las principales causas del eczema nervioso son las 
siguientes:

1. * La neurastenia y el aniquilamiento nervioso. 
Bulkley refiere algunas observaciones muy tipleas, on 
que un exceso semanal de trabajos ó de preocupacin- 
nes producía un recrudecimiento regular del eczema. 
Otras veces el eczema ha sido el resultado de la neuras­
tenia gripal.

2. “ El shoek nervioso puede provocar muchas veces 
un eczema muy persistente.

3 “ Las irritaciones reflejas de origen dental, ocu­
lar (trastornos de la retracción), intestinal, y algunas 
veces el legrado de una región, pueden provocar el 
ecze.ma reflejo de una región distante.

4,“ Las neurosis orgánicas 6 funcionales. Bulkley 
refiere una observación de eczema desarrollado en el 
territorio de una neuralgia debida á la fatiga.

Él eczema neuropático empieza generalmente por 
la cara ó las manos;,pero puede extenderse muy pron­
tamente á una gran parte del cuerpo.

En las manos es á menudo vesiculoso, y en la cara 
es habitualmente eritematoso y seco, volviéndose flu­
yente bajo la influencia del rascamiento; el prurito es 
violento, irresistible, y el rascado es furioso.

El tratamiento local jamás es más que paliativo, )’ 
toda la atención se debe dirigir al tratamiento general. 
Los enfermos tienen muchas veces antecedentes de 
gota, y es necesario ocuparse en ello, lo mismo que en 
las funciones digestivas y urinarias. El arsénico puede 
prestar servicios; pero no se debe contar sólo con él. 
Se pueden emplear con ventaja, según loa casos, 
ferruginosos, la estricnina, la quinina, el cornezuel^i de 
centeno, la digital, el acónito. El opio agrava la come­
zón y no produce más que un sueño agitado; la fenece- 
tina, la antitebrina, el urélaiio, logran mejor el sueno; 
se puede recomendar la tintura de gelsemium, el cána­
mo indiano; los bromuros triunfan generalmente mal.

La alimentación debe ser sustanciosa, pero íáoil 
de digerir; hay que evitar los pasteles y los fritos, pero 
son buenos el pan, sus análogos y la leche. La leche

ii(
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tomada en las comidas se coagula en el estómago, y 
retarda la digestión; hay que tomarla sola una hora 
antes de la comida, ó en el momento de acostarse si 
han transcurrido cuatro horas después de la illtima co­
mida.

Como tratamiento local, Bulkley emplea sobre todo 
una pomada de óxido de zinc adicionada de 5 á 10 por 
100 de ictiol, aplicada en capa espesa y cubierta de un 
apósito, ó bien lociones con una disolución acuosa de 
ictiol á 10 ó 20 por 100, ó bien en las formas muy cró­
nicas el permanganato potásico en disolución al 2 por 
lOO. En el eczema erilematoso de la cara se aplican po­
madas de tanino (.5 á 10 por 100), al ácido fénico (2 por 
100), al óxido de zinc y á la brea en las formas cróni­
cas. En el eczema del escroto la pomada debe ir prece­
dida por un (omento con agua muy caliente.

En suma, hay que recordar que el eczema nervioso 
no es únicamente una enfermedad local.

«

111 ■

El Dr. Pomerais expone en su tesis, además de un 
número considerable de observaciones en su apoyo, el 
método empleado por el Dr. Bernardberg (del Havre), 
y elogiado también por M. Tournier fde Lyon) y dife­
rentes médicos ingleses, para el tratamiento de la úlce­
ra del estómago, sea cuando se revela sin complica­
ción, sea, con mayor razón, cuando se acompaña de 
hematemesis.

Por mucho tiempo se ha admitido que, dando el bi­
carbonato de sosa á dosis altas en los casos de este gé­
nero, se disminuía la acidez del jugo gástrico; pero, 
>;egún Hayem, ios alcalinos exagerarían ei tipo clínico 
lie todas las dispepsias, y cree que el empleo del bicar­
bonato de sosa produce, no la disminución, sino el au­
mento de la secreción clorhídrica en los biperclorhl- 
dricos. M. Mathieu profesa la misma opinión.

Para llegar á un buen resultado hay que resolver el 
siguiente problema: detener los vómitos, hacer cesar 
el dolor, curar ó al menos hacer desaparecer momen- 
t.ineamente la hiperclorhidria, de modo que la úlcera 
vaya á la cicatrización, que es la curación.

Para obtener todos estos resultados, el mejor trata­
miento parece serlo el reposo absoluto del estómago. 
Con él se cortan todas las fermentaciones y putrefac­
ciones estomacales, se obtiene la cesación del trabajo 
muscular de la acción motriz de las fibras lisas, la dis­
minución primero de la secreción gástrica, y ensegui­
da la supresión de esta secreción.

Bajo la influencia del ayuno completo, el estómago 
distendido pierde poco á poco su poder contráctil, dis­
minuye de capacidad, se estrecha, vuelve sobre si mis­
mo y recupera asi su vigor y su contractilidad primiti­
vos. Por esto mismo, de cesar la secreción, desaparecen 
los fenómenos dolorosos y se modifica la hiperestesia 
de la mucosa. Los trastornos secretorios y motores 
desaparecen, y no se produce la congestión fisiológica 
de esta mucosa que se produce con todos los ingesta, 
y que puede ir, cuando hay una herida, hasta la hemo­
rragia. Esta última consideración aventaja á las otras 
porque tiene una importancia vital.

Pero todo esto se obtiene con el ayuno completo, y 
la observación demuestra que el ayuno es fácil, y se 
puede prolongar durante quince ó veinte dias sin in­
conveniente, cuando se recurre a la alimentación rec­
tal, Para esto se puede emplear las enemas peptoniza- 
das según la fórmula siguiente:

Lech e...................................................  200 gramos.
Peptím a seca...................................... 1$ á  30 —
Yem a  de h u e v o ................................  2 ó
Láudano..............................................  x  gotas

Es preferible que la enema se ponga tibia; es ¡m> 
portante que su volumen no exceda de 250 gramos, 
porque dando más, el enfermo no podría tolerarla.

Se pueden dar cuatro enemas alimenticias al día: es 
bastante para nutrir & un enfermo que esté en cama; 
se le dan lentamente, empleando una cánula ordinaria 
Si hubiere intolerancia ó rectitis, se podría llevarlas 
ventajosamente más arriba con una sonda de' Nélaton

Hay que preceder la enema alimenticia de otra de 
agua fría, que se pondrá una hora ó media antes; sin 
esto, el enfermo padecería sed. La enema fría puede ser 
de 250 gramos y contener un poco de acohol ó de sal. _

También es interesante notar que el intestino ab­
sorbe tanto mejor, cuanto menos funciona el estómago; 
inutilizado éste por completo, la suplencia se establece 
mucho mejor.

La duración del ayuno debe ser más 6 menos lar­
ga; cierto que á un enfermo con úlcera simple, sin fe­
nómenos'graves, con pocos vómitos, poco dolor, un 
ayuno de diez dias puede bastar para curarle por com­
pleto. Pero en un enfermo que tiene hematemesis, que 
es susceptible de una perforación con síntomas alar­
mantes, hay que ser severo, y prolongar la alimenta­
ción rectal durante un periodo de veinte días.

En suma: hay que ser ecléctico, saber proporcionar 
la duración del tratamiento por el reposo del estóma­
go á ¡a gravedad de los síntomas de la enfermedad.

Á  la alimentación bucal hay que volver lenta y pro- 
gresivamentetde igual modo,se suspenden las enemas. 
Hay que establecer entre ambas una balanza de com­
pensación.

Se empezará la alimentación por leche, caldo, para 
llegar después de una docena de dias á las sopas, hue­
vos, y, por fin, carnes.

D e . P .

“ (Jeurn. de Med, et de Chlr. Pra .t)..

S o c i e d a d e s  C ient if icaSp

R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A

SE SIÓ N  D E L  21 D E M A Y O  D E  1868

Abierta á la hora señalada, se leyó y aprobó el acta 
de la anterior.

El Sr. Gómes Oeaña, académico corresponsal, 
dijo:

«Tomo ocasión de una de tas historias de enfermos 
operados de craniectomta por el Dr. Ribera, para tra­
tar de las localizaciones ópticas en el cerebro. El en­
fermo á que me refiero fué observado por mi durante 
la vida; le hice la autopsia, pues, por desgracia, murió 
á consecuencia de una hemorragia cerebral, y guardo 
su cerebro en el laboratorio de mi cargo. Padecía di­
cho enfermo de hemianopia itquierda, desde que su­
frió una fractura con hundimiento del cráneo en la 
región parietal izquierda, cuyo síntoma, sospechado 
por el alumno observador, fué apreciado por ei doctor 
Pérez Zúñiga y por mi con el campímeiro de Landolt.

Aparte de los fenómenos químicos y mecánicos que 
tienen lugar en la retina por la influencia de la luz, es 
lo cierto que en ella se engendran corrientes nerviosas
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que llamaremos ópticas. Estas corrientes se conducen 
por dos haces de conductores, los nervios ópticos, y se 
cruzan en el chiasma con los correspondientes A las 
porciones internas 6 nasales de las dos retinas, si­
guiendo directos los que proceden de las regiones ex­
ternas 6 temporales. De esta suerte llegan por las cin­
tas ópticas á los ganglios ópticos de cada lado ( cuerpo 
geniculado externo pulvinar y tubérculo cuadrigémino 
anterior) fibras directas y cruzadas de las retinas ho­
mónimas, y de nombre contrario respectivamente. En 
los dichos ganglios ópticos, y en contacto con sus neu­
ronas se terminan por arborizaciones libres, demos­
tradas por Cajal, las fibras nerviosas retinianas. En 
cuanto á las que nacen en estos ganglios, pueden se­
guirse en dos direcciones: hacia el cerebro y hacia la 
médula. Estas últimas proceden especialmente del tu­
bérculo cuadrigémino anterior, y constituyen un fas­
cículo llamado descendente, por el cual se sirven las 
corrientes centrípelas'de los reflejos óculo-musculares 
y las acciones tróficas imputables á la luz.

En efecto; estas fibras se relacionan con los núcleos 
del motor ocular común para la ejecución de. los mo­
vimientos del iris (clasificación de la luz y acomoda­
ción), del músculo ciliar (acomodación) y de los 
músculos motores del globo ocular, relacionándose 
además con los núcleos del patético y motor ocular 
externo (movimientos del ojo), con los del espinal 
(movimientos de cabeza), facial (protección del apara­
to), cilio-espinal ó midriático de la reglón cérvico- 
dorsal de la médula, y para decirlo de una vez, con la 
médula entera, pues aparte de la función visual, las 
corrientes ópticas influyen en la coordinación de los 
movimientos, como se prueba en los animales desce- 
rebrados, y, por tanto/ privados de visión en el recto 
sentido de ver.

Las influencias tróficas de las corrientes ópticas son 
tan evidentes como desconocidas en su mecanismo. 
Sólo podemos apuntar como demostrado la contrac­
ción de los conos y bastones de la retina, e! consumo 
de cromatina y nucleína en estos corpúsculos, la deco­
loración de la eritrosina y el movimiento de las células 
del pigmento.

Las fibras ópticas destinadas al cerebro nacen tam­
bién de las neuronas de los ganglios ópticos, y espe­
cialmente del cuerpo geniculado externo, y constitu­
yen en la calota del pedúnculo cerebral un manojo 
demostrado por Cajal en el ratón, y denominado por 
este sabio da óptica central; luego las fibras de este 
manojo se irradian, y acaban en la corteza del lóbulo 
occipital. Estas corrientes ópticas son las que determi­
nan, en última instancia, los fenómenos psíquicos de 
la visi6n_, y entre éstos, el análisis más somero distin­
gue dos clases: l.“, directos, la visión de un objeto pre­
sente; y 2.®, reflejos 6 virtuales, con dos variedades: 
conmemorativa (recuerdo del objeto visto) é imagina­
tiva (representación del objeto). Es evidente que son 
distintas las dos clases de fenómenos, como lo demues­
tra su independencia, pues cabe que un hombre que 
lleva muchos años de ciego recuerde lo que vió, siendo 
capaz de imaginárselo, y que un amnésico desconozca, 
como si por primera vez lo viera, un objeto usual ó un 
signo escrito. Parece, y asi lo han estimado los fisiólo­
gos, que deben ser distintas las regiones del cerebro 
en donde se reciben de primera mano las corrientes 
ópticas que determinan la visión directa (centros de 
proyección, ¿retina cerebral?), de las que sirven de

depósito á los clichés de fos'oóyeíosrisfos, prontos á re­
vivir por obra de la memoria ó de la imaginación (cen­
tros de representación).

Lo difícil es acertar con estas dos clases de locali­
zaciones cerebrales, y esta dificultad explica el des­
acuerdo de los sabios.

Para Ferrier y sus discípulos, el centro visual se en­
cuentra en el pliegue curvo, con la particularidad de 
que las lesiones de esta circunvolución determinan 
ambliopias ó cegueras completas, aunque pasajeras, 
del lado opuesto á la mutilación.

Lo transitorio de la ambliopia pudiera explicarse 
por no ser centro de proyección el lesionado, sino me­
ramente representativo; y en tal supuesto, en vez de 
ceguera, se tratarla de imposibilidad de conocer ó re­
conocer los objetos. Al cabo el animal adquiere nueva 
experiencia, y parece como que recobra la visión, 
cuando en realidad lo que hace es orientarse en rela­
ción á cuanto le rodea.

Fáltame añadir que Ferrier sólo cuenta hoy como 
adeptos ásus discípulos, y que apenas tiene partida­
rios en el continente. Tropieza la hipótesis de este 
maestro con un obstáculo insuperable; la afirmación 
de la ambliopia cruzada, cuando sólo se ha demostra­
do en los mamíferos el cruce parcial de las flbra.s ópti­
cas en el chiasma.

Charcot, para explicarse la ambliopia cruzada con 
hemianestesia en ciertos históricos ó afectados de le­
siones del hemisferio ó de la cápsula interna, propuso 
un cruce óptico complementario en los tubérculos cua- 
drigéminos. Los numerosos ejemplos clínicos y expe­
rimentales de hemianopsia por lesiones occipitales, 
privan de fundamento al supuesto cruce. Moderna­
mente los patólogos acuden á diversas hipótesis para 
explicar la ambliopia cruzada; y asi, mientras Feré la 
explica por la anestesia de la cara y del globo del ojo, 
Knies invoca lesiones tróficas ó vasculares, análogas 
á las que siguen á la sección del trigémino. Pero con­
fieso que no me convencen las explicaciones pro­
puestas

Lo que es obstáculo para la teoría de Ferrier, se 
torna en favor de Munk, que localiza en tos lóbulos oc­
cipitales los centros ópticos. La regencia de los hemis­
ferios cerebrales respecto á la retina, está de acuerdo 
con los datos anatómicos y observaciones clínicas, 
pues cada lóbulo occipital recibe las impresiones de la 
porción nasal de la retina del lado opuesto (fibras cru­
zadas) y de la temporal de su lado (fibras directas); ó 
de otro modo, las lesiones occipitales producen hemio- 
pias del mismo nombre, derechas cuando se trata del 
lóbulo derecho é izquierdas si del izquierdo.

De ios experimentos de Munk, de los de Vitzoii y de 
los de la mayor parle de los experimentadores, inclu­
sos los míos, se deduce la localización óptica en el ló­
bulo occipital, comprendiendo en la cara externa las 
dos circunvoluciones superiores en el hombre y en el 
mono (las tres superiores en el perro), y en la internn 
el lóbulo de la cuña.

En estos últimos años han logrado gran estima la« 
ideas de Heuschen, el cual, fundándose en copioso cau­
dal de observaciones clínicas, localiza el centro óptico 
en la cisura calcarina. Si las lesiones occipitales pro­
ducen hemianopsias, es, según el catedrático de Upsal, 
porque son profundas y lesionan un fascículo que se 
encuentra en la parte inferior de las radiaciones ópti­
cas, y entendiendo que las fibras de dicho fascículo se
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dirigen desde el cuerpo geniculado externo á la cisura 
calcarina. Este centro recibe las corrientes ópticas, y 
en él se verifica el renómeiio de la sensación; luego 
estas sensaciones y las ideas que de ellas derivan se 
conservan en otras regiones del cerebro.

Si el fascículo señalado por Heuschen fuese conoci­
do en todo su trayecto, y se demostrara que sólo pro­
ducen hemiopias las lesiones que le afectan, la cues­
tión estarla á punto de resolverse ¿Pero cómo aceptar 
este supuesto, cuando se ve producir hemianopsias ó 
cegueras parciales á las lesiones de las caras externa 
é interna del lóbulo occipital en una extensión inmen­
sa, si se la compara con la exigua del fascículo óptico, 
de un centímetro de ancho cuando más? Cierto que 
cuando la lesión del lóbulo occipital, en su cara exter­
na, es muy superficial, los defectos visuales no son 
apreciables.

Aquí os presento un cerebro de perro trepanado por 
mí en ambos parietales,;y que sufrió lesiones simétri­
cas en los dos hemisferios, á nivel de la bifurcación de 
la circunvolución suprasilviana. Las dos lesiones son 
circulares, del tamaño de una moneda de dos pesetas, 
y fueron hechas con ei botón del termocaulerio. Pero 
por obra de ia inflamación y supuración ulteriores, re­
sultó más profunda la del lado izquierdo, como podréis 
observar. Pues bien; este animal padeció de hemia- 
nopsia izquierda, y apenas veía con el ojo derecho. 
Notad también que la lesión corresponde á la región 
psi ieta!, y no á la occipital.

El sujeto á que se refiere la historia expuesta por el 
Dr. Ribera, padeció de hemianopsia izquierda á conse­
cuencia de una lesión, también izquierda, que com­
prendíala circunvolución parietal superior y algo del 
pliegue curvo. Inmediatamente por detrás de la cisura 
perpendicular externa aparecía otra pequeña cisura, 
del tamaño de una moneda de media peseta; pero el 
lóbulo de la cuña y la cisura calcarina estaban ilesos. 
La hemianopsia se debía á la lesión parietal, y no á la 
pequeña lesión occipital, siendo prueba de ello que en 
el hemisferio derecho aparecía otra simétrica á ia úl­
tima, que no originaba laguna visual apreciable.

De la enseñanza de esta historia, y de la que he 
sacado de los experimentos que á este fin vengo prac­
ticando desde hace diez años, concluyo: que no puede 
limitarse la localización ópticaáun punto circunscritíf 
del lóbulo occipital, sino que se extiende á todo él y al 
parietal.

Ahora bien: las lesiones corticales sólo producen 
ceguera cuando son profundas y hieren las radiacio­
nes ópticas, alcanzando éstas una gran superficie del 
cerebro. Hay que tener presente que la vista es el sen­
tido que presta más datos á la inteligencia, y este 
hecho fisiológico conviene con la particular estructura 
de la corteza del cerebro en estas partes. De las inves- 

I resultan, en efecto, muy ricas en
fiK d de asoeiatión., como que dichas

I fibras constituyen un manojo llamado cinta de Vico 
' d Azyr,» ^

Transcurrido el tiempo reglam entario, se levantó la 
i sesión.

SE SIO N  D E L  S8 D E  M A T O  D E  1B9S,

Abierta á la hora señalada, y leída y declarada con- 
I ornie el acta de la anterior, se dió cuenta de las obras 
¡recibidas.

Pasó á la Sección de Medicina una Memoria del

doctor francés M. Matignon, sobre la peste, remitida 
por el Ministerio de Estado, para que dicha Sección 
emita el informe que previene el Reglamento.

Se dió cuenta de un dictamen de la Sección de Ci­
rugía. con motivo del instrumento explorador buco-la- 
Tingeo presentado por el profesor Sr. Moraleda, de 
Toledo, declarando que éste es merecedor de los plá­
cemes de la Academia.

El Sr. Ribera comunicó á Ja Academia dos casos de 
mal de Poli, tratados por el en.deresamien.to brusco de 
la columna ceriebral.

Ei primero se refiere á un niño de cuatro años y 
medio de edad, que ingresó en el Hospital del Niño 
Jesús el 2 de Septiembre último, por corvadura en la 
región dorsal, debida al mal de Poli. Advertida la fa­
milia de los peligros de la operación, se practicó ésta 
el 1.® de Octubre anterior, previa cloroformización. Al 
comprimir sobre ia corvadura y ceder ia deformidad, 
se observó en el operado cambio notable de fisonomía 
y epistaxis, que obligó á suspender el acto quirúrgico. 
Después se presentaron úlceras en la rodilla derecha, 
regiones glúteas y otras partes del cuerpo, como efecto 
de alteraciones tróficas de Ja médula; no habiéndose 
logrado beneficio alguno con la operación.

(Hra observación recayó en un joven de veinte 
años, soltero, de Cartagena, admitido en la Clínica de 
la Facultad el 17 de Octubre del año último, y que 
desde tres meses antes habla sentido dolores en la re­
gión dorsal y gibosidad, como manifestaciones del mal 
vertebral de Pott. El 24 del mismo mes se procedió á 
ia reducción forzada de la gibosidad, que no llegó á 
vencerse por completo, pues el operado se puso lívido 
y fué necesario suspender las maniobras quirúrgicas, 
por temor á un desastre.

Terminó el Sr. Ribera manifestando que los dos 
casos expuestos prueban el peligro y gravedad del 
procedimiento en cuestión.

El Sr. Calco dió noticia de los estudios realizados 
sobre este asunto por su sobrino, el Dr. Guedea, pro­
fesor de Clínica quirúrgica en esta Facultad, en siete 
entermos; consignando que el enderesamiento rápido 
de la columna cerlebral por extensión forsada ó des­
articulación constituye una operación difícil, grave y 
comprometida, que sólo en uno 6 dos casos ha modi­
ficado en algo la corvadura.

Reanudado el debate pendiente sobre tuberculosis,
El 5r. Martines Pacheco se felicitó de los resultados 

que ha dado esta discusión, insistiendo en que se trata 
de una enfermedad bacilar, transmisible por inocula­
ción, por los alimentos y por el aire, y de carácter 
contagioso.

Estudió después el problema de la herencia, asegu­
rando que ei bacilo de ICoch casi nunca se ha encon­
trado en el liquido espermático, y  jamás asociado al 
espermatozoide, podiendo desecharse la transmisión 
por la vía paterna; que sólo una vez se ha hallado el 
bacilo en el óvulo, produciendo ia muerte de éste, y 
que los tejidos jóvenes y embrionarios son los más 
apropiados para el desarrollo de dicho microbio.

Hablando de la transmisión de la tuberculosis al 
feto durante el embarazo, dijo que sólo se infectaba el 
nuevo sér en la forma míVear aguda de la madre, dando 
por resultado la muerte de aquél, y pudiendo deducirse 
que el padecimiento en cuestión ni se transmite por la 
concepción ni por el embarazo, quedando sólo el con­
tagio como agente etiológico.
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Leyó las opiniones de Laennec sobre la herencia de 
la íubereuLoais, que han sido confirmadas por la expe­
riencia.

El Sr. Martínez Pacheco .trató & continuación de 
influencia de la altitud en el desarrollo del padeci­
miento, exponiendo las ideas de los que sostienen que 
no se observa á ciertas alturas. Citó á Lombard, por­
que sostiene que no hay tuberculosos por cima de 
1.600 metros; al profesor español Sr. Bellota, que en 
los trabajos que ha presentado á la Exposición de 
Higiene confirma las mismas ideas; las observaciones 
recogidas en Islandia durante diez anos, de las cuales 
se desprende que ¿determinadas alturas no existe la 
tisis, y los modernos sanatorios para los tuberculosos, 
fundados en dichas verdades.

El 5r. Vifla manifestó:
«Que no había negado, ni mucho.menos, la trans­

misión de la tuberculosis por medio de la herencia; 
pero que insistía en que se atribuye ¿semejante medio 
de propagación mayor importancia de la que en reali­
dad tiene, porque ¿ no borrar los cánones sobre que 
descansa actualmente cuanto de más positivo se sabe 
acerca de esta enfermedad, en manera alguna cabe 
considerarla como de Indole general, tottus substantta;, 
sino que es primitivamente, y en todos los casos, local, 
si bien andando el tiempo se extiende y generaliza ¿ 
veces, no siempre; que en tal concepto no es, no puede 
ser transmisible el germen del padecimiento, salvo en 
los casos de tuberculosis verdaderamente generalizada, 
en que arrastrado el bacilo de Koch por la corriente 
sanguínea, puede ser conducido hasta el óvulo fecun­
dado, lo cual es también litigioso y muy problemático, 
aunque no imposible; que, en su opinión, ajustada á 
la de los más .distinguidos observadores y experimen­
tadores, lo que se hereda no es la enfermedad propia­
mente hablando, sino la predisposición á contraería, 
esto es que no se nace tuberculoso, sino tuberculiza- 
ble; que si la complejidad de las condiciones sociales 
en que el hombre vive, oponen á los médicos senas 
dificultades para resolver este problema mediante la 
observación clínica, no sucede lo propio á los veteri­
narios, quienes, colocados en circunstancias más ade­
cuadas, pueden aprontar cuantiosos datos para escla­
recer este punto, tan debatido como interesante; que 
desde luego merece llamar la atención de la Academia 
la desproporción enorme que se advierte entre el ex­
traordinario número de bóvidos, adultos que acusan 
las estadísticas de casi todas las naciones, y el exiguo 
de que esas mismas estadísticas hablan respecto de las 
ternerülas que se sacrifican en los mataderos; que en 
el de Munich, en que se matan anualmente unas 160.000 
terneras, sólo dos resultaron tuberculosas en 1878, una 
en 1879, ninguna en 1880 y 1881, y dos en 1882; en el de 
Lyon, M. Leclerc ha visto cinco terneras tuberculosas, 
entre’ más de 400.000 que fueron reconocidas por él; en 
Rouen, M. Veyssiére da cuenta de tres por 60.000; 
en Berlín, el profesor Jeline cita cuatro entre más de 
150.000; y en 1887, Ostertag encontró seis por 87.685; 
en Augsburgo, la proporción de bóvidos tuberculosos 
adultos fué en 1887, de 3,62 por 100, y en 1888 de 3,05 
mientras que ia de las terneras sólo llegó á 0,013 por lOn 
en eí primer año de los citados, y en el segundo no se 
encontró ternera alguna tuberculosa; en Sajonia, país 
en que la infección tuberculosa alcanza su grado má­
ximo, por 16,5 por 100 de reses vacunas adultas reco­
nocidas tuberculosas en todos los mataderos del remo.

la proporción de las terneras enfermas fué en 1890 la 
de 0 04 por 100, etc., etc. Y  de las observaciones hechas 
en España se desprenden datos semejantes: añádase á 
esto el que los más de los casos de tuberculosis congé- 
nita, bien comprobados por médicos y veterinarios, no 
tanto son imputables á la herencia como á la contami- 
nación segura del nuevo sér. que recorre las diferen­
tes fases de su desarrollo en el seno materno de hem­
bras tuberculosas, en que la enfermedad se generaliza 
durante la preñez, ó bien en aquéllas cuyo útero pre­
senta ya lesiones tuberculosas desde el momento déla 
concepción.

Así, pues, en vista de estos hechos irrecusables y de 
otros muchos que no señalo, por no molestar demasia­
do á la Academia, nada tiene de particular que me 
aterre á las ideas expuestas respecto de este punto de 
la herencia, con tanto mayor motivo cuanto que el 
ilustre Roberto Koch, cuya autoridad en semejantes 
cuestiones nadie puede poner en tela de juicio, declara 
que nunca le ha sido factible observar que las cobayas 
tuberculosas transmitan de esta suerte la enfermedad

¿sus hijuelos. , , , ,
Y  en lo referente al peligro que la salud del hombre 

pueda correr, mediante el uso de la leche proporcio­
nada por vacas tuberculosas, insisto también en que 
se abultan sin razón justificada las probabilidades del 
contagio, porque es cosa bien averiguada que la leche 
de vacas, 6 cualesquiera otras hembras cuyas  ̂man'as 
no presenten lesiones tuberculosas, ,/amds es virulen'a, 
y que dichas lesiones mamarias sólo han podido com­
probarse en muv contados casos, hasta el extremo de 
que por los prácticos se establece la proporción de un 
2 ó un 3 por 100 nada más, de vacas afectas de tubercu­
losis mamaria.

Por otra parte, aun en ei supuesto de que la leche 
resulte virulenta, considero muy improbable el conta­
gio al hombre, si la virulencia no alcanza elevado 
grado y se ingiere por mucho tiempo y en grandes can- 
tidades. por lo cual entiendo, de acuerdo en un todo 
con las doctrinas reinantes sobre esta materia, que 
únicamente á los niños ó pequeñuelos quese hallan en 
lactancia y á los enfermos ó per.sonas débiles someti­
dos á un régimen lácteo absoluto, ó poco menos, puede 
originar peligros serios y evidentes la leche proceden­
te de vacas tuberculosas; en cuyas solas circunstancias 
encuentro legitimo é indispensable se obligue á expen­
der dicho producto alimenticio debidamente esteriliza­
do por éste 6 el otro mecanismo.

Los que pretendemos hacer que se respeten en todo 
tiempo y lugar los fueros de la Higiene, y lograr la 
mayor garantía posible para la salud del hombre, no 
menos que para la de los animales domésticos, que son 
sus necesarios auxiliares y representan uno de los pri­
meros renglones de la fortuna pública y poderlodeios 
Estados, preciso es que nos contengamos en la ap loa- 
ción de ciertas medidas prohibitivas, especialmente en 
lo que atañe á lá eliminación para el consumo general 
de productos alimenticios tan interesantes como »  
carne v la leche, en aquellos limites prudentes que 
marcan el buen sentido, la observación y la experien­
cia desapasionadas, siempre, por supuesto, que 
abrigue la seguridad de hallarse á salvo los sacra 
moa intereses de ia salud de los pueblos.»

Habiendo transcurrido la hora reglamentarm.
I levantó la sesión.
I El secretarlo perpetuo, Manuel Iglesias y Uiai-

or

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

f íE A L  ORDEN

limo. Sr.: Examinada la instancia que eleva á este 
Ministerio D. Enrique Sostrada, manifestando que por 
Real orden de 18 de Febrero último, dictada de acuerdo 
con el informe del Real Consejo de Sanidad, se decla­
ró ventajosos y recomendó el uso de féretros de made­
ra de pino inyectada, y que por otra Real orden de 15 
lie Octubre, fundada también en informe <iei expresa­
do Consejo, se prohíbe el uso de féretros metálicos, y 
se lija el de cajas de madera de pino sin nudos ni mez 
das desinfectantes, declarándose derogadas todas las 
disposiciones contrarias á la misma, por cuya razón 
suplica se declare que la Real orden de 15 de Octubre 
no afecta en nada á la de 18 do Febrero, puesto que 
6sla se limita á recomendar, de acuerdo con el Conse­
jo de Sanidad, el uso de los féretros inyectados, y el 
expresado informe es de fecha muy posterior al que 
sirvió de fundamento á la citada Real orden de 18 de 
Febrero:

Considerando que el informe aprobado por la Rea! 
orden de 18 de Febrero es de fecha 9 de Enero de 1898, 
y el que sirve de fundamento á la de 15 de Octubre es 
de Junio de 1892:

Considerando que la duda que surge es si la prohi- 
tiición del uso de mezclas desinfectantes que establece 
la mencionada Real orden de 15 de Octubre puede com­
prender la inyección de la madera de pino con sulfato 
'de cobre:

Considerando que en el expresado informe dei Real 
Consejo de Sanidad de 9 de Enero de 1898, aprobado 
por la Real orden de 18 de Febrero, se dice que, reco­
nocida la conveniencia de la inyección, sea de la creo­
sota de liulla 6 del sulfato de cobre, porque con ambas 
sustancias se aplaza la corruptibilidad de la madera 
sin alterar sus condiciones de permeabilidad y porosi­
dad, cree el expresado Consejo preferible á la creosota 
d empleo del sulfato de cobre disuelto en agua al 2 por 
100, por medio del procedimiento Béthel, pues el sulfa­
to de cobre, no sólo no da olor ni color á la madera, 
sino que carece de efecto antiséptico, y por tanto, en 
manera alguna puede temerse que influya para retar­
dar en cualquiera de sus fases el proceso fermenta­
tivo:

Considerando que en otro razonamiento consigna 
el Real Consejo de Sanidad, en su citado informe de 9 
de Enero, que siendo los féretros de madera los más 
convenientes, y resultando perfeccionados por la in­
yección sobre todo del sulfato de cobre, en cuanto sin 
alterar la permeabilidad de la madera de pino sangra­
do, abeto ó chopo, da á éstas mayor grado de resisten­
cia y duración, resultando ventajoso, y por tanto reco­
mendable para ¡as inhumaciones, el uso de los féretros 
de madera inyectados, según lo propuesto por D, Juan 
C, López Cruz, sobre todo con el sulfato de cobre, sin 
que estas manifestaciones, que reconocen la bondad 
del procedimiento de que se trata, sean bastantes para 
declararlos como únicos y exclusivos, puesto que hay 
otros que dan el mismo resultado:

Considerando que al determinar la Real orden de 15 
de Octubre, en su regla 6.®, que los cadáveres sean en­
cerrados en cajas de madera de pino sin nudos ni mez­

clas desinfectantes, no puede referirse á la inyección 
del sulfato de cobre, que especialmente ha sido exa­
minada en el citado informe del Real Consejo de Sani­
dad de 9 de Enero, y reconocida como ventajosa y re­
comendable, desde el punto de vista sanitario, sino á 
todas las demás mezclas, sin más excepción hecha has­
ta el dia;

El Rey (q . D. g .), y en su nombre la Reina Regente 
del Reino, ha tenido á bien disponer se resuelva la ins­
tancia formulada por D. Enrique Sostrada en el senti­
do de que la inyección del sulfato de cobre, en la pro­
porción determinada, no está comprendida en la pro­
hibición general á que se refiere la regla ü.* de la Real 
orden de 15 de Octubre último

De Real orden lo digo á V. 1. para su conocimiento 
y efectos oportunos. Dios guarde á V. 1. muchos años. 
Madrid, 7 de Enero de 1899.— y Capdepón.—&eñoT 
Subsecretario de este Ministerio. — (Gaceta del 18.j

Tribunal de lo GontenGioso-adminlstrativo,

S E N T E N C I A

En la villa y corte de Madrid, á 16 de Abril de 1898, 
en el pleito que ante Nos pende, en única instancia, 
entre D. Celso Rogina Tejada, demandante, á quien re­
presenta el licenciado D. José Dorronsoro, y el fiscal, 
en nombre de la Administración general del Estado, 
demandada, sobre revocación de la Real orden expe­
dida por el Ministerio de la Gobernación en 13 de 
Enero de 1897, relativa á separación del demandante 
del cargo de médico titular de Villamarin:

Resultando: Que el Ayuntamiento de VHlamarin, 
provincia de Orense, acordó, en sesión de 31 de Mayo 
de 1896, separar á D. Celso Rogina Tejada del cargo de 
médico titular del Municipio, estimando que su nom­
bramiento habla sido hecho con carácter de interino, 
y nombrar para el mismo cargo, interinamente tam­
bién, á D. Aquilino Mosquera:

Resultando: que contra este acuerdo presentó don 
Celso Rogina recurso de alzada ante el Gobierno civil 
de la provincia, y el gobernador, después de reclamar 
ai alcalde el expediente con su informe, oyó el dicta­
men de la Comisión provincial, y de conformidad con 
el mismo, resolvió en 22 de Julio de 1896 revocar el 
acuerdo apelado y mantener á D. Celso Rogina en su 
plaza de médico titular:

Resultando: que el Ayuntamiento de Villamarin 
apeló de esta providencia para ante el Ministerio de la 
Gobernación, al cual acudió también D. Aquilino Mos­
quera pidiendo se le abonaran los sueldos devengados 
desde que tomó posesión del cargo; y por Real orden 
de Í3 de Enero de 1896 puso término á la v!a guberna­
tiva en el presente caso, porque no había sido apelado 
en los términos legales, siendo nulo todo lo actuado 
con posterioridad, y que, por consiguiente, el faculta­
tivo D. Aquilino Mosquera tiene derecho á los haberes 
de su plaza desde que se posesionó de la misma:

Resultando: que contra esta Real orden inició re­
curso contencioso-administrativo el licenciado D. José 
Dorronsoro, en nombre de D. Celso RoginaTejada, for­
malizando la demanda, con la súplica de que se decla­
re nula la mencionada resolución ministerial, y en todo 
caso se revoque y deje sin electo, declarando firme y 
subsistente el acuerdo del gobernador civil de Orense,
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y mandando que se ejecute inmediatamente, se conde­
ne al Ayuntamiento de Villamarln á pagar á D. Celso 
Regina los haberes que dejó de percibir desde la sepa­
ración, y el 6 por 100 de interés de demora, más los 
perjuicios consiguientes, y se impongan las costas á la 
Administración:

Resultando: que emplazado el fiscal, contestó á la 
demanda, pidiendo que se absuelva á la Administra­
ción y se confirme la Real orden impugnada; y en auto 
de 3 de Marzo del corriente año se declaró no haber 
lugar al recibimiento de prueba pedido por el actor;

Visto, siendo ponente el consejero ministro conde 
de Pallares:

Visto el art. 72 de la ley Municipal, que entre los 
servicios de la exclusiva competencia de los Ayunta­
mientos, comprende los servicios sanitarios:

Visto el art. 5.” de la ley de lo contencioso de 22 de 
Junio de 1894, que dice: «Continuarán, sin embargo, 
atribuidas á la jurisdicción contencioso-administrativa 
las cuestiones referentes al cumplimiento, inteligencia, 
rescisión y efectos de los contratos celebrados por la 
Administración central, provincial y municipal para 
obras y servicios públicos de toda especie. Continuarán 
también atribuidas á dicha jurisdicción aquellas cues­
tiones respecto de las que se otorgue el recurso, espe­
cialmente en una ley ó reglamento, si no estuviesen 
comprendidas en las excepciones del articulo ante­
rior»:

Vista la Real orden de 4 de Marzo de 1883, cuya re­
solución 2.* establece; «Que en todas las cuestiones que 
son de la exclusiva competencia de los Ayuntamientos, 
con arreglo á los arts. 72 y 73 de la ley Municipal, cuan­
do por virtud del recurso de alzada resuelve el gober­
nador, la providencia de esta autoridad pone término 
á  la Via gubernativa y procede contra ella el recurso 
contencioso-administrativo ante el Tribunal provin­
cial:

Vista la resolución 3.“ de la misma Real orden, se­
gún la cual, en todas las cuestiones de Indole esencial­
mente contencioso-administrativa en que por haber 
interpuesto el particular 6 Corporación, agraviados 
por la providencia del gobernador, recurso de alzada, 
se eleve al Ministerio respectivo, debe éste limitarse en 
absoluto á declarar su incompetencia, por estar agota­
da la vía gubernativa y recurrir los interesados al Tri­
bunal administrativo que corresponda, aun cuando 
existan vicios ó defectos en el procedimiento, sean ó 
no esenciales y produzcan 6 no la nulidad de lo ac­
tuado:

Considerando: que con arreglo á la Real orden de 4 
de Marzo de 1893 y á la jurisprudencia constante de 
este Tribunal, en todas las cuestiones de la exclusiva 
competencia de los Ayuntamientos sólo procede recurso 
de aízada ante el gobernador, y contra la resolución de 
éste, recurso contencioso-administrativo ante el Tribu­
nal provincial:

Considerando: que D. Celso Regina usó un perfecto 
derecho al reclamar ante el gobernador civil de Oren­
se contra el acuerdo del Ayuntamiento de Villamarln 
de 31 de Mayo de 18%, que entendía vulneraba su de­
recho, sin que contra la providencia dictada por dicha 
autoridad en 22 de Julio de 1896 pudiera utilizarse otro 
recurso que el contencioso administrativo ante el Tri­
bunal provincial:

Considerando: que el citado Ayuntamiento de Villa- 
marin, en vez de utilizar el recurso legal que tenia con­

tra la providencia del gobernador de Orense, acudió 
en alzada ante el Ministerio de la Gobernación, quien, 
por la Real orden impugnada en este pleito, resolvió 
con notoria incompetencia al anular el acuerdo del go­
bernador con motivo de una a lpda que era de todo 
punto improcedente:

Considerando; que en virtud de lo expuesto, y de 
conformidad con lo mandado en el núm. 3.“ de la Rea! 
orden de 4 Marzo de 1893, el Ministerio debió limitarse 
á declarar su incompetencia, y es, por lo tanto, nulo 
todo lo actuado en e! expediente gubernativo, á partir 
de la providencia firme y consentida que dictó el go­
bernador en la fecha expresada;

Fallamos: que debemos declarar y declaramos nula 
la Real orden impugnada de 13 de Enero de 1897, por 
haberse dictado con incompetencia, y nulo igualmeni>‘ 
todo lo actuado en el expediente gubernativo, á partir 
de Ja resolución del gobernador de Orense de 22 de 
Junio de 1896, la cual queda firme y subsistente.

Asi ])or esta nuestra sentencia, que se publicará en 
la Gacela de Madrid é insertará en la Colección Legis­
lativa, lo pronunciamos, mandamos y firmamos.-  
Manuel Danvila. — Ángel María Dacarreíe. — Cándido 
Mariinet. — El conde de Pallares. — Juan Facundo 
Kiaño.

Publicación. — Leída y publicada íué la anterior 
sentencia por el Exemo. Sr. Conde de Pallares, conse­
jero de Estado y ministro del Tribunal de lo Conten- 
cioso-administrativo, celebrando la Sala audiencia pú­
blica en el día de hoj’, de que certifico como secre­
tario.

Madrid, 16 de Abril de 1898. — Licenciado Miguel 
de Casiella. — {Gacela del 17 de Octubre.)

M I N I S T E R I O  D E  F O M E N T O

DIRECCIÓN GENERAL DE INSTRUCCIÓN PÓULICA

Insiiíuios. — El Exemo. señor ministro de FomenUi 
dice con esta fecha al presidente del Consejo de Ins­
trucción pública lo siguiente;

«Exemo. Sr.: Vista una instancia en la que el exea- 
tedrálico de Matemáticas del Instituto de Orense y mé­
dico director de establecimiento de baños D. Manuel 
Marti Sarichis, solícita se declaren compatibles ambos 
cargos cuando la temporada del balneario permita 
cumplir los deberes de catedrático, ó ambos destinos 
radiquen en el mismo término municipal, y que se le 
declare excedente de la cátedra que desempeñó, y

Resultando que D. Manuel Marti Sancliis ingresó 
por oposición en el profesorado de segunda enseñanza 
como catedrático numerario de Matemáticas del Insti­
tuto de Orense, cargo que se vió obligado á renun­
ciar en 1895, al tener que elegir entre los dos méncio- 
nados:

Resultando que por Real orden de 18 de Diciembre 
de 1897 se declaró compatible el desempeño del cargo 
de profesor de Gimnástica con e! de médico de baños: 
considerando que no puede hacerse de peor condición 
que á los de Gimnástica á los demás catedráticos délos 
Institutos:

Considerando que pueden desempeñarse los dos 
cargos referidos sin que el servido de la enseñanza se 
resienta mientras la temporada balnearia no coincida 
con la del curso académico;

te.

dat
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S. M. el Rey (q. D. g.), y en su nombre la Reina Re­
gente del Reino, de acuerdo con lo informado por la 
Comisión permanente de ese Consejo, se ha servido ac­
ceder á la petición de D. Manuel Marti Sanchis, decla­
rando que el cargo de médico de baños y el de catedrá­
tico son compatibles siempre que la duplicidad de 
cargos permita la puntuai asistencia del profesor al 
Instituto, bajo la responsabilidad del jefe del estableci­
miento, y concediendo al interesado derecho á concur­
sar cátedras de número»

Lo que traslado á usted para su conocimiento y sa­
tisfacción. — Dios guarde á ustod muchos años- Ma­
drid, 6 de Enero de 1899. — El director general, V. San- 
tamaría. — Sr. D. Manuel Marti Sanchis.

-------------- ^ --------

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

J U N T A  D IR E C T IV A

En cumplimiento de los arts. 45, 4tf, 47 y 50 de los 
Estatutos y 10(3 del Reglamento, esta Junta directiva ha 
dispuesto se reúnan las Delegadas en generales de dis­
trito, el domingo 9 del corriente, á las tres de la tarde.

Lo que se pone en conocimiento de los señores so­
cios para que asistan con toda puntualidad á las jun­
tas de las Delegadas á que pertenezcan.

Madrid, 1,“ de Abril de 1899.—V.“ B-”-E !  presiden­
te, Suárez. — El secretario general, Marín y Sancho

G a c e t a  de la  s a l u d  p ú b l ic a .

E hIaiIo BAnilario de üludrid.

Altura barométrica máxima, 714,49; mínima, 700,45; 
temperatura máxima, 23’ ; mínima, l '’,0; vientos do­
minantes, NE. y E.

Durante la semana anterior han predominado las 
enfermedades por enfriamiento, á causa del inespera­
do y fuerte descenso termométrico habido; por eso se 
han observado los espasmos, resfriados, catarros na­
sales y laringo-traqueales, anginas y bronquitis. Las 
neuralgias á Jrigore, y los dolores musculares, espe­
cialmente los lumbagos, han sido abundantes, y se han 
exacerbado las inflamaciones y padecimientos visce­
rales crónicos,.singularmente los cardiacos y cere­
brales.

En los niños sigue la tos ferina con alguna abun­
dancia.

C r ó n i c a

Una canuiovcdora exirnreión de muelas. -  En el
reciente Congreso dental de Bath, Sir Edwin Saunders 
contó algunos recuerdos de su carrera profesional. 
Entrelos enfermos ilustres que pasaron por sus manos 
estaba el último pachá de Egipto. Este, que habla ido á 
pasar una semana á Inglaterra, sintió á lallegada dolor 
ae muelas, cosa que jamás le habla ocurrido. Sir Edwin, 

°  P®'' Sir Mores Monteflori, examinó la boca del 
pachá y, en medio de una caja de dientes soberbios, los 
mejores que nunca habla visto, encontró la segunda 
muela superior cariada en su parte distal.
, tiempo para cuidar la enfermedad, el pa­
nâ  impaciente, prefirió hacerse extraer la muela. La 

manana fijada para la operación, Sir Edwin habló de 
MCI A clientes que conocía al pachá. «Tenga
siea cuidado con lo que va á hacer —dijo el cliente — 

porque el pachá es un hombre muy nervioso y ha ma- 
y f  con sus propias manos dos hombres.» Esto era 

igo alarmante; pero como la cita estaba fijada, era

preciso acudirá ella. Sir Edwin se hizo conducir á casa 
del pachá; pidió dos vasos de agua caliente y escogió 
la habitación más clara. Cuando lodo estuvo al fin pre­
parado, el dentista fué introducido cerca del pachá, y 
encontró que el comedor habla sido transformado en 
diván de turco. El pachá estaba sentado, y ásu alrede­
dor, formando un medio círculo, estaban: su primer mi­
nistro, su médico turco, su secretario, su médico fran­
cés, y, poco más 6 menos, una veintena de diversos 
funcionarlos. Sir Edwin tomó una silla enfrente de Su 
Alteza, y un esclavo ricamente vestido le trajo un ciga­
rrillo y café, que tuvo que tomar, aun contra su volun­
tad, porque el médico le previno que, si rehusaba, el 
pachá lomarla su negativa como una ofensa perso­
nal La situación era curiosa. El médico turco no 
sabía el inglés, y Sir Edwin no conocía el turco, de 
suerte que pidió al médico francés que le ayudara, 
porque — dijo — vista la corpulencia del enfermo, le 
seria imposible tener con una mano la cabeza del pachá 
y operar con Ja otra. Pero cuando suplicó al médico 
francés que sostuviera la cabeza del pachá, el galeno 
presentó Jas señales de la más viva ansiedad, y se di­
rigió al médico turco que, á su vez, se dirigió ai primer 
ministro. Después de haber conferenciado juntos, el 
médico turco volvió para decir que la cosa era imposi­
ble. Ninguna de las personas presentes era de un rango 
suficientemente elevado para tocar á Su Alteza. El mé­
dico turco, sin embargo, prometió que se colocaría 
bastante cerca para echar una mano en caso necesa­
rio. En fealidad, el pachá se condujo muy bien durante 
la operación; pero no quiso tocar á los vasos de agua 
que habían sido dispuestos, porque «algún perro cris­
tiano podía haberlos tocado».

La esclava dió unas palmadas y un cortinaje fué 
descorrido; dos magníficos negros, ricamente revesti­
dos de bordados de oro, de escarlata y azul, se adelan­
taron, se dejaron caer graciosamente sobre las rodillas 
é introdujeron en la boca del enfermo un largo tubo, 
del que corría el agua procedente de un vaso de oro 
colocado en un rincón de la sala. No sorprenderá saber 
que Sir Edwin no descansó sino cuando la notable ope­
ración fué terminada.

Religiosos curanderos. — Y dice asi nuestro esti­
mado colega La Unión Médica, de Lérida:

«Los hermanos de San Juan de Dios, según nos ase­
guran varias personas que nos merecen absoluto cré­
dito, no se dedican solamente á prácticas religiosas y 
al cuidado de los enfermos encomendados á su Insti­
tuto , y se conoce que la humildad y la obediencia no 
es lo que más los domina, ya que, siendo simples en­
fermeros, se sienten verdaderas eminencias médicas, 
y, por caridad, tratan de difundir sus talentos, á cuyo 
objeto realizan periódicas tournées cienlíjleas, en las 
que incluyen á nuestra capital, y en ella se permiten 
oisiiar con intermitencias, cer enfermes,/or/n«/ar al­
gunas prescripciones; tienen el calor de proponer jun­
tas con facultativos y cobran honorarios, siquiera sea 
por el socorrido medio de admitir limosnas y regalos; 
por lo que nos permitimos recomendarlos á las autori­
dades eclesiástica y c iv il, para que les obliguen á res­
petar la Religión, la Ciencia y los sagrados intereses 
de los enfermos, a! par que suplicamos al señor subde­
legado de Medicina, que si, después de esta denuncia, se 
atreven á realizar la excursión que tienen anunciada 
para breve plazo, dé muestra de infiexible. energía, 
cual se lo exigen los deberes de su cargo.»

Peligros de las pilas de agua liendiin. — Los
múltiples contactos que sufre esta agua con dedos no 
asépticos, hacían presumir la posibilidad de que resul­
tara infecta y de que pudiera contribuir á la difusión 
de las enfermedades microbianas. La posibilidad la 
ha convertido el profesonVincenzi en hecho científico, 
haciendo el análisis bacteriológico del agua bendita de 
una de las iglesias más frecuentadas de Sassari: ha 
encontrado en ella estafilococos y estreptococos, coli- 
bacilos, microbios letrágenos, bacilos de Ldffler, etc.

Su estudio más especial ha sido el bacilo diftérico. 
Cultivado, obtuvo siembras puras de caracteres abso­
lutamente precisos; inoculado, ha conseguido efectos 
que no dejan duda de su virulencia, pues ha matado 
conejitos de Indias de 4(X)gramos de peso, con dosis
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tan-pequeñas como la de 0,4 centímetros cúbicos, de­
mostrando la autopsia las lesiones típicas de la difteria 
experimental; edema en el punto de inoculación, exu­
dado límpido de las pleuras, y focos hemorrágicos múl­
tiples en las cápsulas suprarrenales.

El peligro es tanto mayor, cuanto que algunas perso­
nas acostumbran á llevar el agua bendita á sus labios. 
Por la época en que Vincenzi hizo sus estudios, hubo 
cuatro casos de difteria en Sassari, uno de ellos mortal.

Los chríslloiis scleiilists. -  Inglaterra nos ha do­
tado de la vacuna y de la antisepsia, dos de las mejo­
res conquistas de la ciencia; pero el espíritu de igno-

'"^"ElVétodo 'de Jenneres, desde hace largo tiempo, 
combatido en el país mismo que lo vió nacer. A su vez 
la Medicina general es atacada en su mismo país ae
libre discusión y de libre examen. .

No hay, según los C^risUans seientists, -ni enferme­
dad ni muerte. Los médicos solamente crean la una y 
la otra E! solo remedio contra la enfermedad es Ja 
oración. Un hombre instruido, M. Frédéric Harold, que 
crevó la tal patraña, murió en cuarenta y ocho horas. 
Estaba cuidado por dos graciosas neóñtas, Mme. Attia- 
lie Mills y Miie. Kate Lyons, que lo atascaron de pas­
teles y de champagne, á la vez que invocaban al be- 
ñor El médico fiabla ordenado la dieta absoluta. In­
útil es decir que el tribuna! pronunció una absolución, 
á la que sin duda se adherirán muchos creyentes.

.41coliolÍsnio cii el níüo de pecho.— Fué llamado en 
consulta el Dr. Combe, de Lausana, para ver uii nino 
que presentaba la singular particularidad de tener con­
vulsiones, hacia tiempo, todos los lunes y todos los jue­
ves, estando sano el resto del tiempo y sin que se no • 
tara trastorno alguno etiológico; al fln se supo que la 
nodriza salla de paseo, sola, los domingos y los jueves 
V que bebía clandestinamente. Sorprendida, prometió 
no beber más; con el cumplimiento de la palabra aca­
baron las convulsiones. Este y otros hechos, muy bien 
valorados, le inducen á formular los siguientes pre-

ceptos. madre tiene costumbre de beber un poco 
de -vino, puede continuarlo sin gran inconveniente. 
(Combe, en nuestro concepto, no piensa bien: no es el 
alcoholismo habitual en la madre el más 
niño; lo que á éste hace daiio es recibir alcohol, esté 6 
no habituada la.madre.) , , . _

2.*’ Si no tiene costumbre, no debe usar ninguna
bebida alcohólica;

3 ® La alcohólica no debe amamantar 
Respecto á los niños mayores, prescribe:
1 " Es necesaria la abstinencia absoluta en los ni­

ños nerviosos, enervados ó con neurosis (nos parece
que en todos es necesario). , ,  k^v.í.Io ̂ 2 " Que no debe darse á los ninos pequeños bebida
alcohólica alguna, salvo prescripción médica.

3® Que la abstinencia total debe durar lo menos 
hasta los seis años; de los seis á los doce, todo lo rnás 
un poco de vino aguado; de los doce á ios y 
una cantidad peijueña de vino PUf»

En los ninos de mayor edad, distraídos, poca 
aplicados, de educación difícil, de poca iniciativa y sin 
memoria, se debe ensayar la abstinencia.

aneurismas sacciformes, y uno solo de muerte repenii 
na por rotura de la pared, en un caso de simple dila­
tación fusiforme ó puntiaguda. ,

Teniendo en cuenta la escasa acción de la terapéu­
tica sobre esta afección, hay en este nuevo método re­
sultados muy notables.

M. Huchard, que en el momento de la comunica­
ción hecha por M. Lancereaux á la Academia de Medi­
cina, había hecho algunas objeciones, cita c "  su día- 
rio dos nuevas observacionesj debidas, la una a M. bois* 
set, de Marsella, y la otra á M. Barth. De esta ultima 
M, Huchard deduce que es preciso atenerse en lo suce­
sivo á la solución de 1 por lüO, y que durante el trata­
miento hay que someter á los enfermos á un absoluto 
reposo.

HeiHcamenlos que no pueden prepnrap.>íc en se- 
ll„s  — i.® Los que son muy higroscópicos, tales como 
los fosfatos ácidos, los glicerofosfatos alcalinos, el 
bromuro y el ioduro de sodio, los cloruros de calcio y 
de estroncio y los bromuros correspondientes, el citra- 
to de hierro amoniacal, la piperazina, la lisidina, pI 
dora l, los extractos secos preparados en el vacio, las
peptoiias y las preparaciones orgánicas.

2 ° Los medicamentos que, mezclados á otras sus­
tancias, son susceptibles de producir un líquido; Ua 
es el caso de la mezcla de antipirma y salicilato li.- -

3." Los medicamentos sobre los cualesobrael oxi­
geno del aire, destruyendo por este medio los sellos. 
Tales son los ¡oduros alcalinos.

Confcrciici». -  El miércoles próximo dará su con­
ferencia en la Escuela de Especialidades, á las tres - 
la tarde, el Sr. Marqués de Guadalerzas, sobre la t iU -  
aojia francesa del siglo X V IU . Será la ultima del pn-
sente curso. , . .

El de 1899 á IPüO comenzaré con la exposición criti­
ca de la rtlosoíla de Kant.

El olor dol honihrc. -  El Dr. Bet ha hecho intere­
santes experimentos para establecer que todo hombre 
tiene un olor particular que le caracteriza entre sus se- 
meiantes. No sólo los perros, sino también eieria^ per­
sonas dotadas de un excelente pû eden disUn--
euir un individuo de otro. Un amigo del Dr. Bet pudo 
reconocer, con los ojos vendados, y llamar por sus 
nombres á diferentes personas, componiendo grupoc 
variados situados á muchos pasos de él.

El autor afirma que cada familia tiene un olor ca­
racterístico y común á todos sus miembros._______

NEUROSINE PRUNIER f0SF0GUC£RA7 
OE CAL PURO

(!uebracho-Medíiia.J;Kfdf|íAií%Í̂ SU U U U I U v i i y  m w w i i i w *  iu t s u i v u o  AAc»

nancomo el mejor Anlln»iii¿U.;o el *!!
Óucbracho; las eminencias médicas as! lo han r„co 
nocido, y nosotros recomendamos á nuestros Rectore, 
el anunáo que va en el lugar correspondiente de esle 
número. ______________________________

El m ejor tratam iento traillas, ̂ i^spepslas, djs-

El nuevo niétodo de Irulnniíeuto de los aiieurls-
iiiiis.— M. Lancereaux ha expuesto recientemente su 
nuevo método de tratamiento de los aneurismas, basa­
do en la acción notable que las inyecciones de ge a- 
tina ejercen sobre la coagulación de la sangre (Dastre 
y Floresco). Bien entendido que M. Lancereaux no se 
ha decidido á intervenir en el hombre, sino después de

'  por 100 ,  ao.s .odo o.

de caumhí¿, atrave8ado por dos tubos de cristal, uno 
de los cuales se sumerge hasta el fondo del 
centrándose unido por un tubo de 
aguja de platino; el otro, muy corlo, y unido Pt>r 
de cautehue con un fuelle en orma de pera. Hecha la 
elección del sitio, se practica la inyección en diez mi­
nutos. es decir, sin precipitarla.
diferentes casos muy concretos de curación de los

U l  l l l w j u i  l i u i u i m w i i i w  u-a iuitto, - - -
pepsias con cloro-anemia, hiperclorhidrias, ulcera de 
estómago, dilatación gástrica me
es el Elixir eslomftcnl de ^nlz de 1 arlo», (jue 
cura enfermos con más de 25 anos de 
en sus padecimientos y por esta razón e? receta to 
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec­
tos.— Serrano 30, farmacia, M adrid , y principales de 
España, Ultramar y América.

E l jarabe de G Q D E IN A  nido con la codearía puré
y perfectamente dosificado, recomiéndase con gran 
Resultado en las bronquitis agudas, en las foses nerv o 
sas y pertinaces y en la excitación seguida 
Es un calmante seguro é inofensivo. De venta en su 
farmacia, Atorlin, ííí». _______  ______ .

ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE E. TEODORO 
A m paro  109 y  B onda  de V a looe ia , 8 

Teléfono &59.
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EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

todoi lo* domingo*.

BOL.KTIK DE MEDICINA- G A C ETA  MEDICA
7

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

lumamenfe económica.J

Periódico de Medicina, Ginigia y  Farmacia, consagrado a los intereses morales, cieclificos y  profesionales de ias clases médicas.
P ü N D A D O E E S :

S r e s . DELGRAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVAJRO, TEJADA Y  ESPAÑA, NIETO Y  SERRANO
 ̂ Pnclu d» suscripción de EL SIGLO ^ DIBEOTOB!

MATIAS NIETO SERRANO
MARQUÉS DE BUADALERZAS 

EEDACTTOEESr

HADRID: 3  peiietas trimestre. 
PROVINCIAS : ^  pesetas trimestre;

8  semestre, y l E  el aSo.
,EXTRANJERO y DLIRAHAB: S O  ptaa^

Precios it suscripción ób la BIBLIOTECA 
BSPaSa : AS pesetas al aBo, 

qao psedea pagarse en tres reces. 
EXTRANJERO y ULTRAHAR; S O  ptas.

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

I 0.05deYodoporcuchar&dA
(¿a sopa

.........o p
de las

ANEMIA,

• y o D O T Á i g r c o
EL MEJOR A1EOIO DE ADMINISTRAR EL YODO.

Ó Ü R R ^
Suriiture el aceite de HIGADO 

(le BACALAO.

% m m .

. AMENORREA, ENFERMEDADES d e l  PECHO
F. C O M A R  e Hijo, B A R C E L O N A . — D epósito  en todas las Fai-maolas. tes

^  Ul --
_  PinHAIfOl CODSCIB lu  _

P I L D O R A S
&IL DOOtOA

^ D E H A U r
I A v  p.̂ ..xsxa ■
□ctítubeanen purgarse, cuando io l 
□eceaitau. JVo temen ei asco ni ell 
cansancio, porgue, contra Jo gue su-1 
cede con los demás purgantes, est« 
no obra bien sino cuando se tomal 
con buenosalímen os ybebibas/or4 
tiíicantesicuelelvino, el calé, el té.l 
Cada caal escoge,parapargarae,lal 
hora y  la comida guamas Je convie-l 
nen, según sus ocupaciones-Comot 
,ei causanciogue Ja purgr ocasional 
‘ ĝueda completamente anulado/ 

lor el efecto de la buena aii- 
mentacion empleada, uno se, 
^^ecidp fácilmente á volver áj

[JARABE LAR0ZE2S Bromuro de Potasio
químicamente puro. Es el calmante mas seguro en las A feeelonea  net-vioaaa

Cor/êgt
, , ------------Í L »  BROMURO DE wumu
vloso. principalmente en ¡as A feccion es  ..er.u -o«a¿dei c o r « U .

J A R A B E  LA R O ZE  £ S 1  Bromuro de Sodiomtae itmnpi/vHaSna ____ wmm W W IW

•«S

^m pesar cuantas rece^ 
^fcí<eea necesario. • ^

GARGANTA
v o z  y  B O C A

PASTILLASdeDETHAN
I Reeomeededai cootra los Malea de la I 
I Extlnoionea de la T «  I
11.™,“*.*”*°“®® 'A® 1» Booa, Efectoá ipamloíosoe del Mercurio. Irltaolon 
I produce el Tabaco, y snecialmiale 
l í , « L ' ’ í r 'P ® ^ ° IC A D O R É S , ABO D A.

p r o f e s o r e s  y  CANTORES I p4ta lacihUr la «mioion de la vos, I 
I í»l<íf en 8/ nluh a Ara i de Adh. DKIHAI, 
^ Aaraaoeuf/w en PiSIS. '

MufuELLE
f t ü t t l í i a i ! W ^ ¿ K Í Í i i  DE PUBLICI- 
it(61,rii0Caumarlln, Parif), de qus as 

*f. A. LorettB, et la anoaradi EX- 
CLUSivaiiebte de reolblr los anunolos ei- 
nnleroi iiri ittioerlídigi.

JA R A B E  L A R O Z E í I S  Bromuro de Estroncio ,
A fe c c io n e s  •^ e rv io s a s e u g eneta}. D is p e p s ia s ,E p i l e p s ia , A lb u n U n . a . ^  '

J A R A B E  L A R O Z E  l l - i P O L I B R O M U R O
I <*■’  de A «en io ) i e r . d e  cada bS n fu ^o^ r c u o ü S tS  '

ELIXIR DE ANTIPIRINA LA R O ZE
lasa J.-P. LAROZE, Famaceatico, 2, calle des LlDas-Sainl-Paal-

CARNE y QUINA_____
t i A lim ento mas reparador, unido al T ónico mas enérgico

VINO AROUO..QUINA
T CON TOBOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DS LA C A R N E  

1°  sup^uente agradable, es soberano coutra la Anemia v  el Atioral
difssiomJ^ y I M ^

l^úio^dl «  «»<> « d“
i»orowyor,enParis,encasadeJ,rERRÉ.Farmo, 102,r.Richelieu.SucesordeAROUD. 

SB VBNDB EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS. ^

EXIJASEel Domlire y
lAdnw ARDUO

Ayuntamiento de Madrid



Vacantes.

■
ofleioBatoonte tenem os notiraa, ?  ,  ,g, j g ,  a lcaldes tienen
enenta antes que nosotros. ^ p a r t id o s  ra ra  ouantaa
abierta  esta bbccióh y  U  de rsTAPsTA  u
noticias sean gustosos en  enviam os. „ „ t v « t n _

E K r s ' ’r t : r r “ u.\;“ t “ M

“  “i ' L ' r a t 3 r c . “S t  -  - 1  u "  *
d e  S a n a b r ia  ( Z a m o r a )  v“e S s
p e s e ta s , 7<»nalas c w i lo s  v e c in o s

b t c Z ^ s " í ! s : ^ b a L ^

? e D l \ “ 2 S o ^ C n ia 7 p 'ó b r e s _ y  a e ^

de D . M a n u e l C h a s c o , ¿ g  x n s  L a b o r e s  (C iu d a d -

r d S C ’l í . ’ f r a '.'T b A r .l  . l » l d e  D . L . ™ . »  G i l  0 , -VUUCS ---------
T = de médico titular — por termiuación de contra 

to -  de P a - - l “ °bo (Avila) d o t a d ^
de 375 pesetas por la
transeúntes indigentes y nm P ® ^gj-iticari de los
lactando en la l?°® l'^^tm «tre® s vencidos, pudiendo el 
fondos municipales por ibre con lüO

’S ^ r h l ^ t a  el 30 del corrien­
te al alcalde D- Venancio Mart n. farm acéuticos -

E i S ^ i i Ü ,
macéuticos coa el sue do de_ 7UÜ pesetas,  ̂ |

i f  s S f p 'o t r  i s i

ÍL“ Í B » C ‘ cóá’d ' S ' M  v ~ l . d « »
el 2 0  del corriente al alcalde D-Jo®J ^ejles^ ¿

í l s i s i i s s s
rriente al alcalde 0. Francisco Munoz^

— La de médioo-oiru.iano de Laguna uatg i, j
TT V. 1 1R9 Dotación 5 0 0  pesetas por la asistencia a i4

-L a d e m é d m o .c iru ja n o  - -  po -  ,

J S .'s S :
? ; r . r i ; : v f f l i : i e r . . i t r . r j L u r u . s „ d . . i . d i -

ménoz. f,-nslado__deM oralcs

” ■ 'T --

" ' “ a a ., a. msaica. . i . « i .~ .  " { " « « J »  1J,5“

pesetas por la asistencia i  1 4 U taminae i
calidad que se ledesigneu. ' .i'fipgcidn por servicios 
do 500 pesetas anuales como
especiales que pueda p^e ^  municipales y  por
ras ambas cantidades de del nombra-

hasU D. Pedro O o n ^

R e p a r t o  d e  o b r a s .
El martes, día 28, hemos euYÍado á todos lo?

suscriptores de la B ibliotkc^  
t o m o  V I  Y último, encuadernado, del t r a ­
t a d o  p r á c t i c o  d e  M e d ic in a  c l ín ic a  y  
T e r a p é u t i c a  de los doctores Bemheun y  Lau- 
rent. Precio de toda la obra en rústica, 5 0  p e ­
s e t a s ;  encuadernada en tela á la inglesa, oO

^^^lOTalmente enviaremos en la presente sema­
na íl los demás suscriptores de la B ibijoteca. que 
la tienen en rústica, el cuaderno covrespondientr 
á Marzo, que contiene la tcrmmaciún de la obra 
de Bernheim y el principio del t r a t a d o  p r á c  
t i c o  d e  la s  o c lu s io n e s  d e l  in t e s t in o ,  

del Dr. Angel Pulido.

T T s ^ É l  c o n t r a b a n d i s t a

Eo el Paseo de Coches del Retiro.

I — TELÉFONO 675 —
EBcaclsimas contra la anemia, olorosiSjMorofuLsmo

y  vómitos de las embarazadas.
n tü es en dilataciones del estómago, enfermada-

•| tito y  favorece las digestiones.

Balones de oxigeno, pesetas
los 30 litros. A .I« 1 «

Pídanse por teléfono á cualquier hora del dia 6  de 
* noone.

A N T I T É R M I C O  S A N T U L L A N O
(BENZOATO DE QUININA Y GUAYACOL)

Por su composición y V ^ X d t í n o !

^ " t 'r i i o ? ? p ü d r a ^  12

teros, 9 , que lo remiten á piovm oias poi 
reales inÁs.

Ayuntamiento de Madrid
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Laliiif i t É  II ( l É p  irts íptnn« Ir, Cta
de en ía  Exposición  de B arcelona.

fenicado ’ .,.  ̂ * j .  . yutee purificado, aalicílico, femcado; ca^u

í c t í r r í a f e 'S a p a r f i a d L l ” ^
S r  ea^Vjara cu^ae. et* etc. Quien deeee conocer loe precios de todoe eetoe 
prodnctoB, pida el catálogoc que ee remite gratie._______________________

Gotas Neurosténicas Fosforadas Gonové.
Es uQa preparación sencilla, activa, no peL’gro- 

sa, que, administrada con asiduidad y  

constancia, resuelve el problema prác-

tico de la  medicación de una en- .  gotas son
un va lio so

fermedad tan c o m p le ja , tónico de loa ner-

tan rebelde y  tan f e  a.l I » . b L “ » . ‘ Ó S r : i

a b ru m a d o ra  centro céfalo-raquídeo del
"  enfermo; vigorizan el tono g^

como ^  singularmente la nutri-
lo . 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 de defecto de 
excitación.

sTfa“ülitan prospectos.- Panto general de ‘ ^ S l e t f f r m a

j c S B  d e  V O M I T O S

[M fí
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Guía higiénica del enfermo
de los órganos respiratorios.

Por el Dr. VALENZUELA
Cura de aire libre, de reposo, de 

sobrealimentación, atmiátnca, jor­
nadas del enfermo, etc., etc.

DE V E N T A :

Valenzuela, 5. pral.— Precio: 2 pesetas. 
v 5 5 » «S 5 S R 8 S T f5 5 5 3 5 5 S w w

E S T O M A G O
A R T IF IC IA L !

u
6 P  O  I .  V  O S  del I 
D R  K Ü N X Z  esu ii | 
.reparado ineotD p. ra 

ole para la cura de 'O- 
das las dolencias o e l ! 
e s to m a g o  e  m ies -1  
t in o s  , por smipuas I 
qoesean L o a  vouii-1 
to s . B c e i i ia s . a r - ' 
d o r e s ,  p e s a d o s ,  
f la to s ,  d o lo r e s  d e
e s to m a g o , c ln t u *
r a ,  eic , cíe , asique 
d ia r r e a s  ó  e s i r e -  ■ 
ñ i  m íe n  t o s  . des­
aparecen á la primeta ■ 
dnsis Exito seguro. 
Caía 7  5 0 ;  media 
caía. 4  p e s e  ta s  , en  í 
farmacias y M a d r id .  
Arenal, i .  B a r c e lo ­
n a . Kambla Florea, 1 
Pídanse FO LLETO S.

-------------------------------n  7 ]  B D E  L O S  H IJO S  D E  C A R L O S  U L Z U R R U ND R O G U E R Í A  Y  F A R M A C I A  ♦ ♦ ♦ ♦ e spar t e r o s ,
Ayuntamiento de Madrid



SALES EFERVESCENTES LE PERDRIEL
Solubles y Asimilables

CARBOIATO
BENZOATO
SALICILATO
CiTRATD
8LICEROF08FATO

de LITINA EFERVESCENTE 
de LITINA EFERVESCENTE 
de LITINA EFERVESCENTE 
de LITINA EFERVESCENTE 
de LITINA EFERVESCENTE 
de LITINA EFERVESCENTE

LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL 
LE PERDRIEL

RIOSINE LE PERDRIEL (Glieerofosfato doble de CAL 
y de HIERRO EFERVESCENTE).

6UCER0FDSFAT0 de CAL EFERVESCENTE LE PERDRIEL 
SLICEROFOSFATD de SOSA EFERVESCENTE LE PERDRIEL 
BLICEROFOSFATO de HiERRD EFERVESCENTE LE PERDRIEL

ANTIPIRINA EFERVESCENTE LE PERDRIEL

CITRATD de NA6NESIA EFERVESCENTE LE PERDRIEL 
SAL de VICHY EFERVESCENTE L£ PERDRIEL 
SAL de 8EDLIT2 EFERVESCENTE LE PERDRIEL

L E  P E R D R I E L  et  C ' \  P A R I S

SOLUCION PAUTAUBERGE
CLOfíHIDRO-FOSFATO dd CAL CfiEOSOTADO 

H a j bl0Q tolerada, sata aoiuclon permita boU  la Urga durados del I 
tratamiento y ee completamente absorbida, coadiclonea seceeaciaal 
para obtener resultados duraderos. Uectoa buesoa y rápidos aobre [ 
Us vías dlgestlvae, «1 estado general y las leiloaes locales eo

1 »  T U B E R C U L O S I S ,

C A P S U T - i S

(Cr*«">‘*vSr«rmo

i>t A P E C C I O N B S  B R O N Q U I O - P U L M O N A R E S ,
lat E S C R O r " '  ■ “  ----------------------------

PODeroso

tole»**®'F U L A S ,  <1 R A Q U I T I S M O .
L._PAUI4UBEI16B. t í, UultiCísír, |

To® bien <

larabedsDigitalde
LABELON^íE
Empleado con el mejor éxito

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

H y d ro p e s ia s , 
T o s e s  n e rv io s a s , 

B r o n q u it is .  A sm a , etc.
El mas efñcaz üs los 

Ferruginosos contra la 
A n e m ia , C lo ro s is ,  

Empobncimient] dt la Sangra, 
D e b ilid a d , etc.

r a g © a s a l L a c t a M í m d e

G E L 1S &  C O N T E
^ii'OOiidas por li icmmia út Uedicln» ds PétIi

¡rg o tin a  y Grageas de

yy laJ
Medalla de Oro de laS® d̂eF*«de París 

LABELQNYE y C“ , 99, Calle de Aboukir, Parla. /  en todas las farmaoias.

RtMOSTATICO al mas PODEROSO
que se conoce, en poeion ó 
en iiyeccion ipodermica. 
L a s  G ra g e a s  son de un 
empleo muy fácil en las 
hemorragias detodaclassc.

Q0QBQI
Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

ELIXIR VIRENQU^
c o n  CQCAJTfA — PEP3ZNA  y  OIÁSTASlá

Ta  CoeaiDJ Clima loa doloree de Batómago y obra como tónico an la economía 
Scneral, La Pepsisa y la Diáltasll faTorecen ladlgtetlóQ del bol alimontlcio completo.

fiUTUlGIAS I HEVatosCSTOHACUES I BiSTÍOde ItiALIHEHTOS I COUTALEtEHCIAS 
DISPEPSIAS I TÓHITOS I DISESTIMES DIFÍCaES I  SEBILIDADSEAEIIAL 

Piau dt la Hagdaisna. FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza da la Magdalena, PMIS.,

IQQQQQ

0 0 0 0 0 0

A M P O L L A S ^  BOlSSy
Dán InfiaUc/ontt

Komper lis úqí poDioá de U Aapoils, ret 
el ligaldoen un pnCucIo.y hacerla reaplrar al i

Am pollas Boissy
conlODUROdeETILO

Aliiio lamcdiilo y
curación complela del

Am pollas Boissy
« N IT R IT O  de A H IL O

Allrio iumedlato y curación completa

deANGINASdoPECHO
SINCOPE. MAREO Y EPILEPSIA

Ampollas Boissy can e t e r
ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, HC.

Todu calas Ampallia so coDscmn ínJeünldameote 
aun en loa palies ciJidoc

de lODUROde S O D IO
OE BOISSY

Potencia depacaliva contra S í Ií IIb , Bnorétuias, 
Gota, A sm a, A b a le a s  de Pecho, eU.

Üepósiio en  P a r ís  : i ,  plaza Vendóme.

0 0 0 0 0 0

OiBsítiaci, Mixaadema, P apera  
TABLETAS deCATILLON

á 08'' 25 de cuerpo

T I R O I D E S
i n a i f a r s b l s ,  b ie n  to le ra d o ,d o a íe  e x a c ta  
Eu P r a íc o  3  fr.— ¿ j r ( i ,  a.iSsatirardSl-iUiirUii.

eaciQ

Depun
Freii

EKFE
A c r i

CH. I

C ,
I Ne»roBl
hUee y
I del tere!»
, c.io
fonnlltc 

I la urdlcai 
|8<rdn ano

Ayuntamiento de Madrid



i f f a k
A U M E N T O  C O M P LET O  P A R A  N IÑ O S

D E P O S I T O  G E N E R A L :  de Rafael R O M E R O ,  J E R E Z

A N T IS E P S IA  OE US M U C O S A S
BORICINA M EISSO NNIER

I>^ 9 ín fe o ta D te , M ic r o b ia d A ,  C ío ñ ir i r a n te  
N I T O X IC A ,  N I  C A U S T IC A .  N i IR ñ lT A N T E

Enfermedades de los OJOS, de las OREJAS, de la HARIZ, de la LARIK6E 
de las Vías Urinarias, Gíneco/0 9 /a, Ufceras, Quemaduras, Heridas.

La BORiaNA se emplea en Polvo ó en Solución 
DSPÓSITO Gb k k b a l  : B a g e n lo  & E B É E .  « t ile  d>l Brueh, 110, Bircdona

* “f* l-** "«INOI^AUa» PAHMACiaS

VINO .E VIAL
LACTO FOSFATO-CARNE QUINA

A l i i e u t o  f i s i o l ó g i c o  c o i p l E t o ,
Anemia.— Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languidez.-lnapete[icla.
Perfectamente proporcionado y asimlla- 

, , el Vino Fosfatado de tfial es un
estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recons­
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

Farmaola ~ V i a l ,  Rué VICTOR HUGO, 14, LVON, j  todas las Farmaoias.

ROB BOYVEAU lAFFEGTEUR
OcüurathroSIMPiaE. ExclusivamentovejeUl

Frfieríto por los Médicos en {oseaeoe do

EnRMEDADESCONSTITDCMiUS
A c r itu d  de la S a n g r e ,  HerptUsmo,

4o/i9 y Darmatiiis.

CH. FATROTtC*. TíríTiaeéuficot, 102,

E l m ism o con lODURO DE P O T A S IO  r
Empleado como tratamiento complementario del 

A S M A ,  este Medieamenteea ifjualmente SOBERANO 
en los casos de Gola, Riumalismo criinico. Angina da 
Pecho, Enlermedades EsjiecHícm  hcreiitanae 6 aeci- 
deiihilfi. Escráfula y Tuberculósis. Folleto seRún 
loa Ultimos trabajos de MtOICOS ESP£CIÁL£S. 

Ruede Rlchallsu, PARIS. loítsltm iciiilifrueiejl.llilínj.rt.

IW PSIIW KDADEa DEL OORAZOW -  PA LP IT A C IO N E S  -  Ñ rO RO PESIAS. a l¿ "

IG lT A L IN A d e H O M O L LE  > Q U E V E M N E
I apraMoa oor It Aetatmia /iteidfit da Pifli. — Madal/a da Oro da la Sociedad da Farmacia da Parla 

Doile por día : Oraonloe ( I  A a). — Solucien para u>o Interno (10 A SO sotael 
La TBRDADER& D IO ITAUIfA  d> HOM OU L.E T Q U E V E N N E  Ile.a U  Firma ¡le aaa 
laTtntorei y al SaUa da la UJVIOJr D I 3  FAaaiCA//rs~ —  seicoNriits s i  Lie nauoioan 

• DtpAelM 0“'  : COLLAS. S, Kae Daupblat, Perla, ytodta Petnaa firaiao/ii.

JAQUECAS, NEURALGIAS, NEURASTENIA ^

( C O C A - T B I N - A  A I f A X , O É S I C A  F A U B O D U W

C . B R O M O -IO D A D A  s Contrae- I
a lones do ioroaas ilc l.i C ara . K eu ra lg ia s  I 
o oc ip ita l, t r ifa c ia l ikl b ra zo , c iá tica  y o tra e  j 
ret>eliirs ú lodos los Irolrvoianios tiulefurrcs Üe 1 ¿ I 
3 ruclur-dai roiuuncs al (lia — (Vaico : 6 (r. 1
,  C .  Q U i N I A O A i  C atan  o < p id . m ico. 
Infh ionzH , Corizn , P iobrea  e ru p tiva s , 163 
cuciiaraJas cqdiuqvs u\ ilía. — Frjscc : &fr I

Uní cucharada ^ r C E R É B R I N E y d e l
K O L A - P P  U S O O  U N lumaila por la 
icaüjna, proiluce i a .ivilliuos resullailH do jlivlo, do | 
lilcnrslar y de liirinea rii los casos de fosando 4 de 1 
trabajo (^ccsiio D.lco 6 inlclectual. |

lisies yssalliidos son diariomeaíe vori/lcados en | 
las Escuelas y f'uealdadcs en íes periodos de I 
fiam eari y de eoncursrw. , |

i  nirt'”  sjrailable de com posic ión  biran de fl-  
Im a i  °° Ciiitiuii ron los líquidos• "'notr«siiiye<ljb]eislo;qo,.jjn,„j.^n[i,,it,r_,„5j^(,, , ,
I . (tu? srgura qoe lodos los stialgesiros Conocidos,
I ibna cucharada coniuii d, cada penoi/o del acceso).

f ‘  CÉRÉBRINE íoniada 
AJAQUECA

I  ^  ' m  lo  m' ^  ^  rfííflpíirípcr en \unos

1 JAPUEOAS. N E U R A LG IAS . Cansancio  
lorft."; .*‘ ‘ ®P®'''“ *“ f'’“ ®«d»sdeUraü,ijo eireslvo, 

'^ ^ rt lg o  eatom aoal, Zona, 
I  ‘■uiiio.igo Cólicos m enetrualea.

Frasi» en Piris, 6  fe. y 3 tr.

I tr.^ .BRONI AD A I N earas ton la  
Ita ler^ t*" ' b lynra lg iaa  fao ia lea , In terooa . 
I  tó «roteo. -  con gee tivo s

L ? « ' . ® 9 a d a »  N eu ra lg ia s  reum átioes. 
I  li “  relacionan conI “  meilitaclín yád loa ___Fruco • B ti.

Puedo oLlciicrSi' la CEhEU.itNE cii lodas parles por 
Interin dio de los Farinaeeulirnsy liiognistas yon Parts I 
es Casa do EuG. POURNIER fPaüsodcin) 
ll*,RuedaProTeQos(/íasoíaA'o(/o<aesi)ee;ay).S.r4n.„.7 a ^ tl*.HuedaProTeQoe(/íaso/a «of/o/aesflec/ay)

^ ^ ^ o s  atpecmanosfraneopor al conaoiiosfecuUaUiios yaeíos i'id.erandnueslrosdeposUaríos

VERDADEROS GRANOS
o E S A L U D o E L D r F R A N C K

QRA1N3
deSaníi

dnilDcteut

(lóriolt del CMu Iratedi, n> t i l )  
ALOES y GUTAGAMBA 

r E l  a n as  c ó m o d o  d o  ¡ o »  

: F>XJRG-A.lNrTE8  
IMUriMITADDSjFALSIFICADOC 
*  Esíecitnlo, impreaoenAcoIor?

OI la Uaica do los Verdider'' 
P a r le . Fimacla L E R C  '  

r  ramcinabu riauuci/

:

:

BLANCARD
CON

''OpURO DE HIERRO INALTERABLE
Aprooadoa por Ja Academia 

de Medicifla de Faria.
Participando deTaÍ~propledades del 

lodo  y del Hierro, estos Pildoras y 
Jarabe convienen especialmente en 
las enfermedades tan variadas que 
determina el germen escrofuloso 
y/«í?ior«. obitrucciondS y Aumar« irlos, 
etc.), afecciones contra las cuales son 
impotentes ios simples ferruginosos; 
en la Cl6 roaU (colores pálidosi. 
X.enoorre» f/iores blancas), la Ame­
norrea (menstruación nula ó dliicil). 
la Tíals, la Sifllls constltaclona}. 
etc. En Dn, ofrecen un agente terapéu­
tico de los mas enérgicos para esti­
mular el organismo y modlflcar las 
constituciones linfáticas, débiles ó 
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los 
verdaderos Pildoras y Jarabe de

' Slanoard, exíjase y

t

nuestra Arma ad-,
' Junta y el sello de la-

Unx6nú.eFa,bricantes\ ____
, FatmaeSulica da Parii, e«yyd SonsBarta, 40 

'• • • «• • • • • • • • • • • • • • • • • I

j a t ^ b e '~

EDADES

o tH IR O F O S F Í ,T .O .oE C A L
Wk DEL Dr CHURCHILL

,  Al cabo de algunos dias después de R 
y principiar el tratamiento, disminuye !aj¡< 
I tos, vu^ve el apetito, cesan loe sudo- k! 
jres y el enfermo siente una fuerza y íj 
.1 un bien-estar enteramente nuevos. A eso)[/ 
¡j se anade, poco tiempo después, un cara- K 
jjbio muy sensible en el aspecto del en -íi 
j| rermo.^Las evacuaciones se regularizan, ¡|! 
H el sueno es tranquilo y reparador y 8 6 ,íl 
Imaniüesian todas las señas de una nu- kl 
U tncion fácil y normal fl
í  Este Jarabe contiene los elementos de Íí 
Jilos huesos, el fosforo y la ca l, y  coa-JÍ 
«viene especialment á los niños, á las¥ 
Immerea embarazadas y á las nodrices. Íí 
j, Exigir los fruscos cuadrados con la.H 
J firma dal Docfor Churchill. y la marca 
1 de fabrica de M. S W A N N , fannacéu- 
¡ tici^uimlco, 12. rué Casftolione, París.
I — t^ ecw  : 4  francos en Francia 
— ESPEWDEN EM US PBIHCIPULES BOTICWj^
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EMULSIÓN PORCADA
. . •___1 a-19.eaXO«f<

A P R O B A D A  T  R E C O M E N D A D A  por U  A codem U  y  Laboratorio  de C.eno.ae 
Médicas de Cataltida.Médicas Q0

E! luminoso dictamen en virtud *® ‘qnô n“trcldc'  stapiafa, y  ei no meoos rasonadoé importante q n corc i_^^^^^^  BmuUidn

Academia y  Laboratorio, «nranoia ni ae altera, aue tiene el TO por 100
blanca, fluida, muy grata. de verdad < infinitamente disgregado, en

t í  f í t ^ lS ^ ^ t f o l s T e ^ 'r t a l ^ a d  de aeeite_ puro do^

u.eo..u ., .............. -,-ubIe ?  « V ' ¿ " f t o " « t « i “ m='ei“ ‘ fo r S t r l r “ ‘bien y
? o V U 1 u & " ‘̂ n r « \ ^ ' Í Í «  de boeolao y  lograr un aumento de su

efieacia uolablomenlo extraordinario.fieacia uolablomenlo extraordinario, ■ Bu liareelona, Srcs. L . Gn*n.

t o r t e d id ‘'l“ ím reéutfea BsTaiiola. -  Z  Madrid, Melchor Garda.

o o o
2 '?  K o 2 9 tf ® ^ «
 ̂3 '2 *8 S<« -i -* -o c6

i n n

«  C/D

P a s t i l l a s  C l o r o - B o r o - S ó d i c a s  á  l a  C o c a ín a

ca de la dentición. y *  COCAÍNA, CODEiNA y tKNTOl
Tenemos , 0 „ , . O .

GQ C 3

Depósito central: Gorguera. 17. farmacia

r ) i 5 t o t O t O t O t O K ) ( O K X > ( ) ^

b o r ic in a  ^
DE TO PPES IVIUNOZ

C J>

ü >s ^m ^ S

c o
j  “• tí

A N T I S É P T I C O  Y  d e s i n f e c t a n t e
. .  . .  ■ 1 L ___.A ^^A firaane TY1 & S fil^l 6D' Snperior ai ácido bórico y  ai borato de sosa; más soluble en 

f,£o 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.

San Bartolomé, 7 , esquina é San ''fjf;

O O O

;}C«©Ge<->sGs:.í>s|;!

BIÓGENO I
Jarabe de quina roja polifoB- g I

fatado. Eficaz contra la neuras- g
tenia, raquitismo, osteomMa-

de P. es­
terna,
cia, etc. Farmacia 
ruana. Federico Madrazo, 1, 
Madrid. Precio, 50 pesetas

(Tribromofenato de bismuto.)

El mejor sustituto del iodotormo,
En las curas de cirugia operatoria, he- • 

ridas infectadas, abscesos, 
cros, enfermedades de la piel (eczemas,

**'*Empléado con aceptación en las mejo­
res clínicas de España y del

Como antiséptico intestinal, se eniplea 
para uso interno, con preiereiicia a os 
demás preparados de bismuto y otros anti­
sépticos intestinales.

A G U A S  A R S E N I C A L E S

LÉVICO
La cotnliinación melor) más elevada de atsénlci) 

y hierro.

El representante general en España, 
«¿uMiuvu Kciier, Lope de Vega, 50 y 
Madrid remitirá gratuitamente niuesuas 
f r i c a c i o n e s  de! Xeroformo á todos los 
in o re s  médicos que se sirvan pedírselas.

Este Qiedicamento natural, ^
paña, pero de antigua reputación 
L tre  los más eminentes P*-?‘ X le n b u  í , 
Esmarch, Biljroth,. Kaposi Eulenbur^Esmaren, híuioi,i í ,_ ^ *r„,.v,o,-,tr Guai 
llokitanski, Liebreich, „t,.a U
tal etc., se emplea con gran 
at cinlii, los traHlorno» de la uiciwu
ló.!7erii»f«lism«, paludismo,

las proporciones y dosis á que se emplea

“ 'S iepresen tan te general en España, <*■'«■ 
lava ISedei-, Lope de Vega, ydrid, reiuitiiá graiu tamente al£inas^ü,^^_
lias y publicacioues de las ■- „
co á todos los señores médicos que se sir
pedírselas.

V
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O P O T E R A P I A
Este nuevo método par» el tratamiento de lâ s enfermedades, 

puesto en práctica por los catedráticos de nuestra Facultad y demás 
eminencias del extranjero, tué aprobado en el Congreso Medico de 
Moscou y en el de Montpellier, constituyendo uno de los primeros 
adelantos de esta época. Su empleo es racional, pues comunica á la 
sanere los principios necesarios para contrarrestar la entermedad, 
y de ahí el que se curen aquellas que seria imposible con los demás 
tratamientos.
<fiigo cerebral. N eurostenia, 

epilepsia y todas las enferme­
dades nerviosas.

Jogo tiroideo. Es el remedio 
más seguro contra la obesidad 
y el bocio.

Jago capsular. Fatiga, astenia 
ninsoular y enfermedades de 
Addison-

Jugo csplénico. Anemia, oloro-

Jogo paiicreállco. Para la cu­
ración de la diabetes.

•lugo orquideo. Debilidad, afee 
ciones de la médula, cerebra­
les y contra la tuberculosis. 

Jugo ovúríco. Histerismo, es­
terilidad y trastornos mens­
truales.

Jugo hepático. Ictericia y de­
más enfermedades del hígado.

sis, paludismo y leucocitemia. 1 
Los lugos están contenidos en ampollas de 5 centímetros cilbicos, 

V se venden en todas las farmacias á 10 pesetas. Jan  por correo. 
Exfiase en la caja el busto de Brown-Séquard y su firma autogvaSa- 
da Al por mayor: Melchor García, Capellanes, 1. Pídanse instruc­
ciones á J. Cruz, director del Instituto Brown-Séquard, Puerta 
del Sol; 5. -------  --------

I z m  c m  u n  íc r -

- « 9

a n t ia s m a t ic o  poderoso
J ARABÉ- ME DI NA DE QU E B R A C H O

(■p r e p a r a d o  e n  f r I o  é  i n a l t e h a b i -e )
Médicos distinguidos y loe principales periódicos profesionales de 

Madrid, El Siglo Médico, la Revista de Medicina y Ciragia urácticas, E! 
Genio Médico, El Diario Médico-Farmacéutico, El Jurado Médico-F«ma- 
céutíco la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, y la Revista Médi­
co-Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos ar­
tículos el JA RA BE-M EbiN A  DE QUEBRACHO, como el últi- 
mo remedio de ia Medicina moderna para combatir el A sm a, la 
D ispnea y los C a ta r ro s  c ró n ic o s , haciendo cesar la  fatiga  
y produciendo una su a v e  e x p e cto a c ió o .

PRECIO: 5 PESETAS FRASCO
Depósito central: Farmacia dé Medina, Serrano, 36, Madrid, y 
al por menor en las principales farmacias de España y América. 

Nota im portante.- E l  Jarabe-Siedina de Quebracho  
es el primero de esta sustancia dado á conocer en España, y el pre­
parado medicinal expresamente recomendado por la Prensa profesio­
nal. de cuyos artículos se acompaña una copia literal ác^ a frasco de 
Jarabe. Exíjase, por lo tanto, la firma y rúbrica de Medina en las 
etiquetas de la caja y frasco, como garantía para los señores médicos 
y enferroosy para evitar falsificaciones.

I N S W > “" * ™ n a c i

®V«ctoZ! ¿ItaM»-
Freoiiido cim MELlALLA DB OBO 

«n  la Exposicláu Inlrrincianal df 
llisieufl de Madrid 1898.

T A R IF A S
teiítu.

ao

10

P o r  una vacunación á domi­
cilio , llevando la  tornera.

Por una vacunación á dom i­
cilio , con tubo....................

P o r  una vacunación en el 
Institu to, Valverde, 80. . .

Una tem ara  vaounifera. . . .
U n  W ia le  para 15 personas.- 
Un tn ljo con lin fa  para una

p e r s o n a .............................
Un crirtnl con iJ. para id.. . 
G licerolado vacnnifero(vaou- 

na para ganados), un tubo.

Se remiten pedidos á pro­
vincias.

A los luéclicoa y tiirmac'éu- 
cicosel'í»'* por Í<M> de des­
cuento. l*og« adclnnlndo, 
aoompañiiiido el impone del 
franqueo y certifioado.

VALVERDE, 30 Y 32, MADRID

25

Icm c£n 400 coo un un un un un f

SOLUCIÓN CACHO
de clorhidro-fostato de cal creosotada. Cura rápidamente los catarros 
por a n t S  sean ; los tuberculosos y tísicos experimentan con su 
uso notable mejoría. Aventaja en efectos rápidos y seguros á todps sus 
similares segúií dictamen de eminentes médicos. I^positarios.'Hijos de 
C Ulzurrunyprincipalesíarmacias. Torrelavega: Farmacia y droguería 
de la viuda de Cacho y C o m p a ñ í a . _________________

FdNENDOSCÚPIO
MUEVO IMSTBIÜIEMTO P A «A  A tS E l LTAClOM

Desconfíese dé las falsificaciones; los legítimos ilevan estampados os 
nombres de los inventores Sres. Bazzi y Bianchi y del constructor Martin 
Wállnoh Nacbfelger. Pídanse prospectos.

' ’ ”‘“ ‘ S r ¿ l f f s ' ‘0 R u T ™ " l K l A n 0 S ,  7, MADBID

GR/ I N F Á B R I C A  D E  A P Ó S I T O S  A N T I S É P T I C O S
IN S T R U M E N T O S  D E  C IR U G IA  •

El precio de este instrumento ha bajado á SO pesetas.

L m  M á R G M ñ l T á
E i i T  L O B C U B S

a»tiJCw«a,onMA«rpe(iea,a«fM8cro;nlo*o,
anftw.roeiííM-ia, antiSiJiliUca y en alto 

arado reconstüvyente.
S e gú n  L A  P E R L A  D E  SA N  

C A R LO S, Dr. D. Rafael Martínez Molí 
na, o m esta agua se obtiene

¿ff Salud á domieilio.
lijp el último afio se han vendido

îs de 2 .ooo.o'oo de mm
La clínica es la gran piedra de toque 

en l ie aguas minerales, y ésta cnenU
50 LNOS D E  U SO  G E N E R i^  Y  
CON G R A N D ES R ESU LT A D O S, 
para lae enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

D>PÓsÍto central, Jardlnea, lOi 
, badi-derecha, y ae vende también en
' todaslasfannaclaBydrognerlae.Sagran

caudal de agua permite al gran E sU -  
ble< Imlento de Baños estar abierto 
dell 6 de Junio al 16 de Septiembre. Hay 
fonda, tres m aas, comodidades y bara- 
tnra.

p a s t i l l a s  
DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y HEHTOL

Las propiedades terapéutioas de estos 
dos medioameutoB, las baoe eficaces en 
todas las afecciones de la  garganta.
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS

M A D R I D  i .  B A R C E L O N A
FPBBTA 5BL 8l'L, 5 »  ASALTO, 62
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INSOMNIOS - DOLORES 
NERVOSISMO

l a r a b c  ★  
€ c l í n e a u

{Bromuro Potásico Arseniacai . __ i-n ^ ____
y Chioral bombinados)

' EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
JM Ícd ic in a  infalible, cuya eficacia, 

indiscutible ha hecho que sen* 
adopteda por el cuerpo de medicina 
casi entero.

Bin par en el tratamienioide la
T O S  F E R I K A

co/isf/fi/yen el medicamento
^n/í-ep/78pí/oo por excelencia

*  *

superiores d los bromutos 
combinados 6 asociados

(P o l ib r o s n x ir o a )
Las G rag ea s de G elin e a a  han 

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
M edicina, un lu gar de predilección 
m uy merecido, •
Los G rageas de Gélineau dríTK fumaria

• siemf’rc á In milod c at fin  de la comida.

EL VEJIGANTE MAS EFICAZ
E l  ú n i c o  e m p l e a d o  en los H o s p i t a l e s  m i l i t a r e s

VEJIGATORIO deALBESPEYRES
^ É a r a  e v i t a r  l&s im ita c io n e s , s e  d ebe p r e s c r ib ir  :

M eV E JIG A T O R IO  DE A LB ES P EYR ES  
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  cad a  cu a d ra d o  de 5 c e n tím e tr o s .

C y ^ z e ^ t je J \

, FUMOUZE-ALBESPEVRES. 78. F a i t l »  S>-Denls, PAFUS.

E l i  m e j o r  G e t l m e t r x t e

T

V i n o  o e  C h a s s a i n g
Bi'DiaeaTivo

P rescrlp to  deade 30 añas 
[ «K m  1» inCCIONU de lu  TU3 DIGISTiriS ! 

Psrlt.t, Aisnat Viatofla.

^  Fnosf>f.jrr/yí5i

La"fOSfATINAfALIÉRES”
es el alimento más agradable y  el más 
recomendado yara los niños desde la edad 
de seis á  sleto meses, y  partlcularmcntó 
en e l momento del desteto y  duranti’  el 
periodo del oreclmionlo.

Facilita m ucho la dentición; assegiira 
la buena formación de los huesos; yre- 
Ylene y  neulrallza los defectos que suelen 
presentarse al crecer, 6  Impide la diarrea, 
guc es tan frequento on los niños.
Parlt, 6i aTIBBl TICtOIla 3 ea todu Ua laniü.Ui,

ES T R EÑ IM IEN TO
CimolÓQ por lofl 
VordaJero»

ooc'®** MgufD.
Uiatl.

ugurs, di u t:[| 
de' igradatti, Util tft tenar,

Parli, 6. av. Victoria y todti ftnnLci»*

I contra : Jos, sea  cual fu ere  eu causa, Resfriados, Gripe, Coqueluche, Males de Garganta, 
I Dolores de Estómago, Dolores de Viefitre en la s mujeres, Jaquaoas, Agitación nermsa, 
Insomnio y  todos loa Padecimientos indeterminados.

F A . S T A  B E
(c o ia p l^ m e c io  d e l i r a U m í e n l o ) .

E X Í J A N S E  el SCLLO del f S r 4 0 0  FBNWCÉS y la f/ftlHN

FUMOUZE-ALBESPETReS. 78. F au b » St-Deni8 , Parla.

H> O n t i c i c> 13.

D E L A B A R R E
J a r a b e  s in  n a r c ó t i c o .  ^

Facilila la salida de los dientes, previene 6 hace desaparecer los 
sufrimientos y lodos los Accidentes do la prim era dentición.

E X Í J A N S E  el SELLO de la  “ U N I O N  D E S  F A B R I C A N T S "  
y la riRIHA del D '  O E U A B A R R E .

OPRESIONES
Bronqu it is ,  C a ta rros  

Jaquecas, etc.

t ^ a . p > e l  y  G i g - a r i r i l l o s

B A R R A L
Kl P A P E L  y los C I G A R R I L L O S  B A R R A L  disipan 
c a s i  i n s t a n t á n e a m e n t e  los accesos de Asma 

y todas las Sufocaciones general

P U M O U E B - A L B B S P B Y R E 8  78 , F a u b d  S '- D e m e ,  P A R I S .

J

S A IN T -J E A N
iOTORIUCIQN DEL ESTllO T DE U  ICIDEHI

La mejor agaa de i<>cu. 
AMrlUTa, muy dlgeiiiri. 
Afecetoaea del eetón̂ *' e

PRECIEUSE lenUt beáticos,kt«:scíe,

f IC C ID É B  Afeceioaet del bisado, de loe rirignei, 
U C O lH b C  Piedra, Dii^etoe, Cdllcoe.

Lu ncomesda la gaiui ajtadable; dm botiUa pg; dii.

p p ^ O R E A T l ^ A

DEFRESNE
I iiío o tif ít per U  Armc/é y fe$ HotpHáltt d$ A.'

b í g é s t í v o
1  g r . tranetorraa a lm u ltú i ioa in on te  

Albumiiu,tOe.Cuerpoegraio?.M» Almidú'iPOLVO, PfiDOPAS, fLíX/fi
I todas las basaos Pormaclaa ds Eepar>.i
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