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En días sucesivos han aparecido en la Gaceta la 
disposición que demandábamos y la real orden que 
anunciábamos eu nuestro último número. Por fin, 
'encidas repugnancias ó acallados escrúpulos, el 
Gobierno ha comprendido lo peligroso de su con­
ducta tímida, y ha dispuesto que los viajeros proce­
dentes de Francia, ó que viniendo de puntos más 
lejanos llegan á nuestro país por la frontera de la 
vecina República, sean sometidos á una inspección 
inédica que sirva para aislar al que pudiera venir 
enfermo, y para vigilar al sano mientras pueda ser 
objeto de sospecha de incubación. La real orden 
creando las Inspecciones locales viene á completar 
el sistema, haciendo que en toda España exista un 
organismo dispuesto á denunciary combatir cou ra­
pidez el primer caso que se produzca allí donde se 
presente.

Si fuéramos á juzgar esta real orden, diríamos con 
ranqueza que la encontramos en su parte dispositi­

va complicada en extremo, pues la rueda intermedia 
cutre el médico ó iuspiector municipal y el provin­
cial, ó sea el actual subdelegado, huelga y no cou- 

ucQ más que á determinar retrasos eu la llegada de 
as noticias y en la allegación de los recursos; pero 

Comprendemos, sin que se nos conteste, que toiiien- 
0 por imperfecta y única base la vigente ley de Sa- 

aidad á estos subdelegados, en lo que se refiere á la 
inspección, no era posible prescindir do ellos sin fal- 
ai abiertamente á la ley, y  sin crear rozamientos y 

ri\al¡dades de atribuciones que al fin conducirían á 
 ̂inutilidad de un servicio interesante.
digámoslo sin rebozo, dadas las disposiciones que 

Poi el Aíinisterio de la Gobernación se han dictado:
cuarentenas y observaciones eu las costas, la ins­

pección en las fronteras, la prohibición de entrada

de los géneros infectados y la inspección interior ex­
tendida á todas las localidades, España constituye 
hoy el país mejor defendido, teóricamente y  en la 
Gaceta, do todo Europa contra la posibilidad de una 
invasión como la que las demás naciones sufren.

Hacemos la distinción de decir que en la Gaceta 
y en teoría es donde la defensa está, porque aún 
pudieran existir agentes y causas que abiieran por­
tillos y entradas en la armonía del sistema: la poca 
eficacia y el celo más ó menos voluntariamente tibio 
de las autoridades que estimen como letra muerta 
las disposiciones para la higieiiización de las locali­
dades ; los descuidos del personal encargado de la 
ejecución de los servicios; la mala voluntad ó el 
espíritu de rivalidad que contra un político determi­
nado quiera sordamente demostrar la inutilidad de 
sus órdenes, todos estos y otros más motivos pueden 
ser causa á desacreditar y hacer ineficaz y baldío lo 
mejor concertado y dispuesto. Esperemos eu que 
todos midan la responsabilidad que pueda caberles 
en la conciencia más que en la realidad, y entonces 
esta providencial excepción que nuestro país cons­
tituye hoy, con Portugal, ante el azote epidémico, 
podrá servir de provechoso aliento y de lección elo­
cuente para lo porvenir.

La doble invasión colérica que de Rusia y Fran­
cia se ha esparcido por Europa, continúa en estado 
estacionario y conservando sus caracteres perfecta­
mente distintos; se muestra invasora, difusibley rá­
pida en las poblaciones que desde Rusia se han vis­
to atacadas, y lenta, tenaz y persistente eu las que lo 
han sido desde Francia. Del carácter de esta última 
ya nadie duda, aunque sigan los médicos franceses 
haciendo equilibrios y cubileteos con las teorías en 
que quieren explicar el origen de lo que es sencilla­
mente un cólera importado del Asia y recriado en 
París.

Eu algunos círculos de médicos y de políticos so 
murmuraba estos días que existían personas de 
viso é importancia política en España que hablan 
con ironía de la epidemia francesa, poniendo en 
duda su legitimidad triste, y considerando excesi­
vos los obstáculos que se le oponen.

Dignos de compasión serían estos nuevos afran­
cesados del cólera si esto fuera cierto; pues si no les 
persuade la evidencia de los hechos y puede más 
que el amor á la salud de su patria, el deseo de sus 
cómodos viajes en unos, la adulación á los Gobier-
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562 EL SIGLO MEDICO

nos extraños en otros, y quizás en algunos el temor 
de que pueda aguarse una fiesta vulgar y cursi de 
percalinas y orfeones, que á nadie interesa ya por 
artificiosa y forzada, les estaría á los tales bien em­
pleada una comprobación personal del contagio, 
siempre que no pasara de los síntomas primeros.

Decio CablAn.

MADRID 4 DE SEPTIEMBRE DE 1892

EL D O C T O R  FARGAS

Y  s u  C L Í N I C A  a i N E C O L Ó G l C A

Hablemos del hombre antes que de su obra.
Entre los médicos y personalidades notables que me 

están llamando la atención desde que estoy en Barce­
lona estudiando la Medicina, sus hombres y sus obras, 
figura en preferente lugar el Dr. Miguel A. Fargas, 
uno de los más autorizados representantes de la Gine­
cología española.

Es joven, más bien alto y delgado que bajo y robus­
to, correcto en su porte y maneras, de buena com­
plexión, aspecto simpático, y con ojos, cara y frente que 
desde luego indican hay en él talento y espíritu bien 
templados para la lucha y el trabajo serio y ordenado.

Fué de estudiante modelo de aplicación, y hoy, mé­
dico, por sus condiciones de laboriosidad y compañe­
rismo, estimado por sus comprofesores. Se ha dado á 
conocer en oposiciones triunfantes al internado, al 
premio extraordinario de la Facultad y al profesorado, 
vertiendo al español, con el malogrado Dr. Formigue- 
ra, los Nuevos elementos de Patología y Clínica médica de 
Loveran y Teissier, escribiendo profusión de artículos 
científicos en revistas profesionales y algunos folletos, 
entre los que merecen especial mención uno sobre la 
Anatomía do los centros nerviosos, y otro sobre su Prime­
ra serie de 10 ovariotomias. Interviene en las Academias 
con palabra fácil, persuasiva, y su trabajo resulta serio, 
metódico y clínico, en armonía con el carácter que re 
vela la Ginecología operatoria moderna. Sus hechos y 
observaciones notables contribuyen á enriquecer el ca­
pital clínico de las Sociedades, y éste será en su día 
parte muy principal del que han de formarse la Obste­
tricia y Ginecología españolas.

Conoce la Anatomía, tiene seguridad y habilidad, y 
afronta con resolución y confianza las situaciones peli­
grosas. Cuando Ip veo y le escucho, me parece ver y oir 
la más viva personificación actual de nuestra Cirugía 
ginecológica, y el atraso lamentable en que hemos esta­
do algunos años por faltamos, no hombres de empuje 
y de iniciativa, porque ios ha habido (1), pero sí clíni­

cas, institutos, organización, en fin, de enseñanzas, ofi­
cial y libre, que deberían estar constituidas mejor de lo 
que lo están en nuestro país.

El Dr. Fargas ha luchado siempre con fe y entusias­
mo y... suerte, y ha entrado por méritos personales, ex­
celente educación científica, buen sentido práctico y 
cierta simpatía y desenvoltura, en el camino déla pros­
peridad. Lo cual, á los ojos de toda persona recta y jui­
ciosa, presenta extraordinario realce, habida considera­
ción de que todo ese honor científico, libre, no oficial, lo 
debe al trabajo perseverante, y no es como alguna de 
nuestras celebridades, que han llegado á alcanzar glo­
riosos puestos de confianza ó de envidiable jerarquía, 
no ciertamente por las obras con que han enriquecido 
la ciencia, ni por el brillo de sus oposiciones, ni por la 
fascinación de grandes controversias académicas, sino 
sencillamente porque su nombre ó su influencia ha sido 
sometida y aprobada por el jefe del Estado, del Gobier­
no ó de determinado tribunal... ó cacique político.

Es una verdad inconcusa y un hecho que no se puede 
desconocer, la importancia extraordinaria que ha to­
mado la Cirugía general, la ocular, la urinaria, la gine­
cológica, merced á las prácticas modernas de la antisep­
sia, que ha abierto á la Cirugía general, y ginecológica 
en especial, una nueva era de perfección, seguridad y 
adelanto. La antisepsia y la anestesia, practicadas con 
el fervor que deben inspirar las religiones nuevas, per­
miten operaciones ó intervenciones por virtud de las 
cuales se curan enfermedades que antes se trataban, sin 
éxito, con medios paliativos y expectantes.

La ovariotomia, el raspado uterino, la Tiisterectomía va­
ginal, y aun la raccoureissement de los ligamentos redon­
dos, no dejan de .ser antiguos; pero han renacido hoy 
gracias al maravilloso influjo de la asepsia y antisepsia 
bien aplicadas.

Este método debe ser tan rigurosamente practicado 
por el operador, principalmente cuando se opera en el 
interior de las cavidades vaginal ó uterina, donde el 
menor pretexto (germen) puede ser origen de infec 
ción, que evitar ésta constituye en la Cirugía actual el 
más principal de ios méritos, aptitudes, condiciones 
personales y cualidades que pueden distinguir al ver­
dadero cirujano.

Inspirado, pues, en estos principios de la ciencia qui­
rúrgica, el Dr. Farga.s ha instalado su Clínica ginecoló­
gica particular, ó Casa de curación, con arreglo á los úl­
timos adelantos y enseñanzas del arle.

Señalamos como hermoso precedente que el doctor 
Fargas practicó la primera ovariotomia, y con éxito, en 
casa particular el año 1882, la segunda y tercera en 1884, 
en un piso ó habitación que habilitó para clínica, al-

(1) D. Federico Rubio y Gali es, bajo este respecto, la 
figura más gloriosa de la Cirugía española, y el que tiene, 
por lo mismo, que dejar más honda huella en la historia de 
Ib Cirugía hispana del siglo décimonono.

<Su Instituto de Terapéutica operatoria — dice el ilustre 
escritor y crítico Dr. L. Coraenge (Bocetos médicos. Rubio y 
Gali, Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, 25 de Julio

de 1892) —, pobre y raquítico en loa comienzos, mejor pro* 
visto luego, mas nunca como su fundador soñara y la insti­
tución merecía, ha sido y es escuela práctica de Cirugía, 
donde los alumnos-profesores resuelven por sí propios los 
problemas clínicos, se habitúan á los conflictos gnósticos y 
se familiarizan con las angustiosas y rápidas soluciones ae 
arte operatorio.»

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 563

izas, ofi- 
jor de lo

mtusias- 
lales, ex- 
ictico y 
í la pros­
ita yjui- 
nsidera- 
■)ficial, lo 
guna de 
zar glo- 
ravquía, 
quecido 
ú por la 
as, sino 
ha sido 
Gobier- 

ico.

je puede 
3 ha to­
la gine- 
antisep- 
cológioa 
ridad y 
das con 
as, per- 
[ de las 
ban, sin

mía va- 
3 redon­
do hoy 
tisepsia

¡eticado 
ra en el 
mde el 
) infec- 
itual el 
iciones 
al ver-

lia qui- 
inecoU- 
los úl-

doctor 
cito, en 
Q 1884. 
ica, al­

quilando cama, ropa..., todo cuanto necesario es para 
asistir y operar á una enferma de esta consideración. 
En 1885 ya se colocaron dos camas, y así ha ido au- 
mentando, y arreglando, y completando la clínica hasta 
el momento actual, que cuenta con casa propia, 15 ca­
mas para enfermos, material y dependencia nuevo y 
solícita, para garantía de éxito y trato esmerado.

He estimado congruente hacer este recuerdo históri­
co, ya por lo honroso que es para el Dr. Fargas, pues 
que nacer, desarrollarse y vencer de esta suerte sólo les 
está reservado á los hombres de espíritu superior; ya 
también para dar á entender á muchos que cuando se 
quiere trabajar y llegar á ser de los escogidos por el 
destino, basta solamente aplicación y entusiasmo, amor 
y perseverancia en el estudio y en los ideales. No es re 
quisito para brillar y significarse y alcanzar reputa­
ción, haber pasado la frontera ó vivido en Alemania al 
lado de profesores eminentes..., ó en lugares de recreo 
y solaz, para venir luego á la madre patria dándose 
aires de conquistador y de sabio, como podríamos seña­
lar algunos; no . Lo que precisa allí como aquí, y en el 
extranjero mejor que en nuestro país, porque hay más 
clínicas y más casos que interesan, es estudiar y ver en­
fermos, y, mejor todavía, saber estudiar y saber mirar, 
y luego ver los enfermos. Tener el firme propósito de 
aplicarse al estudio y querer ser hombre de provecho.

El Dr. Fargas, cuando practicó la primera y varias 
sucesivas laparotomías con éxito, no habla visto hacer 
ninguna. Algunos años después ha estado en el extran­
jero y visto operar á los más hábiles y experimentados 
cirujanos de París, Londres, Berlín, Berna, y nada 
nuevo ha visto que antes no le fuera conocido por la 
ciencia ó suplido con su ingenio.

*

La nueva clínica se halla instalada en la calle del 
Consejo de Ciento, junto á la Rambla de Calaluña, en 
lo alto de la izquierda del Ensanche de esta opulenta 
y hermosa capital. Está, por consiguiente, en el mejor 
y más pintoresco y salubre sitio de Barcelona, y tiene 
aire, luz, sol, agua y jardín— ̂elementos todos éstos por 
extremo vivificadores y necesarios siempre, pero mucho 
toás á los que les falta salud, alegría, bienestar físico y 
animación — á completa discreción.

Para formarse una idea aproximada, baste decir que 
ia clínica responde á las necesidades científicas si­
guientes ;

Aislamiento de los enfermos.
Aislamiento de la sala de operaciones.
Completa independencia del laboratorio.
Un patio, ó luna, por donde se vierten las ropas 

sucias procedentes del operado, el cual queda comple­
tamente limpio en su habitación.

Existe para la extracción de cadáveres salida 
aparte y con puerta especial.

Se pueden hacer cinco ó seis operaciones graves 
®n una semana, sin perjuicio ni menoscabo del servicio 
ordinario y del aislamiento natural y buen orden del 
régimen interior de la casa.

Actualmente tiene cuatro laparotomizadas. Toda 
operada grave tiene una hoja de observación clínica,

donde cada tres horas se anotan el curso, novedades ó 
accidentes de la enferma. Esta hoja clínica, expuesta 
en local expreso, está siempre á la disposición del pro­
fesor que visita la casa.

* *
He aquí la distribución:
En los sótanos está la cocina general, el lavadero, 

cuarto de baño, comedor de la siervas de María, sala de 
espera para la policlínica con entrada y despacho 
aparte, oratorio con rico altar, y depósito de cadáveres, 
en comunicación con la sala de espera y la salida ó 
puerta de la policlínica.

Véase el grabado:
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Figura 1.  ̂— Sótanos.
1. Depósito de combustible, — 2. Depósito de ropa á 

lavar. — 3. Lavadero. — 4. Despensa. — 6. Sacristía. — 
6. Capilla. G. C. Cocina general. — C. M. Comedor de 
enfermeras. — V. Vestíbulo (entrada á los sótanos y á los 
altillos). — AC. Antecapilla (con el anterior, sala de es­
pera de la policlínica). — C. Corredor.— P. Patio.— 
L’. Sala de coladas y planchador. — B. Cuarto de baño.— 
L. Lavabo. — M. Museo provisional. — D’ Dormitorio. —■ 
b’ b’ b’ b’. Bancos. — a’. Ascensor. — e. Excusado.
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F igura 2.a —  Altillos.
S. Salón. — C. Comedor. — V. Vestíbulo. — aD. Antedes­

pacho.—D. Despacho y sala de operaciones antiséptica.— 
C. Corredor. — E E. Enfermerías. — G. Galería. — L. La­
vabo.—b. b. Bancos.—cf. cf. cf. cf. Calefacción. —P. Pa­
tio. — a. Ascensor. — e. Excusado. — f. Fregadero.
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Planta baja. — Salón hermoso para recibir visitas; 
comedor espacioso; dos habitaciones de segunda clase 
(30 reales), con camas de madera torneada, sommier y 
colchón.

Piso primero. — Cuatro habitaciones; tres de prime* 
ra, con dos camas cada una (40 reales diarios). Una lu­
josa habitación con sala de recibo anexa, cuarto-lava­
bo y gabinete para dormir (100 reales diarios).

R . T T T 1 J
E

a a

r  I y- a i -  i k

1
í  cf[-

E .G .

Figura 3.®' — Primer piso.
F. E. E. Enfermerías de primera clase. — E” . Enfermería de

preferencia. — E. G. Enfermas graves de segunda clase.— 
S. Salón. —S’. Salón.—O. Sala de operaciones. — P. Patio. 
G. Galería. — V. Vestíbulo.—C. Corredor. — Cl. Cocina.— 
e. Excusado.— a. Ascensor. — r. r. r. Roperías. — 1. 1.1. La­
vabos. — cf. cf. cf. Calefacción. — el. el. Tragaluz. — 
a. a. Aparatos de desinfección.
Piso segundo. — Habitaciones para la dependencia, 

para las monjas encargadas del servicio inmediato de 
las enfermas, directora y criadas. Otra independiente 
para el médico de guardia. Un cuarto de desinfección 
de los aparatos, otro para laboratorio, con su estufa, 
ascensor portacarga para bajar el material de cura á la 
sala de operaciones previamente desinfectado.

3 • T
Jl

p l E

B.M
t***w-.V*
i\ /  ef
* ' •

V.
c t

DH

m

3 1-

4.

I)
Figura 4.a — Piso segundo.

. Habitación directora. — D’. Dormitorio criada. — DH. 
DH. Habitaciones enfermeras. — DM. Habitación médico. 
C. C. Corredor. — L. Lavabo. — V. Vestíbulo. — P. Patio, 
e. Excusado. —C. Cocina. — el. el. d. Tragaluz.— G. Ga­
lería.

Escala de 1: 215.

La sala de opei-aciones asépticas tiene fachada á la calle 
y luz zenital por amplia claraboya; las paredes estuca­

das en caliente, pavimento de mosaico y desagüe cen­
tral. En esta sala hay un lavabo con agua natural, fe- 
nicada y caliente, que sale por un mismo grifo, á virtud 
de un ingenioso mecanismo. Todos los desagües de la 
casa son de sistema inodoro. Un armario con instrumen­
tal para las laparotomías en general. Una mesa-cama 
de operaciones sistema Landaw, modificada por Mayer; 
otra mesa rodada de cristal con neceser portátil, donde 
se pueden desinfectar á la ebullición y tener los instru 
mentos junto al operador.

Una caldera en que caben 30 litros para utilizar el 
agua con solución de cloruro de sodio al 7 por l.OOU á 
la temperatura de la ebullición, y otra para tener agua 
esterilizada de 37 á 38o con aparato termo-regulador 
automático del Dr. Estrauy (uno de los ayudantes del 
Dr. Fargas), que la deja á la temperatura requerida 
para lavar directamente la cavidad peritoneal en el acto 
operatorio. Varios cubos y barriles de cristal con solu­
ciones fénica, sublimada, etc.

Antes de la operación se lavan techo y paredes con 
agua común y manguera adhoc.

Una cainita desmontable y rodada de cautehue (idea 
da por el Dr. Estrany), sirve para transportar la enfer­
ma desde el lecho á la mesa de operaciones. Esta cama 
puede adoptar distintas posiciones, entre ellas la de 
Trendelemburg.

Hay en la casa una chimenea, aparato de calefacción 
central.

Los instrumentos que han servido se lavan con jabón 
y cepillo inmediatamente después de la operación, y se 
guardan después de pasados á la lámpara. Cuando se 
han de emplear otra vez, se esterilizan á la estufa seca, 
y durante el acto operatorio, á remojo en agua hervida. 
Las esponjas son nuevas para cada laparotomía. Be 
desinfectan pasándolas por agua común tres ó cuatro 
veces, luego cuarenta y ocho horas en solución fénica 
ai 4 por 100.

El catgut esterilizado en sublimado y sumeigido en 
aceite esencial de madera de enebro, y sólo se emplea 
en las operaciones plásticas.

El operador y sus ayudantes, con blusa de limpio y 
fino lienzo, las manos y brazos lavados con agua calien­
te, jabón y cepillo y solución fénica.

** *

Ahí va, para muestra de lo que se trabaja, la estadís­
tica de operaciones practicadas en el primer semestre 
del año corriente;

En 1890 se hicieron 60 operaciones.
En fin de .Junio último lleva practicadas el Dr. Far­

gas 130 laparotomías.
En 1891, las que siguen:

Histerectomía abdominal
1 por fibromas....................... b

r i. _ /  í Ovariotomías......................  7 +  1Laparotomía. ■' De los anexos (pío-hemato-
[ salpingitis y ovaritis su- 
\ puradas)..........................  8

Total.................................21
Muertes......................................... 1

po
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Nefrorrafias..................................................  2
Histerectomía vaginal para cáncer............. 1

— — por inversión uteri­
na irreductible . . 1

Histero - miotomías vaginales (operación
dePéan).....................................................  4

Pólipos fibrosos (útero-vaginales).............  2
Operación de fístulas vé.sico-vaginales en

CTiatro enfermas..............................................
Rascamientos y  operaciones plásticas sobre

el cuello...................................................... 16
Raspados uterinos............................................21
Operaciones plásticas sobre la vagina v

vulva..........................................................  10
Epitelioma vulvav...............................   2
Quistes de la vagina..................................... 1
Elefantiasis vulvar....................................... 1
Papilomas vulvo-vaginales.........................  1
Operación de Alexander con rascamiento. . 3

Total....................  94 con 2 -t-
AKO 1892

Endometritis ( rascamiento)........................ IG
Fístulas recto-vaginales.........................  3

— vésico-vagiuales........................ 1
— de ano completa.........................  1

Hernia umbilical completa y muy volumi­
nosa.........................................................  1

Quistes de la glándula vulvo-vaginal, del
tamaño de un huevo de gallina.............  3

Cáncer del recto (operación de Kraske) en 
una mujer................................................  1

( Por fibromas.......................... 2
Quiste, ovarios...............  3 -i-1

— supurado, doble. . . 1
uüumia. . Peritonitis eiiquistada.. . . 1

i Salpingo-ovaritis y retro- 
 ̂ flexión con histeropexia.. 1
. Hernia umbilical............  1

Operación de Schróeder.............................  6
Pío-salpiugitis curada con drenaje..........  1
Hematometra congénita (vagina artificial). 1
Colporrafias y perineorrafias.....................  4
Rascamiento con ignipuntura del cuello. . . 3

— con discisiones...........................  4
— con drenaje uterino por sal-

pingitis............................  2
— y taponamiento uterino con­

tra subinvolución............  3

8

T o ta l................................ 61
La última operación del semestre es una laparotomía 

por degeneración quística de los dos ovarios. Curada.
** *

Arriba, en el terrado de la casa, piénsase en instalar 
museo y laboratorio anatomo*patológico y inicrO' 

biológico,
*

Ll personal facultativo lo componen: 
l)r. Fargas, director; Dr. Fábregas, primer ayudante. 

Torras Pascual, segando ayudante; Dr. Carbó, ter- 
oer ayudante; Dr. Estrany, encargado de la anestesia y 

lleva más de 2.000 clorofoniiizaciones.
Lxcuso decir que este per.sonal auxiliar es digno, por 
saber y laboriosidad, de la clínica y del Dr. Fargas; 

todos rivalizan en celo y diligencia y esplendor 
P®f el más puro prestigio de la Cirugía, á la que consa- 

sus desvelos, y por la casa y enfermos, á los que 
atienden con solícitos cuidados. 

xjI personal administrativo lo componen una señora 
r̂ectora, cuatro enfermeras (monjas) y tres criadas.' 
^0 es maravilla, pues, que un hombre que, como el

Dr. Fargas, opera tan bien, y con unos auxiliares que tan 
hábilmente le secundan y con una dependencia que tan 
bien y cariñosamente asiste á Jas enfermas, la casa de 
curación que me ocupa se vea cada día más concurrida, 
y más cunda la justa fama de su propietario y director 
técnico.

Estas circunstancias y esfuerzos hechos por un solo 
hombre en aras de la humanidad que sufre, y por dotar 
á Barcelona de un establecimiento que le honra, dignas 
son, en verdad, de alabanza y aplauso; aplausos y ala­
banzas tributados al Dr. Fargas con tanta más justicia 
y oportunidad, por cuanto él ha sido el primero y el que 
más cumplidamente ha montado un servicio de Ginsco- 
logia operatoria especial y particular, sin más armas, pro­
tección ó amparo y estímulo oficial que el trabajo y la 
perseverancia, la fe, el entusiasmo y el amor por el ma­
yor engrandecimiento de nuestra cultura médica, em- 
presa que requiere bríos y alientos de titán, y que debía 
ser en nuestro país, como lo es en las naciones más ade­
lantadas, privativa de los Gobiernos amantes de la salud 
é instrucción pública y de la superior cultura de sus 
hombres de ciencia, y del mayor crédito, brillo y gloria 
de sus Universidades y Hospitales.

■ ü

Transcendental noticia para terminar. En el semestre 
anterior ha operado el Dr. Fargas dos casos de embara­
zo extrauterino; uno con rotura del quiste á los dos 
meses, y otro llegado á término y operado después de 
siete meses de muerto el feto. Tan importante es esta 
cuestión, que no recuerdo haya operador español que 
registre casos de tal naturaleza; y ahora, en prueba de 
su importancia, repito, será uno de los puntos ó temas 
que se han de discutir en el próximo Congreso Gineco­
lógico de Bruselas.

El Dr, Fargas se promete hacer la historia clínica de 
estos casos.

J u l i o  A l t a b a s ,

B arcelona, A g o s to  de 1S9¿,

DEL EMPLEO DE LA SONDA GÁSTRICA

III
Hoy nos vamos á ocupar del empleo de la sonda para 

diagnosticar la dilatación gástrica, y, siguiendo nuestra 
costumbre, describiremos primero las modificaciones 
que exige su manejo en estos casos.

Es indudable que en la mayoría de los ca.sos de di­
latación gástrica, la historia del enfermo nos pone sobre 
la pista y nos indica lo que debemos buscar. Esos vó- 
mitou que se producen con mayor ó menor fiecuencia, 
pero casi siempre provocados por el enfermo introdu­
ciéndose los dedos en las fauces, porque no se verifican 
espontáneamente, nos inducen á preguntar por la can­
tidad y calidad de las sustancias vomitadas, y si nos 
contestan que algunas veces vomitan cantidades muy 
grandes (dos litros ó más de una sola vez) que superan 
á lo que han introducido y que entre las sustancias 
vomitadas salen, en ocasiones, alimentos tomados un 
día ó dos antes, el diagnóstico os casi seguro. Esta his-
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toria, unida á otras alteraciones, como los calambres 
del estómago ^Magen unruke de Kussmaul», se obtiene 
en la inmensa mayoría de los individuos que tienen 
dilatación gástrica de bastante consideración para po­
der figurar en el grupo clínico de la gastro-ectasia. Cuan­
do se presenta un individuo con una historia así, nos 
interesa obtener en la primera sesión la mayor suma 
posible de datos, para establecer el diagnóstico y poder 
instituir el tratamiento, y después de conocer bien su 
historia y haberle hecho la palpación y percusión abdo­
minal, le mandamos tomar el almuerzo de prueba, y 
preparamos las cosas de modo que la introducción de 
la sonda pueda servirnos para obtener el contenido gás­
trico y determinar el volumen del estómago en una sola 
sesión. Conseguimos esto teniendo una cantidad sufi­
ciente de agua templada para llenar el estómago, y un 
embudo cuya capacidad nos sea conocida (empleamos 
siempre un embudo de un litro).

Antes de introducir la sonda percutimos con mucho 
cuidado el vientre del paciente, para determinar los 
bordes del hígado y de todo lo que pueda dar sonido 
macizo (muchas veces una gran extensión del estómago 
lleno de líquido). Hay que hacer la percusión del enfer­
mo sentado. Una vez hecho esto y fijados los limites 
del hígado, se introduce la sonda siguiendo las reglas 
generales, pero teniendo en cuenta que, por efecto de la 
dilatación, hay que introducir casi siempre más que 
hasta la señal. Esta es la ocasión más adecuada para 
decir que, siendo conveniente que las aberturas de la 
sonda se hallen dentro del nivel del líquido, para que 
salga éste con facilidad, si se introduce demasiado se 
dobla la punta dentro del estómago y se coloca por en­
cima del nivel, y si no se introduce bastante no llega, 
como ocurre en los casos de dilatación. El que salga 
algo del contenido estomacal por dentro del tubo no 
indica que se halle la punta en el sitio conveniente, 
sobre todo cuando, además de salir por dentro, sale 
también por fuera. Si después de introducir el tubo no 
sale nada, á pesar de doblarse el paciente hacia adelante 
y hacer esfuerzos de vómito, se introduce ó se saca un 
poco más, según que haya ó no historia de dilatación; 
y si á pesar de todo no sale nada, se echa una pequeña 
cantidad de agua (medida), para ver sise ha obstruido 
la sonda, ó el no salir depende de cualquiera otra causa.

Una vez obtenido el contenido gástrico (lo cual se 
hace con gran facilidad en la mayoría de los casos de 
dilatación, porque es muy abundante y'forma una co ­
rriente continua, que evita el que la sonda deje de fun­
cionar como sifón), se procede á medir la capacidad del 
estómago y á determinar por ins2)ección, palpación y per- 
cusión, la cara anterior, la corvadura mayor y gran 
pjirte del íondo. Si al percutir, antes de la introducción 
de la sonda, obtenemos un sonido timpánico en todo lo 
que corresponde al hígado, no hay más que echar agua 
hasta llenar el estómago; pero si había bastante líquido 
en el estómago y hemos obtenido un sonido macizo 
hacia la parte izquierda de la región umbilical ó más 
abajo, hay que volver á percutir después de sacar el 
contenido gástrico, y esta percusión se ha de hacer con 
gran rapidez y cuidando de no manchar con la saliva y

y algo de líquido que corre siempre por fuera del tubo; 
por eso hemos dicho que antes de la introducción de 
la sonda hay que percutir con gran detenimiento, para 
limitar bien los bordes del hígado y dejar para este mo 
mentó sólo lo que pueda variar por el estado de vacui­
dad del estómago. Se introducen los embudos ó litros 
de agua que pueda soportar el enfermo sin experimen­
tar una sensación penosa de plenitud, y para no guiar­
nos sólo de los datos subjetivos, que pueden depender, 
en parte, de la mayor ó menor susceptibilidad del pa­
ciente, le percutimos á medida que le vamos introdu­
ciendo el agua, y así se sabe hasta dónde llega el nivel 
del liquido, por el sonido macizo que se obtiene sobre 
él. El signo más cierto de la plenitud es la macidez que 
llega á ocupar todo el espacio semilunar de Traube, to­
cando por arriba á la zona de macidez cardíaca.

La cantidad de líquido introducida para obtener ese 
estado nos da la cavidad del estómago, y se determinan 
sus relaciones con las paredes abdominales, por simple 
inspección en los individuos algo demacrados, y por 
palpación y percusión en los demás. De esta manera no 
cabe la confusión entre la dilatación y el simple descen­
so del estómago, porque en este caso no hay aumento 
de capacidad y, además, no llega nunca la zona mate 
hasta la región cardíaca, ni ocupa el espacio de Traube. 
En los casos de estómago vertical se sigue por inspec­
ción, palpación y percusión sus límites después de ha­
berlo llenado de agua, y no hay confusiones.

Hace cuatro años que empleamos este sistema, y  ̂
creemos que siempre hemos diagnosticado con seguri­
dad la existencia de la dilatación, determinando la ca­
vidad del estómago y la extensión que ocupa con abso­
luta seguridad. Alguna vez hemos encontrado dificulta­
des para señalar con fijeza hasta dónde descendía el 
borde del estómago en la primera sesión; pero nunca 
ha ocurrido esto en la segunda. La dificultad suele de­
pender, generalmente, de que se obtiene sonido macizo 
sobre el colon que se halla lleno de heces, por efecto del 
extreñimiento habitual que es frecuente en estos enfer­
mos ( no sólo porque salen por vómito la mayoría de las 
sustancias ingeridas, sino también porque el movimien­
to peristáltico se halla disminuido); pero la evacuación 
intestinal quita esta causa de error, que no es más fre­
cuente porque los que sufren dilatación no son grue­
sos generalmente, y al través de las paredes abdomina­
les delgadas se diferencia bien el estómago lleno de 
agua del intestino lleno de excremento.

Siendo una cosa tan sencilla el diagnóstico de la di­
latación gástrica cuando se sigue este procedimiento, 
admira el ver las dificultades de que lo rodean la ma­
yor parte de los autores modernos, si no nos fijamos en 
que siguen procedimientos malísimos para su determi­
nación, Sin ocuparnos del método que siguen Buchard 
y muchísimos compatriotas suyos para diagnosticar la 
dilatación, siempre que se produce el caplotage por de­
bajo de la línea umbilical (porque no merece los hono­
res de la refutación, ni corresponde áeste Jugar), vamos 
á fijarnos en los procedimientos que se valen de la son­
da para diagnosticarla.

D r . Mad in a veitia .

\ U
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LA HIGIENE DE LA PRIMERA INFANCIA 

EN LAS POBLACIONES RURALES

Llevo ejerciendo la profesión más de una docena de 
años y siempre ba sido en pueblos de escaso vecindario, 
y, por consiguiente, en inmediato contacto con todos los 
vecinos, pudientes ó no pudientes, estudiando sus nece­
sidades, sus hábitos, sus costumbres, con lo que el mé­
dico lleva ahorrado, después de minucioso y concienzu­
do examen, el trabajo de hacer grandes averiguaciones 
para formar juicio cierto de las dolencias que les ata­
can, porque con la ruda franqueza, á la vez que con la 
ignorancia, que es el capital inmenso que aportan en 
sus explicaciones, si no se tuvieran en cuenta sus pa­
decimientos anteriores y la clase de oficio á que se de­
dican, que facilita el diagnóstico cuando llegan á en­
fermar.

Esto, en cuanto se refiere á los adultos, parece un he­
cho que no deja lugar á dudas; pero tratándose de los 
niños, la decoración cambia completamente, y las ma­
dres son las primeras en ocultar al médico, en la mayo­
ría de las ocasioneSj lo que éste trata de averiguar con 
más interés. Desconocen en absoluto que estos pequeños 
seres han de constituir en adelante los hombres; que 
estos hombres, bien dirigidos, han de ser un capital que 
aumentará los medios de subsistencia en las casas po­
bres y medianas; en el pueblo donde habiten, los brace­
ros de otros días, y á la Nación el contingente de solda­
dos sanos y robustos que sostengan nuestro pabellón á 
la altura de otros tiempos.

Así como en la antigua Grecia al nacer los niños se 
les sumergía en un baño de agua fría para probar su 
fuerza de resistencia vital, desechando por ese medio 
los que carecían de condiciones para la guerra, única 
ocupación por entonces, en esta edad que pudiéramos 
llamar modernísima, en los pueblos especialmente, el 
tamiz es aún más tupido, y más expuestos á perecer 
los pequeños seres en la prueba.

Las estadísticas, sin ser rigurosamente verdad, de las 
enfermedades infantiles, pasman por el número tan ex­
cesivo de defunciones que determinan los padecimien­
tos gastro-intestinales, que son precisamente la deses­
peración de los médicos de los pueblos, la guadaña que 
siega en temprana edad tantas cabezas juveniles, sin 
que de parte de nadie se haga nada por evitarlo, en los 
Dieses de riguroso calor, ni se tome disposición alguna 
 ̂ la vista de tanto certificado que, acusando igual 

dolencia, sirviera de rocío vivificador que endulzara 
la desnutrición y el abandono que conduce al sepulcro 
á los seres más necesitados.

La pobreza de la clase baja, lo excesivamente econó­
mica, por no decir miserable, déla mediana, y la escasa 
ó nula ilustración de todas, son factores principales que 
influyen considerablemente sobre las naturalezas de los 
pequeños enfermos: esto, unido á esas preocupaciones 
vulgares, que anteponen siempre todas las clases socia­
les de los pueblos, desoyendo los sanos consejos que el 
médico da constantemente, les hacen odiosa y cuasi im­
posible la Medicina, así como de naturalezas robustas y 
sanas al nacer, gente raquítica y de una miseria fisioló­
gica tau grande, que muchas criaturas de estas á quie­
nes aludo, antes de contar un año de existencia tienen 
ya cara de viejos decrépitos.

En este país, en que la clase jornalera es tan pobre 
como la primera del mundo, es donde rayan á gran al-

altura las observaciones que antes cito: aquí las vivien­
das no tienen ni el más insignificante rincón que no esté 
reñido con la higiene, los hombres y los animales do­
mésticos tienen á veces una misma habitación, y en las 
que no, están separados por tabiques en donde tienen 
amplias comunicaciones asquerosos roedores. Este modo 
especial de vivir, transmitido de padres á hijos, uo deja 
aumentar los vecindarios, dejando en la infancia su 
maltrecha existencia los seres menos fuertes; pero hay 
mucho más que todo esto, y es sobre lo que al empezar 
estas líneas me proponía discurrir.

Sujeta la mujer á ios quehaceres propios de su sexo; 
instruida, aunque rudimentariamente, en los cuidados 
higiénicos que necesita la primera infancia; dotada como 
está de una sensibilidad tan exquisita y de una intuición 
tan especial, haría cesar seguramente la mortalidad de 
los niños en los comienzos de su existencia; pero, por 
desgracia, en los pueblos no sucede asi: la mujer se ocu­
pa más de las tareas rudas, de las faenas del campo, que 
de las que le éstán encomendadas por razón de lo que es; 
estas faenas, que las encallecen las manos, y el sol del 
estío les curte y ennegrece la piel, hacen que á la vez 
que abandonan sus más sagradas obligaciones, olvidan­
do en ellas sus más perentorios deberes, sus sentimien­
tos tiernos y sensibles por naturaleza, sean luego hela­
dos y duros, y su trato áspero y grosero.

Á mi querido maestro el Sr. Busto tuve ocasión de 
oírle, cuando nos enseñaba la Gineología, «que había mu­
jeres de porcelana fina y otras de barro de Alcorcón». 
Estas frases, pronunciadas por un maestro tau sabio, 
son la expresión gráfica y llenan cumplidamente el 
molde de cuanto me proponía explicar. Los niños que 
tienen la desgracia de que, por cualquier circunstan­
cia, las madres no los puedan lactar, pesa inmediata­
mente sobre su jxrvenil cabeza la más terrible de las 
sentencias ; ellas les dan de comer los mismos alimentos 
y á las mismas horas que de ellos se sirven, engendrán­
doles régimen tan opuesto, lenta, pero progresivamente, 
un proceso intestinal crónico que les enflaquece, les 
arruga y mejor que todo les seca, al adquirir la diarrea 
colicuativa que pone fin á su maltrecha existencia. La 
erupción dentaria, con tau solícitos cuidados, y sujetos 
estos seres á la imperturbable costumbre de darles la pa­
pilla dos días después del que nacen, sin querer enten­
der que estas criaturas han de comer cuando la Natura­
leza sabia y previsora les dé armas con que llevar á 
cabo los primeros actos digestivos, es otra de las cau­
sas que vienen á constituir sumando con las anteriores, 
y á acentuar las negras tintas del cuadro en que la hu­
manidad deja estampado su retrato al arrancar para el 
camino del cementerio á tanto pequeño ser.

Resumiendo: dos son los elementos que constituyen el 
móvil de la mortalidad de la primera infancia: uno, la 
educación descuidada que reciben las mujeres de los pue­
blos en que se vive como en éste, de cuyo defecto nace 
la ignorancia; con ella descuidan la limpieza de sus hi­
jos, el abrigo que los pone á cubierto en las variaciones 
bruscas de temperatura en primavera y últimos meses 
de verano, cambios que determinan, catarros intestina­
les de la misma intensidad que los producidos por los 
ingestas; y el otro la pobreza, que, unida al deseo de 
ahorrar, con perjuicio manifiesto de su salud, de lo defi­
ciente y malsana alimentación á que se consagran vo­
luntariamente, hacen que la mujer casada á los veinti­
séis años aparezca como de cuarenta; y como en Higiene 
os ley que nadie tiene más edad que aquella que repre-
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seuta, resulta que estas mujeres, que se encuentran en 
todo el apogeo de su vida, lacten mal á sus pequeñuelos, 
tengan escasa secreción láctea y la suplan en la mayo­
ría de los casos por una alimentación prematura qrre 
nutre á algunos, pero que perjudica á los más, y la suma 
de indisposiciones gastro-intestinales engendra esas 
entero-colitis que son el punto negro de los certificados 
de defunción en los meses del estío.

Esto que antecede, y que nada práctico enseña á los 
que se dignen pasar la vista por estos renglones hasta 
el fin, y sí para satisfacer á los que, siendo facultativos 
de otras partes, se admiren del gran número do víctimas 
causadas todos los veranos por la entero-colitis, sirve 
en segando término de desahogo á mi abatido ánimo en 
la época presente, á la vez que la enumeración de las 
causas que determinan la gran mortandad de niños, que 
es, para los médicos amantes de su profesión y celosos 
de su honra profesional, la rémora de sus caritativos 
sentimientos, así como la penosa ascensión que los con­
duce al calvario. ¡Pobres criaturas! ¡Pobres médicos 
de aldea!

A dolfo  Canal  y G a lá n .
.Vlcuéscar, ‘¿2 de Julio de 181)2.

SE C C IO N  P R O F E S IO N A L

D E B E  H A C E R S E

iSV. D. Eleuterio Guilarte y Pérez.
Santander.

Muy señor mío: He leído el artículo por usted escrito 
que, con el epígrafe de Realidades .sanitarias, inserta E l  
Siglo Méd ico  en su número 2.015; y como quiera que 
termina usted haciéndonos esta pregunta: «Médicos es­
pañoles: visto el proceder que la llamada Administra­
ción pública tiene con la clase; vista la abnegación de 
ésta, ¿creéis cumplidos todos vuestros deberes?», me 
permito contestarla segiln mi pobre criterio la entien­
de y con la franqueza que me caracteriza.

Los médicos españoles tenemos el ineludible deber de 
hacer cuanto tienda á mejorar nuestro bienestar, y no 
lo hacemos; siendo dignos, por lo tanto, de la infeliz 
suerte que nos cabe en el concierto social. Podemos es­
tar mejor, y no lo estamos porque no queremos; porque 
en lugar de imponernos, ya que la índole de nuestra pro­
fesión so presta á ello, nos estamos mano sobre mano, 
lanzando al viento lastimeras quejas, todo lo justas que 
se quiera, pero que, en último término, sólo llegan á co­
nocimiento de los Poderes públicos, y no al de sus arcas, 
linico paño capaz de secar nuestras lágrimas.

Como soy do los que prefieren á llorar sus desventu­
ras, buscarles el remedio, he aquí lo que propongo:

El día 1.® de Abril del próximo año pondrán los mé­
dicos titulares en conocimiento de los subdelegados de 
sus respectivos distritos, y bajo su firma, los siguientes 
extremos:

1. ® Se comprometen á presentar la dimisión de sus 
titulares al finalizar el plazo del contrato.

2. ° Á no admitir igualas con los vecinos pudientes 
cuando terminen las actuales; y

Darse de baja en la matrícula profesional.
Durante el mes de Abril, los subdelegados médicos 

darán cuenta del resultado obtenido á las .Tuntas provin­
ciales, y éstas á la que en Madrid se designe, para que á 
su vez, y por la Prensa profesional, nos lo participe y

sepamos á qué atenernos; siempre de acuerdo, por su­
puesto, con el parecer de la mayoría.

Nada digo de nuestras aspiraciones, porque ya se for­
mularon en el Congreso Médico-Farmacéutico, y me di­
rijo solamente á los médicos porque á ellos se hace la 
pregunta que motiva estas mal pergeñadas líneas, y 
porque, de acordar lo propuesto huelga decir qué harían 
nuestros compañeros de martirologio los farmacéuti­
cos, á menos que se recetara de real orden.

No se me oculta que mi proposición está erizada de 
serias dificultades, sobre todo para aquellos hombres de 
poco espíritu que se ahogan en un vaso de agua, con­
vertido en Océano sin límites por sus aterrados senti­
dos; que la flecha lanzada contra nuestros gobernantes 
hiere al público en general; que nos llamarán egoístas, 
olvidando que siempre pagaron con la más negra ingra­
titud nuestros sacrificios, etc., etc...: todo lo veo, todo 
puede objetárseme; pero á los que tal piensan hacer, 
desde ahora les anticipo la respuesta. No perdáis el 
tiempo en discusiones; proponed un plan más adecuado 
que el expuesto para realizar nuestras aspiraciones, y lo 
acepto como bueno.

Si lo dicho puede hacerse, manos á la obra; y si nos 
sentimos sin fuerzas para ello, retirémonos á suspirar 
como mujeres por un bello ideal que realizaríamos á 
ser hombres.

Esta es, Sr. Guilarte, la opinión del más humilde de 
todos sus compañeros y segiu'o servidor, q. b. s. m.,

A ngel G a r c ía .
Olba (Teruel), Agosto do 1802.

A S O C I A C I Ó N  G E N E R A L  D E  M É D I C O S  
Y FARMACÉUTICOS

Se ha recibido el reglamento impreso de la Asociación 
Médico-Farmacéutica de los partidos de Hellín y Yeste.

P R E N S A  M E D IC A

EXTRANJERA: I. Accidentes causados por las inyec­
ciones intrauterinas — II. Tratamiento de las hemo­
rroides. — III. La diarrea coleriforme y el cólera.

En el Journal JAccouchements (núm. XII, 1892) en­
contramos algunos apuntes que fueron sugeridos por 
una lección de Tarnier, publicada en el último número 
del periódico de los tocólogos.

Recuerda Tarnier los casos de muerte sobrevenidos á 
consecuencia de las inyecciones intrauterinas hechas 
con agua fenicada, de sublimado, de sulfato de cobre 
y de percloruro de hiero neutro; considera como inofen­
sivas las inyecciones de permangauato de potasa, de 
ácido salicüico y de iodo. Los experimentos de Vignal, 
en que se funda Tarnier para declarar inofensivas estas 
inyecciones, fueron hechos en conejos, y consisten eii 
inyectar cierta cantidad de estos líquidos en la vena de 
la oreja del animal. No se puede concluir evidentemente 
de estos experimentos que las inyecciones intrauterinas 
hechas con estos líquidos no vayan seguidas nunca de 
accidentes más ó menos graves y aiin mortales; el mis­
mo Tarnier señala casos de muerte repentina con líqui­
dos del todo inofensivos, con la misma agua: sólo puede 
esperarse que los accidentes sean más raros ó menos fu­
nestos. Esta es ya, en verdad, una conclusión xitil.
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En efecto; no siempre se deben los accidentes á la in­
troducción del líquido en el peritoneo ó en las venas 
uterinas, sino á un envenenamiento por absorción de la 
sustancia tóxica por irna vía cualquiera. Á menudo es 
menester invocar otra causa, como la introducción del 
aire, el choque producido por la misma inyección, la 
irritación causada por el líquido demasiado caliente, ó 
frío, ó estimulante.

En estos últimos casos, la acción refleja va á repercu­
tir en el bulbo y  ocasiona la muerte (inhibición de 
Browu- Séquard).

Estas acciones nerviosas reflejas son muy extrañas. 
Taruier v ió  una señora inglesa, quien, á poco que se le 
tocasen los genitales ó las paredes del abdomen, era 
presa de vómitos intensos incoercibles, que sólo se cal­
maban al cabo de mucho tiempo.

Una señora holandesa tuvo después del parto una lar­
ga crisis nerviosa, con pérdida del conocimiento, por 
una simple aplicación del espéculo ó por un simple cho­
que casual. Esta mujer poseía una sensibilidad especial 
en los órganos genitales, puesto que podía indicar con 
mucha exactitud durante el parto cuál era el grado de 
dilatación del cuello, sin tocarse, como lo hacen algunas 
mujeres. Y  esto no era una casualidad, puesto que el 
autor visitó muchasveces á la señora en diversos partos.

No es necesario, por sabido de todos, recordar los 
trastornos nerviosos reflejos, leves ó graves, que pueden 
presentarse á consecuencia de una irritación cualquiera 
de los órganos genitales, aun cuando sea fisiológica, 
como el coito, la menstruación, la preñez, el aborto ó 
el parto.

Sin embargo, ha habido casos de muerte repentina 
inexplicables, por acción refleja. Así, hace cosa de un 

fué conducida á la Casa de Maternidad una joven 
primípara en el término del embarazo; apenas llegó, 
murió de repente. Durante el viaje se quejó de fuertes 
dolores abdominales, y  sintióse desfallecer. En la autop­
sia no se halló absolutamente nada. Esta mujer no había 
sufrido inyecciones, ni se le había hecho ninguna ma­
niobra exploratoria.

Eü conclusión: es un error temer las inyecciones in­
trauterinas. ¿Cuál es el medicamento, cuál es la opera­
ción, por sencillos que sean, que no han producido muer­
tes ó tenido fracasos? Una prudencia excesiva se con­
vierte en pusilanimidad. Si hay que temer las oonse • 
cuencias de la aplicación de un medicamento ó de un 
acto operatorio, se acabará por no hacer nunca nada.

Millares de casos diarios demuestran hasta la sacie­
dad que tales accidentes consecutivos á las inyecciones 

en extremo raros y  liasta excepcionales.
Por lo cual — resumiendo — las inyecciones intraute- 

rinas, como todos los actos operatorios de la práctica 
ttíedica, exigen prudencia y  minuciosas precauciones, 

en todo se recomiendan. Los escasos accidentes que 
alguna vez pueden ocasionar, y que de ningún modo 
Pueden comprometer la responsabilidad del práctico, no 
eben hacerle temer en Obstetricia, ni en Ginecología.

II

En la Sociedad de Cirugía de París, sesión del 19 de 
■ uho, Reclus toma pie del hecho de que en una de las 
lesiones anteriores, el profesor Delorme preconizaba la 
extirpación de las hemorroides por el método de W i- 

ehead, para recordar cómo el disertante había adop- 
p ya desde 1887, de iin modo casi exclusivo, un pi‘o- 

eeiliiniüuto análogo, p)oco más ó menos.

Después de la divulsión anal, sujeta primera por una 
parte los nódulos procidentes y  los corta con el bisturí, 
ó mejor con las tijeras curvas; á medida que se secciona 
la mucosa, la parte superior se retrae hacia la cavidad 
rectal, y entonces se la coge con pinzas de forcipresión; 
haciendo luego tracción con éstas , se baja la parte su­
perior de la mucosa seccionada, y  ya sólo queda sutu­
rarla con crin de Florencia al labio inferior de la inci­
sión, obteniendo así una hemostasis inmediata. Se prac­
tica después la misma operación en el otro lado, dejando 
así adelante y  atrás una parte de mucosa sana que puede 
impedir el riesgo de estenosis.

El vendaje consecutivo se hace sencillamente con gasa 
iodoformada; el enfermo, á quien la víspera se le hizo 
tomar un purgante, toma extracto tebaico, y  al sexto 
día un enema. Al séptimo se quitan los puntos de sutu­
ra que no se hayan caído espontáneamente.

I I I

Llamamos la atención de nuestros lectores hacia el 
artículo que con este título aparece en La Médecine 
Contemporaine (de París), firmado por su director. Así 
podrá ponerse en claro que «no todo el monte es oréga­
n o» ; que si en Francia desbarran los Proust, Monod y 
Netter con motivo del cólera, tampoco faltan en Francia 
quienes ven claro y hablan con claridad, como E. Duval. 
¿ Quién le habrá metido á Proust á inventarnos un cóle­
ra en Valencia, cuando le hacen ver que no conoce el 
que tiene á las puertas de su casa? Hagamos punto re­
dondo, por ahora, y  copiemos el salado y  juicioso vapu­
leo, que dice así:

«La rabia, los perros y  el señor prefecto de Policía no 
dispensarán que, por algún tiempo á lo menos todavía, 
cedan el paso al cólera ?/ á la diarrea coleriforme, á 
menos que se trate del cólera ó diarrea coleriforme; 
pues, lo mismo que en el proceso de Fígaro, la diferen­
cia de preposiciones tiene aquí una gran importancia, 
acerca de la cual creemos útil dar algunas explicacio­
nes pava edificación de los señores contagionistas, quie­
nes no siempre tienen muy clara la inteligencia.

»Si decimos «la diarrea coleriforme y  el cólera», esto 
significa que son dos las enfermedade?-; si decimos «la 
diarrea coleriforme ó cólera», como las dos sobrinas del 
Dr. Bartolo (doctor, poco más ó menos, de la misma ca­
laña que los Sres. Proust y consortes), las dos enferme­
dades no son más que una sola.

»Un periódico muy grande, no menos curioso que gran­
de, el cual no se había fijado on este punto ni en otros 
varios, ha querido ilustrarse acudiendo á diversas per­
sonas, á la cabeza de las cuales pone en primer término 
al Sr. Monod, director de Higiene y  Sanidad públicas en 
el Ministerio del Interior, mientras llega á ser su admi­
nistrador y, á ser posible, su dispensador; lo que, por 
cuenta nuestra, le deseamos cordialmente, pues nos 
complace el pensar que nos distribuiría algo que no 
fuese el cólera, ni tan siquiera la diarrea coleriforme, 
puesto que cree que son cosas diferentes una de otra.

»Así, pxies, el Sr. Monod ha enseñado al curioso y  gran 
periódico que la qpidemia — porque se digna admitir 
que se trata de una epidemia — ha nacido — lo cual no 
es cierto — en oí Asilo departamental de Nanterre, «de 
donde, dice, no hubiera debido salir ja7nds.i> Verdad que 
eso hubiera sido muy amable por parte de ella; pero, á 
pesar de toda su amabilidad, el Sr. Monod no pudo ca­
melarla y  salió de allí — á menos de que no viniese de 
otra parte — pava infestar ( tal vez hubiera sido más
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pertinente la palabra infectar, á no ser que el Sr. Monod 
conozca desinfestantes); salió, pues, para infestar diver­
sos pueblos comarcanos de París — suponiendo que 
Poissy y Bonneval, próximos á Chartres, formen parte 
de los alrededores de París; en cuanto á París mismo, 
no ha contado sino un pequeño número de casos, insu­
ficientes para constituir una infestación, los cuales, casi 
todos — pero no todos — procedían de fuera, lo que, por 
otra parte, no está demostrado. «.Asi,pues, añade el señor 
Monod, no cabe alarmarse, porque el Sr. Proust e s  c l a ­
r a m e n t e  de parecer que?io se trata aquí del cólera im­
p o r ta d o .¿Pero dónde diablos han aprendido lógica los 
Sres Proust y  Monod? ¿Si será en el teatro Guignol ó 
en los cafés cantantes? Si los cóleras de París han veni­
do de fuera, entonces han sido importados; este francés 
y  esta lógica están al alcance del último hortera, Conce­
damos que la importación no sea de Pekín, Madrás ó 
Calcuta; pero porque sea de Nanterre ó de Saint-Denis, 
no dejará de ser por eso una importación. No podemos 
suponer á los Sres Monod y Proust tan faltos de sentido 
común para contradecir esto.

»Pero — nos objetan estos singulares lógicos — la en­
fermedad importada de Calcuta es de otra naturaleza 
que la que puede importarse de Nanterre. Examinemos 
esto un poco — sin ocuparnos de la palabra «naturale­
za», de la cual oostaríales, sin duda, al Sr. Monod lo

: 1

mismo que al Sr. Proust, algunas dificultades el darnos 
una idea precisa — , y  veamos tan sólo si, según la doc­
trina universalmente admitida por todos los clínicos, 
únicos médicos verdaderos, lo que encontramos en los 
casos de cólera llamados de «importación indemne» y 
en las diarreas denominadas «coleriform es» sean de 
naturaleza nantei^ense ó de desarrollo indígena pari­
siense :

»En primer lugar, diarrea llamada «premonitoria», 
cuya frecuencia han exagerado mucho los espíritus sis­
temáticos.

«Después vómitos, con ó sin preámbulo de diarrea or­
dinaria.

«Diarrea acuosa, casi inodora, con detritus de apa­
riencia de arroz.

«Calambres violentos.
«Supresión de la orina.
»Retracción de los músculos abdominales, producien­

do aplanamiento del vientre.
«Enfriamiento general, denominado «algidez», hasta 

el punto de que nada puede volver el calor al cuerpo.
«Lentitud en la cirrulación, hasta determinar pronto 

la cianosis.
»Y dentro de muy breve tiempo, que puede ser nada 

más que una ó dos horas, la muerte como término de 
esta terrible escena.

sSegún la absurda doctrina del difunto absurdo profe­
sor Piorry, ó no existe enfermedad, no hay viruela, ni 
sarampión, ni fiebre tifoidea, ni gota , ni sífilis, ó el 
conjunto de los fenómenos que acabamos de enumerar 
constituye una misma enfermedad tan específica como 
la más específica entre las que ningún clínico puede des­
conocer. Por tanto, no hay cólera nostras ni cólera exó­
tico ¡ hay un solo cólera, como hay una sola peste bubó­
nica, y una sola fiebre amarilla y otras muchas enfer­
medades. Esta palpable verdad, tan desconocida todavía 
por un gran número de ingenios poderosos, hemos teni­
do la satisfacción de verla proclamada en una lección 
magistral del eminente profesor Peter; y no tardaré en 
reinar universalmeute, como reinaba apenas hace cua­

renta años, cuando los oscurantistas rebuscadores de 
quintas esencias no habían logrado aún rodear de tinie­
blas las verdades clínicas más luminosas. Si á los seño­
res Monod y  Proust no les llaman la atención esas ver­
dades, será que han estudiado la Medicina en las mismas 
escuelas donde han aprendido la lógica.

«Mas hoy no hay cuadro patológico completo sin un 
complemento microbiológico. Ahora bien: el famoso 
Koch, que hizo tanto estrépito hallando para la tubercu­
losis un remedio infalible que no cura nada, encontró 
en el cólera índico un microbio en vírgula que no se 
encuentra en la diarrea coleriforme; pero este descubri­
miento no es más cierto que el otro, puesto que la famo­
sa vírgula se ha encontrado en los enfermos del Sr. Peter 
y  en todos aquellos á quienes ha arrebatado la enferme­
dad en las cercanías de París.

«Pero admitamos que no se ha hallado: ¿dejaría el có­
lera por eso de ser cólera? No se ha encontrado la coma 
ó el punto y  coma de la rabia; ¿hay un sólo médico, á 
menos de ser pensionista del manicomio de Charenton, 
que desconozca ni pueda desconocer la rabia? Entonces, 
habría que volver á la doctrina de Piorry... ó á la que 
el Sr. Netter ha tenido el valor de hallar para sustituir­
la : según este hábil microbiólogo, en los casos de cólera 
que se desarrollan en los alrededores de la capital existe 
el vírgxrla de Koch, pero no el cólera de París; de suerte 
que los cóleras de Nanterre y de Saint-Denis son verda­
deros cóleras, al paso que los de París son cóleras faDos; 
solamente que matan igual que los de Nanterre y Cal- 
cutta. ¿Se ha profesado nunca en un café cantante Me­
dicina más cómica?

Si no es el mismo microbio en París, Nanterre y  Clichy- 
no sucede lo propio con la causa; lo cual es muy ex­
traordinario, puesto que esa causa produce vírgulas en 
las cercanías y signos de admiración, ó cualquier otro, 
en París. He aquí este hecho, que parece cierto según 
nos dice el Sr. Monod (1):

« Hasta el presente, parece seguro que hay un lazo in­
timo entre las manifestaciones morbosas y la distribu­
ción de las aguas del Sena.»

«Y el Sr. Monod — para hablar con su mismo lengua­
je — deduce claramente la consecuencia de este hecho, 
con la seguridad que pudiera mostrar un geómetra sa­
cando la conclusión de un teorema que acaba de demos­
trar.

«E l remedio — dice — se impone por la evidencia. Su­
primamos el agua del Sena, y suprimiremos el cólera 
nostras, sin contar la fiebre tifoidea y otras pequeñas 
plagas.^ En estas pocas palabras hay tal cúmulo de 
errores y de ignorancia, que se nos perdonará el que m, 
sistamos algo en ello, limitándonos por el momento á 1» 
cuestión del agua, salvo volver á tratarla; la cual cues­
tión es desde hace algún tiempo objeto de tantas supo-

(1) Estas locuciones antilógicas, que á ca'la instante em­
plean los Sres. Monod, Proust y hasta Brouardel, prueban 
que estos distinguidos profesores no se forman cabal idea 
de lo que es una ciencia. No se dice en Geometría «parece 
que los ires ángulos de un triángulo valen dos ángulos rec­
tos» ; ni en Astronomía, aparece que la Tierra gira»; ni en 
Física, «los espacios recorridos por un cuerpo que cae pn»'®' 
cen proporcionales á los cuadrados de los tiempos emple»' 
dos»; ni en Química, que «cuando se ponen en contacto dos 
soluciones salinas que pueden dar lugar á un cuerpo soluble 
y otro insoluble,parece que se realízala descomposición»- 
La Geometría, la Astronomía, la Física y la Química saben 
que los hechos que acabamos de recordar son expresión u 
leyes demostradas, y afirman estos hechos en vez de dejarlo 
puestos en tela de juicio con un lenguaje anticientífico.

e¡
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siciones falsas, pues lo que se considera como observa­
ciones no son sino supuestos siempre gratuitos y  á me­
nudo falsos. Un hecho que ocurre á nuestra vista viene 
á punto para darnos, acerca de la influencia del agua, 
una demostración que probablemente no deslumbrará 
los ojos de los Sres. Monod y  Proust, capaces de resistir, 
sin duda, la luz del Sol.

»Una epidemia de cólera ó diarrea coleriforme—como 
dice uno de nuestros colegas que no acostumbra á pen­
sar como nosotros, pero que no parece dispuesto á resis­
tirse á la verdad, en este caso evidente —; una epidemia 
de cólera, digo, acaba de estallar en el Asilo de Bonneval 
(Loir-et-C her), como estalló en Nanterre. Han sido 
delegados para abrir una información en el mismo sitio 
los Sres. Brouardel, Thoinot y  el bacteriólogo Netter.

»Por lo que concierne al agua — dice nuestro colega 
el Btdletin Médical —, los enfermos habían bebido agua 
del Loir, tomada más abajo de la ciudad, la cual vierte 
todas sus deyecciones en el río; pero (y  aquí entra lo 
interesante) sólo ha sido atacado el departamento de 
las mujeres, ¡y , sin embargo, los hombres beben las 
mismas aguas que las mujeres! En fin, los habitantes, 
que beben también idénticas aguas, no han sido conta­
minados; hasta el presente no se ha declarado entre 
ellos ningún caso.

«Agreguemos que los enfermos del Asilo ingresan para 
su curación en un pabellón nuevo, aislado sobre el alto­
zano y convertido en lazareto. Funciona una estufa de 
desinfección.»

«Resultado hasta ahora, en un personal muy restrin­
gido (menos de 300 personas , según nuestras noticias): 
á.') invadidos y  15 muertos y a ; pero no insistamos en 
este punto, y  quedémonos en el agua.

»Lo que nuestro colega encuentra interesante, y  con 
razón, es -lo que se ha observado cien veces desde la 
gran epidemia de 1832. Hasta 1850 todos los higienistas 
consideraban con justo título el agua del Sena, sobre 
todo tomada río arriba de París, como una excelente 
agua potable; y  lo es, en efecto, como lo son todas las 
aguas de río no ensuciado ó poco sucio. Háblase con fre­
cuencia, sin saber muy bien lo que se dice, de la supe­
rioridad de las aguas de manantiales; pues el agua de 
los ríos no es otra cosa sino agua de manantial, y ade­
más agua de manantial aireada y más ó menos purifica­
da por eí movimiento. Los parisienses no bebieron de 
otras aguas hasta 1850; y  si no ftrese demasiado largo 
entrar en algunos detalles estadísticos — que acaso no 
parecieran demostrativos á médicos que oreen, como el 
Sr. Dujardin-Beaumetz, que la estadística permite de­
mostrar que la parte es mayor que el todo — demostra­
ríamos á las personas serias que los parisienses no mo­
rían en proporción más grande en 1835-40 que en 1885-90, 
úuica cosa de importancia, como lo ha recordado tan 
sensatamente el Sr. Hardy en la discusión acerca del 
tratamiento de la pleuresía. Los hechos relativos á la 
influencia del agua de río han sido expuestos al Ayunta­
miento por dos ingenieros de talento, los Sres. Armen- 
gaud y Vautier: han demostrado que tomando el agua 
del Sena á 20, 30 y  aun 40 kilómetros de París si era me- 
uester, podría aprovisionarse la capital con mucho 
menos coste que yendo á buscar, con gastos mucho más 
considerables, las aguas del Vanue, del Dhuis, del Avre, 
etcétera, y  las cuales llegarán á ser aún insuficientes 
en un momento dado.

»E1 Sr. Brouardel, quien dícese que encuentra que 
Londres ha sabido hacer de su territorio un castillo ro­

quero donde no pueden entrar el cólera ni la fibre tifoi­
dea, sabrá probablemente que Londres sólo consume 
agua del Támesis, muy distante de valer más que la del 
Sena, y  que precisamente en estos momentos está inva­
dido por una epidemia de fiebre tifoidea.

Pero hay más : los Sres. Monod, Proust, Brouardel y 
otra infinidad de gentes parecen ignorar ú olvidar que 
Versailles, ciudad de más de 50.000 habitantes, no con­
sume desde hace más de doscientos años sino agua del 
Sena tomada muy río abajo de París, en Port-M arly. 
Pues bien : ni durante la terx-ible epidemia de 1842, ni 
durante la casi tan terrible epidemia de 1849, ni duran­
te las de 1855 y 1884, á pesar de sus numerosas comuni­
caciones diarias con París, Versailles no tuvo un caso 
de cólera, como tampoco lo tiene en la actualidad; y  no 
creemos que suela haber en ella más fiebres tifoideas 
que en París, alimentado en gran parte al menos con 
aguas de manantial. Este asunto tiene suma importan­
cia, pero no podemos desarrollai-lo hoy, y  lo volveremos 
á tratar.»

SECCION OFICIAL

M IN IS TER IO  D E  LA GOBERNACIÓN

R E A L E S  Ó R D E N E S

El peligro hoy remoto con que amenaza alterar nues­
tro excelente estado sanitario la existencia del cólera 
morbo asiático en algunas naciones y  la de epidemias 
coleriformes en otras, exige que el Gobierno no desdeñe 
ni olvide ninguno de los medios que la ciencia enseña y 
la experiencia acredita como eficaces para evitar el con­
tagio ó para neutralizar y extinguir el mal, si por des­
gracia llegare á penetrar en nuestro suelo.

La condición primordial de todo recurso que haya de 
aplicarse en esa adversa contingencia, es el conocimien­
to rápido y  seguro de la presentación del caso epidémi­
co ó meramente sospechoso, y  del lugar, energía, origen 
y demás circunstancias con que apareciere. La práctica 
de anteriores epidemias ha convencido, á costa de dolo- 
rosas enseñanzas, á cuantos las recuerdan, de la aven­
turada inutilidad con que se confia para la adquisición 
de esos primeros y  á las veces salvadores datos, en la es­
pontánea iniciativa, ni aun en el temor mismo de las lo­
calidades infectadas. Antes bien, la vulgar confianza en 
la lenidad del mal, cuando apenas empieza á manifes­
tarse; la vacilación acerca de su realidad, sugerida por 
un optimismo egoísta; el recelo contra los rigores del 
aislamiento y  contra los perjuicios que otras prácticas 
sanitarias ocasionaban á los pueblos, pueden más de or­
dinario y  hablan más alto que la esperanza de ahogar el 
contagio en su cuna con el auxilio de la Administración 
y  de la ciencia, ó que el humanitario propósito de evitar 
su propagación á otras comarcas.

Importa, ante todo, para asegurar en lo posible la sa­
lubridad pública y para dirigir con eficacia y  acierto la 
defensa sanitaria, que la Administración conozca, con 
cuanta rapidez y exactitud quepan en el esfuerzo huma­
no y  en los medios actuales de comunicación, el momen­
to, el lugar y las circunstancias del primer caso de im­
portación de la epidemia, valiendo más arrostrar la 
alarma injustificada y pronto desvanecida del remedio 
excesivo, que lamentar su aplicación tardía y  el torpe 
abandono ó el criminal descuido que, encubriendo el pe­
ligro, le permiten crecer y  sobreponerse á las precaucio-
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nes mejor dispuestas, que resultan estériles si no seprac- 
tican á tiempo.

En esas verdades universalmente reconocidas se ins­
piró, sin duda, la real orden de 3 de Febrero de 1891 al 
crear y  organizar convenientemente Inspecciones médi­
cas temporales con el especial encargo de vigilar las re­
giones invadidas por el cólera durante el año anterior, 
y en las cuales era á la sazón de temer que reapareciese, 
bien que pasada la época en que la prudencia justificaba 
su mantenimiento, cesaron aquellas Inspecciones por 
virtud de real orden dictada en 16 de Octubre del mismo
ano.

La presente situación sanitaria de Europa; el avance 
de la epidemia que aflige al Imperio ruso; los indicios de 
propagación de la hasta ahora limitada y  contenida que 
apareció va á hacer cinco meses en Francia: el desarro­
llo de la que con tan alarmante caracteres se ha presen­
tado en Hamburgo y Altona, y  la invasión por una epi­
demia, aunque menos grave, también coleriforme, de 
algunas poblaciones de Bélgica, hacen necesario el res­
tablecimiento de aquél ó de otro sistema análogo de vi­
gilancia é inspección llamado á completar las enérgicas 
precauciones ya adoptadas, y  que en esta ocasión, sien­
do igualmente satisfactorio el estado de la salubridad 
pública en todas las provincias, debe también por igual, 
y como régimen ó procedimiento preventivo, extenderse 
á todo nuestro territorio de España.

Por las razones expuestas, S. M. el rey (q . D.g.), y en 
su nombre la Reina Regente del Reino, se ha dignado 
disponer lo siguiente;

1. ® Los subdelegados de Medicina constituidos desde 
la publicación de esta real orden en inspectores de Sani­
dad, dirigirán una circular á los médicos titulares de 
sus respectivos distritos, en la que, recordándoles las 
obligaciones que su delicada misión les impone y las 
prescripciones legales vigentes, les inviten á dar cuenta, 
en el mismo día, sin dilación y  por el medio de comuni­
cación más rápido, en todo caso de enfermedad con ca­
racteres sospechosos de cólera morbo que ocurra en el 
pueblo ó término municipal de su cargo en el día mismo 
en que se presente y sin dilación ninguna, á cuyo efecto 
comunicará directamente cada médico con el subdelega­
do do su distrito, sin perjuicio de hacer igual comunica­
ción á la autoridad local.

Aunque no ocurra caso alguno sospechoso, cada mé­
dico municipal remitirá semanalmente al subdelegado 
de Medicina de su distrito un estado de los enfermos 
que tenga en tratamiento, y  délas defunciones ocurri- 
<las en la semana, con expresión de la enfermedad que 
las haya causado, valiéndose al efecto del impreso que 
se les remite.

2. ® Se crean inspectores provinciales de Sanidad, 
uno para cada provincia de España, cuya designación 
se hará inmediatamente por los gobernadores, prefirien­
do á los subdelegados médicos residentes en la capital, 
dando cuenta del nombramiento á la Dirección general 
de Beneficencia y Sanidad. En las poblaciones mayores 
do lOO.OCX) habitantes podrán nombrarse varios inspec­
tores proviuciales.

3. ® Los inspectores provinciales se comunicarán con 
los subdelegados de su provincia en la misma forma que 
éstos con los médicos titulares y  recibirán los estados • 
resúmenes semanales de los distritos, elevándolos á la 
Dirección general.

•4.° Al primer aviso de un caso sospechoso acudirá el 
subdelegado del distrito á la localidad en que se presen­

te tan pronto,como reciba el parte''y‘ lo comunique al 
inspector provincial. Éste acudirá tambiéu asi que_ el 
caso sospechoso llegue á su conocimiento.

5. ® Los inspectores proviuciales dirigirán una circu­
lar á los médicos con ejercicio en la provincia, encare­
ciéndoles la necesidad de que auxilien los esfuerzos do 
la Administración para evitar ó combatir la invasión 
epidémica, y  recordándoles la estrecha obligación que 
tienen de dar cuenta de los casos sospechosos para cuya 
asistencia fueren llamados.

6. ® Los inspectores provinciales, mientras no se les 
avise ó denuncien casos sospechosos, residirán en la ca­
pital de la provincia, sin perjuicio de las visitas de ins­
pección que estimen necesarias girar á los pueblos. En 
el momento mismo en que adquieran noticias de la pre­
sentación de un caso sospechoso en alguno de los pue-‘ 
blos de su distrito, se trasladará á él, y si fueren varios 
los pueblos epidemiados, residirán en el que con mayor 
motivo exija su presencia.

7. ® Al recibir el parte del subdelegado respectivo lo 
comunicarán á la Dirección general de Sanidad y  al 
gobernador de la provincia, y bajo ningún pretexto de­
morarán su salida ó la de otro facultativo que les re­
presente al punto objeto de la duda más de veinticuatro 
horas.

8. ® En las comunicaciones de los médicos á los sub­
delegados, de éstos á los inspectores provinciales y  de 
los inspectores á la Dirección general, sedará cuenta 
de si se tienen disponibles medios suficientes para el 
tratamiento de los enfermos y para el aislamiento y 
extinción de los focos, ó se mencionarán los que falten, 
para acudir á suplirlos y  completarlos en lo posible.

9. ® Las ociiltaciones descubiertas por los inspectore.s 
subdelegados y por los provinciales, serán directamente 
comunicadas á la Dirección con la debida reserva, para 
que, previa información, se proceda al castigo guber­
nativo de los delicuentes y  se pase el tanto de culpa á 
los Tribunales.

10. Corresponderá además á los inspectores provin­
ciales y  bajo su dirección á los de distrito y á los mtrni- 
cipales, proponer á las autoridades las medidas que es­
timen oportunas sobre el régimen higiénico y sanitario, 
hacer pedidos de materias desinfectantes, y  cuidar de 
que sean útilmente aprovechadas.

11. Los gastos de telégrafo y correo y las intlemniza- 
ciones ó dietas que á propuesta de los gobernadóre.s 
acuerde conceder el Ministerio de la Dobernación, se 
aplicarán, previa real orden que los autorice, al crédi­
to extraordinario para la defensa de la epidemia colé­
rica.

12. Tambiéu propondrán los gobernadores al Minis­
terio de la Gobernación las recompensas que deban otor­
garse á los inspectores provinciales y  á los de distrito y 
término municipal por los servicios que presten y los 
merecimientos que contraigan en el desempeño de las 
importantes funciones qne se las confían.

De real orden lo digo á V. S. para su cumplimiento. 
Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 29 de Agosto 
de 1892. — Villaverde. — Señor gobernador de la provin­
cia de...

Establecida por real orden de 25 del actual la prohibi­
ción de introducir por micstros pirertos trapos, telas 
usadas, colchones, ropas de camas, frutas y legumbres 
ve.rdes que se produzcan á raíz del suelo ó se eleven poco

SI
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de su nivel, procedentes de los puertos de la India in­
glesa, mares Negro, de Azoff, Báltico y  Golfo de Finlan­
dia, costa de la Turquía asiática en el Mediterráneo, 
Alemania, Bélgica y  Francia, y  dispuesto asimismo por 
dicha real orden la desinfección y  ventileo en el puerto 
de llegada, aunque los buques traigan patente limpia, 
de las ropas de uso, efectos de la tripulación y  pasajeros, 
y de las lanas sucias, cueros al pelo y de empaque, pie­
les, plumas y  pelos de animales que no tengan prepara­
ción por procedimientos induf^'triales de fábrica, proce­
dentes también de los puertos referidos, á fin de comple­
tar por la vía marítima las posibles medidas de precau­
ción, ejerciendo la conveniente vigilancia en los pasaje­
ros que de aquellos países lleguen á nuestros puertos, y 
de conformidad con lo prevenido en real orden de 27 del 
presente mes publicada en la Gaceta del 28.

El Rey (q. D. g.), y en su nombre la Reina Regente 
del Reino ha resuelto lo siguiente:

1. '’ Después de practicadas con la mayor escrupulo­
sidad las visitas de aspecto y  tacto prevenidas en la re­
gla primera de la real orden de 5 de Junio de 1872 y  ad­
mitidos á libre plática los buques procedentes de dichos 
países y mares que no deban sufrir cuarentena de rigor 
ó de observación, los directores de Sanidad marítima 
entregarán á cada uno de los pasajeros y tripulantes 
que queden en tierra y que resulten en buen estado de 
salud, una patente de las que han remitido á V. S., en 
la cual se hará contar el punto de su primitiva proce­
dencia y  el de embarque, como asimismo el de su destiuo.

2. ° La referida patente deberá ser presentada por el 
viajero ó por el tripulante, antes del trnneurso de veinti­
cuatro horas desde su llegada, al alcalde de la localidad, 
quien, de acuerdo con el subdelegado de Medicina ó con 
el médico municipal ó titular, dispondrá sea aquél visi­
tado por un facultativo, quedando en observación dn- 
i’ante siete días. Si en el curso de este término presenta- 
ren síntomas de enfermedad coleriforrae, so procederá á 
su aislamiento y  á la desinfección de las ropas y  efectos 
de su pertonencia.

3. ® Si el viajero ó tripulante no se detuviera en el 
punto de llegada del buque, deberá presentar su patente 
dentro del mismo plazo al alcalde de la localidad á que 
se dirija ó en que se detenga.

Cuando al practicar la visita de aspecto y tacto 
se encuentre algún individuo con síntoma sospechosos, 
se cumplirá lo prevenido en la regla 2.*̂ , caso 1.® de la 
real orden de 17 de Mayo de 1880.

Los tripulantes ó pasajeros que queden á bordo, 
serán diariamente inspeccionados por el director de Sa­
nidad del puerto, y  si durante los siete días en que han 
de ser reconocidos se presentare algún síntoma carac­
terístico de cólera, se aislará el enfermo en la localidad

la altereración de salud se notase en tierra; perma­
neciendo aislado á bordo si la sospecha de cólera se ma­
nifestare en si buque.

En este último caso, si la enfermedad llegase á califi­
carse de cólera epidémico, será despedido el buque para 
Lzareto sucio.

Los pasajerosy tripulantes que hayan cumplido 
cuarentena en lazareto sucio, no vienen obligados á lo 
prescripto en estas reglas.

Los que hubieran sufrido cuarentena de obsei-vación
® tres días, quedan sujetos á esta vigilancia hasta 

'Completar los siete proscriptos.
La contravención á cualquiera de las disposicio-7.0

nes contenidas en las reglas anterioi-es, será castigada

con multa de 15 á 500 pesetas por la autoridad compe­
tente como infracción de los preceptos sanitarios.

De real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
el de los directores de Sanidad marítima de esa provin­
cia. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 29 de 
•Agosto de 1892. — Villaverde. — Señores gobernadores 
do las provincias marítimas y comandante general de 
Ceuta.

En atención á las últimas noticias recibidas en este 
Ministerio, y  con arreglo á los artículos 30 y  35 de la 
ley de Sanidad,

El Rey (q. D. g), y  en su nombre la Reina Regente 
del Reino, ha resuelto que se despidan para lazareto su­
cio las procedencias de Bramen (Alem ania) que hayan 
salido de dicho punto después del día 19 del actual y 
lleguen á ese puerto con cualquiera clase de patente, 
debiendo considerarse como notoriamente comprometi­
dos los puertos inmediatos y  los intermedios á que se 
refieren el art. 36 de la luy mencionada y la regla 12 de 
la real orden de 6 de Junio de 1860.

De real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y  
el de las Direcciones de Sanidad marítima de esa pro­
vincia. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 30 de 
Agosto de 1892.— Villaverde. — Señores gobernadores 
de las provincias marítimas y  comandante general de 
Ceuta.

C U E R P O  DE S A N ID A D  M IL IT A R

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

Real orden de 24 de Agosto, concediendo gratificacio­
nes al médico segundo de la Armada Sr. Fernández 
Cuesta, por su asistencia á fuerzas de la Guardia Civil 
en Filipinas.

Real orden de igual fecha que la anterior, disponiendo 
se abone sueldo de subinspector de primera clase al de 
segunda Sr. Trelles y de subinspector médico de segun­
da clase al médico mayor Sr. Madrigal.,

Real orden de 25 de Agosto, concediendo autorización 
para instalar un gabinete hidroterápico en el hospital 
de Burgos.

Circular de 26 de Agosto, disponiendo se encargue 
nuevamente del despacho de la Inspección general el 
Exemo. Sr. Inspector general D. .Joaquíz Sánchez Cas­
tillo.

Reales órdenes de 26 de Agosto, disponiendo conserven 
sus eippleos de destino á Ultramar el médico primero 
Sr. Cabeza y el farmacéutico primero Sr. Gil Garijo.

Reales órdenes do igual fecha que las anteriores, des­
tinando al médico primero Sr. Bedoya al batallón caza­
dores de Llerena, los médicos segundos Sres. Prieto y la 
Cal y  Fernández Victorio (D. Antonio) á los regimien­
tos de Infantería de Garellano y de San Marcial respec­
tivamente, y  al farmacéutico segundo Sr. Vidal Freixí- 
net al hospital de Badajoz.

Reales órdenes de la misma fecha que las anteriores 
declarando iudemnizables la Comisión de reconocimien­
to de quintos en Cáceres por los médicos mayor y  pri-
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mero Sres. Hernánz y Algar, y  en Andalucía por los 
médicos primeros Sres. Rabadán y Navarro-Cerezo.

Circular de 27 de Agosto, poniendo en vigor instruc­
ciones para la preservación del cólera.

Reales órdenes de 26 de Agosto, concediendo el reem­
plazo al médico primero Sr. Barea y  al farmacéutico 
mayor Sr. Botet.

Reales órdenes de igual fecha que las anteriores, con­
cediendo el retiro al subinspector farmacéutico de pri­
mera clase Sr. Barrenengoa y  médico mayor Sr. Gonzá­
lez y  Ávila.

Real orden de 27 de Agosto, declarando indemnizable 
la Comisión de reconocimiento de un cuartel en Irún, 
desempeñada por el médico primero Sr. Folgueras.

Real orden de 30 de Agosto, disponiendo que el Insti­
tuto de Vacunación para el Ejército remita vacuna 
para inocular los individuos de tropa y  sus familias 
afectos á la Comisión del Cuerpo de Estado Mayor en 
Marruecos.

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

S E C R E T A R Í A  G E N E R A L

D. Pascual Pérez Reberte, residente en Murguia (Ala­
va), solicita su ingreso en este Montepío.

Lo que se pone en conocimiento de la Sociedad para 
los efectos consiguientes.

Madrid, 8 de Agosto de 1892. — El secretario general, 
francisco Marín y  Sancho. 2

SOCIEDADES CIENTIFICAS

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

SE SIÓ N  D E L  21 D E  M AY O  D E  1892
Leída y aprobada el acta de la anterior, se dió cuenta 

de las obras recibidas, que se destinaron á la Biblio­
teca.

Concedida la palabra al académico corresponsal don 
Luis O r t e g a  M o r e j ó n , para exponer un caso práctico 
do lesión cardiaca á frigore en una joven anémica, em­
pezó manifestando que seguiría el método analítico, del 
cual es partidario para esta clase de cuestiones.

Refiérese la observación á una joven, á quien vió por 
vez primera hace cuatro años, demostrando los sínto- 
más generales de la anemia y un soplo nosohémico en el 
foco de la arteria pulmonar. La anemia era debida á de­
ficiencia de la arteria pulmonar. La anemia era debida 
á deficiencia de la energía histogenésica, no habiendo 
razón alguna para considerarla como respiratoria, in- 
anitiva ó de otra especie; habiendo empleado para com­
batirla la medicación tónica.

Á consecuencia de un enfriamiento, sufrido hace cua­
tro ó cinco meses, á las once de la noche, la enferma en 
cuestión empezó á padecer una fiebre gripal, con tem­
peratura de 39®,7 en un principio, y  40 á los dos días; 
observándose muy pronto un soplo suave en la punta 
del corazón, que empezaba en el sístole ventricular y no 
seguía en el diástole, á más del nosohémico, de que ya 
se ha dado cuenta. Desechó la idea de la existencia de 
pericarditis, creyendo que se trataba de endocarditis in­

cipiente á frigore, que se localizaba en la válvula mi- 
tral, y  prescribió el salicilato de sosa y  los polvos de 
Dower.

El Sr. Ortega Morejón hizo considex'acioues respecto 
al valor diagnóstico de los diversos soplos, disnea, cia­
nosis y  aumento de temperatura local; añadiendo que 
el pronóstico era grave en este caso, no sólo por el mo­
mento, sino por las consecuencias que pudiera dejar, y 
creyendo que no se trataba de endocarditis ulcerosa ni 
reumática, sino más bien de la forma exudativa, pudren- 
do desaparecer los exudados y aun lograrse la curación.

En punto á terapéutica, se propuso sostener las fuer­
zas, modificar la inflamación y rebajar la fiebre, em­
pleando al efecto la dieta láctea y  los caldos sustan­
ciosos; un vejigatorio á la región precordial, para com­
batir la flegmasía; la digital, como tónico del corazón; 
la antipirina, para rebajar la fiebre, pues hubo delirio 
en tres ó cuatro días, sin duda por la gran elevación de 
la temperatura, decidiéndose por esta consideración á 
emplear dicho antitérmico, á pesar de su acción debili­
tante sobre el centro cardíaco; y, en fin, un preparado 
de fósforo, vino de quina, tintura de canela é inhalacio­
nes de oxígeno.

El Sr. Ortega Morejón terminó consignando ^ue la en­
fermedad había durado diez y seis días en su período 
agudo, quedando instcficiencia uretral.

El S e c r e t a r i o - C o n t a d o r  que suscribe, después de fe­
licitar al Sr. Ortega Morejón por su interesante comuni­
cación, manifestó que durante el invierno anterior y  la 
primavera actual se han observado no pocos padeci­
mientos cardíacos, agudos y crónicos, debidos en su ma­
yoría al elemento reumático, que cop tanta generalidad 
ha reinado; que la endocarditis, xaks ó menos extensa, 
ha sido frecuente, y  origen de insuficiencias valvulares, 
estrecheces óricas y lesiones del miocardio; que los mo­
dificadores más eficaces han sido los antirreumáticos, 
como los ioduros de potasio y de sodio, los salicilatos, 
la antipirina, los preparados quínicos y  los alcalinos; 
los revulsivos á la piel, como vejigatorios, esparadrapo 
de tapsia y aceite de croton, y  los derivativos al apara­
to digestivo; habiendo sido útilísimos los medicamen­
tos llamados cardiacos, cafeína y sus sales, sulfato de 
esparteína, convalaria y  digital; los excitantes de la 
fibra muscular, como nuez vómica y estricnina, corne­
zuelo de centeno y  ergotina. Añadió que cuando use de 
la palabra, para tratar nuevamente de la constitución 
médica del invierno último, expondrá un caso práctico 
de enfermedad cardíaca, que considera de interés.

Para presentar un operado de epispadias y  exponer 
algunas consideraciones sobre el caso, se concedió la pa­
labra al

Sr . S a n  M a r t í n  (D. Alejandro). Empezó ofreciendo 
á la Academia fotografías de la lesión, que recayó en 
un niño de doce años, natural de Córdoba, sin antece­
dentes patológicos individuales ni hereditarios. El epis- 
padias era de tercer grado, cpn el glande adosado á la 
pared abdominal; la orina, para salir al exterior, tenía 
que atravesar la uretra subpubiana y  vencer la resis­
tencia que le oponía el glande, obrando como una vál­
vula; y  la micción defectuosa, en forma de riego, era 
causa de que la piel de la región pubiana se hallara 
siempre mojada, eritematosa y  como macerada.

Cree el Sr. San Martín que no se ha curado en núes* 
tro país ningún enfermo de epispadias de tercer grado, 
con el orificio uretral enteramente cubierto por el glan­
de, como sucedía en el caso de que se trata; y  recuerda
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que á Tbiersch, profesor en Leipzig, se debe el método 
operatorio más eficaz que ha expuesto y  difundido el 
profesor francés M. Duplay: cuyo método consta de 
cuatro tiempos: el primero consiste en confeccionar una 
uretra en el glande; el segundó, en fraguar el conduc­
to uretral en el pene ; el tercero, en desasir el pene del 
abdomen ó de las inserciones laterales, haciéndole pén­
dulo; y en el cuarto tiempo se aprovecha el resto de 
prepucio, que suele estar representado por un colgajo 
para formar una corona y  corregir los defectos que ha­
yan podido resultar de los tiempos anteriores. La dura­
ción completa del método operatorio puede variar entre 
uno uno y tres años.

Añadió el Sr. San Martín que, en el caso actual, el 
primer tiempo, que se reduce á practicar una doble in­
cisión longitudinal en el glande, seguida de sutura y de 
aplicación de una sonda, resultó muy afortunada, que­
dando el pene menos rígido y  con cambio favorable de 
forma. Pero habiéndose llevado al niño fuera de esta 
corte durante el verano, se desbarató todo por los mo­
vimientos propios de los juegos infantiles, y  en el mes 
de Septiembre se presentó el operado con el glande 
abierto y provisto de dos alas; habiéndose repetido di­
cho tiempo, que no dió un resultado tan satisfactorio 
como la primera vez, aunque permitió proseguir las 
maniobras operatorias propias del método.

Al practicar el segundo tiempo de la operación, 
el Sr. San Martín siguió las prescripciones de Thiersch, 
utilizando los colgajos dobles para formar la bóveda 
uretral ¡ pero fracasó el acto quirúrgico, porque se des­
hicieron los colgajos, y la orina salió por entre ellos, 
por defecto de las erecciones y de descuidos en el mane­
jo de la sonda. En su consecuencia, y ésta es la novedad 
que puede ofrecer el caso, se procedió á tallar un ex­
tenso colgajo hipogástrico, de base inferior y de unos 
siete centímetros de altura por seis de latitud, donde, 
con dos incisiones superficiales paralelas y longitudi­
nales, quedó trazada una franja cutánea, que se desti­
naba á bóveda uretral, y á cuyos lados se refrescó toda 
la superficie comprendida entre dichas incisiones y  la 
más profunda, que circunsciúbía el colgajo total. Se­
guidamente se refrescaron á su v ez , á los lados del 
canal xivetral, sobre cada cuerpo cavernoso, los espa­
cios cicatriciales resultantes del tiempo operatorio fra­
casado, y que pudieron aún ensancharse, disecando unas 
aletas de piel, residuo asimismo del referido tiempo; 
con cuya disposición se ofrecía, en el dorso del rudimen­
tario pene, el canal intacto de la uretra central en acti­
tud de recibir la cubierta cutánea de la franja hipogás- 
trica, y á cada lado, la franja refrescada en el cuei*po 
cavernoso, sobre la cual había de caer la parte lateral, 
también cruenta, del colgajo tallado; y  en tercer lugar, 
las dos aletas de piel agrandadas, que debían tapar la 
cara subcutánea de dicho colgajo, una vez invertido 
éste sobre el dorso del miembro.

Así preparadas las superficies para una autoplastia 
poi duplicatura, se disecó el colgajo por entre la capa 
adiposa subcutánea en toda su extensión, deshaciendo 
cuidadosamente el doblez que la piel del pubis formaba 
con el principio de la mucosa uretral, cuya bóveda se 
encorvaba en este sitio á expensas del doblez, en forma 
de válvula, contra la cual venía estando apretado el 
glande, como segunda válvula, con el estorbo consi- 
gniente para la micción.

Lograda en la línea media, y  no sin algún trabajo, la 
eontinuidad de la franja cutánea con la mucosa uretral,

sin válvula ni siquiera pliegue apreciable, á los lados 
del colgajo en cuestión se cortaron los cordones fibrosos, 
que tenían adherido el miembro al pubis, y  el pene que­
dó péndxalo, alargado y  en condiciones de adaptarse á la 
cubierta preparada, la cual, á pesar de su retracción 
natural, era sobrada para el espacio calculado. Dos su­
turas de catgut, á punto pasado y  corriendo por el cali­
bre uretral á medida que se iba completando, de atrás 
adelante, para unir los bordes de la referida franja pu- 
biana con los del canal uretral primitivo ¡ otros dos más 
externos, de seda, con objeto de unir los bordes exter­
nos del colgajo pubiano con los extremos de las super­
ficies peneanas refrescadas en el borde de inserción de 
las aletas flotantes, y disecadas como queda dicho (las 
dos líneas de suturas en costura atravesaban las aletas, 
y  se sujetaban á la superficie cutánea de las mismas); 
otra sutura de seda, transversal, para coaptar el borde 
anterior del colgajo cutáneo al glande, cuyo grueso bor­
de posterior se refrescó á la sazón, y  se hendió, por una 
incisión transversal, en dos labios: uno inferior, cosido 
con el colgajo antedicho, y  otro superior, que á conti­
nuación se unió con los bordes anteriores de ambas ale­
tas, tendidas que fueron éstas sobre el colgajo, y  reuni­
das, por fin, entre sí, á beneficio de una sutura dorsal 
antero-posterior, hecha con seda.

Aun quedaba para corregir el ancho espacio cruento 
que había dejado en pos de sí el colgajo pubiano, desli­
zado, ó poi mejor decir, invertido, y  el Sr. San Martín 
tuvo intención de rellenarlo mediante dos colgajos la­
terales, según se practica en casos análogos ¡ pero la 
operación duraba ya dos horas, y hubo de contentarse 
con disecar el borde semicircular de piel, para reducir 
dicho espacio por medio de suturas fuertes con seda, 
utilizando algunos puntos, y  adosar dicho borde con los 
posteriores de las aletas de cubierta peneana, que así 
quedaron cosidos en todas direcciones, incluso su pedícu­
lo, como anteriormente se ha indicado.

De este modo resultó un pene péndulo, de longitud de 
cinco centímetros, contenido en el balano, provisto de 
una bóveda doble, cubierto de piel en toda su extensión 
y  con un calibre uretral continuo, donde se dejó una 
sonda blanda, del nvimero 14, cómodamente manejable.

El Sr. San Martín había conservado intacto el colgajo 
prepucial, que aprovechó como asidero para todos estos 
pormenores operatorios; pero en otro tiempo ulteaúor 
tuvo que utilizaido, porque del laborioso trabajo prece­
dente fracasó la sutura que unía las aletas entre sí; y 
aunque resultó firme la soldadura del glande con el col­
gajo pubiano, una vez abiertas dichas aletas, la orina 
se fraguó dos salidas laterales en la raíz del miembro.

El cuarto tiempo de la operación fué practicado según 
Thiersch, es decir, abiúendo un ojal transverso cerca de 
la base del colgajo prepucial, pasando el glande por este 
ojal, y  aplicando la mayor extensión á dicho colgajo al 
dorso del miembro; pero con la modificación de disecar 
la capa cutánea de la mucosa del colgajo, y  en vez de 
dejarlo cabalgando en el cuello del glande (ya existía 
%ste cuello, á expensas del borde anterior del colgajo 
pubiano), desdoblarlo, extendiéndole sobre todo el dorso 
del miembro, previamente refrescado para proveerle de 
cubierta cutánea, ya que las aletas, por segunda vez, se 
habían inutilizado. Unido el colgajo, así desdoblado, á 
los puntos respectivos en toda su periferia, y conser­
vando los dos pequeños pedícaalos laterales que le man­
tenían en continuidad con el retazo prepucial inferior 
(también cerrado en sus bordes por una sutura), el se-
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ñor San Martín había acudido al lUtimo recurso para 
dotar de piel al dorso del pene operado, reforzando de 
paso la corona del glande con la sutura esmerada del 
borde anterior de la caperuza, desdoblada al labio supe­
rior, meramente refrescado, del borde posterior del ba- 
lano, desasido de dos suturas anteriores.

Por fortuna, esta vez los colgajos prendieron, y sólo 
se reprodujeron las dos fístulas laterales del tiempo an­
tes descrito, una de las cuales se ha cerrado ya con al­
gunas suturas y  el nitrato de plata; siendo de esperar, 
y aun de asegurar, que la otra, mucho menor, habrá de 
reducirse por el mismo procedimiento.

La prisa de la familia del enfermo por llevársele de 
Madrid, ha movido al Sr. San Martin á presentar el caso 
con esta pequeña, aunque remediable imperfección.

Después que los señores académicos examinaron al 
operado, estableció el Sr. San Martín las siguientes 
conclusiones:

1. ® Que la micción se verifica en este niño con toda 
normalidad, y sin que ocasione ya la repugnancia de las 
ropas empapadas por la orina, y  el pubis eritematosoy 
dolorido.

2. ® Que las erecciones sucesivas tienen ya la piel 
sobrada que arrastrar en su crecimiento, así somático 
como funcional, ofreciendo la uretra una dirección rec­
tilínea en el pene, y  un tramo rígido en el glande, para 
que la eyaculación se verifique con toda probabilidad 
en condiciones normales, con la correspondiente aptitud 
de este adolescente para constituir familia.

Y  3.® Que el procedimiento seguido se diferencia del 
ya clásico de Thiersch, en el tallado del colgajo pubiano 
y  el desdoblamiento del opérenlo prepucial.

Añadió el Sr. San Martín:
Que no conoce caso alguno en que se hayan empleado 

estas modificaciones, porque el moderno método de col­
gajo pubiano, de Rosenherger, se practica de otro modo, 
y tiene distintas indicaciones:

Que á pesar del buen resultado obtenido en el caso 
actual, las modificaciones practicadas no son preferibles 
al doble colgajo suprauteral, según Tiersch, siendo so­
lamente necesario cuando este método fracasa, ó se halla 
contraindicado por alguna circunstancia:

Que la transformación del tejid > cutáneo pubiano en 
mucosa uretral, como la inversa, del trozo mucoso pre­
pucial en piel de la raíz del miembro, no ofrecen duda
ni contrariedad alguna, como es bien sabido:

Que, en cam bio, el vello pubiano que el tejido de la 
bóveda uretral operada estaba destinado á llevar pró­
ximamente (el niño ha cumplido catorce años), podría 
deshacer todo lo hecho, oscur-eciendo el calibre de la 
uretra, dificultando la micción, y  ofreciendo terreno 
apropiado para infecciones, si, como es de presumir, el 
brote de tensión circulaioria, que precede al desarrollo 
de los órganos sexuales en la pubertad, alcanza á la 
franja cutánea dislocada; ó si, según también es dudoso, 
los gérmenes del vello conservan su vigor en medio de 
la metamorfosis de la piel en mucosa, constituyendo de 
todos modas este pronóstico quirúrgico un problemá 
biológica, no exento do interés ni de transcendencia.

Terminada la comunicación del Sr. San Martín, y
habiendo transcurrido la hora reglamentaria, el señor 
Presidente levantó la sesión. — El Secretario-Contador, 
Manuel Iglesiaft y  Díaz.

C O N S U L T O R IO

425.
P R E G U N T A

En esta población, los vecinos pudientes están
igualados individualmente con los facultativos; dicha 
igualase paga por semestres vencidos; ¿tiene derecho
de exigir el facultativo, sea médico, farmacéutico ó
veterinario, los honorarios correspondientes á un semes­
tre, si cualquier clientela manifiesta ó le dice que no 
quiere figurar en la lista de igualados, faltando tres ó 
cuatro meses para terminar dicho semestre? — V. G.

Estado san itario  de Madrid.
O b s e r v a c i o n e s  m e t e o r o l ó g i c a s  d e  l a  s e m a n a . —  

Altura barométrica máxima, 710,27; mínima, 704,92; 
temperatura máxima, 33®,4; mínima, 12®,4; vientos do­
minantes, OSO., SO. y  SE.

En la anterior semana han continuado predominan­
do, efecto de los bruscos cambios de temperatura, las 
afecciones del aparato respiratorio (en especial, los ca­
tarros ligeros, anginas tonsilares y  faríngeas) y los 
reumatismos localizados con preferencia en las paredes 
torácicas. Por lo demás, nada ha presentado de particu­
lar la patología de esta semana y  la mortalidad ha sido 
la ordinaria en las épocas normales.

C R O N I C A
R egreso  — Ha regresado ya de su expedición vera­

niega nuestro co-redactor Sr. Serret y en breve lo harán 
también losSres. Nieto Serrano y  Pulido.

Las epidem ias y  los curtidores.—Si hemos de creer 
á un colega de allende el Rhín, los curtidores de pieles, 
según se viene observando desde hace mucho tiempo, 
son muy poco propensos á las enfermedades infecciosas, 
y, por lo general, el cólera no se propaga en los alrede­
dores de las tenerías. Esto es debido, sin duda, á las 
emanaciones antisépticas de la casca.

La observación de la Gerber Zeitung nos trae á la me­
moria la conmovedora escena primera del quinto acto 
del Ilamlet de Shakespeare, en la que figura el siguien­
te diálogo entro Hamlet y el sepulturero:

Hamlet. — ¿Cuánto tiempo yace uno debajo de tierra 
antes de pudrirse?

F j I  sepulturero. — A fe mia, si uno no está podrido ya 
antes de morir... dura unos ocho años; un curtidor diera 
nueve.

Hamlet. — ¿Y por qué dura más un curtidor?
El sepulturero. señor, es que de su oficio tiene

la piel tan curtida, que el agua penetra difícilmente en 
su cuerpo.

Por esta cita vemos que la explicación que Shakespea­
re probablemente había recogido de la boca del pueblo, 
tiene una singular analogía con la observación anotada 
por el periódico alemán respecto al cólera y  los curti­
dores.

El m ejor dentista del m undo. — Se trata de saber 
qué dentista ha extraído más muelas en una sola sesión.

El Dr. Thomas Snell, denti.sta americano, extrajo 20 
huesos en cinco minutos al mismo paciente.

Pero su gloria ha sido eclipsada por la del Dr. Mayle 
de Plymonth, que sacó 31 de una sentada á un mismo 
individuo. ,

El trigésimosegundo, aburrido de verse solo, se cayó 
sin la intervención del cirujano.

Es verdad que el enfermo cayó también para no le­
vantarse más; pero eso no quita que el Dr. Mayle sea. 
hasta hoy, el que más muelas y  dientes ha sacado de 
una vez y de una boca.

V É A S E el anuncio del Sr. Vivas Pérez: ELIXIR D^
PROTOCLORURO DE HIERRO.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE ENRIQUE TEODORO 
ioparo Dúm, 10 y Ronda da TUeocía, núa. I.

TELÉFONO
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Desde hace mas de 40 anos, el Jarabe Laroze se prescribe con éxito por 
todos los médicos para la curación de las gastritis, gastraljias, dolores 
y retortijones de estóm ago, estreñim ientos rebeldes, para facilitar 
la digestión y  para regularizar todas las funciones del estómago y de 
los intestinos.

al B rom uro de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Es el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del corazón, 
la epilepsia, histéria, m igraña, baile de S~-Vito, insom nios, con­
vulsiones y tos de los niños durante la dentición y en una palabra, todas 
las alecciones nerviosas.
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CARNE, HIERRO y QUINA
£1 Alim ento mas fortiOcante unido a los Tónicos mas reparadores. i-

V I N O  FERRUGIHOSO A R Ü U D
T  CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA CARNE 

CARIYR., H im n o  y QUi.Y-ai niez años de éxito continuado y las afirma­
ciones do todas 1 s eminencias médicas preuban que esta asociación de la 
A'ariio. ei Hierro y la tfuina constituye el reparador mas enérgico que se 
conoce para curar: la clorosis, la Anémia, las Menstruaciones dolorosos, el 
Empobrecimiento y la Alteración de la Sangre, el Raquitismo, las Afecciones 
escrofulosas y escorbúticas, etc. El vino Ferruginono de Aroud es, en efecto, 
el único que reúne lo .o lo que entona y fortalece los órganos, regulariza, 
coordena y aumenta considerablemente las fuerzas ó Infunde a la sangre 
empobrecida y decolorlda : el Vigor, la Coloración y la Energía vital.
Por mayor, en París, en casa de J. FERRÉ, Farm", in2.r. Rxhelicu, SucesordeAROf'D.

SB VENDE EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS i

EXIJASE el nombre y 
la firma AROUD

Desde de
Julio de 1890, 

SOOIÉTEa J lH B H iB B H H H H B H U H I H H  ̂  u  T u E L L E
DE PUBLICITB (.01, rué Caumartin, París), de que es director 
Mr. A. Lorette, es la encargada EXCLUSIVAMENTE de recibir 
los anuncios extranjeros para nuestro periódico.
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ESTAFETA DE PARTIDOS

Se ayisa á los que pieusen solicitar la plaza de la Sociedad 
de Cosecheros de Anguciana (Logroño), que sin coartarles 
la libertad de hacerlo, tengan presente las circunstancias si­
guientes : Que dicha plaza se anuncia en el Boletín Oficial 
con la dotación de 2.500 pesetas; no es cierto, puesto que 
sólo tiene 2.000, según acordaron los señores cosecheros en 
su última sesión. La citada plaza ha estado dotada con 2.125 
pesetas distribuidas en esta forma : 2.000 por la asistencia 
médica j  125 para el pago de consumos. Al terminarse el 
contrato con el médico que hoy la desempeña, en 31 de Oc­
tubre próximo, termina también el que los señores cose­
cheros tienen entre ai, y al volverse á formar la nueva Socie­
dad que ha de regir en l .°  de Noviembre próximo, acorda­
ron rebajar las 125 pesetas asignadas para el pago de 
Consumos. En las 2.000 pesetas va incluido todo el servicio 
médico-quirúrgico, teniendo que asistir gratis á los partos 
y á los peones de cava y vendimia, que suman en las dos 
temporadas unos 300 individuos ó más. Para más detalles, 
pueden dirigirse al señor presidente de la Asociación Médi­
co ■ Farmacéutica del distrito de Haro ( Logroño).

— Se advierte á los señores médicos que piensen solicitar 
la vacante del pueblo de San Miguel de Serrezuela (Avila), 
que en dicha localidad ha de continuar residiendo el médi­
co que desde hace veinte años la ha venido desempeñando, 
y el que contando con casa y bienes en referido pueblo, lo 
hace además con la confianza de la mayoría de sus vecinos 
y el apoyo de sos compañeros del partido, en el que existe 
Asociación Médico-Farmacéutica.

— Se avisa á los que piensen solicitar las dos plazas de 
médicos de Ejea'de los Caballeros (Zaragoza), que solamen­
te se anuncian por terminación de contrato, y los que en la 
actualidad la desempeñan vuelven á ser nombrados.

VACANTES
La de médico-cirujano de Saucedilla (Cáceres). Hab. 2'70. 

Dotación 999 pesetas anuales por la asistencia de 25 familias
Sobres y tas igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 

asta el 26 del corriente al alcalde D. Victor Marcos.
— La de id. id. de Fitero (Navarra). Dotación 1.000 pese­

tas anuales por la asistencia de las familias pobres, podien­
do hacer igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes en 
el término de treinta días al alcalde D. Alejo Aliaga.

— La de id. id. — por renuncia — de Casas de Don Gómez 
(Cáceres). Hab. 540. Dotación 625 pesetas anuales por la 
asistencia de 20 familias pobres y las igualas con los \eci- 
nos pudientes. Solicitudes hasta el 26 del corriente al al­
calde D. Indalecio Terrón.

— La de íd. id. de Santa Cruz de Tobed (Zaragoza). Ha­
bitantes 892. Dotación 500 pesetas anuales por Beneficen­
cia y 1.750 pesetas de igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes liasta el 26 del corriente al alcalde D. Cons­
tantino Jimeno.

— La de íd. íd. de Pulianas y su agregado Pulinillas 
(Granada ). Dotación 500 pesetas anuales que paga el pri­
mero y 125 el segundo por la asistencia de 25 familias po­
bres y 1.500 pesetas que ascienden la« igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 26 del corriente al alcal­
de D. Manuel Marín González.

— La de íd. íd. — por renuncia — de Barrado (Cáceres). 
Hab. 620. Dotación 750 pesetas anuales por la asistencia 
de las familias pobres y 1.500 pesetas de igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 del corriente al al­
calde D. Zacarías Panlagua.

— La de íd. íd. — por defunción — de Póveda y sus agre­
gados Barriomartín y Aguijo ( Soria i. Dotación 250 pesetas 
anuales por Beneficencia y 1.500 pesetas de igualas con los 
vecinos pudientes, pagadas en grano ó metálico según 
convenga al agraciado Este partido se halla situado á 8 ki­
lómetros de Almarza y los pueblos distan de su matriz 2 ki­
lómetros próximamente. Solicitudes hasta el 15 del co­
rriente al alcalde D. Juan Antonio Sánz.

— La de íd. íd. de Montealegre (Albacete). Dotación 999 
pesetas anuales por la asistencia de las familias pobres y las 
igualas con los vecinos pudientes. Consta este pueblo de 
920 vecinos. Solicitudes hasta el 24 del corriente al alcalde 
D. José Gandía Gómez.

— La de íd. íd. — por renuncia — de Blascomillán (Avi­
la). Hab. 390. Dotación 350 pesetas anuales jpor la asisten­
cia de 16 familias pobres y las igualas con 160 vecinos pu- 
dienies. Solicitudes hasta el 25 del corriente al alcalde don 
Mariano Díaz.

— La de íd. íd. — por traslado — de Naval peral de la Ri­
vera ( Avila) y su agregado San Bartolomé de Tormes. Do­
tación 500 pe- êtas anuales por la asistencia de 25 familias 
pobres y con libertad de poder introducir una caballería en 
la dehfsa boyal. Las igualas con los vecinos pudientes pro­
ducen 1.750 pesetas. Solicitudes hasta el 25 del comente al 
alcalde D. Eugenio Solano.

— La de íd. íd. — por traslado — de San Bartolomé de 
de Béjar (Avila). Hab. 570. Dotación 100 pesetas anuales 
por Beneficencia y 2.350 pesetas de igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 25 del corriente al alcalde 
D. Benito Izquierdo.

— La de íd. íd. — por traslado — de El Redal (Logroño). 
Dotación 375 pesetas anuales por la asistencia de 20 fami­
lias pobres ^ 1.625 pesetas de igualas cun 130 vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 23 del corriente al alcalde don 
Ensebio Ibáñez.

— Una de las dos íd. íd—  por renuncia — de Onil (Ali­
cante). Hab. 1.860. Dotación 750 pesetas anuales por la 
asistencia de 100 familias pobres y las igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 24 del corriente al al­
calde Tomás Sanchiz.

— La de íd. íd. — por falta de aspirantes en la primera 
convocatoria — de La Pequera (Cuenca). Dotación 750 pe­
setas anuales por la asistencia de 10 familias pobres y las 
igualas con 190 vecinos pudientes y 50 en el extrarradio. 
Solicitudes hasta el 29 del corriente al alcalde D. Pedro Te­
rrados.

— La de íd. íd. — por dimisión — de Villaeonejos (Ma­
drid ). Dotación 750 pesetas anuales por la asistencia de 40 
familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. La 
población consta de 400 vecinos y se halla distante de la 
cabeza del partido de Chinchón 7 kilómetros, y este pueblo 
es sano y abundante de aguas. Solicitudes hasta el 30 del 
corriente al alcalde D. Domingo Hernández.

— Las dos de íd. id. de Calasparra (Murcia). Dotación 999 
pesetas anuales cada uno por la asistencia de bis familias 
pobres que no excederán de 200 á cada uno, podiendo 
además hacer igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 1.® de Octubre al alcalde D. José Pascual Chicheri.

CORRESPONDENCIA

(Advertimos á nuestros suscritores que no se
contestará particularmente ninguna carta que
no vaya acompañada de un sello de 16 céntimos.)
D. José Pasantino. — Pagado Sioi.o fin Septiembre del 92.
D. Antonio Echeverría. — Remitido número que pide el 17 

Julio.
D. Juan Coll. — Id. íd.
D. Jorge Eduardo Molinero. — Pagado S i g l o  y  B i b l i o t e c a  

fin Diciembre del 92.
D. José Herrera. — Id. S i g l o  fin Junio del 92.
D. Miguel Olivas.— Id. S i g l o  fin Diciembre del 92.
D. Fernando Rodríguez. — Id. íd.
D. Antonio Pampido. — Id. S i g l o  fin Diciembre del 92 y 

B iblioteca tercer plazo del 91 y  primero del 92.
D. Casimiro Trevilla. — Id. S iglo fin Septiembre del 92.
D. Amadeo García Fernández. — Id. S i g l o  y  B i b l i o t e c a  

fin Diciembre del 92; entregado el cuaderno 2.® del tomo I 
del Baginsky.

D. Faustino González.—Id. S i g l o  y B i b l i o t e c a  fio Diciem­
bre del 92.

D Antonio Quesada. — Id. S i g l o  fin Diciembre del 92.
D. Pascual Martínez. — Id. Siglo fin Julio del 92.

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en esta 
sección. Los que deseen obtener contestación privada á sus 
cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, pues de lo 
contrario se les contestará en este lugar del periódico. 
Todos los pagos que se hacen por los señores suscritores se 
consignan sin falta en esta sección. Deben, pues, éstos re­
clamar prontamente, á fin de evitar perjuicios, si no ven 
consignados los que veritiqueD.
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D. José Beltrán. — Id. Siglo fin Diciembre del 92.
D. Ildefonso Lao Romero.- Id. Sigi.o fin Septiembre del 92.
D. Arturo Monje. — Id. B iblioteca fin Diciembre del 92.
D. Sebastián Orue. — Su suscrición terminó en Junio pró­

ximo pasado.
D. Manuel Regueiro. — Pairado StRLo y Biblioteca fin Di­

ciembre del 92; remitidos los Grandes Problemas día 23 
de Julio.

D. Amado Arnau. — Contestado particularmente día 22.
D. Manuel Rebolledo. — Pagado Siglo fin Agosto del 92. 
D. Ricardo Sanmartín. — Id. S iglo y B iblioteca fin Di­

ciembre del 92.
D. Salvador Ortiz. — Id. Siglo fin Diciembre del 92.
D. Manuel Coll y Gallo. — Id. id.
D. Pabrieiano Benavides.—Id. S iclo fin Septiembre del 92.
D. Diego Fernández de Lachica. — Id. S iglo fin Diciembre 

del 92.
D. José María Casas. — Id. Siglo fin Diciembre del 92.
D. Antoni.i López Hernaez.— Id. S iglo y B iblioteca  fin Di­

ciembre del 92.
D. Domingo de León. — Id. S iglo fin Diciembre del 92.
D. José María de Calzada.—Id. Siglo fin Septiembre del 92. 
D. José Parejo Borrallo. — Id. Siglo fin Junio del 93.
D. Basilio Cosme. — Id. Siglo fin Junio del 92 y B ibliote­

ca fin Diciembre del 92.
D. José Periañez. — Id. Siglo fin Noviembre del 92.
D. Gil Diez Negro. — Id. Siglo y B iblioteca fin Diciem­

bre del 92.
D. Rafael Díaz Almasaz. — Id. S iglo fin Junio del 93.
D. Emilo Coves. — Id. Siglo y B iblioteca fio Diciembre 

del 92.
D. Ramón Peón. — La obra que pregunta cuesta 195 pe- 

sstds
D. Rafael Mejías. — Pagado Siglo fin Septiembre del 92.
D. Gaspar Baldó — Id. Siglo fin Diciembre del 92.
D. Francisco Sánchez Catalá. — Id. Siglo fin Septiembre 

del 92.
D. Gumersindo Reynés. — Id. Siglo fin Junio del 92.
D. N. Ferrán. — Id. Siglo fin Septiembre del 92.
D. Tomás Martínez. — Id. S iglo fin Diciembre del 92.
D. Juan Morales Muñoz.— Tiene usted pagado el Siglo fin 

Marzo del 93 y B iblioteca fin Diciembre del 92; remi i- 
do el cuaderno l.° Baginsky y el número día 20.

D. Félix Pérez Gallego. — Pagado Siglo fin Septiembre 
del 92.

D. Julio Sabater. — Id. Siglo fin Octubre del 92.
D. Jacinto Higueras. — Id. Siglo y  B iblioteca fin Junio 

del 93
D. Aurelio Salceda. — Id. Siglo fin Julio del 92.
D. Silvestre Miranda.—Suscrito S iglo; pagado fin Octubre 

del 92.
D. Antonio Gotzens. — Pagado S igi.o fio Diciembre del 92. 
D. Vicente Domingo. — Id. Siglo y Biblioteca fin Junio 

del 92.
D. Pedro Altayó. — Id. S iglo fin Diciembre del 92.
D. Eduardo Alarcón— Id. Siglo fin Mayo del 93.
D. Canuto de la Barrera. — Id. Siglo fin Diciembre del .)2 

y contestado. , , ,
D. Antonio Díaz.— Id. Biblioteca fin Diciembre del 92. 
D. Pascual Pérez Martínez. — Pagado S iglo y Biblioteca 

fin Diciembre del 92.
D. Luis Vivas.— Recibida su carta y libranza de 5 pesetas. 
D. Antonio Echeverría. — Pagado Siglo y B iblioteca fin 

Diciembre del 92. . t «
D. Manuel de la Vega.—Id. id. id ; remitido el ÁUhtU día ¿, 
R- Eladio A. Rivas. — Id. id. id. . . , , ,
D. Antonio Lima. — Id. B iblioteca  fin Diciembre del 92. 
D. Leandro Buitrago. — Id. Siglo y B iblioteca fin Di­

ciembre del 92.
D. Casimiro García López. — Id. id. id. , ,D. Manuel Caballero Cid.— Id. Siglo fin Diciembre del 92;

se le puede remitir lo que pide. .D. Evaristo Fontana.— Id . Siglo y B iblioteca fin Diciem­
bre del 92.

R. Luis Huertas. — Id. Siglo fin Enero del 93.
R. Carlos Dande. — Id S iglo fin Diciembre del 92.R. Juan  Toledo. — Id . S i g l o  y B i b l i o t e c a  fin Diciembre 

del 92.
R. Jerónimo Marín. — Id. Siglo fin Riciembre del 92.
R. Vicente García Martin.— Id. S iglo y B iblioteca fin Di­

ciembre del 92. . , - -
D. Emilio Morale-5. — Id. Siglo fin Junio del 9.J 
R. Benito González. — Id. Siglo fin Abril del 93.
R- Marceliano Sánchez Rivera. — Recibida su caita y  li­

branza.

D. Carlos Suárez. — Pagado Siglo fin Marzo del 93.
D. Antonio Ríves. — Id. Siglo y B iblioteca fin Diciembre 

del 92; entregadas las 10 pesetas.
D. Francisco Siles Tores. — Id. S ig l o  fin Riciembre del 92 

y B i b l i o t e c a  fin Riciembre del 91.
D. Lorenzo Mangas. — Id. S i g l o  fin Diciembre del 92.
D .  Emilio Fernández Cid. — Id. S ig l o  y  B i b l i o t e c a  fin Ri­

ciembre del 92; remitidos los números que pide.
D. Agustín Texidor. — Id. Siglo fin Marzo del 93.
D. Pedro Bonet — Recibida su carta.
D. Matías Gonzalo Rodríguez. — Pagado S i g l o  y B i b l i o ­

t e c a  fin Junio del 92.
D Dionisio Sánchez. — Id. S iglo fin Junio del 93 y  B i b l i o ­

t e c a  fin Diciembre del 92 ; remitido lo que pide día 2.

G R A N D E S

P R O B L E M A S
PORANGEL PULIDO FERNÁNDEZ

de la Real Academ ia de M edicina.

Un tomo en 8.® de 308 páginas.
PRECIO: 3  PESETAS

Se vende en la Administración de El Siglo 
Médico y en las principales librerías.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

\  CHOCOLiTE ESPECIiL •
Con este título, la COMPAÑÍA COLONIAL 

acaba de poner á la venta en sus dos estableci­
mientos, calle Mayor, 18 y 20, y Montera, 8, un

X ClOCOim e D A D íM T E  SUPERIOR
y de precio arreglado, (jue basta la fecha sólo ▼  
se elaboraba de encargo para el consumo de ^  
algunas familias distinguidas de esta Corte. ^
Precio del paquete (400 gramos).......... 1,75 ptas.
Precio del medio paquete (200 gramos). 0 ,88  —

X De iieÉ : Compaüía Colonial, iayor, 18; lloíitera, 8 t
♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

H E L E N I N  ^
GOTAS CONCENTRADAS

t r a t a m i e n t o  CURATIVO DE LA TISIS T LAS TÜBHRCÜLÓSIS
Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito cen­

tral, Grmacia de A. Coipel, Barqnillo. 4. Madrid.

JAR AB E DE ESTIGM AS DE M A IZ
Y  BOKO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A. COIPEL
Contra la gota, cálcalos úricos del riñon y vejiga y ca­

tarro de ésta. — Frasco, 6 pesetas. — Barquillo, i ,  farmacia 
Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

ELIXIR VIRENQUE
con  C O C A IN A . — P E P S I N A  y  D I A S T A S I S

1a  CocalHR calma los dolores de Estómago y obra como tóolco en la  economía 
general. La Pepsina y la Diás'asis íaTorecen la digestión del bol alimenticio completo.
SASTRALGIAS
iDISPiPSIAS

REVnéSIS ESTOMACALES 
VÓMITOS

COÍírAlECEÜClAS 
DEBILIDAD 8ENERAL

HASTÍOdo los ALIMENTOS 
DIGESTIONES DIFÍCaES 

, 8, Pl.-ia de la Magdalena, FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza de la Magdalena, parís

□  □ □ □ □

IW ED IC A C IÓ N  C H L O R H I D R O - P E P S IC A  
dispepsia  r j E T V J I T W T V Z V ^ Z n  CHLORIDEO-

M  ^  f i f  I t f  H  N  ] r i ; “ os
LiERTERiA l l

DOSIS; Una cepita ó 2 á3 pildoras ácada comida ;Nlñoí,l cucharada 
I PARIS, COXjXjIN ' y  C'*, -éd. R u é de JUaubeu^e, y en todas las farmacias

IH J E C T IO N  B R O U
R ig ié n ic a , I n fa l ib le  y  P r é s e r v a t í v a

La única cura los f lu j os  r e c ie n te s  o  c r ó n ico s , sin el ausilio de otro medica- 
mentó.— Se vende en las principales boticas del amrto.fExigtr el método). 3 0  años de éxito. 
P aria , en casa de J . F £ R R £ ¡, Phirmacien, Saccesseor de Brou, Rué de Richelieu, 102.

L A B E L O N Y E
ijg contra Im  diYorws 

Afeooiones M C op«2<m ,
Hydropeala»,

----------- Tose# nerviosas;
Empleado con el mejor eiito Bronqurtis. Asma, etc.

El mas eficaz de tes 
Ferntglnesos con tra  la 

Anemia, Cloi*osis, 
Eapabreeialmti d« la SaR^.

Debilidad, etc.

ra g e a s a iL a e ta to d e H ie m id i!

GELIS&CONTÉ
i p f a X d M  p « T  I m  i e a á e m i »  é $  M t d i e l a A  d *  r i p í i .

E r g o t i n a  y B r a g e a s  d»
en In jecclon  ipoderialoa. 

Las Srsffaaa hacen m u

um ncLONY£y_^ 99, Galle de Aboukír, Rafia, y  en toda» las farm acias.

CONTREXEVIUE
^ B P A V IL L O N

L a  única decretada de utilidad pública
Soberana jf sin igual para curar; 

GOTA,ARENILLAS,
DIABETES,

ENF<̂ »̂ DEL HIGADO, 
VIAS URINARIAS.

TEMPORADA: 2 0  de MAYO á  2 0  d« SETIEMBRE

B B P A V IL L O N
H

L^aa V E R D A D E R A S  A G U A S  de

son los .nanantiafes del Estado francés
AdminístricióD: 8, Bouleo" IKontmartre, PARIS
® ^ ^ ^ S T I N S . Mal ds Piedra y Eflferme- 

dades de la Vejiga.
g r a n d e - g r i l l e . EQlermedadet del 

Hígado y üel Aparato biliar.
H O P I T A L .  Enfermedades del Estómago 
H A U T E R IV E . ifeccíoDes del Estómago y 

del Aparato arioarlo.
Las so/as, cuya P2fMcc/ón/flm6ofe;/aiB/eDfo

eon  v i j i la d i j s p o r  ua R e p ie s e a ia n te  d elB a ta d o .

Se venden en todas las farmacias 
y dro^uerias.

U n ic o  a p ro b a d o  pnr
la ACADEMIA de 
MEDICINA d« PARIS

l i - X ' . ' i a S f S . Í . » '  « « ' '" d a d  ,.ra c m , S í r c C í . " "
x 'o o r e z a a e ii  s a n g r e — 1 njedulapordia, -  fnK/oAraf/»de/fo//9fo. Parle,l4.r.B6«ux-Arté

EXFEBJIED.̂ Di;S SECRETAS
B L E N O R R A G I A S  

G O N O R R E A S  
F L U J O S  B L A N C O S  

D E R R A M E S
recientes y antlgmos, son curados 
(‘11 algunos días, en secreto, sin 
régimen ni tisanas, sin c.iusur iii 
molestar los orgauoa dlgeslivos por las

P ILD O R A S
______e  I n y e c c i ó n  d e

K A V A
DEL DOCTOR F O U R lIlE R

Bxijnse sobre cada caja, cada píldora.
la Signatura : fCamu 

París, 22. PLice de la Madeleine

¡Meiialla de ORO, París 1885

“  "  CARNE — QUINA — FOSFATOSm  g  carne -  QUINA -  FOSFATOS

V i N O deV I A L
Tonico, Analéptico, Reconstituyente

Comonesto de snstancias fndíspeos bles á la (ormaeioo va Ib f̂ TVtr'nton na la<* eTnóA.**m .. —wi___ _ • -— — —----V— ulua a lA luiiuaeiui
1 ODtriCion de les sistemas mu^cnlareg y baesosos

una cucharada contiene exactamente 
ü,50 centigramos de fosfato de cal. los 
principios aCiivos de 30 gramos de carne 
y de 2 gramos de quinquina.

♦
Farmacia J . V iA L , 14, rué Bourbon, LYON

» » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » »
M a .ir id : M elchur c ia rc ia , 

C a p e lla n e s , B ú m , 1 d u p .° , p r in c ip a l.

VERDADEROS GRANOS 
DE SALUD DEL DC FRANCK

(rómiula del Codex Frasees, o* (91)
, ALOES Y GUTA6AMBA
É E l  m a $  c ó m o d o  d e  lo a  • F*XJR<3^JVrg-TEK
«  ¥ u y  i m i t a d o a y f a l a i ü c a d o a  
#Esteróio1o, imp4» en 4 Colores 
f  en CAJAS AZULES, es )a Marca de 

Jos Ve^aderus. PARIS, Farmacia
LIROT, y  en las prlnoi- 
palea Farm“ de Españsi,

CURACION ASEGURADA
de to d a s  A t e o c io n e s  p u lm o n a r e s

M E O A LU  DE PLATA. BARCELONA 1888.

CAPSULAS'c b e o s o t a d a s v E I
[del DoctorFOURNIERi

únicas premiadas
E n  l a  fjTposíCion P a r i a  i 8 ? 8

EXIJASE LA Banda  d i  
GARANTIA FinHA:iA 

ffóicvtéet.,

Todos los que pad»‘cen del pecho deben 
tomar las Capsulas del Doctor FOURIflER.
22, PI. d e  la M adeleine Paris.

D epósito  en  todas F a rm a cia s

I

I
%
%
%
%
%
%
«
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JARABE ANTIFLOGÍSTICO de BRIANT
^ J9E 150* E^BMSf ^ lH9 É*'nf*‘nAttd09

I El J A M A S E  D E  B K X A i V T r e c o m e n d a d o  d e s d e  s u  p r in c ip io  p o r  l o s  p r o f e s o r e s  I 
lAénnec, Thónard, Guersant, e t c . ;  h a , r e c ib id o  la  c o n s a g r a c ió n  d e l  t i e m p o : e n  e l ' 
a n o  iS s íO o m u v o e i p r iv i le g io  d e  in v e n c ió n .  VERDADERO CONFITE PECTO RAL c o n  b a s e  
de  g o m a  y  d e  a b a b o le s ,  c o n v ie n e  s o b r e  iu<io á  la s  p e r s o n a s  d e l i c a d a s  c o m o  

Im u je r e s  y  ñ iñ o s .  S u  g u s t o  e x c e le n t e  n o  p e r ju d ic a  e n  m o d o  a lg u n o  á  s u  e f ic a c ia  
c o n tr a  l o s  BESFRUDüS y  t o d a s  la s  IHFUMAClONES d e l  PECHO y  d e  lo s  INTESTIROS

ROB BOYVEAU lAFFECTEUR
Cora tod as la s E n fe rm e d a d e s  q u e  r e s u lta n  d e  V ic io s  d e  la  sa n g re , c o m o  JEacrófulag, 

Eexema, Soriasia, Herpes, Ijiquen, Itnpétigo, Gota, Hemnatiamo.

ROB BOYVEAU-LAFFECTEUR
x > e :  y o ü x t r o  x >x 2 i » o t a s i o

cu^a lo s  a c c id e n te s  s i f i l í t ic o s  a n t ig u o s  6  re b e ld e s  : Cíceras, Tum ores, Gomas, 
Exoatoaia, asi c o m o  e l  Linfatianio, la Eecroftiloaa y  la Tuberculosa,

bParls,CasaJ,rSMt&,F~.1 0 2 ,ra e  RlcbeUeu,S°MiB0YTUD-LAFF£CTEDR.T6D todas lufaroagiat.

I I  I > r
KgUC^  MINERAL)

FERRUGINOSA
R t Z Z A

C Ó R C E G A

Anemia 
l Clorosis 

^Dispepsia
L a m a s  r ic a  e n  H i e r r o  y  Á c i d o  c a r b ó n i c o ,  s in  r iva l e n  to d a s  la s A F F E C etO N E S  

p r o c e d e n te s  d e l  e m p o b r e c i m i e n t o  
d e  la  s a n g r e  ó d e  la  i n s u f i c i e n c i a  d e  la n u t r i c i ó n .

EN TODAS LA8 FARMACIAS

■i.:ÁA::T:Ar ^ a »  > ^

Pnrgaciones hlancas y Metritis
OVULIDES YAGINALES GAtlTHIER-EOBEfiT

^ M a r c a  d e p o s i t a d a ). 1 2 1 . c a l l e  d e  T u r e n n e ,  P a r í s  — M u e s t r a s  á l o s  m é d i c o s .

d e l S '

GOTA
'REUMATISMOS

p r o b a d o  d o  ia  Q O T A  y R E U M A T IS M O S , ca lm a  lo s  d o lo r e s  
• m as luerte.s. A c c ió n  p ro iila  y  se g u ra  e n  to d o s  lo s  p e r io d o s  d e l a c ce so .

F ' COMAR é HIJO, 28, Bue Saint-Claude, PARIS 
r------POR MENOR. — EN T O D A S  LA S  FA R M A C IA S  V DR O OUCRIAS

Constipados ^ 
Bronquitis J

IIÜ C*1 1 I C U 9 A

í
% ^  y

S ^ S t a d e  I.acl«=«iu» i n f l u e n z a

3? Parâ r̂ °“'*‘®'®T* DE M EDICINA d e  P A RIS  ^
l«is AFECCION ES d e lo a  PULM ONES y  d e  lo s  íí* 

y el IN SO M N IO . íi»
V  ^  S a in t -C la u d e , P A R I S .  -  EN TODAS U S  FARMACIAS (lA

P E P T O N A  C O L L A S
, ,  P rep a ra d a  con la  P E P S I N A  B O U D A U L T•“ •edalla de Oro en la Esposición TTniversal de 1889

^irectamft **  e u te r a in e n te  a s i m i l a b l e .  A u n  ha sido  in y e c ta d a
P resén t ^ V A - v e n a s ,  s in  q u e  se  h a y a  e n c o n tr a d o  tr a z a s  d e  e l la  e n  la  o r in a , 
e l calfl ^®rma d e  u n o s  p o lv o s  m u y  l ig e r o s ,  m u y  so lu b le s  e n  e l  a g n a ,

Ijien frt.. ''^*do. S u  g u stív  a n á lo g o  a l  «fe la  c a r n e  a s a d a , se a r m o n iz a  m u y
áiez var.fi c a ld o . L a  PEPTONA COLLAS re p re s e n ta  c o m o  v a lo r  n u tr it iv o

'  " '« ce s  BU p e s o  d e  c a r n e .

F a r m a c i a  C O L L A S , 8 ,  R u é  D a u p h i n e ,  P A R I S

ENFERMEDADESdelPECHOJ A R A B E
deH I P O F O S F I T O d e CAL

DEL Dr CHURCHILL
A l  c a b o  d e  a l g u n o s  d ia s  d e s p u é s  d o  

p r in c ip ia r  «1  t r a t a m ie n t o ,  d is m in u y e  la  
t o s ,  v u e lv e  e l  a p e t it o ,  c e s a n  l o s  s u d o ­
r e s  y  e l  e n fe r m o  s ie n t e  u n a  fu e r z a  y  
u n  b ie n -e s ta r  e n te r a m e n te  n u e v o s .  A  e s o  
s e  a ñ a d e ,  p o c o  t i e m p o  d e s p u é s ,  u n  c a m ­
b io  m u y  s e n s ib le  e n  e l  a s p e c t o  d e l  e n -  
f e r m o ._ L a 8  e v a c u a c i o n e s  s e  r e g u la r iz a n ,  
e l  s u e ñ o  e s  t r a n q u i lo  y  r e p a r a d o r  y  s e  
m a n i f ie s ia n  t o d a s  la s  s e ñ a s  d e  u n a  n u ­
t r i c ió n  fá c i l  y  n o r m a l .

E s te  J a r a b e  c o n t ie n e  l o s  e le m e n t o s  d e  
lo s  h u e s o s ,  e l  f o s f o r o  y  la  c a l ,  y  c o n - í  
v i e n e  e s p e c ia lm e n t  á  l o s  r y ñ o s ,  á  l a s l  
m m e r e s  e m b a r a z a d a s  y  á  l a s  n o d r i c e s .  ki 

E x ig i r  l o s  f r a s c o s  c u a d r a d o s  c o n  la [l !  
f ir m a  d e l  D o c t o r  C h n r c h i l l ,  y  la  m a r c a  
d e  f a b r i c a  d e  M .  S W A N N ,  f a r m a c é u - j g  
t i c o  q i i im ie o ,  1 2 . r u e C a s í z q í i o n e ,  P a r í s , fg 
—  F ' r o c i n  : 4  f r a n c o s  e n  F r a n c ia .

ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS [üSE

las  _
Fersoaas qns cooocen las

P I L D O R A S "____ PBl. OOOTOB •

D E H A U T
_ E.AJgtTg -
I n o  í i f u i e a n  e n  p u r g a r s e ,  c u a n d o l o l  
■ n e c e s j ía n .  N o  t e m e n  e l  a s c o  n i  eJ| 
i c a u s a n c i o , p o r q u e ,  c o n t r a  I  < q u e s u - l  
t c e d e c o n  l o s  d e m a s  p u r g a n t e s ,  e s fe l  
I n o  o b r a  b i e n  s i n o  c u a n d o  s e  í o m s l  
1 c o n  b u  m o s a h m e n  o s  y b e b i b a s  f o r - l  
I M i c a n t e s , c u a l e l  v i n o ,  e l  c a f é ,  e l  te .l  
I C a d a  c u a l  e s c  g e , p a r a p u r g a r s e , l a \  
I b o r a  y  l a  c o m i d a  q u e m a s t e  c o n v ie -  
I n e n ,  s e g ú n  s u s  o c u p a c i o n e s .C o m o f  
l e f  c a u s a n d o  q u e  l a p u r g . ' .  o c a s i o n a l  
^ q u e d a  c o m p l e t a m e n t e  a n u l a d o , '  
% p o r  e l  e f e c t o  d e  l a  b u e n a  a l i - ,  

^ e n t a c i o n  e m p l e a d a ,  u n o  s e ,  
® ^ e c íd e  f á c i l m e n t e  a  v o l v e r  á j  

^ m p e s a r  c u a n t a s  v e c e s ^  
s e a  n e c e s a r i o .

3>J e T r r ó s i s

JARABE COLLAS
C on  B rom u ro  d o b l e  d e  P ota sa  

y d e  L itia to
DÓSiS : 2 ó 3  CUCHABADAS POR DIA 

El B r o m u r o  d e  L it ia t o  ee el mas podero- 
BO <le todos loe sedativos en el tratamiento de la* 
c n fe r m e d a tlc s  n crviusa it, pues este 
Bromuro contiene 1,95 do Bromo por cien partea. 

D e p ó B l t o  :  Fa r m a c ia  C O U V A S  
8, Une Dauphine, Parla

^  DISPÉPSIAS -  GASTRALGIAS

Pepsina Boudault
«  A l  p rescrib ir  s e n c i l l a m e n t e ; P e p s i n a ,  e l

* fa r m a c é u l i c o  s e  h a lU i o b l ig a d o  a  n o  d n r  
«  jíino la  d e l  C o d e x .  E s t a  p e p s m n  n o  d e b e
«  P'‘ P l o m z a r s i n o S O v e c e s s u p e s o d e f i b r i n a
« m t e u t r a s  q u e  la  Pepsina Boudault
* p e p t o m z a  5 0  v e c e s  í u  p e s o .

«  El Vino y el E l i x i r  de pepsina del Coder 
1 no deben poptonltar mas que la mita<l de su 
« peso de abrina; niiciitraa que el Vino y el
* Biizlr de Pepsina Bandault, popto- 

^  «  nizan d o s  v e c e s  su peso de abrina,
< ó *ea c u a t r o  v e c e s  m á s. »  ^

Ayuntamiento de Madrid



LABORATORIO DE VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
(ORATES,  2, VALLADOLID)

M edalla de oro  ea la E xposición  de Barcelona.
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de 

Medicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las clínicas oSciales de Valla- 
dolid,dol Hospital Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hídróñlo, boratado, fenicado, salicílico, iodofórmico; almohadillas 
de celnlosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yu­
tes purificado, salicílico, fenicado; catgut de los números i, 2 y 3, catgut 
al ácido crómico, cautchuc en lámina, compresas de algodón higroscópico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por i 000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofórmica, timoli- 
zada, etc., en piezas de \ metro de ancho por 5 de largo y en rollos de 10 
centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackinlosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precíosde 
todos estos productos, pida el catálogo qne se remite gratis.
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linteresaá todos saber:
1.0 Que no existen otras aguas 

sulfuradas sódicas que las deCarabaña
2.0 Que no existe tampoco 

Iningún otro verdadero manan- 
Itial de aguas purgantes en ex- 
Iplotación que el deCarabaña

y  que es de origen volcánico
3.0 Que los demás llamados 

manantiales son solamente aguas 
recogidas en hondos y oscuros 
pozos ó charcos, producto de 
exudaciones de terrenos salitro­
sos que se prestan á manipula­
ciones artificiales.

4.0 Que en el manantial deCarabaña
todo es público y todo el mundo 
puede comprobarlo y tomar gra­
tuitamente el agua al nacer, para 
toda comprobación necesaria.
Son purgantes, depurativas, an­

tibiliosas, antiherpéticas, anties­
crofulosas y antisijiliticas. — De­
claradas por la ciencia médica 
como regularizadoras de las fun­
ciones digestivas y regenerado­
ras de toda economía y organis­
mo. Son el mayor depurativo de 
la sangre alterada por los humo 
res ó virus en general.
L A  SALUD DEL CUERPO

INTERIOR Y EXTERIOR
Opinión favorable médica 

universal, eon 3 0  grandes 
premios, l O  medallas de 
oro y S  diplomas de honor.

Se vende en todas las farmacias 
y droguerías de España y colo­
nias, Europa, América, Asia, Afri 
ca y Oceanía.

DepMo pneral por i3)or
í  J. Cfiám i, Akha, 8

E N F E R M O Srsnmatlooa ¿por que eiirrisl Vussirn curacióD se 
baila en las maratrllloaas agraas minerales de

V IC H Y ÍÍÁ im A N
de nao en los HospiTaLica. Peuidlaa en toúaa Isa 
farmacias y depóaitos de aguas minerales sl  pos 
vsToR. F n r a s t  y  O *. en comandita.—O a ro a a -

SOBRE L A  T R A N S M I S I B I L I D A D
DE E lE R M E D A D E S  POR MEDIO DE LA Í A C I A

POR EL De. D. RAMON SERRET
Véndese este opúsculo, al precio de una peseta, en esta Administración-

f f s / a í s í s r s í s . r s í s f c £ i  ¿ i r s r s f s s i s j  s í 's j s j e s ] cEi s í s i s í h l í 'ê j'’ 
ANTISEPSIS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Bronquitis, Catarros, T isis
CÁPSULAS EUPÉPTICAS PIZÁ

lE U C A L IP T O L  PURO, lODOFORMO Y  CREOSOTA' 
DE HAYA

E U C A LIPT O L, lODOFORMO 
--------- Y  G U A Y A C O L  ---------

iatibacilar por eseelencia. Tolérasela perfecta
X^X'ea.JBOO 1.5;¿ x*e>a.lecs I

. Dr. PIZÁ. P laza Pino, 6.-Barcelona|
y prin cipales fa rm a cia s

& í 5 í 5 J 5 i 5 f 5 J 5 J 5 f 5 I 5 J 5 í 5 n B 5 J 5 I 5 l 5 I 5 J 5 f 5 J 5 J 5 1 5 J 5 J 5 J

L A S  D O S  V A C O T A S
Véndese este opúsculo-' 

que tan favorable juicio na 
merecido á toda la piensa^ 
al precio de 5 0 céutiioos dc 
peseta á los suscrilores y  ̂
tíO céntimos á los que QO 
sean. .

Los pedidos á esta Ado»' 
nislracíon.— Quedan escaso 
ejemplares.

D

De

siemiVine
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^ D O J P T ^ D O  P O K  L O S  H O S F IT ^ L E S

ELIXIR
DE PROTOCLORURO DE HIERRO CON HIPOFOSFITOS

7mu i i i-i JI
Recetado por verdaderas eminencias, no tiene rival y es el renaedio más racional, segu ro  y  de inmedia* 

tos resultados de todos los ferruginosos y de la medicación Iónico-reconslituyenle para la Anemia, Raquitismo, 
Colores pálidos. Empobrecimiento de sangre, Debilidad é inapetencia y menstruaciones difíciles. Tenemos numerosos cer- 
Uficados de los médicos que lo recomiendao y recetan con admirables resultados. — Cuidado con lus falsificaciones, 
porgue no darán resultado. Exigir la firma y marca de garantía.

PRECIO DE CADA BOTELLA. 4 PESETAS. -  MEDIA BOTELLA, 2,50 EN TODA ESPAÑA
De venta en todas las farm acias de las provincias y  pueblos de España, Ultram ar y  A m érica  del Sur

D e p ó sito  g e n e ra l: A L M E RI A ̂  F a r m a c ia  VIVAS PÉREZ
POR MAYOR: Madrid: Melchor García, Sociedad Ibero* Universal, y José Hernández. — Barcelona: Sociedad Far­

macéutica, é Hijos de J. Vidal y Ribas. — Habana: Lobé y Torralbas; Farmacia y Droguería de José Sarra. — Puerto 
Rico: Fidel GuitlernQety. — Mayagilez: Guillermo Mulet.

BUENOS A IR E S Y  MONTEVIDEO, principales farmacias.

* * Excelente prepara­
ción, de gran utilidad 
para los convalecientes, 
é indicada, por reula ge­
neral en lodos los casos 
dedispepsia, gastralgia, 
anemia, catarrosgástri- 
cos é intestinales, y 

siempre que la digestión se efectúe de manera irregular.
Vino de peptona.—V ino de peptona y h ierro .—Chocolate de peptona. 

Peptona de carne concentrada. — Peptona de leche.
_____ G. ORTEGA, LEÓN, 13, MADRID

ORTEGA

rainL
I I  Inhalaciones permanentes de ázoe, 
I I  nartol, ácido ósmico, etc., etc., para 
EA el triitamienlodela tuberculosis pul- 
1 1 monar y demás enfermedades del 
• “ pecho.

Administración del oxígeno. 
Folletos explicativos gratis.

Greda, 3  y  5, 3.** derecha, Madrid.

Heladora Española.
NUEVO APARATO

PiM OBTM EL HIELO
Es útil á todas las familias y centros de recreo, 

como cafés y casinos, para preparar higiénicos re- 
f*'eBeo8. En vista de la aceptación que ha tenido 
®n los años anteriores, hemos aumentado sus nú­
meros y perfeccionado sus clases.

Hay seis tamaños clasificados, del 1 al 6. Sus 
precios, de 16 á 70  pesetas.

El producto de hielo, de 200 gramos á 2 kilos
respectivamente.

PEDIR PROSPECTOS Á LA

fa r m a c ia  d e l  D r . f í l a r q u é s .

H o sp ita l, 109, B a rc e lo n a .

5Sta Ad®i* 
an escasos

Eníermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO 

r > E  c o i r » E L
lna|)eteocia, dispe|)sia (digestión difícil), exlrefii- 

miento, (lato, ¡intibilioso, purgante suave y seguro.
BARQUILLO, 1, F A R M A C IA

M
H
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U M  O  U Z J E - J ^ L B E  S J P E  X T Í  JS7 S
P R O V B H D O R  D E  L O S  H O S P I T A L E S  M I L I T A R E S

P A R I S  —  78,  F a u b o u r g  S a i n t - D e n i s ,  7 8  —  P A R I S
Todos los productos están preparados bajo la inmediata vigilancia de los 

Sres. FUMOUZE. Doctores en Medicina, farmacéuticos de 1 ''“ ciase.
Dos m e d a lla s  en la Exposición U n iv e rs a l de  P a r is  i 889

VeJ^atorio y Papel d7 Albespeyres
, L o s  ú n i c o s  e m p le a d o s  e n  l o s  H o s p i t a l e s  m i l i t a r e s  >

Contra las ENFEUmEDADES CñONICAS
como eiifei meijades del cerebro, parálisis, esfenne- 
dades nerviosas, asma, catarros, enfermedades de 
las criaturas y de los ancianos, enfermedades de la 
edad critica.
Ningún Hemedio es tan eficaz como uii Vejiga­
torio en el brazo, déla dimensiún de un peso fuerte 
mantenido con el verdadero Papel de Albespeyres.

NüMKitosAS iMtTACiONKS. —  Se evílarSu no 
aceptando sino las cajilas de papel que llevan la 
Firma Fumouze-Aibespeyres y el Sello de la 
«  Union des Fabricanís i . L a C a j i t a l  f r a n c o .

Contraías ENFEfímEDADES AGUDAS
como bronquitis, fluxiones de pecbo, pleuresías, 
afecciones del corazón, meningitis, neuralgias, 
reumatismos, fiebre tifoidea, etc..

£1 Vejigatorio de Albespeyres es el remedio 
más heroico que puede ser recetado por los médicos.

Como existen numerosas imilacioues, es preciso 
tener buen cuidado de pedir el verdadero Vejiga­
torio de Albespeyres y asegurarse de que cada 
cuadrado de 5 centímetros lleva la firma de 
Albespeyres en el lado verde.

E l  m e t r o ,  6  f r a n c o s .
Ln c a n t a r i d i n a  es un antiséptico de los más poderosos. La eflcncla del P & p e l  y  del 

V e j i g a t o r i o  de A l b e s p e y r e a ,  en un gran núm ero de e n / e r m e d a d e s  c r ó n i c a s  
fe x u to r lo  m anten ido con  el Papel d e  A lbespeyres) y  de e n f e r m e d a d e s  a g u d a s  epidém i­
cas ó contaglosastvejigatorlo vo la n te ),se  debo n o sólo i  la nccidn revulsiva del princip io vejlgon ic 
sino que  tam bién á la acción  que la con ta ild iim , absorbida en dosis pequeQísimas, e jerce  contra 
los m icrobios y s u s  secreciones tóxicas. ______________

A R A B E  D E  D E N T IC IÓ N
D E L  D »  D E L A B A R R E

Jarabe  sin  n arc6tlco , r e c o m e u d a d o  d e s d e  S O  a a o s  por los F a c u l t a t i v o s .  
E t n p l c a d o  e u  f r i c c i o n e s  e n  la s  e n c í a s ,  fa c ilita  la  salida d e los d ien tes , p r e v l e m  
ó  h a c e  d e s a p a r e c e ?  l o s  s u i r i m i e u l o s  y  t o d o s  l o s  accid en tes de la  prim era  
d en tic ión .— E x í ja s e  la  F irm a  D ela b a rre .y  o) S e l l o  d e  la  “ U n i o n  des F a b r i c a u t s ' '  
£ 1  F r a s c o ,  3  I r a n c o a  5 0  c é n t im o s .

O T R O S  P R O D U C T O S  d e l  D '  D E L A B A R R E :  A g u a ,  P a s ta  y  F olT O S dC Q li- 
f r l c ü s  ( o r i e n t a le s ) ;  M ix t u r a  d e s e c a t iv a ,  L í c e r  c J o i o f é n i c o ,  C in ie i i t o  d e  G u ia  
p e r c h a ,  p a r a  la  c u r a  d e  la s  m u e l a s  c a r ia d a s ;  E s t u c h e s  d e n t a r l o s ;  C e p i l l o s  p a ií: 
l o s  d i e n t e s ,  j a b o n e s ,  e t c .  .

C Á P S U L A S  R A Q U I N
A p r o b a d a s  p o r  l a  A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a  d e  F a r í s .Cápsulas con los medicamentos siguientes :

C O P A I B A  t i t u l a d a .  C O P A I B A , c u b e b a  y  r a t a n ia .
C O P A I B A  y  e x t r a c t o  d e  c u b e b a .  C O P A I B A ,  c u b e b a .  r a t a n ia  y  h ie r r o .
C O P A I B A  y  e x t r a c t o  d e  m á t i c o .  C O P A I B A T O  d e  s o s a ,
C O P A I B A  y  e s e n c i a  d e  s á n d a l o .  C U B E B A  p u r a .
C O P A I B A  y  a lq u i t r á n .  A L Q U I T R A N  p u r o .
C O P A I B A  y  s u b n l t r a t o  d e  b i s m u t o -  K A V A .
C O P A I B A  y  h i e r r o  r e d u c i d o .  T B E M E N T I N A  d e  l im ó n .

Las C A P S U L A S  d e  B A Q U Í N  son las únicas Cápsulas con cubierta de gluten aprobadas 
por la Academia Je Medicina.

Constituyen el modo de administración más perfecto y más racional de las sustancias baisamo-resinosas. 
La Cápsula de glúteo, c o m o  n o  r e v i e n t a  e n  e l  e s t ó m a g o ,  protege en efecto la mucosa estomacal 
contra el contacto irritante de los medicamentos, de donde resulta la ausencia de eructos y de náuseas y la 
tolerancia perfecta de las vías digestivas para tos medicamentos tomados bajo esla forma. 

hOPIS- 3 a  1 2  Cápsulas de C o p a i b s t o  d e  S o s a  (de 0,40), contra la B L E N O R R A G I A ;
3  a IS C aiisu lasd f C u b e b a  o de C o p a ib a  (de 0,50), c o n o  s in  a d i c i ó n  Ue o t r a s  s u s t a n o ia s .  

contra B L E N O R R A G I A . C I S T I T I S ,  C A T A R R O  V E J I G A L ,  A F E C C I O N E S  d e  l a  P R O S T A T A .  L E U C O R R E A .  
C R U P ,  B R O N Q U I T I S ,  C A T A R R O  P U L M O N A R ,  A F E C C I O N E S  d e l  C U T I S , etc.

2  á  8  Cápsulas di' A l q u i t i á n ó d e  T r e m e n t i n a  (de 0,25), contra B L E N O R R A G I A  C R O N I C A .  
l E U C Q R R E A ,  B R O N Q U I T I S .  C A T A R R O  P U L M O N A R  6  V E J I G A L ,  A S M A ,  N E U R A L G I A ,  etc.

. O B S E R V A O I O r f  I3V rr*O R T A W rT E  
Es una falsiftrac’Oflcajlcpiiera frasco q o e n o lle v e /a fír /ra d e  f? a q ü /n y fl/S íllo d e Ia “ UniondesrahriíaDti''

t

PEPTONATO 
DE HIERRO

E l i : s i r PEPSICO Y 
DIASTASADO

lEDilUS: di Oro, H A V R E  1 8 8 7 ;  di Plata. B A R C E L O N A  1 8 8 8 ;  Diploma de Honor, T O U L O U S E 1 8 8 7  
D o u a  g u s to  e x q u is i t o ,  s iu  e l  in e u o r  s a b o r  d e  h ie r r o ;  e s  e l  m a s  a s im ila b le  d e  to d o s  

lo s  fe r r u g in o s o s ;  e l  q u e  p r o d u c e  r e s u lta d o s  m a s  p r o n t o s  y  m a s  c o n s ta n te s .
Díisis: U n a  cu'Aararfs a l  p r i n o i o i o  d a  o a d a  u n a  d e  l a s  d o s  p r i n c i p a l e s  ( o m i d a s .  

^ o h Ma y o b ,  P  A RIS.M . BAYARD, 11, Roe de S é t ig n é ; m a d r / u .m . GARCIA, Capellanes 1 
----Bn Madrid.-.Garcerá y Cártlllo, Principe, 18. ‘‘

l A S  R E S P I R & T o d

BRONQUmS-TISIS-CATIRROS
C A P S U L A S  C O G N E TFT O L E R A N C I A  I I pirficli

I  P A B I S , 4 ,  R u é  d e  Charoiane. — Depóm ito  « n  M a d rid  t M. G A R C I A

ANTlBACiUa
EUCALIPTOL ABSOLUTO lOOOFDRMQ-CREQSQTADO I por EicileBci»

CLOROSIS -  ANEMIA 
Jarabe y  Grajeas

DE FROTO lODURO DE HIERRO

F. GILLEde
E x - I n t e r n o  d e  lo a  H o s p i t a l e s  d e  P a r i s .

Estos preparados ocupan hoy el 
primer puesto entre los ferrugi­
nosos, pues reúnen todas las 
condiciones exigidas por la te­
rapéutica moderna ;
P U R E Z A  -  S O L U B II .ID A D  

IN A L T E R A B IL ID A D .

DEPOSITO GENERAL : 4 5 , Rae Taurilliers, PARIS 
S e v e n d e  e n  t o d a s  i a s  buenas f a r m a c i a s .

PARIS

■I e s s

• acor VAD7  A probadas B o r liA c a a e m la  
nEW-iOKK d t  M edic ina de Parla  

9  A d o p ta da t por
B  e l F o rm u la r io  o fic ia l
-  fra. ‘I

/  a w  a d a t 
p o r e l Consejo m e d ica l 

•tesa áe San re te ra b u rto .

P a rtic ip a n d o  d e  la s p r o p ie d a d e s  d e ij 
I X o d o  y  d e l  H i e r r o ,  e sta s  P ild ora s  con-< 
►vienen e s p e c ia lm e n te  e n  la s  e u fe r m e -j 
[d a d e s  tan v a r ia d a s  q u e  d e le n n in a  el| 
!g é r m c n  e s c r o fu lo s o  { t u m o r e s ,  o 6 s fr « c - j  
l e t o n e s  y  h u m o r e s  T r io s ,  e tc .) , a fe c c lo i ie s j 
ycon tra  la s  c u a le s  s o n  I m p o te n te s  los^ 
► simples f e r r u g in o s o s ;  en  la  c i ó r o s i n  
U c o l o r e s  p á l i d o s ] ,  L e u c o r r e a  {/ lo res i  
i h l a n c a s ) ,  la  A m e n o r r e a  
' n u l a  ó  d i f í c i l ) ,  la  T i s i s ,  la  S í f i l i s  c o n s - j  
y t l t u c i o n a i ,  e t c .  E n fin , o fr e c e n  a  lo s j 
ip r a c t lc o s  u n  a g e n te  te r a p é u t ico  d e  lo s j 
►mas e n é r g ic o s  para  e s t im u la r  e l o rg a -j 
►nlsmo y  m o d if ic a r  la s  c o u s t itu c io n e s j 

^ l in fá t ic a s ,  d é b ile s  ó  d e b ilita d a s . k  
J  N. B. —  E l lü d u ro  d e  h ie r r o  Im p u ro  ó s

{^ a lt e r a d o  e s  u n  m e d ica m e n to  In fié l e i r r i - J  
la n te . C om o  p ru e b a  d o  p u re za  y  a u ten -(

► tic id a d  d e  la s v erd a d era s  P í l d o r a s  d e (  
► s ia n c a r d ,  exsija .se  n u e s tr o  se llo  d e l  
.p la ta  re a ctiv a , n ú e s -  y  
jt r a  firm a  a d ju n ta  y  
I s e l lo  d e  la  U n ió n  d e^
Í F a b n c a n t e s .

F a r m a c é u t i c o  d e  P a r l a ,  c a l l e  fionaparfs, 40 t>' 
Id ESCONFÍESBDE l a s  FALSIFICACIONES!

s e e B M B B t i

Enfermeaaaesd,i Pecho \
Jarabe Pectoral

DE

P. LAMOUROUX
A n t e a ,  F a r m a o é u t i o o  

A5, C alle  T a u v lllle rs , P arís.

E l Jarabe de F ierre Lamouroux es 
el Pectoral por excelencia
como edulcorante de las íisanosi ® 
las cuales comunira íu gusto 
dable y sus propiedades calmantes.

(Gaceta de los Hospitales)

Depósito G eneral; 4 5 , Calle TaDvilliers, 4 5 , PARIS | 
S e v e n d e  e n  t o d a a  la a  buena* f a r m a c i a s .

Ayuntamiento de Madrid




