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Estamos en m edio de las llamadas fiestas del 
Centenario, las cuales, á decir verdad, antes sirven, 
por sn naturaleza y  cum plim iento, á demostrar nues­
tro desordenado régimen, el desacierto de nuestras 
autoridades, la tendencia innata y  no corregida de 
nuestro país al desbarajuste, á la inform alidad y  al 
derroche sin lucimiento, que no á demostrar un 
noble y  patriótico entusiasmo, una cultura nacional 
á la altura de la que debeu tener los pueblos levan­
tados, y  una posesión m agnificadora del gran su-

F O L L E T I N

M E D I C I N A  M I L I T A R  
( a p u n t e s  p a r a  l a  h i s t o r i a  d e  l a  m e d i c i n a )

ais

No juzgo preciso encarecer la. importancia y  necesi­
dad de los médicos y  cirujanos en los ejércitos, princi­
palmente en los tiempos de guerras y  disturbios políti­
cos, porque es una necesidad de todos conocida, y  más 
en particular por los que desgi'aciadamente se hallan en 
la eventualidad ó en la precisión de necesitar los auxi­
lios de aquellos profesores, tan imprescindibles como 
poco considerados, y  cuyos servicios, y  hasta sus nom­
bres suelen, por lo regular, en vez de obtener justo pre­
mio. quedar sepultados en el más lamentable olvido.

El objeto que me propongo en este modesto estudio his­
tórico es únicamente hacer un ligero bosquejo de los mé­
dicos que se han distinguido por su prácti ia y sus escri­
tos en el servicio de los Cuerpos militares desde que la 
Historia suministra datos, aunque incompletos y  muy 
concisos, de algunos de ellos, indicando lo que hepodido 
i’ecoger acerca de sus actos y los títulos de las obras que 
escribieron sobre asuntos y  casos generales ó especiales 
de su profesión; obras que merecen consultarse por muy 
antiguas que sean, porque no obstante los adelantos y 
descubrimientos de las ciencias en los presentes tiem-

ceso y  de las extraordinarias figuras que tratamos 
de conmemorar. ¡ Qué espectáculo más triste exhi­
bim os á lo m ejor ante esos representantes extranje­
ros que han venido á contem plar y  juzgar nuestra 
obra glorificadora! ¡Qué responsabilidad tan grande 
debiera exigir el decoro nacional á esa Junta del 
Centenario y  á ese M unicipio madrileño, quienes, 
despilfarrando cuantiosas sumas, parece que sólo se 
han propuesto ponernos en ridículo ante propios y  
extraños! Nada hay que salga á derechas y  merezca 
general aplauso; y  por estar mal, lo han estado hasta 
los estudiantes, que debieran haberse exhibido co ­
rrectos, ordenados, cultos y  respetuosos, en vez de 
hacerlo de la manera que lo han hecho, y  hasta los 
Congresos, donde por su mala organización, por su 
inexperiencia, por su dirección desacertada unas 
veces, por sus extravagantes tendencia y  finalidad 
otras, se han visto espectáculos que han corrido pa­
reja con ios jolgorios escolares y  las informalidades 
del M unicipio.

Ciego será quien no vea en todo esto síntomas de 
una descom posición general, cuyo resultado nadie 
puede prever, pero que dem anda urgente remedio. 
Prevalecen por do quiera una despreocupación ge­
neral y  uua inmoralidad pública, nunca más pues-

pos, los médicos modernos no dejarán de encontrar algo 
que les convenga en las obras de los antiguos, produc­
tos de la laboriosidad y  de la experiencia, y  cuyas ob­
servaciones sólo fueron modificadas ó iierfecoionadas, 
pero no desatendidas ni relegadas al olvido, porque las 
dolencias que afligen y destruyen á la mísera Humani­
dad siempre han existido, aunque con diversos nombres 
y presentando distintos caracteres, que han hecho va­
riar los tratamientos, no siempre con los felices resul­
tados que fuera de desear.

Otro de los objetos que guian mi propósito al acome­
ter con sobrada osadía la empresa que acaso supera a 
mis fuerzas y conocimientos, es, no encarecer la impor­
tancia de los médicos militares que, como queda dicho, 
está sin disputa reconocida, sino pedir que esta impor­
tancia se aumente con el estímulo del justo premio, las 
distinciones sociales de que son dignos y  la seguridad 
de que sus nombres y  sus actos de virtud, suficiencia, 
abnegación y  patriotismo no quedarán, como hasta 
aquí,'sepultados en el olvido.

No se conciben las causas de la ingratitud con que la 
imparcial Historia trata á los médicos, cuando tanto se 
extiende en la mención de los grandes políticos, de los 
esclarecidos guerreros y  de los célebres criminales. La 
Historia encomia, eleva hasta las nubes y  perpetúa en 
sus anales, en los mármoles y bronces, los nombres de 
los heroicos capitanes que ganan ó pierden sangrientas 
batallas sacrificando multitud de semejantes suyos, y 
guarda silencio respecto de los que exponen su salud y
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tas en evidencia que ahora, y  precisa que alcen su 
voz todos los españoles para pedir form al y  severo 
remedio contra tanto daño.

** *
E l Cuerpo de Sanidad M ilitar ha regalado, por 

pública suscripción, al Dr. Martínez Pacheco, ins­
pector retirado, un herm oso escudo lleno de exten­
sas inscripciones recordatorias de famosas y  útiles 
campañas realizadas en la vida parlamentaria de 
este exim io profesor, para gloria y  dignificación del 
Cuerpo á que perteneció. Si otros m uchos y  nota­
bles hechos no hubiesen revelado ya que la Sani­
dad Militar es, no sólo un verdadero y  distinguido 
Cuerpo, sino la primera de todas las Corporaciones 
médicas de España, demostraríalo con  elocuencia 
m agnífica este precioso hecho de que un Cuerpo se 
honre al honrar con singulares y  estimabilísimas 
demostraciones al compañero que trabajó un día 
por los fueros y  el desarrollo de la comunidad. Com ­
párese esta conducta con la que suelen ofrecernos 
esos otros Cuerpos donde á lo mejor, según es fama, 
por despego y  miseria, hasta los más significados 
miembros rehúsan su óbolo y  concurso para costear 
una corona fúnebre á sus más ilustres jefes, si al­
guno de ellos desaparece entre el sentimiento co ­
m ún, y  se advertirá la diferencia que hay entre 
unos y otros Cuerpos por su alteza de miras, por el 
sentimiento de su propia personalidad y  por ese es­
píritu de magnificencia y  de progreso que los hace 
dignos de toda grandeza.

su vida por salvar la de las desgraciadas é inocentes 
víctimas de la ambición, la codicia, la sed de gloria ó el 
mezquino odio de los personajes distinguidos que la vil 
adulación llama héroes, y  cuyo verdadero nombre de­
biera ser el de verdugos de la Humanidad.

Las almas sensibles y  los corazones filantrópicos se 
horrorizan y estremecen al considerar la triste suerte 
reservada á los que por inclinación, carrera ó violencia 
se ven precisados á seguir la profesión de las armas, 
ofreciéndose en sacrificio en los altares de la ominosa 
deidad llamada Guerra, monstruo sangriento é insacia­
ble, tan antiguo como el Mundo, y que durará mientras 
existan hombres dotado.'j de ruines pasiones. Estremece 
el pensar qué sería de esas masas de seres inconscientes 
que ni tienen deseos ambiciosos que satisfacer ni odios 
que vengar, y  que se ponen frente á frente para matar­
se con todas las reglas del arte á la voz de sus caudillos, 
si les faltara el pronto auxilio y  el eficaz socorro de los 
que, son los verdaderos salvadores de la Humanidad, y 
qrro en estos tiempos, en que la maldad y  los rencores 
han mnltiplicado tanto los medios de destrucción, pro­
curan, ya que no evitar los funestos resultados de las 
guerras, atenuar en lo posible los perjuicios que oca­
sionan

Podemos fijar la consideración en uno solo de los inn- 
chos ejemplos que ofrece la triste historia de nuestras 
lamentables discordias civiles. En los frecuentes en­
cuentros que ocurrían entre grupos, partidas ó fraccio­
nes armadas donde faltaba un práctico, ó muy lejos del

La serio de actos lionorificos con  qoe  el Cuerpo 
de Sanidad Militar ha distinguido al Dr. Martínez 
Pacheco atestigua, en primer término, la gratitud; 
y así com o este sentimiento es el primero de las per­
sonas bien nacidas, lo es el de las Corporaciones que 
tieueu digna y  sólida existencia: para ser un Cuer­
po bien constituido no basta reunirse m uchos indivi­
duos y  cobrar uu sueldo por prestar parecido servi­
c io ; se necesita el desarrollo de un espíritu común 
que anime á todos con el propósito de realizar una 
empresa de im portancia social, que está por cima 
de todos los intereses particulares, y  á la cual se 
deben todos para su m agnificación y  respeto. El 
Cuerpo de Sanidad Militar entiende así su obra y 
por ello merece general aplauso. Reciban el nuestro 
por igual, en esta ocasión, el obsequiado y  el Cuerpo 
que tan edificantes hechos realiza. *

** *
Nuestro querido am igo el Dr. Tolosa Latour ha 

emprendido una obra por todo extremo plausible y 
digna de general apoyo : la construcción de un sa­
natorio marítimo para niños escrofulosos en Chipio- 
na (Cádiz). E l día 12 del corriente, día memorable 
en los fastos de los grandes descubrimientos mari­
nos, se colocó la primera piedra con una ceremonia 
digna y  ádecuada, de la cual han dado oportuna 
cuenta los periódicos noticieros. Queda ahora la rea­
lización de tan humanitario pensamiento, para lo 
cual es de creer que el ilustre paidópata reclame el 
concurso de las personas benéficas, quienes deben

punto en que le hubiere, los infelices que tenían la des­
gracia de ser heridos y que muy fácilmente habrían po­
dido salvarse á merced de un pronto y  oportuno auxilio, 
morían en el más lamentable abandono y en medio de los 
mayores sufrimientos.

Por fortuna de los combatientes, y á pesar de la des­
gracia de serlo, desde el establecimiento de los ejércitos 
permanentes en la época del lienacimieiito, que tan 
grande revolución inició en Europa, marcando la senda 
del progreso á las ciencias, á las artes, á la industria y 
al comercio; desde que los nuevos adelantos y descubri­
mientos lo perfeccionaron todo, perfeccionando también 
las primitivas y  toscas armas de fuego, que aumentaron 
las pi-obabilidades de peligro; desde el principio de las 
grandes guerras europeas, es cuando empiezan á figu­
rar los médicos, ó más bien, los cirujanos de las tropas, 
conocida ya la necesidad que había de valerse de ellos, 
así como había que valerse de los curas, asentistas y 
proveedores de víveres, armas, bagajes, ropas y  muni­
ciones, y otros servicios que, aunque entonces de formas 
rudimentaria?, han sido los fundamentos de varios ra­
mos de la moderna Administración Militar.

Bosquejaremos, pue.s, aunque á grandes rasgos, por 
exigirlo así la brevedad á que debemos sujetarnos, la 
reseña histórica de los médicos militares, concluyendo 
con algunas reflexiones sobre la urgencia de mejorar y 
perfeccionar el servicio sanitario de los ejércitos y  es­
cuadras navales, en la eventualidad de la terrible con­
flagración europea que todos temen y  aguardan, y  que
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prestárselo resuelto y  eficaz. Por la im portancia do 
la obra y  el cariño que nos merece su iniciador, pro­
metemos ocuparnos de ella con más detenimiento.

D e c i o  C a r l á n .

M A D R ID  3 0  D E  O C T U B R E  D E  1 8 9 2

L A S  A C L O R H I D R I A S  
S U  V A L O R  S B M E I O L Ó G I C O  Y  T R A T A M I E N T O

por el Dr. D. EDDAKDO MORENO ZANCUDO

VII
El estudio de los trastornos gástricos de los tísicos 

será siempre de gran interés en el orden puramente es­
peculativo, y de transcendencia capital desde el punto 
de vista práctico; pues aunque Jas dispepsias pretuber­
culosas no ofrezcan alteraciones químicas y  funcionales 
verdaderamente patognomónicas que permitan diferen­
ciarlas de Jas consecutivas á otros procesos morbosos 
desenvueltos en el estómago, ni las que aparecen en los 
estadios finales ofrezcan tampoco rasgos genuinamente 
característicos, el problema de la nutrición de los tísi­
cos constituirá siempre un asunto de gran interés para 
el clínico.

Es de todos conocido el tratamiento por la sobreali­
mentación en los procesos tisiógenos, y los fundamen­
tas y  alcance de este método terapéutico. Pero no basta 
(}uerer llevar á un organismo que se aniquila y derrum­
ba elementos capaces de subvenir á las grandes pérdi­
das motivadas por Ja fiebre, los sudores y  la diarrea, 
manteniendo con un exceso en los elementos de repa­
ración el equilibrio orgánico necesario al sostenimiento

tal vez sólo está pendiente de una leve causa ó de un in­
significante pretexto.

Si no es posible evitar una desastrosa guerra, atenúen­
se al menos sus fatales resultados.

II

No es tarea fácil exponer ni gran número, ni abun­
dancia de datos; pues los autores antiguos y modernos, 
hasta la mitad del presento siglo, y  en particular los 
historiadores, han dedicado sus plumas y  sus cuidados 
más á la biografía de los célebres políticos, diplomáti­
cos 3’ capitanes, que á la de los hombres de ciencia: es 
decir, han tratado de inmortalizar á los que combinan 
planes y  ejecutan actos que acortan la vida ó inutilizan 
al individuo, j  dejan en el olvido ó hablan con glacial 
indiferencia de los que, con el estudio y  la abnegación, 
procuran atenuar las desgracias y  estragos que causa 
esa eterna plaga del JIuudo llamada Guerra.

Si alguna vez hallamos en las historias, memorias ó 
apuntes de nuestra patria consignado el nombre de al­
gún médico, es porque se ha distinguido mucho y  por­
que sus hechos están íntimamente enlazados con suce­
sos muy notables y  cuya narración quedaría incompleta 
si faltase el nombro del héroe principal. Ese olvido la­
mentable es causado también por la falta de costumbre 
de escribir en España, hasta hace pocos años, biogra- 
íías de personajes que no fuesen de los cuales
hay abundancia de Vidati.

de la vida; es precisoqne la más importante de las fun­
ciones aferentes á la nutrición, la digestión , sea capaz 
de cumplir su destino fisiológico, y  aun de aumentar 
su funcionalismo, para que el exceso de elementos nu­
tritivos ingeridos por el enfermo cumplan este objeto 
reparador y  no se conviertan en nuevo motivo de sufri­
mientos y  de complicaciones que agraven la enferme­
dad primitiva.

Dedúcese de aquí la necesidad de vigilar atentamen­
te el estómago de los tísicos, haciendo un estudio dete­
nido del estado de sus funciones, para obviar, hasta 
donde sea posible, sus deficiencias, y  dar á los enfermos 
una alimentación adecuada á sus fuerzas digestivas. 
Por no haber tenido esto en cuenta, el método por la 
sobrealimentación ha fracasado en muchísimas ocasio­
nes, y ha sido causa, en no pocas, de complicaciones 
gástricas (especialmente de gastritis subagudas por in­
digestión), que han contribuido á empeorar el estado 
del paciente.

Desde luego, las alteraciones gástricas del tísico no se 
reducen á la disminución ó extinción total del ácido 
clorhídrico en su jugo gástrico. Al mismo tiempo que 
ésta aparecen alteraciones, no sólo en los demás pro­
ductos de secreción, sino también en la actividad mo­
tora y en la absorción del estómago. Pero no entra en 
mi propósito, ni sería tampoco pertinente de este lugar, 
el estudio completo de tales perturbaciones. En éstas 
como en todas las gastropatías, existe una solidaridad 
tan estrecha entre todas estas manifestaciones morbo 
sas, que si las hipoclorhidrias y  aclorhidrias no cons­
tituyen más que un factor de la entidad morbosa, su 
existencia es seguro indicio de un estómago impotente 
para realizar el acto digestivo, y  constituye de hecho

En los datos que he recogido para formar las notas 
biográficas que van á continuación, se encuentran los 
nombres de algunos médicos que prestaron sus servicios, 
en los ejércitos, y que no son compatriotas nuestros. 

.Sin embargo, he creído conveniente citai'los, en primer 
lugar, porque la ciencia no tiene patria determinada, y 
en seguqdo, porque los médicos extranjeros que citaré 
se connaturalizaron en España ó prestaron servicios 
desde Ja institución de los ejércitos permanentes, en 
los célebres y formidables tercios españoles que por más 
de dos siglos guerrearon en Italia, Francia, parte de 
Alemania y los Países Bajos, en que nuestro país tuvo 
un día respetables posesiones, continuamente disputa­
das, perdidas y vueltas á recuperar, hasta su abandono 
definitivo.

La organización de los ejércitos permanentes fué cau­
sa de que se establecieran en ellos muchos servicios, an­
tes desconocidos, para su sostenimiento, buen orden y 
socorro.

Guerreando generalmente en países enemigos, donde 
todo faltaba, ya por la animosidad de los pueblos inva­
didos y los odios internacionales, ya por la < arestía que 
producen la guerra, el pillaje y  la destrucción de las po­
blaciones, era preciso cuidar que no faltasen á los com­
batientes, además de las armas en buen estado, raunicio- 
ne.s, ropas y  víveres; atenciones que fueron el germen 
de la Administración Militar, tan adelantada hoy, como 
descuidada casi siempre y  en tiempo no muy remoto. 

Estos servicios no se hacían, como actualmente, por
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una indicación terapéutica de altísima importancia.
En el tísico, como en la mayoría de los enfermos en 

quienes aparece la aclorhidria, es ésta el resultado de 
la gastritis crónica que ha producido la destrucción ó 
degeneración del parénquima glandular del estómago. 
Ciertamente, la fiebre y  la caquexia pueden coadyuvar 
á su producción; pero una vez demostrado, por los re­
cientes estudios de Marfan, Klemperer y Schwalbe, la 
fjeeuencia de la gastritis en los tísicos, á esta causa es 
preciso atribuir, en primer término, la aparición de la 
aclorhidria. E l hecho de ser muy rara la aclorhidria en 
los primeros períodos de la tuberculosis pulmonar, y 
frecuentísima, casi constante, en los estadios finales, 
evidencia que las alteraciones secretorias del estómago 
de estos enfermos corren parejas con las lesiones ana­
tómicas desarrolladas en el mismo.

En consonancia con lo expuesto, aparecen también 
IOS resultados obtenidos por Brieger en 64 observacio­
nes, de las cuales se deduce que la falta del ácido clor­
hídrico, y con ella la disminución en el poder motor 
del estómago, es frecuente en los tísicos graves y  rara 
en los leves ó en los que el proceso no ha adquirido más 
que una mediana intensidad. Klemperer y  Schwalbe, 
por otra parte, han llegado á resultados análogos, y 
Ewald confirma estas alteraciones en el jugo gástrico 
de los tuberculosos del pulm ón, siquiera las crea rela­
cionadas con los trastornos circulatorios consecutivos á 
las cardiopatias, tan frecuentes en los tísicos. De las 
observaciones que he tenido ocasión de hacer se deduce 
que, si bien el éxtasis venoso es un elemento morboso 
de gran importancia en la producción de la gastritis 
de los tísicos, es ésta también posible sin que exista 
ninguna lesión cardíaca, y  hace poco tiempo he tenido

un Cuerpo destinado á aquel objeto exclusivo. Aunque 
bajo la inmediata inspección y  con intervención de los 
oficiales reales nombrados para el caso, los suministros 
de todas clases corrían á cargo de especuladores llama­
dos asentistas, predecesores de los contratistas mo­
dernos.

Hallándose provistos los Cuerpos de ejército de tierra 
y  los de los buques de guerra de todos los utensilios pre­
cisos para sus necesidades más m-gentes y del personal 
necesario para su regular asistencia; no faltándoles 
asentistas, aposentadores, capellanes, albéitares, mo­
chileros ó mozos de servicio, y  hasta picaros de cocwa, 
antecesores de los pinches, no debían de faltar los mó­
dicos, tan indispensables en las grandes agrupaciones 
de individuos, en las que suelen ocurrir tantos acciden­
tes desgraciados, ya naturales, ya fortuitos.

Vemos, pues, desde fines del siglo xv en los ejércitos 
españoles que llevó á Italia el Gran Capitán, y en el 
campamento de los Reyes Católicos en el sitio de Gra­
nada, figurar los médicos militares, que asistfau en nú­
mero proporcionado á los tercios y  compañías, y  que 
eran conocidos con el nombre genérico de físicos, nom­
bre que han llevado hasta hace pocos años, y  que, á la 
verdad, siempre me ha parecido impropio y extraño.

Estos médicos, aislados en un principio, dedicados 
cada uno al servicio particular do determinado Cuerpo, 
y  sin ninguna relación ni dependencia entre sí, llegaron 
más tarde á formar el Protomedicato del Ejército, ante­
cesor del actual Cuerpo de Sanidad Militar, cuyo origen,

ocasión de analizar el contenido gástrico de dos tuber­
culosos que acusaban grandes trastornos dispépticos, y 
encontrado una desa))arición total del ácido clorhídri­
co, de la pepsina y  del fermento coagulante, sin que en 
ninguno de ellos existiera lesión alguna en el corazón.

Una observación curiosísima es la hecha por Rosen- 
thal en algunos enfermos, en quienes encontró repetidas 
veces una completa aclorhidria durante el verano y  la 
cantidad normal de ácido clorhídrico en el invierno. Ne 
se me alcanzan los motivos de semejante fenómeno, so­
bre todo teniendo en cuenta que en el invierno son más 
frecuentes las agravaciones de los tuberculosos y más 
pronunciados los trastornos circulatorios. Aunque se 
admitiera que el abundante sudor del estío pudiera ser 
la causa de este fenómeno, basta recordar que los tísi­
cos sudan mucho también durante el invierno para 
desechar esta explicación, que tampoco sería muy con­
vincente, pues á pesar de ser un hecho conocido la in- 
fiuencia del sudor sobre el jugo gástrico, nunca es de 
tal magnitud que pueda extinguir totalmente el HCl. 
Los resultados de mis observaciones son , por otra par­
te, contrarios á esta afirmación. Repetidas veces he 
visto tísicos con aclorhidria completa durante el in­
vierno, y en el mes de Enero he practicado cuatro aná­
lisis que han demostrado una pérdida completa del 
HCl. libre, y  precisamente en uno de estos enfermos la 
dosificación de dicho ácido en el mes de Agosto próxi­
mo pasado acusó un 0,1 por l.OÜO. No dudo, pues, de 
las observaciones de Rosenthal, pero creo se trata de un 
hecho puramente fortuito. La intermitencia de las 
aclorhidrias é hipoclorhidrias en los tísicos ha sido 
observada por cuantos han investigado el contenido 
gástrico de los mismos; pero en modo alguno puede

aunque muy rudimentario y  no exclusivamente facul­
tativo, se remonta á la época de las Cruzadas 

Después de la toma de Jerusalén por Godofredo de 
Bouillón, el año 1009, y  á fin de proteger y  auxiliar á 
los muchísimos fieles que de todos los puntos de Europa 
acudían en peregrinación á la Palestina, el piadoso ca­
ballero Hugo de Martigues fundó en 1100. un año des­
pués de la conquista del Santo Sepiliere, la Orden reli­
giosa militar de los Caballeros Hospitalarios de San 
Juan, cuyos individuos, que profesaban vida monástica, 
eran á la vez guerreros, médicos, enfermeros y  aposen­
tadores de los peregrinos, y  la cual Orden, tan benemé­
rita como humanitaria, llegó á adquirir notable incre­
mento y celebridad en todo el Mundo. Divididos en 
secciones, unos acompañaban á los combatientes que 
proseguían la conquista del país, peleando con bravura 
en las filas, retirando á los heridos fuera del campo de 
batalla, para prestarles los más perentorios auxilios, y 
enterrando á los difuntos ; otros vigilaban desde los 
puntos de desembarque los caminos, tan inseguros en un 
país completamente enemigo, y donde sólo poseían el 
terreno que pisaban, á fin de proteger y  librar á los pe­
regrinos indefensos de los ataques y  vejaciones de los 
musulmanes; y otros, finalmente, asistían en el Hospi­
tal y  albergue fundado en Jerusalén bajo la advocación 
de San Juan, hospedando en él á los viajeros sanos y 
curando á los enfermos con el mayor esmero y  caridad.

Luis VErxA-REY
(Se continuará.)
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atribuirse á la deglución de los esputos, capaces de 
neutralizar la acidez del jugo gástrico. Según las obser­
vaciones de Sachs, en los individuos sanos y bien nu­
tridos es impotente dicha deglución para neutralizar 
en absoluto el H C l., y  no es admisible que semejante 
acción fuera privativa de los esputos tuberculosos. Sin 
embargo, he visto en muchos casos de fermentaciones 
anormales (butírica y  acética) aumentar la pirosis des­
pués de la deglución de la saliva y moco nasal, y  re­
cuerdo haber asistido á un enfermo en quien por este 
hecho se pronunciaba de tal manera la pirosis, que po 
nía el mayor cuidado en expulsar cuanto líquido con­
tenía su cavidad bucal.

La intermitencia sólo es atribuíble, en mi concepto, 
al grado mayor ó menor de éxtasis circulatorio en que 
se encuentre el estómago, y á la mayor ó menor excita­
bilidad de las glándulas. Así se explica también que el 
grado de acidez sea normal ó más elevado en los casos 
de dispepsia pretuberculosa y en los primeros períodos 
de la enfermedad, y que en los finales sea lo más común 
lo disminución ó falta completa de HCl. libre. Tales 
hechos, sin embargo, difieren mucho de los observados 
por Rosenthal, para los cuales, repito, no encuentro ex­
plicación satisfactoria.

Así como en muchos casos la aclorhidria provoca la 
disminución en la fuerza motriz de la capa muscular 
del estómago y  la ectasia consecutiva, aquí se produce 
el fenómeno contrario. Los trastornos motores preceden 
casi siempre á los de secreción. Foresto, si las investi­
gaciones químicas del contenido gá.strico han dado re­
sultados aparentemente contradictorios, los de la fuerza 
motriz y las dimensiones del estómago han evidenciaao 
casi siempre un retardo en los peristálticos del órgano, 
siendo, por otra parte, bien conocida la frecuencia de la 
gastro-ectasia en los tísicos. Immermann y  Schely afir­
man, por el contrario, que en la mayoría de los casos ob­
servados por ellos existía una integridad perfecta en las 
funciones digestivas de los tísicos. No dudo de la exac­
titud de tales afirmaciones, pero en casi todos los tuber­
culosos que he visto he observado lo contrario, y la clí­
nica, por otra parte, demuestra que la mayoría de los 
tísicos presentan trastornos dispépticos más ó menos 
pronunciados, que forzosamente han de obedecer á le 
siones del órgano, toda vez que á nadie se le ocurrirá 
hoy sostener la antigua hipótesis de que la tisis ejerce 
una infiuencia misteriosa en el acto digestivo.

Tampoco es admisible la hipótesis de Hildebraud, 
para quien la aclorhidria ó hipoclorhidria délos tísicos 
es debida á la fiebre, pues ni esta alteración es constan­
te en los procesos febriles, según han demostrado Ewald 
y  otros muchos, y yo, por mi parte, he podido también 
convencerme de ello encontrando dicho ácido en enfer­
mos cuya temperatura pasaba de 30o C., ni tampoco 
deja de presentarse en los tísicos completamente apiré­
ticos, de lo cual también he podido asegurarme por ob­
servaciones personales.

Las lesiones anatomo-patológicas del estómago de los 
tuberculosos confirman la existencia de una relación 
positiva entre éstas y los trastornos funcionales. Cierta­
mente, la gastritis crónica tuberculosa nada tiene de es­

pecífica, y  mucho menos de bacilar, y según su intensi­
dad, asi son más ó menos pronunciadas dichas lesiones. 
Si la forma descrita bajo el nombre de estado mamelo- 
nar es en ellos bastante frecuente, es preciso no olvidar 
que, efecto de la dilatada duración del proceso y  las 
malas condiciones del enfermo, llegan aquéllas á adqui­
rir un desarrollo poco común en otras condiciones. De 
aquí la constancia con que en las gastritis de los tísicos 
se encuentran enormes infiltraciones de células redon­
das que disocian loa elementos glandulares por reple­
ción de los espacios intertubulares; las estrangulacio­
nes del 'Orificio glandular y  la sustitución del epitelio 
cilindrico de sus conductos secretores por elementos ce­
lulares embrionarios, E l engrosamiento de la mucosa y 
la esclerosis de la submucosa producen el estado mame- 
lonar, fraguándose así la degeneración in ioio del ór­
gano.

Es evidente que la gastritis no se inicia por alteracio­
nes tan graves de textura; pero aun en los primeros 
períodos se ven ya iniciadas las infiltraciones de células 
redondas y  la disociación glandular, si bien se conser­
van libres los orificios excretores y  las hiperplasias ce­
lulares no han adquirido aún bastante desarrollo para 
provocar la atrofia y degeneración de las glándulas. La 
degeneración amiloidea de la mucosa gástrica, tan fre­
cuente en los tísicos; las vegetaciones, etc., no son más 
que la consecuencia de los trastornos citados

Obsérvase, pues, en la tisis, y  serla ilógico que así no 
sucediera, una relación íntima entre las lesiones del es 
tómago y los trastornos funcionales de dicho órgano. En 
los primeros períodos, en que aquéllas son poco pronun 
ciadas, no sólo no se encuentra disminución en la canti­
dad de HCl. libre, sino que éste puede estar aumentado; 
en los períodos finales, por el contrario, la hipoclorhidria 
y  la aclorhidria son muy frecuentes. Los trastornos cir­
culatorios indudablemente son factor capital en la pro­
ducción de este fenómeno, pero creo que las malas con­
diciones de la sangre juegan también un papel de gran 
importancia, sobre todo en las tisis avanzadas. Más arri­
ba dejo consignado que los trastornos circulatorios de­
terminados por lesiones cardíacas, especialmente de las 
cavidades derechas, eran causa abonada para la produc­
ción de las aclorhidrias; es, pues, natural que, dada la 
frecuencia de las cardiopatías en los tuberculosos pul­
monares, sean éstas un elemento capaz de producirlas 
y sostenerlas por los éxtasis venosos del estómago, y aun 
las mismas alteraciones circulatorias pulmonares, inde­
pendientemente de toda lesión cardiaca, sean suscepti­
bles de provocar las hiperhemias venosas del ventrículo 
abdom inal; pero las anemias graves, idiopáticas ó sin­
tomáticas, la poikilocitosis, etc., son también capaces de 
provocar la aclorhidria, y  ciertamente la profunda dis- 
crasia de los tísicos es elemento capaz por sí solo de dis­
minuir ó extinguir por completo el ácido clorhídrico en 

■ el jugo gástrico, y  sobre todo coadyuvar á su sosteni­
miento cuando exista además otra causa capaz de pro­
vocar esta alteración.

Admítase ó no la teoría de Maly para explicar la pro­
cedencia del HCl. del plasma sanguíneo, no puede ne­
garse que las condiciones del medio interno influyen
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poderosamente en la composición del jugo gástrico; 
pero aunque no se admita este criterio, es un hecho clí­
nicamente comprobado la íntima relación que existe 
entre la gastritis crónica y  la anemia, la clorosis y de­
más enfermedades en que las alteraciones discrásicas 
de la sangre constituyen la lesión más importante. Así, 
pues, la discrasia tuberculosa desempeña un doble pa­
pel en la aparición de las aclorhidrias, en primer ter­
mino por la alteración en los elementos productores 
del liC l., y finalmente por su influencia sobre la evolu­
ción del proceso crónico desenvuelto en el estómago por 
las hiperhemias venosas á que da origen.

Dada la rareza de las manifestaciones genuinamente 
tuberculosas en el estómago, sea porque los ácidos en él 
existentes destruyan el bacilo de Koch ó impidan al 
menos su evolución in situ; sea porque el órgano pre­
senta otras condiciones anatómicas poco abonadas para 
el desarrollo de la tuberculosis, es preciso admitir con 
Schwalbe que las lesiones anatómicas que el estómago 
presenta en la tisis pulmonar y los cambios en la com­
posición química del contenido gástrico, son debidos á 
]n-ocesos inflamatorios crónicos, á los cuales se suman 
la caquexia y la anemia como factores de las manifesta­
ciones dispépticas. I^a aclorhidria tiene, pues, fácil ex­
plicación en estos enfermos, y  á medida que se genera­
licen las investigaciones del contenido gástrico, se evi­
denciará cada vez más la necesidad de poner un correc­
tivo á los trastornos digestivos de los tísicos antes de 
someterlos á una alimentación que, si es posible llevar 
al estómago á través de la sonda, no es fácil hacerla 
llegar al resto del organismo, toda vez que falta la pri­
mera condición para cumplir esta finalidad terapéutica: 
la transformación completa y  la asimilación de los ele­
mentos nutricios ingeridos.

V IH

Así como he pasado por alto el estudio de las enfer­
medades que por acción refleja son capaces de provocar 
la aclorhidria, de igual manera he de prescindir tam­
bién de ocuparme en todas las complicaciones y  couse- 
cuencias á que ésta puede dar origen. Pero entre ellas 
existe una de importancia tan capital, así para la Pato­
logía como para la Terapéutica, que bien merece le con­
sagremos algunas lineas; me refiero á la dilatación del 
estómago, consecuencia inevitable de las aclorhidrias 
sostenidas durante largo tiempo.

Ciertamente, respondiendo la aclorhidria de origen 
estomacal según hemos visto, á un proceso inflamato­
rio crónico del parénquima glandular, pudiera creerse 
debida á éste, más que á la extinción del ácido clorhí­
drico, la producción de la gastro-ectasia, toda vez que no 
es posible que una gastritis parenquimatosa se sosten­
ga durante mucho tiempo sin que acabe por producir 
la degeneración de la capa muscular, y la atrofia y di­
latación consecutivas. Pero la aclorhidria por si sola, 
independientemente de todo proceso inflamatorio en que 
pueda tomar origen, es capaz de conducir á la gastro- 
ectasia y á la anulación del poder secreto-motor del es­
tómago; y  en este sentido conviene estudiar la cuestión.

siquiera sea brevemente, dado el gran interés que desde 
el punto de vista práctico encierra.

No creo, como algunos fisiólogos afirman, que el áci­
do clorhídrico sea el único agente excito-motriz del es­
tómago; si asi fuera, las compensaciones, tan frecuen­
tes en el estómago, no podrían realizarse, toda vez que 
el fundamento de tales compensaciones depende de 
que las alteraciones en el orden químico, entre las 
cuales figuran en primer término las acloihidrias, se 
subsanan por el aumento en el poder motor del estó­
mago, que transporta rápidamente al intestino los ma­
teriales ingeridos, en donde se suplen las deficiencias 
gástricas y  se realiza el quimismo que debía operarse 
en el estómago Sólo así se comprende que machos in­
dividuos aclorhidricos puedan soportar durante largo 
tiempo una alteración tan profunda en la constitución 
química de su jugo gástrico, sin sufrir grandes moles­
tias. Preciso es, por tanto, admitir otros factores excito- 
motrices de la capa muscular del estómago, y  la fisiolo­
gía experimental así lo demuestra, provocando la apa­
rición délos movimientos peristálticos con la simple 
excitación del vago y el simpático; pero semejantes es­
tados de compensación, si bien se prolongan en algunos 
casos durante largo tiempo, tienen cierto límite, al fin 
del cual sobrevienen la atonía del órgano y los trastor­
nos intestinales consecutivos al excesivo trabajo fun­
cional. Por otra parte, si el ácido clorhídrico no es, como 
acabo de decir, el único excitante de la motilidad gás­
trica, es, sí, im factor, y muy poderoso, de dicha exci­
tación, según ha demostrado Ewald, y  su completa 
ausencia ha de hacerse sentir, tarde ó temprano, en las 
funciones mecánicas del órgano.

Más influencia que en las funciones mecánicas ejerce 
el ácido clorhídrico en los actos químicos de la diges­
tión. En la imposibilidad de tratar este asunto en toda 
la inmensa extensión que abarca, me limitaré á decir 
que la aclorhidria es circunstancia abonadísima para 
el desarrollo de las fermentaciones anormales y  de los 
procesos de putrefacción. Ejerce el ácido clorhídrico 
una acción verdaderamente antiséptica en presencia 
del considerable número de bacterias ingeridas con los 
alimentos; á él se debe que tales fermentaciones y 
putrefacciones no se desarrollen y  que á sn extinción 
suceda la jmtrefaccióii de las sustancias albuminoidens 
y la producción de grandes cantidades de hidratos de 
carbono, cuyos gases distienden considerablemente el 
estómago, irritan la mucosa y favorecen la aparición de 
gastro-ectasias, con harta frecuencia incural)les. Explí­
case así la frecuencia con que los eructos de gases y 
materiales ácidos y de sabor rancio acompañan á la 
aclorhidria, y cómo basta en muchos casos la adminis­
tración conveniente del ácido clorhídrico para dismi­
nuir ó extinguir por completo tales procesos, y con ellos 
las molestias de que van siempre acom]iañados.

La aclorhidria conduce, pues, á la gastro-ectasia, en 
virtud de una doble influencia: por paresia motriz y 
por el desarrollo de los procesos de fermentación y  pu­
trefacción, cuyos gases distienden el órgano y  dificultan 
las contracciones del mismo y  la evacuación de su con­
tenido en el duodeno. Claro está que así en éste como
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le en el resto del tractus intestinal no ha de dejar de ma­
nifestarse Ja influencia de un quimo mal elaborado; 
pero el estudio de estas complicaciones daría á este tra­
bajo proporciones desmesuradas y  en cierto modo ex­
trañas al objeto del mismo, por cuya razón me absten­
go de ocuparme en ellas, así como he pasado también 
por alto el de otras alteraciones consecutivas á la ador 
hidria, concretándome únicamente á citar la gastro ec- 
tasia, no sólo por la capital importancia de esta lesión, 
sino también por la íntima solidaridad que liga á am­
bos procesos morbosos, pues por una parte acabamos 
de ver el mecanismo en virtud del cual puede la ador- 
hidria determinar la dilatación del estómago, y  ésta es 
también capaz, por su parte, de dar origen á la aclorhi- 
dria, toda vez que la estancación de los materiales con­
tenidos en el estómago provoca siempre, más tarde ó 
más temprano, procesos irritativos que se traducen por 
alteraciones profundas en la constitución química de la 
secreción gástrica. Las hipoclorhidrias y  adorhidrias 
de los tísicos constituyen un buen ejemplo de la in­
fluencia que los trastornos en la motilidad del estóma­
go y  los estados gastro ■ ectásicos ejercen en la secreción 
gástrica.

L A  H I S T E R E C T O M Í A  V A G I N A L  P O R  C A N C E R
D E L  Ú T E R O  (1)

p o r  e l  D r .  E U G E N I O  G U T I É R E E Z

Volvamos ahora á nuestro trabajo.
Los casos de reproducción ocurridos en nuestras ope­

radas han tenido lugar cuatro veces (núms. 3 ,6 ,8  y  Ib) 
en la misma cicatriz, comenzando por un nódulo suma­
mente pequeño, que hemos extirpado, sin poder evitar 
que al poco tiempo se presentara la induración en el 
tejido celular supraváginal, extendiéndose más tarde á 
toda la pelvis, con perforación de la vejiga en una en­
ferma (núm. 19). De aquí la necesidad de resecar la 
mayor cantidad de mucosa vaginal al practicar la his- 
tevectomía, si aquélla está ulcerada ó solamente ofrece 
un color violáceo. Una de estas operadas (núm. 8) se 
casó en segundas nupcias ocho meses después de la ex­
tirpación de la matriz, sufriendo la reproducción al año, 
quizá precipitada con el estímulo traumático del acto 
genésico; porque es de advertir que las operadas de col- 
pohisterectomía gozan de igual satisfacción en la cópula 
que antes de estar enfermas.

En un caso (núm. 5) tuvo lugar la reproducción, al 
año, en los anejos del lado derecho, extendiéndose al 
tejido celular pelviano y  constituyendo un bloc, acom­
pañado de ascitis. Practicada la laparotomía el 7 de 
(Octubre del 89, año y medio después de la histerecto- 
mín, extirpamos los anejos y destruimos las adheren­
cias formadas, viviendo la enferma un año después de 
esta segunda intervención. La misma marcha ha se­
guido la enferma núm. 15, que aún vive después de 
tres años de operada, si bien en ésta no se ha presen­
tado ascitis, simulando la induración que se aprecia en

(1) Véase el número anterior.

la pelvis una masa de exudados parametríticos oon in ­
clusión de los anejos correspondientes; aparte de algún 
dolor, el estado de esta enferma es bastante satisfacto­
rio para permitirle las ocupaciones propias de su sexo. 
E l núm. 11 presentó los primeros síntomas de repro­
ducción á los trece meses de operada, comenzando la 
induración en el ligamento ancho izquierdo, que trajo 
en pos de sí el edema del miembro del mismo lado. 
En el núm. 9 ocurrió la recidiva sin terminar la cica­
trización de la herida vaginal, sobreviviendo la enferma 
cuatro meses.

La cifra de mortalidad operatoria en nuestra estadís­
tica (cuatro defunciones, tres por peritonitis y  una por 
uremia aguda) resulta elevada con relación á las que 
hoy ofrecen las más recientes de algunos profesores, 
como la de Leopold, que da un 5 por 100, la de Kal- 
tenbach un 4 por 100, la de Dmitti de Ott (en 30 casos 
30 ouraciones), la de Péan (en 25 casos 25 curaciones), 
y  la de los Sres. Laroyenne y Goullioud, de Lyon, que 
en 28 histerectomías vaginales sólo han tenido una de­
función : cifras que hablan en favor de este procedi­
miento con preferencia al de extirpación parcial, el 
cual, á pesar de su reconocida benignidad, todavía acu­
sa un 10 por 100 de mortalidad. Y  si hemos de referir­
nos á nuestra práctica, el resultado curativo de la am­
putación alta de cuello en los casos de cáncer limitado 
ha sido nu lo; pues de todas las operadas hasta el día 
(pasan de 20), sólo una ha vivido sin reproducción tres 
años, hasta que, iniciada ésta durante el embarazo, que 
terminó pon aborto al tercer mes, adquirió el cáncer 
una evolución rapidísima, que está á punto de acabar 
con la vida de esta infeliz.

Otra operada de extirpación parcial hace cuatro años 
vive en la actualidad, y es la enferma á que hemos he­
cho referencia al principio de este trabajo, que bajo la 
apariencia de una endocervicitis glandular con ectro- 
pión crónico, tenía un epitelioma incipiente del cuello 
uterino, como luego lo demostró el examen histológico. 
Esta señora, cuya salud ha sido perfecta durante los 
tres primeros años posteriores á la operación, nos ins­
pira actualmente algún cuidado por las menorragias 
que padece hace unos meses, aun cuando nada que in ­
dique una recidiva revela el examen genital.

Explica en cierto modo este exceso de mortalidad 
operatoria de nuestra estadística el haber ocurrido los 
casos desgraciados en los primeros tiempos de nuestra 
práctica de la col pohisterectomía, cuando nos era poco 
familiar la técnica de esta operación y  á la vez descui 
dábamos ciertos detalles, como el análisis previo de la 
orina, al que hoy concedemos gran importancia, y  el 
examen recto abdominal para fijar el volumen y  movi­
lidad de la matriz.

Estoy muy de acuerdo con Pozzi en creer que el shock 
á que aparentemente sucumben muchas operadas de 
liisterectomía vaginal, no es más que la uremia aguda 
consecutiva á una alteración de los riñones, tan fre­
cuente en las cancerosas, ó que ya existía antes de evo­
lucionar el cáncer, y  cuya lesión renal se agrava con la 
absorción del cloroformo ó de los productos de la heri­
da, anulando la acción depuradora de tales órganos.
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Así perdimos la operada núm. 16 en pocas horas, y  es­
tuvo á punto de suceder lo mismo con la enferma nú­
mero 20, afecta de diátesis úrica hacía tiempo, y que 
ni cabo vino á sucumbir de uremia diez y  seis meses 
después de la operación, sin indicios de recidiva.

A pesar de todo, y aun concediendo á la colpohiste- 
rectomía las condiciones de «operación sencilla, sin 
gran peligro», como dice Bisch, y  cuya mortalidad 
tiende á quedar reducida á un 6 ú 8 por 100 cuando 
más; reconociendo á la vez su superioridad sobre la ex­
tirpación parcial en los casos de cáncer limitado al cue­
llo uterino, así desde el punto de vista del resultado in­
mediato como del lejano ó verdaderamente curativo, no 
puede hoy la Ciencia contar, desgraciadamente, con un 
medio seguro para librar á la mujer de tan terrible 
azote, puesto que, si raros, se registran casos de repro­
ducción á los cuatro, siete y  aun doce años de practica­
da la histerectomía vaginal en las mejores condiciones.

La cuestión, en nuestro sentir, queda reducida á es­
tos términos:

1.0 Depurar, hasta el punto que hoy permiten los 
medios de investigación, el diagnóstico precoz del cán­
cer, así del cuerpo como del cuello de la matriz, puesto 
que se considera á tal neoplasia como lesión primitiva­
mente local, fijando su limitación probable en este ór­
gano.

2.0 Una vez decidida esta cuestión, practicar inme­
diatamente la histerectomía vaginal, sin temor á sacri­
ficar un órgano que en tales condiciones no puede cons­
tituir más que una alarma constante para la vida de la 
enferma y  de cuya falta no ha de resentirse ésta en su 
estado ulterior, pues, hasta el presente, las consecuen- 
cia.s remotas de la colpohisterectomía no indican el me­
nor trastorno en la funcionalidad física ni psíquica de 
la mujer.

3.0 No intervenir, más que por los medios paliati­
vos de todos conocidos, en aquellos casos que ofrezcan 
alguna duda respecto á la lim itación, para no cargar 
las estadísticas de la histerectomía con cifras descon­
soladoras y que redundan en desprestigio de esta ope­
ración.

El diagnóstico de la limitación tiene que hacerse me­
diante los datos que se obtengan por la anamnesis, el 
examen combinado (vagino y  recto-abdominal), la ins­
pección ocular, yen determinados casos el análisis histo­
lógico.

En efecto; aparte de las hemorragias atípicas que 
suelen revelar la iniciación del cáncer en la proximidad 
de la menopausia, y  aun en las mujeres jóvenes bien 
regladas hasta entonces y  sin ningún trastorno endome- 
Irítico, es preciso inquirir los antecedentes de alguna 
inflamación periuterina de origen puerperal ó extra­
puerperal , de las que siempre dejan reliquias, que se 
traducen por induración y acortamiento en los replie­
gues de la serosa pelviana; factor muy de tener en cuen­
ta al juzgar de la movilidad del útero. Á  veces, estas 
le-iones son el resultado de una infección gonorreica y 
no determinan en su aparición trastornos generales, por 
lo cual la mujer las olvida en su historia; pero existen 
otros datos que deben revelarlas al práctico, y son los

fenómenos dolorosos que acompañan y  siguen á las 
menstruaciones, los que se originan en la función intes­
tinal en caso de adherencias, ó en la micción por las 
desviaciones que sufre la matriz en virtud de las retrac­
ciones que suceden á la inflamación periuterina.

Si estos trastornos, conocidos por la anamnesis, da­
tan de mucho tiempo y  luego comprobamos por el re­
conocimiento vaginal y recto-abdominal la existencia 
de una retracción ó acortamiento en el fondo de Dou- 
glas ó en los ligamentos anchos, sin gran aumento de 
espesor ni desigualdad en su superficie, aunque acom­
pañen á un cáncer del cuello, al parecer limitado, y  d i­
ficulten ó imposibiliten la w.ovilidad de la matriz, casi 
podemos afirmar que no existe infiltración neoplásica 
y que la colpohisterectomía está indicada,

Si, por el contrario, ni el interrogatorio ni la histo­
ria de la enferma descubren trastornos imputables á 
una inflamación periuterina, y, en cambio, el examen 
genital revela, á la vez que un cáncer del cuello con li­
mitación aparente en los fondos vaginales, una indura­
ción de.sigua!, como nodular, en el repliegue peritoneal 
de Douglas ó en los ligamentos anchos, que impide el 
descenso artificial del útero y  su movilidad, entonces 
no debe intentarse la colpohisterectomía, porque el 
cáncer seguramente recidiva poco después de la ope­
ración.

En los casos de ectropión crónico sin lesión periute­
rina y con apariencias de epitelioma.'sólo el análisis 
histológico puede poner en claro el diagnóstico para de 
cidir sobre la intervención necesaria.

Haciendo un estudio detenido de los resultados ob­
tenidos hasta el presente con la histerectomía vaginal, 
no podemos dejar de confesar que los éxitos más dura­
deros son los de aquellos casos operados muy en los co­
mienzos de la lesión; y  si analizamos las estadísticas an­
teriores á 1886 y  las comparamos con las publicadas 
desde esta fecha hasta el día, veremos que á medida 
que ha ido aumentando el número de casos han sido 
mejores los resultados inmediatos y  tardíos de la ope­
ración. Varias causas contribuyen á que así suceda.

Todo profesor que cuente, como nosotros, más de diez 
años de práctica de la especialidad y  dirija consultorios 
públicos muy concurridos, habrá podido observar la 
educación patológica (no encuentro frase más apropiada) 
adquirida por la mujer, aunque sea de la clase social 
más baja, con las frecuentes visitas á estos centros be­
néficos. Por fortuna para ellas, hoy se dan cuenta del 
más ligero trastorno ocurrido en su aparato genital, y 
en el terror que les inspira la sola idea de que puedan 
padecer de un cáncer en la matriz, muchas acuden al 
reconocimiento sin tener otra cosa que un catarro ligero 
de la vagina ó del cuello uterino. Las hay tan sabias, 
que ya conocen los síntomas reveladores de algunas en­
fermedades y  nombran éstas técnicamente por haber 
leído los diagnósticos en las tarjetas que se les entregan 
á su ingreso; saben también las intervenciones quirúr 
gicas que son necesarias para la curación de algunos 
padecimientos. Y  este trato continuo y  estas confesiones 
mutuas que entre Jas mujeres se establecen, contribuyen 
no poco á aumentar el número de los casos operables.
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De otro lado, tenemos el perfeccionamiento en los 
medios de investigación, que ha permitido á los ginecó­
logos diagnosticar con más acierto la variedad y limita­
ción del cáncer y la propia seguridad ó dominio adqui­
rido en la práctica de la histerectomia, cuya técnica se 
ha ido simplificando á un grado extraordinario,

Por eso es de esperar que, aumentando la educación 
de la mujer en lo que se refiere á las enfermedades de 
su aparato genital, y bien penetrados los médicos no es­
pecialistas de la acción perjudicial que tienen ciertas 
medicaciones tópicas sobre el cáncer primitivo del cue­
llo uterino y de las indicaciones de la colpohisterecto' 
mía, acudiendo unas y otros en tiempo oportuno al úni­
co remedio que ofrece garantías contra tan terrible en­
fermedad, llegue un día venturoso en que este punió 
negro de la Ginecología (la curabilidad del cáncer) en­
cuentre solución satisfactoria, como la han tenido otros 
padecimientos de los órganos genitales que hasta hace 
pocos años se creían incurables.

CONCLUSIONES

1. a La histerectomia vaginal está indicada en el cán* 
cer del útero si la neoplasia se encuentra limitada á la 
porción libre del cuello ó sólo ha invadido el parénqui- 
ma uterino sin traspasar sus límites: también lo está 
en el cáncer de la mucosa, bien sea cervical ó primiti­
vamente cavitario, con igual limitación.

2. a Nuestras investigaciones histológicas nos han 
demostrado que ciertas endocervicitis glandulares con 
eversión crónica son la vanguardia del cáncer del cuello, 
y á veces constituyen, bajo tales apariencias, el epitelio- 
ma incipiente de dicha región.

En estos casos está indicada la extirpación total de 
la matriz como único recurso que ofrece alguna garan­
tía de curación.

3. a La movilidad perfecta dd útero es el signo aprecia­
ble más característico de la limitación del cáncer en el 
tejido uterino; pero la inmovilidad relativa no indica la 
invasión de los tejidos periuterinos, y por esto es indis­
pensable establecer con exactitud este diagnóstico pre­
vio por medio de los antecedentes y el examen combi­
nado.

4. a Esta distinción es tanto más necesaria, cuanto 
que puede ocurrir que se tome por infiltración cancero­
sa lo que no es más que una induración inflamatoria de 
uno de los ligamentos anchos ó del peritoneo de Dou- 
glas. Una de nuestras operadas de hace cinco años, que 
hoy vive sin reproducción, confirma la necesidad de este 
diagnóstico.

5. a Debe resecarse, al practicar la histerectomia, 
toda porción de mucosa vaginal que esté ulcerada ó li­
geramente violácea; de lo contrario, nos exponemos á la 
reproducción inmediata del cáncer.

La extirpación del útero, sea total ó parcial, va 
siempre seguida de una mejoría notable en el estado ge­
neral de las enfermas. La reproducción es mucho menos 
frecuente después de la primera operación, si el cáncer 
es primitivamente cavitario.

7.a Al presente no estamos autorizados para afirmar 
la curabilidad del cáncer del útero, aun practicando á

tiempo la histerectomia. Queda al porvenir la resolución 
de este punto negro de la Ginecología, como de la Pato­
logía, y de esperar es que aquélla sea satisfactoria.

M adrid , A g o s to  de 1892.

SECCION PRACTICA
P A TO LO G ÍA  M EN TA L (D

I N V E R S I Ó N  S E X U A L  I N T E L E C T I V A  S I S T E M Á T I C V

p o r  e l  d o c t o r  V I C E N T E  O T S  E S Q U E R D O  
M édico dol M on icom io  da C’arabaiich el A lto .

Quédanos finalm ente un trasto rno  psicopático, y a  es­
tudiado repetidas veces por diversos fi-enópatas, y  que es 
el que será objeto de un a n á lis is  más detenido por ofre­
cer ín tim os puntos de contacto con el desorden delirante 
de nuestra enferm a ; nos referim os á la  doble conciencia 
y  a l desdoblamiento de la  personalidad.

Esto s dos fenómenos se han observado siempre en na­
tu ra lezas francam ente h isté ricas , y  como en E ,. N . la  
índole h is té rica  de su enajenación está claram ente re ­
velada, por aquí encontramos y a  un ca rácte r común á 
ambos desórdenes cerebrales. Mas como se tra ta  de dos 
síntom as psíquicos que,  ̂s i bien tienen algunos detalles 
comunes, presentan en cambio caracteres d iferenciales 
exc lusivo s que no perm iten comprenderlos bajo una 
m ism a denominación, estudiaremos uno después de otro 
y  deduciremos s i el de lirio  de nuestra enferm a puede 
ser inclu ido  en cualqu iera  de los dos.

L a  doble conciencia ha sido estudiada por va rio s  men- 
ta lis ta s  y  psicólogos. L i t t r é  ha hecho de e lla  un a n á li­
sis especial, defin iéndola: c E l  sujeto tiene la  sensación 
de que es doble; se reg istran , s in  que tenga conocim ien­
to de ello , dos existencias qne no tienen n ingún recuer­
do una de otra y  que se ignoran  respectivam ente .» Esto 
trasto rno  es común observarle en los enajenados, y  no 

l i a y  m enta lista  que no pueda re fe r ir  a lgún  caso de este 
género

Nosotros v is ita m o s  hace cuatro  años á un lipem anía- 
co que estaba formado por la  doble personalidad do 
Ju a n  y  Pepe. E l  prim ero era de carácter bondadoso, y  
el segundo perverso . De este modo, cuando se sentía  ex­
citab le , era debido á que Ju a n  era  dominado por Pepe, 
y  aquél, subyugado, le obedecía m aquinal y  sum isam en­
te. Sobre todo á la s  horas de la  com ida, era de ad m irar 
muchos d ias la  lu ch a  que se entablaba en el enfermo y  
que le sum ía  en profunda angustia , efecto de la  r iv a l i ­
dad é incom patib ilidad  de caracteres de ambos in d iv i­
duos, puesto que m ientras Ju a n  quería  comer, Pepe se 
oponía resueltam ente á tom ar alim ento, y  de aquí se 
o rig inab a  una discusión la rg a , durante la  cua l nuestro 
enfermo hablaba unas veces como Ju a n  y  otras como 
Pepe, dándole á su voz d iversa entonación, apropiada-al 
ca rácte r de cada uno de estos dos seres que se alberga­
ban en su  cuerpo.

¿Podemos a firm ar que R . N . ofrezca un caso de doble 
conciencia? De n inguna m anera. E n  este caso c lín ico  
existen verdaderam ente dos conciencias, dos ex isten ­
c ias : rea l una, im a g in a ria  y  delirante la  o tra ; pero es­
tas dos conciencias no subsisten actualm ente á un m is­
mo tiempo en la  enferm a, puesto que e lla  ha rechazado 
como fic tic io  é ilu so rio  todo lo que se refiere á su  v id a  
re a l, considerándolo resu ltante  del estado de estupor y

(1) Véase el número anterior.
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perturbación m ental eu que estaba sum ida, y  ha acep­
tado y  defiende con resuelta energía los sucesos que 
a trib u ye  á su  v id a  im a g in a ria . De e x is t ir  en este caso 
dos conciencias, la  una re s id ir ía  en la  enferm a y  la  
otra en la  sociedad, ya  que ésta se empeña en lla m a rla  
11. y  a tr ib u ir la  una h isto ria  ligada  á una m ujer, y  e lla  
defiende su personalidad m ascu lina , con el nombre de 
Tim oteo, y  una v id a  d iferente ; pero de n ingún modo po­
demos sostener que R .  N . tenga la  doble conciencia,

Veamos ahora s i  se tra ta  de un desdoblamiento de la  
personalidad. E s te  fenómeno ha sido estudiado por d i­
versos observadores, y  conocidas son las  h is to ria s  c lín i­
cas de la  joven am ericana de T a in e , la  de Fe lid a  de 
Azam  y  la  de L u is  de Camuset. Sólo nos ocuparemos á 
grandes rasgos de esta ú ltim a  h isto ria , para poderla 
com parar con la  de nuestra enferm a.

Cam uset da á conocer en los Annáles médico-psycholo- 
giques de Faris, de 1882, la  h isto ria  de este joven. Dete­
nido en la  colonia de S a in t-U rb a in , á consecuencia de 
un robo, m ostrábase constantemente ir r ita b le  y  v io len­
to ; pero á consecuencia de la  im presión que le produjo 
la  v is ta  de una serpiente, sufre una v io lenta  c r is is  h is- 
tero - epiléptica , de la  que queda parap lé jico , presen­
tando otros desórdenes tróficos y  cerebrales. E n  v is ta  
de este estado, fué  trasladado a l A s ilo  de Bonneval, don­
de re lataba todos los detalles cíe su estancia en Saint- 
TJrbain , de su v ia je , de su paso por P a r ís  y  de cuanto 
hab ía  v is to . E n  una pa lab ra , demostraba tener un per­
fecto recuerdo de cuanto hab ía  observado.

Ante  esta p a rap le jia , se le da un oficio en arm onía 
con su  estado, y  poco á poco aprendió el de sastre .

U n  ano después de su ú ltim a  c r is is  nerviosa tiene 
otro ataque, y  a l s a lir  de é l, se cree en la  enferm ería de 
S a in t-U rb a in ; descouoce por completo el s it io  en donde 
se encuentra ; no reconoce á  n inguna de las  personas 
que ven ía tratando cerca de un año y  encuentra in e xp li­
cable este cambio de residencia. Se hacen in fin idad  de 
pruebas para ve r s i se tra taba  de una sim u lación , y  to­
das e llas dem uestran la  veracidad de la  am nesia que 
presenta este enfermo. Se le lle va  a l ta lle r de sastre ría , 
y  no sólo desconoce el camino y  á sus compañeros de 
ta lle r , sino que ha olvidado su oficio y  no sabe tener 
una aguja  en los dedos. Ante tan irrevocab les pruebas, 
se conviene en ad m itir que L u is  hab ía  tenido por espa­
cio de un año una existencia  hoy completamente igno­
rada, y  que, por lo tanto , se tra taba  de un desdoblamien­
to de la  personalidad.

A hora  b ien ; comparando este caso con el de nuestra 
enferm a, podemos ad m itir una s im ilitu d  entre ambos 
fenómenos psicopáticos? Nosotros creemos que R . N . no 
puede in c lu irse  fácilm ente dentro de este desdoblamien­
to de la  personalidad, porque e lla  no tiene n inguna am ­
nesia de su v id a  an te rio r ; s i acaso existe  ésta es ante­
r io r á su casam iento, de cuyos hechos reales no nos ha­
b la , puesto que aquí todo cuanto refiere es posterior á 
su casam iento ; pero, ¿h a y  que pensar que la  enferma 
ha olvidado los hechos de su adolescencia? Q uizás para 
no proporcionar argum entos con que com batir su deli­
rio , ponga especial cuidado eu ca lla rse  los recuerdos 
confusos reales anterio res á su casam iento. Desde este 
acto hasta el momento que se presentaron las prim eras 
m anifestaciones delirantes tran scu rrie ro n  siete años, y  
todos los sucesos verdaderos de este período de salud 
son recordados hoy, pero interpretándolos en fa vo r de 
su concepción d e liran te ; y  cuando no encuentra una ra ­
zón que justifique cualqu ier hecho, alega su estado de

estupor y  perturbación m ental desde que se casó hasta 
que enferm ó, como ju stificac ió n  de que pudo ser enga­
ñada.

P o r m anera que aquí no vemos un verdadero desdo­
blam iento de la  personalidad, con dos existencias com­
pletamente ignoradas una de o tra , sino una v id a  im a­
g in a ria  y  delirante que se in f ilt ra  en la  conciencia y  
recuerdos de esta enferm a y  acaba por dom inar en ab­
soluto su cerebro, anulando y  desvirtuando los sucesos 
que afectan á su v id a  r e a l ; y , por lo tanto , podemos de­
c ir  que en nuestra h isto riada  existe  un cambio de per­
sonalidad, y  más que cambio de persona, cambio de sexo, 
que es lo que im porta ave rig u a r. Se tra ta , como hemos 
indicado a l p rinc ip io , de una inverción  sexua l delirante 
y  sistem ática .

Im pórtanos hacer una advertencia  antes de term inar. 
Conocemos bastante de la  b ib lio g ra fía  frenopática con­
tem poránea; m as, siendo tan extensa, no podemos ha­
berla revisado toda. E n tre  la  lite ra tu ra  p siqu iátrica  
que hemos leído no hemos encontrado un caso semejan­
te a l descrito-por nosotros, y  por lo mismo nos hemos 
atrevido á designarlo con el títu lo  qtre encabezamos es­
tas lín e a s ; s in  em bargo, esto no quiere decir que nos­
otros pretendamos perioridad en la  pub licación de in ­
versiones sexuales de este género; de n inguna m anera. 
S i realm ente se conocen otros casos iguales, añádase 
éste á los ya  publicados, y , prescindiendo de la  denomi­
nación que nosotros le damos, llám esele como mejor se 
quiera.

E n  resum en, y  como v ía  de conclusión de todo cuanto 
llevam os dicho, podemos a firm ar que esta enferm a pa­
dece una locura h is té rica , con un delirio  que no tiene 
afinidad con ninguno de los conocidos.

aSV lST i DE HlPaOLDfi». CLMTOLOOIA E HlDBOTERAPlil

L A S  A G U A S  D E  S A N  M I G U E L  
D E  G U A M A C A R O  (1)

H ace ya  muchos años que son conocidos los m anantia­
les del caserío de San M iguel por sus propiedades m ine­
ro-m ed icina les , y  es crecido el número de enfermos que 
acude para a l iv ia r  sus padecim ientos en esas aguas, así 
como el de fa m ilia s  que concurre durante los meses de 
verano, como punto de temporada agradable por su tem­
peratura re lativam ente  fresca en la  época de calor.

L a  ún ica no tic ia  de a lgún va lo r que hemos podido en­
contrar sobre la  natura leza  de estas aguas y  la s  condi­
ciones sa n ita r ia s  de la  localidad es la  siguiente , que co­
piamos de los «Apuntes para el estudio de las  aguas 
m inero-m edicinales de la  is la  de Cuba y  re lación  de to­
dos los a n á lis is  que de la s  m ism as se lian  practicado 
hasta la  fecha por el D r . D . .Joaquín F .  de A en lle , ca­
tedrático de la  Facu lta d  de F a rm a c ia  de la  R e a l U n i­
versidad y  decano de la  m ism a, académico de número 
de la  Academ ia de C iencias M édicas de esta is la  (2 ).»  — 
«.Baños de Saii Miguel. — E n  el caserío de San M iguel, 
perteneciente a l partido  de Guam acaro , d istante 36 ki-

(1) Informe pedido por la Exorna. Diputación de Matan­
zas á virtud de la iniciativa del diputado Sr. D r. D. .losé E . 
Jiménez y de las gestiones liechas por el Dr. D . Juan San­
tos Fernández. Trabajo del Laboratorio Bacteriológico de la 
Crónica Médico Quirúrgica de la Habana.

(2) Publicado en la Habana. Imprenta de V illa , calle de 
los Angeles, mim. 20. —• 1886.
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lómeti’os de M atanzas, existe un m anan tia l m inero - me­
dicinal, situado en terrenos de la  condesa de Rendón.

«Tiene su nacim iento a l Norte de dicho caserío y  á 50 
metros próxim am ente de la  ú ltim a  casa. Se recomien­
dan sus aguas, hace in fin idad  de años, como m uy efica­
ces en los infartos crónicos, en las  enfermedades de la  
piel, en el reúma y  en algunos casos de parálisis.

»La  tem peratura , aunque apreciada valiéndose de in s­
trumentos no m uy exactos, se la  considera en la  lo ca li­
dad enteramente ig u a l á la  de la  atm ósfera, y  como la  
de ésta, va riab le  en las  d istin tas estaciones y  aun en las 
d istintas horas del d ía . Se dice por algunos fa c u lta t i­
vos médicos de la  ju risd icc ió n  que d ichas aguas son sul­
furo-ferruginosas, iguales en un todo á las de Madruga, 
pero con la ventaja sobre aquéllas de ser sti caudal de 
aguas más abundante.

»Los baños se h a llan  en m uy buen estado, constru i­
dos con buen m ate ria l, enlosados sus fondos con piedra 
de San M iguel y  cubiertos por una buena casa de tabla 
y tt'jas; tienen dos separaciones denominadas la  P a ila  y  
el Tem plado: e l piso de d icha casa es de tab la , baran<la- 
je con escalera para b a ja r á los baños y  un cuarto  con­
venientemente arreglado para vestirse  las  personas que 
é ellos concurren : obras llevadas á cabo á expensas de 
los bañ istas.

«La  época de la  temporada comienza en I,® de Mayo y  
term ina á mediados de Ju n io , sa lvo  los casos en que 
suele in te rrum p irse  por el exceso de las llu v ia s .»

De intento hemos reproducido esta n o tic ia , que expre­
sa bien la  im portancia  que desde la  época en que se pu­
blicó habían alcanzado los m anantia les de referencia . 
E l  v is itan te  que en la  actua lidad  quiera darse cuenta 
de su v a lo r , reconocerá que, g rac ias á d ichas aguas, el 
caserío de Sau M iguel tiene v id a  propia y  que la s  me­
joras y  reconstrucción que pudieran hacerse sei’ía , á no 
dudarlo, tina estación sa n ita r ia  y  ba lnearia  de condicio­
nes especiales.

E n  efecto ; compuesto el caserío de unas tre in ta  casas, 
en cuya constntcción se nota la  comodidad de las  hab i­
taciones del campo en otra época, se h a lla  situado en el 
centro de un va lle , que se extiende de E s te  á Oeste, res­
guardado h ac ia  Su r y  N orte por co linas elevadas. Do­
mina el v a lle  la  loma de Ja c á n , situada a l Poniente, y  la  
más elevada, de cuya ladera accidentada se desprenden 
dos pequeñas corrientes que van  engrosando su caudal 
con m anantia les de poca fuei’za , hac ia  el S u r, para per­
derse después en d irección del E s te  formando un arroyo 
de agua co rriente , aún en los años de m ayor sequía, el 
que lleva  por nombre Copey. E n  sus partes m ás anchas 
suelen aprovechar sus aguas c la ras y  lim p ias los b añ is­
tas y  vecinos como baños de recreo por su  frescu ra . 
Esta  parte del va lle , s ituada h ac ia  el S u r del caserío , es 
de t ie rra  á r id a  y  a rc illo sa  y  en las  laderas de las  coli- 
uas la  vegetación es pobre.

D iferente aspecto presenta el costado opuesto entre el 
caserío y  la s  co linas del Norte. U n a  ancha fa ja  de térro- 
uo, cubierta por una gruesa capa vegetal de espeso man­
tillo , a trav iesa  toda esa ladera , donde sa ltan  de la  tie rra  
y  en una hondonada, d istante pocos metros de Ins ú lti- 
•uas casas, los diversos m anantia les, p ró x iincs unos á 
otros y  que luego form an un arroyo que corre también 
todo el año.

Los baños á que se hace referencia en la  nota del se­
ñor Aenlle  están dispuestos en la  form a qixe describe, y  
Conservados con eso mi.smo a.specto, salvo algunos deta­
lles que han debido v a r ia r  por el uso y  el tiempo de su

construcción . Fu e ra  de los baños se ve el m auan tia l 
p rin c ip a l, cortado hoy por un brocal de m am postería 
como de metro y  medio de profundidad , que por un ca­
n a l cubierto desagua en el baño p rin c ip a l ó P a ila , con 
un caudal de 40 litro s  por m inuto . A  la s  cuatro de In 
tarde del día que lo v is itam o s — 15 de M ayo — la  tem­
peratu ra  ambiente en la  casa de los baños era de 25® y 
la  a ltu ra  barom étrica 750,1. Cada baño se compone de 
un estanque de 4 metros de ancho por 6 de la rgo  p ró x i­
mamente. L a  P a ila  recibe d irectam ente el agua del m a­
n a n tia l p rin c ip a l. E l  Tem plado, que está contiguo, re c i­
be el exceso de agua que se a rro ja  en aquéllos, más el de 
los m anantia les exterio res no cubiertos y  que por este 
m otivo ta l vez haya recibido ta l nombre.

De los dos m anantia les exterio res de los baños, uno 
form a un pozo descubierto que surte  a l poblado de agua 
potable, fam osa por sus propiedades d igestivas y  que 
constituye uno de los a trac tivo s de la  loca lidad . Sus 
cualidades organolépticas no desmienten esta fam a t ra ­
d ic iona l.

E l  otro m an an tia l e x te rio r aparece, como á 1 metro 
de superficie , en una hendidura del terreno que form a 
un charco como de 3 m etros cuadrados, que se llena  y  
desciende por una com puerta, que mueve el bañ ista cada 
vez que le u t iliz a . E s  sensible que este m an an tia l no 
tenga n inguna pared que lo defienda de las  aguas de la  
superficie , y  por fa lta  de techo apropiado tenga el fon­
do lleno de un barro oscuro que enturb ia  el agua a l re ­
moverse. S in  embargo, esta d isposición, tan  n a tu ra l 
como p r im it iv a , constituye la  bondad de este baño, bau­
tizado con el nombre del T ig re , y  u tilizado  por los en­
ferm os de la  piel.

T a l  vez de más im portancia  que la s  aguas de los ma­
n an tia les sean las  condiciones topográficas del caserío 
y  su agua potable que dan a l caserío de San M iguel la s  
cualidades de un c lim a tónico y  ligeram ente excitan te , 
por su elevación sobre el n ive l del m ar y  su  abrigo á los 
vientos molestos del N orte y  S u r, dejándolo en la  d irec­
ción de las  b risas del E s te . Á  la s  dos de la  tarde, y  con 
una presión barom étrica  de 756,0, la tem peratura era de 
30® y  apenas se sentía ca lo r , por la  b risa  re inante . A  las 
cuatro  de la  tarde ya  la  tem peratura hab ía  descendido 
á 24®, y  es probable qire durante la  noche desciendaunu- 
cho más. E s  fam a que siempro las  noches son frescas 
durante el verano y  ta l vez á este descenso se deba la  
ausencia de neblinas duran te  las  m añanas.

O tra  condición favorab le  es la  s ituación  propia del ca­
serío , en una em inencia cen tra l del v a lle , lo que fa c ilita  
la s  corrientes de las  aguas lloved izas y  perm ite á la  
v is ta  dom inar todo su contorno, esm altado con los ac­
cidentes natu ra les de la s  lom as colindantes. A s í no es 
de e x tra ñ a r que en época pasada, durante el increm ento 
de la  explotación ag ríco la , en una de las  regiones más 
rica s  de la  ju risd icc ió n  se hubiese form ado una Socie­
dad m ercantil para exp lo tar el m inera l que se encuen­
tra  en la  lace ra  de la lom a de Ja cá n  y  que se suponía 
rico  en h ie rro . To d avía  se ven los restos de la  m ina que 
se intentó exp lotar. E n  la  boca de la  m ina, y  á la s  cinco 
do la  tarde, la  tem peratura era de 23® con 751,5 de pre­
sión barom étrica .

De m anera que s i se tiene en cuenta la  decadencia de 
la s  propiedades y  de los terrenos, hoy sin  exp lotación, 
que eran un a lic ien te  para que las  fa m ilia s  de los propie­
ta rio s acudiesen á las tem poradas de baños, y  persiste, 
s in  embargo, la  afluencia de enferm os y  bañ istas , que 
hoy tienen que d iv id irse  según los sexos para acud ir á

11

I! :

Ayuntamiento de Madrid



700 E L  S IG L O  M E D IC O

horas diferentes á u t i l iz a r  la s  aguas, se demuestra pol­
la  experiencia la  bondad de la  localidad , en la  cua l se 
puede asegurar que los temperamentos anémicos ó debi­
litados, los convalecientes y  va le tud inario s y  todos los 
enfermos que su fran  de afecciones no congestivas, en­
co n tra rían  en su c lim a un medio excitante y  reparador 
de ios organism os fatigados por largos padecim ientos.

E n  la  im posib ilidad de p ractica r a l l í  mismo el a n á li­
s is , los profesores D r . Gastón Alonso Cuadrado, doctor 
M anuel D e lfín  y  D r . Domingo M adán, aux iliad o s del 
ayudante del Lab o ra to rio  D . M áxim o P it a , recogieron 
agua de todos los m anantia les y  depósitos, cuyo an á li­
s is , practicado en el Lab o ra to rio  de la  Crónica Médico- 
Quirúrgica, pub lica este colega, de quien tomamos los 
párra fos anteriores.

E l  a n á lis is  dem uestra que son aguas a lca lin a s  carbo­
natadas.

L a  Terapéutica Moderna pub lica la s  indicaciones del 
agua caliente: en la  ce fa la lg ia  se hacen aplicaciones s i­
m ultáneas de agua caliente á la  región ce rv ica l y  á los 
pies. Compresas de agua caliente a l v ien tre , en los ca­
sos de cólico, a liv ia n  el dolor. E n  la  congestión pulm o­
n ar, reum atism o, ang inas, en la  sofocación del crup, en 
compresas a l cuello , a l in te rio r , media hora antes de 
acostarse, domina la  astricc ió n  del v ie n tre ; en las  d is­
pepsias da excelentes resultados.

P o r nuestra parte , la  hemos usado en algunas hemo­
rra g ia s  con resultado sa tis facto rio .

SECCION PROFESIONAL

ASO CIACIÓ N  M ÉD IC O -FA R M A C ÉU T IC A  
D E L  D IS T R IT O  D E  N A V A L O A R N E R O

Cum pliendo las  disposiciones reg lam entarias , la  c ita ­
da Asociación celebró su ju n ta  general o rd inaria  el día 
17 de los corrientes, en la  pintoresca v i l la  de Pozuelo de 
A larcón .

P re v ia  la  oportuna c itac ión , fueron acudiendo por dis­
tin tos cam inos, y  en diferentes horas de la  m añana, to­
dos Les asociados ( excepto dos que, por m otivos ju s t if i­
cados, no pudieron ve rifica rlo ), y  fueron reuniéndose en 
la  espaciosa casa que hab ita  el S r. Aguado y  M orarin . 
A l l í ,  acompañados por el señor a lca lde de la  v il la , don 
H ipó lito  G a rc ía  P é re z , fu im os obsequiados con pastas 
y  dulces, y  esperamos la  llegada del ú ltim o tren de la  
m añana por s i ven ía  a lgún compañero de la  Corte , y  
efectivam ente tuvim os el gusto de re c ib ir y  sa ludar a l 
S r. D. F ran c isco  M arín  y  Sancho, ilu strado  d irector de 
La Farmacia Española.

Reunidos, pues, los Sres. D. B a s ilio  C a lvo , D . F ra n ­
cisco Caballero , D , Joaq u ín  Bau sá , D  A lva ro  M artínez 
Campos, D . F id e l Fernández, D . V icente de Abajo , don 
F ran cisco  Aguado, D . L u is  Gómez, D . José G a rc ía  M ar­
tín , D . A le jandro  A rn il la ,  D . E m ilio  Toraño , D . Benito  
R evu e lta , D . Fau stin o  Brúñete , D . Eusebio S . R o jas , 
D . F ran c isco  de la  C ru z Aragón y  el que estas líneas 
escribe , nos trasladam os a l A yuntam iento , citya sala 
de sesiones nos cedió galantem ente el antes citado señor 
alcalde de Pozuelo.

A  la s  doce, poco más ó menos, abrió la  sesión el p resi­
dente, S r . Bau sá , que saludó cariñosam ente á los com­
pañeros, dándoles g rac ias por su asistencia , que repre­
sentaba verdaderos sacrific io s por parte de muchos de

los concurrentes; tam bién se la s  dió m uy exp resivas al 
S r M arín  y  Sancho. Aprobada el acta de la  anterio r se­
sión, se leyeron cariñosas ca rtas de los Sres. Serret, 
Pu lid o  y  González A v ila , en las  que expresaban el sen­
tim iento que les producía que causas inelud ib les les 
im p id ieran  a s is t ir  á la  reunión , á que hab ían  sido in­
vitados.

Acto seguido fue le ída por el secretario  la  Memoria- 
resumen de los trabajos de la  Asociación durante el 
p rim er año de su existencia , trabajo  hábilm ente confec­
cionado por los Sres. E sn ao la  y  Caballero , y  del que re­
su ltaron  notables y  p rácticas deducciones estadísticas, 
extractadas de los trabajos que mensualmente, y  con 
arreg lo  a l reglam ento, vienen haciendo los asociados.

En tran d o  después á tra ta rse  de la  sección científica, 
el S r. Aguado, d istinguido tocólogo y  m uy entendido en 
los asuntos ginecológicos, hizo un notable discurso á 
propósito del puerperalism o. Recordó la  h is to ria  de las 
d iversas doctrinas que sobre la  etio logía y  naturaleza 
de las  fiebres puerperales han reinado, declarándose 
p artid ario  decidido de la  in fección  por contagio ó por 
auto iiifección . Se fe lic itó  de los resultados prácticos ob­
tenidos en su c lín ica  por el tra tam iento  antiséptico 
usado con todo r ig o r y  aun con exageración.

E l  S r . Caballero , conforme con las  opiniones del se­
ñor Aguado, llega á considerar responsable a l médico 
ó á las  fa m ilia s , de todo puerperio que traspasa los l í ­
m ites de lo norm al y  fisiológico, recomendando la  asep­
s ia  en todos los casos.

E l  S r . C ruz A ragón d is in tió  algo de lo expuesto por 
los anteriores señores, fundándose en el hecho práctico 
de haber perdido, á consecuencia de fiebre puerperal, 
una persona ín tim a  y  querid ísim a de su fa m ilia , á pesar 
de haber llevado m aterialm ente á la  exageración el tra­
tam iento an tisép tico ; cree que en algunos casos puede
haber algo más que in fección , ó que los remedios anti­
sépticos hasta  hoy conocidos y  usados, no lo son siem­
pre suficientem ente. E n  este m ismo sentido se expresó 
el S r . B rúñete , quien como médico asistió  tam bién á la 
enferm a que citaba el S r. C ru z .

Rectificó  el S r . Aguado defendiendo sus opiniones de 
;tn modo general, s in  poder ap lica rla s  a l caso concreto 
que citó  el S r. C ruz, que no conocía más que por la  re­
ferencia que acababa de oir.

D  F id e l Fernández hizo algunas consideraciones so­
bre el uso de los sellos m edicinales, cuya form a de ad­
m in istrac ión  medicamentosa creyó debía proscrib irse , y 
este asunto promovió una lig e ra  discusión sostenida 
por los Sres. Toraño y  C ruz, cuyo ú ltim o socio conside­
ra  que en algunos casos prestan verdadera u tilidad  los 
sellos m edicinales, como cuando el medicamento ha de 
obrar por presencia en el estómago ó intestinos.

Pasóse después á la  segunda parte de la  sesión, desti­
nada á los asuntos profesionales, empezando por el nom­
bram iento de secretario , que deja vacante el S r. Esnaola , 
por su ausencia del d istrito , y  fué nombrado para dicho 
cargo y  por unanim idad el farm acéutico  D . F id e l F e r­
nández.

Después de tra ta r  otros asuntos de orden in te rio r de 
la  Sociedad, el S r . M artínez Campos propuso que se 
acordara por la  ju n ta  que por los profesores del d istri­
to se p roscrib iera  el uso de los específicos. Apoyó su pro­
posición considerando que-todo médico deja de serlo e» 
el momento de p rescrib ir un específico, convirtiéndose 
en un sim ple curandero. L a  im portancia  del asunto pro­
movió-discusión entre la  m ayor parte  de los socios, de-
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fendiendo nnoa el uso de los específicos nacionales, m a­
nifestando otros la s  d ificu ltades que han de su rg ir para 
lle'var á la  p ráctica  el acuerdo ; y  por fin se aprobó la  
proposición del S r. M artínez Campos, proscribiéndose el 
uso de los específicos, a s i nacionales como extran jeros, 
entendiéndose, como es consiguiente, que no se refiere á 
las especialidades, sino á los verdaderos específicos (de 
fórm ula desconocida).

Se dió cuenta de la  ú ltim a  c irc u la r  de la  Asociación 
del pa'rtido de B a lta n á s , conviniéndose en que, en tanto 
no se prom ulgue la  nueva le y  de Sanidad, esta ju n ta  
no toma acuerdo alguno respecto a l asunto.

No habiendo otros que t ra ta r , é inv itad o  el S r . M arín  
á que nos m anifestase s i , como period ista , conocía el 
estado en que se ha llaba el proyecto de le y  de Sanidad, 
usó de la  palabra satisfaciendo nuestros deseos y  ex­
presando en elocuentes y  sentidas frases el jú b ilo  que 
había experim entado durante la  sesión, notando la  a r­
monía, unidad de m ira s  y  a ltos propósitos de la  Asocia­
ción M éd ico -Farm acéu tica  del d istrito  de N avalcarne- 
ro, alegrándose mucho de conocer tan de cerca estas So­
ciedades, que le renovaban su entusiasmo por una idea 
que hace muchos años viene defendiendo.

Term inada la  sesión sobre las  tres de la  tarde, nos 
trasladam os a l comedor de la  fonda, establecida en el 
piso bajo del Casino , donde se nos s irv ió  un delicado y  
bien preparado alm uerzo. F ra se s  vehementes y  aca lo ra­
das entre unos comensales, chispeantes y  alegres entre 
otros, entusiastas entre todos, se dejaron escuchar todo 
el tiempo que duró el banquete. Á  su fina l brindamos 
todos por la  prosperidad de la  Asociación , la  unión y  
fra tern idad  de las  clases m édico-farm acéuticas, debien­
do recordar el b rin d is  del S r . Aguado, quien consideró 
como base segura de nuestra regeneración el trípode que 
representan estas tres p a la b ra s : dignidad, compañeHs- 
nxo, ciencia. Concluyó los b rind is el S r. M arín y  Sancho, 
siempre elocuente y  siem pre deferente con nuestra Aso­
ciación . «Con elementos como los que cuenta esta Socie­
dad — dijo en frases parecidas — , con nuestro trabajo  y  
perseverancia en fa vo r de la  H um anidad  que su fre  y  de 
la  sociedad que nos necesita, debemos esperar confiada­
mente una recompensa ju s ta  y  le g it im a : la  estim ación, 
por parte de todos, de la  honrosa clase m édico-farm a­
céutica .»

A s í se term inó el d ía , de que conservaremos recuerdo 
gratísim o toda nuestra v id a . Lo s compañeros de Pozue­
lo nos acompañaron hasta la  estación, donde con un ca­
riñoso abrazo nos despedimos, prometiéndonos todos 
as is tir  á la  p rim era ju n ta  genera l, aunque hubiera de 
celebrarse en A s tu r ia s  ó en Andalucía , como propuso 
üno de los socios para m edir el entusiasmo que sienten 
por su Asociación los profesores médicos y  fa rm acéu ti­
cos del d is tr ito  de N ava lca rn ero .

A n g e l  P o n c b  y  R u b i o .*
V illa n u e v a  do P era les , O ctubre de  1892.

PRENSA MEDICA
E X T R A N J E R A :  I .  Ventosas sin  quem adura.— I I .  V i ­

ruela hem orrág ica ; contagio antes de la  erupción .—
I I I .  U n  caso de tum or m aligno p leuro-pulm onar.

I

Todos los médicos, dice el S r . P .  A ub ert, no tienen 
que e x t irp a r úteros ó cánceres del estómago, pero todos 
pueden ser llam ados para a p lica r ven tosas: conviene,

p u es, v u lg a r iza r un medio sencillo  que fa c il ita  esta 
ap licación  y  suprim e la  quem adura, superfic ia l y  todo, 
como se q u ie ra , pero m uy desagradable y  bastante d if í­
c i l  de e v ita r .

E l  medio consiste en colocar sobre la  p ie l un cuerpo 
extraño  mojado, elegido de ta l modo que no im pida que 
agarren  las  ventosas y  que se sostengan sólidamente, 
y  aun que favorezca esto mismo. L a  m ie l, los ja rabes, el 
jabón aplicados á la  p ie l dan este resultado.

Pero el S r . A ub ert prefiere, como m ás lim pio y  más 
tra n q u iliza d o r para el enfermo, la  interposición de una 
hoja delgada de papel m ojado: el papel blando, e l papel 
fino de estraza  son para esto m uy ú tile s . H asta  puede 
u tiliza rse  el papel de periódico con ta l de empaparle 
bien en agua caliente .

A p licad a  la  ventosa, e sta lla  la  parte  in c lu sa  del papel 
y  la  em inencia de los tejidos se v e r if ic a  como de ord i­
nario .

I I

E l  S r . G . D ub reu ilh , agregado de la  F acu lta d  de B u r­
deos, dice que está un iversa lm ente  admitido que el 
agente más activo  del contagio de la  v iru e la  es el pus 
de la  erupción pustulosa ó las  costras que le suceden* 
Esto s son los productos que en otro tiempo s irv ie ro n  
para la  inoculación vario losa  y  á los que se ha atribuido 
siem pre la  causa del contagio n a tu ra l H a y , s in  embar­
go, casos en que un ind iv iduo  afecto de v iru e la , en el pe­
ríodo de in vas ió n , ha podido tra n sm it ir  la  enfermedad 
antes de presentar el menor vestig io  de la  erupción ca­
ra c te rís t ica . E l  profesor citado lle va  ya  publicados a l­
gunos casos de este género y  recientemente el siguiente:

E n  D iciem bre de 1885 fué llam ado una tarde a l H o sp i­
ta l Tenon para un aborto. L a  enferm a, em barazada de 
seis meses, hab ía  ingresado el m ismo día con una fiebre 
intensa y  una erupción p u rp ú rica  que cubría  casi todo 
el cuerpo. C as i toda la  superfic ie , pero sobre todo el 
v ien tre  y  los muslos, eran de un color rojo oscuro, como 
de heces de v in o , un poco g ranu lada á trechos, y  sin que 
se m odificara el color por la  presión. E l  aborto se v e r i­
ficó sin  acc identes, pero la  enferm a m urió a l d ía s i­
guiente.

E l  médico de la  sa la  hab ía  hecho el diagnóstico de es­
ca rla t in a  hem orrág ica . E l  S r. D ub reu ilh  pensó que más 
bien se tra taba  de un ra sh  p revarió lico ,, porque no le 
parecía bien demostrada la  existencia  de la  esca rla tina  
hem orrág ica, y  buscó con el m ayor cuidado en todo el 
cuerpo a lguna pústu la abortada que pudiese confirm ar 
esta h ipótesis N i en el v ivo  n i en el cadáver pudo des­
cu b rir el menor vestig io  de la  erupción v a r ió lic a . E n  la  
autopsia se encontró sangre en las  pe lv is renales, y  sa­
bido es que esta hem orrag ia es la  m ás constante en la  
v iru e la  hem orrágica.

A hora  bien; á los doce d ías de la  m uerte de esta m ujer, 
una enferm a vecina, que h ac ía  tres meses que no se había 
levantado, fué acometida de fiebre y  presentó después 
una erupción de vario lo ide ; á los quince d ías se presen­
tó en la  m ism a sa la  otro caso de v iru e la .

Parece , pues, que se tra taba  de una v iru e la  hem orrá­
g ica p r im it iv a , m o rta l antes de la  erupción — lo que no 
es enteramente raro  —, pero tam bién tran sm isib le  antes 
de aparecer la  erupción específica.

I I I

E n  la  Itevista de la Sociedad Médica Argentina, que 
ve la  lu z en Buenos A ire s , pub lica el D r . In u rr ig a rro  
el siguiente caso de tum or m aligno pleuro-pulm onar.
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«En tró  en m i sa la , el 9 de M ayo, un joven sueco, de 

ve in titré s  años de edad, soltero, blanco y  en bastante 
buen estado de n u tric ió n .

Nuestro joven cuenta que su enfermedad empezó el 
21 de Febrero-de este año, en las  prim eras horas de la  
noche, sin  causa apreciable para él. S in tió  un dolor m uy 
intenso en el costado izquierdo, que le estorbaba para 
estornudar, re ir  y  re sp ira r con fuerza , acompañado de 
fa tig a  que le im pedía cam in a r; según decía el enfermo, 
no tuvo escalo fríos, fiebre, n i tos.

E n  busca de a liv io  vino a l H o sp ita l Hawson el 25 de 
Febrero , ocupando una cama en el serv ic io  del D r . Baca . 
Se le d iagnostica pleuresía y  se le ap lican  cáusticos.

E l  22 de Marzo sale de a lta , m uy mejorado, pero con­
servando, no obstante, un poco de dolor en la  proxim idad 
del mamelón izquierdo. A  mediados de A b r il  nota que 
su resp iración  se hace bastante d ificu ltosa y  que la  pun­
tada de costado reagudece nuevam ente, empezando á 
toser con tos seca. Lo s  dos prim eros síntom as dominan 
la  escena.

E n  este tiem po, observa el enfermo que s ii corazón va 
cambiando de s it io , yendo h ac ia  la  derecha y  latiendo 
sucesivam ente en las  lín eas paraesterna l y  esternal iz ­
quierda , m edioesternal y  esternal derecha, llegando, 
finalm ente, á la  lín ea  m am ila r derecha, que es el s itio  
donde la te  en el momento que le observamos.

Antecedentes hereditarios. — E l  padre v iv e  en Europa 
y  goza de buena salud ; la  madre fa llec ió  de tubercu losis 
p u lm o n ar; sus hermanos son sanos.

Antecedentes individuales.—Gozó de buena salud hasta 
hace cuatro años, en que apareció en el dorso de la  mano 
derecha un pequeño tum or, que fué aumentando de vo­
lum en é invadiendo toda la  región hasta im pedir los 
m ovim ientos de la  muñeca.

E n  el H o sp ita l In g lés un médico practicó á dicho tu ­
m or una in c is ió n ; resultó ser m uy duro y  fué clasificado 
de cáncer.

S igu ió  creciendo á ta l punto, que en Ju n io  del 91 e x i­
gió la  am putación del antebrazo en el tercio in fe rio r . 

^E1 muñón c ica trizó  perfectam ente.
Examen físico. — A  la  inspección se observa que el 

enfermo está sentado en la  cam a, con los codos en las 
ro d illas y  la s  manos en la  cabeza.

E l  tó rax  izquierdo es más abultado que el derecho.
L a  región lum bar y  el hipocondrio izquierdo están 

igualm ente abombados.
No h ay  c ircu lac ió n  suplem entaria n i existe  edema. 

L o s  espacios in tercosta les están borrados. H a y  dispnea 
con tira je  acentuado (38 respiraciones). Cuando duerme, 
se acuesta constantemente del lado izqu ie rd o , pues 
haciéndolo del otro lado se sofoca. Su p a lab ra  era entre­
cortada por la  fa tig a .

Palpación. — E x is te n  v ib raciones en el espacio in ter- 
escapular y  fa ltan  en la  base, debajo del hueco a x ila r , 
y  en la  parte an terio r.

E n  el pulm ón derecho están exageradas.
E n  el tó rax  izquierdo, la s  paredes están duras y  r íg i­

das, poco e lásticas ; no se nota en n inguna parte fluctua­
ción n i hay in fa rto  gnng lionar. L a  punta del corazón 
late  en la  línea m am ila r derecha.

i^ercj/.vión,— M atidez absoluta en toda la  extensión del 
pulmón izquierdo. E n  el vértice  es de a lta  tonalidad, en 
la  zona in terescapu lar es más sonora, aunque mate. E n  
la  base y  parte la te ra l del tó rax , h íd iica . Adelante, ig u a l­
mente mate, menos a l n ive l de la  a rticu lac ió n  estenio- 
c la v ic u la r , en que hay re la t iva  sonoridad , pero m uy

lejos de ser el tim panisino de Skoda. E l  espacio de Trau- 
be es completamente mate. E n  el lado derecho, normal.

Anscxdtación. — R esp irac ió n  tu b aria  fuerte  en las 
zonas supra é in fraesp in o sas , que se hace soplante y  
luego ves icu la r le jana , h ac ia  la  parte in fe r io r del espa­
cio costo-vertebral. E n  el hueco a x i la r  hasta la  base, 
resp iración  tu baria  do tim bre m etálico .

Adelante, en las  fosas supra é in fra c la v ic u la r , res­
p iración  igualm ente tu b aria , que se sigue oyendo, con 
ig u a l intensidad , en la  región precord ial y  en el espacio 
de T raube .

E n  el lu g a r que ocupa el corazón norm alm ente hay 
fro te s , y  los hay tam bién debajo de la  punta del omo­
plato.

Auscultación de la voz. — E n  la  zona supraespinosa, 
egofonía ; en la  in fraesp inosa, b roncofon ía ; hay tam­
bién en la  base, aunque a l l í  la  voz es menos d ifusa .

E n  el lado derecho, resp iración  p u eril.
Corazón. — A  la  sim ple inspección se nota que el co­

razón late en la  línea  m am ila r derecha. Hemos podido 
observar que el corto lapso de tiempo que ha estado el 
enfermo en m i se rv ic io , e l corazón ha continuado des­
viándose, hasta lleg a r á la t ir ,  los ú ltim os d ías de su 
existencia , en la  lín ea  a x i la r  an terio r derecha.

Percusión. — L a  m atidez card íaca empieza en la  línea 
paraesternal derecha, a l n ive l del segundo espacio in­
te rco sta l; en la  m am aria , a l n ive l de la  tercera costilla , 
y  en la  línea  a x i la r  an terio r, a l n ive l de la  cuarta  cos­
t il la .

Auscultación. —‘Desdoblamiento del p rim er tiempo en 
el foco aórtico y  roce en la  punta del corazón.

Después de hecho el examen fís ico , y  con el objeto de 
asegurarse en el d iagnóstico, se p racticaron  en el tórax 
v a r ia s  punciones, de las  cuales sólo dos, practicadas 
debajo del hueco a x i la r , dieron resultado. Se consiguió 
extrae r 375 y  200 gramos respectivam ente, de un líq u i­
do sanguinolento.

Diagnóstico.— E n  v is ta  de los datos que anteceden, 
pensamos desde luego en la  existencia de un gran de­
rram e que lle n a ra  todo el tó rax  izquierdo , y  que hubie­
se llegado á desviar el corazón, hasta la  línea  m am ilar.

Pero reflexionando bien, tendríam os que para dar una 
m atidez absoluta desde el vértice  hasta la  base, a trás , á 
los lados y  adelante, hasta el espacio de Traube in c lu s i­
ve , se necesitaría  un derram e de ta l m agn itud , que el 
pulmón correspondiente quedaría reducido á un insig ­
n ificante muñón, condensado alrededor del bronquio y 
situado al n ive l de la  a rticu lac ió n  esterno - c la v icu la r , y 
no en el espacio costo-vertebral, como me parece hay 
tendencia á d ec ir; en cuyo caso, estando ocupada la  ca­
vidad p leu ra l casi totalm ente por un líqu ido , habría  á 
la  auscu ltación ausencia de todo ru ido  norm al y  anor­
m al, ausencia completa de v ibraciones vocales, y  sola­
mente o iríam os un gran soplo tubario  en el punto que 
corresponde á la  s ituación  del muñón, y  á la  percusión 
d a ría  dicho muñón el tirapanism o de Skoda, signo (¡ue 
en este caso no ex is tía . P o r todo esto y  con el resultado 
negativo de las  punciones, llegam os á suponer que la 
cavidad p leu ra l, lejos de estar ocupada por un derrame, 
lo estaba por el mismo pulm ón, pero completamente 
indurado.

Ahora bien, ¿qué clase de afección puede ser aquella 
que nos d iera una m atidez absoluta tan extendida como 
la de nuestro caso, ausencia del m urm ullo  ve s icu la r , res­
p iración  tubaria  en todas partes, y  sobre todo con tal 
desviación del corazón? Llegam os, por exclusión , al
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diagnóstico de tumor maligno del pulm ón. S i tenemos 
en cuenta la  edad del enfermo, la  manera como ha evo­
lucionado , el dolor p leu rítico  constante y  rebelde, la  
ausencia de in fa rto  gang lio nar, y  sobre todo el antece­
dente del tum or de la  mano, tendremos que nuestro en­
fermo no puede tener sino un enorme sarcom a, diagnós­
tico que fué comprobado m ás tarde por el examen h is ­
tológico que practicó  el D r . Domínguez.

Tratamiento. — E n  presencia de un sarcom a del pu l­
món, poco se puede h a ce r; a^í es que me reduje á ca l­
m arle  la  dispnea y  el dolor, con inyecciones de m orfina, y  
ton ificarlo  (aunque de esto ú ltim o no me preocupé en 
verdad, pues el enfermo tenía gran apetito el día antes 
de fa llece r, pues comió media g a llin a ).

Muerte. — E l  26 de M ayo la  dispnea aum enta, nuestro 
enfermo se fa t ig a  aun sin  moverse, no encontraba pos­
tu ra  cómoda, estaba m uy in tranqu ilo  y  la  cianosis em­
pezaba á m anifestarse .

E n  vano se le hacen inyecciones de m orfina; la  dLspnea 
no cede, el enfermo se sentaba en la  cam a con los codos 
en las  ro d illa s , la s  palm as de las  manos en la  cabeza; 
a l rato  se cansaba, tra taba  de acostarse en diagonal, 
después intentaba levantarse , y  por fin dejaba caer pe­
sadamente su cuerpo, fr ío  y  cianótico, s in  hab lar una pa­
lab ra  n i e xh a la r un quejido.

E ra  una escena rauda pero exp resiva .
E l  pulso se perdía á in te rva lo s , o tras veces apenas se 

notaba; resp iraba irregu larm ente  y  con poca am plia­
ción to rácica .

Todo esto fué aumentando, hasta que por fin muere 
nuestro enfermo de una m anera len ta , y  como casi to­
dos, cesando de re sp ira r, cuando el corazón casi la t ía .

Autopsia. — Antes de a b r ir  el tó rax , y  con el objeto de 
p recisar la  nueva situación  del corazón, se c lavaron  dos 
agujas en la  intersección de las  lin eas paraesternal y  
m am aria  derecha con el cuarto espacio in tercosta l, á 
fin de fija r lo  en la  posición adquirida , y  ve r s i en re a li­
dad el corazón su fre  una torsión ó es rechazado en 
m asa, punto aún d iscutido.

Se procedió después á la  separación de la  p leura de­
recha, la  que coiTespondía a l lado del corazón, y  se en­
contró m uy engrosada, fr iab le  y  adherente la  porción 
de d icha p leura que se refle ja  sobre el p ericard io ; suje­
tos á e lla  por delegados pedículos y  haciendo em inencia 
en la  cavidad p leu ra l hab ía  un buen número de tumor- 
citos de tamaño va riab le , desde el de un guisante hasta 
el de un huevo de palom a.

P ericardio.— E l  p a rie ta l es norm al, en el v isce ra l 
hay p lacas tenues de p e rica rd it is  fibrosa.

E l  corazón estaba rechazado en m asa, por cuanto 
la  punta estaba á la  izqu ierda del ángulo hepato-car- 
díaco y  correspondía á la  unión de la  lín ea  paraester­
nal derecha y  del quinto espacio in te rco sta l, y  el ángu­
lo hepato • card íaco estaba á la  derecha de la  punta y  
correspondía a l borde in fe r io r de la  cuarta  co stilla , por 
fuera de la  línea m am aria , pero a l mismo tiempo tenía 
tendencia á la  torsión, por cuanto la  punta estaba le­
vantada y  de frente , y  la  a u rícu la  derecha, que norm al­
mente es v is ib le  en la  ca ra  anterio r del corazón, estaba 
oculta detrás de él. E s te  caso práctico demuestra c la ra ­
mente que el saco del pericard io  y  la  pared del tó rax 
impiden a l corazón norm al hacer la  sem i-revo lución  
que lleve  su punta h ac ia  la  derecha y  su cara  anterior 
hacia a trá s , porque no tiene espacio suficiente para dar 
la  vu e lta , y  no h ay  c ircunferencia  bastante grande; 
pero tiene tendencia á hacerlo , y  lo hace en parte , pues­

to que la  punta se viene a l frente y  la  a u rícu la  derecha 
se ocu lta hacia  a trás . A hora  b ie n ; torsión completa no 
puede haber en n ingún caso ; no es, pues, debida la 
m uerte rápida que se produce en los grandes derrames 
izquierdos con fuerte  desviación del corazón, á la  torsión 
de los grandes vasos, como afirm an la  generalidad de 
los c lín icos.

L a  situación  del corazón es como sig ue :
E l  borde izquierdo es v e rt ic a l y  corresponde á la  

lín ea  paraesternal derecha ; se extiende desde el segun­
do espacio in tercosta l hasta  el borde in fe r io r de la  
qu inta co stilla , donde se encuentra la  p u n ta ; el borde 
in fe r io r  se extiende desde la  línea  paraesternal y  bor­
de in fe r io r de la  qu in ta  co stilla , hasta el quinto espacio 
in te rco sta l, un través de dedo por fuera  de la  linea  m a­
m ila r ; el borde superio r externo va  desde el segundo 
espacio hasta el quinto .

L a  cara  anterio r la  form an el ven trícu lo  derecho y  
parte  del izquierdo.

E l  surco que separa los dos ven trícu lo s es oblicuo de 
a rr ib a  abajo y  de dentro á fu e ra ; empieza en la  tercei*a 
co stilla  y  term ina en el quinto espacio, á IL  centím etros 
por fuera  de la  lín ea  m edia. L a s  au rícu la s  están d irec­
tam ente detrás de los ven trícu lo s .

E l  parénquim a pulm onar estaba com pletam ente sus­
titu ido  por una masa compacta de tum or, que ocupaba 
toda la  m itad izquierda del tó ra x , avanzaba sobre la  
región del corazón, pasaba por detrás del esternón y  l le ­
gaba á la  línea paraesterna l derecha, rechazando ha­
c ia  la  derecha los órganos del m ediastino ; el d iafragm a 
estaba deprimido y  era de convexidad in fe r io r .

D r . R a m ó n  S b r r e t .

SECCION OFICIAL
C U E R P O  D E  SA N ID A D  M IL IT A R

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

R e a l orden de 11 de Octubre destinando á F il ip in a s , 
con los empleos de médico m ayor, á los prim eros seño­
res Fe ito  y  L lo r c a , y  con el de médico prim ero a l se­
gundo S r . Pérez M agdaleno. Y  á Cuba, con el empleo de 
subinspector farm acéutico  de segunda clase, a l m ayor 
S r . P u ra s .

R e a l orden de 14 de Octubre disponiendo el reintegro 
de los gastos que ocasione la  vacunación de los x-eclutas 
enviados á U lt ra m a r , con cargo a l a rtícu lo  de Material 
de Hospitales.

R ea l orden de 15 de Octubre accediendo á que el se­
gundo teniente de In fa n te r ía  do reserva , S r . Esca lona , 
pueda a s is t ir  como médico {justificando sus condiciones 
de ap titu d ) á la  guarn ic ió n  de H ue lva .

R ea les órdenes de 15 de Octubre concediendo permuta 
de destino á los médicos m ayores de los hospitales do 
M álaga y  G ranada Sres Barrecheguren y  Méndez, y  á 
los prim eros de los regim ientos de C ab a lle ría  de M aría  
C r is t in a  y  Moutesa Sres. López P iñ e iro  y  Ba lleste ros.

R e a l orden de 19 de Octubre declarando apto para el 
ascenso a l subinspector módico de prim era clase señor 
Feuollosa.

D isposición del exce lentísim o señor inspector general 
de 19 de Octubre concediendo un mes de lice n c ia , para 
evacuar asuntos prop ios, a l subinspector médico de se­
gunda clase S r . M agro A g u ile ra .

Ayuntamiento de Madrid



704 EL SIGLO MEDICO

 ̂R e a l orden de ig u a l fecha concediendo el pase k s itu a ­
ción de reemplazo a l médico prim ero S r. González Are- 
llano .

R e a l orden de ig u a l fecha disponiendo ingresen en el
Cuerpo, con el empleo de farm acéuticos segundos, los
opositores aprobados Sres. R ie ra  Ocaña y  Candel P e iro .

R e a l orden de ig u a l fecha disponiendo ingresen en 
serv ic io  activo  los médicos prim eros Sres. Cabeza v 
C ard ín .

— •_ISI—

M O N T E P Í O  F A C U L T A T I V O
S E C R K T A H Í A  G E N E R A L

A n u n c i o  d e  i n g r e s o .

D . N icanor O rtiz  P a ja re s , profesor de M edicina, re s i­
dente en M in g o rria  (A v i la ) ,  so lic ita  su ingreso en el 
Montepío.

L o  que se publica para conocimiento de la  Sociedad y  
á los efectos del Reglam ento.

M adrid , 21 de Octubre de 1892. — E l  secretario gene­
ra l, Francisco Marín y üancho.

D . Pedro Ronda y  C o rra l, profesor de M edicina, re s i­
dente en S a lv a tie rra  (A la v a ) ,  so lic ita  su ingreso en el 
Montepío.

L o  que se publica para conocimiento de la  Sociedad y  
á los efectos del Reglam ento.

M adrid , 26 de Octubre de 1892. — E l  secretario gene­
ra l, Francisco Marín y  Sancho. 3

B .  Andrés Rodríguez Jim énez, profesor de M edicina, 
residente en N avatalgordo ( A v i la ) ,  so lic ita  su ingreso 
en el Montepío.

L o  que se pub lica para conocimiento de la  Sociedad y  
á los efectos del Reglam ento.

M adrid , 27 de Octubre de 1892. — E l  secretario gene­
ra l , Francisco Marín y Sancho. 3

CONSULTORIO
P R E G U N T A S

435. E n  una p ro sta titis  parenquim atosa supurada 
¿están indicados los alcohólicos como tratam iento  gene­
ra l , ó, por el contrario , se h a lla n  contraindicados? — 
M. A.

436. Lo s incluseros sacados de la  In c lu sa  ¿deben pa­
g ar a l médico y  farm acéutico? — M. A.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
E s ta d o  s a n it a r io  de M a d rid .

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 . —  
A ltu ra  barom étrica m áx im a , 709,29; m ín im a, 701,91; 
tem peratura m áxim a , 26®,1; m ín im a , 0®,3; v ientos do­
m in an tes , OSO., SSO . y  SÓ.

L a s  form as m usculares y  a rt icu la re s  del reum atism o 
continúan ofreciendo m anifestaciones frecuentes, así 
como la s  afecciones ca ta rra les de los aparatos resp ira­
torio y  digestivo : el predominio de los síntom as febriles 
en estas ú ltim as ha determidado numerosos casos de ca­
tarros gástricos con complicaciones hepáticas é in te sti­
nales. L a s  ang inas sim ples son tam bién frecuentes y  las 
neumonías y  pleuresías que se observan m uestran ten­
dencia benigna.

« i<?9 «I —

R e a l orden de 19 de Octubre disponiendo conserve el 
empleo de médico m ayor p e rso n a l, el prim ero efectivo 
Sr. R ie ra .

CRONICA
D e fu n c ió n . — Después de la rg a  y  penosa enferm e­

dad ta lleció  en esta Corte, el sábado 22 del co rriente , el 
ilu strado  m ódico-director délos baños de Cestoua, doc­
tor D . Am ós Calderón, quien, por su entusiasmo y  por 
sus vastos conocim ientos, era querido de todo el Cuerpo 
médico de baños, a l que hace tiempo pertenecía. E l  doc­
tor Calderón era tam bién académico electo de la  Rea l 
de M edicina y  hab ía  ocupado puestos d istingu idos en el 
Cuerpo de Sanidad M ilita r , en el In stitu to  de T e rap é u ti­
ca operatoria , en la  Sociedad Españo la  de H id ro log ía  
médica, etc , etc.

 ̂De todo corazón acompañamos á su fa m ilia  en el sen­
tim iento  que pérdida tan dolorosa le ha producido.

O tra s  o p o s ic io n e s . — P a ra  el d ía 8 del próxim o No­
viem bre á las  tres de la  tarde, en la  sa la  de Grados de 
esta Facu ltad  de M edicina, están citados los Sres. R ío s 
Sangrador, Doncel, B a r t r in a , Rodrigo  L a v in , Santos 
Fernández, Sánchez, V a ld iv ie lso  y  Le c lia , opositores á 
la  cátedra de M edicina legal de la  F acu lta d  de Vallado- 
lid , á íin  de proceder a l sorteo de trin cas .

F a ls i f ic a c ió n  de la  g a s a  io d o fo rm a d a . — Vénden • 
se en el comercio algunas gasas que, aunque en la  e ti­
queta dice que contienen 30 por 100 de iodoformo, en 
realidad , solo contienen el 8, y  para darles color, les 
añaden una disolución de ácido p ícrico .

E s ta  peligrosa fa ls ificac ión  — peligi-osa por la  su sti­
tución de un producto inerte  por otro activo  — es fá c il 
de descubrir. Basta , para ello , empapar la  gasa en el 
agua unos in stan tes : s i se colora ésta, hay fa ls ificac ió n  
por un producto colorado (e l iodoformo no se disuelve 
eu el a g u a ), y  especialmente por el ácido p ícrico , cuya 
potencia colorante es m uy grande, y  se podrá reconocer­
le , en caso necesario, por sus reacciones.

N o m b ra m ie n to  a c e r ta d o . — H a  sido nombrado d i­
rector de los Estab lecim ientos p rovincia les de Albacetq, 
nuestro estimado compañero D . M anuel M arín  y  S ev i­
lla , á quien fe lic itam os cordialm ente.

A lu m n o s  in te rn o s . — L a  Excm a . Com isión p rovin­
c ia l, ̂ en sesión de 13 del corriente, ha acordado convocar 
á exámenes para proveer 12 p lazas de alum nos internos 
num erarios de M edicina de la  Beneficencia p ro v in c ia l y  
15 de suplentes

P a ra  poder optar á estas plazas se necesita:
1.® Tener aprobadas ó estar cursando las  asignatu­

ras de Pato log ía  general y  Terapéutica .
2 ® S u ír ir  un examen y  ser propuestos por el T r ib u ­

nal nombrado a l efecto.
D iclio  examen será teó rico-p ráctico  y  ve rsará  sobre 

las  a.siguaturas que los aspirantes tengan aprobadas, 
operaciones de c iru g ía  menor, apósitos y  vendajes.

L a s  solicitudes y  comprobantes necesa.rios para cum- 
plir_ la s  expresadas condiciones se presentarán en las 
oficinas del Decanato, en el im prorrogable térm ino de 
quince d ías, á contar desde la  fecha de este anuncio (22 
de O ctubre)

L a s  propuestas se harán  por el T r ib u n a l censor, se­
gún el orden num érico que corresponda á los m ereci­
mientos de cada asp irante .

O tro s  e s ta tu to s .— Hemos tenido el gusto de re c ib ir , 
y  agradecemos en el a lm a el obsequio, los Estatutos y 
Jíe^amento de la Asociación Médico-Farmacéutica del 
Partido de Frechilla, redactados por los Sres. G il  D iez y  
Campelo (D . A n asta s io ). De esperar es que en breve so 
hallen redactados é impresos los de todas la s  Asociacio­
nes de España .

R o p a s  de la  m u je r . — Con este títu lo  acaba de pu­
b lica r el estudioso é in fa tig ab le  S r. V a le ra  Jim énez, es­
timado colaborador nuestro, el segundo de los folletos 
que á asuntos de H ig iene  dedica. Su lectu ra  es m uy in ­
teresante y  puede ser tam bién altam ente provechosa.

171 I Í 7  Q 17 lector en el anuncio Salicilaios de bismuto 
r  1 0  L i O r j  y cerio.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRXf ICO DE ENRIQUE TEODORO 
iBpiro DÍo. i62 y R»adi d* TUíBoid, ndo. I.

TELEFONO ^
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Admlntetraclén: Magdalena, 36. 3 0  DB O c t u b r e  d b  1892

E L  S I G L O  M É D I C O
I Se publica I
I todos los domingos.
» -------------------------

(BOLETIN DE MBDIOINA, GAOSTA MÉDICA

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
* -------------- ---- ---------- «

Publica una Biblioteca I
sumamente económica.

» ---------------------------- ¿
PenodiM de Medicma, Ciragía y  farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas

FU N BABO BB8

a B Ñ O R E s  d e l g r A s ,  e s c o l a r , M é n d e z  A l v a r o , t e j a d a  y  e s p a ñ a  y  n i e t o  s e r r a n o

Prcü-vs de «liACitpolin de EL SIGLO 
Madrid; 8 pesetas trimestre. 
rrovinciBs: 4  pesetas trimestre; 8  ss- 

mestre, y  16 el afio.
Extranjero y  Ultramar: 20 pesetas.

B I S B C T O B

D O N  M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O

R E D A O T O B E S

R pS

s

te'09

Precios de soscripción de la BIBLIOTECA 
España; 15 pesetas al afio, que pne- 

den pag-arse en tres veces.
Extranjero y Ultramar: 20 pesetas en 

tres veces.
D O N  R A M Ó N  S E R R E T .  —  D O N  C A R L O S  M A R Í A  C O R T E Z O . — D O N  " n G E L  P U L I D O

' ^̂ /HtSCniTOS POR LOS III lili II I III.....
*J . PAPEL o LOS CIGARROS DE BIE BA RHAL^'^

los Accesos.
d e a s a ^ y t o d a s  l a s  s u f o c a c i o n e s .

ran —I

\t l a
FÜ M OU *fc-AV.BesPEtKes, 78. Faulíourg ¿a lnt-D enls. PABIS, y m  Ü a!, /«faroMCiAi'!

I MCIUTA lASAUOAOE LOS OIENIES PREVIENE O HACE DESAPARECER

d e l D ?  D E L A B A R R F

* * * * * * * *  ~ - ^ "  * T - l * l * l  I  i  l *tAi
O P m e d ic in a ,

.  ^  EXCEPCIÓN LOS FLUJOS AGUDOS Ó CRÓNICOS
tratados por la Academia.JXjjASjt^lBMA R A Q U I N  TELSgLLOOELGOBlFRWflFBaNCÉg

rOHTRALAS E N F E R M E D A D E S  C R Ó N I C A S  
I 'ÜÍ14.\2emed(o es tan eficaz
lunVÉJIGATORIOen el tirar 

MANTeft/ooco:

FUMOÜXE-ALBESPEYRBS, 7 8 , Faubourg Satot-Denis, P A W S . y eo totfai /se Fafm*c/a».

* r  liiiuH j 
- - -  HOSPITALESMIUTAm. 

Exíjase la Firma FtlIVIOUZE-ALBESPPVRFfi

GARGANTAv o z  7  BOGA
IPASTILLASdeDETHAN.
I Becomemladas contra los Malas de la I 
I Garganta, Extinciones da la Vos, 1 
I Inflamaciones de la Boca, Efectos | 
I pemioiosoa del Mercurio, Iritacion 
I que produce el Tabaco, y specíalmeote ¡ 
i  los Sors PREDICADORES, ABOGA* I 
DOS. PROFESORES y  CANTORES 
para íaciliUr la emicion de la voz. I 

[Fr/j/ren el rotulo a ffrmj de Adb. 0£THÁ1, 
Farmaoeutioo en PAÑIS.

e n f e r m e d a d e s
I _ _    DEL

E S T O M A G O
P A S T IL L A S  y  P O L V O S

PA TERSO Ncon BISMUTHO y MAGNESIA
I ’** AfeoolonesI estomago. Falta d e  Apetito DI-1I laboriosas, Aoecfias. V6mi.I í°®' y COlicoB: regularizan
I im ístino™ *'’  E a » “ aSO y  de los
Êxigir en el rotulo a ñrma de J. FAYARD | 

Adh. DETHAN. luBteestlee ea PAEB

POBREZA
OS LA

S A N G R E
VINO DE BELLINI

ton QUINA j  COLUMBü
1  ̂ E*te VINO fortificante, febrífugo, 
antlnervioso, cura las Afecciones ee-i 

Jorofulosas, Fiebres, Nevroaes, PalU 
1 ® o 1 regulariza la Circulación de I 
M .' **®*̂ ?' ‘■•oevieutí especialmente ilos i 

I A tas Señoras delicadas y i  las
Personas debilitadas por la edad, las] 

I enfermedades 6 los excesos. |
[ Exigir en el rotulo a ñrma de J. FAYARO | 

^Adh, DETHAN, TarueeatiM «b PiUS

J a r a b e  L a r o z e
DE C O R T E Z A S  DE N A R A N JA S AM A R G A S

Desde hace mas de 40 anos, e lJa ra b o  La ro ze  se prescribe con éxito nnr 
todos los médicos para la curación de las g a s tr it is , g a s t ra lj ia s . d o lo íe l 
V re to rtijo n e s  de estóm ago, e streñ im ien to s reb e ld es , para f íc S u l?  
l o s t o t e s S /  regularizar todas las funcioges del estómago y  dé

al B r o m u r o  d e  P o t a s i o
DE C O R T E Z A S  DE N A R A N JA S  A M A R G A S

E s  el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del corasen 
la ep ilep sia , h is té n a , m ig ra ñ a , b a ile  de S --V ito , in so m n io s coaí
f i s i o n e s  y  tos de Jos niños durante la dentición: en una palabra todas la s  afecciones n e rv io sas . F<wauid, xoaas

Pábrica, Espedicíones: J.-P. LAROZE ^  ! ,  rne des Lioos-St-Paal, i Parii
D e p o s it o  e n  t o d a s  l a s  p r in c ip a le s  B o t i c a s  y  D r o g u e r ía s

_  CARNE, HIERRO y QUINA
El A l im e n t o  mas forlificante unido a los T ó n ic o s  mas reparadores.

V I N O  FERRUGINOSO A R O U D
Y CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA C A R N E

CARVR. H IR B R O  y  QEiMAi Diez años de e ilto  conllnuaclo V las afirma 
clones de todas 1 s eminencias médicas preuban quo esU asocLctón 
r a r o e , e' n ic r r o  y  la «u rn a  constituye el reparador m S  enerfflra nn^ 
conoce para curar: la Clorosis, U^némía, \iS^ensírmtíones 
Empobrecímíenío y  la AUeracm de la Sangre, R a c ism o  
escrorulosas y escorbut^as, e t c .®  v in o  F e r ru g in iz o  ge S ? u . i  es 
el único que reúno lo lO lo aUe entona y fortalece inq nnranne 
coordena y  auinenta consulemblemenie fuerzas ó  infimd^^ 
empobrecida y  decolorlda : el Vigor, la Co/oracío« y  i¿  En^gia vitli  ̂ ^

EXIJASE AROUD

DB PUBLIOITH (61, rué Oaumartm, Paria), de que es director 
Mr. A . Lorette, es la encargada BXOIiUSIVAM BNTEl de recibir 
los anonoios extraz^jeros para nuestro periódico.

B

B

a

CQ

I Desde el l.o de 
Julio de 1890, 
la S O O I É T B  

Im U T U E L  L E
que es director

oi
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P a g o s  e n  l a  ^ d m i n i s t r a e i ó n .

En la ppimepa quincena del próxim o Noviem* 
b re  g ira re m o s co n tra  los s u s c r i lo r e s  que eS" 
tán en d escu b ierto  con e sta  Adm inistracióni

J 3 i b l i o t e e a  d e  £ l  S i g l o  J T l é d i e o »

Los Buscriptores á esta B ib lioteca  que están corrientes en los pagos han recibido en lo que 
va de año el cuaderno 2.° del tomo I y el tomo XT completo de la notable obra de Enferm eda­
des de los  niños del ilustre paidópata Sr. Baginsky, y dentro de breves días recibirán el magr 
niñeo T ratado de H igiene del Sr. Palmberg, que va ilustrado con numerosísimos grabados y 
contiene la legislación sanitaria de todos los países, incluso España. Tenemos en prensa también el 
Suplem ento á la F arm acopea  - F orm ulario U niversal (que formará un abultado 
tomo), la Terapéutica respiratoria de Oertel (de la que se han hecho en el Extranjero nu­
merosas ediciones), y el T ratado  de enferm edades de los  o jo s  del eminente ocuhsta 
Sr. Fuchs. Igualmente tenemos en preparación otras obras que anunciaremos en breve.

ESTAFETA DE PAKTIDOS
Se advierte á los profesores que pensaren solicitar la va­

cante de Noviercas (S o ria ), que la Jun ta  de asociados ofre­
cerá lo que quiera, pero que a! médico que últimamente 
ha desempeñado la plaza — en condiciones muy parecidas 
á la.s que se anuncian — todavía no le han satisfecho sus 
haberes, so pretexto de que no ha cumplido el contrato.

VACANTES
La  de médico-cirujano — por dimisión — de Villafranca 

de la Sierra A v ila ). Dotación 999 pesetas anuales por la 
asistencia de 90 á 100 fam ilias pobres, transeúntes y  niños 
expósitos, pagadas del presupuesto municipal por trimes­
tres vencidos; además puede hacer igualas con unos 220 ve­
cinos pudientes. Solicitudes en el término de 30 dias desde 
su inserción en el Boletín Oficial., pasado el cual se proveerá 
en el que reúna mayores méritos á ju icio  de la Corporación, 
y  con arreglo al reglamento de 14 de Jun io  de 1891.

V illafranca de la S ierra , 24 de Octubre de 1892. — E l  a l­
calde, Ramón Rodríguez.

Una de las dos de id. id . — por separación del que la des­
empeñaba — de Fermoselle (Zam ora). Hab. 4.5<'0. Dota­
ción 900 pesetas anuales por la asistencia de 225 familias 
pobres y 000 pesetas de gratificación por la asistencia de 
pobres transcrates y  enfermos del Hospital, más las igua­
las con los vecinos pudientes. Es requisito indispensable 
tener seis año.s de práctica. Solicitudes hasta el 21 de No­
viembre al alcalde D . Rafael González Puente.

—L a  de id . id. — por renuncia — de Tapióles (Zam ora). 
Hab. 600. Dotación '750 pesetas anuales por la asistencia 
de 32 fam ilias pobres y 1 600 pesetas de igualas con los > e- 
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 6 de Noviembre a l al­
calde D . Manuel Raudo.

— L a  de id. id. de Rodeiro (Pontevedra). Hab. 0.271. Do­
tación 999 pesetas anuales por la asistencia de 300 familias

{lobres y  las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
lasta el 20 de Noviembre a l alcalde D . Gabriel Valcárcel.

—L a  de id. id . de Albondón (Granada). Hab. 3.783 Dota­
ción 995 pesetas anuales por la  asistencia de las familias

pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 16 de Noviembre al alcalde D . José Puerta.

— L a  de id . id . — por renuncia — de Osornillo (Falencia). 
Hab. 315. Dotación "75 pesetas anuales por la asistencia.de 
4 fam ilias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 19 de Noviembre al alcalde D . Ensebio 
Cebrián.

— L a  de id . id . y  farmacéutico de V illafranca de Ebro 
(Zaragoza). Hab. 684. Dotación 90 pesetas anuales cada una 

,por la asistencia de 11 fam ilias pobres y las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 18 de Noviembre al 
alcalde D . Manuel Labarta.

— L a  de id. id . de Belmente de Campos (Falencia)- 
Hab. 160. Dotación 100 pesetas anuales ppr la asistencia de 
2 fam ilias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 20 de Noviembre a l alcalde D . Julián 
Pa.stor.

— La  de id . id . de Sangarrén (Huesca) Hab- 500. Dota­
ción loo pesetas anuales por Beneficencia y  las igualas con 
los vednos pudientes. Solicitudes hasta el 19 de Noviembre 
al alcalde D. Mariano Liena.

— L a  de id- id . — por renuncia — de Chozas de la Sierra 
(M adrid ). Dotación 1.750 pesetas anuales, de las cuales 
1.500 son por la asistencia á los vecino-  ̂pobres, y  las 250 
por igualas con los vecinos no pobres ; las primeras se pa­
gan por trim estres vencidos del presupuesto m unicipal, J  
las últimas las cobrará por mensualidades también ven­
cidas. L a  pob'ación es sana y  situada al pie de la sierra, 1* 
que dista ocho leguas de Madrid y dos de Colmenar ViejOi 
cabeza de partido, habiendo coche diario de Madrid á Mira- 
flores por la carretera que pasa también por este pueblo- 
Solicitudes hasta el 25 de Noviembre al alcalde D . Fernan­
do Palomino.

— L a  de íd . id . — por dimisión — de San Agustín (Ma­
drid). Dotación 995 pesetas anuales por la asistencia de 20 
fam ilias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. La 
población consta de unos 100 vecinos sin contar el puesto 
de la  guardia c iv i l ; es sana, abundante de.aguas; e-tá ^  
tuada en la carretera de Madrid á Francia por Irú n  á 
kilómetros de la Corte, 10 de la v illa  de E l Molar, y  unos 
16 de Colmenar V iejo , su cabeza de partido; pasa cocho 
diario de ida y  vuelta y  el correo; á unos 3 kilómetros
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del casco de la población se baila el m anantial de agua m i­
neral denominado de Za Sima. Solicitudes hasta el 25 de 
Noviembre al alcalde D. Patricio  Sanz.

— L a  de id . id . — por dimisión — de Zarza de Tajo  ( Cuen­
ca). Dotación 50 pesetas anuales por la asistencia de 12 
familias pobres y 81b pesetas de igualas con los vecinos pu­
dientes. Este pueblo consta de 200 vecinos, y  se halla situa­
do á media legua de la estación del ferrocarril de Santa Cruz 
de la  Zarza. Solicitudes hasta el 24 de Noviembre al alcalde 
D . Eusebio García Cuenca.

— L a  de id . id . — por dimisión — de Cascante (Te rue l). 
Hab. t í l l .  Dotación 155 pesetas enuales por la asistencia de 
8 fam ilias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 22 de Noviembre a l alcalde D. Miguel 
Jimeno.

—L a  de id . id . y farmacéutico — por terminación de con­
trato — de Alboreca (Guadala jara) H ab . 280. Dotación 12 y 
11 pesetas respectivamente por Beneficencia y  las igualas 
con los vecinos pudieutes. Solicitudes hasta el 19 de No­
viembre al alcalde D . Angel Ranz.

— L a  de id . id . de Jarandüla (Cáceres). Hab. l.^OO. Do­
tación 750 pesetas anuales por la asistencia de unas 150 fa­
m ilias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. Esta  
población consta de 2.000 habitantes, es sana y  abundante ^  
artículos de primera necesidad, dista de la capital 120 k iló ­
metros y  33 de Navalmoral de la Mata, estación férrea mas 
cercana. Solicitudes hasta el 19 de Noviembre a l alcalde don 
Fausto Encabo.

— L a  de id . id . — por segunda vez — de Paradinas (Sego- 
via). Hab. 380. Dotación 400 pesetas anuales por la asisten­
cia de 8 fam ilias pobres y  las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 19 de Noviembre al alcalde 
D . Teodoro M artín.

— L a  de id . id. — por dimisión — de Dehesa ( Segovia). 
Hab. 310. Dotación 625 pesetas anuales por la asistencia 
de 6 fam ilias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes basta el 19 de Noviembre al alcalde D . Pascasio 
Gozalo.

— L a  de id . id . de Abadía (Cáceres^. Hab. 278. Dotación 
2.000 pesetas anuales, pagadas por trim estres vencidos, por 
la asistencia de todo el vecindario. Solicitudes hasta el lo 
de Noviembre al alcalde D . Juan  Guerrero.

— L a  de id. id . — por renuncia — de L a  4lberca (Cuen­
ca). Hab. 1.340 Dotación 750 pesetas anuales por la asis­
tencia de las fam ilias pobres y  las igualas con los vecinos
ludientes. Solicitudes hasta el 21 de Noviembre a l alcalde 
'. Felipe Perea.B

— La de id . id . de Algete (M adrid ). Hab. 1.141. Dotación 
750 pesetas anuales por la asistencia de las fam ilias pobres 
y  las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 22 de Noviembre al alcalde D . Hilario O rtiz.

— L a  de id . id . de Calamocha (Te rue l). Hab. 1.770. D o­
tación 500 pesetas anuales por la asistencia de 58 familias 
pobres y  las iguales con los vecinos pudientes, asi como 
también á los vecinos de los pueblos que disten menos de 9 
kilómetros. E l  contrato term inará en Septiembre del 93. So­
licitudes hasta el 20 de Noviembre al alcaide D . Eduardo 
R u iz .

—L a  de id . id . é inspección de carnes — por terminación 
de contrato — de Cutanda (Te rue l). Hab. 580. Dotación 15 
y  90 pesetas respectivamente por Beneficencia y  las igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 de No­
viembre al alcalde D . Antonio Guitarte.

— L a  de id. id. — por imposibilidad física — de Mendoza 
(A la v a ) . Hab. 300. Dotación 50 pesetas por la asistencia de 
las fam ilias pobres y  1.800 pesetas de igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 15 de Noviembre al al­
calde D. Juan  López de Mendiguren.

— L a  de id . id . de Salinas (A lican te ). Hab. I.IOO. Dota­
ción 995 pesetas pagadas por meses vencidos por la  asisten­
cia lie 100 fam ilias pobres y  las igualas con los vecinos pu 
dientes. Solicitudes hasta el 23 de Noviembre al alcalde 
D . L u is  Verdú.

— L a  de id . id . — por renuncia — de Espinosa de Cerrato 
(Fa len c ia ). Dotación 150 pesetas anuales por la asistencia 
de 12 fam ilias pobres y  las ig u ila s  con 210 vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 15 de Noviembre al alcalde D . E n ­
rique de la Fuente.

— L a  de id. id. de Oastell de Cabres (Castellón). Hab. 450. 
Dotación 200 pesetas anuales por la  asistencia de las fam i­
lias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 9 de Noviembre al alcalde D . Bernardino Se­
gura.

— L a  de id . id — por dimisión — de Montan (C aste lló n ). 
Dotación 75 pesetas anuales por la asistencia de 15 familias 
pobres y  las igualas con 350 vecinos pudientes, que pagan 
á razón de 5,50 pesetas. Solicitudes hasta el 24 de Noviem­
bre al alcalde D . Antonio Fornas. .

— L a  de id. id . de Benlloch (Castellón). Hab. 1.430. Do­
tación 50 pesetas anuales por la asistencia de las fam ilias 
pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta eí 24 de Noviembre al alcalde D . Daniel A ica rt.

( Véase la  plana VI de los Anuncios.)

I .

D E  B I S M U T O  y  C E R I O

Adoptados de Reál o rd en  . : . RecpjTiendados por* la

por ei M ír iís t6 V ío d e ;M a rín a . ' Real Academia de M edicina

ENFERMOS
r « n i i i 4 t l o o «  íp or  qué s tifn il Vuestra curación  s* 
baila en laa o a a r & v ll lo a a a  a g u a »  roineraiea da

VICHY CATA4AN
d iu B ^ M ^ o sH n a p iT A L B t. Hedióla» en toaas la l 
farm acias y dsr>6titos de afraas minsralea tL p oa  
MATon. F n r a a t  J  0 . ‘ , en c o m a n d it a .-O a r o B » .

C U R A N  inm ediata­
mente com o ningún 
otro  r e m e d i o  em ­
pleado hasta el diaj 
toda clase de IN­
DISPOSICIONES del 
T U B O  D I G E S T I V O ,  
V Ó M I T O S  y D I A ­
RREAS; de los T ÍS I ­
COS de los VIEJOS; 
de los NIÑOS, CO LE­
RA, T ÍF U S , D ISEN TE­
RÍA; VÓ M ITOS de las 
e m b a r a z a d a s  y de 
los N I ÑO S i  C A T A -

»r.

V
é;

R R O S  y Ú L C E R A S  
del ESTÓM AGO; P l- 
ROXIS con ERUPTOS 
FÉTID O S; R EU M A TIS ­
MO y AFECCIONES 
HÚMEDAS de la P IEL. 
Ningún rem edio al­
canzó de los m édi­
cos y del público; 
tanto fa vo r por sus 
buenos y brillantes 
resultados que son 
la adm iración de los 
enferm os.

IMTI
H  Inhalaciones permanentes de ázoe, 
I I  naílol, ácido ósmico, etc., etc., para 
U  eltratamientodela tuberculosis pul- 

J lr a o io a r  y demás enfermedades del 
“ “ pecho.

Administración del oxigeno. 
Folletos explicativos gratis. 

G red a , 3  y  5 , 3.® d e re ch a . M adrid .

DE VECTA en las PRINCIPALES EARMACIAS,-DESCONFIAR de las IMITACIONES

HELENINA
G O T A S  C O N C E N T R A D A S

TRATAMIENTO CURATIVO DE LA T1T18 
T  LA rUBERCULÓaiB

Se dan propectos á quienes lo boIící- 
ten. Depósito central, farmacia de A. 
Cmpel. Barquillo. 1. Madrid. i.'tg

li
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Tratamiento de laa Enfermedades del Estómago

ELIXIR VIRENQUE
CO N TREXÉVILLE
B B P A V IL L O N

con C O C A IN A  -  F E P S Z N A  y  D I Á 8 T A S I 8
Xa Cocatoa calma los dolores de Estómago y obra como tónico en la economía 

general. La Ptpsfoa j  la Dlástasls faTorecen la digestión del bol alimenticio completo. 
fiASTBAlGIAS I HETRÓÍBESTOMACALES I HASTÍOdo loiALIMEIftOS I CONTAIECENCIAS 

I VOMITOS IdIOESTIOKES DIFÍCILES I DEBILIDAD flENERAL 
P.'iadB la Magdalena, FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza dala Magdalena, PARIS

□  □ □ □ □ G G G G G

GHLORIDRO
PERSICOS

DISPEPSIA
Anonexia 
Vómitos

L IE S T E B IA  1  L _ J _ J  e s t iv o s

I cepita ü 2 á 3 pildoras á cad a  com ida ; Biños, 1 cucHarada
I PÁfíJS, C O L I ilN  y  C'*, 4 9 , R a e  de M aubeuge, y en todas las farmacias

A m argos y 
F erm entos

LAB E LO N YE
Emplesulo

£ l m as sflcaz d$ íes  
F trruglM B os contra la 
Anemia, Clorosis, 

EsMln^ÍMti li Svi|n, 
Debilidad, etc.

eentea lac dirsnM^ 
Afecciones MCorazoíi, 

Hydpopeslas, 
Toses nerviosas; 

Bronqurtis, Asma, etc.

r a g  e a s  al Laetato de Hiem de

GELIS&CONTÉ
________ 4$  M td le/B á d» f t r k .

r a o t i n a  t B r a a s a s  ds •!«« noemm
— M — J Pl A ycag  ÜP gue se conoce, en pocion ó

iHj^clon Ipodermlot.ERGOTINABONJEAN Las firsfsas hacen mas
íiMsil el labor dol pa rto j

! i*od nuvr /w ioAjierdidoa.
^6oi/»/r, Ririi. y  en toda» las farmacias.

Medalla de Oro de la de de Paria

\Aioftadatnlosiíospitalesde ParUydtla Marina

P E P T O N A  G A T ILLO N
Eu POLVO representando 10 veces sn peso de carne

I A s i m i l a b l e  a s i  p o r  e l  r e c t o  c o m o  p o r  l a  b o ca

Alimento do los Enfermos que no pueden digerir 
• d irh.Trnia  en  un t m o  d r  I f i t f  6  d e  íg i i . ,  >zur»ri,d.v

VINOoePEPTONACATILLON
1 copa contiene 30 gr. de eamo y  0,40 de fosfatos.

Poderoso reparador de las Fuerzas 
miiytttli á todos los enfermos debilitados. 
Restablece el apetito y  las digestiones.

E t t f e r t n c a a i l e s  H e !  E s t ú n i a y o  
ro>i9fij|<*ioA» • • I P e h í H t í n d

d é los  X iS io ^ ,  M o t i v a  l e t * l e u f c 9 t ele.
I '■A las ,  a .  BOIIL^ S‘ -M A R T ty  Y  nOBSAS PAR\rAf;iA3

MEDALU EXPOSICION UWIVERSAl 1889

3 ^ 8  V E R D A D E R A S  A G U A S  d e

son los manantialei del Estado francés
Adminiatracián: í ,  Bouleo* HIontmartrB, PáBIS
® É L E S T IN S « Mal de Piedra y Enferote- 

dadea de la Vejiga.
G R A N D E -G R IL L E . Enfermedades del 

Hígado y del Aparato biliar.
H O P IT A L . Enfermedades del Estómago. 
H A U T E R IV E . Afecciones del Estómago y del Aparato nrinario.

las fo/3s,cu>'aeitmc/án>'em6ofei;ajn/enío 
sou vijilados por un Representante del Estado.
Se Tendeo en todas las farmacias 

7 drognerias.

J Unico aprobado por

i'o o reza  <le la s a n a r e —  i medida por día. -  Enrió gratis del folleto. Parla.l4.r.Baaux.Artí

A N T I S  E P S 1 A

TOLERANCIAi|
t perfecto ~

5 Ü IT IS > T IS IS ^ C A T A R R 0 S
C A P S U L A S  C Q I 3 M F T

P.4«/e* .g -  ^ -  f®LAi80llJTOiqDOrORMO-C«QSOTAOOPARIS, Rué de Charonne, ~  Depómito en JVadrta t M.
ANTIBACILAR
porBiceleaeia

GARCIA.

La única decretada de utilidad pública
Soberana j  sin ípual para cu rar: 

(GOTA,
ARENILLAS,

DIABETES,
ENF<̂ »» DEL HIGADO, 

VIAS URINARIAS.
■ TEMPORADA! 20  de MAYO á 20 de SETIEMBRE

B l lP A V IL L O N
.-T . .  I

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

MEDALLA DE PUTA, BARCELONA 1S88.

C A P S U L A S  
^ C R E O S O T A D A S ^

ídelDoclorFO im inER l
Únicas premiadas
En la Ezposicion Paris 1878 

EXIJASE LA BANDA DB 
GARANTIA riIlHADA

Todos ln<5 que padecen del pecho deben 
tomar las Cipsuias del Doctor F0UR1VI£R.
22 ,  Pl. de  la Madeleine París.

Depósito en todas F arm acias

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ^
■  ■ _  CARNE -  QUINA — FOSFATOS

V i N O deV I A L
T ó n ic o ,  A n a lé p t ic o ,  R e c o n s t i tu y a n t e

Comnaast# de cnstancias indispeos.lileg i  la formación ? á l3 DQtriCioG do los sistemas mu cQh—  * ^cQlam y buesosos

una cucharada contiene exactamente 
0 ,a0  centigramos de fosfato de cal los 
prmciplos activos de 30 gramos de carnee 
y de 2  gramos de quinquina.

farmacia J. VIAL.  14, rué Baurlion, LYON

Madrid; Melchor García, 
Capellanes, núm, 1 d u p p r in c ip a l.

D IS P É P S IA S  -  Q A S T B A L G IA S  S

Pepsina Boudault
« Al prescribir sencillamente: Pepsina, el 

» farmacéuixeo se halCd obligado a no dar 
« smo la dei Codex. Esta pepsma no debe 
« prpiomzar smo SO veces su peso de fibrina 
« niteniras que la P ep s in a  S o n d a u lt  
« pepfonfsa 60 veces su peso.

e K  VtflO y  e l  Elixir de p e p s in a  d e l  Cixlex 
í  n o  d e t a n  p e p t o n u a r  m a s  q u e  la  m i t a d  d e  bu 
<  p e s o  d e  f i b r i n a ;  m ln ntraB  q u e  e l  V in o  y  e l  
« E lix ir  d e  P e p s in a  B a u d a u lt, p e p t o -  

< n i z a n  dos veces s u  p e s o  d e  fibrina

I
Cura

F

P

í
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JARABE ANTIFLOGÍSTICO de BRIANT
F f t r m a c l a ,  1*E  B l V O h l ,  i S O ,  J f A B l S ,  y  e n  t o a a »  las t - ' a r t n n c i a a

I El J A M A S E  D E  B íílA JV T recoraenU aiio  desae su principio por los profesores 
I L a én n ec ,T h én a rd , G uersant, e ic .; ha recibido la consatíracion del tiem po en el 
año i82«o b tu v o e i privilegio de invención. VERDADERO CONFITE PECTORAL, con base 

I de gom a y  de ababok-s, conviene sobre to>io á las personas delicadas com o 
Im ujeres y  niños, su  gusio  excelente no perjudica en m odo alguno á su eficacia ' 

contra los RESFRltPüS y todas las HFUMACIONES del PECHO y de los IHIESTINOS.

í\0 B BÓYVEAU LAFFECTEUR
Cora todas las Enfermedades qne resultan de Vicios de la sangre, como Eaerófultum 

EenfentOf Soriaaia, Herpes, Liquen, Xmpétigo, Oota, Hewnatiamo,

RO B B O Y V E A U -L A F F E C T E U R
X>E 'V O D X TR O  T » O T A S IO

cura los accidentes sifilíticos antiguos ó rebeldes : Cíceras, Tum ores, Gomas» 
Exoatosia, asi como el Linfatiamo, la JCacrofuloaa y la Tuberculosa.

bParl*.CatiJ.VBIUldiF»ioa,nieiUobeUea,S°'diBOTVEiO-LAFFECIEDR.yaiitoilutaifanutlu.

^  M IN E R A U

FERRUGINOSA CÓRCEGA

A n e m i a
C lorosis

D ispepsia
La mas rica en Hierro y  Actdo carbónico, sin rival en todas las a f f e c c io n e s  

procedentes del e m p o b r e c im ie n t o  
du la SANGRE ú de la in s u f ic ien c ia  de la n u tr ic ió n .CN TODAS UA8 FARMAOIA8

A» I  ^  I

C U R A D A S  
POR LOSP u r g a c io n e s  b la n c a s  y  M e tr it is

0 V U L ILE 8  Y A & IIA L E S  &ATITHIEE-E,OBEB,T
^^arca^dep^itada), 121, calle de Turenne, París —Muestras á loa médicos.

i e l  § '

GOTA
’BEDM ATISHO S

Especifico probado de la Q O T A  y R EU M A TIS M O S , calma los dolores 
los mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.

F. GOMAR é  HIJO, 2B. Bue Salnt-Claude, PARIS 
VENTA POR MENOR.~EN TODAS l_AS FARMACIAS V OROOUER1AS

y

S a s ta d e  con Laceucanum ^
ConstipadosSronquitis

INFLUENZA

vv' • • o A iju , xvuo i;n lUUAd las rAHMACIAS (A

' PEPTONA COLLAS '
Preparada oon la PE PSIN A  BOTJDAULT

ACedalla de Oro en la  E x p o s ic ió n  U n iv e rs a l de 1889
La  ?E?rOHk COLLAS es enteramente a s im ila b le . Aun ha sido inyectad.! 

directamente en las venas, sin que se haya encontrado trazas de ella en la orina.
Preséntase bájo la forma de unos polvos muy ligeros, muy solubles en el agua, 

en el caldo y en e! vino. Su gusto, análogo al <fe la carne asada, so armoniza muy 
bien con el del caldo. La  PEPTONA COLLAS representa como valor nutritivo
diez veces «u peso de carne.

F arm acia  C O L L A S , 8, Rué Dauphine, PARIS

JARABE

DEL Dr CHURCHILL
Al cabo do algunos días después do 

principiar el tiatamieiito, disminuye la 
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo- 
rw8 y el enfermo siente una fuerza y 
un bien-estar enteramente nuevos. A eso 
se añade, poco tiempo después, un cam­
bio muy sensible en el aspecto del en­
fermo. Las evacuaciones se regularizan, 
el sueño es tranquilo y reparador y  se 
manifies'an todas las señas de una nu­
trición fácil y normal.

Este Jarabe contiene los elementos de 
líos huesos, el fosforo y  la c a l, y  con­
viene especialment á los niños, á las 

[ mmeres embarazadas y  á las nodricos. | 
I Exig ir los frascos cuadrados con la j 
firma del Doctor Chnrchill, y la marca 
de fabrica de M . S W A N N , farmacéu­
tico químico, 12. rueCastiglione, P a r í s .

I —  Priado : 4 francos en Francia.
SE ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS

lu _
Pínooag qne coDoceo ha

P I L D O R A S .Olí" DOOTOB •

d e h a u t
loo titubean en purgarse, cuando io l 
InecesííaD. JVo temen el asco ni ej| 
tcausancio,porque, coníral.jquesu-| 
Iceaecoji los demas purgantes, esífl 
Ino obra bien sino cuando se tomúl 
I con bUí'nosalimen os y  bebibas/or-l 
I cuaiei vino, el café, el fe.j
luaaa cual esc.;ge,parapurgarse,la\ 
Ihora y  la comida quemasle convíe-1 
^nen, según sus ocupaciones.Comol 
le/ causando que lapurgz ocasional 
^queda completamente anulado, 
■̂ por el efecto de la buena ali-¡ 

^entacion empleada, uno se, 
*^ecide fácilmenteé volver áj* 

^mpezarcuantas veces  ̂
sea necesario.

VERDADEROS GRANOS 
DE SALUD DEL DC FRANCK

j* * * * * > H (■ 'uniuii on toan traocM, D*fVl]
ALOES Y GUTAGAMBA ̂ £/ cómodo de lot

{Pórnuli i](l Codex Francét, o* 101)

\% I» XT ÍE¿ <í jÍ':N  T  E  s
I *  Muy imitadoay falaifícadotGRAINS

^  (San/é I #  Esie ró lu 1 n, ím preso en 4 {¡«lorei 
d u d o c te u r  /Jen C A JiS iZO L E S .eslaM arcod : 

’ í x .'Ph a n t h  y ÍF  losVerdaderos.PARIS,Farmacia 
LEROT, y  e n  la s  p r in o l-  
p a le s  Farm ** d e  E sp a ñ a ,

T V  e - v r ó s i s

JARABE COLLAS
Con B ronsu ro doble de P ota sa  

y de X,itiato
Dósíh : 2  ó 3  cuenAnAn.^fi ron  día 

El B r o m u r o  da  L it ia to  es e! mas [«doro- 
80 ríe torio# lue Bcdiittvos en el tratamlenlo tle Lis 
« « 'c r iu e t ia d c H  n e rv io H a n , piuscsta 
Broniuru contiene 1,96 de Bromo por cien partea. 

Ite iu ia ito  ! Farmacia Co l l a s  
8, Rué Dauphine, Parla
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CORRESPONDENCIA
(Advertimos á nuestros suscrítorés que no se

contestará particularmente ninguna carta que
no vaya acompañada de un sello de 15 céntimos.)
D. Juan  Carayaca. — E l Sr. Bescansa avisa su pago S ig lo  

fin Septiembre del 93.
D . C  j'etano V illa  y Vega. — Sii.scrito S iglo desde 1°  de 

Octubre y pagado fio Septiembre del 93.
D . José Eerrer — Id . Siglo fin Diciembre del 9?.
D . José Gallisa. — Recibida su ca rta ; conformes.
D . Jerónimo Rico . — Id  id.
D . Ignacio Cuesta. — Pagado S iglo fin Septiembre del 93.
D Manuel Ruiz González. — Id .'S ioLo fin Diciembre del 92.
D . Lorenzo Coiom er.— Id . S iglo  y  B iblioteca fin Diciem­

bre del 92; remitido lo que pide día 10 de Octubre; cam­
biadas las señas.

D . Ladislao Vecino. — Id . Siglo fin Diciembre del 92.
D . Antonio García Izquierdo. — Id . S iglo fin Enero del 93.
D. Ruperto Crau l—  Id. Siglo fin Diciembre del 92.
D . Vicente Llueca Coiomer. — Id . S iglo fin Diciembre del 

92 y B ibmutiíoa primero y segundo plazo del 92
D . Deogracias Gato Alonso. — Id . Siglo y B iblioteca fin 

Diciembre del 92.
D . Domingo Monreal. — Id . Siglo fin Septiembre del 93.
D . Buenaventura Esparis. — Suscrito S iglo y  pagado fin 

Diciembre del 92.
D. Francisco Conde. — Pagado Siglo fin Diciembre del 92.
D . Perfecto Conde. — Id . id.
D- José Pasantino. — Id . id.
D . Basilio  Cosme. — Contestada Su carta día 10 de Octubre.
D . Benito Cantalapiedra. — Recibida su ca rta ; esperaremos 

á que venga usted.
D . Manuel Agu ilar. — Remitido el número que pide.
D. Jo-é Sanmiguel Puente. — Id . id .
D . José Vázquez Baquero. — Pagado S ig lo  fin  Agosto 

del 93
D . Mariano M ur. — Id . S iglo fin Diciembre del 92; el Eris- 

cheii es buena obra y  cuesta 25 pesetas.
D . José M artí. — Id. S iglo fin Diciembre del 92.
D . Juan José Gracia. — Id . Siglo fin Is'oviembre del 92, 

remitido número que pide el 11 Octubre.
D . Cesáreo Seijo Paredes, — Id . S iglo fin Diciembre del 92.
D . Bernardo Martínez. — Id . Siglo fin Marzo del 93.
D. Lu is  Castañeda. — Remitido número que pide

(1) Rogamos á nuestros suscrítorés que se fijen en esta 
sección.Los que deseen obtener contestación privada á sus 
cartas deberán rem itir un sello de 15 céntim os, pues de lo 
contrario se les contestará en este lu g a r del periódico* 
Todos ios pagos que se hacen por los señores suscrítorés se 
consignan sin fa lta en esta sección. Deben, pues, éstos re­
clamar prontamente, á fin de evitar perju icios, s i no ven 
consignados loa que vcrifiquer.

D . Lu is  de Irnarrizaga . — Rem itido programa que pide el 
11 Octubre.

D. Eva risto  M artín — Recibida su carta ; le rogamos nos 
gire cuanto antes.

D , José de Ros León. — Id . id , conformes.
D. Miguel Raga. — Id. id.
D . Tomás R u iz . — Esperaremos que vengan á pagar á 

e.sta Administración
D. Antonio Belver. — Recibida su ca rta ; conformes.
D . Lucas Abad. — id. id.
D . Enrique Pérez Cervera, — Id . id.
D. Ramón Lostaló. — Id . íd.
D . Sebastián Borras. — E l S r , Pu'gredon avisa el pago de 

su suscrición al S iglo fin Octubre del 92.
D . E lia s  Gallego y Gallegos. — Pagado S ig l o  fin Agosto 

del 93 y  B iblioteca fin Diciembre del 92.
(L a fa lt a  de espacio nos impide publicar hoy toda la Co­

rrespondencia, que es numerosa.)

rao  DE ÜUINA fER R O G im
PREPARADO POR EL D b . F O R T  Y  M A R T I 

Según la fórmula publicada en La Farmacia Española 
(1881). y en donde se demuestran sus ventajas sobre las co­
nocidas basta el d ia.—Precio, 6 pesetas frasco. — Unico de­
pósito pn Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 duplica­
do. farmacia de! b r . Pont, 434 trio “ )

E n fe r m e d a d e s  d e l  E s tó m a g o
P A S T IL L A S  COM PRIM IDAS DE RUIBARBO

O E  C O I E E L
Inapetencia, dispepsia (digestión d ifíc il), exlrefii- 

mienlo, flato, antibilioso, purgante suave y  seguro.
BARQUILLO, 1, FARMACIA

J A R A B E  D E  E S T I G M A S  D E  M A I Z
Y BORO-CITRATO DE LITINA

DB RAMON A. COIPEL
Contra la gota, cálculos úricos del riñon y vejiga y ca­

tarro de ésta. — Frasco, 3 pesetas. — Barquillo , 4, farmacia 
Madrid.
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HIPOFOSFITOS VALLES
f■ Es recetado por )us médicos mas eminentes para reforzara, los débiles acelerar 
I  las convalecencias de todas las enfermedades y como el mejor reconstituyen- 
I  te para ancianos, mujeres y niños «  De venta en lu piintipiút Itrioitiii di tipñi 

pgPÓSITO; C d t R P E R S ,  3 ,  B A R C E L O N A  — J ,  x t r i a q h  t  g .* ,« g e n te s

Depósitos en Maond: M. Paeapera, Fnencarral, 110; D r. B las y Manada, Caba­
llero de Gracia, 1, y  Hortaleza, 1; D r. 'Garcerá, Príncipe, 13; Sucesores de Moreno 
Miquel, Arenal. 2.
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UBORiTOBIO DE YEHDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
(ORATES, 2, VALLADOLID)

Medalla de oro en la Exposición 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 y ^ ja , de 
la Dirección general de Sanidad M ilitar, de las clín icas ohciales de Va la- 
dolid.dcl Hospital M ilitar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, íenícado, sadcílico, lodofórmico; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boralada, yu­
tes purificado, salicilico , fenicado; catgut de los números í ,  2 y 3, catgut 
al á&do crómico, cautchuc en lámina, compresas de algodón higroscópico 
y  antiséptico, crin  preparada para suturas y  desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por iOOO, gasas cloruro-mercúrica¿ fenicada, lodoiórmica, timoii- 
zada, e tc ., en piezas de l metro de ancho por 5 de largo y  en rollos de 10 
centímetros de ancho por B metros de largo; el mackintoscb, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y  vapor, ca 
todos estos pro

ajas para curas, etc,, etc. Quieu desee conocer los precios de jp 
iductos, pida el catálogo que se remite gratis. U
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Elixir Pentonato de Hierro CASTILLO
Prem iado con  M edalla de O ro en la  E xposic ión  U niversal de B arcelona

Según dictamen de la f e f i c a c e s  é inmensos resultados
el preparado ferruginoso snpeiior ^  capital Madrid y Buenos A ires. Cura la onímio. clorosis, co­
se han comprobado en los - 0  menstruación desarreglada, nula, difícil ó retrasada, dispepsia (di-

oonvalecenoia., enf,rrMÍades nerviosas, y  lodas las proaadeoles

de la debilidad. ________ , _______ ,_______ _____________ ____________________ ____________________________

Elixir Morrlmol CASTILLO
Premiado con M edalla de Oro en la  Exposición U n ive rsa i de Barcelona.
;  o- . J  I A/..HATT,?» Médico-Farmacéutica de Barcelona y  la de París, es el preparado superior á 

Según dictamen de la t̂e medicinal y curativa del aceite de hígado de bacalao ; es de un

gusto m u r " s r S M
calao. „„inniie rf#/ npcko u oíiróonía, reumatistno, herpes, linfatismo, vicios humorales, co-

¡ Z l £ l  demioian de los niños y en general las enfermedades procedemos de debilidad.

- - T — i ny»cci OQCs  hipodérneices: cada 

‘‘ ' “ G R A m O s t E ^ Í^ E P T O S o  A M Ó m c t H ID R lR G t S  .c Á ¿ f lL L 0 .=  cada granulo conliene 0,01 de sal; para

su principal uso curación, cosa qne no había podido conseguirse antes del descubnimeu.
llegando en P. ĉos ^  e l prácticas de eminentes especialistas académicos, y puede

esta neal Academia de Medicina y

Depósito general: Condal, 15, Farmacia. —  BARCELONA^

Ayuntamiento de Madrid
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F U M O  U Z F - r A . L B E  S F E Y R E  S  i.
D A  D I O  ^ * ^ 2 ^ ® ® “ ° * '  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  —  7 8 ,  F a u b o u r g  S a in t - D e n i s ,  7 8  —  P A R I S

Todos tos productos están preparados bajo la inmediata vigilancia de los 
Sres. FUM O U¿E, TDoctojes en Mediana, Farmacéuticos de i’‘‘’̂ clase. 

____________Pos medallas en la Exposición Univers&l de París i889.

VEJIGATORIO Y PAPEL DE ALBESPEYÑS
L o s  ú n i c o s  e m p l e 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 « ENFERMEDADES CR^NIGAS»
como enfermedades del cerebro, parálislsi 
enfermeciadee nerviosas, asm a, catarros, 
enfermedades de las crlatums y  de los ancia­
nos, enfermedades de la edad critica, 
N ingú nR em ed io  es  tan  e fica z  com o  un Vejigatorio 
en el'brazo, de Is dimensión de sopeso fuerte, man­
tenido con el verdadero Papel de Albespeyres. 
Nujiehosas imitaciones. — ge oviiarán no 
aceptando sino las cajlias de papel que llevan 
la Firma F u m o u z e -A lb e s p e y r e s  y  el S ello  d e la
'• UniondesFabricanls'.taCaiita.itTaaco.

CONTRALAS « ENFERMEDADES AGUDAS »
como bronquitis, fluxiones de pocho, pleuresías 
afecciones del corazón, meningitis, neuralgias 
reumatismos, fiebre tifoidea, etc.
El Vejigatorio de Albespeyres ee «I remedio 
m á s h e r o ic o  que puede ser recetado por los 
médicos.
Como existen n u m erosa s im ila eion es . es preciso 
tener buen cuidado de pedir el verdadero Vejl- 
gatorio de Albespeyres y  asegurarse de que 
coda cu a d ra d o d e  8 centímetros llévala firm a  de  
A lb e s p e y r e s m U a d o v e r d e .  El metro. 5 francos.

A R A B E  D E  D E N T I C I Ó N
P E L  D R  D E L A B A R R E

F a é n c a a f * E l  F r a s c o ,  3  f r a n c o s  5 0  c é n t im o s  y des

cariadas; Estuches dentarlos; Cepillos para los dientes; Jabon o, h ¿ lL ic o s  y ^ t^ ? tlc !S f.

S a p e l  y  C i g a r r i l l o s  é n t i a s m á t i c o s

3D E  B A R R A L

~  ^  d e  F a p e ? ;

P Í L D O R A S  Y  P o l v o s  d e  L a r t i g u e
M ie m b r o  c o r r e s p o n d ie n t e  d e  la  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  d e  P a r ís
f íT Á  n  e  I I  ña t  n n  M, m r\ ^  I a .  as .  . .  'GOTA, REUMATISMOS

Las Pildoras de Lnrtlgue hacen desaparecer 
en 24horas las crisis mas vlolentasyprevlencn 
la vuelta de los accesos.

Gota, Reumatismos. Dispepsias, Cólicos del 
Hígado y de los Riífones. Diabetes, Obesidad. 
Los I olvos alcalinos de Lartigue reúnen en re­
ducido volumen tsdts lis propiedades de lis Aguas 
nilnemles más eficaces contra estas afecciones.

CAPSULAS É INYECCIÓN de RAQUIN
A . L  C O P A J B A T O  D E  S O S A  

,  r . .  ,  S U P E R I O R ID A D  D E L  C O P A IS  A T O  D E  S O S A

INJECTION BROU
E i g i é m o a ,  I n f a l ib l e  y  P r é s e r v a t l v a

La única que cúralos f lu jo s  re c ie n te s  o crón icos, sin elausilin dflA»r« 
m entó- Se vende ee lai príacipalee boticas dal aniTe^ao./^xíjtreí metodJ). 30 años dTexlto' 
P a n s , en casa de J .  F E R R É ,  PbaraacieB. Snooeaeeor de Bboü, Rué de Richelieu, 108.

PEPTONATO 
DE HIERRO

E l i d i r

H a m p t o n
PEPSICO Y 

DIASTASADO
’ 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

DOblb : Una curharaüa al prinoioio de cada una de lae dos príncina/ei comida»

E n f e r m e a a a e s d , i  P e c h o ]  

J a r a b e  P e c t o r a l
D E

P. LAMOUROUX
Anfes, Farm aoéutioo  

45 , Calle Vauvilllers, París.

El Jarabe de Fierre Lamouroux es\ 
el P e c to r a l  p o r  e x c e le n c ia  I
romo edulcorante de las tisanas, á\ 
las cuales comunir.a sm gusto agro-' 
dable y sus propiedades colmantes. ' 

(Gaceta de los Hospitales)

Depósito fieaeral: d5, Calle TauTillieri, i5, PARIS |
Se vamfe en fodas la t  buenas farm acias. ’

»\V̂
DE Bí 4 ^

Yoduro Inaiteralile
HEW-TORI

i  S93

PARIS

COK

de Hierro
Aprobada» por la Academia 
de Medicina de Perla 

Adoptada» por 
» l  Formularlo oficial 

tra: <1 
f  au>' -ada» 

por el Contejo medical 
de San retar»bureo. ■' ®® *

Participando de las propiedades dell 
IXodo y  del H ierro , estas Pildoras con-( 
Jvienen especialmente en las enferme-t 
jdades tan variadas que determina cH

S”*germen escrofuloso {tumores, obstruc-* 
dones y  humores fHos, etc.), afecciones! 

^ contra  las cuales son impotentes los! 
Islmples ferruginosos; en la cióroBis| 
'(colores pálidos), Xieucorrea {floresi 
Iblancas), la Amenorrea (menafrwacs’oni

S-*nula 6 difícil), la T iiU , la Sifllls oons-l 
Htaclonai, ele. En fin, ofrecen á los! 
practlco.s un agente terapéutico de losj 

•  mas enérgicos para estimular el orga-J 
• n ism o y  modificar las conslitucionest 
^linfáticas, débiles ó debilitadas.

 ̂ N. B. — El loduro de hierro impuro ó k  
►alterado es un medicamento infiél é ir r i-2  
Hante. Como prueba de pureza y auten-Z  
Hlcídad de las verdaderas Píldoras d«t 
[Blancard, exsíjase nuestro sello det 

va. núes- y

>sello de la ünión de7 ^
\ Fabricantes.
I Farmacéutico da Parla, calle Aoñapgrfe, 40!
^d e s c o n f í e s e d e  l a s  f a l s i f i c a c i o n e s !

C L O R O S I S  -  A N E M I A  

J a r a b e  y  G r a j e a s
DE FROTO lOOURO DE HIERRO

<. P .  G I L L E
Ex'Interno de loa Hospitales de Paris.

Estos preparados ocupan hoy el 
prim er puesto entre los ferrugi­
n osos. pues reúnen todas las 
condiciones exigidas por la te­
rapéutica m oderna :
PUREZA -  S O LU B ILID A D  

IN A L TE R A B IL ID A D .
DEPOSITO GENERAL : 45, Rae Taavilliers, PARIS

S ênüe en todas las buenas farmacias.

Ayuntamiento de Madrid




