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Ley de Sanidad — Ese es el camino. — Sociedad 
Española de Higiene. - -Decíamos ayer...

La Comisiói} del Consejo de Sanidad encargada 
(le redactfti' las Bases de la ley que el Gobierno ha 
encomendado á este Cuerpo consultivo, ha termi­
nado sil laboriosa tarea y  pasado su dictamen al 
Consejo pleno, que comenzó su discusión en las se­
sionas de los días 13 y  15. Dada la frecuencia de 
las reuniones, la duración de las mismas y el espí­
ritu conciliador de que se encuentran animados los 
diversos elementos que colaboran en el pro\*ecto, es 
casi seguro que éste podrá entregarse al ministro de 
la Gobernación, completamente dispuesto, antes de 
terminar el corriente mea, con lo que no cabrá la 
disculpa do no poder presentarse a! abrirse las 
Cortes, para que pueda por ellas ser aprobado.

Nuestras noticias acerca del proyecto son buenas, 
y es de creer que lu ley que sobre estas bases se 
formule atenderá á las principales aspiraciones del 
bien público, de lu conservación de la salud y de los 
intereses profesionales, orden de gradación que debe 
respetar todo legislador.

Parece que el principio de inainovilidad de los 
funcionarios sanitarios, carácter de que se reviste á 
los médicos titiilai'cs, se ha aceptado por unanimi­
dad así como el respeto á los derechos adquiridos 
por los médicos de puertos, de aguas minerales y de 
inspectores de saliibi'idad.

Parece también (jiie se crea iin Cuerjio de Saiii- | 
dad interior, suficioiUemente retribuido, y para cuyo 
Bostenimieiito se ha procurado con hiihilidad y éxi­
to no recargar, antes mejorar los presupuestos.

¿Tendremos esla vez loy do Sanidad?

El jefe del Laboratorio Municipal de esta corte, 
Sr. Chicote, continúa dando pruebas de su incansa­

ble laboriosidad, cual si estuviera aún en el propio''T-4 . 
San Sebastián, aunque suponemos que cada una de 
sus iniciativas lia de costarle aquí tantos disgustos 
y siusabores, como facilidades hailuría en ¡a capital 
de Guipúzcoa. Mucho es, sin embargo, que sepa re­
sistir aquéllos, á ver si logra con su constancia, 
hasta hoy no desmentida, y con su inteligencia en 
asuntos sanitarios, hacer entrar en vereda á tantos 
enemigos como tiene en la corte la salud pública.

Son los chocolates uno do ios artículos que más 
se prestan á las falsificaciones, por lo cual difícil­
mente tendi'án las clases medias la seguridad de 
que no toman en lugar de aquéllos, porción de men- 
jurges, ya que no dañosos, por lo menos sucios y de 
nutrición escasa. Pues el Sr. Chicote, que conoce 
bien el paño, quiere que el alcalde obligue á los fa­
bricantes á poner en las envolturas de los chocola­
tes en cuya fabricación entren las almendras, avella­
nas, piñones, etc., las palabras mezcla autorizada (lo 
cual parécoiios, con ser tan justo, que ha de costar 
trabajo conseguirlo), sin que eso autorice para que 
en esa mezcla entren los mendrugos de pan, las ma­
terias colorantes, las glucosas, dextrinas y sacarinas, 
de que tanto uso, ó mejor abuso, hacen industriales 
poco escrupulosos.

También pieiisa dar la batalla el Sr. Chicote — 
si le ayuda la autoridad do esta villa —  á las casas 
de vacas, pues, según el estudio que de ellas ha 
hecho, resulta que el 70 | por luO de los establos á 
aquel objeto destinados, se encuentran en malas ó 
en deficientes condiciones higiénicas, y cuenta que 
hay en Madrid 254 establos para vacas, de los 
cuales sólo TO merecen la calificación de buenos,
104 la de regulares, 58 la de malos y 22 la de pé­
simos. '

De aplaudir es el celo del Sr. Chicote, de quien, 
no una, sino muchas veces, nos hemos ocupado con 
elogio en las columnas de este periódico, y deseamos 
poderlo hacer muchísimas más.

La Sociedad Española ele Higiene coutiuúa 
dando pruebas de vitalidad en las sesiones que se- 
maiialinente celebra. En la última tomaron parte 

Tos Srés. Lozano, Malo, Verd(?s Montenegro, Tolosa 
Latour y Ovilo, acerca de una proposición que pre­
sentó el primero de estos profesores, la cual dice 
así; *E1 que suscribe propone que, en virtud de la 
transcendencia científica que envuelve el averiguar 
si es que se hereda la predisposición á la tubercu­
losis, ó, por el contrario, cierta inmunidad, se nom 
bre una Comisión encargada de dilucidar clínica y
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experiinentalmeute mi asunto de tan vital interés 
para la profiláxis y tal vez para la curación de la 
tuberculosis.»

Esta proposición fué defendida calurosamente 
por su autor y combatida con uo menos calor y elo­
cuencia por algunos de loa profesores citados, des­
pués de lo cual fué tomada en consideración por la 
Sociedad, proponiéndose que .sea objeto de discusión 
en sesiones sucesivas.

Decíamos ayer.., es decir, lo hemos dicho ayer, 
anteayer y siempre, que en el Hospital Provincial 
no caben tantos enferm-'.s como en él se acumulan 
en ciertas época.s del nüo, y que era, por tanto, ne­
cesario peusar en habilitar convenientemente otros 
locales, para que en aquél sólo tuvieran cabida el 
número de enfermos que la Ciencia dispone.

Pues como si no; en la actualidad quéjanse los 
periódicos, uo ya sólo del exceso de enfermos co­
munes, sino dei sinnúmero de locos que pueblan 
aquel establecimiento, y eso que, indudableiiionte, 
como decía el otro, no están todos los que lo son, 
sin que por eso nos atrevamos á negar que lo sean 
todos los que están. Lo cieito es que hay que pensar 
de una vez en hacer algo útil en ésta y en todas ¡as 
provincias de Espaüa, pues todas andan, poco más 
ó menos, lo mismo, prescindiendo de la política y 
haciendo de verdad administración.

Decio CA.RLÁN, •

Madr id ,  16 de A b r i l  de  I899i

DEL VALOR DE LA ANTITOXINA
EN E L  T R A T A M I E N T O  D E  L A  D I F T E R I A  

P o r E . W .  G O O D A L L ,

D octor eu U eaioíim . —  Mullico ilo l Hn-pitH.1 ile l Esto de Londres 
Trflduccii’in d e l “ B ritia li M ed ica l,,, 

forsl Dr. H D!u Barca.

Han pasado más de cuatro años desde que Houx, en 
el VIH Congreso Internacional de Higiene celebrado en- 
Budapest, leyó su comunicación acerca del tratamiento 
de la difteria por las inyecciones de suero aniiióxico. 
Antes de esta oportunidad, se sabía que ciertos médicos 
alemanes hablan usado este medio de tratamiento con 
éxito; pero hasta ¡a nota de Roux no ocupó lugar pre­
eminente este remedio, no sólo ante la consideración 
profesional, sino á través del mundo entero; en muchas 
regiones la introducción de este nuevo tratamiento data 
de 18!)4. Después de publicados los trabajos de Roux, 
el nuevo remedio fué mirado con gran sospecha; asi lo 
hablan sido otros específicos alabados para combatir 
los estragos que produce la difteria; y aunque no voy 
tan lejos como afirmar que ninguno de ellos fué de uti­
lidad, es cierto que ninguno cumplió, siquiera á medias, 
las promesas hedías; además, estaba reciente el fraca­
so de la tuberculina, en 180Ü, y no se podían desechar 
ciertas prevenciones.

La fatal mortalidad de la enfermedad, la estabilidad

del experi^mento sobre que el nuevo tratamiento so ba­
saba, la franqueza con que se hizo conocer la prepara­
ción del suero, y el peso que á la observación añadía 
el buen nombre de Roux, impelieron á aquellos (jue te­
nían á su cargo gran número de diftéricos á dar a* 
nuevo procedimiento prueba completa. Hoy, a! cabo de 
cuatro años, creo que pueda asegurarse, sin temor á 
contradicciones, que todos aquellos que lo han emplea­
do en gran número de casos, han llegado ú conclusio­
nes acerca de su valor, ya en un sentido, ya en otro, y 
que la inmensa mayoría concedo que todo lo que se 
pedia del nuevo método ha sido logrado. Hay algunos 
pocos que. después de.pruebas casuales, son de opuesto 
modo de pensar Además de estas dos clases, hay otra 
que la lorman aquellos que, pordecirlo asi, «no piensan 
en nada»; tuvieron pocos casos que tratar ó no pudie­
ron procurarse el remedio, ó no se preocuparon por la 
cuestión, prefiriendo seguir antiguos métodos El último 
número tiene no pequeño número de prácticos, á juzgar 
por loque veo diariamente en los hospitales, niños que 
entran sin esperanzas de vida ya, á los que no se les 
aplicó el método de la antitoxina. Creo que el estudio 
(le datos estfidísticos mostrarla que, fuera de los hospi­
tales y asilos, no se ha ensayado bastante este remedio.

Efeelos del tratamiento ̂ or la antitoxina en la mor- 
lalidad de difteria en Londres. — Durante tos tres años 
95, 0(iy97, un descenso de la niortaliilad es evidente; 
el cuadro núm 1 demuestra en qué extensión ocurrió.

C u a d r o  1."’

IROiJ 1893 1894 1895 189S 1S97

Mortñli«^Ad por 100 de todos Los casos
conocidos................................................. 23.S 2i,ó 84,7 21,2 19,8 17.4

M orta lidad de loa adinltiilos en loa axi-
loH y  hospítivlos...................................... 2(,S 27,1 85 IS.'l 17,7 14,9

M ortalidad do los CRsoa notiñeadox ii la
Adm liústraolón y  no asistidos en  hos* •

p íta les ó asilos....................................... 21.B 23,7 21,5 21,1 21,8 20,1
M orta l dad do onxos notifieado» y  ndmi-

t idos'después oii hospitales................ 80,1 21.S 88,S 11.5 39,9 51,4

La mortalidad en su máximum, 21,7 en 1891, lies- 
cendiú á 17,'l en 18')7 en la cifra total de casos de difte­
ria conocidos; debe observarse que su disminución pro­
gresiva ha sido durante los mismos años entre los en­
fermos de los hospitales y los tratados fuera de ellos, 
de 25 á 14,9 en un caso, y de2-l,5 á 2Ü,1 en otro.

Comúnmente, la mortalidad es siempre mayor en 
los asistidos en los hospitales que en los que se tratan 
fuera. Puede creerse por estas cifras, y sin violentarlas, 
que algún factor especial ha producido este cambio, y 
conociendo la importancia del suero antitóxico como 
tratamiento, áél lo considero debido.

Es imposible decir lioy cuántos de los casos notifica­
dos á la Administración han sido tratados en sus casas 
por la antitoxina. Por la Dirección de los Asilos y Hos­
pitales se da el número de casos asi trataJfis, después 
de segregar aquellos en que se cometió error diagnós­
tico al ingreso.

Como indicación general, sin embargo, puedo decir, 
en cuanto ú extensión ile esto Iraiamienin, que por los 
meses de Noviembre y Diciembrede 181)1 considerable 
número de enfermos fueron inyectados, y que jiara los 
siguientes, 95, 9G y 97, se elevó el número do los sujetos 
á este tratamieiuo á (31.8, ül3,2 y 89,2 respectivameiilo. 
Estas cifras autorizan también á decir que la disminu­
ción de mortalidad por difteria en Londres se debe al
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isy;

uso de Ja antitoxina, indicando además las cifras que 
la antitoxina es más usada en Jos hospitales: de otro 
modo, ¿por qué no mejoró la cifra de mortalidad do los 
tratados futJra?

La experiencia diaria en un hospital de más de 200 
camas para e! tratamiento de la difteria, me lleva á 
asegurar que muy contados son los tratados por eJ suero 
antes de su admisión en el liospita!, y esto, no porqué 
ingresen en Jos primeros momentos del mal; al con­
trario, en los años 94, 95 y 90, el término medio do en­
fermos admitidos después del cuarto día fué 59,2, 67,7 y 
74,3. La diferenciaá favor dd ios hospitales sería mayor; 
pero se da con harta frecuencia el doloroso espectáculo 
de recibir sin esperanzas de éxito los enfermos, como 
se hizo notar en las cifras de más de cuatro días de en-, 
fermedad.

Espero sinceramente que fuera de los hospitales se 
extienda e! tratamiento, porque, impresionado como 
estoy por el valor del remedio, creo criminal que se 
permita morirá cientos de niños por falta de aplicación 
de este remedio.

Valor terapéutico de la antitoxina. — Procederé á 
exponer ante vuestra consideración las razones prin- 
cipale.s que me han conducido á la conclusión de la va­
lia inmensa de la anlitoxiiia como medio de tratar la 
difteria; mi fe está basada en lieclms estadísticos y clí­
nicos: los primeros se pueden exhibir mejor ante el 
auditorio; los últimos tienen carácterpersonal. Permi­
tidme lomar el hecho de la disminución de mortalidad 
como base é insistir en la reducción extremadamente 
marcada desde 1891; podría decirse por alguien que, 
durante los últimos años, fué mnycir.el número de adul­
tos asistidos, en los que la difteria os menos grave 
Puede descartarse esta objeción reduciendo la esta­
dística á los datos que proporcionen los niños menores 
de cinco años tratados.

C u a d r o  2 ."

Uortalidftd úe d iftéricos por 
lOOmeuoreif do cinco afiott

Este cuadro demuestra ladisminución de mortalidad 
á la mitad de lo que de ordinario era en los años 92, 93 
y algunos meses del 94, y se incluyen en toda esta es­
tadística los que fallecieron por complicaciones de la 
enfermedad, ajenas al envenenamiento diftérico; ex­
cluir éstos serla trabajo para el cual de ordinario no 
hay tiempo. Puedo hacer la corrección para los enfer­
mos tratados en el Hospital del Este (Eastern Hospital) 
con el resultado siguiente para ¡os casos tratados sin 
antitoxina en los diez primeros meses del 94 y todos los 
eníermilos asistidos en 1896 y 97:

C u a d r o  S .”  — H o s p i t a l  d f .i . E s t e . — Casos de mnrtali- 
dud por d’Jtevia en n/ños menores da cinco años, ex­
cluidos los casos de otra complicación:

IBIU Enoro A Octubre. Caso» no
tratados con antitoxina............

1SD6. Suma do casos no naistidos.. 
U07. Idem......................................

Kúmoro Vallecidog. Fallecidos 
l«or 100.

180 «3 10,1
£61 62 20,1
101 m íT,6

IS92 1893 1891 1893 1896 1597

51,5 63,3 13,9 33,8

)

21,9

Contra este dato se pueden hacer las siguientes

objeciones con viabilidad mayor ó menor: primero, 
la edad de. los enfermos, aun dentro del limite de los 
Cinco años, puede variar, y claro es que.' cuanto más 
jóvenes, maj-or será la mortalidad; segundo, que se 
hayan incluido gran número de casos Oaeteriolópieos, 
es decir, en que e! diagnóstico se ha hecho en el terre­
no de la Baeieriolopía, y que no suelen ser los de peor 
carácter No es posible que, reunidos estos dos motivos 
de objeción, puedan hacer variar en diferencia tanta 
corno la csladistiea señala; además, no hay selección 
parada admisión de enfermos, y con respecto á los lla­
mados casos bacleriolótjieos, es mi experiencia que ios 
señalados como diftéricos, porque el bacilo se pudo re­
coger en las fauces, ocurre casi siempre en adultos, 
pocas veces antes de los cinco años, lo que se explica 
por la resistencia de éstos á la exploración. .\demás de 
estas dos objeciones, podemos recordar que la propor­
ción de casos laríngeos, y la proporción de enfermos 
admitidos en períodos avanzados de) mal, pueden haber 
sido tan variados que falseen las cifras estadísticas. 
Para’eliminar cuanto sea posible tales errores, he de­
cidido exponer ante vuestra consideración una clase de 
casos en los que hay menos libertad, son menos agra­
dables y contra los que las objeciones precedentes no 
se pueden elevar con fuerza; me reflero á los casos de 
difteria laríngea.

EsladisUcas de difteria laríngea. — Hoy, en primer 
término, los casos laríngeos constituyen una clase en 
que las disputas diagnósticas son casi imposibles; es 
exee.sivamentij raro que entre ellas se cuenten obstruc­
ciones que se hayan calificado de diftéricas sólo por la 
presencia del bacilo. Tomo como base que si á un niño 
padeciendo síntomas, siquier.! sean ligeros, de obstruc­
ción laríngea, se le encuentra alguna exudación, por li­
mitada que sea, en las amígdalas ó la úvula, debe ser 
considerado como diftérico; por lodos está admitido que 
la excepción á esta regla es poco frecuente. La mayor 
parte de los invadidos en esta formasen niños menores 
de diez años, y de éstos la mayor cifra no han cumplido 
cinco; por tanto, desde él punto de vista de diagnósti­
co, edad y mortalidad, los casos laríngeos constituyen 
una clase que so presta á servir de comparación para 
exhibir el resultado de tratamientos. Ahora bien, ¿cuál 
ha sido la cifra de mortalidad por difteria laríngea en 
los úllimosaños? Las estadísticas que incluyen los casos 
de traqueotomía no son tan numerosas como fuera de 
desear, y son más raras aun las que marcan aparte los 
casos operados. He coleccionado de las fuentes indica­
das en las tablas que siguen, estadísticas que muestran 
las cifras de curaciones medias: 1.", en casos de farin­
gitis diftérica, ya traqueotomizados ó no; 2.". en los 
casos que no se ha operado; 3.°, en los casos de tra- 
queotomla.

C u a d r o  4 . “ —  C a s o s  n o  t r a t a d o s  c o n  a n t i t o x i n a . —  
Difteria laríngea, operada ó no.

A U T O R I D A D Casos. CuraoioDcs. Cu rs 01 AROS 
por 100,

Sanné,- H ospital de Sta. Eugenia,
do 1854 k  7o................................... 2.S0U 831 (1) 20,6

DirecoiÓD Central de Asilos }• Hos-
pitftlcs (Londroi»).......................... 166 177 SS.0

T o t a le s ........................... 3 275 1.006 83,8

(1) ineluyando 118 altas » in  curar.
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C u a d r o  5 ."  —  C a s o s  n o  t r a t a d o s  c o n  a n t i t o x i n a . —  
Difteria Laríngea no operada.

A U T O R I D A D C u a s . Curaciones.
Curnoiones 

p o r  100

S a n n é , H o . ip i t a t  d e  S ta .  E n g e n ia ,

d e  1851 i  57 (P a r ís ) ............................ *97 *6.6
D ir e c c ió n  C e n t r a l  d e  A s i l o s  y  H oa-

p í t a lo s  (L o n d r e s ) ................................ 805 100 48,7

43 3 6,8

C u a d r o  6.® — No t r a t a d o s P O R  L A a n t i t o x i n a . — Ca-
sos de difteria laríngea íraqueoiomitados.

A U T O R I D A D Casos. C arac iones.
C u rse  ¡ones 

p o r  100.

S a m ié , H o s p i t a l  d a  n iñ o s  ( P a r i s ) . . 3 351 690 (2) 89,8
I i l e m ,  H o s p i t a l  d e  S tn . E u g e n ia .  . 2.813 ñl)9 (6 ) 35,4
V .  H ir s o b .....................................................

C o m it é  o l ín io o  d e  1a. S o e ie d f id  d e

I.C34 517 .81,8

A Q t it o s in a .............................................. i.631 28,6
D ir e c e ió n  C e n t r a l  d e  H n sp ita le .s  y

A s i lo s  d e  L o n d r e s ............................. B23 lOJ 33,1

C lo b b e  (H o s p i t a l  d o  S id u e y )  . . . . 199 6* 33,0
C ii ie r s a u t ...................................................... 156 , 28 • 18,0
K os id ta .1  d e l  E s t e  (L o n d r e s )  . . . .  

D i r e c c ió n  C e n t r a l  d e  H o s p i t a le s  y

l íO 80 21,4

A s i l o s  (L o n d r e s l  e n  e l  ¿ ñ o  1891. 261 77 39,5

TO TA r.K S .................................. 8  037 3.049 28.4

Na 86 inolaycn  on estos cuadros los casos de intubación.

Además de estas cifras, tenemos otras informacio­
nes acerca de la mortalidad en ¡os casos de difteria, 
iraqueotomizados antes dej uso de la antitoxina. Roux, 
en el trabajo leído primeramente, hacia constar que en 
el Hospital de Niños de París, durante los cuatro años 
que precedieron á la aplicación terapéutica de la anti­
toxina, la curabilidad era, en los casos á que nos veni­
mos refiriendo, de un 21 por 100, Cadel de Gassicourt 
dice que en el Hospital Trousseau, del año 66  al 78, las 
curaciones eran en la cifra de 20,8 por 100, y en el mis­
mo Hospital, en los meses de Mayo á Julio del 94 sólo' 
dieron un 14 por 100 de éxito en los casos no tratados 
por la antitoxina. Welch, que coleccionó un gran nú­
mero de estadísticas, escribe lo que sigue: «Ei tanto 
por 100 de mortalidad por casos de difteria traqueoto- 
mizados dado por Monti en un total de 12.376 casos 
hasta 1897, es de 73 ,3  por 100, esto es, una curabilidad 
de 2 6 ,7 » . Henoch dice que de 341 traqueotomizados á su 
cuidado, escasamente curó el 15 por 100. De todo lo que 
precede se observará como regla que las curaciones 
llegan escasamente á una proporción del 30 por 100. 

Trousseau decía que de sus enfermos curaron sólo una 
cuarta parte, y añadía que para la práctica de hospita­
les un quinto de curaciones era una gran proporción, 
mientras consideraba posible un 50  por 100 de éxitos 
en los casos de la práctica particular. Las estadísticas 
demuestran que las cosas han mejorado desde los dias 
de Trousseau aun para la práctica de hospital y antes 
del uso de la antitoxina, debido especialmente sin duda 
á los perfeccionamientos de la práctica quirúrgica, ó 
los mejores cuidaMos de los servicios é higienización 
de las salas; pero para mí es muy dudoso que sus feli­
ces augurios, en lo que toca á la práctica privada, se

U] Inoluyenda SS altna ain curar. 
(9) luoluyenáo 70 altas ain curar. 
QI) Incluyendo 80 altas bíh  curar.

cumplieran ames del uso de la antitoxina. Se observará 
que la cifra de enfermos curados entro los no operados 
,es más alta; la interpretación es obvia, en mi sentir, y 
se debe á que entre los casos laríngeos, aquellos en que 
el síntoma obstrucción á la respiración es apremiante 
son los operados, y que los que tal obstrucción sienten 
son los casos de toxicidad extrema en que los primeros 
sintomas laríngeos fueron oscuros.

Examinemos ahora las estadísticas de la misma 
índole que las anteriores, posteriores al tratamiento 
de la difteria por la antitoxina. Las he ordenado en 
cuadros de forma igual á los ¡irecedentes.

C u a d r o  7.® —  C a s o s  t r a t a d o s  p o r  l a  a n t i t o x i n a . — 

Difteria laríngea operada.

A U T O R I D A D Casos. Curaciones. Curnoionus 
por 100.

Sociedad A m e r ic a a  de Ped ia tría . 1,704 l.SU 78,8
Direooión Central ilo Asilos y  Hos­

p ita les de Londres........................ 1.483 «14 66,3
Revlin y  Strnsburiío.......................... 181 137 76,6
B ou s ..................................... .. l . l l i(5 46,6
Zuppingen (Viena.)............................. 48 88 66,0

T o t a l k s ............................................ 3.486 8.6^ 73,6

C u a d r o  8 . »— C a s o s  d e  d i f t e r i a  l a r í n g e a  n o  o p e r a d o s  

Y  t r a t a d o s  c o n  l a  a n t i t o x i n a .

A U T O R I D A D Casos, Curftciooea. Curaoiones 
por 100.

Saciedad Am ericana de Ped ia tría 1.030 352 88,8
D ilección  Central de Hospitalen y 

A rÍIoh de Londres........................ 742 660 75,4
B erlín  v  Strasbnrgo......................... 40 49 100
R onx ....................................... 10 10 100

T o t a l k s ........................... 1.831 1 471 30,9

C u a d r o  9 . ° —  C a s o s  d e  d i f t e r i a  l a r í n g e a  t r a q u e o t o - 

m iz a d o s  y  t r a t a d o s  d e s p u é s  p o r  l a  a n t i t o x i n a

A U T O R I D A D
1
. Casos Curaciones. Curaciones 

porlOÜ.

D irección Central do Hospitales y 
A silos de L on d res........................ 680 334 56,4

Sociedad Am ericana de Pediatría . 63S 486 73,7
Reunidas por 'W eloh de 89 distin­

tas relac ion es................................ 518 SIS 60,4
B erlín  y  Straabnrgo........................ 193 88 66,6
Clnbba (S idney).................................. 1 2 9 80 62,0
R ou x .................................................... 131 65 53,7
Hospital de la  Universidad............. 73 , 67 73,8
Cuno (F rano fort)................................ 5é ¡ 37 63,4

T o t a l e s ............................................ 2 347 j 1 500 63,4

(S e  oonelnirA .)

- y .̂ - — ........ . —

LA U RETER IT IS  Y SU TRATAMIENTO gUiRÚRGIGO
P o r  el Dr. ALEJAND RO  SETTIBR,

P ro feso r líbre do ont'ermodadc» do Ia « tíqh nrinarias; ex  jirím et 
ayudante do la  C ltoioa de M a llo z , do París.

Hay que tener un esmero extraordinario en procu­
rar la mayor antisepsia posible al hacer el cateterismo 
del uréter, pues hay mudios cirujanos que prescinden

(1) Véase e l  núm ero anterior.
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dé él, entre ellos Kunter, quien afirma que este catete­
rismo es incompatible con la asepsia moderna, dado 
e! poco calibre de los catéteres, y lo mismo dice del 
cistoscopio y del uretroscopio. La escrupulosidad de 
Kunter llega hasta el extremo de aconsejar el uso de 
estos instrumentos sólo en casos de verdadera necesi­
dad, especialmente si se trata de enfermos con la ve­
jiga infectada (1).

Lanados del uréter por el procedimiento de Harri- 
son. — Reginald Harrison emplea un procedimiento de 
lavado del uréter y del bacinete, que es el siguiente; 
Comienza explorando detenidamente la vejiga hasta 
convencerse de que en ella no hay ningún cálculo. 
Luego la llena de agua boratada, y con un aspirador 
de litotricia rápida, mantiene unagran presión inlrave- 
sical, y de esta manera consigue que el liquido que hay 
dentro de la vejiga suba por los uréteres hasta llegar á 
los bacinetes (2;.

Tratamiento cruento. — S\ el cateterismo ó los la­
vados no dan el apetecido resultado, hay que apelar á 
la operación cruenta. En estos últimos años ha hecho 
y está haciendo tan grandes progresos la cirugía renal, 
son tantos los procedimientos, tantas las modificacio­
nes. que muchas de las operaciones que vamos á estu­
diar carecen de tiempos y reglas fijas, pues cada ciru­
jano procede como tiene por conveniente, tomando de 
unos y otros de sus predecesores.

En el caso que ahora estudiamos, se supone sano el 
riñón; de aquí que los cirujanos busquen la manera de 
atacar únicamente el uréter, conservando la integridad 
de la glándula.

Experimentos de Tufjler. — Antes de conocer las 
operaciones que pueden ser ejecutadas en el uréter, 
hay que saber las condiciones de retractilidad de estos 
conductos una vez seccionados. Tuffler ha liécho este 
estudio en perros, á los que ha seccionado los uréteres, 
y ha visto que cuando se hace la sección transversal 
hay una separación de los dos bordes seccionados, tan 
grande, que es ya imposible aiiroximarlos si no se 
ejerce una gran tracción de todo el conducto. Si se 
hace la resección de una parte bastante grande de un 
uréter, es casi imposible hacer la unión, pues la pérdi­
da de sustancia no puede ser compensada por la elas­
ticidad del conducto que queda (3).

Froeedimienlo de Israel. — El Dr. Israel ha preco­
nizado un procedimiento con el que se consigue llegar 
hasta el uréter por la región lumbar, en los casos que 
la lesión ureteral se halla en la parte abdominal del con­
ducto. Esta operación tiene la ventaja de poder prime­
ro explorar el riñón y después combatir la lesión del 
uréter.

La operación se hace de la siguiente manera: toma­
das todas las medidas antisépticas, se hace una inci­
sión que, partiendo del borde anterior de la masa 
sacro lumbar, á un través de dedo por debajo de la 
décimasegunda costilla, marche paralelamente á ella, 
hasta su vértice, dirigiéndose en la dirección de la 
parte media del ligamento de Poupart y tomando un 
sentido curvo hacia adentro, hasta venir á terminar 
sobre el borde externo del músculo recto. Hecha esta

(1) Knnter. Socioda^ de MedioicA do Borlin; 7 de Dio. de 1396.
(2) Reginald Harriaon, “ The Letteomain Leotureu, deliveroil 

betore tlio Uodioal Society of London.., “On Bomo i'oinfn in the 
snrgory of tho Urlnary Organe... LoudreB, Febrero

(8) Tnífier, “ Traité de Ohirargie.,.

incisión queda al descubierto el foco purulento. Éste 
se abre por medio de una incisión longitudinal, hecha 
lo más baja posible. Se extrae el pus, se lava el interior 
con una disolución de subiimado al 2 por 1.000 y los dos 
labios de la incisión se fijan á la herida. Por último, se 
hace la reunión de ésta.

Como se ve, esta operación es extraperitonea!.
De esta manera queda una fístula dcl uréter, por la 

que se podrán hacer frecuentes lavados mientras dure 
la supuración.

Cuando ésta haya cesado, se hará desaparecerla 
fístula. Para ello se refrescan ios dos labios de la heri­
da haciendo llegar el avivamiento hasta comprender 
los labios de la incisión hecha en el uréter; después se 
hace ¡a sutura de Lembert con seda fina. Por último, 
se hace la sutura de la pared lumbar colocando un 
tubo de drenaje.

Procedimiento de Tuffler. — Tuffier ha sido el pri­
mero que lo ha empleado. En los casos en que halla 
Integro el riñón, después de haber hecho ia incisión 
lumbar, se llega al uréter por medio de otra incisión. 
Esta tiene 8 centímetros de longitud, y pasa á tres tra- 
veses de dedo por fuera del borde externo del músculo 
recto, paralela á este músculo. Después se hace la sec­
ción de los músculos oblicuos mayor y menor, y  con la 
sonda acanalada se hace la sección de la aponeurosis 
del músculo transverso. Luego se hace el desprendi­
miento del peritoneo que, en este punto, es fácil su 
aislamiento de la aponeurosis. Por este camino se va 
siguiendo por el tejido subperitoneal.

De esta manera se forma una fístula del uréter (1).
Procedimiento de Ceeei- — Cecci, en los casos en que 

la supuración queda limitada á la parte pelviana del 
uréter, recomienda cauterizar el conducto y después 
puede ser. fácil hacer una punción por el recto, y por 
esta vía se vacia el foco purulento (2).

Procedimiento de Le Dentu. — Le Dentu acude á la 
vía sacra ó á la inguinal. En un caso de absceso, conse­
cutivo á una operación de nefrectomta, ha hecho la 
trepanación del hueso iliaco, y por la abertura que ha 
dejado, ha llegado hasta el uréter y al foco purulento, 
que ha abierto y ha podido limpiar perfectamente (3).

Coípo-uréíero-c/sío/omía. — Bozeman llama colpo- 
urétero-cistoíomla á una colpo-cistotomia, que hace 
lateralmente. Ofrece la ventaja de poder combatir al 
mismo tiempo el uréter y la vejiga. Puede hacerse esta 
operación sólo en la mujer.

Primeramente se introduce un catéter en el uréter 
enfermo para que sirva de gula. Se examina el trián­
gulo de Pawlick (4), y la incisión se hace inmediata­
mente por delante del ángulo de este triángulo, que co­
rresponde al orificio del uréter enfermo. Por esta vía 
se llega hasta la vejiga, que se abre, y luego se hace el 
desbridaroiento del orificio del uréter; se quila el caté­
ter y en su lugar sé coloca otro que sea más grueso (5).

Como abierta la vejiga queda en absoluto reposo, 
puede tratarse la cistitis, si es que la hubiera.

Si el estado del riñón fuera bueno y ño hubiera ne­
cesidad de hacer la incisión exploradora, también pue-

(1) Tnffipr, "loo. oit.,.
(3 ) TruDBECKO, “ lo o .  o it . , .

(8) La Dentn, "Affeotiom ohirurgicftleK dn rain et do Toro 
tére,..

(4) Vénae ol capitulo “ Catetoiiamo del nrítoi-.., ¡iroeodimianto 
de Pawliok.

KnthanBozeman, '‘Amerioan .tonmal o f Mod. Soian... 1660.
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de 'emplearse este procedimiento, después de haber 
visto que el cateterismo no da resultado, aun en los 
casos de ureteriiis pelviana.

Proeeditn.len.io de Amann,. — El Dr. Amann, de Mu­
nich, ha operado dos enfermas en las que había im­
plantación anormal del uréter (I). Auqque realmente 
estas dos operaciones no han sido hechas para curar la 
ureteritis, puede, sin embargo, emplearse este mismo 
procedimiento con ligeras modificaciones.

Para abordar el uréter, Amann va por la linea me­
dia abdominal, guiándose por los latidos de la arteria 
iliaca. Hace un oja! en el peritoneo y se libera comple­
tamente el uréter á este nivel.

Las ventajas de esta via, para Amann, son:
1. “ Que se hace seguir al uréter para llegar á la 

vejiga utia vía relativamente corta, situada en la cavi­
dad peritoneal.

2. " Que se disloca la vejiga en dirección del con­
ducto uretérico hasta la fosa iliaca correspondiente.

3 “ Que la sutura de la vejiga y del uréter se hace 
fuera del peritoneo, después de haber hecho la oclusión 
completa de la cavidad peritoneal.

4.“ Que en el caso de que la reunión del uréter y la 
vejiga no se obtenga por primera intención, se puede 
llegar muy fácilmente al lugar de implantación, situa­
do en la contigüidad de la pared abdominal.

Madrid, M arzo de 1899

LAS AGUAS M INERO-M ED IC INALES DE BELLÜS

Un error de hace treinta y cinco años, sólo con­
cebible por el atraso de la época en ciertas materias 
ó poruña transformación química de la famosa agua, 
que todo pudiera ser, según acreditan de consuno 
los progresos do la Hidrología, cada vez más exigen­
te y afiligranada, y del análisis química, ávida siem­
pre de nuevos procedimientos para su mayor alcan­
ce, ha hecho que los Anuarios y obras de la espe­
cialidad escritas desde el «ñ o  18i54 acá, hayan incluido 
á Beilús en la dase de las aguas siilfatado-cálcicas, á 
que muestran escaso apego los hombres de ciencia; y 
como sus propiedades curativas se hallaban en pugna 
con aquella clasificación, encomendaron los propieta­
rios nuevos y decisivos estudios á personas de re­
conocida pericia, concluyendo por comprobarse feliz­
mente que son aguas alcalinas y no selenitosas, liiini- 
cas por añadidura, clase mucho más apreciada por sus 
múltiples aplicaciones curativas.

Asi, pues, el tan conocido establecimiento termal 
de Beilús, distante sólo dos kilómetros del pueblo de 
su nombre y unos ocho de la ciudad de Játiva (Valen­
cia), y nacido en el terreno cretáceo inferior que cons­
tituye casi toda la hermosa región de la costa medite­
rránea, á 178 metros sobre el nivel de los mares, con 
manantiales abundantes, hasta ei extremo de propor­
cionar más de 30 OüO litros diarios los cinco que se uti­
lizan, con una temperatura de 28“,7 C. en las balsas y 
de 27“,5 C en la Fuente de los Remedioa; la reputada 
agua medicinal de Beilús, repetimos, no es sul/atado- 
eálciea, según acredita la minuciosa análisis cuanti­
tativa recién verificada por el catedrático de Terapéti-

(1) Amnnn, Séptim o Congreeo A lem áo  do Q inoeologla  cele- 
lirado en Le ip o ig  en 1807.

tica de la Universidad de Valencia, Dr. D. Vicente 
Peset, reputadísimo para esta clase de trabajos de la- 
boi'aiorio, por su pericia en las Ciencias fistro-qulini- 
cas. En su nota analítica, fechada el día 14 de Enero 
(le 18UD, dice:

((Que es un agua transparente, incolora, inodora é 
insípida, de reacción algo alcalina, y que se eiitnrliia 
bastante por una ebullición prolongada; de 1,000042 
densidad á 15“ C. Contiene para un litro las siguientes 
sustancias mineralizadoras, consideradas anhidras y 
expuestas por el orden 3e sus cantidades relativas:

Carbonato de ca l. .
—  de fiofla. 

Su lfato  (le mngne.sía. 
Cloruro de audio. . .

—  de magnesio 
Carbonato do magues 

—. fe r ro so . .
Su lfato do c a l...........
Carbonato de litína.. 
Cloruro potásico . . > 
N itra to  amónloo . . . 
Silioato de sosa. . . . 
U atoria  orgániea . .

0,1553 (equ iv. á  bicarbonato —  0,2¿99).
O,0S83 
0,0387 
0,0137 
0,0 m  
O.OCÍH 
0,0029 
0,00tl

( = 0,1161).

=  0,0119).
=  0,0010) .

> indioios

T u t .u .............  O.Bffil gramoa.

Los gases disueltos en un litro, calculados á la pre-
*m V ñ Ifl fA n in A rn M irn  r/m j !

Conllmotro?
cúbico Gramos.

A c ido  oarbÓDtco .. . . . . . . 17,8 0,0706
X it r ó g e s o ..................... . . . sts.o o,ce.3i
O x ig e n o . ..................... 0,0 0,0091

M ezcla. . . r,i,8 0,1153

Es un agua acratoterma, bicarbonatada y litinica, 
lo que explica su ya antigua fama en los procesos reu­
máticos; pero.conviene emplearla además en los tras­
tornos digestivos, iiiiásicos, etc.»

Y agrega el ilustre Dr. IJ. Santiago García Fernández, 
honradel Cuerpodeliidrúlogosymédico directordel Es 
lablecimiento, que «dichos resultados analliicos están 
en armonía perfecta con losliechosclinicosobservados 
en la mayoría de los concurrentes, respecto de la ac­
ción fisiológica y terapéutica. Los efectos eupépticos 
tan marcados y constantes en todos los individuos, que 
aumentan el apetito y regularizan las funciones diges­
tivas; los diuréticos con notable eliminación de areni­
llas, especialmente rojas ó de uratos y de ácido úrico; 
los emenagogos, y otros muchos que tanto llaman la 
atención, hasta de los mismos concurrentes, asi como 
las maravillosas curaciones de diversas fornias clini- 
cas dependientes del unicismo ó del artritismo, tienen 
ya su clara explicación, y se han desvanecido las du­
das ^ue causaba la falsa creencia de que estas aguas 
eran sulfatado-cálcicas, según se ha consignado hasta 
ahora en todas partes, sin relación do causa á efecto 
curativo.»

S e c c i ó n  P r á c t i c a -

Tratamiento del asma por el suero antldlftérlco.

M. S. C . de cuarenta años de edad, tenia desde hace 
seis años el asma bronquial típico; ataques diarios, 
principalmente en los meses crudos de invierno, entre 
tres ó cuatro de la madrugada, después de haber dor-
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mido dos 6 tres horas; esto le obligaba á no acostarse 
hasta muy avanzada la noche. Los accesos fueron cada 
vez más constantes: lo mismo los tenia á la madruga­
da que después de hacer cualquier trabajo en el cual 
se fatigara.

En este último estado, hace año y medio vino á mi 
consulta, y con el método de administración del iodu- 
ro de Germán Sée, logré que pasara (después de algún 
tiempo) unos cinco ó seis meses bien. Volvió otra vez 
el ataque, el ioduro no dió resultado, y vi si la piridina 
y el estramonio, la una en aspiraciones y la otra en fu­
migaciones, le podía aliviar, y asi tué, en efecto. No 
fué lo mismo en el mes de Noviembre pasado, que ni 
los medios anteriores, ni el método complicado de Ha- 
rald Mayes (ioduro potásico en mixtura, el tartrato fé­
rrico potásico, cápsulas de cinconina y esencia de tre­
mentina, todo alternando-durante el día), no me dió 
ningún resuhado.

Resolví, llegado á este extremo, ir á las inyecciones 
de suero antidifiérico. no administrado en dosis exce­
sivamente pequeña, como el Sr. Revilliod, de Ginebra, 
sino siguiendo el mismo método que el Dr. Ruiz Casa- 
bó, á dosis de 10 centímetros cúbicos.

El individuo estaba en un estado lamentable; durá­
bale el acceso desde la madrugada hasta bien entrada 
la tarde, no podía subir ninguna cuesta sin que le so­
breviniera la dispnea, y en este estado le practiqué el 
día 21 de Marzo una inyección de 10 centímetros cúbi­
cos en la región de i^ espalda, Los tres días siguientes 
no ie dió el acceso. Solo noté a! dia siguiente de prac­
ticada la inyección un poco de elevación,térmica con 
retardo manifiesto del pulso.

El día 25 volvió otra vez el acceso, y juzgando que 
quizá podía la vez pasada haber desaparecido por sí 
el acceso, administréis otra inyección de 10 centíme­
tros cúbicos y, como por encanto, á las dos ó tres ho. 
ras desapareció, siendo esta la fecha que río le ha 
vuelto á repetir.

No es con mucho (dada la falta de tiempo) decir que 
se ha curado el enfermo; pero el mero hecho de ha­
cer que los accesos se equidisten más, da esperanzas 
para que sospechemos que sea el suero antidifiérico al 
asma bronquial lo que es á la difteria, 6 al menos que 
se coloque & la cabeza de todos Jos medicamentos as­
máticos, los cuales aliviarán los accesos, pero no evi­
tan su repetición. ¿A qué se debe esta acción? Es lo 
que queda por resolver. La literatura médica cuenta 
ya varios casos de curación obtenida por este medio, 
y aunque en el mío nada más que he obtenido un ali­
vio, da que pensar, ó que el suero antidiftérico no mata 
al bacilo de LOffler por neutralizar las toxinas, 6 que 
el asma es originada por una variante del bacilo dif­
térico.

Aunque me fallan bastantes datos para poder en­
cauzar á buen camino el mecanismo de la acción tera­
péutica del suero antidifiérico, he podido obser-var que 
los 20 ó SO casos de difteria que he tratado por las in­
yecciones, al cabo de diez á quince horas se observa 
una depresión de la dispnea. aun antes de la expulsión 
de la falsa membrana; después se expulsa ésta. Nadie 
quila que (siendo esla acción la primera que se obser­
va) obre el suero en el bulbo paralizando los músculos 
de Reisseisen, sobre todo por el momento, y luego ó 
bien neutralizando la antitoxina del microbio antias­
mático si lo hay ó modificando el bulbo para más ade­
lante.

De paso señalaré un peligro que existe al poner las 
inyecciones en el bajo vientre, y es que, más que todo 
por alteración del liquido antidifiérico por el tiempo, 
viene una intensa urdearia en el punto de la inyección 
que origina un prurito intensísimo, y el enfermo no 
hace más que rascarse; por esto siempre las pongo en 
la espalda.
’ F, G. MONTANE,

Sariogo (A e to r ia s ).

Revista de Hidrología, Climatología é Hidroterapia.
La Hidrologia Médica en la época de Durand-Fardel.

3 . 0 3 S - 1 S S 9

Sin disputa, podrá decirse que el sabio médico fran­
cés que acaba de morir, resume en su vida la constitu­
ción de la Hidrología Médica como una especialidad, 
como una institución de la Medicina. Grandes, inmen­
sos horizontes se nos presentan aún ante los ojos para 
los que gozamos con los hermosos panoramas que nos 
depara el progreso no interrumpido en arles y cien­
cias; pero, el desenvolvimiento de una idea, por más 
que tome vuelos y amplitudes inesperadas, no tiene 
tama grandeza como su brote y eflorescencia primeras. 
Admirable es, por ejemplo, la idea de Marconi sobre 
el telégrafo sin hilos, sin recurrir á otro ejemplo, pero 
el principio general en que descansa, las leyes de la 
vibración del éter, las ideas madres sobre esta hipóte­
sis de Huygens, son más admirables aún.

Hoy día los progresos de la química-física en manos 
de Raoult (de Grenoble), de Van t’Hof, de Von Than, 
etcétera, los estudios de crioscopia, la teoría de las di­
soluciones salinas y de los iones ó electrolitos aplica­
dos al estudio analítico de las aguas minerales, nos 
ponen ante los ojos un mundo nuevo para nuestra es­
pecialidad; pero no significan progreso tan gigante, 
paso tan desmesurado como el que se dió á principios 
de siglo, en que se pudo saltar del concepto mitológico 
de las aguas minerales á considerarlas como agentes 
medicamentosos naturales, sobre los cuales comenzó 
la Química á darnos muy acertado.conocimiento, y 
desde su evocación, cual efluvios salidos de los gnomos 
en holocausto al dios de Epidaiiro, hasta su estima y 
conocimiento como agentes más humanos, y no por 
eso menos divinos, que nos proporcionaron las cien­
cias fisico-quimicas. •

La Hidrologia Médica antes de Durand-Fardel esta­
ba bajo la influencia de la clasificación de las aguas 
minerales de Raulln en acidulas y termales, con las 
subdivisiones de'aquéllas en ferruginosas, acidulas y 
agrillas, y de éstas en sulfurosas, bituminosas, jabono­
sas, etc. Hufeland, más tarde, comparaba las aguas 
minerales á los vinos, que no sólo se sabe lo que son 
por su composición, sino cuando se ven sus efectos, y 
tanta importancia llegó á darse á esta última fuente de 
conocimiento, el usu in morbis, que las clasificaciones 
basadas en ella fueron en montón casi todas del fuste 
de la de Kreysic, aguas fortificantes, correctivas y 
mixtas...

La obra de Chenu, en lo que respecta al análisis 
químico, marca época, y de ella tiene huellas la de 
Durand-Fardel, puesto que fueron casi contemporá­
neos. La Química, con mayor razón que antes, reivin­
dicaba su papel. Pudo constituirse con esta importante 
cooperación la Materia Médica hidrológica, y con esta
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base realizarse la verdadera obra científica de Durand- 
Fardel. ¿Cuál fiié ésta?

En mi opinión, la áe fundar la terapéutica hidroló­
gica general y la terapéutica hidrológica clínica. Hacia 
falta para ello ser un sabio médico, un experto prácti­
co y un conocedor de ios nuevos recursos que la Na­
turaleza nos da en las linfas termales, y en cuyo estu­
dio el hombre trabaja despojándolas de su misterioso 
origen y  formación primero, sorprendiendo su estruc­
tura y dinamismo después. Este hombre fué Durand- 
Fardel. Antes de 1849, en que publicó su primer trabajo 
de hidrología titulado Jííémoire sur les reaeicons acides 
ou alealines des eaux de Vieky, ya era conocido por 
su Mémoire sur l’apoplexie (18-38); su trabajo 5ur les 
rapports gui existent entre le ramollissemeni cerebral et 
les sgmptómes qu'on lu i attribue (1839); su Mémoire sur 
une,forme encorepeu connue tíencephaliie (misma fe­
cha); su Traiié du rúmolUssement áu eerceau (1843), y 
por último, De-la congestión cerebrale daneses rapports 
acee l'hemorragie et le ramoüissement (1848). Es decir, 
que con un bagaje de experto clínico, ó por lo menos 
de médico patólogo, se aventuró al campo de la Hidro­
logía. De sus cuarenta y tantas obras médico-literarias 
inmediatas á éstas, puede.decirse lo mismo: alternó su 
vena de correcto escritor entre la patología y ¡a tera­
péutica hidro-termal.

De sus trabajos más monumentales, que yo creo 
fueron dos, su Traíté pratique des maladies chroni- 
ques (1868) y su Traité pratique des eaux minera­
les (1857), ya se ve con qué orden cronológico apare­
cieron. Hay que observar que al Tratado de las enfer­
medades crónicas había precedido otro sobre las enfer­
medades de los viejos, como siguió al de Hidrología 
otra refundición sobre las aguas minerales de'Francia 
y del extranjero.

En dichas obras, pero sobre todo en las referentes é 
nuestra especialidad, supo I)uir de los términos extre­
mos, y no logró arrastrarle en su cauce algo formen- i 
toso ninguna moda de las reinantes. !

Creo yo que con las curiosísimas averiguaciones y ' 
sorpresas que la Química dió en su tiempo, proporcio­
nando una idea muy exacta de la composición de las 
aguas minerales, nada de particular hubiese tenido que 
Durand-Fardel se inclinase á la yatroquimia. Y, sin 
embargo, no fué así. Química, es verdad, fué su clasi­
ficación de las fuentes minerales, pero aún continúa 
ese sistema, sin embargo de lo cual últimamente supo 
mantener ruda contienda en contra del Dr. Garrigou, 
defendiendo que la tai Química daba poco que saber a! 
hidrólogo, como clínico, yen eila no estaba el secreto 
de las maravillosas curaciones que con los agentes en 
cuestión se ejecutan. Mientras que, por otra parte, pue­
de verse que al hablar en sus libros sobre efectos de 
las aguas minerales sobre el organismo, establece 
grande semejanza entre los alcalinos de la terapéutica 
á lo Tronsseau, con las aguas de igual adjetivo, entre 
los ferruginosos y la medicación hidro-mineral corres­
pondiente, etc.

En esto, como en la clasificación de las 'uedicacio- 
nes termales, fué hijo de su tiempo, y aplicó á la Hi­
drología lo que se aplicaba á la Farmacología. Hoy no 
pueden admitirse las llamadas medicaciones suslitu- 
livas, alterantes, reconstituyentes, sedativas y resolu­
tivas, aunque hay muchos que las aceptan, y nadie 
niega que sirvieron como de andadores para facilitar 
el manejo de los citados agentes naturales.

Su librito sobre Aguas minerales y enfermedades 
crónicas ha dado á conocer más hidrología que el estu­
dio profundo de centenares de monografías; así colocó 
al nivel de todas las inteligencfas esta ciencia que, si no 
creó, moldeó ai menos.

Antes de él se había dicho: estudiemos estos vene­
ros de prodigios y milagros salutileros que se llaman 
aguas minerales, y allí veremos qué es lo que puede 
lograrse y á qué males serán aplicables, y Durand- 
Fardel, tomando el opuesto camino, estudió al enfer­
mo, planteó la medicación, y señaló el indicado, por­
que un agua servida en el domicilio del paciente podrá 
ser un remedio, decía, pero usada en la localidad don­
de el agua emerge es una medicación.

Hay más; antes de Durand-Fardel era concepto ad­
mitido que cuanto más mineralizada fuese un agua, 
cuanto más betún, ácido ó principio sulfuroso, cuanta 
más íeniialiUud, más importante aplicación; y sólo 
después de sus predicaciones y sus enseñanzas, conví­
nose en admitir que un agua mineral es lo qué es, en 
razón de su estructura química ó de su temperatura, 
comprendiendo bien que hay aguas menos mineraliza­
das que las dulces, y son sin embargo medicamento.

I Mas no he de seguir haciendo enumeración sintéti- 
[ ca de su obra hidrológica, y quiero, para terminar, se- 
. ñalar algo del estado de las cuestiones que á esta cien- 
I cia afectan al concluirse la vida de este sabio maestro.
, Decía antes que la clasificación de las medicaciones 

de Durand-Fardel y otras similares, no expresaba el 
I estado de la ciencia de hoy, y en efecto, ¿abriga nin- 
i gún hidrólogo la duda de que, desechado de la tera- 
j  péutica farmacológica el concepto de los alterantes, de 
! los sustitutivos, etc., no pueden subsistir tampoco en 

nuestro arte semejantes moldes?
En otro sitio, con motivo del curso libre-de Hi­

drología que vengo explicando en la Facultad de Me­
dicina, he indicado ia imposibilidad de aceptar ese 
modo de comprender los efectos de estos agentes te­
rapéuticos á que aludo, y lie presentado una clasifica­
ción, que en mi concepto se aviene mejor con lo que 
hoy se estudia; considerando á las aguas minerales 
como agentes modificadores de nuestras funciones or­
gánicas, de nutrición, de inervación, etc., ó de nues­
tros sistemas respiratorio, circulatorio, tegumentario, 
ó bien teniendo en cuenta las acciones electivas do al­
gunas aguas minerales, á semejanza de lo que ocurre 
con algunas sustancias medicinales.

En la manera de comprender la acción íntima dcl 
medicamento hidro-termal quedan planteadas ahora 
las cosas de un lado algo nuevo, relativamente, pues 
no es más que extender al campo de la Hidrología ei 
principio admitido por la química fisiológica al consi­
derar el alimento, no como una sustancia que va á for­
mar parte de nuestro organismo después de tales ó 
cuales preparaciones, sino como una fuente de e n k r - 

GíA, concepto que puede aplicarse al medicamento 
farmacológico ó hidrológico.

Y en tal forma tengo esto por cierto, i|ue asi me ex­
plico los alcances y desenvolvimientos de la teoría de 
loe iones.

En las aguas minerales, por lo menos en la mayor 
parte, sus compuestos minerales no estarían bajo la 
forma en que el análisis antiguo nos las mostraba, sino 
disgregados en sus iones ó electrolitos, y nosotros no 
daríamos, por ejemplo, una pulverización de cloruro 
de sodio, sino de cloro y sodio, .disgregados con ios

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO ,249

demás elementos moleculares que informasen la com­
posición del agente hidro-minerai. La mayor acción 
dinamógena que las aguas tienen cuando sus elemen 
tos están bien disgregados, nos explicarían también 
los milagrosos efectos de las aguas oligo-metálicas, sin 
acudir á pretendidas acciones de la sustancia orgá­
nica, con otra porción de consecuencias que ni aun 
podemos entrever.

Todos estos problemas quedan planteados á la 
muerte de! insigne hidrólogo, y á la muerte del si­
glo XIX.

Pero ¿qué será para un hombre mayor sorpresa: 
pasar del modo de viajar en galera acelerada al slee- 
piny-car de hoy, ó pasar del tren de vapor al ferroca­
rril eléctrico? Yo pienso que lo -primero impresiona 
más y  fué más trabajoso para el hombre. Perfeccionar, 
hacer práctica una idea, es cosa grande, útil, hermosa; 
el radio-conductfir de Braiily, los trabajos de Herz, fa­
cilitaron el que Marconi haya hecho su telégrafo sin 
hilos; pero ¿y la fundamental obra del que ideó lateo- 
ria fecundadora de éste y otros inventos? '

Por eso decía al principio y concluyo ahora: mag­
nifico panorama se presenta á nuestras miradas de es­
pecialistas hidrólogos con los progresos de la estereo- 
quimia, crioscopia, etc., etc., pero ha sido á principios 
de siglo cuando hemos salido del cascarón de lo mito­
lógico, y uno de los obreros que nos han traído el pe­
riodo positivo ha sido Max Durand-Fardel.

¡Gloriflquémoslel
H. R. PINILLA

P e r ió d ic o s  M éd icos i

E S  ID IOM A. O A S T E L L A S O : I .  Cuorpos extraños. = E S  ID IO ­
M A  E X T E A S J E R O : I I .  Goatreindioaoioncs momentAnea.^ de la  
vaounaoiAn, —  IT I. D e la  d ila taoióa  ano rec ta l on loa dolores 
pélvicos del c in oer  inoperable d e l útero, de la  próstata, etc. —  
IV . Seoreoión nasal de co lo r  azu l forom o-rlnorrea).__ V . T ra ta ­
m iento do les  quemaduras superflcia leí.

1

En nuestro apreciable colega La Medicina Ferro- 
üiaria ha publicado el Sr. Garda Alonso los siguientes 
casos de cuerpos extraños:

«Aunque los cuerpos extraños per se no constituyen 
enfermedad, son una causa poderosísima para su pro­
ducción y sostenimiento, yen ocasiones, y según el ór­
gano en que se fijen, pueden dar lugar á trastornos 
graves y hasta á ¡a muerte con gran celeridad; y muer­
te que se evita y trastornos y enfermedades que casi 
indefectiblemente desaparecen á toda prisa con su sd- 
paradón, á virtud del conocido axioma subtata causa, 
to llitur efeclus.

Vese por esto cuán importantísima es en estos ca­
sos la indicación causal y el grandísimo cuidado que 
debe ponerse para hacer un diagnóstico concienzudo 
y serio que permita, cito el tuto, acabar con los sufri­
mientos del enfermo, en vez de dejarle sumido en el 
desconsuelo por la ineficacia de nuestros esfuerzos.

A evitar esto y conseguir aquello, así como á exci- 
tará ios compañeros celosos de su reputadón, para 
que no se fien de diagnósticos hechos á la ligera, es á 
lo que tienden las siguientes observaciones, cuya pu­
blicación me filé sugerida días pasados por la lectura 
de un caso parecido á los que expongo á continua­
ción;

1-" Niño de seis años, natural de B. Hace más de

un año que viene padeciendo de la nariz. Encuéntrase 
tumefacta toda ella cuando se presenta á mi observa­
ción y un poco enrojecida en sus dos aberturas, aun­
que más en la derecha; destílanse de ella mueosidades 
claras, algunas purulentas y mezcladas con sangre al 
sonar con fuerza, fenómeno que, según los padres, se 
viene verificando desde el comienzo del padecimiento. 
Respira^on dificultad por la nariz izquierda y mucho 
peor por la derecha, que es casi impermeable é la en­
trada del aire; duerme con la boca abierta y se des­
pierta sobresaltado; tiene algo de lagrimeo y aqueja 
con frecuencia dolores de cabeza. Su mal no ha obe­
decido á las prescripciones médicas y viene di^nosti- 
cado de pólipos, pidiéndose mi opinión y la operación 
consiguiente, si lia lugar á ella.

A falta de speculum y reflector aprovecho la luz del 
sol para reconocerle, y  veo en la nariz derecha, como 
á dos centímetros de su abertura, un cuerpo que Ja 
obstruye, recubierto de sangre y de mueosidades. Le 
limpio la cavidad con hilas sujetas á un estilete y ob­
servo que el cuerpo tiene un poco de movilidad y que­
da ostentando un color blanco-amarillento y aspecto 
liso. Introduzco unas pinzas y le pellizco sin producir 
hemorragia ni dolor; practico con ellas suave tracción 
y el cuerpo se viene en parte entre sus dientes, parte 
que no es más que la cáscara de un altramuz bastante 
reblandecida; acabado de extraerlo en totalidad en 

_otras dos tentativas, después de lo cual y lavada la ca­
vidad con agua hervida, vi6se una ulceración de la mu­
cosa en el punto que fué de implantación del cuerpo ex­
traño y estado hiperhémico ó inflamatorio del resto de 
olla, para cuya curación aconsejo los mismos lavados, 
tres veces diarias, hasta que las molestias desaparezr 
can. De suponer es que curarla el enfermo, cuando 
han trascurrido más de diez años sin haber vuelto á 
verle.

2.® Joven de veinte años, natural de B , estudiante. 
Sufre hace seis meses de un padecimiento á la vista, 
que le ha obligado á abandonar los estudios y salir del 
colegio en que los seguía. Soporta difícilmente la ac­
ción de la luz, que le ocasiona abundante lagrimeo, 
impidiéndole fijarse en los objetos. Los dolores no son 
muy intensos. Padecen ambos ojos, pero máis el iz­
quierdo, que fué el primero eji irritarse. Presenta éste 
una fuerte inyección conjuntiva!, percibiéndose clara­
mente algunos ramillos vasculares repletos de sangre 
que, saliendo ai parecer del borde externo de una 
mancha situada en ¡a córnea, como á un milímetro de 
su unión con la esclerótica en su parte externa, se ex­
tendían hacia fuera, subdividiéndose y formando á 
modo de red de hilos más delgados, hasta casi perder­
se la coloración hacia la comisura y fondos de saco 
conjuntivales- La mancha de la córnea presenta en su 
centro color negruzco y blanco ceniciento en la cir- 
cunfortíncia, tanto menos marcado, sobre todo, hacia 
dentro, cuanto más separado del primero. El ojo dere- 
cho apenas se encuentra inyectado, siendo en él bas­
tante soportable la fotofobia y el lagrimeo, mientras el 
otro permanezca cerrado.

El color que advertí en el centro y como núcleo de 
la mancha corneal, y su disposición, rae hacen sospe­
char que aquello no es más que un cuerpo superpuesto 
y adherido á la córnea, causa de todos los accidentes 
sobrevenidos Sin auxilio de cocaína ni de ningún 
anestésico local y del modo que lo hago en los frecuen­
tes casos de chispitas de acero clavadas en la córnea
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qiip se presentan A mi observación en los (rabajatlores 
de las canteras de esta localidad, introduzco la punta 
de una apuja fija rozando la conjunliva y por debajo 
dei borde del cuerpo nejiriizco y le desprendo, siendo 
arrastrado por las lágrimas al fondo del saco conjun­
tiva!, del que, invertido el párpado, le extraigo con la 
punta do un pañuelo, lira una laminilla de, carbón, 
cuya introducción tuvo lugar, según recordó el enfer­
mo, á principios ele! curso en la cocina del Colegio, en 
el que reinaba á la sazón la conjuntivitis con el carác­
ter epidémico, cuya circunstancia seria la causa para 
que el médico encargado de su asistencia, así como 
otro que le vió después, no viesen en aquel mal más 
que uno de tantos y para que le tratasen de igual modo 
que á los demás.

Abrigo del ojo afecto, oscuridad y lavatorios fre­
cuentes de agua fria,fué mi prescripción para la cu­
ración de las resultas, consistentes entonces, á más do 
las lesiones ya descritas, en la ulceración de la córnea 
en el punto de implantación del cuerpo extraño; sen­
cillo tratamiento con .el que á los cinco dias apenas 

•existia ya la conjuntivitis, la úlcera se habla borrado 
y desaparecido casi el color blanquecino de la nubé­
cula, persistiendo apenas la fotofobia y pudiendo des­
de luego reanudar sus estudios.

3.“ Mujer casada, de treinta y cuatro años, nulípa­
ra, bien menstruada. natural de V. Padece, según ella, 
de la matriz, desde hace muchos años, habiendo sido 
vista y tratada por cuatro ó cinco médicos y algún cu­
randero. Según después he visto, su padecimiento es 
un eczema del borde de los grandes labios, horquilla 
vulvar y entrada de la vagina y como conseciiencia de 
él un vaginismo que la impide cumplirlos deberes ma­
trimoniales, motivo este último que la induce más que 
los dolores y prurito propios de la enfermedad á pre­
tender curarse á todo trance. Á muchos y muy diver­
sos medios de tratamiento ha estado sometida y va­
riados han sido ios diagnósticos hechos de su mal; 
pero el que más la ha alarmado ha sido el de cáncer 
de la matriz, palabra pronunciada, según ella, por 
uno de los últimos profesores que la han reconocido y 
á cuyo tratamiento se sometió por espacio de unas tres 
semanas, consistiendo en lavados vaginales y cura 
diaria, previa aplicación,del sper.ulum con sustancias 
liquidas que el profesor decía ser cáusticas, pero que 
ningún dolor la producían.

Mi primer reconocimiento del útero fué sólo digital, 
encontrando á unos cinco centímetros de profundidad 
dentro de la vagina, en la que habla penetrado el dedo 
á costa de algún dolor por parte de la enferma, un 
cuerpo duro, liso, redondeado, imperforado, indolen­
te, un poco movible y de tamaño mayor que el de una 
nuez grande. Ni por las presiones que en él hice, ni 
por el roce con la uña se produjo la hemorragia más 
mínima, saliendo el dedo manchado simplemente de 
un flujo leucorreico que en poca abundancia tenia la 
enferma en algunas épocas. Suspendí mi diagnósticoy 
al día siguiente, provisto ya de speeulam, vuelvo á re­
conocerla. El cuerpo interpuesto entre sus valvas te­
nia color negruzco y aspecto liso, como si fuese barni­
zado; á taha de otro instrumento, pido una agu.ia de 
las de hacer media y le toco con ella, observando su 
movilidad; hago presiones con ella, la clavo en él, 
aunque con cuidado, y ni aqueja dolor ni sale sangre 
por la puntura; me convenzo de que es un cuerpo ex­
traño y la enferma lo niega; hago entonces un gancho

con la aguja, la clavo de nuevo y procuro atraerle; al 
no encontrar resistencia y con la gran dilatación del 
canal vaginal producida por el upeenhm, le voy desli­
zando hacia afuera, hasta sacarle. F-ra un pedazo de 
algodón arrollado y envuelto en tela de seda, desfigu­
rada en su superficie externa por incrustaciones que, 
á expensas de la sangre catamenia! y de loa líquidos 
vaginales y uterinos, se liablan ido formando en el 
transcurso de unos seis años, que la enferma confesó 
entonces serla e! tiempo mínimo que llevase dentro de 
si el cuerpo extraño.

Habla sido introducido con otros varios en su vagi­
na por una curandera, extrayéndoselos á los ocho 
dias y dejando aquél por olvido.

La tolerancia para él por parte do la mucosa vagi­
nal halda sido completa; apenas exisila una ligera 
vaginitis y como nada anormal había por parte del 
ulero, cedió á unas cuantas inyeecionosde cocimiento 
de liojas de nogal, y el eczema se reprodtice á tempo­
radas; pero cede al uso de grámi os dosimétricos de 
arseniato sódico y alguna aplicación local astringente, 
habiéndose remediado también en parte el vaginismo 
por la dilatación del orificio vaginal, llevada á cabo 
por medio de cilindros de esponja preparada, y pu­
diendo con infinitas menos molestias que anterior­
mente llenar para con su esposo los deberes de mujer 
casada.

11

El Dr. Saint-Yves-Ménard ha dirigí io una comuni­
cación á la Sociedad de Medicina y de Cirugía prácti­
cas de París sobre las coniraindteacíones momentánean 
de la Daeunacíón.

En las Maternidades — dice — hay gran interés en 
vacunar lo más pronto posible á los niños, pues muchos 
de ellos, una vez sacados de la casa, no lo serian pro­
bablemente sino después de muchos meses, y aun de 
muchos años. Se vacuna, pues, aproximadamente 
12.000 al año en la primera semana del nacimiento, y 
la vacuna evoluciona en ellos normalmente, sin tras­
tornos de la salud, sin modificaciones de! crecimiento. 
Sin embargo, exceptúanse algunos niños de esta me­
dida general, por una sola contraindicación: la do que 
no tienen suficiente desarrollo. Está convenido, de 
acuerdo con los tocólogos de ios hospitales, que no se 
vacune á los niños cuyo peso sea menorde2.500gramo-'-

En las familias no hay tantos apremios; se espera 
generalmente á que los niños se desarrollen, á que 
estén envías de crecimiento. Se vacuna mucho ála? 
seis semanas, á los dos meses, á los tres, según las 
preferencias del médico. En esa edad no lia comen­
zado aún la evolución de los dientes y la piel está casi 
siempre sana A lo sumo es causa pasajera de aplaza­
miento un eritema glúteo algo vivo, sobre todo cuando 
se tiene la costumbre de vacunar en las piernas.

Un poco más tarde se presenta de vez en cuando una 
contraindicación formal sobre la que conviene insistir: 
el eczema lácteo. Ora resida en la cabeza 6 en cual­
quiera otra parte de! cuerpo, ora sea más 6 menos ge­
neralizado, que iiaya una superficie húmeda 6 seca, 
debe siempre llamar la atención de! médico. El doctor 
Saint-Yves-Ménard aplaza siempre lavacunación de los 
niños que tienen eczemas liúmedos, sea cual fuere el 
asiento del mal, y de los que tienen eczemas secos en la 
cara y en la piel del cráneo, y titubea en vacunar álos 
que tienen eczema seco en el cuerpo solamente. La ra-
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zón cíipital <?s f¡ue lo': niños correrían el riesgo tie te­
ner pústulas vaccínicas suplementarias en las manchas 
eczematosas. Y  el riesgo no es imaginario, pues tc»los 
los vacunúlngos han observado erupciones vaccínicas 
de extremada abundancia.

Otra razón menos grave — refe reme precisamente ú 
los casos más benignos — es que la vacuna es á veces 
ocasiónó motivo de aparición de un brote eczemntoso, 
ora alrededor de las tiioculacioiies, ora en otros punios 
del cuerpo.

Está, pues, bien justificado el aplazamiento por 
causa de eczema. Sin embargo, no siempre es aquél 
posible, y pónese á veces en uii aprieto al médico y á 
la familia. En efecto, todo el tiempo que se retarde !a 
vacunación, está él niño expuesto á la viruela, quizás 
más que otros, y si la contrajese tendría, á causa mis­
ma del estado de su piel, el máximum de gravedad.
I Qué gran responsabilidad para el que ha aconsejado 
esperar 1

En tiempo de epidemia el autor citado se decide por 
vacunar á los niños eczematosos, pero cuidando de se­
ñalar el peligro do erupciones suplementarias y loman­
do todas las precauciones posibles para evitarlas.

Á  este efecto conviene saber cómo se producen es­
tas erupciones. ¿Las superficies avivadas por la lesión 
eczematosa, favorecen la producción de vacuna gene­
ralizada por infección? En tal caso toda precaución 
serla inútil; pero el autor no cree que suceda esto. Por 
el contrario, cree que estas superficies, desprovistas 
de epidermis, eminentemente apropiadas para ¡a ino­
culación, reciben vacuna que se desarrolla alli. Esta 
vacuna puede ser de la misma que lia servido para la 
vacunación, depositada en exceso y transportada en 
estado liquido ó seco, ora por contacto directo si por 
ejemplo se inclina la cabeza y toea íi brazo, ora por 
contacto indirecto, por intermedio de los vestidos ó de 
manos extrañas. Puede ser también culpable de auto- 
inoculaciones suplementarias la vacuna que se des­
arrolla después de la inoculación en el brazo.

Esta explicación^ además de que parece la más ver­
dadera, es la más halagüeña. En efecto, si las circuns­
tancias nos deciden á vacunar un niño eczemaioso, po­
dremos tomar todos los cuidados necesarios para evi­
tar las inoculaciones.’ haremos una sola picadura en un 
punto de la piel sana, y depositaremos en ella unaJlni- 
simagotade vacuna; un instante después lavaremos 
la piel con agua boricada y la secaremos con algodón 
hidrófilo, aplicando luego una capa de colodión rici- 
nado elástico, que renovaremos en caso de necesidad 
los días siguientes. En estas condiciones, quedarán re­
ducidas al mínimum las probabilidades de erupciones 
vaccínicas suplementarias-

III

El Sr. Poncet dice que ha obtenido grandes benefi­
cios de la dilatación ano-rectal practicada metódica­
mente bajo la influencia de la anestesia, en enfermos 
de cáncer inoperable del útero, de la próstata-, etc., con 
neuralgia pélvica, y particularmente con irradiaciones 
dolorosas al recto y al ano.

Que los dolores ano-rectales sean de origen reflejo, 
ó que deban atribuirse á qué el neoplasma envuelva la 
pared anterior del recto, imporJa poco. Los enfermos 
se alivian siempre; los dolores y el tenesmo pueden 
hasta desaparecer por completo.

Ignórase la duración de esta calma ó alivio, por no

haber podido seguir á ios oper.idos más que unos me­
ses; pern si reaparecieren los dolores no ve el Sr. Pon- 
cet inconveniente en repetir la iiuervenciúti, que es 
inocente.

El modns/aciendi es el de la dilatación para la fisu­
ra anal. F.l Sr. l’onr.et agrega la dilatación del recto 
praeticaiia con suavicla-1, ora con los dedos, ora con 
o.spéculum; y la practica tan alta como es pijsible.

Este método de Iratamienlo es aplicable á ciertas 
formas de prostatismo doloroso y á las neuralgias pél­
vicas, á las cuales no sea aplicable !a intervención di- 
'recta.

. IV

El Dr. Molinié (de Marsella) refiere un caso de se­
creción nasal azul, único al parecer basta hoy en la 
literatura mé lica, y que se producía en un enfermo de 
veinticinco años de edad, consecutivamente á una grip- 
pe. Al ser examinado se quejó de que hacia un mes 
aproximadamente era azul lo que moqueaba. He aquí 
en qué condiciones:

La secreción nasal se verifica generalmente de un 
modo normal; tiene un color gris claro, un poco visco­
so; es de abundancia media, pero á ratos, generalmen­
te cuatro ó cinco veces al día, ora más ora menos, la 
secreción grisácea está mezclada con una peipieña 
cantidad de secreción azul.

Este fenómeno se descubrió do un modo fortuito, y 
(|uizá existía ya hacía algunos dias cuando se recono­
ció; pero es muy probable que no se remontara á una 
ópoca lejana, pues de lo contrario lo hubiese notado el 
enfermo.

El examen bacteriológico no hadado resultado dig­
no de ser mencionado, y especialmente no ha permiti­
do reconocer el bacilo puociánieo. Se puede quizá ad­
mitir, para explicar este caso, la hipótesis de un fenó­
meno histérico análogo á la cromidrosis ó á los sudores 
azules; quizá también una colonia puociánica, des­
arrollada en el seno frontal, podría provocar la colora­
ción de la secreción.

V

El Sr. Mesiiard da cierto número de fórmulas que 
pueden utilizarse en el tratamiento de las quemaduras 
superficiales.

He aquí la pomada preconizada por el Sr, Reclus:
l o d o f o r m o  ........................................... 0,50 á. 1 g r a m o s .

A n t i p i ' i j i a .................................. j -  g _
A c id o  b ó r ic o  . ................... )

V a s e l in a ....................... «  —

El Sr. Wertiieimbor (de Miinicb) cura las quemadu­
ras, en particular las de los niños, con una mezcla que 
no es otra cosa que un linimento dfeo-cafeáreo con li~ 
mol formulado asi:

T i m o l .................................  . . . 0 , 1 0  á  0,20 g r a m o » .

................... ¡.fa 100,00 -

La fórmula delSr.Starr tiene por base el percloruro
de hierro, para calmar el dolor y prevenir la forma­
ción de flictenas..Al principio de las quemaduras super­
ficiales emplea la siguiente pomada:

P e r c '.o r o r o  d a  h ie r r o  l i q u id o ......................  6  g r a m o » .

V a s e l in a ..........................................................................21 —

El Sr. Haas emplea una pomada de aristol, del cual 
disuelve 10 á20 gramos en 40 de lanolina y 40 de vase­
lina. Ei Sr. Walton (de Gante) elogia también la poma-
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Clorhidrato de ooaaúia.
Vaselina.........................
A gn a  destilad a ..............
L a n o lm a ..........................

da aristolada, que no es tóxica y que favorece la gra­
nulación de los mamelones carnosos.

Las siguientes fórmulas son debidas á los Sres. T.an- 
dolt y Gygax;

Para el primer grado:
. . . .  1,50 g r a m o s .

' ■ • ■ ¡ lá  10,00 -

. . . .  8,00
Para el segundo grado:

C lo r h id r a t o  d e  c o c a ín a ............................  1,50 g r a m o s .

S a I oL..............................    5,00 —

V a s e l in a .  . . . * ........................ . . .  8 6 , 0 0  —

Para el tercer grado: ‘
E a r o f e n o ............................................................ 1,50 g r a m o s .

A c e i t e  d e  o l i v a s ................................. ......  . 8,50 —

L a n o l i n a ............................................................. 15,00 . —

V a s e l in a ................................................................  30,00 —  ¡

Estas pomadas se emplean especialmente para las | 
quemaduras de los párpados.

Román TERRES.

S o c ie d a d e s  C ienti f icas-

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

SE SIÓ N  D E L  4 D E  JU N IO  D E  1803

.\bierta á la hora señalada, y después de leiday de­
clarada conforme el acta de ¡a anterior, se dió cuenta 
de las obras recibidas.

Continuando la discusión sóbrela tuberculosis, hizo 
uso de la palabra

El Sr. Ortega M orcón  (D. Luis), académico corres­
ponsal, y dijo:

«Los adelantos científicos de la Medicina no han 
avanzado tanto come supone el Sr. Martínez Pacheco.

Desgraciadamente, se progresa menos de lo que 
parece, y muchísimo menos de lo que se desea.

Aunque parezca un error, la Medicina tiene idénti­
cas tases, parte de iguales principios y hasta usa el 
mismo lenguaje que ha sido objeto de tantas criticas. 
¿Qué son si no los modernos aicaloides? La quinta 
esencia de que habla Paracelso en su Paragrana. ¿Qué 
son las eliminaciones y depuraciones morbosas que 
terminan los males? Las crisis eum malerics de Boer- 
haave ¿Qué son las auto-intoxicaciones? La materia 
morbífica de los antiguos. ¿Qué son los periodos de in- 

' toxicación y reacción? Los antiguos de crudeza y de 
cocción. ¿Qué son las modificaciones químicas de la 
sangre en las fiebres intecciosasí Las acrimonias y 
putridez de los humoristas ¿Qué es la coagulación de 
•la fibrina y el éxtasis de Ja sangre en las trombosis é 
inflamaciones? La obstrucción de los vasos. ¿Qué son 
los exudados serosos, las nutriciones anormales y las 
hiperinosis de ¡os modernos? Las colubies serosas, tos 
extravíos de la naturaleza y la plétora de los antiguos. 
¿Qué significación tiene la actual fagocitosis? Una de 
las fases de la fuerza medicatriz. ¿Qué modificación ha 
sufrido el concepto de la pars minoris resistenticsT ¿Qué 
se consiguió con borrar las diátesis de los cuadros no- 
sológicos? Que adquieran mayor importancia en la 
época presente.

La lealtad social y la sinceridad científica con que 
el Sr. Martínez Pacheco lia emitido aquí sus opiniones, 
roe autoriza el atrevimiento de exponer las mías, que 
son opuestas.

¿Cómo vamos á estar todos conformes en que el 
bacilo de Koch sea el patogénico de la tuberculosis, 
cuando nadie se atreverá á asegurar, sin temor áequi­
vocarse, lo que es el mismo tubérculo? ¿Es un produc­
to anatómico primitivo claramente definido, como le 
vió Laehnec? ¿Es una lesión inflamatoria que necesite 
el broussismo para su interpretación? ¿Es un producto 
que resulta de secreciones morbosas vesiculares par­
ciales, como suponían Andral y Cruveilhier? ¿Está de­
terminado por una neuritis especial, que en la locali­
zación pulmonar serla la inflamación del neumogás 
trico, según opina Liebermann, de Strasburgo? ¿Es el 
efecto indudable de un agente vivo, que reclame para 
su tratamiento los antiparasitarios? ¿Deriva del tejido 
conjuntivo, como quiere Virchow? ¿Proviene de las 
células epiteliales, según afirman Cornil, Ranvier y 
Rindfleisch? ¿Tiene su origen en la túnica adventicia 
de los vasos, como aseguran Aufrech y Colberg? ¿Re 
desenvuelven las granulaciones á expensas de los gló­
bulos blancos de la sangre, como (juiere demostrar 
Ziegler? Este simple enunciado delata bien claramen­
te las dificultades de la solución. Yo opino que el tu­
bérculo es una producción epitelial, como intentaré 
demostrar luego, y que el bacilo de Koch no es el pa­
tógeno de esta neoplasia.

Estamos demasiado engreídos con la doctrina mi­
crobiana, y con ella se quiere explicar todo. A! lado de 
los hechos indudables de los parásitos intestinales; al 
lado de las evidentes enfermedades epizoarias, como 
la sarna, y de las epititicas, como la tiña, quiere colo­
car el profesor Malincónico, de Ñápeles, el micríibio 
de la vejez, que, según é l , se transmite por herencia; 
y puede ser que quieran buscar también el agente 
vivo responsable del evidente contagio del bostezo, de 
los accidentes histéricos y hasta de los instintos crimi­
nales, que parecen tener manifestaciones epidémicas.

La efervescencia de los sistemas médicos y el que­
rer generalizar demasiado ha sido siempre el princi­
pa! motivo de su descrédito. Las leorlas de Galeno, 
como los delirios de Paracelso; el exclusivismode The- 
mison, como las utopias de Van Helmont; las sutilezas 
de Sthal, como la mecánica de Boerhaave; los extra­
víos de Mesmer, comoladecantada sencillez de Brmvn; 
las ideas de Rasori,el exclusivismo de Broussais, la 
divisibilidad de Hahnemann, todo ha desaparecido 
bajo el peso de sus jeroglíficos; pero no sin que mu­
chos de estos sistemas hayan enriquecido la base de 
la ciencia con sus hechos y con sus trabajos, y día lle­
gará, feliz para la ciencia, en que las verdades de cada 
doctrina queden refundidas en un solo pensamiento, 
cuyo lema sea « la  observación filosófica».

Todos los sistemas han querido y han creído resol­
ver el problema, y las épocas futuras se han encarga­
do siempre de corregir las exageraciones y de señalar 
los errores. Meditemos en esto, y no nos creamos tan 
afortunados en la época moderna, de haber encontra­
do la verdad irrefutable-

Klebs, en 1877, es el primero que quiere aislar el 
microbio de la tuberculosis, cultivándole en albúmina 
de huevo y denominándole «monadina»

Schüller, en Alemania, en 1879, descubre el micro- 
coccus tubereuli.

Toussaint. en 1881, el monas íubereulosum.
Rindfleisch y Aufrech, el bacili tubereuli.
Koch, el 10 de Abril de 1882, presenta una comuni­

cación á la Sociedad Médica de Berlín sobre e! bacilo
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de la tuberculosis, que hoy lleva el nombre de su des­
cubridor.

Malassez y Vignal, en lagar del bacilo de Koch, 6 
al lado suyo, encuentran zoogleas; creyendo, en el pri­
mer artículo que escribieron, que eran una íase de 
evolución del bacilo; pero en otro posterior lo han ne­
gado, describiendo una tuberculosis bacilar y otra zoo- 
gleica.

Duguet y Héricourt, en 188b, suponen como patóge­
no al mierosporon fu rfu f.

Últimamente Courmont, en la Academiade Ciencias 
. de París, describe otro microbio, que es más corto y 

más grueso que el de Koch, y como estrangulado en el 
centro por uii espacio claro.

El bacilo de Koch es el más generalmente admitido 
corno patógeno del tubérculo; pero bay muchas razo­
nes que se oponen á admitir tal creencia.

Cramer ha encontrado un bacilo idéntico al de Koch 
en cámaras de individuos sanos. Albares y Tabel en 
secreciones normales y algunas patológicas. Kaberel 
no los encuentra en la tuberculosis miliar. Ziehl no los 
ha encontrado más que en un solo caso de esta forma 
anatómica. I'ormad y Heitzmann no admiten que in­
tervengan en la producción, sino en la destrucción de 
las lesiones. Cornil, Babés y Klein no los encuentran 
en algunas lesiones tuberculosas, y aseguran que en 
otras el número de bacilos está muy lejos de explicar 
las lesiones observadas.

Para el histólogo americano Schmidt, son cristales 
de grasa; para Beldfield, no es el único que determina 
la evolución tuberculosa.

Para Baumgarten, ocupa el centro de la célula gi­
gante; para Weigert, la periferia; para Klein, los espa- - 
dos intercelulares.

Aunque el profesor Koch ha dicho que quienes no 
encuentran el bacilo es porque no saben buscarlo, ha 
habido muchos, como acabamos de ver, que no lo 
encuentran, y todos están conformas en que casi no 
existen en las lesiones muy .recientes ni en las muy 
antiguas. En la granulia, que es la forma que más se 
parece, por sus síntomas, á las enfermedades infeccio­
sas. es una casualidad encontrar el bacilo.

El mismo Koch, en el Congreso de Wlesbaden, 
aceptó que no había bacilo en algunas lesiones tuber­
culosas.

Si este elemento no se encuentra en todas las lesio­
nes tuberculosas; si no se ha observado su desarrollo 
por esporos; si no se encuentran en las formas más 
agudas; si el mismo Koch admite la existencia de le­
siones tuberculosas sin bacilos; si los autores no se 
han conformado con este descubrimiento, y aparecen 
después las toogleas de Malassez y Vignal, el mieros- 
poron JurJur de Duguet y Héricourt, y el bacilo de 
Courmont, y ] quién sabe si ya se estará descubriendo 
algún otro I se impone la necesidad de buscar algo que 
explique todos los casos de la enfermedad, y no acep­
tar nada que no cumpla.con estas condiciones. Yo, por 
mi parte, también creo posible que se encuentren los 
llamados bacilos de Koch en la expectoración de indi­
viduos que no padezcan la enfermedad. Si son exactos 
los experimentos de Tappeiner, de contagios por in­
halación, hay que convenir en que todos los individuos 
que respiren en una habitación donde existen estos 
elementos, han de introducirlos, al respirar, en la pro­
fundidad de los bronquios; y si las secreciones de éstos 
son, según asegura Debove, un excelente medio de

cultivo, hay que aceptar que se eliminen por la expec­
toración de personas no tuberculosas, y aun más, ha­
brá que admitir las bronquitis pretuberculosas, duran­
te tanto tiempo discutidas.

El concepto microbiano tiene también una objeción 
muy seria en la herencia, porque no se ha encontrado 
el bacilo en el óvulo^ en el esperma ni en la placenta 
de individuos tísicos; siendo además muy difícil que el 
óvulo pudiera desarrollarse ó venir al mundo sin lesio­
nes avanzadas en distintos órganos.

E! profesor Demroe ha ciladcrel caso de una criatu­
ra de veintinueve dias con una caverna pulmonar. 
Este no es, para mí, un caso de herencia, sino de con 
lag io , pues el feto no es más que un órgano de la ma­
dre, que no adquiere individualidad é independencia 
hasta el momento de nacer.

Algunos autores, porque lo crean asi, ó porque les 
resulte más cómodo no tener que refutar, niegan en 
absoluto toda clase de herencia. Quiero respetar la 
opinión de los demás; pero á mí me parece inconcebi­
ble. Teniendo en cuenta que todo lo que está organiza­
do es efímero; que todos los seres, lo mismo del reino 
animal que del vegetal, nacen para desaparecer, y, sin 
embargo, las especies se perpetúan á través de la infi­
nita cadena de las generaciones, dando al universo 
vivo el aspecto general de invariable, gracias á la se­
mejanza de los descendientes con los originarios, hay 
que convenir en que se hereda la vida. Esto se verifica 
en virtud de leyes indudables que, no por ser descono­
cidas, hemos de negar. Tampoco conocemos las leyes 
que presiden las cristalizaciones minerales, según el 
criterio de las afinidades, ni las que determinan en los 
periodos de evolución fetal la precipitación de las sa­
les calizas, que toman en los miembros la forma de 
palancas angulares, y en cada región la que determi­
nan ios cartílagos; pero no por eso hemos de negar su 
evidencia. Lo que suele ocurrir es que se experimen­
tan modificaciones, ya progresivas 6 regresivas, im­
presas por la adaptación del medio en que se vive, 
como la supresión de músculos inútiles ó la atrofia de 
órganos, que también se transmiten por herencia.

( S e  o o n o ln ir t t . )

S e c c i ó n  O f i c i a l .

m o n t e p í o  f a c u l t a t i v o

Memoria y  Cuenta general correspondiente al 
segundo semestre de 1898.

S e ñ o r e s  A p o d e r a d o s :

En cumplimiento de lo que dispone el art. 124 del 
Reglamento, la Junta Directiva tiene el honor de ele­
vará esa Superior de Apoderados, el estado económico 
y administrativo de la Sociedad al terminar el segundo 
semestre del año 1898.

En el indicado período ha ingresado, D. Ricardo 
Sánchez del Collado, médico de Toledo, y se ha dado 
de baja, por falta de pago, á D. Gaspar López y López, 
de la Delegada de Zaragoza; D. Siró Rico Ceballos, 
de la Delegada de Madrid. Han fallecido el socio don 
Juan María Alcona y la pensionista doña Pascuala 
Vidal.

Se han concedido las pensiones solicitadas por 
D. Pablo Escribano, con el haber anual de 720 pesetas;
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dona Francisca Sarnsola, viuda de D. Maleo Zumalabe, 
con el haber anual de 810 pesetas; doña Teresa y dona 
Rosa Delgado, huérfanas de D Marcos, con el haber 
anual de 4ó0 pesetas; y doña Rafaela Martínez y su hija 
doña Amparo, viuda y huérfana de D. Francisco Fe- 
rrándiz, con 5-10 pesetas anuales.

De todo lo cual resulta que, al-finalizar el anterior 
semestre, habla inscrilos 158 socios y 201 pensionistas, 
con las declaradas en el mismo.

La Junta Directiva hizo efectivos los cupones de la 
Deuda perpetua y de los billetes hipotecarios do Cuba 
á su debido tiempo, y cuyo importe se detalla en la 
Cuenta geneial, ascendiendo en junto á la suma de 
11.252,12 pesetas.

La recaudación del dividendo 76.“, que han satisfe­
cho los socios, ha ascendido á la suma de 10.155,18 pe­
setas; la de cuota de entrada á 8,75, y la indemnización
de gastos de expedientes á la de 12.

Unidas las anteriores sumas á la de 28.061,73 que 
quedaron de existencia en el pasado semestre, forman 
un total de 49.489,78 pesetas.

Los gastos de la Sociedad en el mismo semestre, in­
cluso ei pago de la nómina de pensiones, efectuado 
en el mesde Julio üliinio, ascienden, según los datos 
que acompañan á la Memoria y se detalhm en la 
Cuenta general, il la suma de 2 -‘.503,76 pesetas.

Con los anteriores datos procedió la Junta Directiva 
á calcular el tlescucnlo que debía hacerse en el mes 
de Fnero pasado en el pago tie las pensiones. ctim[dien 
do las disposiciones vigentes, y en atenciuii a que los 
gastos de ia Sociedad a^cienilei) á 1.500 pesetas, cuya 
suma liabia que descontar de dicho haber, y calculan­
do a<lemás en I.Oüü pesetas el défíeil que pudiera re­
sultar por pagos fallidos, se acordó el abono del 53 
por 100, habiéndose efectuado el pago en las Delega­
das con toda puntualidad.

Como podrán apreciar los senTOs Apoderados, se 
lia abonado en el pasado semestre el 53 por lüd del va­
lor nominal de la.s pensiones como se ha hecho en los 
anteriores, & pesar de las muclias dificultades de ca­
rácter general que se han venido presentando.

La Junta Directiva no terminará esta breve reseña 
de su gestión administrativa, sin excitar una vez más 
el celo de esa Superior de Apoderados y de la Sociedad 
toda, para que con sus iniciativas coadyuven al en­
grandecimiento del Montepío Facultativo, tan benefi­
cioso para las clases médicas y farmacéuticas, en la 
seguridad de que su ruego será atendido por todos-

Cuenta general correspondiente al segundo semestre de 1898.
CARGO

Exislenclaanterior......................................
Intereses de la Deuda perpetua.......;••••,'■ o lio , Vo

— délos billetes hipotecarlos de Cuba
Cobrado por (lividendos...............................

— por cuotas (le entrada.................... o.ró
Indemnización de expedientes............................. I--'

Total........................................ 49.489,78

RESUM EN Pt'.aefn.*.

Importa e! Carpo..........................................  49.4>S!i,78
L  la Data.................................... . 22.503.70

Existencia on l . “ de F,ñero do 1809...............  20.920,02

D A T A

Fagado por pensinnes..................................
— á empleados.......- ............................
— pnr gastos de oficinas......................
— en las DclogatlBs;.  ............. •

Por dorerhos de custodia y timbre, satisfe­
chos al Raneo de España..........................

Quebrantos de giro..................................... ,

Total........................................

21

Pormenor de la existencia:
En el Raneo de España................................  12,476,70
Eli Tesorería general...................................  002,52
En Secretaria geneml..................................  29.70
En la Delegada de Madrid............................ 12.099,31

— de Zaragoza.........................  1.117,73

Total tíjual..............................  26.920,02

Con cuya suma hubo íjue hacer frentc'á los gastos 
de la Sociedad en el actual semestre y al pago de las 
pensiones, que se ha efectuado en el mes de Enero úl­
timo.

Ei capital del Montepío Facultativo hállase consti­
tuido por los valores siguientes:

401.000 ¡losetas nominales en quince títulos de la 
Deuda perpetua al 4 por 100, cuya numeración es:

2 Serie A, números 25.739 y 740.
10 . Serie E, númcro.s 0.390, 0.420 al 22, 7.563, 8.392 y 

93, 10.119, 10.093 y 94.
3 Serie F, números 12,130 y 37 y 13.015,

15

Y 110.000 pesetas nomínalos en 220 billetes hipote­
carios (.Ifl Tesoro de Cuba, emisión de 1880, cuya nú- 
nieraciún os la siauiento: 85.981 á 987, 108.412, 123.751 
á 755,133.220 A 221, 235.552 y 558, 237.248 á 259, 205.792 
á 871, 322.570 á 587. 321.419 á 1.53, 317.710 y 717, 357.190, 
371..53lá 539, 410.830 a 831, 437.023, 4-U.913 á 910, 573.270 
á279, 58S.:í31 á318. 59.Í.055, 755, 5 i, 58, 01. 07, 73 y 77, 
500.782 á 780 y 89, 790.900, 909.287 á 291, 1.010.890, 
1.032.102, I.Ü79.808 v 809, l.OSl.ÜOO, 1.087.702, 837, 
1.119.323 , 25 , 38 y 39, 357.190, 278.759 A 781, 709899 y 
900, 930.891 á 000.

Que forman un total de 511.000 ¡lesetas nominales, 
cuyos valores están depositados en el Raneo de España.

Madrid, i.” de Marzo do 1800,—El presidente, lyna- 
cio Suáres Carda -  El contador general, Francisco 
Garrido Mena. — El secretario general, Francisco Ma­
rín y Sancho.

J U N T A  D E  A P O D E R A D O S

La Junta de -Apoderados, en sesión de este dia, y en 
vista del informe favorable emitido por la Comisión de 
Contabilidad, aprueba la Memoria y Cuenta general 
correspondientes al segundo semestre de 1898

Madrid, 24 de Marzo de 1899.-EI presidente. Ma­
nad Iglesias y Días. — El secretario, Julián de Mada- 
riaga.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad 
y á  Ins efectos del Reglamento Maiirid, 27 de Marzo 
de 1809. — El secrclarin general, Marín y Sancho.

,195,44 
745,90 
195.41) 
48,9U

372,92

C o n s u l t o r i o

22.503,76

PREGUNTAS
792. La esposa de un individuo ineliildo en la lista, 

de Ri-ne/icenciu del pueblo de donde soy médico titular, 
da á luz, por cuyo motivo solicita el esposo una con­
sulta, que. celebro con otro coiripnñero, no sin hacerle 
antea la advertencia de que me lindo alionar la con­
sulta. A lo cual se aviene; inuisciirridn algúti tiempo 
reclamo mis honorarios, y entonces se niega á satisfa­
cérmelos; entablo la demanda, y el juez municipal, fun-
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dándose en la falla de costumbre, falla condenándome | 
a! pago de las cosías, por no tener dereclio, según él, ; 
al cobro de la referida consulia. iTiene obligaoiún el | 
médico liiular de celebrar eunsulias gratuiias cuando 
son reclamadas por'la familia del pacieiitef ¿No ampara 
la ley al médico tunlar para cobrar esias cutisulias?¿as 
legal la falla de costumbre como fundamento del fallo 
del juez municipal? ¿Si apelo al Juzgado de primera 
inslancia, cobraré los honorarios? — E  G. C.

703. En el partido de donde hace seis meses era 
médico titular, un muchacho, lujo del juez municipal, 
se fractura el tercio superior del fémur por la caída 
desde un árbol, al que subió jiara coger fruta; con tal 
motivo reclama el padre mi asistencia; reduzco la frac­
tura, completando la cura con la aplicación de un ven­
daje inamovible, en todo lo cual invertí más de dos 
horas, y sigo prestando asistencia al niño hasta su 
completo restablecimiento, por espacio de dos meses; 
ausente yo del pueblo, escribo a! padre del chico recla­
mándole mis honorarios y sólo obtengo la callada por
respuesta. ¿Tengo perfectoderechoá cobrar estos hono­
rarios, por cuanto el accidente no tué motivado por el 
trabajo habitual? ¿Cómo procederé para en caso favo­
rable hacer efectiva esta cuenta estando yo ausente?:^ 
suplica la contestación á la mayor brevedad.—,i¿. G. V.

791. Tengo veriñeado contrato con este Ayunta­
miento por dos años, con arreglo al Real decreto de U  
de Junio de 1891; una de las cláusulas del contrato es 
el Cobrar por mensualidailes vencidas; lian iraiiscurri- 
do ocho meses y no consigo cobrar;,me he negado a la 
asisienciít do algún individuo de la U melieeiicia y e 
alcalde no hace caso; no he acuilido en demanda al 
goberiia-lor, puesto que en la mayoría do los casos es 
lo misino apeltii' al Nuncio. Aliura bicii^ ¿uicunuré 
en respoiisabili.lad si fallece algún individuo de la Ue- 
neficencia sin mi asistencia y si me niego á toda inier- 
vención como mular, incluso los casos judiciales? ¿No 
05 más lógico que el responsable sea el alcalde por 
faltar al compromiso del contrato y no pagar á sus em­
pleados? — A. A.

795, Un médico que tiene hecho contrato con el 
Ayuntamiento para la Beiielloencia, y que en dicho 
Cúiuraio hay una cláusula en que dice que, si despide 
el partido, está obligado á hacerlo con un mes de anii- 
cipaciónal cese de susservicios, ¿tiene derecho á i>res- 
cindir de esa cláusula, á presentar la dcspedula y dejar 
ÚQ prestdr scvvjcios iie»«ilH iuomioiuo si se da la cir- 
cunstauiiia de cjuo el Ayuiuiunieiuo iio proscin-
dieiido de la obligación que tiene de liacerlu? ¿Tiene 
derecho el médico á consi.lerar rescindido el cuiiiraio 
por faltar el Ayuntamiento á esa ú otra obligación im- 
¡inesla, ó tiene’ obligación, después de hacer la renun­
cia, de continuar sirviendo el inesantedichor — l  P.

798. Llevo en este pueblo tres años y es considera­
ble el número de veces que he tenido que iiiierveiiir en 
causas por lesiones, ya solo, ya acompañado de otro 
compañero próximo; pero también es cierto que, lo 
mismo que dichas causas criminales hayan llegado a 
juicio oral, que se sobresean, que. no pasando del 
séptimo día, vengan las costas de oficio ó se celebre el 
correspondiente juicio de faltas, etc., aun no hemos 
percibido ningún honorario, á pesar de ponerlos al pie 
de todas las firmas. ¿No hay ninguna Real orden que 
nos haga acreedores á esos honorarios después de 
prestar nuestros servicios médico legales como si fué­
ramos forenses, y siempre coiiiprumciidos, como io 
son lodos ellos? Cuando vienen las costas de oficio y se 
celebra el juicio de tahas, ¿son también de oficio tos 
servicios facultativos? Y en caso de que haya dereclio 
á cobrar, ¿á quién y cómo liay que exigirselo?-!*' P. G.

RESPUESTAS
792. Ya dijimos en el número anterior que, en 

opinión nuestra — y esto es lo lógico y natural — , las 
consultas solicitadas por el médico de.cabecera por 
juzgarlas indispensables para su mayor ilustración y 
para cerciorarse del diagnóstico y iratamienio del en­
fermo, son las que aquél no cobra, pero si las so icita- 
das por la familia, y esta es la práctica genera! y la

costumbre. Creemos, pues, que el consultante tiene ple­
no derecho á cobrar los honorarios, y suponemos que 
asi habría de reconocerlo el Juzgado de primera instan- 
cía, lio sin zarandear antes de lo lindo y obligar a no 
pocos gastos al reclamante.

708. Todo depende de la manera como esté redac­
tado el contrato; si en él no se liace conslar explícita­
mente que no muran en la iguala los accidentes de esa 
naturaleza, la reclamación de honorarios diíicilniente 
prosperarla.

794. No queda al consultante otro recurso que 
acudir en queja al gobernador, pues en tanto sea mé­
dicoTitular, viene obligado á prestar la asistencia fa­
cultativa No estaría demás en el Reglamento de par­
tidos un articulo en el que se hiciera conslar que el 
contrato con el .Ayuntamiento se conceptuaba termi­
nado—si el facultativo así lo desease — el dia en que 
debiendo abonarle los honorarios mensuales ó trimes­
trales (según se acordare) no se hiciera asi.

795 Asi debiera ser, pero realmente no es; el mé­
dico titular es tal en tanto no termine su contrato, y 
viene obligado á lo en él pactado. En parte queda con­
testada esta pregunta en la respuesta anterior.

790 Los médicos que declaren anmoperitos á ins­
tancia de cualquiera de las panes, podrán exigir de la 
misma el abono de los homiranos que les corresnoii- 
Ujereii (con arreglo al Arancel <le 13 ile Mayo de loW , 
aunque se hubiesen declarado de oficio las costas; mas 
no asi los médicos que iiUervengan por manilaio del 
juez V actúen como forenses, pues en tales casos, de­
claradas las costas de oficio, niégales el Ministerio de 
Gracia y Justicia derecho al cobro. ¡Esta es la justicia
que so estila en esta tierra! _________

G ace ta  de  la sa lud pública.
E titn d o  n a n it a r lo  d e  M a d r id .

Altura barométrica máxima, 710,45; minima, 099,04, 
temperatura máxima, 25',7; mínima, 2',4; vientos do­
minantes, NE. y SO.

Los afectos reinantes han experimentado pocas va­
riaciones en la última semana Los reumatismos arti­
culares y musculares y las manifestaciones artríticas, 
neurálgicas, aiigitiosas, cutáneas, han aumentado en 
frecuencia. Las fiebres catarrales y gastro intestinales 
infecciosas y las anginas catarrales benignas, son fre- 
cueiuesen niños y adultos. La coqueluche ha Uismi- 
nublo; las fiebres eruptivas se observan en las propor­
ciones normales. ___  ______

C p Ó n í c  a
Sea eiilioi'alniciia. -S  M. la Reina Regente ha con­

cedido la gran cruz de Isabel la Católii» á nuestro es­
timado compañero de Redacción Dr. D. Carlos María

*^°VnútiÍ es decir cuánto celebramos los de esta casa 
la distinción hecha á nuestro compañero.

Iluiioi- u fa ja l. -  Según leemos en algunos perió­
dicos, la Uiuversiuad de Worcesier (.Massadiu-^seisjce-
Iciiiura grandes lie.«tas did 5 al lü de Julio proxiino, 
i.ara conmemorar el décimo aniversario de su funda­
ción, V de ellas forman parle las conferencias de tres 
sabios europeos y otros tres iiorieamencaiios. Eiilre 
los tres sabios europeos figura niiusiro compalnota 
Cajal.el emiiienie histólogo, más estimado en el ex­
tranjero que en España, á la que da tanto bullo y es­
plendor.

lloiiinneiilí» al l»r . lluiMoiui. -  Un m^ndesto mé­
dico, el Dr. Juan Hameau, nacido en lu D y  muerto 
en 1851. lia sido reconocido oficialmente estos últimos 
años como descubridor, cuarenta anos antes que Pas- 
teur, de los principios de la teoría micróbica.

Ayuntamiento de Madrid



256 EL SIGLO MEDICO

Con tal motivo los médicos de la Gironde se propo­
nen levaiilarle una estatua, y han abierto para ello 
una suscripción, á ia cabeza de la cual Apuran los 
miembros del Instituto y de la Academia de Medicina 
y la mayoría de los catedráticos de la Facultad y mé- 
áicos y cirujanos de los hospitales de Burdeos.

Itadiuscopin explorador. — Con este nombre ha 
presemudo á la Academia de Medicina de París el 
Sr. A. Loiide, director del servicio fotográfico en ia 
Salpetriére, un aparato destinado á permitir la orien­
tación de la radiografías y á facilitar la indagación de 
los cuerpos extraños en el organismo. El radioscopio 
permite marcar en la superficie de una parte del cuerpo 
que contenga un cuerpo extraño dos puntos, que son 
los de entrada y salida de una línea ideal, en cuyo 
trayecto se encuentra dicho cuerpo. Fermite indicar, 
además, á qué distancia de estos puntos está colocado 
el cuerpo extraño.

Xeerulogin. — Ha fallecido en edad avanzada el 
Dr. Max Durand-Fardel, autor de numerosas obras, 
entre las cuales figura el Tratado de enfermedades cró ­
nicas, que formó parte de la Biblioteca Escogida de El 
StcLO M É D IC O ,  y cuya edición se agotó hace muchos 
años. Al lado de esta obra figuran otras muchas, todas 
muy notables, del mismo autor, fundador de la Socie­
dad de Hidrología de Francia en 1854

—También ha fallecido en Valencia, después de 
larga y penosa enfermedad, el ilustrado farmacéutico 
D. Albino Aliño, hermano del presidente del Colegio 
oficial de farmacéuticos de esta provincia D Bernardo, 
y tio del Sr. Giner Aliño, á quienes enviamos nuestro 
sentido pésame.

|jn iniriulivn prUiuIn en .init-ricn — El coronel 
Olivier Payne ha donado á la Universidad de Itaka 
(Estado de'Nueva York) la suma de 6.25Ü.OOO pesetas, 
destinadas á mejorar los establecimientos y laborato­
rios de ia Facultad de Medicina.

ijljuc helio paiü! — En Bagdad, que tiene 130 000 
habitantes, no hay más que tres médicos que hayan 
recibido instrucción cieiuííica. La mayoría de los habi­
tantes son visitados por charlatanes y médicos indíge­
nas, árabes ó persas.

Ohr»N rcclhlchiK. — En esta semana han llegado á 
nuestro poder las siguientes:

Prontuario Sinóptico de Farmaeografta moderna, 
por IJ. Angel Bellogin, doctor en Farmacia, tercera 
edición corregida y considerablemente aumentada, es­
pecial de la Farmacia de! Dr. Lletget. Un elegante vo­
lumen, encuadernado en tela llexible, de 385 páginas 
en 16.° Se vende en las principales librerías al precio 
de 3 pesetas, y por correo certificado 3,50 pesetas.

— Dese7Mf7íorto apparente entre a natalidade e a 
morlalidaíle na cidade do R io Janeiro, por el doctor 
Bulhoes Carvalho.

— Dos operacto'nes de cálcalos cestcafes practicadas 
por el Dr. D. Francisco Plaza, profesor libre de las 
vías urinarias en la Facultad de Medicina de Madrid. 
(Extraído de E l  S i g l o  M é d i c o . )

eOSFOQUCERhUi 
D E  C A L  P U R ONEUROSINE PRUNIER

Ijuebraclío-Medlna ■ médicos de España recomien­
dan como el mejor Aiillnsmútiro el •lambe Medina de 
Qnehrarho; las eminencias médicas asi lo han r:co- 
nocido, y nosotros recomendamos á nuestros lectores 
el anuncio que va en el lugar correspondiente de este 
número.

El majar tratamlanta tralgias, dispepsias,'dis­
pepsias con cloro-anemia, hiperclorhidrias, úlcera del 
estómago, dilatación gástrica \ catarros intestinales, 
es el Elixir CHtoinuoni de Sáiz de. Cario», que 
cura enfermos con más de 25 años de antigüedad 
en sus padecimientos y por esta razón es recetado 
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec­
tos.— Serrano 30, farmacia, Madrid, y principales de 
España, Ultramar y América.

H E R N I A S  O B E S I D A D
Alivio absoluto, curiiríóii mdieni con ios privile­

giados inventos del' ortO|iédlco-especialista español 
n. I'edro Haiiióii lllKlfm-ión ex<'<-|u-ifliMil dv la IKeal 
de .Medie! ■III. Quienes tengan que contraer enlace (de 
ambos sexos) herniados ü otro defecto físico de las re­
giones abdominal é inguinal, obtendrán curación ó co­
rrección absoluta en pocos meses, como Ja obtienen 
cuantos, de ambos sexos y todas edades, se dirigen al 
despacho del citado ortopedista ó piden el folleto que 
envía gratis. — C'iiriiM*ii. íW , I." — Kart-elonn

fluicn I Durante los días 14, 15 y 16 de Mayo se 
H ildU i hallará en .M.ilMfill> el citado ortope­

dista y recibirá de diez á una en el Hotel Peninsular 
(Mayor, 43) Como dispone de poco tiempo, suplica 
solo se le dirijan quienes estén -plenamente convenci­
dos de la utilidad y efectos de sus especialidades; los 
que duden consulten con médico de su confianza ó 
pidan el folleto que se envía gratis.—í'iiriiieii, «W , I.", 
Itiirooliiiiii

LA TEIMIA ó solitaria se expulsa en dos 
horas con las «■iipmiil»» leiiífii- 

giiM (Je R. Garcerá. Frasco, 5 pesetas; por 6 los manda 
certificados la farmacia, Magdalena, 5, Madrid.

U T f l I s i  C o t i c e n t r a d a  — Esta
■ V U ■ d  D U a l U  especialidad, preparada 
en el Laboratorio del doctor Busto, según procedi­
miento rigurosamente científico, tiene gran aceptación 
como poderoso tónico, pues con la cafeína y teobrq- 
miiia libres, contiene el máximum de kolanina ó rojo 
de kola; se halla despojada de. la porción resinoidea y 
celulósica de ia semilla, disolviéndose en líquidos 
hidro-alcohólicos.- .Munlerii, I I .— Depósitos en Bar­
celona, San Sebastián, Salamanca, Falencia, Ciudad 
Real y Valencia.

CREOSOTAL | La Emul­
sión Busto,

eficacísima en el tratamiento de la tiibopcMloMis, es la 
forma farmacéutica más racional de! carbonato de 
creosota. Se tolera perfectamente por bailarse esta sus­
tancia en un grado oe división grande, y es de s n b o p  

iiMiy itgradnhie Contiene 25 ceniigmmos de croosotal 
por'cucliarada de caté. Moiilera, II, fariinudft.

B ifo p in a efervescente de liórrl/. I,enn. El 
—  - - -  mejor Iónico y peooii»lllii>«*iitc
genera! ó base ile slloero-íosfalos do o«l, hierro y
koln solubles Gravina, 11, y principales farmacias.

Cn l «  CormanÍQ v Laboratorio químico del doctor 
LÍI Id rd lltldu ld Gómez del Castillo, Condal, 15, 
Barcelona, se preparan y expenden todos los glieero- 
fosfatos muy solubles, neutros y químicamente puros, 
á los'precios siguientes: el glicero-fosfato de cal, mag­
nesia y estronciana, ó 50 pesetas kilo; el de hierro y 
manganeso, á 70 id ; el de litio, á 100, y el de sosa y po­
tasa, á 40 id.

Nadie ignora que de la pureza y esmerada prepara­
ción de un medicamento depemie casi siempre el 

éxito en su administración. En tal concepto resulta 
recomendable el ioduro de potasio químicamente puro 
y dosificado con toda exactitud que redemeineme lia 
puesio á la venta el laborioso ó inteligente farmacéu­
tico de Valencia D. Bernardo Giner Aliño.

Muchos especialistas de gran renombre prescriben 
ya ese preparado cn los muclioa casos en tiue está in­
dicado el Ioduro de potasio. Pídase en todas las far­
macias.

E S T A B L E C IM I E N T O  T I P O G R Á F I C O  D E  E .  T E O D O R O  

A m p a u o  lOÜ j  B o u d a  d e  V a l e n t i e ,  S «

Teléfono 559.
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T

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

lumamenle econfinlea.

Periódico de Medicina, Glnigia y  Parmacia, consagrado á los Intereses morales, clenliQcos y  profesionales de las clases médicas.
P D N D A D O B B S :
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kJiWA-.AV-
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Peresu f (e>  n e e n t  la i

P I L D O R A S ^
DftL DO0TOS

' D E H A U T
o o t i t u b e s D s n  p u r g a r s e ,  e u a n d o í o l
a e c e s i t a u .  f f o  t e m e n  e l  a s c o  a i  e i |  
e a u s a n c / o .p o r g u s ,  c o n t r a  J o q u e s u - I  
c e d e  c o n  l o s  d e m á s  p u r g a n t e s ,  e s t e !  
n o  o b r a  b ie n  s in o  c u a n d o  s e  í o m a l  
c o n l iQ c 'n o s a l im e n  o s y b e I i i b 2 S j o r . |  
t i f t 'c a n t e s . c u a i e l  v i n o ,  eJ c a l é ,  e l  t é . l  
C a d a  c u a l  e s c o g e , p a r a p u r g a r s e , J a l  
h o r a  y  l a  c o a t ic ía  q u e m a s  l e  c i m v i B - l  
n e n ,  s e g ú n  su .s o e u p a c i o n e s . C o n i o l  
e l  e a u s a n c i o g u e l a p u r g c  o c a s i o n a l  
' g u e d a  c o m p le t a m e n t e  a n u l a d o ^  
' l o r  e l  e f e c t o  d e  l a  b u e n a  a l i * J  

m e n t a c i ó n  e m p l e a d a ,  u n o  s e j  
.d e c id e  f á c í l m e n t e á  v o l v e r á ^

e m p e s a r  c u a n t a s  v e c e ^
'  .T '.sea  n e c e s a r i o .  *

JARABE LA R O ZE/-.S  Bromuro de Potasio
q u ím ic a m e n t e  p u r o .  E s  e l  c a lm a n t e  m a s  s e g u r o  e n  la s  A f e e e i o n e a  n e t - v l o a i u  
e n  g e n e r a l ,  e n  la s  I f e v r a l f f i a e ,  la  E p i l e p s i a ,  l a  S i i r t e r i a ,  e l  X n a o t n n i o  
d e  l o a  n i ñ o s  d u r a n t e  l a  d e n t i e i o n .

JARABE LAROZE Bromuro de Sodio
c u ja s  p r o p r ie d a d e s  s e d a t i v a s  y  c a lm a d l e s  s o n  la s  m is m a s  q u e  la s  d e l  J a r c ie  con  
B ro m u ro  d e  P o ta s io .  Els p r e s c r ip t o  e n  t o d a s  la s  e n fe r m e d a d e s  d e l  s i s t e m a  n e t -  
v l i i s o ,  p r in c ip a lm e n t e  e n  la s  A f e c c i o n e s  n e m i o s a s d e l  c o r a s o n ,

JARABE LAROZEfls'BRQMüROde Estroncio
A f e c c io n e s  n e r v io s a s  en  g e a c T a l.V ís p e p s ia a ,E p i le p s ia ,  A l b u m i n u r i a

JA R A B E LA R O ZE £ 5 - POLIBROM URO
{B ro m u ro  d e  P o ta s io , d e  S o d io , de A m o n io )  l  g r .  d e  c a d a  b r o m u r o  p o r  c u c h a ra d a

ELIXIR DEArmPÍmNA l a r o z e
n >&  esoxT -tezE Ls  d ©  l ' í a x - a n j  A x x x a .x 's a .s  

D o l o r  e n  g e n e r a l ,  J a q u e c a ,  S e u m a t i e n t u a .  G o t a ,  e t c .

GARGANTA
v o z  y  BOGA

IPASTILLASdeDETHANI
ReeoinsndadK  cootra lo i  M a l e a  d e  la I I G a r g a n t a ,  B x t in c io n e a  d e  l a  V o s ,  | 

iQ t la r a a o i iR ie a  d e  l a  B o c a ,  E f e o t o a l  I p e n i t o io s o a  d e l  M e r c u r io ,  I r l t a c t o n  I 
I q u e  p r o d u c e  el T a b a c o ,  ; tp e c ia lm u te l  
I  k  los K n ri P i t U D IC A D O K E S ,  A B O G A - 1  
I d o s , p r o f e s o r e s  y  c a n t o b e b I 
I p i r a  fa c il iU r  la  e m lo lo u  d e  l a  y o s .  

[ i t i i l r e n  e l rotulo f  íTrnia de A db . DSTEil, | 
F á m t o e u t l o o  en P A S I g ,

Casa J.-P. IÍH8ZE, FamaeeQtíco, 2, ealle des LloDS-Saíot-Paul- PARIS.

CARNE y QUINA _____
El Alimento mas reparador, unido al Tónico mas enérgico.

VINO AROUD».OUINA

A N U . N C I O S
: E X T R A N J E R O S  •

la SOCIETE 
MirrUELLE

____________________ DE PUBLIC)-
T E  (61, roe CaoBiirtln, Parli), de qub es 
dlieoloi Mr. A, Loretle, ei la enoarada EX-, 
GLilSIVAHEHTE de reoibir loe anunolot ei-l 
Innleroi n r i  ella oeflidlte.

T CON TOOOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNE 
C * n X E  y  Q U i n . a i  c o n  lo s  e le m e n to s  q u e  e n t r a n  e n  l a  c o m p o s ic ió n  d e  e s t e  

T O te n te  r e p a ra d o r  d e  la s  fu e r z a s  v i t a l e s ,  d e  e s t e  ( o r i í H c a n t e  p o r  o a c e l e n e i a .  
D e  u n  g u s t o  s u m a m e n t e  a g r a d a b le ,  e s  s o b e r a n o  c o n t r a  la  A n e m ia  y  e l  A p o a P ' 
m ie n to ,  e n  la s  C a le n tu ra s  y  C onva lecen cia s , c o n t r a  la s  D ia r re a s  y  la s  A fe ca on e a  
d e l  S s tom a Q o y  l o s  in te s tin o s .

C u a n d o  s e  t r a ta  d e  d e s p e r t a r  e l  a p e t i t o ,  a s e g u r a r  la s  d ig e s t io n e s ,  r e p a r a r  la s  
fu e r z a s ,  e n r iq u e c e r  l a  s a n g r e ,  e n t o n a r  e l  o r g a n is m o  y  p r e c a v e r  la  a n e m ia  y  la s  
e p id e m ia s  p r o v o c a d a s  p o r  l o s  c a lo r e s ,  n o  s e  c o n o c e  n a d a  s u p e r io r  a l  v í d o  d e  
Q u i d »  d e  A r o n d .

Por mayor,en París,en casa de J,FERR£,ParmB, 102,r. Richelieu,Sucesor de AROUO. 
S e  v e n d e  e n  t o d a s  l a s  p r j n c i p a i .e s  Bo t i c a s .

EXIJASE * )  nombre w
A l i n » AROUO

t i

i'

‘4

»  «
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E sta fe ta  de par t idos .

En el núm. 2.362, perteneciente al día 2 de Abril, de 
El Siglo Miídico, aparece el anuncio de la lamosa 
•vacante de médico cirujano titular de Moreda (Alava); 
por el cual se comprende que en aquella localidad no se 
contentan con haber hecho víctimas de sus reclamos á 
diferentes médicos, y i  alguno por segunda vez, sino que 
como el asunto les resulta tan barato, hoy acuden al 
Siglo Míidico con nuevo reciario, por si cae algún otro

Hace algunos años se hallan incautados por la Exce­
lentísima'Diputación de Vitoria los fondos de aquel 
Ayuntamiento; y sabido es que mientras no cese la tal 
incautación no pueden pagar é. nadie, según lo di.spuesto 
por la citada Diputación foral; asunto es este en que 
por los médicos debe pensarse mejor para no ser enga­
ñados. De 3.000 reales que tenia la titular, y  entre todo 
el pueblo jamás se cobraron 7.000 reales (cuando paga­
ban bien), ha bajado en este anuncio á 600 pesetas; pero 
si fueran asistidos por médicos de Oyón ó de Viana, el 
negocio baja á la mitad, porque no pagan á nadie ¡ Estas 
son las formalidades y garandas de los de Moreda, 
según el anuncio citado y firmado por su alcalde don 
Manuel Chasco! ________

V a ca n te s .

B n  a s ta  s e o o ió n  a p a r e c e n  t o d a s  la s  v a c a s t e S  d e  q n e  o f i c ia l  ó  

o f ic io s a m e n t e  t e n e m o s  n o t ic ia ,  y  n o  h a y  p e r ió d io o  q u e  d e  e l l a e  d é  

c u e n t a  a n te a  q u e  n o s o t r o s .  L o e  c o m p r o fe s o r e s  y  l o s  a lo n ld e e  t ie n e n  

a b ie r t a  e s ta  s o o c ié n  y  l a  d e  E s t a f e t a  b b  p a b t i d o s  p a r a  c u a n ta s  

n o t ic ia s  s e a n  g u s to e o s  e n  e n v ia m o s .

La de médico-cirujano titular — por renuncia — del 
nartido de Salinas de Anana, compuesto de esta villa, 
en la que tendrá su residencia el facultativo, y de los 
pueblos de Atiega, Barrón, Barquiñuelas, Paul, Viloria, 
Arreo y Villambrona (Alava), que en junto componen 
unos 240 vecinos, distando el que más de los expresados 
naehlos 0 kilómetros de la villa, cabeza de partido. Da 
dotación del facultativo es de 750 pesetas anuales por la 
asistencia de 20 á 25 familias pobres existentes en dicha 
villa de Anana y pueblo de Atiega; 1.000 pesetas por 
ieualas del vecindario de esta reterida villa, pagadas 
unas y otras por meosualidados vencidas, y otras 750 pe­
setas próximamente también por igua as de los demás 
pueblos, pagadas por anualidades, también youciJas, en 
el mes de Septiembre de cada año. Los aspirantes pre­
sentarán sus solicitudes acompañadas de la copia ó tes­
timonio del titulo y de su correspondiente hoja de ser­
vicios al alcalde que suscribe en término de quince días, 
contados desde el de la inserción de este anuncio eu el 
Boletín Oficial de esta provincia de Alava, a contar des­
de el día 8 del corríeute. — El alcalde, José de Angulo.

— Minas de carbón de MataUana. -  Por acuerdo del
Consejo de Administración de las minas de carbón de 
MataUana (León), se anuncia la creación de una plaza 
de médico-cirujano. .

La obligación del profesor será asistir al personal de 
las minas y sus familias, de conformidad con las dispo­
siciones del reglamento de su caja de socorros, quuuau- 
do en libertad de visitar al público una vez cumplidas 
Jas obligaciones que le prescribe dicho reglamento.

La dotación será de 1.500 pesetas anuales, cusa y 
cómbustible. , ,r ■

Las solicitudes se admitirán hasta el 15 de Mayo pró­
ximo, debiendo ios solicitantes remitirla con la cupia 
certificada de su título y  servicios que hayan prestado 
en su profesión á D. Braulio Rezóla, director-gereaic do 
la Sociedad carbonífera de MataUana, Plaza Circular, 
núm. 3, Bilbao, donde el reglamento de lu caja Jo soco- 
) ros estará á la disposición de los interesados. Los aspi­
rantes deberán tener la edad de veinticuatro á cuarunia
&ño8i

— La de médico titular -  por defunción — de Villa- 
lumbroso (Falencia). Dotación 100 pesetas anuales por 
la asistencia á 18 familias |)obres, niñus expósitos y po­
bres iraiiseuntes, pudioudo hacer igualas con los vecinos

Sudientes. Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcal- 
e D. Tomás Pérez.

— La de médico titular de Galende (Zamora), dotada 
con 75 pesetas cada trimestre por la asistencia á 40 fa­
milias pobres, y las igualas con los vecinos pudientes. ' 
tiolioitudes hasta el 26 del corriente al alcalde D. Ramón
Fernández. , . , v, a i

— Una de las dos de médico titular de las íiavas ael 
Marqués (Avila), dotada con el sueldo anual de 600 pe­
setas, pagadas del fondo municipal por trimestres ven- 
cidos, por la asistencia á. la mitad de los vecinos clasi- 
fioado.s pobres por este Ayuntamiento. Solicitudes hasta 
el 23 del corriente al alcalde D. Mariano Colorado

— La de médico-cirujano — por falta de aspirantes 
en la anterior convocatoria de Sequeros (Salamanca), 
partido de su nombi e. Hab. 965. Dotación 350 pesetas 
por la asistencia á 20 familias pobres, sin perjuicio de lo 
que puedan importar las igualas con los demás vecinos. 
Solicitudes hasta el 29 del corriente al alcalde D. José 
Antonio González.

— La de médico titular — por terminación de con-
ti-ato_de üastronuevo (Zamora), con la dotación anual
de 995 pesetas, satisfechas por trimestres vencidos^ del 
presupuesto municipal, por la asistencia á 30 familias 
pobres, y  por el tiempo de cuatro años, pudiendo el 
agraciado hacer igualas particulares con los demás ve­
cinos. Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcalde don 
Manuel Enriquez.

— La de médico-cirujano — por renunsia—de Naval- 
moral (Avila), partido de Avila. Hab. 1.204. Dotación 
500 pesetas por la asistencia á 80 familias pobres. El 
agraciado puede hacer igualas con los demás vecinos, 
hasta el número de 300, á razón de fanega y media de 
centeno, excepto los viudos y  viudas que no tengan hi­
jos mayores de edad, que sólo pagarán la mitad. Solici­
tudes hasta el 30 del corriente al alcalde D. Juan Re­
dondo.

•_La de médico titular de Abigal de 'Villarino (Sala­
manca), dotada con el sueldo anual de 50 pesetas, satis­
fechas de los fondos municipales por trimestres venci­
dos, por la asistencia facultativa de 1 á 10 familias 

■ pobres, transeúntes y  expósitos. El agraciado puede 
contratar libremente con los vecinos de este pueblo, cuyo 
número asciende de LO á 90, y además el agruciado que 
resulte lo será para el pueblo de Almendra y  Trabanca 
según acuerdo de sus Ayuntamientos, formando sólo 
un partido médico. Solicitudes basta el SO del corrieu- 
te al alcalde D. Francisco Gonzalo.

_La de médico titular - por estar servida interina­
mente — de Almendra (salamanca). Dotada con el suel­
do anual de 200 pesetas por la asistencia de 1 á 15 fami­
lias pobres, transeúntes y expósitos, pudiendo contratar 
libremente con todos y  cada uno de los vecinos de este 
pueblo, teniendo presente que su número asciende de 
i80 á 190 familias. A l propio tiempo, y  teniendo en cuen­
ta lo acordado por los Ayuntamientos de Trabanca y 
Abigal de Villarino, el que resulte agraciado lo será 
también para las plazas de estos dos pueblos, como asi­
mismo puede contratar con ambos vecindarios, forman­
do como forman en la actualidad, un solo partido módi­
co’ los tres pueblos. Solicitudes hasta el 2 de Mayo al 
alcalde D. Juan Salvador Luengo.

Alcaldia de Riaguas de San Bartolomé /Segoi:ia).~ 
No habiendo provisto la plaza de médico titular, y  por 
igualas, de esta y sus dos anejos. Aleonada y Riachae- 
las á iiesar del anuncio publicado en El Siglo Médico 
V Úolctifi 0/íciaí del 24 de Febrero último, se anuncia 
nuevamente con la dotación de 140 pesetas, por la titu­
lar pagada por trimestres vencidos de los fondos muni- 
cip’ales y  por las igualas paga cada vecino de loa de la 
matriz’ dos y media fanegas de trigo puro, limpio y 
acondicionado, una y media de la misma especie los de 
los anejos, constando cu la matriz 6i vecinos, 48 en A l­
eonada y 42 en el de Riachuelas, sumando un total de 
15i. Los aspirantes pueden presentar sus solicitudes 
acompañadas de los demás documentos en la Secretaria 
de este Ayuiit. miento en el término de treinta días, A 
contar desde la publicación de este anuncio en E l SiOLO 
M é d ic o . Y  para conocimiento do la clase so |>ono el pre­
sento en Hiaguas á 81 do Marzo.de 1899. El alcalde ac­
cidental, Miguel Sancho.

Ayuntamiento de Madrid



XEROFORMO
(Tribrom ofenato de bismuto.)

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

ridas infectadas, abscesos, úlceras, chan­
cros, enfermedades de la piel (eczemas.
eritemas, etc. )•

Empleado con aceptación en las mejo­
res clinicas de España y dei extranjero.

Como antiséptico intestinal, se emplea 
para uso interno, con preferencia á los 
demás preparados de bismuto y otros anti­
sépticos intestinales.

El representante general en España, 
Gustavo Redcr, Lope de Vega, 50 y 52; 
Madrid, remitirá gratuitamente muestras 
y publicaciones del Xeroformo á todos los 
señores médicos que se sirvan pedírselas.

ACÜAS ARSENICALES M U G IU O S A S  DE

LÉVICO
La combinación mejor y más elevada de arsénico 

y hierro.
. Este medicamento natural, nuevo en Es­
paña, pero de antigua reputación universal 
entre los más eminentes profesores, como 
Esmarch, Billrotfa, Kaposi, Eulenburg, 
Rokitanski, Liebreich, Gerhardt, Gnai- 
ta, etc , so emplea con gran éxito contra la 
anemlR, los trnstornOB de la menstrua­
ción, el linfatismo, paludismo, etc.

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

£1 representante general en España, Gus­
tavo Reder, Lope de Yega, 6C y 62, M a­
drid, remitirá gratuitamente algunas bote­
llas y publicaciones de las aguas de Lévi- 
co á todos los señores médicos que se sirvan 
pedírselas.

pro-
ac-

BO RIC INA
DE TO RPES IVIUMeZ

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

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

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

San Bartolomé, 7, esquina a San Marcos, y principales farmacias.

M edalla de opo en la Exposición  de B arcelona.
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­

dicina y á los hospitales civiles, v cuyoá productos han merecido informes favo- 
rab'ea de las Reales Academias de Madrid > Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicaa oficiales de Valladclid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenieado salicilico, iodofórmicc; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicilico, fenieado jeatgu 
de los números 1,2 y 3, catgut al áMdo crómico, cautchnc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada.iodofór • 
mica, timoUzada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para igaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocerlos precios de todos estos 
productos, pida el catálogoc que se remite gratis.
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ATLAS DE PARTOS
pon EL

DOCTOR OSCAR SCHAEFFER

CON 139 GRABADOS EN COLORES

Precio en toda España, lO  pcBC- 
taa. Los pedidos á la Administración 
de E l  S g l o  M é d i c o .

Ayuntamiento de Madrid



! □ □ □ □ □ !
Tratamiento de laa Enfermedades del Estómago

con COCAJIVA -  P E P S IN A , y I3 IÁ S T A 8 I8
L a  CvcalllJ ca jm a lo s  dolores de Betóioago j  obra como (d o ic o  en la  eoonomís 

gsnsraJ, L a  Pepsins y U  D iás'sall faToreccn la d igestido d e l bo l a lim enticio  com pleto. 

S iSTX itlG IAS I RTBÓUSESTIHUCAUS {  HASTÍO d« lii U I H m o S  I COirTALECEBClAS 
d i s p e p s i a s ] m i T o s  | d ig e s t io r s  d if íc il e s  I d e b il id a d  o e h e h a l  

^PABIS, 8 , P in o  de U Hagdaipne, FARM AC IA  VIRENQUE, 8 , P la ii  dala Magdalena, PABIS.

tA d
J A Q U E C A S ,  N E U R A L G IA S ,  N E U R A S T E N IA

J  ( C O C A - T E I N A

%  Licor agradable de oom poslo ien  b ien  d e fi-

« n ld a ,  que oo llene nada de coman con loa liquldoa 
or^nicosInycclnDlesaloequc es mnjranlorior.inia -c i.va

« y  Dáa segara que lodos los analgésicos conocidos.
((Tna cucAsrado com u» i  eaitt periodo d c l acceso.i.

S U m io la  dosis de C É R É B R IN E  ‘ ornada
en cuolgu iern  in iíante de un acceso de JAQUECA 
d de NCURAL6 IA  lo  Anee desaparecer en u c n »  
de 1 0  d  ÍÁ  m inníos.

J A 9 U E C A S .  N E U R A L G I A S ,  C a n s a n c io  
n o a s io n a d e  por los eofriamcnlosOe) Irab.ijo exersioo, 
O d o n t a l g i a s ,  V & r t i g o  e s t o m a c a l ,  Z o n a ,  
L C O n h a g o , C ó l i c o s  m e n s t r u a le s ,

Fnáco en paria, 6  G . y  3  tr.

C .  B R O R M A D A  a N e u r a s t e n ia  
N e T T O s ls ,  N e u r a l g i a »  f a c i a l e s ,  in t e r c u s *  
t a l e s  y  y e s i c a l s s ;  E s t a d o s  o o n g e s t iT o s  

¡Bfo. — “

A N A L G É S I C A  P A Ü S O D Ü N )  E

C .  B R O m O 'IO D A O a  a C ontrae-P
o iones do lo rosas  de lo C ara , N eu ra lg ia s  m 
occ ip ita l, t r ifa c ia l del b ra zo , c ló iica  y o tras  P  
rebeldes 1  lodos los Iratamieiitos aitCeuores. l)e  i  d |A 
3 cnebnroJas comunes al día. — Frasco : 6  fr. B  

C . Q U iN IA D A  e C atarro  ep idém ico . B 
In flu en za , C on z  i. F ieb res  e ru p tiva s , I 03 £  
cucbamdas comunes al illa. — Frasco : 6 Ir. B

del cerebro. —  Frasco : B ir.
Q . IO D A D A t T I e u r a lg la s  reum áticas. 

oonsCitnolonales 6 en los que se relacionaD con 
la mcdiucliio yód ica . — Frasco ; 6  Tr.

Una eueltaraia  d e C E R E B R I N E y d c P  
K O L A - . - > 0 U S O D U N  mmaila por la k  
icafl.ma, produce n a .iríltosos resulledos de aUrlo. de w  
bieneslar y de lucidee en los cosos de cansancio 6 de A  
trabajo c ic c ivu  ilsico d iiiielecuisl. W

Eslos resuílüdos son diariamente verifieados en B  
las Escuelas y Faealiades en tos periodos de w  
examenes y de concursos. B

Puede obleiicise la CERÉBRINE '  ii ledas parles por 
inlem.'dlo de los Farmacéullcosy Dioguistas y cu l'nris 
en Casa de EUG. P O U R N I E R  CFausotfunJ 
l lA .R u s d e  P ro v é a o s  iKénsern Aioirorn especiaO* 

Serdntnviadoseipecimenes franco p or el eors eo áloe facuUalivot guetos pidieran dnyíeslros depositarios.

:
BLANCARD

YO D U R O  DE H IE R R O  IN A L T E R A B L E  >
A p r o b a d o »  p o r  l a  . A c a c f e m f a  

S  d o  Id o d ic s D a  d o  P a r i ó .

Z  P a r t ic ip a n d o  d e  iá s  p r o p ie d a d e s  d e l  ' 
J  I o d o  y  d e l  H i e r r o ,  e s t o s  P i ld o r a s  y  
0  J a r a b e  c o n v i e n e n  e s p e c i a lm e n t e  e n  ,
•  la s  e n f e r m e d a d e s  ta n  v a r ia d a s  q u e
•  d e t e r m in a  e l  g e r m e n  e s c r o fu lo s o
•  (tumons.olistruccioHes y /lumores rrioi,
•  e t c . ) ,  a f e c c i o n e s  c o n t r a  l a s  c u a le s  s o n  
2  Im p o t e n t e s  l o s  s im p le s  f e r r u g in o s o s :  
Z  e n  la  C l & r o s l s  (colores pálidos). 
^  ^ L e u c o r r e a  /flores blancas), l a  H m e -
•  n o r r e a  (menstruación nula ó Hficil). 
B  la  T i s i s ,  la  S i f l U s  c o n s t i t u c i o n a l ,  
B  e t c .  E n  Q n , o f r e c e n  u n  a g e n t o  t e r a p é u -  
2  t i c o  d e  l o s  m a s  e n é r g i c o s  p a r a  e s t l -  
9  m u la r  e l  o r g a n is m o  y  m o d i f i c a r  la s  
2  c o n s t i t u c io n e s  l in fá t ic a s ,  d é b i l e s  ó  
2  d e b i l i t a d a s .
•  C o m o  p r u e b a  d e  a u t e n t i c id a d  d e  l o s  
B  v e r d a d e r o s  P i l d o r a s  y  T a r a b e  d e  
B  s i a n c r < r d ,  e x í j a s e

8 n u e s t r a  l l rm a  
J u n t a y  e l  s e l l o  d e  l a ,

2  l/iiiándeFabricantesS 
B  fs r m ic lu t ie o  de París, oallo Banaptrie, 40 
B B B B E B B M B B B M B B M B B B t Q

Sirop Peotor¿jj¡ii| 
HEBBE L A M Ó lIB o f

"oa:, f..U

Afecciones ne ios Bronquios y ae la Garganta.
Para combatir la tos se hará uso, dicen todos los tratados de 

higiene, de bebidas calmantes pectorales. En efecto, las bebidas 
calientes tienen por efecto el hacer la piel halitosa, es decir, 
de devolverle su función de exhalación, condición indispen­
sable y que no puede ser reemplazada por ningún otro método 
medicamentoso.

■ánte las contradicciones de la medicina formularia, no vaci­
lamos en preconizar un medicamento que tiene para él la 
sanc-.'in de una larga práctica y  del cual el cuerpo medical se 
halla V nánime en reconocer la verdadera eficacia.

Quere nos hablar delJarabe Pectoral de Pedro Lamouroux, 
que, segLT nosotros y  según estudios comparativos debe ser 
considerad ' como el pectoral por excelencia.

(Journal des Connaissances (Médicales).
Una larga ¡Táctica medical me permite afirmar altam«nte 

que, de todos los medicamentos antiguos y  nuevos, el
J a ra b e  p e c to ra l de  P e d r o  L a m o u r o u x
es sin contradicci'n el que llena mejorías indicaciones de la 
terapéutica modeina en el tratamiento de los resfriados y 
bronquitis simples. En la última epidemia de Influenza, este 
Jarabe ha prestado los mayores servicios. Mi testimonio no es, 
por otra parte, sin > el eco del reconocimiento de muchos de 
mis enfermos por uua preparación seria y  que, hoy como ayer, 
merece siempre la denominación d e : Pectoral por Excelencia.

feAvenir MédicalJ.

Almacén general, 45, Rué VauvilHers, PARIS,
D E P Ó S I T O  E N  T O D A S  L A S  B U E N A S  F A R M A C I A S .

Ayuntamiento de Madrid
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A N T I S E P S I A  DELAS M U C O S A S

B O R IC IN A  M E IS S O N N IE R
S e s í o / s e t a u t o ,  J U i c r o b i c J d a i  C i c a t r i z a n t e  

N I  T O X I C A ,  N I  C A U S T I C A ,  N I  I R R I T A N T E
E n f e r m e d a d e s  d e  f o s  O J O S , d e  ( a s  O R E J A S , d e  la  A A R (Z ,  d e  ( a  L A R llV O E , 

d e  f a s  V ía s  U r in a r ia s ,  ú in e c o lo g ia ,  U lc e ra s ,  Q u e m a d u r a s ,  f f e r f d a i .
L a  B O R IC IN A  96  e m p le a  e n  P o It o  6  e n  S o lu c ió n .

D e p ó s i t o  G e n e r a l  : B á s e n l o  B B B B S i  c i l la  dal Bruch. 110, B c iM ion e .
V CN ÂINOlPAIeKB rAAM AOI A «

INFCRM CDADIS DEL CORAXOW * PALPITACIQM6S - wm RO PtSIAS, «te»

I C I T A L I N A d e H O M O L L E  y  Q U E V E N N E
Aprauat por/* *  atdicint M  f i r l i .  -  Mi UbU, dt Oro a * « ' " •

“  S oB l*  p o r  d ía  : O r in ó lo »  (1 i  8 ). —  SoluclOn p a r »  a e o  In te rn o  ( 1 0  i  JO o o t » » )
L »  VB b S a E b R A  D IO tT A U N A  do f i o M O I . I . E  »  « U E V E N N E  ¡1 » «  U  P i fM d . iO »L a  V B B O A
lAT«ator«i j  «1 Sello de Ix  

I Dep6ilto
J um i*  V íftO íf  DS9 FÁSBSCANTÜ’'  — DieCOSVriBIK B« lA » «ITAOlOR» 

COLLAS. S. R n * DtQpküoB, PerU. / totftt bve/id* Fé tm ititf.

SOLUCION PAUTAUBERGE
CL0RH¡DR0‘ F0$FÁT0 da CAL CRBOSOTADO

MUT b ie s  to le ra d a , e e ta  BOluelon p e rm ite  t o la  la la rg a  d a ra c lo o  d o l l  
tra ta m ien to  ;  aa eo m p le ta rn eo te  absorb ida, eo n d ic io a ea  n aceaaT iaa l 
pa ra  o b te o e r  reeu ltadoa  d u rade ros . U c e t o s  buanoa y  rá p id o s  so b ra  I 
laa Tiaa dtaeaClvaa, e l  «a ta d o  gen e ra l y  Ja i laa lo& aa lo c a le s  e n  |

la s  T U B E R C U I . O S I S ,
IM  A P E C C I O N E S  B R O N Q U I O - P U L M O N A R E S ,  

i i »  E S C R O F U L A S ,  « i  R A Q U I T I S M O .
L. PAUTiUBERGE.SM Uul/aC fsir, P lM 8 r"/ i"/ iP ''* ft i" i“ irE ií '*9 ^  I

EL VEJIGANTE MÁS EFICAZ
E l  ú n ic o  e m p le a d o  en los H o s p it a le s  m il i t a re s

VEJIGATORIOdeALBESPEYRES

Ba r a  evitaT las imitaciones, se debe prescribir 
VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES 

y  exijir la FIRMA DE ALBESPEYRES
en cada cuadrado de 5 centímetros.

, F U M O ü Z E - A L a E S P E V R E S .  7 8 , F a u b *  S '- D e n lB ,P A B 1 8 .

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

JARABE lERTHEj
I  c o n t r a :  T os , e e a c u a l  f u e r e  s u  c a u s a ,  ñ e s fr ia d o s , G r ip e , C o q u e lu ch e , M a le s  de G arga nta , I  D o lo res  da  £ « ( 6 m a | o , D o lo res  de V ie n tre  e n  \aa m u je re s . J a qu e ca s , A g ita e jó n  n e rv io s a , 

In s o m n io  y  t o d o s  l o s  Pad so í/n / 's/ iío í i/ id e ía rm / n a d o * .

A S T  A  B E K . T S É  n
(cooplmeoto del tnUi7iieDto>.

E X i J  A N 3 B  e l  S E L L O  d e l  E S T / lO O  F f U W C t S  J  i a  f l B W 4

FUMOUZE-AUBESPEVRE8, 78, Faub«_St-Depi», Pari».

H D e n t i o i ó n

Jarabe sin narcótico.
Facilita la salida de los dientes, previene <5 hace desaparecer los 

suirim ientos y todos los Accidentes de la prim era dentición.
E X ÍJ A N S E  el SELLO de la “ U N IO N  D E S  F A B R I C A N T S "  

y la F IR ir iA  del p r  D E L A B A R R E ._________________

O P R E S IO N E S
B ro n q u it is , C a ta r ro s  

Jaquecas, etc.

F * ^ S L ]p e l y  G i g - e t r a r i l l o s

BARRAL
El P A P E L  y los C IG A R R IL L O S  B A R R A L  disipan 
c a s i in s ta n tá n e a m e n te  los accesos de Asma 

y todas las Sufocaciones en general.

F U M O U Z E - A L B E S P E Y R E S ,  78, Faubv S '-D en ie . P A R IS .

V in o  d e  C h a s s a in g
Bi-DioEarivo

P r e a c r i p t o  d e s d e  3 0  a ñ o s

I coHTu ui mccioms m i» vm digutitis ;
París, S, Avsnd» Y Idtorlí.

La‘ ‘ fO S fA T IN A  f  ALIÉRES”
e s  e l  'a l im e n t o  m á s  a g r a d a b le  y  e l  m á s  
r e c o m e n d a d o  p a ra  l o s  n iñ o s  d e s d e  l a  e d a d  
d e  s e is  á  s i e t e  m e s e s ,  y  p a r t ic u la r m e n t e  
e n  e l  m o m e n t o  d e l  d e s t e t e  y  d u r a n t e  e l 
p e r ío d o  d e l  c r e c im ie n t o .

F a c i l i t a  m u c h o  l a  d e n t i c i ó n ;  a s s e g u ra  
l a  b u e n a  fo r m a c ió n  d e  l o s  h u e s o s ;  p r e ­
v i e n e  y n e u t r a i i z a  l o s  d e f e c t o s  q u e  s u e le n  
p r e s e n t a r s e  a l  c r e c e r ,  é  im p id e  la  d ia r r e a ,  
q u e  e s  t a n  f r e q u e n t e  e n  l o s  n iñ o s .

Parlt, 8, iTiail Tlct.rll J  es todae Ue (umselás.

ESTREÑIMIENTO
O m e lón  por tos 
Terdtderes

,ov'!,oO'-

lagur*. le u tu  | 
‘  ^  i j r id i l i l t ,  IdcU d t tsm it,

LuiUnl

iOTOfilUeiOI DEL ESTÁDt T lE U AU9EIU
i v » » i  1 L »  B ^ o r  tg u »  d «  m e»».

SAINT-JEAN I 
PRÉGIEUSE BIliA, CAIeulot bepáticos.lclerteift. 

G u trn lg in .
AfeceioDM ó « l  bigndo. de lo » rlñonet» 

l l C O l l i C b  P ie d n , D iu e lM »  Cólico».Ud ncsmiicda iq guio igndabli: ou bolelk poi diu

O  p^M C R E A T/j\ f^

DEFRESNE
^doetada per la Armada y  h a  Hoioitahi da Parla

V el más poderoso
DIGESTIVO L .  m ás L u l e r o

1  g r .  t r a u B lo r m a  s i m u l t i o e a m e n t e
35g. A l buDlne,SOg,Cuerpo» greeoe.SSg.Almidda,

POLVO, P ILDOttAS ,  E L IX IR

Cn toda» le »  baene» Farm acia» da Eapafia.

Ayuntamiento de Madrid
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A N T I A S M Á T I G O  P O D E R O S O
J A R A B E - M E D I N A  DE Q U E B R A C H O

(■ p B B P A R A D O  B N  K R IO  Ifl I N A L T B R A B L B )

Médicos rüstingnií’os v loa principales periódicos profesionnlea de 
Ma.irid, El Siglo Méilieu, ía Rerista (le Medicina y Cirugia prácticas, El 
Síiiio Médico, El Uiario Méilieo-Farmacéntieo, El Jnrado Médico-Karina- 
céntico, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, y la Revista Médi- 
cU'Fiirmacéutica (le Aragán, rec(iraiendan en larsos y encomiásticos ar­
tículos el JARABE-MEDINA DE QUEBRACHO, comoelxllti- 
mo remedio de la Medicina moderna para combatir el A sm aj la 
Dispnea y los Caiarros  crónicos, haciendo cesar la fatiga  
y produciendo una suave  expectoación»

PRECIO: 5 PESETAS FRASCO
r e a  Dep<56Íto central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y 
■h I al por menor en las principales farmacias de España y Atnérica.

Nota importante. — K1 Jarabe-M cdina de Quebracho  
es e ) primero de esta sustancia dado á  conocer en España, y el pre­
parado medicinal expresamente recomendado por la Prensa profesio­
nal, de cayos artículos se acompaña una copia litera! á cada frasco de 
Jarabe. Exíjase, por lo tanto, la firma y nibrica de Medina en las 
etiquetas de la caja y frasco, como garantía para los señorea médicos 
y enfermosy para evitar falsificaciones.

EMULSIÓN PORCADA
f t e w i t e  y o . r o  d e  í a í g a d o  d e  ' b d c e d o o  c o s a .  g U c e r o - f o B f o . t o » .

P R E M IA D A  C O N  M E D A L L A  DE P L A T A
P r im e r  v  ú n ic o  prem io  eo n e tó id o  en el con cu re o  tie Em uleiones convocado e n  ¡SOS 

p o r  el Colegio de P a rm a c iu líe o e  de B arce lona.

A P B O B A D A  Y  B B C O U E N D A D A  p o r  l a  A c a d e m ia  y  L a b o r a t o r io  d e  C ie n c ia s  

U é d io a s  d e  C a ta lu ñ a .

E l  Iu (n ia o ío  d ic ta m e n  en  r i r t n d  d e l  cu a l se l e  a d jn d ic á  e l  p r e m io  d e  M e d a l la  de 
p la ta ,  y  e l  n o  m enea rs ro n a d o  d im p o r ta n te  q u e  a c e r c a d o  es ta  E m u ls ió n  o m it ió  la  
A c a d e m ia  y  L a b o ra to r io ,  e a ra n t iza n  qn o  la  Em ulsión P o r c a d a  es u n a  E m n ls v ^  
b la n ca  f lu id o , m o y  s r a ta ,  es tab lo , q u e  n o  se en ra n c ia  n i  se a lt e ra , qu e t ie n e  e l  70 p o r  100 
d )  a c e it e  p u ro  d e  h íg a d o  d e  b a ca la o  em u ls ion ad o  d e  T o rd a d  é in fln ita m e n te  d is g re g a d o , en  
u n a  p a la b ra , q u e  e s ld  com pu es ta  c iis i cu  to ta lid a d  d e  a c e ite  p u ro  d e  h íg a d o  d e  b a ca la o , 
d ig e r id o  h ech o  a g ra d a b le  y  en  estado  d e  s e r  a b so rb id o  y  a s im ila d o  c o n  sogu rid ad  s in  fa t i ­
g a  n i  t ra b a jo  d ig e s t iv o , y  p o r  lo  ta n to , c o n s titu y e  la  m e jo r  fo rm a  d e  a d m in is tra r  b ie n  y  
con  re su lta d o s  segu ro s  verdadero aceiie de h ígado de bacalao y  lo g r a r  u n  au m en to  d e  su 
e f ic a c ia  n o ta b lo m en te  e x tra o rd in a r io ,

S e  v en d e  en to d a s  la s  t a r m a c l a s . — H ep tls flo s : Bn B a rc e lo n a , S res . L .  C a ta .
S oc ied a d  F a rm a c é u t ic a  E sp añ o la . —  En M a d r id , M e lc h o r  G a r d a .

Tercera edición corregida y considerablemente 
especial de la farmacia del

®  PRONTUARIO  SINOPTICO ®
®  DE I
I  F A R M A C O G R A F l A  M O D E R N A ®
( 5  POR 0
0  B e l l o s ! M -  0
^  S e c t o r  o s a  t P a r a a a . c i . o . .  ^

•da y considerablemente aumentada,
Dr. Lletget. ün elegante yoiumeu, en- ^  

^  cuadernado en tela flexible, de 385 páginas en iO.'’ 0
^  Contiene, registrados por orden alfabético para su consulta 
®  más rápida y segura, más de 700 artículos y 300 sinónimos, con ^  
®  la definición, smonimias, procedencias, caracteres principales, 0  
ff, distinción ó reacciones de identidad, tnáicaeiones terapéuticas, ^  
®  formas de administración y dosis, que constituyen la monografía ^  
(®  abreviada de otros tantos materiales, medioamenltos y productos 0  
^  de aplicación moderna á la Medicina y la Farmacia.
®  Se vende e.n las principales librerías al precio de í í  pcsclns. ^
(O  Se remite á provincias certificado por el correo, acompañan- 0
^  do al pedido »  pcseins y 5 0  cénlimoN.
®  Loa pedidos pueden dirigirse á D. B. Portillo y Compañía, li- ^
(©  breros, calle del Desengaño, números 9, 11 y  13, 6 al Dr. D. Emí- 0

lio Lletget, Carrera de San Jerónimo, núm, 30, farmacia, Madrid. ^
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I  BIÓGENO I
X Jarabe de quina roja polifoB- X
g  fatado. Eficaz contra la neuras- s  
M tenia, raquitismo, osteomala- O
I I cia, etc. Farmacia de P. Ca- g  
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P A S T I L L A S  
DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

L a s  p r o p ie d a á e a  t e r a p é u t ic a s  d o  e s to s  

d o s  n is d io a m e n to a , la s  h a o e  e f íc a c o s  en  

t o d a s  la s  a fe o o io n e s  d e  l a  g a r g a n t a .  FARMACIA DE BI^RRELL HERMANOS 
M A D R ID  ±  B A R C E L O N A  

P t lK H IA  DBU SOI., 5  T  A S A L T O , 53

Ayuntamiento de Madrid



O P O T E R A P I A
Este nuevo método para el tratamiento de las enfermedades, 

puesto en práctica por los catedráticos de nuestra ^^«ultad y demás 
eminencias del extranjero, tué^aprobado en el Congreso Médico de 
Moscou y en el de Montpellier, constituyendo uno de los primeros 
adelantos de esta época. Sn empleo es racional, pues comunica á la 
sangre los principios necesarios para contrarrestar la entermeda , 
y  de ahí el que se cnren aquellas que seria imposible con los dem 8 
tratamientos.
J u g o o e r e b p a l .  N eu rosten ia , J n g o  llpoWeo. Es el '•emedio 

epilepsia y todas las enferme- más seguro contra la obesidad 
dadeB nerviosas. 7 bocio.
Al por mayor: Melchor García, Capellanes, 1. Pídanse instruc- 

• Orne, director del Instituto Brown-Séquard, Puertaclones á J. 
del Sol. 5.

Gotas Neurasténicas Fosforadas Genové.
Es una preparación sencñla, activa, no peligro- 

sa, que, administrada con asiduidad y ^ "

constancia, resuelve el problema prác- Estas

tico de la medicación de una en- * gotas son
, , . un va lioso

fermedad tan com p le ja , ^  tónico de los ner-

tan rebelde y  tan M  vios y  un alimento
del cerebro; entonan el 

centro céfalo-raquideo del 
enfermo; vigorizan el tono g^  

neral, y , singularmente la nntri- 
la . cióu y  vitalidad de los elementos ner

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

conseonencia de exceso de función ó de defecto de 
excitación.

abrumadora

Se facilitan prospectos.— Punto general de venta en la farmacia Geno­
vé, 3, Rambla, frente el Liceo, Barcelona, y  en las principales 
olas, frasco, 5peseta8.-Depósitosen Madrid; Gayoso Moreno, Arenal,2
Somolinos, Inmutas, 26.— Lletjet, Carrera de San Jerónimo, 30. — Loi- 

peí, Barquillo, 1 -  Medina, Serrano^db_______________
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II E S T Ó M A G O  
A R T IF IC IA L  I

1 á  P  O  t .  V  O S  d e l  I 
I p R  K U N T Z  e e u n  
I p rep 2 ra d o lQ C o m p ;ir i 
I Dle p a ra  ia  cu ra  d e  lo *  
I d a s  la t  d o len c ia s  del 
I  e s t ó m a g o  ó  i n t e s *  I 
I tinos , p o r  an tigu as  
1 a u e  sean . L o s  v o tn t -  
I t o s ,  a s e d i a s ,  a r -  
I d o r e s ,  p e s a d e s ,
I flatos, dolores de 
I estómago, el ntu- 
I r a. e tc  , e ic  , as i q u e  | 
I diarreas ó estre- | 
iñlmlentos, d e s *
I ap a recen  i  )a p r im e ra  
1 d o s is  E x ito  a e g u r o .
Caja 7'50; media 

I caja. 4pesetas.en 
l fa rm a c ia s  y  M a d r i d .I A re n a l,  2 , B a r c e l o -  
I n a .  R a m b la  F lo r e s ,  4 
I P íd a n s e  F O L L E T O S .

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.

D E  V E N T A :

Valenzuela, 5. pra l.-P rec io : 2  pesetas.

droguería y farmacia DE LOS HIJOS DE CARLOS ULZURRUN
♦  ♦  ♦  ♦  ESPARTEROS, 9 ♦  ♦  ♦  ♦

Ayuntamiento de Madrid



Harina Lacteada N estlé
A U M E N T O  C O M P LET O  P A R A  N IÑ O S

DEPÓ SITO  GENERAL: S''?V''= de Rafael ROMERO, JEREZ

VINO DE V IA L
LACTO FOSFATO-CARNE-OUINA

A lim e n to  íis io lú £ ico  coniiiIeíD.
Anemia.— Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languidez.-inapetencla.
Perfectamente proporcionado y  asimila* 

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

Farmaola 's rz A .'L i, Hoe VICTOR HUGO, 14, LYON, j todas las Faiiraolas.

n e m ia  *  *  
C l o r o s is

T r a t a m i e n t o  h i p o d é r m i c o
POa HEDIO DEL

HIERRO INYECTABLE ROUSSEL
T r e s  p r e p a r a c i o n e s  f e r r u g i n o s a s

s l p  d o l o r  e n  e l  a c t o  d e  l a  I n y e c d o n :  
S a l i c i i & t o  d e  H i e r r o  n a c i e n t e

I  c en t fjrs m o  so r eentimatro cdAico. 
C l o r i t r o  d o b l e  d e  h i e r r o  y  q n íu in a ,  

1  centigramo, por a n ílm etro  cúbico. 
O l i o e r o - F o s / a t o d e  S o s a  y  H i e r r o ,

doa cen (íira/n o« de Hierro / cinca «e n -
'  ilgram ot de O lkero-hafato de Sosa.

J. 1V I0U SN IE R ,SC E A U X M

Medicamentos urgentes que
todo Médico deba sismpre tsner

en oasa en permanencia 
Ergotiaa Mousnier

Ergotinina Mousniei-
Quinina inyeciabie üoussei

ilíixtura antinevrá/ îca
ai acónito de Mousnier

Solución vital dynamógena
Vittdevogel

• {N e v ro s té n ic o , C a rd io s t in ic o ) .

Todas ellos preparados se renden en iras- 
QuHos d$ cinco ceotrlmctros cúbicos-

1 P A R IS ,  6, r, jacoí y 1, r, 1

íarabeiieDigitalde
LA B E LO N Y E
Empleado con el mejor éxito

contra las diversas 
Afecciones delCo razón, 

Hydropesias, 
Toses nerviosas, 

Bronquitis, Asma, etc.
£l mas efílcai de ios 

Ferruginosos contra la 
Anemia. Clorosis, 

Enpobruímiifl!! da la Sancra, 
Debilidad, etc.

rageasaiLaGtaíodeiiiBrrOíle

G ELI S& CONTE
AproBaias por la Academia de Xeálcipa de Parte

Er g o t i n a  ¡  Brageas de 5“ 'S ™ l " n p “
en injeccion ipodermica. 

| ^ ■ lC ll| | lL f ‘ « ■ l l | l ^ l 7 * l l l  G rageas son de un

U lik A J iU itA & J U U M M A U l empleo muy fácil en las 
Medalla de OrodelaS^^deF'^deParis bemorragiasdotodaclasse. 

LABELONYE y C“ , 99, Calle de Aboukir, Paría, y en todas las farmacias.

R O B  W V E A Ü  L A F F E C T E U R
Depurativa SIMPLE. Exeluslvamenle vejetal 

Prainnto p^r lo i Médicos on Im  caio$

EMFEBHEDADES CONSTiTIJCIIlÑALES
A . c r i t u d  d e  la  S a a ¡ r r e ,  Herpetiemo, 

Aone y DermalOns.

C H . Ti.VRQTsC'-.FtrmaciuVeoi, 102,

El m is m o  COD lO O U R O  D E P O T A S IO
Em [.loado coniotraLamleoCo complementario del 

A S n ia ., e*lo Mtdicamenloea ipnalmentc SOBERANO 
en loa casos de Cola, Reumallrtnn rtdnlce. Angina ds 
Pecho, Enfermtdafles Etofefflrst h e r r i t l a n a i  d  oeef- 
der,i„/fj. Escrdlula y Tuberculésis. Folleto según 
los Ultimos trabajos de M É D I C O S  S S P E C I A L I S .  

RusdsRIchilisu, PARIS. loftjfirgiEiiiUihuclijtiJltlripJirt-

Obesidad, Míxmdema, Papera 
ITABLETAS d eCATILLON

á Dar. 25 de cuerpo

T IR O ID E S
I i n a t t e r a b l e . b i e n  t o l e r a d o ,d o w ia e x a o t m  

1 E l  F u s c o  S  f r . — ¿ e r f / ,  S . ^ M f l P d r d

4MP0LLAS BOISSY
Homper laj tíos punUs de la Ampclla, reeoi?er 

el liqaidoea na paflutiio, y hicerío respirar al eafortoo

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILO

Alivio inmcdlilo j  j \  Q »  T l / r  A  
curadoi compleUi del O  J .V L  . n .

Ampollas Boissy
NITRITO deAMILO

Alivio iomediíto y curadda completa

de A N G I N A S  d e P E C H O

SÍNCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Am pollas B o is s y » .  e t e r

ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, HC. 
Todai esUs Ampollas le coosemn iDieAajJaiDeDte 

áuo m  loe paites cuidos

J - A J E e A - B E

de lO D U R O d e S O D IO
D E B O I S S Y

Potrada deporítiva contra S i ü l l t ,  E a o ró lu v a a . 
S o t a .  A s m a ,  A n g in a s  de P e c h o ,  etc.

Depósiio en París : 2, Plaza Vendóme.

VERDADEROS GRANOS
oESALUDoELDrFRANCK

ORA1N9
deJünü

dadoctou
PSAWJCa

(Flrsiíla Itl M iT n iM i.B *  <0t) 
ALOES y GUTAOAMBA 

B l  maa cómodo de loa 
r»XJROA3V1'I3S

iMUYIMITADOSTFALSIFICADOf 
'Eals rdtnlo,iniprs»enAcoIor< 

ei la Uarca da Im  Verdader . 
París , ParmiclA L E B C  f  

Y n tiN c irA L U  rA M u ei/  .

E

i'n

Ayuntamiento de Madrid




