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B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

PROYECTO RET1R.\D0. —  INAUGURACIÓN. —  ELECCIONES.

En la última sesión celebrada por el Real Conse­
jo de Sanidad, el Sr. Rodríguez San Pedro, que, 
como recordarán nuestros lectores, era uno de los 
defensores del proyecto de ley allí presentado, le re­
tiró á nombre de la Comisión ponente, que, com­
prendiendo el espíritu de hostilidad que reinaba 
contra su trabajo, no quiso exponerle á una segura 
derrota en la votación reglamentaria. Como nos

F O L L E T I N

M E D I C I N A  M I L I T A R  (1)

( a p u n t e s  P A R A  L A  H ISTO R I.V  D E  L A  M E D IC IN A )

4

PABLO PETIT. Cirujano que estudió en París y 
luego en Madrid. Fué cirujano mayor de Artillería y 
Hospitales de los Ejércitos del Rey en Cataluña, y  se 
trasladó posteriormente á Lima. Escribió dos obras de 
Medicina.

JOSÉ LÓPEZ. Catalán; cirujano mayor del Regi­
miento de Caballería de Farnesio. En 1780 escribió un 
Tratado acerca de las heridas.

GREGORIO ARIAS Y LEÓN. Fué cirujano de la 
Real Armada. En 1734 publicó un estudio sobre la gan­
grena y  otras obras.

PEDRO BEDOYA Y  PAREDES. Siendo teniente de 
Artillería y  después del sitio de Gibraltar, abandonó la 
carrera de las Armas por el estudio de la Medicina, en 
cuya Facultad se doctoró, ejerciendo en Madrid, donde 
alcanzó honores, títulos y  riquezas. Escribió de asuntos 
profesionales.

FRAY FRANCISCO VIDAL. Religioso lego de la 
Orden de San Francisco, cirujano mayor del Regimien­
to de Infantería de Ultonia. En 1724 escribió una obra.

JOSE GONSALBES. Médico militar. Escribió una 
Memoria.

(1) Véase el número anterior.

consta que algún individuo de esa misma Comisión 
el Sr. Cortezo, se niega resueltamente á introducir 
modificación alguna en el proyecto y á formar parte 
de ninguna otra Comisión en que de asunto tal se 
trate, creemos difícil que, dada la lucha viva encen­
dida en aquel alto Cuerpo, tengamos nuevo trabajo 
preparatorio. Cerradas las Cortes, donde por inicia­
tiva parlamentaria podía ser reproducido, y ausente 
del Poder el ministro que con sus insistentes excita­
ciones exigía al Consejo la terminación de su tarea, 
volveremos á esperar que Dios mo'ore sus horas en 
lo que tienen de mejorable, que en lo demás vemos 
difícil la enmienda. Podrá el Sr. González, nuevo 
ministro, que ya otra vez dió buena muestra de su 
deseo reformador en materia sanitaria, abordarla 
nuevamente; podrá encontrar quien animosamente 
secunde su inteligente iniciativa; pero con lo que 
nadie podrá es con la falange de las mezquindades 
y pequeños intereses, que, armados de sus medios 
infinitos y nunca fatigados en su egoísta empeño, 
sabrán como ahora levantar polvareda y anteponer 
al bien del país y de las clases médicas el exclusivo

PEDRO PÉREZ. Cirujano del Regimiento de Drago­
nes de Villa viciosa, y  primer ayudante de la Plana Ma­
yor de Cirugía del Ejército. Escribió un Tratado de 
operaciones de Cirugía.

JUAN LUIS ROCHE. Catalán. Fué artillero en su 
juventud. Abandonó esta carrera, siguió la de Medicino, 
y  en ella se distinguió notablemente. Escribió algunas 
obras de su Facultad y de otras varias materias.

RAFAEL ELLFRKER. Natural del Ducado de York. 
Vino á España de cirujan>) del Regimiento de Ultonia, 
se estableció en Málaga, y  publicó dos obras de Medici­
na en unión de D. Manuel Fernández Barca y  de otro 
colaborador.

JUAN RANCE. Primer ayudante consultor de los 
Ejércitos. Escrilfiió de su Facultad.

MIGUEL RUIZ TORNERO. Cirujano del Cuerpo 
de Artillería. Escribió varias Memorias.

ANTONIO SEGARRA. Cirujano retirado de Ejército
y  escritor médico.

GASPAR ARMENGOL. Cirujano de Ejército. Escri­
bió dos obras de Medicina.

FRANCISCO VILLAVERDE. Ayudante de cirujano 
mayor de la Real .ármada. Escribió algunas obras.

MARIANO MARTÍNEZ DE GALINSOGA. En 1789 
fnó nombrado cirujano del Regimiento Provincial de 
Valladolid, y  sirvió como médico en los Cuerpos de Ejér­
cito que hicierpn la campaña de Gibraltar, en la cual 
se distinguió y  fué nombrado protomédico general d« 
los Ejércitos.
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do propósito de su prevalecimiento. Al cousejero de 
Sanidad le excitarán diciéndole que se le falta al 
respeto haciendo que su cargo sea temporal y no vi­
talicio; al médico de baños le harán ver que se le ües- 
foja  de una propiedad legítima; al político, que se 
merma la significación del Municipio; al médico de 
partido, que no se le crea escalafón; al farmacéutico, 
que se le regulariza el ejercicio, hoy punto menos 
que caprichoso, de su profesión; y en cambio, se ca­
llarán ó desfigurarán arteramente que el Consejo de 
Sanidad, en vez de un Cuerpo decorativo, tendrá 
elementos realmente valiosos y mudables con arre­
glo á su caducidad voluntaria; que el médico de 
baños, sin perder, antes ganando consideración é 
importancia, dejaba de ser una ofensa á la profesión 
médica en general, una gabela ilegal á los propieta­
rios y una imposición irracional para los enfermos; 
no dirán tampoco que los médicos de partido, nom­
brados ya por las Juntas provinciales, investidos 
como funcionarios del Estado con el caigo de ins­
pectores y garantizados en la permanencia de sus 
puestos, ganaban en condición y en estabilidad sin 
perder en nada; no dirán, en fin, que los farma­
céuticos no tendrían el abuso de las farmacias mili­
tares, ni del secreto específico, que ha matado y 
amenaza deshonrar su noble profesión. No dirán

FEANCiSCO JAVIER BALMIS. Natnral de Valen­
cia. en cuya Universidad estudió la Medicina. Fué con­
sultor del Ejército y destinado á la Armada. Hizo cua­
tro viajes á América, en cuyos países habitó mucho 
tiem po; estudió su flora é importó en España varios 
ejemplares notables. Entre estos méritos profesionales 
caxeiita el glorioso de haber llevado y  dado ó conocer 
la vacuna á Canarias, Puerto Rico, Cuba, Caracas y 
Guatemala , en cuyos puntos fundó establecimientos 
de inoculación, importándola luego en Filipinas y pro­
pagándola entre ingleses, moros, japoneses y otros 
pueblos, á costa de mil trabajos, privaciones, fatigas y 
desvelos sufridos en bien de la Humanidad y  para gloria 
de la Ciencia y de la patria.

Un notable escritor de Bibliografía médica, al hacer 
mérito de este asunto, dice: «Tanto honor hace esta em­
presa á la Medicina española, como á^a Política y á la 
Milicia el descubrimiento de la América por Cristóbal 
Colón » (Chinchilla, Historui de ¡a Medicina espaíwla, 
tomo IV, pág. 18G, columna 2.*̂ )

ANTONIO LA VEDAN. Cirujano de Ejército. Escri­
bió un Tratado de Higiene.

PEDRO TBARROLA. Fué cirujano mayor del Ejér­
cito de Navarra. Escribió una Memoria sohre las heri­
das de armas de fuego.

AGUSTÍN PELÁEZ. Discípulo del gran Gimbernat 
en el antiguo Colegio de San Carlos; sirvió en el Ejérci­
to, en el cual adquirió el empleo de cirujano mayor, y es­
cribió una Disertación sohre las heridas de armasde fue­
go, con objeto de rebatir las ideas emitidas por Ibarrola.

IGNACIO LACABA Y VILA. Nació en Barcelona 
en 1745 y estudió la Cirugía en Cádiz, Fué cirujano del

nada de esto, pero vencerán como aliora han venci­
do. i Sea enhorabuena!

El lunes último abrió sus puertas la Academia 
Médico-Quirúrgica, que, como siempre, es la prime­
ra en inaugurar sus sesiones científicas. De los dis­
cursos reglamentarios estaban encargados los seño­
res Oliván y Mariaui, y á fe que cumplieron como 
teníamos de ellos derecho á esperar, dada su ilustra­
ción y  su talento. El discurso del Sr. Mariani versó 
sobre el siguiente toma: «Localización anatómica 
primitiva de las lesiones cardíacas en relación con 
las causas que las determinan».

Difícil es, en pocas palabras, decir cómo desarro­
lló tan interesante tema el distinguido presidente 
de la Academia. Nos concretaremos, pues, á decir 
que iudicó las causas de las cardiopatías primitivas 
y propias del órgano central de la circulación, es á 
saber: el artritismo, el alcoholismo y las impresio 
nes morales, excluyendo de la etiología de esta ín­
dole de lesiones las que influyen en el centro circu­
latorio por causas más ó-menos próximas y más ó 
menos intensas; luego estudió con algún detenimien-

Regimiento de Caballería clel Infante, y  marchó á París 
con objeto de ampliar sus conocimientos eu la capital 
de Francia, donde permaneció dos años, siendo nombra­
do después cirujano de Cámara, y sucesivamente, por 
sus notables talentos, obtuvo todo género de honores y 
distinciones. Escribió un brillante Curso completo de 
Anatomía del cuerpo humano, obra que lia sido de texto 
muchos años en el Colegio de San Carlos, y que aún se 

• lee con respeto.
PEDRO M ARÍA GONZÁLEZ. Fué médico-cirujano 

de la Real Armada, y  escribió una obra acerca do la Ca­
lentura maligna contagiosa.

JOAQUÍN VILLALVA, Estudió en Zaragoza, de cuya 
Universidad fué catedrático, y  después primer ayudaii- 
dante de cirujano mayor de Ejército, y, por último, otra 
vez catedrático de Fisiología.

Escribió una magnífica obra de Epidemiología, que 
comprende desde 1800 anos antes de J. C. hasta 1H02 
del presente siglo, y una Historia de la Medicina.

MIGUEL JOvSÉ CABANELLAS. Fué médico de Ejér­
cito y autor de una obra de Fisiología.

TOMÁS GARCÍA SUELTO. Estudió Filosofía, Me­
dicina, Griego y  otras lenguas. Viajó por varias partes 
y  tradujo muchas obras de Medicina. Colaboró en dife­
rentes obras y  periódicos profesionales. Hallándose en 
Francia, fué propuesto por el barón de Larrey, inspector 
del Ejército, para médico de la Armada francesa, cuyo 
destino desempeñó algún tiempo. En 1812 siguió al Ejér­
cito francés en su retirada de Jladrid á Valencia, de 
PjiyQ punto pasó á Zaragoza. Ln 18^3 volvió á Francia, 
cuyo Gobierno le nombró director médico del Hospital 
Militar, y  después del do Montauban.
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to los tres supradichos grupos etiológicos, presen­
tando á la consideración del auditorio la multiplici­
dad de formas y manifestaciones clínicas de cada 
una de ellos; finalmente, y después de trazar un 
breve bosquejo de la constitución anatómica del ór­
gano objeto de sus luminosas disquisiciones, entró 
en el examen de sus lesiones primitivas y de los si­
tios que éstas eligen preferentemente para evolucio­
nar, señalando como más frecuentemente atacado 
el endocardio y no pocas veces el músculo cardíaco; 
buscó luego la relación que existe entre las causas 
y las lesiones, presentando á grandes rasgos el cua­
dro de los efectos, por medio de los que se manifies­
ta cada una de las discrasias principalmente deter­
minantes de las lesiones cardíacas.

Resumiendo, dedujo: que la localización primiti­
va de las lesiones cardíacas está siempre relaciona­
da con la causa que la determina; que de estas cau­
sas, el reumatismo en su forma articular da origen 
á lesiones del endocardio; que el ventrículo izquier­
do se afecta con preferencia al derecho; que el reu­
matismo muscular y el artritismo influyen sobi'e el 
músculo cardíaco primitivamente ó por intermedio 
de las lesiones de la aorta ó de la pulmonar; que las 
causas morales actúan siempre sobre el músculo, y 
que el alcoholismo determina lesiones musculares y

TADEO X)E LAFTJENTE. Fué médico consultor en 
jefe de los Ejércitos, pensionado por S. M,, é inspector de 
la salud pública en el campo y sitio de Gibraltar, y  mé­
dico jefe del tercer Ejército. Escribió mucho sobre la 
Fiebre amarilla.

DIEGO SERRANO. Médico honorario de Cámara de 
S. M. y  primer médico del Hospital Militar de Cartage­
na, en cuyo punto escribió una obra, comentando favo­
rablemente la escrita por D. Tadeo de Lafuente.

MANUEL RODRÍGUEZ Y CAEAMANA. Médico 
del Hospital Militar de Mahón. Después vicedirector 
del Cuerpo de Médicos-Cirujanos del Ejército, é ius- 
pector del ramo de Cirugía. Escribió una defensa délos 
médicos españoles.

FRANCISCO PEDRÁLVEZ. Médico honorario de 
S. M. y  diputado á Cortes en el año de 1820. Escribió: 
Kx^iosiciún del mérito y  premio de la Medicina, compa­
rado con el de las demás ciencias y  otros ramos del E s­
tado.

IV
DIEGO CONEJO Y  QUIRÓS. Profesor de la Arma­

da en el Departamento de Cartagena. Viajó mucho y 
con deteiicióu por todo el litoral é interior de dicho De­
partamento y escribió largamente acerca de la fiebre 
amarilla, que asistió en varías ocasiones, y  en diferen­
tes puntos de América, donde logró hacer muy satisfac­
torias curaciones.

JOSÉ MARÍA TURLÁN. Fué cirujano mayor de los 
Reales Ejércitos y cirujano de Cámara, inscribió algo 
sobro su Facultad.

vasculares degenerativas y  esclerósicas, según los 
casos.

Ambos discursos fueron muy aplaudidos.

En la sesión de gobierno celebrada en la noche 
del sábado penúltimo por la Real Academia de Me­
dicina para proveer algunas plazas vacantes de 
académicos numerarios, hubo menos concurrencia 
que eu otras vataciones, sin embargo de ser tres las 
vacantes que habían de proveerse. El resultado de 
las votaciones fué el siguiente: para una de las va­
cantes de Cirugía, el Dr. D. José Ribera, ilustrado 
catedrático de nuestra Facultad de Medicina, y para 
la de Medicina, el no menos ilustrado médico del 
Hospital de la Princesa D. Mariano Salazar. Para la 
otra vacante de Cirugía hubo empate entre los seño­
res Gutiérrez (D. Eugenio) y Moreno Pozo, empate 
que se decidirá en la votación de mañana. Obtuvie­
ron además algunos votos otros distinguidos aspi­
rantes.

Nuestra sincera felicitación á los electos.

D e c i o  C a r l A n .

PASCUAL MORA. Natural de Valencia. Estudió Me­
dicina en aquella Universidad, y  concluida su carrera, 
fué comisionado para asistir la epidemia de calenturas 
que se desarrolló en aquel Reino en 1784. Diez años des- 
pixés fué nombj'ado médico de número con destino á los 
Hospitales militares del Ejército del Rosellón, y  sueldo 
de 80 escudos mensuales. Sirvió en Gerona y en los de­
más puntos que ocupó aquel Ejército, pasando luego á 
Bañólas, donde asistió en varios Hospitales militares de 
españoles y  en el de oficiales franceses emigrados, des­
empeñando funciones de médico consultor. Pasó después 
á otros puntos, donde permaneció hasta el fin de la gue­
rra. Por su excelente comportamiento, irreprochable 
conducta y eminentes servicios fué distinguido por el 
Gobierno de S. M. Últimamente, volvió á ser nombrado 
médico del Ejército de Extremadura, y  desempeñó va­
rios destinos semejantes hasta el año 1807, que fué des­
tinado al Ejército de Castilla la Vieja, á Valencia á 
Portugal, y  nuevamente á Extremadura, en donde asis­
tió á centenares de enfermos, sufrió mil penalidades y 
fué hecho prisionero por los franceses, logrando evadir­
se de la prisión y haciendo á pie una larga y penosa 
marcha. Prestó luego muchos y relevantes servicios en 
los Ejércitos de Extremadura y  Portugal, y  en los Hos­
pitales de Murcia, Liétor, Alcavaz, Orihuela, Valencia, 
Castellón y Cuerpos de Ejército de Valencia y  Tolosa. 
Su hoja de méritos y  servicios es de lo más brillante 
que se conoce. Escribió una notable obra y unos intere­
santes Apuntes acerca de los hospitales de campaña.

MANUEL DIAZ MORENO. Médico-cirujano del ter­
cer Batallón del Regimiento de San Fernando. Escribió 
un Comjyendio médico-legal.

JOAQUÍN PARDAS Y ROMAGUERA. Vicecónsul-
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M A D R ID  18 DE DICIEM BRE D E  1892

IN S T IT U T O  DE TE R A P É U TIC A  OPERATORIA 
DEL HOSPITAL DE LA PRINCESA

TIC DOl.OROñO, OPERACIÓN. ATAQUE DEL GA>.’ (lUO 
DE GASSERIO. FERIBlfCEKAIATlS SÉPTICA.

MUERTE. AUTOPSIA.

O B S E R V A C IÓ N  R E C O G ID A  P O R  E L  P R O F E S O R  ALUM NO 

D ,  A N D R É S  F E R N Á N D E Z  A R T I B D A

Primera conferencia.
(24 da O ctubre de 1S92 )

Sr. Rubio. —  Encargado nuestro compañero Sr. Fer­
nández Artieda de la asistencia y observación del en 
fermo qne ocupa el núni. 17 déla Sala de Santa Teresa, 
le suplico nos dé lectura de los antecedentes que haya 
podido recügar.

Sr. Fernández Artieda. — Llámase el paciente Fran­
cisco Rivas Valenzuela, es natural de Sevilla, tiene 
treinta y cuatro años, y de oficio sombrerero.

Teniendo siete años padeció dolores en una de las 
piernas. Á los diez sufrió una neuralgia superciliar que 
le acometía diariamente por la mañana y  que le duró 
hasta la edad de veintiún años.

Contrajo dos blenorragias: la primera á los quince 
años y  la segunda á los veinte. Á los veintidós tuvo un 
chancro balánico. Debió ser infectante, puesto que su­
cedieron adenitis poliganglionares, que no supuraron,

tor del Cuerpo de Sanidad Militar Escribió de Medici­
na legal.

EXCMO. SR, D. PEDRO CASTELLÓ. Fué el primer 
médico que en el tiempo moderno obtuvo un título de 
Castilla, mereciendo por sus eminentes servicios ser 
nombrado caballero de la Orden de Isabel la Católica. 
Escribió una notabilísima Memoria, en la que, entre otras 
cosas, trata de muy competente manera de la creación 
de un Cuerpo de Sanidad Militar del Ejército y Arma­
da, de la cual Memoria aún pudieran sacarse útiles ma­
teriales de consulta.

LORENZO SÁNCHEZ NÚÑEZ. Médico consultor de 
los Reales Ejércitos y  subdirector del Cuerpo de Sani­
dad Militar.

JOSÉ ANTONIO PIQÜER. En la guerra de la Inde­
pendencia fué consultor y primer médico de los Ejérci­
tos. Sus biógrafos se lamentan de que, habiendo enfer­
mado y  no pudieudo desempeñar destino alguno, ni 
haber tenido tiempo de hacer ahorros con el producto 
de su profesión, se viera en el triste caso do vender su 
notable biblioteca para atender á su subsistencia; y 
siendo á la vez que médico uno de los más distinguidos 
literatos españoles, murió pobre y  olvidado.

MAGÍN BERDÓS. Sirvió en Ultramar como médico 
militar, residiendo muchos años en América. Regresó á 
España en l«2ó y  fué incorporado al primer Regimiento 
ligero de línea, y después, en 1831, pasó al de Caballería 
de Borbóu y en 1837 obtuvo un destino en la Guardia 
Real. Escribió sobre legislación sanitaria, aplicada al 
Ejército, una obrita en extremo útil, y un buen cuadro 
de exenciones del servicio militar.

y dos meses más tarde una placa mucosa en el labio 
inferior, cerca de la comisura derecha. Tardó bastante 
en desaparecer, siendo reemplazada por otras en la 
mucosa del carrillo derecho y en el mismo lado de la 
garganta; pero éstas se curaron á los pocos días.

La enfermedad actual, ó sea su tic doloroso, comenzó 
hacia esa fecha, pues que teniendo hoy treinta y un 
años el paciente, dice hacer nueve que padece el tic. 
Refiere que, estando corriendo, empezó á sentir unas 
punzadas á cuatro traveses de dedo del ángulo del ma­
xilar inferior, y creyendo que sería debido á unos rai­
gones, se hizo extraer cinco, con cuya operación, lejos 
de aliviarse, se exacerbó el dolor, haciéndose más lan­
cinante y urente. Las crisis dolorosas eran periódicas 
entonces, duraban quince ó veinte días, calmaban por 
término de dos meses, reapareciendo otra vez, siendo, 
á juicio del paciente, más serios los ataques correspon­
dientes á la primavera y otoño.

Al transcurrir el primer año, el dolor se había ex­
tendido hacia arriba, por encima del ojo, frente y sien 
derechos.

Andando el tiempo, fueron acortándose los períodos
de calma, hasta que, pasados dos años, se hicieron con­
tinuos los dolores.

El 24 de Abril de 1887, después de haberse emplea­
do tratamientos antisifilíticos, sin resultado alguno, el 
Dr. Salado resecó al enfermo 3 centímetros de la rama 
inferior del trigémino. Un mes pasó el enfermo sin do­
lor alguno; pero, cicatrizada la herida, reapareció otra

 ̂ CARLOS FRANCISCO AMBLLER. Concluidos sus 
estudios fué nombrado cirujano de la Armada, en 1774, 
en la cual sirvió nueve años. Asistió á la jornada de 
Argel como ayudante del cirujano en jefe, y sirvió en 
los navios San Julián, Diligente, Rita, San Carlos y San 
Nicolás. Fué médico de Cámara y obtuvo muchos hono­
res y  distinciones.

VICENTE LLOBET Y TOMÁS. Terminada su carre­
ra, en 1811, fué nombrado médico del hospital militar 
de'la quinta división del segundo Ejército en la guerra 
de la Independencia.

JOAQUIN FERNÁNDEZ Y LÓPEZ. Fué médico mi­
litar y escribió muy acertadamente acerca de el cólera 
morbo asiático, de la grippey  de Anatomía.

MANUEL CORDONIÚ. Médico del Ejército de Ultra­
mar, de cuyo Cuerpo llegó á ser consultor. Fué subins­
pector del Cuerpo de Sanidad Militar y sirvió en el Ejér­
cito del Norte en la guerra civil. Más tarde fué inspec­
tor del antedicho Cuerpo, médico de Cámara del Regen­
te del Reino, duque ele la Victoria, académico y  notable 
escritor profesional.

FRANCISCO FABRA Y SOLDEVILA. Después de 
terminar una brillante carrera do Filosofía y Medicina; 
de viajar mucho y de aprender varios idiomas, fué nom­
brado médico militar en la época de la guerra de la In­
dependencia. Fué vicepresidente de la Academia de Me­
dicina y  escribió acerca de esta Facultad y de otras 
materias, especialmente militares.

L u i s  V e g a - R e y .

(Continuarán
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mi-
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jen­
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vez el dolor lancinante en la región molar derecha, ex­
tendiéndose al lado derecho de la nariz, raíz de la mis­
ma y  región superciliar. Nueve días duró este ataque, 
que desapareció por sí, dejando al interesado bien y  
satisfecho durante siete meses.

Pasado este período, vuelve el dolor al punto primi 
tivo, al agujero mentoniano, ó sea á la rama alveolar 
del maxilar inferior.

Permanece fijo el dolor en este punto durante veinte 
días, al cabo de los cuales se corre al labio superior de­
recho, región molar, nasal, superciliar y  frontal de 
dicho lado, de tal suerte, que toda la mitad de la cara 
fué invadida, señalando la línea media vertical diviso­
ria, desde la frente hasta la eminencia de la barba.

Insísteae en medicaciones antineurálgicas y  antisifi- 
liticas de varios órdenes, y  á los diez y  seis meses des­
pués de la primera operación se intenta otra, dirigida 
sobre el nervio suborbitario, sin resultado inmediato 
esta vez; pasados algunos días, sintió cierta mejoría 
Después tuvo alternativas de alivio y agravación, hasta 
el mes de Julio del año 90, desde cuya fecha el dolor 
se hizo continuo, sin dejarle descansar ni un solo día, 
ni una hora, puesto que las crisis se suceden, con exac 
titud njatemática , cada tres minutos, con uno de du­
ración.

Los puntos dolorosos que hoy pueden determinarse 
durante cada crisis son cinco :

1.0 El mentoniano.
2.0 E l infraorbitario.
3.0 El punto de salida del nervio subcutáneo de la 

mejilla.
4.0 El punto supraorbitario.
5.0 El punto temporal, por delante de la oreja d e ­

recha.
De éstos, los más dolorosos son el infraorbitario y  el 

mentoniano.
Dichos puntos se revelan solamente durante ó en la 

aproximación del acceí-o, y  éste se provoca compri­
miendo con el índice el agujero infraorl)itario. Inme­
diatamente de pasada la crisis, no queda ningún punto 
doloroso.

Cuando al paciente va á acometerle el acceso, se echa 
y encorva hacia el lado derecho, lleva ambas manos al 
lado de la cara y  prorrumpe en ayes lastimeros. Im pi­
diéndole que se tape la cara con las manos se ven los 
fenómenos que determina el ataque del dolor. Cierra 
el ojo derecho, acometido repentinamente de epífora; 
vierte abundantes lágrimas; contrae convulsivamente 
los músculos del lado derecho de la cara; se enciende 
vivamente su color; surge la saliva por la comisura de­
recha de sus labios, y el moco de la nariz. Con frecuen­
cia hace uuiecas, abre y  cierra la boca, y  ejecuta moví 
mientas forzados de deglución, con cuyos actos dice 
que disminuye la intensidad del dolor.

Por la noche, bajo la acción de las inyecciones hipo- 
dérmicas del clorhidrato de morfina, suele conseguir el 
sueño y retardar las crisis media y, á veces, cerca de 
una hora.

Sobre el tratamiento mercurial y  iodurado, por largo 
tiempo y  muchas veces prescrito —  una vez por término

de veinte meses — , la morfina, el opio, la antipirina, 
el arsénico, el salicilato de sosa, los cianuros, etc., es­
tuvo también una temporada en las aguas de Archena.

Ha ])erdido carnes. Come con dificultad, porque la 
ma.sticacion provoca Jas crisis y las hace más intensas.

En la actualidad, su ritmo circulatorio varía de 100 
á 120 pulsaciones por minuto, y la temperatura de 37o 
á 380 C.

El paciente ha atentado varias veces contra su exis­
tencia ; hoy le domina la idea fija del suicidio, que con 
toda probabilidad llevará á cabo si no alcanza la cura­
ción.

Diagnóstico. —  No me parece que cabe duda respecto 
al diagnóstico nominal ó nosniógico. Se trata de una 
neuralgia crónica del trigémino en sus tres ramas, más 
acentuada en las dos maxilares que en la oftálmica. 
Apareciendo por accesos frecuentes, repetidos y  de corta 
duración, diferénciase de las neuralgias ordinarias por 
estos caracteres, tomando el ti))0 perfecto y genuino 
que conocemos en la Ciencia con el nombre de tic do 
loroso.

Pero si el diagnóstico nosológico es bastante para la 
calificación clínica, es de todo punto insuficiente para 
los fines verdaderamente científicos. Éstos, sólo suelen 
alcanzarse cuando logramos adquirir y aquilatar un 
diagnóstico etiológico.

En nuestro enfermo, la causa permanece ignorada. 
Nos es desconocida. Profesores que le han tratado an­
teriormente, ai no sospecharon, pretendieron averiguar 
por medio del tratamiento, si la causa fuera por ven­
tura sifilítica. Los mercuriales y  iodurados resultaron 
ineficaces. Además, ya á Jo.s siete años de edad padeció 
el enfermo dolores en las piernas. Tampoco parece la 
causa reumática, y aunque la enfermedad se exacerba 
algún tanto en primavera y  otoño, no por esto deja de 
subsistir con insoportable violencia en las demás esta­
ciones, sin que los sudoríficos, lo.s salicilatos y los ba­
ños de Archena hayan producido el menor efecto.

En casos tan desesperados y tan arduos, toda la Te­
rapéutica se pone á contribución y  ha.sta se agota. Asi, 
por apurarlo todo, se ha usado á larga mano de la quina 
y  de los arsenicales, sin dar razón á la sospecha de una 
causa palúdica.

Quedan como posibles algunos hechos de compresión 
ó estímulo local, una periostitis, un aneurisma, un tu­
mor, etc. Aceren de estos puntos nada se puede decir 
sino que no hay indicaciones que los hagan probables.

Queda un extremo que, aunque no corresponda di 
rectamente al diagnóstico nosológico, ofrece, sin em­
bargo, el mayor interés desde el punto de vista de las 
indicaciones; me refiero al diagnóstico anatómico.

Variarían mucho las condiciones si se tratara de una 
afección j)eriférica ó de una afección central. Los hechos 
ocurridos; el resultado de las dos operaciones anterio­
res; la circunstancia de hallarse más ó menos afectadas 
las tres ramas del trigémino; los movimientos convul­
sivos reflejos de los músculos de! lado derecho de la 
cara; la presentación de la crisis cada tres minutos; la 
inexistencia de dolor á la presión en los cinco puntos 
cardinales marcados en los intervalos de dichas crisis;
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todo esto nos hace creer que se trata de una neuralgia 
central que tiene su asiento en el ganglio de Gasserio.

Sr. Rubio, — El Sr. Murillo y el Sr. Bermejo tendrán 
la bondad de leernos las notas que hayan podido regis­
trar acerca de la extirpación del ganglio de Gasserio.

Sr. Murillo. — Lo que he encontrado más pertinente 
al caso, y que da más datos sobre el procedimiento de 
la operación, es la siguiente nota, que, traducida y ex­
tractada, voy á leer:

«Krauae. —Resección- intracraneana del trigémino.
Se trata de una mujer de cuarenta y siete años, á la 

cual había extirpado Volkmann la segunda rama del 
trigémino á consecuencia de una neuralgia rebelde. Ha­
biendo recidivado, Krause completó la extirpación cor­
tando el nervio en la fosa esfero palatina, al nivel del 
agujero redondo, y llevándose im buen trozo. Á pesar de 
esto, recidivó nuevamente el padecimiento, y como du­
rante cinco meses se emplearon inútilmente toda clase 
de medicamentos, hasta el punto de que ya, ni la mor­
fina á grandes dosis producía efecto, decidióse Krause 
á extirpar el trigémino dentro de la cavidad craneana.

Comenzó la incisión en el arco zigomático inmedia­
tamente por delante del trago; sigue convexa hacia 
atras, describe un arco hacia arriba y llega hasta la 
parte anterior del arco zigomático, circunscribiendo un 
colgajo que mide 6 centímetros.

Esta incisión tiene las ventajas siguientes: compren­
de poco trecho del músculo temporal, da excelente nu­
trición al colgajo óseo que hay que tallar y facilita el 
último tiempo, porque en la línea de intersección de la 
bóveda á la base del cráneo, el hueso es muy delgado y 
no hay más que apalancar por arriba para que ceda. 
Hecho esto, queda abierta la fosa lateral media. JíuLon- 
ces separa con los dedos lentamente la dura-madre de 
sus conexiones con el hueso, y contenida la hemorra­
gia, que suele ser molesta por lo difusa, aparece cd agu­
jero espinoso con la arteria meníngea media; si se trata 
de desecar la segunda rama del trigémino, no hay nece 
sidad de ligar la arteria, pero si se quiere descubrir el 
ganglio de Gasserio, es preciso cortarla entre dos liga 
duras. Con esto queda terminada la primera parte de 
la operación, que se suspende después de colocar un 
trozo de gasa iodofórmica entre la meninge y el cráneo.

Al quinto día se cloroformiza al enfermo, se retira la 
gasa y con un gancho se sujeta la segunda rama, dise­
cándola para separarla del agujero redondo mayor, y 
extirpándola en la extensión de centímetro.

La enferma quedó curada y íué presentada al Congre 
so de cirujanos alemanes en Abril último.»

Sr. Berrueco. — En The Lancet de l.o de Noviembre 
de 1890, pág. 914, he encontrado la siguiente obser­
vación :

^.Extirpación del ganglio de Gasserio por una neural­
gia grave, por William Rose, profesor de Cirugía en
el Hospital del Rey.
Se trata de una señora de sesenta años, que padecía 

una neuralgia del trigémino en el lado derecho de la 
cara y que había resistido á los tratamientos locales y 
constitucionales ordinarios,

El 19 de Agosto de 1888 se practicó la distensión del 
nervio dentario inferior por encima de su entrada en el 
conducto dentario, y se hizo la división de aquél por el 
agujero mentoniano, habiéndose operado por dentro de 
la boca.

Á esto siguió una gran mejoría que duró hasta Marzo 
de 1889, en que volvió el dolor con gran intensidad.

El 19 de dicho mes fué operada segunda vez, resecán­
dole media pulgada del tronco del nervio dentario in­
ferior.

Á. esto siguió una mejoría relativa ó parcial hasta 
Marzo de 1590, en que volvió el dolor al mismo sitio 
original y además en el lado derecho de la lengua. El 
día 18 de dicho mes fueron cortadas las ramas del mâ  
xilar inferior, ó sean el nervio lingual y dentario infe­
rior en la fosa pterigoidea, dando por resultado la pér­
dida de la sensibilidad en el lado derecho de la lengua 
y en los tejidos que cubren la mitad derecha del maxi­
lar inferior.

Pero desgraciadamente se corrió el dolor al borde al­
veolar del maxilar superior derecho, al carrillo y á la 
región temporal de dicho lado.

La repentina aproximación de cualquiera persona ó 
el ruido de una ])uerta eran suficientes á causar un es­
tremecimiento de dolor terrible, como de agonía. Las 
opiatas y otros sedantes no hacían ningún efecto.

Teniendo en cuenta las recaídas que después de las 
operaciones practicadas se habían observado en esta 
señora, se decidió Mr, William Rose á extirpar el gan­
glio de Gasserio; y para abrir la base del cráneo con 
más facilidad resolvió extirjiar antes el maxilar superior 
del lado derecho (I). Quince días después de la última 
operación, ayudado por Mr. Cheatle y Mr. Penny ex­
tirpó primeramente el nervio maxilar superior del lado 
derecho. Expuesto á la vista el agujero oval, se intro 
dujo por él un alfiler de trépano y así pudo extraerse el 
anillo de luieso que le rodea.

De este modo pudo verse el ganglio de Gasserio des­
cansando sobre el vértice de la porción {)etrüsa del hue» 
so temporal. El ganglio fué extirpado en tres ó cuatro 
pedazos, valiéndose para ello de una aguja de aneuris­
ma, un bisturí estrecho de punta abotonada y unas pin­
zas ligeramente encorvadas.

Las insiciones de la mejilla fueron unidas con sutu­
ras interrumpidas de alambre y catgut; se aplicó gasa 
de cianuro y se tapó el ojo con una venda suave. Al 
día siguiente era satisfactorio el estado general de la 
referida señora, pero sobrevino congestión de la con­
juntiva del ojo derecho y quemosis; después se ulceró 
la córnea y hubo necesidad de excindirla.

El dolor desapareció del todo y la salud de esta se­
ñora mejoró visiblemente.

La sensibilidad y el gusto no existían en la mitad 
anterior derecha de la lengua y sí en la parte posterior.

El carrillo derecho quedó anestesiado; los rnovimien-

(I) L o  su b ra y a d o  p u e d e  re fer irse  al h u e so  m a x ila r  su p e ­
r io r  y  al n e rv io  d e l n n sin o  n o m b re ; in d ica n d o  q u e  era  para 
facilita r el a b o rd e  al ga n g lio , d eb e  en ten d erse  q u e  se  refiere  
a l h u e s o , y  co n  m a y o r  ra zón  si se  co n s id e ra  q u e  es un p r o ­
ce d im ie n to  p ro p u e sto  y a .
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tos del maxilar inferior quedaron limitados, quizá de 
resultas de la operación de la región pterigoidea.

Iso hay parálisis del nervio facial.
El Sr. Rose manifiesta que es la primera vez que el 

ganglio de Gasserio ha sido extirpado con éxito en un 
individuo de la especie humana. El ojo derecho quedó 
totalmente perdido. >

( Se conti?iuard.)

INTERVENCIÓ N DE LA CIRUGÍA 
EN LA GINECOLOGÍA MODERNA (1) 

R E F L E X IO N E S  C L ÍN IC A S 

lio r  e l Dp . D . F R . í NCISCO DE C 0 R T ÍJ .4 R E N A  Y  A LD EBÓ

Tampoco hay que confiar mucho en la localización ó 
limitaciones del mal, porque aun cuando parezcan exis­
tir sólo en el cuello uterino las reproducciones, muy á 
menudo inmediatas, indican que también en los tejidos 
ambientes había elementos cancerosos, á semejanza de 
lo que ocurre en la mama, aun después de extirpada 
toda en absoluto, hasta la superficie de las costillas, y 
en la misma lengua, que e.s cuando más pronto se ope­
ra. Con esto, ya estamos en la gran cuestión de la re­
producción del mal, que es el escollo de la Cirugía de 
todos los tiempos, y no hay para qué hacerse ilusiones 
respecto á la recidiva del mal en la matriz, ni trabajar 
en hacer estadísticas más ó menos numerosas, porque 
la ley es la misma para todos los órganos. La reproduc­
ción es carácter constante del cáncer, y con mayor razón 
tratándose de un órgano como la matriz, dadas sus 
condiciones de situación, relaciones, tejidos que la cir­
cundan, repliegues membranosos, tejido conjuntivo 
abundante y generalizado; circunstancias todas más fa­
vorables para la reproducción que en cualquier otra 
parte del organismo.

Ahora bien; dadas estas condiciones favorables podrá 
hacerse la extirpación total porque es la que más con­
fianza puede dar; pero, á semejanza de lo que sucede en 
otras partes, sólo como recurso paliativo, en la idea de 
ser útil por el momento á la enferma, y en la esperanza 
de que el mr.l tarde en reproducirse algunos años, con­
tando siempre con los riesgos inherentes á toda opera­
ción y todavía mayores que en otras. Aun así y todo, 
quédanos siempre en la mente una tristísima conside­
ración en vista de hechos observados: las enfermas 
operadas, contentas y animadas poco tiempo después 
por verse libres de las molestias consiguientes á su 
grave enfermedad, suelen vivir menos tiempo que aquc* 
lias que son abandonadas á su suerte, porque en éstas 
el mal sigue un cur.so muy lento, sobre todo si no se 
emplean medicaciones enérgicas; y en las primeras la 
enfermedad puede reproducirse pronto, en la misma ci­
catriz, quizá sin terminar ésta, ó en el tejido celular 
inmediato.

De aquí, pues, que lo que se dice y preconiza de ope­
rar á tiempo, es muy antiguo, porque nadie ])uede jus­
tificar de una manera absoluta el momento preciso de

(I) V éase  e l  n ú m e ro  a n terior

la intervención quirúrgica en una enfermedad que por 
sí sola es la desesperación de todos los cirujanos. Por 
esto mismo se justifica que los que contamos ya con al­
guna práctica demos la voz de alarma, que no hay 
razón para hacer todos los días la extirpación de la ma­
triz, aun en los casos en que parece más indicada, y 
muchísimo menos cuando la enfermedad cancerosa se 
extiende á toda la matriz y á los tejidos inmediatos, 
porque entonces todos los buenos prácticos la rechazan, 
y el hacerla sería un verdadero crimen.

V
C A S T R A C IÓ N

Queriendo curar ciertas dolencias cuyo asiento parece 
residir en el aparato que llamaremos útero-ovárico, y 
disminuir ó anular la influencia de este aparato en 
algunos fenómenos patológibos, cuando estos estados 
morbosos se resisten á todo género de tratamientos, ó 
pueden poner en peligro la vida, se ha ideado por los 
Sres. llegar y Battey hacer una operación que indirec­
tamente produzca los resultados que realiza la meno­
pausia; ó, lo que es lo mismo, se trata de adelantar la 
época crítica extirpando los ovarios sanos, cuya opera­
ción es una verdadera castración de Ja mujer.

Con esta operación se trata de suprimir la fluxión 
mensual, que sostiene durante la vida de reproducción 
hemorragias que, ])or su repetición y abundancia, cons­
tituyen á la mujer en un estado de pobreza orgánica 
que puede ser peligroso, y que, resistiéndose á multi­
tud de medios empleados, sólo cesan ó se suprimen 
cuando llega la época crítica.

Se trata también, destruyendo con la castración parte 
de la circulación del útero, reducirle á las condiciones 
de la menopausia, esto es, atrofiarle, impidiendo así 
sus funciones propias.

En ambos casos, yadichos, la consecuencia precisa ha 
de ser la esterilidad.

También cuando existen miomas uterinos y en loa 
casos de disraenorrea, por lo mismo que se ha suprimi­
do In fluxión mensual, suprimiendo los órganos donde 
se verifica y, por lo tanto, sus irradiaciones á los órga­
nos que con ellos están en relación, parece que debe 
producirse la atrofia ó desaparición de los tumores y la 
cesación de los dolores de dismenorrea, sobre todo la 
conges tiva.

Últimamente se ha recomendado también para com­
batir ciertas afecciones histéricas sin lesión material.

Discurriendo sobre esta ingeniosísima operación, que 
hace honor al talento de sns autores, tengo precisión 
de presentar algunos reparos al tratar de una operación 
tan atrevida y de tan gran trascendencia para la vida 
genital de la mujer y para la sociedad niism.a, circuns­
tancias que deben pesar mucho en la mente de los 
prácticos para no recurrir á ella sino muy excepcional­
mente, con tanta más razón, cuanto que las indicacio­
nes hasta ahora establecidas no pueden ser tan decisi­
vas como á primera vista parece.

Convendrá recordar el mecanismo de la circulación 
útero - oválica y entonces nos encontramos con que la
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influencia de la circulación del aparato ovárico no ha 
de ser tan grande como se supone para el útero, puesto 
que éste tiene por sí mismo una circulación muy acti­
va. Por seis orígenes diferentes llega la sangro directa­
mente al tejido propio; á saber : por las arterias uteri­
nas procedentes de las hipogástricas, por las útero-ová.- 
ricas que tienen su origen en la aorta, y por otras dos 
ramitas que nacen de las epigástricas. Así, con mucha 
razón decía ya Sappey que el útero es uno de loa órga­
nos cuya circulación está mejor garantida contra toda 
influencia fisiológica ó morbosa que tienda á alejar de 
sus paredes las columnas confluentes de sangre arte­
rial. Que se suprima una de estas columnas y bastarán 
las demás para llevar los materiales necesarios para su 
desarrollo; que de estos tres troncos arteriales tres lle­
gan al órgano por su borde derecho y tres le penetran 
por su borde izquierdo, estando así provisto de un do­
ble pedículo vascular; así, bajo este concepto, está mejor 
asegurada su circulación que en el cerebro, que recibe 
todos los vasos por su parte inferior.

No olvidemos tampoco la fisiología propia de la mu­
jer, en lo que se refiere principalmente á sus funciones 
especiales, y desde luego será fácil colegir que no se han 
de suprimir impunemente estas funciones eliminando 
los órganos de ellas encargados; que no se ha de extra­
ñar que el organismo proteste de la cesación repentina 
de actos fisiológicos que , aun en su supresión fisiológi­
ca, determinan fenómenos de importancia y van segui­
dos á veces de graves enfermedades.

Teniendo esto presente, pongámonos en guardia con­
tra los efectos que se supone debe producir la extirpa­
ción de los ovarios sanos, porque todavía no parece que 
los hechos observados son bastantes ni decisivos para 
juzgar; por esto se dice que las reglas han continuado 
algún tiempo después de la operación; que las hemorra­
gias uterinas no siempre cesan, y, por lo tanto, la in­
fluencia de la operación es muj' variable, precisamente 
porque Ja circulación del útero que se conserva, se acti­
va cuando se ha hecho cesar en las arterias ovári<;as. 
Por esta misma razón , en los casos de miomas pueden 
continuar éstos y hasta aumentar de volumen, y conti­
nuar produciendo hemorragias; esto sin contar con la 
degeneración de su tejido ó con la posibilidad de un 
error de diagnóstico, por tratarse de un carcinoma que 
exija una histerectomía completa.

Y  nótese que estos tumores se desarrollan con más 
frecuencia en la época crítica fisiológica; y si con Ja 
operación adelantamos ésta, bien podrá suponerse que 
podemos favorecer su desarrollo.

Tratándose de metrorragias, y dados los recursos de 
la practica moderna, podremos casi siempre extirpar 
Jos tumores, curar las hemorragias por todos los medios 
que directa ó indirectamente tenemos á nuestra dispo­
sición , quizá sin apelar á una operación de tan graves 
consecuencias.

Quedan todavía tres indicaciones para la operación, 
las cuales no pueden de ningún modo justificar.se; 
tales son: la dismenorrea, la endometritis crónica y 
las neuralgias ováricas. Desde luego las dismenorreas 
mecánicas no exigen este género de intervención ope­

ratoria, y lo mismo puede decirse en las producidas 
por la inflamación, y, consiguientemente por esto, 
en la endometritis crónica, porque todas éstas se curan 
con tiempo y paciencia empleando la multitud de re­
medios acreditados por la experiencia.

Respecto á las neuralgias, ya sea en forma de histe- 
ralgias ó de ofaralgias, todos los días pueden presen­
ciarse casos de curaciones, unas veces inesperadas y 
muy comúnmente debidas á recursos varios é infinitos 
con que se combaten todas las afecciones histéricas. 
Una sola vez que esto ocurra, si, como refiere Tarnier, 
una enferma condenada á la operación se ha curado de 
u enfermedad sin practicar ésta, véase-qué prudencia 
no se necesita para privar á la mujer de una función 
que por sí sola y muy á menudo es el mejor medio de 
curación de las dolencias de que hablábamos. No es, 
ciertamente, escaso el número de curaciones de disme 
norreas, de histeralgias y de todo género de neurosis, y 
las más graves, sin más que el influjo de una concep­
ción y de un parto. De modo que el efecto será aquí 
todo lo contrario de lo que el práctico se propone, y, 
como ya se dice, esta menopausia artificial puede ir 
acompañada ó seguida de graves accidentes.

No creeré nunca justificada la castración de la mu­
jer en los casos últimamente mencionados, y sólo con 
muy cortísimas excepciones, en los antes estudiados; 
porque si en toda operación quirúrgica grave, y la cas­
tración no lo es poco, por más que hasta ahora no lo he 
dicho, han de medirse bien y pesarse las ventajas é in­
convenientes , con relación á la enfermedad, que exige 
su ejecución, y esto en los casos en que las indicaciones 
son claras y terminantes; calcúlese, pues, lo que hemos 
de pensar cuando se trata de una operación grave, no 
sólo por su técnica, sino por la influencia ulterior en el 
modo de ser fisiológico, social y moral de la mujer, 
dando por terminada su vida reproductiva, dejándola 
por nuestra intervención inapta para el papel de ma­
dre, y, si las malas pasiones imperan, poniéndola en el 
camino de la degradación y del vicio.

Esta operación, en iguales condiciones que otras, como 
el aborto provocado, no debe ejecutarla nadie sin estar 
bien asesorado y garantido con la opinión y el asenti­
miento de personas acreditadas y de reconocida pru­
dencia, porque sólo de este modo la vida de las mujeres 
y el porvenir de la sociedad podrá verse libre de una 
mano criminal.

VI
Estudiadas, como prometí al principio de este tra­

bajo, algunas de las prácticas quirúrgicas más usuales 
hoy, basta con esto á mi propósito, y, aun prescindien­
do de otras menos importantes, podré deducir, en resu­
men , que la Ginecología actual, habiéndose hecho ex­
clusivamente quirúrgica, si bien ha adquirido un des­
arrollo extraordinario y ha utilizado mucho el beneficio 
que la Cirugía ha aportado á toda la Medicina, pres­
tando á los tratamientos la eficacia y seguridad del 
éxito deseado cuando intervenimos con nuestras manos 
ó instrumentos, y que, con raras excepciones, pueden 
obtenerse con los recursos farmacológicos, hay que re-
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conocer que la práctica ginecológica se ha hecho san­
guinaria y ha adquirido cierto carácter de crueldad que 
no se compadece bien con la debilidad propia del sexo 
á que dedicamos nuestros cuidados; cualidades que se 
revelan aun en los más insignificantes detalles, y que 
de no detenernos en el camino emprendido, llegaríamos 
á los mayores excesos, con grave perjuicio para la Cien­
cia y para cuanto se refiere á la práctica de la especia­
lidad ginecológica. Hora es ya de que, consolidando las 
conquistas obtenidas, conservemos en la práctica lo 
verdaderamente útil y alejemos todo lo que conduzca 
á la exageración patente de hoy día para entrar en una 
época más racional y tranquila.

S E C C IO N  P R A C T I C A

L O C U R A  R E L I G I O S A  0) 
(estudio clínico)

p o r  e l  d o c t o r  V IC E N T E  O T S  B S Q U E R D O  
Médico del Manicomio da Carabancliel Alto.

Segunda observación. ~  L. R., de treinta y cinco años 
y  soltero, ingresó en el Manicomioel 26 deEoero de 1885.

Los únicos antecedentes que encontramos en su fami­
lia son : una neurosis histérica en la madre, y  un tem­
peramento congestivo en su padre, el cual falleció más 
tarde de una fluxión sanguínea encefálica. El resto de 
la familia está indemne de todo rasgo neurósico ó ve­
sánico.

Tres años antes de su ingreso, á la vuelta de Cuba, 
donde había hecho toda la campaña contra los insurrec­
tos, observó su familia que nuestro enfermo se mostra­
ba constantemente preocupado, retraído y aislado, sin 
que las distracciones y  atenciones procuradas por sus 
parientes le hicie-sen salir de esto hábito lipemaniaco. 
Ante este obstinado retraimiento, dispuso su padre man­
darlo á su país natal, encargándole de la dirección de 
trabajos agrícolas, con el objeto de ver si con la vida del 
campo desaparecía esta misantropía.

Este cambio de ocupaciones no varió en lo más mínimo 
sus reservas y tristezas. Se alejaba en todas ocasiones 
de los sitios en donde existían parientes ó amigos suyos, 
dirigiéndose solo hacia los puntos más alejados y solita­
rio, y de este modo se daba largos y constantes paseos, 
sin cuidarse para nada de las obligaciones inherentes 
al cargo que se le había confiado.

k  los dos años volvió á Madrid, pasándose la mayor 
parte del día escribiendo solo y  encerrado en su habita­
ción. En estos escritos decía que era un Demóstenes.

A l poco tiempo cambió de género de vida, haciéndose 
tan radicalmente esta transformación, que bien podía 
decirse que esta nueva vida era la antítesis de la ante­
rior. Frecuentaba los paseos, teatros, cafés, casinos, 
clubs, reuniones, etc., yi sobre todo, aquellos sitios 
adonde acudía lo más selecto de la sociedad madrileña; 
pero pronto se supo á qué obedecía esto cambio repenti­
no de costumbres. Algunos días después le suplicó á su 
padre le pidiese la mano de la hija de los marqueses de 
N.¡ pero viendo que no existía fundamento racional en 
que apoyar esta pretensión, intentaron hacerle desistir, 
sin resultado. Después pidió la licencia absoluta, advir-

(1) Véase el número anterior.

tiendo que no tenía otro medio de subsistencia que su 
sueldo de comandante.

Algunos meses más tarde comenzó á creer que su fa­
milia estaba interesada en arruinarle y hacerle sufrir, 
para cuyo fin habían puesto en práctica varios procedi­
mientos de tortura y  perseciición; y habiéndose gra­
duado esta aversión hacia su familia y como al propio 
tiempo se declarasen algunas tendencias suicidas, de­
terminó su padre recluirle en este Manicomio.

A n u e s t r a  o b s e r v a c i ó n  se  p r e s e n t ó  c o n  b u e n  a s p e c t o  
n u t r i t i v o ;  c o l o r a c i ó n  f i s i o l ó g i c a  d e  la  p ie l ;  e x p r e s ió n  
f is io g n o m ó n ic a  s o m b r ía ;  m ir a d a  t r i s t e ,y  v a g a ;  n in g u ­
n a  d i f i c u l t a d  en  la  p r o n u n c ia c ió n ,  n i  d e s o r d e n  p u p i la r ,  
n i  a lt e r a c ió n  m o t o r a ;  e n  u n a  p a la b r a ,  n o  o f r e c ía  o t r o  
s ín d r o m e  a p a r e n t e  q u e  e l  a s p e c t o  s o m b r ío  y c o n c e n t r a ­
d o  d e l  l ip e m a n ia c o  ó  p e i ’S e g u id o .

Su retraimiento, reserva y  tendencia á permanecer 
solo; la tenacidad con que esquivaba toda conversación 
que afectase á las relaciones con su familia, y, por últi­
mo, la convicción íntima que mostraba de creerse vícti­
ma de las persecuciones de sus parientes, patentizaron 
claramente la existencia de una concepción delirante 
persecutiva. *

Ante este delirio, tratamos do indagar su exacta y  ver­
dadera índole, para darle su precisa filiación nosológi- 
ca. Buscamos, entre los antecedentes personales, algún 
dato que pudiera hacernos sospechar la existencia de 
una neurosis epiléptica, y nada encontramos que justifi­
case esta suposición. Analizamos después los caracteres 
psicológicos del delirio, por ver si descubríamos la irri­
tabilidad y  repentinidad exclusivas del mal caduco, y 
tampoco pudimos registrar dato alguno favorable á la 
existencia de dicha neurosis; en vista de lo cual re­
nunciamos á pensar en la posibilidad de una psicosis 
epiléptica.

Indagamos después, entre los caracteres psíquicos de 
su estado mental, si era factible descubrir signos que 
permitiesen asimilarle al histero; así como también 
tratamos de averiguar si presentaba los desórdenes sen­
sitivos y sensoriales que constituyen el patrimonio casi 
exclusivo de esta neurosis, y tampoco pudimos recoger 
ningún dato que autorizase la posibilidad de esta 
afección.

Como no existía incoordinación motora, ni temblor, 
deficiencia nutritiva, dificultad en la pronunciación, ni 
incoherencia ó puerilidad intelectiva, no podíamos en 
modo alguno pensar ni por un momento, que se tratase 
de la parálisis general progresiva de los enajenados. 
Mucho menos creíamos justificado el sostener que este 
delirio descansase ú obedeciese á una deficiencia men­
tal, porque ni ofrecía los signos somáticos clásicos de 
la degeneración, ni vislumbrábamos ninguno de los sín­
dromes psíquicos patognomóuicos de las degeneracio­
nes vesánicas.

Nuestras dudas y vacilaciones eran grandes, y, á la 
verdad, no acertábamos á comprender la verdadera filia­
ción del delirio. No teníamos más que dos caminos que 
seguir: ó pensar en un delirio parcial persecutivo, seme­
jante al que Laségue había estudiado y  descrito tan 
inagistralmente, ó aceptar una locura congestiva ó pa­
ralítica de la forma á la cual Baillarger ha dedicado 
casi toda la actividad de su existencia. Á pesar do nues­
tra resistencia á aceptar el delirio parcial, por las razo­
nes expuestas en un principio, no creíamos existiese de­
talle alguno que permitiese haceruos pensar en la locura 
congestiva de Baillarger, y obligados por la impulsión

‘■ii
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irresistible de este diagnóstico poi* exclusión, nos vimos 
abocados á sostener aquella índole de enajenación men­
tal que más repugnaba 4 las tendencias naturales de 
nuestro espíritu, y, en consecuencia, creimos se trata­
ba de un delirio vesánico.

Aunque no íbamos tan "descaminados en nuestro jui­
cio, se comprende fácilmente no acertásemos con el ver­
dadero diagnóstico, que hoy no ofrece dificultad ni va­
cilación de ningún género; porque teniendo en cuenta 
que en dicha época no eran conocidos por nosotros los 
trabajos de Garnier, Morselli, Scbüle, Krafft, Ebing 
y tantos otros frenópatas acerca de la psicosis sistemá­
tica progresiva, ni menos teníamos noticia de las nota­
bles investigaciones de Maguan, se encontrarán justifi­
cadas nuestras dudas ante un diagnóstico tan claro y 
sencillo en la actualidad, como el de la parálisis ge­
neral.

Hecha esta pequeña digresión, necesaria para formu • 
lar el diagnóstico de este delirio, vamos á proseguir la 
historia de L. R.

En los meses siguientes fuimos ganándonos la con­
fianza de nuestro enfermo, y obtuvimos de él vina confe- 
.sión explícita de todas las preocupaciones constituti­
vas de su concepción delirante persecutiva. Nos dijo que 
tanto sus padres como sus demás parientes habían em­
prendido una campaña sistemática contra él, de todo 
punto injustificada; que en un principio no podía acertar 
con los motivos que apoyaban este odio, pero hoy em­
pieza ya á comprenderlos, y cree que son debidos á la 
envidia que les inspira el talento natural con que Dios 
le ha dotado.

Por el mes de Julio observamos en este enfermo una 
asiduidad y  constancia pertinaces en observar y  cum­
plir las prácticas religiosas; y  preguntado por nosotros 
á qué obedecía este cambio, nos contestó que únicamen­
te al deseo de servir á Dios, sin cuya protección la vida 
le sería imposible y le ocurrirían un sin fin de calami­
dades.

En los días siguientes, la predilección suya recaía 
siempre, en todas ocasiones, en tratar cuestiones reli­
giosas. Se animaba en estas conversaciones, se expresa­
ba con acento de profunda convicción y  revelaba así 
como cierto aspecto de autoridad. Nos decía que había 
tenido revelaciones de Dios y de la Virgen, y  que esta 
última se le había aparecido hacía seis años, un día que 
paseaba por el campo, advirtiéndole y profetizándole 
que estaba destinado á cumplir grandes designios en 
este Mundo.

Eu el mes de Octubre presentó una sitofobin pertinaz, 
que duró ocho días, durante los cuales no consintió to­
mar más que una cantidad insignificante de alimento. 
La amenaza de emplear la sonda esofágica le obligó á 
alimentarse como antes. Esta sitofobia no obedecía á 
estado saburral gástrico, alucinaciones ni temor perse- 
cütivo, sino únicamente al deseo de hacer penitencia.

En los días siguientes, se exageran extremadamente 
sus prácticas religiosas, permaneciendo constantemente 
arrodillado en los sitios más apartados, rezando tan abs­
traídamente, que permanecía indiferente á cuanto ocu­
rría á su alrededor.

Eu el mes de Enero del 86 disminuyen sus prácticas 
religiosas; pide diariamente algún periódico para ente­
rarse de los sucesos ocurridos, y  procura en sus conver­
saciones preguntarnos qué se dice en la sociedad de un 
hecho extraordinario que había ocurrido por aquellos 
días. Procuramos investigar los menores detalles de sus

convicciones, y de este modo entramos en conocimien­
to de su verdadera concepción delirante.

Nos dijo que ya Jesucristo había anunciado que cada 
dos mil años ocurriría en el Mundo un hecho asombro­
so, y, hasta si se quiere, con apariencias de sobrenatu- 
val, y  que esta profecía se había cumplido en su persona.

«Cansado Dios— nos dijo — de la perversión que se ha 
infiltrado en la sociedad y del poco temor que lioy se le 
tiene, ha dispuesto que el Espíritic Santo se encarne eu 
la persona de un hombre, para que reforme radicalmen­
te las costumbres nuestras y transforme todos sus fun­
damentos, y este hombre, encargado do tan elevada y 
escabrosa misión, soy yo. Todo el mundo está interesa­
do en conocer á fondo este suceso, y  no hay hombre en 
la Tierra que. á toda hora del día no se entere del acto 
más insignificante que yo realizo, porque saben que de 
mi voluntad dependen sus designios, y  lo mismo puedo 
hacerles felices que desgraciados en un momento, y, por 
lo tanto, quieren estar al tanto de cuanto pienso y hago.»

El Mundo se entera de cuanto hace nuestro enfermo 
mirando al Firmamento. En las nubes se retratan, en 
figuras alegóricas comprensibles á todo sér mortal, los 
actos más insignificantes do su vida, y  de este modo 
mantiene una relación constante y permanente con toda 
la Humanidad.

Otros datos más nos proporcionó acerca de las prue­
bas que tenía para afirmarse en esta creencia íntima; 
pero son tan secundarios, que no merece la pena apun­
tarlos.

Desde el momento que se posesionó de esta concep­
ción megalomaníaca, puso especial cuidado en vestir 
todo lo más pobre y  destrozadamento que podía, porque 
Jesús había vivido humildemente y á él le correspon­
día, por consiguiente, el mismo género de vida. Si le lle­
vábamos un traje, sombrero ó botas nuevas, en seguida 
procuraba hacerles varios cortes ó agujeros con el obje­
to de tener el aspecto correspondiente á su sagrada mi­
sión y no sucumbir á las osteutosas tentaciones sociales.

En adelante, cada vez fué ensimismándose más y rC' 
trayéndose de todo trato manicomíal. Buscaba los si­
tios y galerías más apartados y  solitarios para pasear­
se solo, y en ninguna ocasión prestaba oídos á las pre­
guntas, que se le dirigían.

S u  c o n c e n t r a c ió n  y  r e t r a im ie n t o  fu e r o n  a c e n t u á n d o s e , 
á  la  p a r  q u e  la  d e b i l i t a c ió n  d e  s u s  f a c u l t a d e s  in t e le c ­
t u a le s  se  h a c ia  m á s  m a n if ie s ta , h a s t a  e l  p u n t o  d e  l le g a r  
a c t u a lm e n t e  á  u n  e s t a d o  d e  d e c a im ie n t o  m e n t a l  ta n  
m e n g u a d o ,  q u e  re v i.s te  t o d a s  la s  a p a r ie n c ia s  y  c a r a c t e  
r e s  d e  la  d e m e n c ia . I n d i f e r e n t e  h o y  á  c u a n t o  le  r o d e a  y  
e u c e r r a d o  en  u n  m u t is m o  p e r t in a z ,  p a r e c e  h a b e r s e  a b o ­
l id o  en  é l  l a  s e n s a c ió n  d e  la s  m á s  g r o s e r a s  n e c e s id a d e s  
in s t in t iv a s ,  y  a p e n a s  s u b s is t e  r a s g o  c e r e b r a l  a lg u n o  q u e  
p u e d a  s e p a r a r le  d e  la  c o n d ic ió n  d e  lo s  v e r d a d e r o s  d e ­

m e n te s . ,(Se concluirá.)

aSlIISM DE eiDROLOGlfi, CLlMUTOLDIilA E HIDBOTEBflDI.'i

SO CIEDAD ESPAÑOLA DE H ID R O LO G IA  MÉDICA

A C T A  D E  L A  SE SIÓ N  C IE N T ÍF IC A  C E L E n K A D A  E L  D ÍA  30
D E  A im iL  D E  1892

Presidencia del Sr. Garda López.
Abierta la sesión á las nuevo y quince, se dió lectura 

al acta de la anterior, que fué aprobada.
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Continuando el debate pendiente sobre las dispepsias 
y  las aguas minerales,

El Sr. Ármendáriz dijo que no abrigaba el propósito 
de combatir las opiniones sustentadas tan brillantemen­
te por los distinguidos compañeros que le habían prece­
dido en el uso de la palabra; que su objeto se reducía 
sencillamente á hacer constar su manera de pensar en 
asunto tan importante y manoseado como es el de las 
dispepsias gástricas. Que entendía por dispepsia gástri­
ca , no el catarro gástrico, ni la gastritis (palabras que 
para él no eran sinónimas), sino únicamente el trastorno 
funcional patológico del estómago con ó sin repercusión 
en otros organismos, como resultante del acto mismo de 
la digestión, no de las lesiones anatómicas que puedan 
coexistir.

Por lo tanto, añadió que la dispepsia gástrica es una 
entidad patológica con un conjunto y expresión de sig­
nos y  síntomas propios y  determinados que acompañan 
al catarro gástrico y  á la gastritis, como á la úlcera y 
al cáncer del estómago ó á la gastro-ectasia é insuficien­
cia gástrica, pero sin constituir por completo á estos 
padecimientos, los que además se manifiestan indepen­
dientemente entre sí y  se marcan con otros signos y  sín­
tomas de todos vosotros conocidos.

Afirmó que, por lo mismo que la dispepsia gástrica era 
un trastorno funcional del estómago que podía repercu­
tir en otros organismos, hay dispepsias gástricas sin le­
siones anatomo - patológicas (incluyendo entre éstas 
todas las de estructura y  textura) y hasta sin altera­
ciones cuantitativas y  cualitativas del jugo gástrico, 
citando como ejemplos de las primeras las dispepsias de 
la histeria y  neurastenia; la duodenal; la producida 
por la sialorrea; las reflejas, tanto del cerebro como de 
los órganos genitales, y  otras; la ocasionada por irap; e- 
siones morales; la fermentativa, etc., etc., etc., y  como 
ejemplos de las segundas la dispepsia nerviosa de Leube, 
ladeK ussm al, la de Rosenbach; las dispepsias llama­
das mecánicas por dislocaciones del órgano ó presiones 
constantes ejercidas sobre él: la del abuso del agua du­
rante la comida ó del acto digestivo, etc., etc.

Expuso que unas y otras dispepsias .soíi de carácter 
transitorio y curables, pero que pueden hacerse graves 
é incurables por la constancia, energía y persistencia 
de las causas que las provocan y  sostienen, en cuyo caso 
llegan á producir en el estómago lesiones de estructura 
y  de textura importantísimas, porque radican con pre­
ferencia en su sistema glandular.

Manifestó que se hallaba conforme con el Sr. Marín 
Perujo en lo que respecta á conceder al análisis fisio- 
químico cualitativo y cuantitativo que hoy se practica 
del jugo gástrico, la importancia cai^italísima y princi­
pal en el diagnóstico y tratamiento de los padecimien­
tos del estómago. Que, efectivamente, este análisis viene 
en muchos casos en ayuda del diagnóstico y  en otros 
facilita y marca el tratamiento; pero, do todos modos, 
no deja de ser una indicación sintomática sujeta á varios 
errores, que juzgaba fácil patentizar. Errores, unos de­
pendientes do los medios y procedimientos por y para el 
análisis y otros de las falsas deducciones sugeridas de 
las resultas obtenidas, dando por sentado que estos 
análisis se hagan á conciencia, no de memoria, como su 
cede algxxnas veces.

En primer lugar, no sólo debe hacerse una sola vez, 
como es práctica corriente, el análisis cualitativo y 
cuantitativo del jugo gástrico extraído por expresión ó 
sonda del estómago sujeto á la comida de prueba de

Ewald de litro de té sin azúcar y 60 gramos de pan)  ̂
sino varias veces en distintos momentos de la digestión, 
á la terminación de ésta y  en ayunas. Del mismo modo, 
es insuficiente la comida de prueba clásica como medio 
estimulante de la secreción gástrica ; para que ésta sea 
más copiosa y fisiológica hay necesidad de utilizar la 
carne mezclada con el pan y el té, y  para apreciar con 
fundamento serio los resultados y  anomalías de la diges­
tión en un enfermo, hay que hacer el análisis del jugo 
gástrico de su estómago, por la mañana en ayunas, con 
la comida de prxreba, con la comida de carne, con las dos 
mezcladas, y, por último, con la diaria, consistente en 
sustancias vegetales y animales. Sumando y restando 
las alteraciones y  diferencias que se encuentren con 
estos análisis, se obtendrá la verdadera resultante pato­
lógica, que dará en muchos casos la indicación á llenar.

Por otra parte, se descuidan en estos análisis el de los 
éteres ó ácidos grasos volátiles y el de los gases conte­
nidos en el estómago, y se hace muy deficiente el mi- 
crográfico y  m icrobiológico; fuentes todas de interés 
notorio por las variadas y oportunas indicaciones á que 
pueden dar lugar. Pues no hay qxxe despreciar la in­
fluencia de los éteres, en especial el acético, en los tras­
tornos digestivos y  sus repercusiones á distancia; así 
como de los gases, ya se trate del nitrógeno, ácido car­
bónico, sulfhídrico, hidrógeno protocarbonado, sulfhí- 
drato amónico, qire, unos y  otros, se sabe tienen distinta 
procedencia. Y  respecto á los microorganismos, patóge­
nos 6 no, que pueden encontrarse en el estómago, con­
viene recordar lo asegurado por W . Vignal, que encon­
tró 20 millones en 1 decímetro cuadrado de sustancia 
alimenticia, y ios trabajos de Miller, que ha logrado 
aislar hasta cuatro especies de bacterias engendradoras 
iinicamente de gases.

En segundo lugar, los procedimientos que se utilizan 
para el análisis cuantitativo del jugo gástrico son in­
completos y  expuestos á errores de consideración, tanto 
los colerimétricos de Ewald y  Boas y G-iinzburg, como 
los más perfeccionados de Cahn y  Mehring, Sjoqvist, 
Leo y  el de Winter, independientemente de la pxxreza de 
los reactivos y la facilidad en alterarse de los líquidos 
titulados. Del mismo modo, ni determinar el coeficiente 
de absorción y de la fuerza expulsiva del estómago por 
los métodos de Penzolot y  Ewald, ó los de Gunzburg, 
Schwartz y  Quintar, hay que conocer que las sustancias 
minerales no se comportan en el estómago, respecto á su 
absorción y expulsión al intestino, al igual de las sus­
tancias orgánicas, y  en éstas hay diferencia entre las 
proteicas, grasas y féculas, así como también entre el 
estado sólido, líquido y la temperatura de las sustancias 
orgánicas y  minerales. Si unimos á estas particularida­
des las idiosincrasias especiales de algunos enfermos 
histéricos y neurasténicos contra determinadas sustan­
cias orgánicas y minerales, tendremos un cuadro medio 
concluido de dificultades á vencer.

Eli apoyo do los anteriores razonamientos, citó traba­
jos do Hayem y Winter, de Leven, de Leube, de llíegel 
y Kredcl, de Rubio y  Gali, de Rosenbach, de Jawors- 
ki, de Ewald y  Boas y de otros varios, y  un liecho curio­
sísimo referente á una enferma neurasténica con dispep­
sia; enferma en la que 1 gramo de ioduro potásico in­
troducido en sustancia ó en disolución en el estómago 
vacío, provocaba inmediatamente angustia, agitación, 
gastralgia, ataque convulsivo que terminaba con náu­
seas y vómitos más ó menos frecuentes de líquidos, en 
los que abundaba la saliva.
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Además, añadió el Sv. Avmendáriz que debía sumar­
se á lo ya expuesto el hecho asentado de que los movi­
mientos del estómago favorecén la corriente linfática y 
venosa del órgano, la disolución de las sustancias diges­
tibles y  la absorción de las peptouas y  demás sustan­
cias absorbibles, así como .la qirietud del órgano estorba 
lo uno y  lo otro. Asimismo la válvula pilórica funciona 
con cierta independencia de las contracciones de la re­
gión pilórica, y  posee mncñas más fibras musculares 
circulares que longitudinales y oblicuas, y  además di­
cha válvula no funciona lo mismo cuando el estómago 
contiene líquidos que cuando contiene sólidos ; y  según 
la clase y  temperatura de éstos, su abertura rítmica es 
más ó menos frecuentemente solicitada, siéndolo más 
por los líquidos que por los sólidos, y por los calientes 
que por los fríos. No es menos evidente el que, en las 
digestiones artificiales como medios de prueba, es in­
dispensable servirse de dializador que separe las pepto- 
nas según vayan formándose, porque su acumirlaoión 
impide la continuación de la peptonización, sin olvidar 
que estas digestiones artificiales se favorecen grande­
mente con líquidos muy ricos en ácido clorhídrico y 
polvos de pepsina, pues una pequeña cantidad de pepsi­
na es suficiente á realizar una abundante digestión de 
sustancias proteicas, con tal que no falte ácido clorhí­
drico, si bien entre las sustancias proteicas hay marca­
da diferencia en la cantidad proporcional de ácido clor­
hídrico libre que necesitan para su completa digestión, 
valuada en 1 por 100 para la gelatina y en 0,15 por 100 
para la albúmina.

Por otra parte, no basta saber qué cantidades de cloro 
total, cloruros fijos, ácido clorhídrico libre y  ácido clor­
hídrico combinado con las sustancias proteicas (como 
quiere Hayem) hay en el jugo gástrico del sujeto en 
quien se observa, sino apreciar si las cantidades ó cifras 
obtenidas son proporcionales ó patológicas en el sujeto 
en cuestión, dado el que dichas proporciones fluctúan 
fisiológicamente, en límites bastante amplios, de un 7 
por 100 á un 5 por 100. Tampoco debe olvidarse que hay 
sustancias que, introducidas en el estómago con los ali­
mentos ó mezcladas en él con éstos, suspenden ó dificul­
tan más ó menos la digestibilidad del jugo gástrico, 
ocasionando ó no alteraciones definidas en su composi­
ción elemental; tales son, entre otras, la saliva, bilis, 
moco, alcohol, ácidos, vinos muy alcoholizados ó ácidos, 
cervezas y  licores, agua fría, hielo, grasas, ciertas ver­
duras y  hortalizas, agua potable y demás líquidos toma­
dos en grandes cantidades durante las comidas, y últi­
mamente las aguas crudas y selenitosas que abundan en 
muchas comarcas de la Península y que caracterizan el 
cronicismo patológico de sus habitantes.

Es más, hasta en las relaciones mejor conocidas de 
los síntomas y modalidades patológicas con las altera­
ciones cualitativas y  cuantitativas del jugo gástrico hay 
fundamentos de error, como sucede con los eructos áci­
dos y pirosis atribuidos á la irritación directa del esó­
fago y  faringe por líquidos que contienen ácidos acéti­
co, láctico ó butírico respectivamente, seusaciones que 
se experimenta á veces lo mismo en estado de vacuidad 
del órgano y  después de lavado á satisfacción. La hjpo- 
clorhidria que acompaña á muchas enfermedades febri­
les, á la gastro-ectasia, cáncer del píloro, dispepsia de 
la histeria y  déla neurastenia, anemia, vómitos nervio­
sos, etc., etc., es muy insegura y aparece y desaparece 
en un mismo enfermo y hasta en distintos períodos de 
la evolución del padecimiento.

Hizo observar el Sr. Avmendáriz que es aún más in­
seguro el diagnóstico de las afecciones del estómago 
fundado en las alteraciones cualitativas y cuantitativas 
que suelen experimentar las orinas; alteraciones hoy 
por hoy limitadas á la reacción neutra ó alcalina de la 
dispepsia en general, á su escasez, mayor densidad, 
abundante sedimentación, aumento de fosfatos y á las 
reacciones que presenta; adicionándola algunas gotas 
de ácido clorhídrico, y  calentada después (da color rojo 
violado, Rosenbach), ó de percloruro de hierro (rojo ve­
noso, Bouchard); y, últimamente, á la presencia de ace­
tona, éter diacético y ácido oxibutirioo qu_p acorapauaii 
á la gastro-ectasia, según el período evolutivo en que se 
encuentre.

Ocupándose de la frecuencia, causas y diagnóstico de 
la gastro • tetasia, dijo que no participaba de las opinio­
nes sustentadas por los señores Pinilla y  Marín Perujo, 
que hacían culpable de tan terrible enfermedad única­
mente á la hipoclorhidria, al catarro crónico del estó­
mago y  á la estenosis pilórica. Siu negar que algunas 
veces el catarro crónico del estómago y la estenosis piló­
rica sean la causa de la gastro-ectasia y  su medio de 
diagnóstico la hipoclorhidria, que no siempre la acom­
paña, entiende que la gastro-ectasia es la resultante de 
la insuficiencia estomacal. Afección frecuentísima per­
fectamente curable, magistralmente descrita por Ro- 
senbacli y  producida por la insuficiencia de las fuerzas 
expulsoras, por la sobrecarga, mala trituración y dilu­
ción de los ingesta que las solicitan en el estómago, con 
acompañamiento ó no de desarrollo excesivo de gases 
que mantienen á la viscera en constante tensión por 10 
y  L2 ó más horas diarias, y cuyo diagnóstico se hace, 
mejor que con la voluble hipoclorhidria, con los sínto­
mas especiales de sus n.últiples formas y procedimiento 
de Rosenbach, para determinar el límite extremo de 
funcionabilidad de las fuerzas expulsoras y digestivas 
del estómago.

El Sr. Armendáriz terminó su importante discurso 
señalando las indicaciones hidrológicas y  balneoterápi- 
cas más frecuentes en las dispepsias en general, acon­
sejando las aguas termales débiles en gas sulfhídrico ó 
snlfuros, pero abundantes en cloruros, sulfntos y  car- 
honatos (hasta 8 por 1.000) de base sosa, magnesia y  cal 
en las dispepsias llamadas atónicas, en las que recaen 
en sujetos escrofulosos, hei'péticos y  reuinato-herpéti- 
cos con ó sin temperamento linfático, y en las que 
acompañan á la insuficiencia y dilatación del estómago. 
Las aguas sulfatadas sódicas y  magnésicas fuertes en 
las dispepsias congestivas y  en la duodenal, cuando esta 
liltima no recae en sujetos de temperamento nervioso. 
Las aguas termales cloro-bicarbonatadas ó carbonata­
das mixtas débiles en la dispepsia de la histeria y neu­
rastenia con aumento de la irritabilidad ó que recae en 
sujetos m uy irritables, en las dispepsias reflejas y  en las 
consecutivas á la úlcera gástrica y  cáncer del píloro. 
Las bicarbonatndas sódicas fuertes en las dispepsias 
ácidas fermentativas, en la gotosa y eii la reumática de 
individuos con temperamento sanguíneo. Las &icar6o- 
natadas ferruginosas en las dispepsias á consecuencia 
de las fiebres agudas, en la clorosis, anemia y en los 
reumáticos después do ataques agudos febriles ó en su­
jetos débiles y anémicos Y, últimamente, las aguas 6Í- 
carbonatadas calcicas en las dispepsias gastro-intesti- 
nales, en las que se acompañan de catarros de los intes­
tinos gruesos y en las muy dolorosas,

Respecto á la balneoterapia, indicó como de uso muy
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frecuente y  de resultados curativos notables en las dis­
pepsias, el baño general, el semicupio y las duchas gene­
rales y locales á diferentes temperaturas, presiones y 
tiempos, y  el lavado del estómago con las aguas mine­
rales señaladas, cuyos detalles no se detenía á exponer 
por no abusar de la benevolencia de la Sociedad.

El presidente, luego de recomendar mucho estudio en 
la práctica balnearia y  desear buena temporada, se des­
pide afectuosamente de los señores socios, aconsejando 
no olviden el estudio de la Terapéutica hidrológica y  de­
más ramos auxiliares. Habiendo pasado las horas de re­
glamento se levanta la sesión. — El secretario de actas, 
J. Aleixandre.

B I B L I O G R A F I A  M E D IC A

ATLAS DE ENFERMEDADES DE LA LARINGE

Con dicho titulo (Atlas der Kehlkopfkrankheiten) 
acaba de publicar el Dr Robert Krieg un precioso atlas, 
que consta de 37 láminas y 345 figuras, esmerada y 
lujosamente editado por la importante casa de Ferdi- 
nand Enke, de Stuttgart, y excesivamente barato (42 
marcos encuadernado al cartón) atendido el trabajo, no 
sólo de las figuras, sí que del texto, abundante y nutri­
do, en el que se da una detallada explicación de cada 
una de aquéllas, con la exposición de alguno que otro 
caso clínico como comprobante d j la figura á que se re­
fiere.

El atlas del Dr. Krieg no puede ser más reciente, como 
que su publicación data tan sólo de dos o tres meses, y 
sus figuras, repartidas con verdadi.-ra profusión entre 
las 35 láminas, han sido coloreadas por el mismo autor, 
puesto que antes de hacerse la tirada de las mismas de­
signó y  dió por sí mismo el colorido. Ya nos tiene acos­
tumbrados Alemania á mirarla como la nación más 
adelantada en casi todos los vamos del saber humano, 
como en la industria y arte manufacturero; y dentro de 
la literatura laringológica ha sido la primera en pre­
sentar un trabajo completo y períecto de esta índole, 
puesto que el atlas del célebre Tuvck, algo anticuado 
por los incesantes progresos que constantemente.está 
realizando la especialidad de enfermedades laríngeas, se 
consulta todavía con fruto y  agrado por los mismos es­
pecialistas.

Resultado de una labor asidua de más de quince años, 
según dice el autor en su prólogo, reproduce esta pre­
ciosa obra, no solamente los casos más comunes con pro­
fusión y riqueza de detalles, sino que también expone 
multitud de padecimientos y formas raras y poco habi­
tuales en la práctica laringoscópica, acompañados de 
texto claro y conciso, en el que intercala alguna que 
otra historia clínica, de verdadero interés para el espe­
cialista más consumado, asi como para el mismo médico 
géneral que no se dedique de una manera exclusiva á 
esta clase de estudios (1).

El plan adoptado no puede ser ni mejor ni más regu­
lar; comienza esta bellísima iconografía por presentar 
la vista de la laringe normal con sus diferentes anoma­
lías ó conformaciones anatómicas, para seguir después 
las anemias y las hiperhemias laríngeas; los edemas, abs­
cesos y hemorragias, preciosísimameuto manifestadas

estas últimas; las pericondritis idiopáticas, muy raras 
en nuestro país, ó al menos muy poco comunes, y admi­
rablemente presentadas; el catarro cróiiico y  la paqui- 
dermia, de la que hay varias figuras laríngeas y  de his­
tología patológica que no hay que pedir má.s; las afec­
ciones nerviosas, á perfección reproducidas; los tv.mores 
benignos; el cáncer en sus distintas manifestaciones y 
diferentes naturalezas; la tuberculosis yin  expues­
tas con un verdadero derroche y  lujo de casos clarísi­
mos; el lupus, con las compresiones y estenosis de la trá­
quea; los exantemas, traumatismos, cuerpos extraños, 
etcétera.

En suma, y  para terminar, esta preciosa obra hace 
honor al autor que la ha preparado, puesto que puede 
servir de verdadero modelo, como al editor que la ha sa­
bido presentar de una manera tan indiscutiblemente, 
que la hace hoy día figurar en primera línea, llenando 
una verdadera necesidad en el estudio de tan importan­
te especialidad, con lo que además de permitir compren­
der con notable facilidad las diversas laringopatías en 
cuanto á su patogenia, purmite facilitar el diagnóstico 
de los mismos, por la claridad, riqueza de detalles y 
exuberancia de formas y  casuística que contiene. Nues­
tra enhorabuena, pues, á uno y á otro, y  recomendamos 
su adquisición á nuestros lectores, que seguramente han 
de agradecérnoslo apenas la conozcan y  la hagan figurar 
en sus bibliotecas.

D r . C . COMPAIRBD.
Madrid, Noviembre de 1892.

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

a s o c i a c i ó n  g e n e r a l  d e  m é d i c o s

Y FARMACÉUTICOS

Según nos escribe el Sr. D. Serapio Mena, el día 6 del 
corriente se verificó en Roa una reunión para tratar de 
colegiarse.

De treinta compañeros, entre ambas Facultades, acu. 
dieron once, y delegaron en otros, cuatro. Tal vez no 
concurrieran más por motivo de los funerales que se ce­
lebraban del distinguido compañero de San Martín de 
Rubiales, D. Juan Antonio Beltrán, el que fué víctima 
en la mañana del 6 de una muerte repentina. ¡Dios le 
tenga en descanso!

Visto el corto número de concurrentes, se acordó que 
los dos señores subdelegados de ambas Facultades vol­
vieran á invitar para el día 20, con el fin de conseguir 
mayor reunión y  resolver sobre la Asociación.

P R E N S A  M E D I C A

muy

O) Como lo principal en esta obra son los dibujos ó lámi­
nas' y el texto es lo de menm y corto, no es obstáculo para 
la adquisición de la obra el desconocimiento de la lengua 
alemana.

EXTRANJERA: I. El vejigatorio fenicado en lo.s pi­
ños.— II. Envenenamientos por la cocaína y  medios 
de remediarlos.

I
Conocida es de todos la intolerancia de los niños para 

las preparaciones cantarídicas, lo cual constituye una 
grave dificultad para su empleo. Además de lo* acciden­
tes que pueden ocasionar, provocan un dolor tal, que los 
enfermitos se agitan, desgarran las ampollas, irritan la 
herida, que no cura á veces sino muy difícilmente.

El Sr. Hayem, para evitar estos inconvenientes, viene 
empleando desde 1882, en lugar de los vejigatorios, los 
embadurnamientos con ácido fénico. El Dr. Ollivier hace
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en su clínica, del modo siguiente, las aplicaciones feni- 
cadas;

1. ® Á fin de evitar la difusión fuera de la zona sobre 
que se quiere hacer la revulsión, se aisla esta zona por 
medio de una capa de vaselina.

2. “ Se quita la materia grasa que pxiede haber en su 
superficie con un poco de uata empapada en alcohol 
concentrado ó mejor en éter.

3. ® Limpia ya la región, se la frota con un poco de 
uata cogida con un vástago, sumergida en la solución de 
Hayem.

Se espera durante un minuto aproximadamente q\ie la 
piel se ponga blanca, y  despué.s, con xm pincel empapado 
en un poco de alcohol, se quita el ácido fénico en exceso.

5,* Se cura con una capa de uata sujeta con una 
venda.

El dolor es bastante vivo durante unos diez minutos, y 
disminuye después notablemente; es comparable, desde 
todos los puntos de vísta, al que produce una aplicación 
de tintura de iodo. El color parduzco de la piel persiste 
bastante tiempo, á veces, las menos, durante algixnos 
meses.

El Sr. Ollivier ha hecho aplicar de este modo vejiga­
torios cuyo diámetro ha variado de 5 á 12 centímetros.

El Sr. Ollivier ha pensado en si no serían mayores que 
los inconvenientes de la eliminación de las cantáridas 
los de una intoxicación fenicada; si no se presentaría el 
color oscuro de las orinas, que caracteriza ésta, y  hasta 
la albuminuria. Efectivamente, las orinas — dice— han 
presentado á veces xxn color diferente del normal, pero 
era bastante débil, grisáceo; además, nunca contenían 
albúmina. En una niña de seis años, afecta de pneumo­
nía y cixya orina tenía albúmina antes de la aplicación 
del ácido fónico, no aumentó éste la albúmina. Análogas 
observaciones ha hecho el Sr. Hayem, quien no titubea 
en recurrirá tales embadurnamientos en losbiighticos.

Las aplicaciones se han hecho en niños de dos á quince 
años, y ni en aquéllos ni en éstos han ocurrido acci­
dentes.

La mayoría de los enfermitos tenían afecciones de los 
órganos respiratorios: adenopatía bronquial, bronco- 
pneumonia, congestión pulmonar, pleuresía, y  sobre 
todo tisis. Igualmente ha obtenido el Sr. Ollivier bue­
nos resultados de esos embadurnamientos en las afeccio­
nes recientes del corazón, del pericardio, etc.

Al Dr. Ollivier le parece tanto más ventajoso este mé­
todo, cuanto que los vejigatorios con cantáridas no pue­
den repetirse sino con intervalos bastante largos.

El profesor citado tampoco titubea en emplear los ve­
jigatorios fenicados en las complicaciones pulmonares 
de la difteria, porque no ha visto hasta ahora producir­
se el exudado pseudo-membranoso, como tan á menudo 
ocurre con los vejigatorios cantarídicos en el sitio en 
que se aplican.

En resumen, por las consideraciones expuestas y  los 
hechos referidos, reivindica el Sr. Ollivier para el veji­
gatorio fenicado las ventajas siguientes:

1. * Obra más rápitlamente, produce menos dolor y lo 
toleran mejor los niños que el vejigatorio cantaridado.

2. ® Evita los inconvenientes bien conocidos do la eli­
minación de las cantáridas por los riñones y  la vejiga.

3. ® No produciendo herida propiamente dicha, no ex­
pone á las irritaciones ni á las exulceraciones consecu­
tivas.

4. ® Se le puede renovar tan á menudo como sen nece­
sario.

I I
Algunos cirujanos franceses, por recomendación del 

r>r. Reclus, acostumbran inyectar en la túnica vaginal, 
antes de practicar la inyección iodada — á meuxtdo muy 
dolorosa — dosis bastante grandes de cocaína ( de 20 á BO 
centigramos y aiiii m ás); la solución se deja algunos mi­
nutos en contacto con la serosa con el objeto de aneste­
siarla, y  se saca después.

Ahora bien; á consecuencia de una operación de este 
género, en la que se emplearon 38 centigramos de cocaí­
na, vió sobrevenir el Dr. Berger graves accidentes de in­
toxicación: gran palidez de la cara, dilatación délas 
pupilas, convulsiones generalizadas, fenómenos que fue­
ron seguidos rápidamente de síncope mortal.

Esta desgracia llamó de nuevo la atención sobre los 
peligros de la cocaína. No es discutible que dosis tan 
altas como ésas son eminentemente peligrosas ; verdad 
es que no están destinadas á ser absorbidas, al menos 
en totalidad, ptiesto que se saca la solución al cabo de 
unos instantes; pero en estos casos puede presentar, la 
túnica vaginal lesiones que favorezcan ó activen la ab­
sorción.

Es, pues, imprudente introducir en la economía, aun­
que s.ólo sea temporalmente, grandes dosis de cocaína. 
Pero, ¿ocurre lo mismo con las dosis pequeñas, inyecta­
das en los tejidos y  absorbidas en totalidad? Indudable­
mente, no.

Desde que se emplea solnciojies al 1 ó 2 por iOO— que 
son suficientes para producir el efecto anestésico — y 
nunca pasa la dosis total de 5 á8  centigramos^ no se ob­
serva ya síntomas alarmantes de envenenamiento por la 
cocaína, que en tales límites puede prestar grandes ser­
vicios en la práctica.

Cuando la dosis máxima no puede — por la extensión 
de la superficie ó el espesor de las capas procurar una 
insensibilidad suficiente para la intervención quirúrgi­
ca, debe recurrirse al cloroformo, que es menos peligroso 
que la cocaína empleada á grandes dosis.

Además, el práctico está más desarmado ante una in­
toxicación por la cocaína que ante una intoxicación por 
el cloroformo, pues á la menor alarma suspende su ad­
ministración, y  como esta sustancia es volátil y  se eli­
mina rápidamente, los accidentes no tardan, por lo gene­
ral, en desaparecer, cosa qixe no ocurre con la cocaína, 
cuya eliminación es tardía, pues habiendo penetrado en 
la circulación una dosis demasiado fuerte, se desarrolla, 
en cierto modo fatalmente, todas las fases de la intoxi­
cación.

No quiere, sin embargo, decir esto que el médico deba 
cruzarse de brazos ante un caso de envenenamiento por 
la cocaína. Pero antes de hablar de lo que debe hacer, 
conviene conocer los síntomas del envenenamiento, que 
pueden reunirse en varios grupos:

1. ° Trastornos psíquicos: inconsciencia, pérdida de 
la inteligencia, delirio, zumbidos de oídos, estado vertí' 
ginoso, etc.

2. ° Trastornos sensitivos: disociación de la sensibili­
dad, disminución de la sensibilidad general y de la sen­
sibilidad táctil.

3. ® Trastornos de la motÜidad; titubeación en la 
marcha, temblores, convulsiones, tetanización de los 
músculos respiratorios: de aquí dispuea, asfixia.

4. ° Trastornos circtdatorios: estado sincopal, sobro 
todo en posición vertical; dilatación papilar; además, 
en la periferia, vaso-dilatación al principio, es decir, in-
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nuy
á30

cer,
que

yeccióu conjuntival, estado vultuoso de la cara; más 
tarde, vaso-ooustricción y  palidez de los tegumentos, y 
en el centro, ataxia del músculo cardíaco.

Desde los primeros signos de intoxicación se debe 
prever y  prevenir el síncope; más tarde combatir el co­
lapso respiratorio y cardíaco.

¿De qué medios terapéuticos disponemos para ello? Al 
principio se hará adoptar al enfermo la posición hori­
zontal, cuya maniobra basta para disminuir el estado 
sincopa!. En la cara aspersiones de af] l̂a fría, cosa vul­
gar, pero no ineficaz ; en el cuerpo lociones, y  contra las 
convulsiones envolturas frías.

Contra la amenaza de asfixia se recurre á la flagela­
ción, al amasamiento y á la respiración artificial.

Contra la tetanización de los múscidns respiratorios, 
disponemos de las inhalaciones cloro fórmicas.

¿Hay palidez en la cara? Se hace inhalar el nitrito de 
amito para provocar la vaso-dilatación, modificar la 
presión arterial, producir la hipotensión, disminuyendo 
el aflujo en la circulación central en provecho de la cir­
culación periférica, y  finalmente, aliviar el corazón.

Pero esto no basta: ¿es posible la deglución? Pues se 
administra el café y  la cafeína por la vía bucal; de lo 
contrario, se practica inyecciones subcutáneas de.éter, 
una, dos ó tres jeringas de Pravaz, é inyecciones de ca­
feína.

Considérase hoy la morfina y  la cocaína como antagó­
nicas, es decir, que estas dos sustancias ejercen una ac­
ción inversa sobre las células cerebrales. Así es que la 
morfina disminuye notablemente los efectos tóxicos de­
bidos á la cocaína; convulsiones, taquicardia, angor 
pectoris.

Parece, pues, probado que la morfina es uno de los me­
jores agentes para combatir el envenenamiento agudo 
por la cocaína; pero para sacar partido de ella hay que 
obrar desde el principio de los accidentes y no temer dar 
una dosis de morfina capaz de producir efectos fisioló­
gicos

Basándose en estas consideraciones se aconseja hacer 
una inyección hipodérmica de S á 4  centigramos de clor­
hidrato de morfina contra el envenenamiento por la co-

Dr . H amon Se r r e t ,

PRESCRIPCIONES Y  FORMULAS

P o m a d a  a n t i s é p t i c a  a d h e s iv a .

Óxido de zinc........................  0,30 gramos.
Cloruro de zinc..................... 1,50 —
Gelatina.................................
Agua destilada....................... 30,00 —

H. s. a. — Este tópico, designado con el nombre de po­
mada del Hospital de San Andrés, mantiene el protecti- 
vo en la superficie de las heridas y  ahorra las vendas 
después de las operaciones. Es especialmente cómodo 
para las heridas de la cara.

Pasta contra el eczema crónico de las manos.
( u n n a )

Ictiol.............................................. l áá 1 á 3 gramos.
Amoníaco..................................... I
Glicerina........................................| ̂
Dextriua...................................... 10 —
Agua destilada............................

Jl. á calor suave. — Se aconseja esta pasta contra el 
eczema crónico de las manos.

Pomada contra las efélides del embarazo
Oxido de zinc puro..................
Oxido amarillo de m ercurio..
Aceite de ricino.......................
Manteca de cacao....................
Esencia de rosas......................

................j al 75,00

................ X gotas.
H. s. a. una pomada con la cual se frota 

día, en las embarazadas, las partes del cuerpo cubiertas 
de manchas pigmentadas.

0,30 gramo,
1,15

dos veces av

•,'Ñ

Poción laxante.
( braun)

Fosfato de sosa...............................  25 gramos.
.Jarabe de frambuesas................... 20 —
Agua destilada...............................  100 —

H. s. a. una poción, que se tomará á cucharadas cada 
media hora ó cada hora para combatir el extreñiiniento 
de las embarazadas.

S.

SECCION OFICIAL

C U E R P O  DE S A N ID A D  M IL IT A R
DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

Real orden del 6 de Diciembre disponiendo sean abo­
nadas las gratificaciones por efectividad de ios años que 
les corresponden al médico primero Sr. Anieras, y al 
médico segundo Sr. Fernández Huici.

Real decreto del 7 de Diciembre nombrando director 
subinspector de Sanidad Militar de Cuba al inspector 
médico de segunda clase Sr. Peñuelas.

Real decreto de igual fecha que el anterior concedien­
do la gran cruz del Mérito Militar al inspector médico 
de segunda clase Sr. Vidal.

Real orden del 9 de Diciembre disponiendo continúe 
en situación de supernumerario sin sueldo con residen­
cia en Puerto Rico el médico mayor Sr. Elias.

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

Se recuerda á los socios que el último día de este mes 
termina el plazo del pago del dividendo que .se está rea­
lizando, pava evitarles los perjuicios que, de no verificar­
lo, se les habrían de irrogar, que consisten, según lo es­
tablecido en el art. 31 de los Estatutos, en la suspensión 
de derechos, y de no rehabilitarse en los primeros quin­
ce días del próximo semestre, la baja en la Sociedad.

La cantidad es igual en todos los trimestres, según la 
tabla del art. 29 de los ya mencionados Estatutos.

El pago se ha de hacer en esta Tesorería por medió de 
libranza.

Madrid, 10 de Diciembre de 1892. — El tesorero, Jxi- 
lián Mattó.

C O N S U L T O R IO

PREGUNTA
440. En el proyecto de bases para la ley de Sanidad 

se dice que pava los cargos de inspectores provinciales 
serán preferidos los médicos de agua.s minerales. ¿No 
podrían tener parecida preferencia los de Sanidad ma­
rítima, que, como aquéllos, forman un Cuerpo en el que 
han ingresado por examen y concurso?
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Se dice también que en los puertos de escasa importan­
cia harán de inspectores de Sanidad exterior los muni­
cipales. ¿Y  no sería justo dar la preferencia para des- 

•einpeñar una y otra Inspección á los excedentes de Sa- 
■ nidad maiítima, si los hubiere, y en todo caso á los per­
tenecientes á este Cuerpo?

R E S P U E S T A S
440. La constancia en el cateterismo metódico y  asép­

tico proporcionará un régimen uretral suficiente á pre­
venir contingencias que no se evitarán con él ni con la
uretrotomía,
gano, — Dr.

si los excesos 
W. V.

venéreos empuercan el ór-

441. Tratándose, á lo que parece, de un caso de mu­
tismo histérico, curará á la hora menos pensada sin 
ningún remedio ó á pesar de todos. Entre éstos es de los 
mejores la hidroterapia, y, desde luego, más inocente 
que la faradización luríngea, peligrosa á veces, que si 
modifica frecuentemente la afonía que suele acompañar 
al mutismo, no tiene influencia directa sobre éste, por­
que su causa no e.stá en parálisis laríngea alguna: es de 
naturaleza psíquica central, y si alguna vez lo cura es 
por impresión nerviosa, A la manera de la producida pol­
la simple aplicación del espejo laríngeo, que en alguna 
ocasión ha bastado para obtener aquel resultado. — 
Dr. W. V.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
E stado san itario  de Madrid.

O b s e r v a c i o n e s  m e t e o r o l ó g i c a s  d e  l a  s e m a n a . —  

Altura barométrica máxima, 714,38; mínima, 705,02; 
temperatura máxima, 19®,5; mínima,—4®,5; vientos do­
minantes, NE., NNE. y  N.

Durante la semana anterior han predominado las in­
flamaciones artríticas y  reumáticas, articulares y  mus­
culares, las fiebres inflamatorias y  catarrales, las an­
ginas parenquimatosas, algunas con el aspecto difte- 
roide benigno, las euteralgias y cólicos, congestiones 
hepáticas y  medulares. Las infecciones intestinales son 
ligeras.

En los niños se han observado ataques de sarampión 
franco, con curso benigno, y anginas diftéricas mor­
tales.

CROIíICA
N ueva J u n ta .— La Real Academia de Medicina y 

Cirugía de Valencia, en sesión celebrada el día 10 del 
corriente, procedió á la elección de cargos para el bienio 
de 1893 y  1894, resultando elegidos:

Presidente, Dr. 1). Peregrin Casanova Ciurana; vice­
presidente, Dr. D. Pedro Eúster Galvis; vicesecretario, 
Dr. D. Francisco Villanueva Esteve; tesorero, Dr. D. Pe­
dro Chiarri Fabregat; bibliotecario, Dr. D. Pedro Le- 
chón Moya; secretario perpetuo, Dr. D. José María 
Machí.

Otra Junta nueva. — La Junta de gobierno del Co­
legio de Farmacéuticos de Madrid para el próximo año 
de 1893, ha quedado constituida en la forma siguiente: 

Presidente, Dr. D. Juan Ruiz del Cerro; vicepresiden­
tes, 1.", Sr. D. Francisco Garrido Mena, 2.®, D. Emilio 
Santos, y 3.®, D. Martín Bayod; fiscal, D. Guillermo 
Torres; tesorero, D. Ramón A. Coipel; contador, D Fer­
mín Herrando; secretarios, 1.®, D. Julián Delgado, y 2.®, 
D. José Ubeda Sarachaga.

E ducación  fís ica  de la  m ujer. — Nuestro compa­
ñero Sr. Pulido ha hecho una corta y elegante tirada de 
su última notable tesis titulada Educación física de la 
mujer, que ha dedicado al ilustre laringólogo I). Ramón 
de la Sota, su fraternal amigo. Para los suscritores de 
E l S i g l o  M é d i c o  ha retirado pocas docenas de ejempla­
res, que se venden al precio de 60 céntimos uno.

Buena obra. — El ilustrado médico del Hospital de 
San Juan Bautista de Astorga y correcto escritor señor 
D Eduardo Aragón Obejero acaba de publicar una obra 
que no titubeamos en recomendar á nuestros suscrito- 
ves. Titúlase Kl Ttipnotismo y  la suyestión, Estudio acer­
ca de tan curiosos fenómenos considerados bajo diferen­
tes pinitos de vista, y forma un tomo de cerca de 400 
páginas de letra compacta Esta obra— que se ha pu­
blicado con licencia del Prelado — se vende en las prin­
cipales librerías, y al por mayor en la de la Viuda é 
Hijo de López (Astorga). No se indica el precio.

D ilatación  del estóm ago. — El Dr. Marín Perujo, 
distinguido gastrópata, bien conocido de todos los pro­
fesores, que leen con gusto y provecho sus monografías 
científicas sobre la especialidad, acaba de publicar este 
nuevo trabajo.

La dilatación del estómago es un estudio tan clínico, y 
en el que se expresan tantas y tan importantes observa­
ciones, que seguramente ha de ser leído por todos los 
médicos que deseen tener la última impresión cientí­
fica sobre esta modalidad patológica, cada vez más fre­
cuente y más digna de estudio.

Los pedidos al autor, Barquillo, 38, Madrid, ó á las 
principales librerías. El precio de cada ejemplar, 1 pe­
seta.

D octores am ericanos. — Los Tribunales de Alema­
nia acaban de condenar severamente á los numerosos 
dentistas que se atribuyen el título de doctores en vir­
tud de los diplomas que habían sacado en América. En 
Alemania los únicos doctorados que existen son los de 
Filosofía, Teología, Derecho y  Medicina.

Eso hacen en Alemania los Tribunales. En España.., 
en España se llama doctor aquel que en ello es gustoso, 
y  en paz.

L a ve locid ad  de la  sangre. — Sí se cuenta por tér­
mino medio 70 pulsaciones por minuto, se ve que en 
veinticuatro horas hay 70 X  60 ><; 24 =  100.800 sístoles 
cardíacos Si se quiere saber cuántas veces una molécu­
la dada de la sangre recorre en veinticuatro horas el 
ciclo total de la circulación, hajy que limitarse á valua­
ciones aproximadas El Sr. Matías Duval, considerando 
que cada sístole del ventrículo izquierdo lanza á la aor­
ta aproximadamente 180 gramos <ie sangre, y que la 
masa total de la sangre es de 5 kilogramos, dice que son 
necesarias de 25 á 30 pulsaciones para que un glóbulo 
que haya salido del ventrículo izquierdo vuelva á él La 
sangre recorre, pues, el ciclo circulatorio total aproxi­
madamente dos veces por minuto ó 2 X  60 X  24 =  2.880 
en veinticuatro horas. Respecto á la velocidad de la san­
gre en los vasos, recordemos que es de 1 milímetro por 
segundo en los capilares de la rana; en el origen de la 
aorta, donde alcanza su máximum, no pasa de 0,50 
metros.

Un tratam iento de la  pelada.—El Sr. Motel Laval- 
lée emplea con éxito, en ciertas formas de pelada, el 
siguiente tratamiento: después de una loción antisépti­
ca de las regiones denudadas, practica una escarifica­
ción ligera y  superficial y aplica una pomada que debe 
permanecer allí de dos á veinticuatro horas. Esta opera­
ción se renueva cada ocho días. Al cabo de dos á tres se­
siones aparecen los bulbos pilosos y más tarde los ca­
bellos.

\rÚ ' A C  U anuncio del Sr. Vivas Pérez: ELIXIR DE V £ iA O £ i PROTOCLORÜRO DE HIERRO.

R E C O M E N D A M O S  suscritores la lectura
de os dos anuncios del Sr. Medina, insertos en este nú­
mero, JARABE DE QUEBRACHO y ELIXIR DE PA- 
PAINA, tan elogiados por la Prensa y por los médicos.

nuestros lectores en el anuncio titu­
lado O b se q u io .

ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE ENRIQUE TEODORO 

Dlm. ÍS2 y Rtodi d« TiJescIt, l í n .  i.

TELÉFONO 558
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SIGLO MÉDICO
Se publica 

todos los domingos.

(B O L E T IN  D E  M E D IC IN A , G A C E T A  M É D IC A

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

Publica una Biblioteca
I sumamente económica.
9f------------------------------»

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consapdo á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases medicas
F U N D A D O R E S

tíBÑOKES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y  ESPAÑA Y NIETO SERRANO

Precios do suscilpclón de EL SlfiLO 
Madrid; 8 pesetas trimestre. 
ProTincisa: 4  pesetas trimestre; 8  se­

mestre, 7  15 el sSo.
Eztraojero j  Ultramar: 3 0  pesetas.

DIRECTOR

DON MATÍAS N IE TO  SERRANO
a iD A O T O R IS

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
Espafia: 16 pesetas al a&o, que pue­

den pag'arse en tres Teces. 
Extranjero y  Ultramar: 3 0  pesetas en 

tres Teces.

«  «s

¿  e

DON RAMÓN SERRET. — DON CARLOS MARIa CORTEZO.— DON ANOEL PULIDO

N U N C A  seapucaunV E JIG A T O R IO
£ÍNtiaberseprocur;,rin

MAS EFICAZ 
M ENOS DOLOROSO de to d o s  lo s V e ji ia to r io ^

RAQUIN íCRETN. ........ .
CURAN SIN EXCEPCIÓN LOS FLUJOS AGUOOS Ó CRÓNICOS

llO O  CURAS sibrtlO o  ENFERMOS tratadflspspla Academia 
ExiJase ufinuA R  A Q  U I N t  el Seuo bel Gobierno Francés

A P R O B A D A S  P O ñ  LA A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A .
1ÓN ■ ■ ■

PUMOUZC'ALBESPEYKESp 7U, S'MOJQidurg B alnt-D eu ls, P A R IS , /  en (odas /as Farnsc/ai.

DEUNAEFICACIASEGURA,,!PT7¡¡fiI7¡T71^ÉKÉDÍ0"___  _ . _____
y y . Contra los F L U elQ S . |

No C a u s a  I R R I T A C I Ó N  n i  DOLOR.
R A Q U I  N' ixíja sela F ¡m a d eliA Q Ü IN \

YEL S ello d e l Gobierno Fran cé s .I

i l E r^7l3lílyATi^^ll ii
CURADAS POR L A S ^ ^  PILD O R A S  Y POLVOS  

S U P R E S IO N  . g ,  J l ±  JL
hopas J

DELAS CRISIS MÁS VIOLENTASELO AÑOS DE Exrrol
FU iW O U ZE -A LB esPE Y R tS, 78 . Fautoourg Salnt-D enls, P A R IS , /  en toaas las Farmacias.

GARGANTA
v o z  y  BOGA

IPASTILLASoeDETHAN
I Recomemladaí contra los M ales de la ] 
Garganta, E xtinciones de la Voa, 
Inflam aciones de la  Boca, Electos 
pern iciosos del M ercurio. Iritacion  
que produce el Tabaco, j  speeíalniente 
i  los Sars PREDICADORES, ABOGA­
DOS. PROFESORES y  CANTORES 
para facilitar la em icion  de la  tos .1 Exigir en el rotolo a fírme de Adh. DSTHAB,J 

Farmscet/iioo en PÁHIS. «.

E N F E R M E D A D E S
I _ del

ESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS '

P A T E R S O N
eofl BISMUTHO y MAGNESIA 

. Recomendados contra las A fecciones 
I del estóm ago. Falta de Apetito DI- 
1 gestiones Isüioriosas, Acedías Vóml-1 

tos, Eructos y  C ólicos; regularizan I 
I las Funciones del E stóm ago y  de los I 
J In testinos. |
Ifx/gir en el rotulo a firma de J. F A Y a RD I 

Adh. DETHAN, ramateaticc en PiiO

P O B R E Z A
DE LA

S A N G R E
VINO DE BELLINI

con QUINA y COLUMBO
Este VINO iortlficante. febrífugo,

I antinervioso, cura las A fecciones es-1 
Icrofulosas, Fiebres, N evroses, Pali­
dez. y regulariza la C irculación  de 
la Sangre: coiijion<; esjucialmaiite i  los 
N iños, i  las Señoras delicadas y á las 
Personas debilitadas por la edad, las 
ealerm edaoes ó  los  excesos.

I Exigir en el rotulo s  ñrma de J. FA Y A R D  ¡ 
Adh. DETHAN, Panuceuliso sn PiBlS

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

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

al B rom uro de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Es el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del corazón, 
la epilepsia, histéria, migraña, baile de S--Vito, insomnios, con» 
▼ulsiones y tos de los niños dorante la dentición; en una palabra, todas 
las alecciones neirviosas.

Fábrica, Espediciones: J .-P . LAROZE ' 1. ruedes LioDS-St-Pau), á Paris.
Deposito en todas las principales Boticas y  Droguerías

CARNE y QUINA
£1 Alimento mas reparador, mido al Tónico mas enérgico.

V I N O  A R O U D c Q U I N A
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNE

CARVE y 9Li.ii.ai con los elementos que entran en la composición de este
Bótenle reparador de las fuerzas vitales, de este lurtiBeante por eoeeleneio.

e un gusto sumamente agradable, es soberano contra la Anemia y el Apocar- 
miento, en las Calenturas y Convalecencias, contra las Diarreas y las A fecciotie* del Estomago y los intestinos.

Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las ftierzas, enriquecer la sangre, entonar el organismo y precaver la anemia y las 
epidemias prevocadas por los calores, no se conoce nada suprior al Viuo de Quina de Aroud.
Por mayor,en París,en casadeí.FERRÉ, Farm», i02. r. Richelieu, Sucesor de AROHD.

SE VENDE EN TUDAS LAS PRINCIPALES BOTICAS.

EXIJASE el nombre y 
la Arma ARDUO

.2 ’C■o .»

g

a %•o 5

S

a ^
g I

Desde el l.o de 
Julio de 1890, 
la SO  CITÉTB

___________  iM nT T T -R T . T.-H1
D E  PUBLICITH (61, rué Oaumartin, París), de que es director 
Mr. A. Lorette, es la encargada BXOLUSIVAMBNTEl de recibir 
los anonoioa extranjeros para nuestro periódico.

ce
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1 3 ib lio fe e a  d e  £ l  S ig lo  U lé d ie o .
Hemos repartido á los suscritores de Madrid y provincias q u e  e s tá n  c o r r ie n t e s  en  l o s  p a g o s  el 

magnífico TRATADO DE HIGIENE del Sr. Palmberg, obra de 973 páginas y 193 grabados. Los suscritores 
que no lo hayan recibido, pueden pedirlo h a s ta  e l 31 d e l m e s  c o r r ie n t e  QPLIKZO IMPRORROGA­
BLE^. Con esta obra, y  el cuaderno 2.® del tomo I y  el tomo II completo del Baginsky, hemos cumplido con 
creces el compromiso por este año contraído con nuestros suscritores, pues les hemos dado — contando con los 
grabados, que equivalen á más de 16 pliegos — 128 V4 pliegos en lugar de los 125 que venimos obligados á dar. De 
esta suerte procuramos corresponder en lo posible al favor siempre creciente que á nuestras publicaciones 
dispensa el público médico.

m [ S C O G i  ífi [L  SIGLO lEDlCO M 1 3
Para el próximo año 1893 tenemos ya en prensa el Suplemento á la Farmacopea- 

Formulario Universal, que formará un tomo de unas 800 páginas; la Terapéutica 
respiratoria de Oertel (de la que se han hecho en el Extranjero numerosas ediciones); el 
Tratado de enfermedades de los ojos del eminente oculista Sr. Fuchs, con prólogo y 
notas del Dr. Osío, y en preparación el Tratado de Medicina operatoria de Lobker, y 
otras que indudablemente han de ser del agrado de nuestros suscritores.

La suscripción á la BIBLIOTECA, hágase en la época del año en que se 
haga, tiene que empezar precisamente en Enero.

Desde el año próximo — y siempre que lo pidan cuando menos 500 suscrito- 
res — enviaremos los tomos de la BIBLIOTECA

Encuadernados en tela á la inglesa
á cuantos nos remitan, además de las 15 pesetas, 5 pesetas para la encuadernación de los 
tomos que correspondan á dicho año.

ESTAFETA DE PABTIDOS

Se advierte á los comprofesores que piensen solicitar la 
vacante de médico de Peraleda de San Román (Cácerea), 
que el alcalde ha destituido al que desempeñaba esa plaza 
por el solo hecho de querer cobrar las visitas á un vecino 
DO igualado. Por lo demás, el médico citado cuenta con las 
simpatías del vecindario y está decidido á continuar hasta 
la terminación verdad de su contrato.

Bajo la sencilla denominación de T é  e s p e c ia l )  
la C o m p a ñ ía  C o lo n ia l ha puesto á la venta en 
BUS dos establecimientos, sitos c a l le  M a y o r , 18 y 
2 0 , y M o n te ra , 8 , un T é  n e g r o  s u p e r io r ,  
de finísimo aroma y exquisito gusto, puesto en e le ­
g a n t e s  c a j i t a s  c h in e s c a s  de metal, al módi­
co precio de u n a  p e s e t a  c a j i t a  de 60 gramos 
(quince tazas).

La C o m p a ñ ía  C o lo n ia l expende además di­
ferentes clases de t é s  n e g r o ,  v e r d e  y  m e z c la ,
desde 4 pesetas los 460 gramos, al peso y en cajitas 
de cartón.

De venta en los establecimientos de la C o m p a ­
ñ ía  C o lo n ia l, c a l le  M a y o r , 18 y  2 0 , y 
M o n te ra , 8 .  ___________________

1—H

1—4
c o EÉ3

CCS

o :;  ^

APARATOS)

ŜESIRICIIVO

PorD.PEDRO
COROOS REALES

ĈENTRICOS

fiNVEHTADDS'jjy

RAMON ^
PRIVILEGIOS

los herniados (quebrados) i  U i /U o  obtienen alivio y curación 
radical con los aparatos del especialista 

D. PEDRO RAMÓN.
- vientres especial. Exce- 

J| lente invento para evitar
__ Ü h V U  Li y reducir el volumen del
vientre y aliviar los padecimientos cró­
nicos del estóm ago, intestinos 
matriz.

Consultorio Ortopédico, de once á una 
ly de cinco á siete. Carmen, 84, 1-®, 
ISarcelona. — Pídase el folleto; se re* 
¡míte á todas partes.

Los aparatos P . R a m ó n  llevan el 
¡nombre de su antor.

Ayuntamiento de Madrid
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P r o t o c l o r u r o
D E  H I E R R O

CON H IP O F O S F IT O S
D E  V I V A S  P É R E Z

R eceta d o  p o r  v erd a d era s  em ine»ciae^  n o  t ie n e  r iv a l y es el r e m e d io  m á s  
r a o io n a li  s e g u r o  y  d e  in m e d ia to s  r e s u it a d o s  de todos los ferruginosos 
y de la inedicación tónico-reconstituyente para la A n e m ia , R a q u itism o , C o lo r es  p á l i ­
d os , E m p ob recim ien to  de sa n g r e , D eb ilid a d  é  in a p e ten c ia  y m en stru a c io n es  d ifíc ile s . 
Tenemos numerosos oertiñeados de los médicos que lo recomiendan y recetan con ad­
mirables resultados.— C u id a d o  co n  la s  fa ls i jic a c io n e s , p o r q u e  n o  d a rá n  re su lta d o . E x i ­
g i r  la  f i r m a  y  m a rca  d e g a ra n tía .

PRECIO DE CADA BOTELLA, í  PTAS.-MEDIA BOTELLA. 2,50 EN TODA ESPAÑA
De venta en todas las farmacias de las provincias y pueblos de España,

Ultramar y América del Sur.
Depósito general: ALMERIA, Farmacia VIVAS PEREZ

DIGESTIVO PODEROSO.
ELIXIR DE PAPAINA

(carica  papaya)
DB

Ultimo remedio de la Medicina mo­
derna para facilitar la.s digrstioni'n 
dificiles, y de excelentes y seguro.̂  
resultados eii los dolores de estóma- 
ffo, dispepsias, gastralgias, eonvale- 
ceTU'ias lentas, vómitos, pérdida del 
t^etito, etc., según atestiguan los 
Doctores Moncorvo, Wurtt, iiouclinl 
y otros.

Farmacia de Medina, S<;rrano, :•!(», 
Madrid, y en las principales Farma­
cias de España y América.—Precio, 4 
pesetas frasco. —Se remiten prospec­
tos grátis.

Los médicos en general, no sólo en España, 
sino que también en todos los países, y espe­
cialmente en los más adelantados de Europa, 
recomiendan para la conservación de la salud 
y la curación de la generalidad de las enferme­
dades, el uso frecuente de los purgaiHes suaves 
y naturales, rechazando el empleo como perju­
dicial y contraproducente de todos los enérgicos 
ó fuertes; y en este caso no existe ni es fácil 
hallar otro producto que llene completamente 
estas condiciones más que las aguas minero­
medicinales naturales de

C a r a b a ñ a
sódico-sulfuradas, producto salutífero extraor­
dinario ; reúnen, á la vez que la reconocida dul­
zura y suavidad al obrar, la eficacia y seguridad 
del efecto, regenerando la economía y el orga­
nismo, depurando la sangre alterada por los hu­
mores en general; el enqjleo de preparaciones 
químicas ó de aguas purgantes, fuertes é irri­
tantes, producirá resultados contrarios y peli­
grosos; que el público pida y exija con gran 
cuidado las botellas originales de verdaderas 
aguas de

C a r a b a ñ a
en todas las farmacias y droguerías del Univer­
so, á las que todas las naciones han concedi­
do las más grandes distinciones, además de 
ocho diplom as de honor y diez 
m edallas de o ro .

I  VINO DE OSTRAS •

V

I

PREPARADO POR LOS

DRES. MARQUÉS Y  SASTRE
Esle nuevo prep;,rRdo lo recetan los más díslin - 

guidos médicos, por considerarlo el más aperitivo, 
Iónico y reconstituyente. El Dr. Robeit, distingui­
do catedrático de esta Universidad, dice respecto 
;i! mismo: «Esta cuádrufde asociación de produc­
tos. no sólo imprime al vino preparado por el doc­
tor Marqués una energía estomáquica maniliesta, 
sino efectos neurosténicos generales y de excita- 
biliílad del corazón y del encéfalo, que el terapeu­
ta podrá tener presente para cumplir indicacioues 
cuando interese levantar la fuerza de diferentes 
energías viscerales.»

ELABOR.ACIÜN Y VENTA
Hospital, 109, farmacia, Barcelona.

l)ei)ó>it--'s; Madrid. Dr. SomollinH. Infantas, 
núm ero 26.—Valencia, Dr. Chiurri, calle A lta. _ 
Zaragoza, lijos hermanos, Coso.

♦ • • • • « • • • • • • • I

f f l O  D I OÜINA FEBRÜGINOSO
PREPARADO POR EL D r . FONT Y MARTI

Según la fórmula publicada en L a  F a r m a c ia  E sp a ñ o la  
(1881). y en donde se demuestran sus ventajas sobre las co­
nocidas hasta el día.—Precio, 6  pesetas frasco.— Unico de­
pósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 93 duplíca­
lo. farmacia del Dr. Pont. 4 3 4  trip.“)

Ayuntamiento de Madrid



□ □ □ □ □ □  □ □ □ □
Tratamiento de las Enfermedades del Estomago

E L I X I R  I I I R E H Q U E
COZl C O C A I N A  — r ^ S P S X N A  y  D I Á S T A 3 I 3

.PARIS,

lA  CicalBl odm a lo i dolore» de B *tdn««o y obra como tónico en ta economía 
general. La Pipiina y la BKstaill faToreeen la digeetlón del bol alimenticio completo.

OlSWAlftUS 1 KETlÓlIÍESTOiaCAIlS I BlSTtOi» lit AlWpTOS I 
DISPEP8I1S I TdMITOS I ÍWESTIOIIS DIFÍCILES I DEBILIDiD SEULSa»

S 8 Pl-M de II Magdalena, FARHBCI* VIREWQUE, 8. Plaxa de la Magdalena, PARIŜ

□ □ □ □ □ ■ ■ □ □ □ □ E l
- l - M  l v i t £ D I G A O l O N  O H l - O H H I O R O - H I ^ P t i k O A  

I LIEHTERIA J  1  1  d i g e s t í  vos
DQSI$: Una eopltaés á* pildoras A cada comlda;lUñoi,icucnarada 

p Á ñ lS ,  C O L L I N  y  C'\ 4 0 ,  ü u e  d e  M a a b e u f f e ,  j  en todas la» farmacias

L a s  V E R D A D E R A S  A D U A S  d e

[ 0 i n I

ton ios ínananUalei del Estado francés
AimiiuitraciÓD: 8 ,  B o u ie o *  H lo n tm a r t r a ,  P A R IS
C É L E S T I N S .  Mal di Piidri j  Eofanna- 

dadea dala Tiliga.
G R A N D E - G R I L L E .  Enlaroedadii dtl 

ajgado y üil Aparato biliar.
H O P I T A L .  Enlirmedadis del Estómago. 
H A u T E R I V E .  Aliceioaii dil Estómago j  

dol Aparato aríoario.
Las s o la s , c i t / a e z t l ‘a c c ió n /« iD l> o itJ Ia m ie n ío  

soa  v i j l la d o s  p o r  un Üepi esífltants deJ'fisíado.

Se venden en todas las farmacias 
y drognerías.

Q - r a n i i l o s < .C a t i l l o n
A 1 M lb. DE EXTRACTO NORMAL DE

ESTROFANTUS
Con estos gránulo.5 se han heclio  las exye- 
ríoncias discutidas en la Academia di Medicina 
de París, cu  1889, las que han demostrado 
que 2 ó  4 por día, producen una d la r e s l i  
p r o n t a , reaniman el c o r a z ó n  d e b i l i ­
t a d o  hacen desaparecer la A s l t t o l ia ,  la 
X lisp n ea , la O p r e s ió n ,e l  E d e m a , etc.
Puede conlinuarse su uso f in  inconoeniente.

G R A N U L O S  DE C A T I L L O N
1/10 

)lili{r.de E S T R O F A N T I N A  ™
XÓNICO OEi. CORAZON

Évitar’las imiiac>'onet y las tinturas inerUs. 
pjrie,3,B'S'-MirtiD,ybnenas Farmacias. _
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ENFERMtDADES DFL COUAXON -  PALFITACIONE8 -  HIDgORFB»*8. ele-

IG lTALlNAdeHOMOLLE y Q U E V E N N E
I AorebsO» por lá Acidtm>» dt Msdlein» de Ptrlt. -  Medsim dt Oro d» li Soclsdsddtfsrmtcla de Ptrit. 

DoelB por día s QrAnalos (I A 3). -  Solución para u*o interno (10 & 30 O.otaa)
La VERDADERA DIOITAUNA <1« H O M O U U E  y O U e V E N N C  liara la Firmada lui 
iBTanWra» r a l  Sallo d a la "  ü ;v/ üJV DSs FaBR1'-a ST<' — píacosrtítB dk uat miTAcioma 

>Dap*al{o ‘ F"‘  OOLLAB, S,.*ae Danpblna, Parla, /  toda» busnt* Farmacias,

AMPOLLAS BOISSY
para Inhalaclonsi Una doslaporampolla

Rorr.per las dos puntis de la Ampolla, recoger 
I líquido en un pañuelo, y hacerlo respirar al enfermo

A m p o l la s  B o is s y
conlODUROdaETILO

Alivio Inmediato y 
curación rompida de! J k . S M A

A m p o l la s  B o i s s y

con NITRITO doAMILO
Alivio inmediato y curación completa

ü. ANGINAS êPECHO
SÍNCOPE, MAREO y EPILEPSIA

Ampollas B o i s s y e t e r
ATAQUES DE NERVIOS, SINOOPES, ETC.

Toilus estas Ampollas se consnvjn in Icflnidamenie 
aun en los países cálidos

J - A .K . .A .B E !
de l O D U R O d e S O D I O  

DE B O IS S Y
Potencia depurativa contra S i f i l i s ,  E s c r d t u la s .  

G o ta , A a m a , A n g in a s  de P e c h o , etc.

Depósito en París  : 2 , P la z i  Vendóme

r- LM
Penoflis goe cobocii lit

P I L D O R A S ^
DBb OOCTOB *

D EH A U T
Ino tiíuiean en purgarse, cuando íol 
Inecesitan. N o  te m e n  e l  a s c o  n i eil 
Ica u sa n c io , p o r q u e ,  contra ioguesu-l 
■cede con Jos demas purgantes, estel 
ino o b r a  b ie n  s in o  cu a n d o  s e  tomal 
¡ c o n b u e n o s a J im e n  o s y b e b i b a s f o r - i  
¡ t i f i c a n t e s , c u a l e l  v in o , e l  c a fé , e l  té,l 
J Cada cuaJ escoge, parapurgarse,la I 
liiora y  la co m id a  q u e  m a s  ¡ e  c o n v i e -1 
Inen, según s u s  ocupaciones.Comol 
leJ c a u s a n d o  q u e  la purgr ocasiona^ 
\queda c o m p le ta m e n te  anuladO i 

^ p or  e l  e f e c t o  d e  la b u e n a  a l i - j  
^ m en ta c ió n  em p lea d a , u n o  s o j  

^ d ecid e fá c i lm e n t e  a v o l v e r  á j 
^ m p e s a r  c u a n ta s  rece^ 

se a  necesario.

X<.A.S

ENFERMEDADES SECRETAS
B L E N O R R A G IA S  

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

D E R R A M E S
r e c ie n t e »  y antigruos, son curados 
cu  a l f u n e s  d ia a , e n  s e c r e t o ,  s in  
r é g im e n  n i  t is a n a s , sin Cdusarui 
m olestar loe órganos digestivos, 
por las

PILDORAS
e Inyección d«

K A V A
DEL DOCTOR FOURNIER

B x iji ise  ¡obre coda caj/i, cada pildora, 
la  S ignatu ra  : SóuarueA,

P a r ia ,  22 . P la ce  de la  M a d e le io e

medalla deORO.Parú 1885

Ayuntamiento de Madrid
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JARABE antiflogístico de BRIANT
I fa rm a cia , C'Â íiL,B DE BIVODÍ, í&O, DABIS, y  en toaaa las Eartntieiaa ,

El J A M A S E  D E  B 2ÍZ A JV T  recom enda>io desde su princip io , p or  lo s  p ro fesores  I 
I ^ é n n e c ,  T h é n a rd , G u e rsa n t, e i c . ; lia, re c ib id o  la con sa gra ción  del tiem po; en el I 

' a ñ o  1829 ob tu vo  e l p riv ileg io  de in v e n c ió n . VERDADERO CONFITE PECTORAL, con  base 
d e  e o m a  y  de ababou-s, con v ien e  so b re  lo iio  a las personas d e licadas, com o 
rm iieres v  n iñ os . Su g iis lo  exce len te  no perju d ica  en m od o  a lgu n o  á su cflcaciaImujeres y ñiños. __ „

*-contra los RESFBIlDuS y
iikc jiLF |jcijuuiv.a m od o  a lgu n o  A su (‘ íicacia 

todas las IHFLAMACIOWES del PECHO y  de los IHTESTIHOS. '

R O B  B O Y V E A U  lA F F E C T E U R
Cura todas las Enfermedades que resultan de V icios de la sangre, com o E a c r ó f u la a ,  

E e x e m a ,  B o r ia s ia ,  H e r p e a ,  E i q u e n ,  I m p é t i g o ,  G o t a ,  B e w n a t i a m o .

R O B  B O Y V E A U -L A F F E C T E U R
X > B  " V O D X J R O  I ^ O T A S I O

cura los accidentes siflllUcos antiguos ó  rebeldes : V ic e r a a , T u t n o r e a ,  G o tn a a , 
E sco a to a ia , As\ com o  e l H n f a t i a m o ,  la E a e r o fu lo a a  y  la T u b e r c u lo a a .  

||ParU»CaHJimBÍtiF‘*.l02irQeXlclielten,S” diBOYTEiO'UFF£CIEDR,TiDlodulaiFanuoIu.

■ i r + £< 5 5 3

^  MINERAU
FERRUGINOSA CÓRCEGA

A n e m i a

C l o r o s i s

D i s p e p s i a

C i«

La m as rica en H ierro  y  Acido carMnico.s,\r\ rival en lod a s  las a f f e c c io n c s  
procedentes del e m p o b r e c im ie n t o  

di' la SANGRE ó  de la in s u f ic ie n c ia  de ta n u t r ic ió n .
KN TOOAB 1.AB FARMACIAS

.....

Purgaciones blancas y Metritis
OYTJLIDES V A G IN A L E S  G A U TfílE R -B .O B E B .T

C U R A D A S  
POR LOS

Marca depositada), 121, calle de Turenne, París —Muestras á los médicos.

dBl g

G O T A
REUMATISMOS

Especirico probado do la G O TA  y REUM ATISM OS, calma los dolores 
los mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.

F. GOMAR é HIJO, 28. Rué Salnt-Claude, PARIS 
VENTA POR MENOR. — EN TODAS l_AS FARMACIAS V DROGUERIAS

con
taotuoariuxnf w  Bronquitis

I N F L U E N Z A  J
APROBACION DC WA ACADEMIA DK MEDICINA oc PARIS

’•(’ Para hi curación de las AFECCIO N ES deloa PU LM O N ES vde los 
"•p B R O N Q U IO S, calma la TO SE y suprime el IN SO M N IO . í#»

F. GOMAR 6 H ijo . 2 8 , Hue Saln t-C U au de, PA R IS. — EN TODAS LAS FAHMACIAS <¡1̂

P E P T O N A  C O L L A S
J *rep a ra tfa  co n  1& P E P S I N A  B O T I D A U D T

ZCedalla de Oro en la Espoaición Universal de 1889
La PEPTONA COLLAS es enteramente asimilable. Aun lia sido inyectada 

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

en el caldo y en el vino. Su gustm análogo al de la carne asada, so armoniza muy 
bien con el del caldo. La PEPTONA COLLAS representa como valor nutritivo 
diez veces su peso de carne.

^ ^ F A R M A C I^ C O IL L A S | | 8 ^ u ^ ^ a u p h in e ^ A R IS ^ ^ ^ ^ ^ P

J A R A B E
f

DEL Dr CHURCHILL
Al cabo de algunos dias despuos de 

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

Este Jarabe contiene los elementos de 
líos huesos, el fosforo y la cal. y con- 
I viene especialment á los niños, á las 
I mmeres embarazadas y á las nodrlces. |

Exigir los frascos cuadrados con la 
firma del Doctor Churchiü, y la marca 
de fabrica de M . SW AN N , farmacéu- 

I tico quimico, 12, rué Castiglione, P arís . | 
I — Precio : 4 francos en Francia.
I SE ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS I

CURACION ASEGURADA
de todas Afecciones pnlmouaies

MEOALU DE PUTA. BARCELONA 1888.

CAPSULAS ^ * 1
'c r e o s o t a d a s '

f̂ fdelDoctorFOURNIERl
•-ú n ica s  p rem ia d a s  ta

fn /a E ip o v o io n  P a r i t  i8 7 8
EXÚASF. LA BANDA I’E 

CABANTIA FiniCA iA

:P A R l^
Todos lfi<! que padecen del pecho deben 

tomar las C psulas dol Doctor FOURMIZR.
2 2 , Pl. d e  la M a d e le in e  París.

D e p ó a ito  en  t o d a s  y a r in a c ia s

T V  e v r ó s x s

JARABE COLLAS
Con 3 r o m u r o  tfoO/e rfe J ^ o t a s a  

/ út Liti&to
Dósíb : 2  6 3  cuCHAnADAS por día 

El B r o m u r o  da  L it ia t o  es el m u  podero* 
so lie twlos los stiIrttiTos en el tratamiento lie hii 
en  t'ertneUades neri^iosas, pues este 
Bromuro contiene 1,95 de Bromo porcien partes. 

Depósito i F a r m a c i a  C O L U A S  
8, Rué Dauphiue, Paris

^  DISPEPSIAS -  GASTRALGIAS '

Pepsina Boudault
« Al prescribir sencillamente; Pepsina,el 

€ /(irmacéu/ico se lialln obligado a no dur 
c smo la del Codex Esta pepsina mi debe 
í  peptoniiar.sintf 20vecpn«i£pf8oiíe/lí>rina, 
« mieulras que ta P e p s in a  B o u d a u lt  
« pepfontro 50  veces  ,s« peso.

t El Vino y ol Elixir de pepsina itel Cihícx 
e no deben peptoniiar mas que la mitail de sit 
í  pono de fibrina: mientras que el V in o  y el 
< E lix ir  de F c p s ln a  B n u d a u lt , pepto- 

s nizati dos v o c e s  -n peso de fibrina, 
í  ó sea cuatro veces  más. r ^

Ayuntamiento de Madrid



o

siempre 
Vino de

Exceleale prepara- 
ciÓD, de gran utilidad 
para los convalecientes, 
é indicada, por resla ge­
neral en todos los casos 
dedispepsia, gastralgia, 
anemia, calarrosgástri* 
eos é intestinales, y 

que la digestión se efectúe de manera irregular, 
peptona.—V ino de peptona y  h ierro .—Chocolate de peptona. 
Peptona de carne concentrada. — Peptona de leche.

a . O R T E G A , LEÓ N , 13, M AD RID

ÍTI

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

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

Medicina y á los hospitales éiviles, y cuyos productos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valla- 
dolid.del Hospital Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenícado, salicilico, iodofórii.’ co; almohadillas 
de celulosa, estopa parificada, hila tejida inglesa, hila tê  boratada, yu­
tes purificado, salicilico, fenícado; catgut de los números i, y 3, catgut 
al ácido crómico, cantchucen lámina, compresas de algodón tgroscópico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por 4000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofórmica, timolí- 
zada, etc., en piezas de 4 metro de ancho por S de largo y en rollos de 40 
centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, polverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de 
todos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

EMOGLOBINA SOLUBLE
d . e l  I D r .

C Á P S U L A S  E U P E P T I C A S .  J A R A B E
Friccipio ftrtusiioio latiril, tepuador de !oe jlélnlo! de li iiigee,

El m ejor reconstituyente contra la  anemia, clorosis, abatim iento,
debilidad general.

Cápsulas, frasco 3  pesetas • Jarabe, frasco 2 ‘5 0  pesetas 
0R . PIZÁ. Plaza Pino, 6 .—BARCELONA —y principales farm acias

Mil Piras al que presente cápsulas de S á n d a lo  mejores que 
las del Dr. Pizá, de Barcelona, para la curación de las 
enfermedades urinarias.

£1 remedio más inocente y que cura más pronto la B len orra g ia ^  sobre 
todo cuando va acompañada de hemorragia, son las cápsulas eupépticas dosifica­
das de esencia de

SANDALO DEL DR. PIZA
M E D A L L A  D E  O R O  E N  L A .  E X P O S I C I O N  U N I V E R S A L  D E  B A R C E L O N A  

C a t o r c e  a ñ o s  d e  é x i t o .  Unicas aprobadas y recomendadas por las Rea* 
les Academias de Medicina de Barcelona y de Mallorca, varias corporaciones cien* 
tíficasy renombrados prácticoequediariamente las prescriben, reconociendo ven­
tajas sobre todos sus similares. Frasco, 14 reales. Farmacia del Dr. Pizá, plaza 
del Pino, 6, Barcelona; G. Ortega, León, 13, Madrid, y principales de España.

n  Inhalaciones permanentes de ázoe, 
I I  nartol, ácido ósmico, etc., etc., para 
U  ei tratamientodela tuberculosis pul- 
1 1  roonar y demás enfermedades del 
•■■pecho.

Administración del oxígeno. 
Folletos explicativos gratis. 

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

H E L E N J N A
G O T A S  C O N C E N T R A D A S

TBATAUIENTO CURATIVO DE LA TITIS 
T LA rUBERCULÓSlB

Se dan propectoe á quienes lo solici­
ten. Depósito central, farmacia de A. 
Goipel, Barquillo, 1, Madrid. 439

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITEATO DE LITINA

DE RAHON A. 00I7BL
Contra la gota, cálculos úricos del ri- 

fion y vejiga y catarro de ésta.
Frasco, 6 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

•vuoieojBg ‘g ojerupu
‘9J8IIUX ail^O ‘P«PPÍiqi'd 0p BBUIOPO 
ep  j o p o j t p  so lías  u oo  s o p ip o g  
08JJ0.') jod SOIUI)Û O Qg 

‘Boa|ij)uop seituedu X

e o i » i ( 0 3 | 3  z n - |

IN S T IT U T O
DE

V a c u n a c ió n
VALVERDE, 30 Y 32, MADRID

t a r i f a
Una ternera vaennifera.. 4tS0 pts. 
Una pústula en glicerina. 25 —
Un tubo con linfa........... 4 —
Un cristal con linfa.. . . 3 —
Por una vacunación á do­

micilio, llevándola ter­
nera..............................  45 —

Por una vacunación ádo­
micilio, con tubo. . . .  40 —

Por una vacunación en el 
Instituto. Valverde, 30. 5 —

Se remiten pedidos á provincias.
A los médicos y farmacéuticos 

el 25 por 4 00 de descuento, acom­
pañando el importe de) certifica­
do anticipadamente.

V a lverd e , 3 0  y  32  
MADRID

ENFERMOS
raWBátlees ipor guú su iriil VuHtiru curacíóo 
baila an lai meravlllosu minaralaada

VICHY CATAtAN
4* na* «n loa HoapiraLaa. r*di«ilaa «n toda# iaa 
farmaclaa y dap6aitoa d* agnaa minaraUa í L pok 
Havan. Fw M t j  O.*, *n eamandUa.—OeMM.
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J A R A B E -M E D IN A  DE Q U E B R A C H O

ANTI-ASMÁTICO PODEROSO
J A R A B E - M E D I N A  D E  Q U E B R A C H O

P R E P A R A D O  E N  F R ÍO  É  I N A L T E R A B L E
Ultimo remedio de la Medicina moderna para combatir el osr.'ío, la dispnea y los catarros crónicos, ensayado 

y recomendado como tal por celebridades médicas y por los principales periódicos profesionales de Madrid. El 
Genio M édico, E l S ig lo  M édico, la R evista de Medicina, El Jurado M édico, el Diario M édico- 
Farm acéutico, etc., etc. .

PRECIO: Cinco pesetas frasco. Depósito central'. Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid ; y al por menor 
en las principales Farmacias de España y América.

NOTA IMPORTANTE. El Jarabe-Medina de Quebracho e;. el primero dado á conocer en España y recomen­
dado por la Prensa profesional; exíjase la 6rma y rúbrica do Medina en las etiquetas de la caja y frasco, como 
garantía para los señores médicos y enfermos, y para evitar falsificaciones.

>— A NT I - A S MA T I C O

O B S E Q U I O
á l o s  s e ñ a r e s  l e c t o r e s  d e  SIGLO MEDICO

El reputado o r t o p é d ic o  de Barcelona D« P e d r o  R am óiij
deseando ubsequiar-á sus favorecedores, la mayoría lectores de Ei. 
Siglo Médico, de una manera digna, como se merece tan respetable 
clase, ha adquirido un regular número de ejemplares de la preciosa 
o le o g r a f ía  ejecutada á 25 c o lo r e s y  cuadro de 1,01 per 0,75 me­
tros del célebre pintor Backaloiiwicz, que representa con verilad y 
maestria la lle g a d a  de C r is tó b a l C o lón  á Barcelona y los pre­
sentes que éste hace á los R e y e s  C a t ó l i c o s :  es, sin disputa, lo 
mejor que existe en el Museo de París, y lo mejor que se ha visto t-nn 
motivo del C u a rto  C e n te n a r io .

Dicha v a l io s a  o b r a  d e  a r te  tiene un valor intrínseco de 40 
pesetas, y la importante Casa de Barcelona, propietaria de ella, <La 
Relación y Garantía Comercial», la entrega, como regalo, por 10 pese­
tas, á los que se presentan con los cupones que ha publicado en dife­
rentes periódicos, y por 20 pesetas á los que se presentan sin él, con la 
inteligencia que la primera vez mando tirar 16.000 y la segunda 20.000.

El Sr. Ramón pone á la disposición de los referidos señores lectores 
de El Siglo Médico, y por la insignificante cantidad de

5  p e s e t a s  unOy
cuantos ejemplares do la repetida o le o g r a f ía  ha adquirido, sintien­
do que el número de ellos y los deseos de obsequiar á muchos, no le 
hayan permitido ponerlos á menos precio, como sería de su gusto.

Admite sellos, letras, y cualquier valor de fácil cobro, y por una 
peseta más, la remite á todas partes á domicilio, certificada y perfec­
tamente embalada

VALE c o n  5 p e se ta sy  pero sólo durante el presente mes.
X )  I R .  E  O  C  I  Ó  IsT

Pedro R a m ón , O rtopéd ico , Carm en, 8 4 , 1 ." , B arcelona.
APARTADO lO^

LA M AR G AR ITA
E N  L O K G H E S  

lotibiliosa, antilierpclica, autiescrofulo- 
sa, antiparasilaria, autisifilitica y en alio 

grado reconsliluyente.
Según la PERLA DE SAN CARLOS, doc­

tor D. Rafael Martínez Molina, con esta 
agna se tiene

LA SALUD Á DOMICILIO
En el último año se han vendido

M á s  d e  D O S M I L L 0 O 8
DE P U R G A S

La clínica es la gran piedra de toque 
en las aguas minerales, y ésta cuenta 
50 AÑOS DE USO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, par  ̂ las enfermeda­
des que expresa la etiqueta y iioju clí­
nica.

Depésito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y se vende también en todas las 
farmacias y droguerías. Su gran caudal 
de agua pennile al gran Estahlociniíento 
de Baños estar abierto del 45 de Junio al 
15 lie Septiembre. Hay fonda, tre.s mesas, 
comodidiiiles y baralura.

L ONDE (ALBERT), director del Servi­
cio fotográfico en el Hospicio de Sal- 

pétriére, — L a  J ^ n o T o o R A P i i i E  m é d i c a l b . 
Applicatioyi aux Sciences médtcales etphy- 
siologiqiies. — Un hermoso tomo con SO 
grabados y 19 láminas: 1893. — 9 fran­
cos. Se vende en la librería Onufhier-Vi- 
llara et Jils, 55, quai des Grande-Aiigus- 
tins. París.

POCION RECONSTITUYENTE
D I

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PBBPABADA FOB BL

D R . F O N T  Y  M A R T Í  
Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra­

ción del Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo coo'eguido de tal modo que, sin 
perder ninguna de sus propiedades, ae hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo « sociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
hierro, que es, sin duda alguna, ioduro ferroso, sioo tam­
bién á la quina, al lacto-fosfato de cal, creosota, htpofosfUos 
de cal y sosa, etc. Precio: coc hierro y quina, 4 pesetas; con 
lactO‘ fosfato de cal ó hipofosfitos, 5 pesetas; con creosota, 6 pe­
setas. Unico deposito en Madrid: calle de Caballero de Gracia 
Í3 duplicado, farmacia de Dr. Pont y Marti. (431 trip.®)

Enfermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO 

r > E  C O I F E L
Inapetencia, dispepsia (digestión difícil), extrefíi- 

miento, flato, antibilioso, purgante suave y seguro.
BARQU ILLO. 1, F A R M A C IA

OTT 'M T 7 P T ?C T 'T \  farmacéutico para regen- 
kDHi i N i j y l l j p l i A  tar la del pueblo de Labasti- 
dii (Alava). Dirigir é al médico titular con proposiciones.

Ayuntamiento de Madrid



Ja va h e aiii lUiJ'vóUvo, recomendado desde 20 años por los Facultativos

Empleado en  friccion es en las encías, fa c ilita  la  sa lida  de los dientes, previene ó 
hace desaparecer los siifrim lenlos y  lodos los accídeji/ís de la p rim era  dentición. 

Exíjase la F u m a  Delalwrre. y  el S e l l o  de la “  ü^nion dea F f i b r i c a n t s " .  
O T B O S  P B 0 3 1 7 C T 0 S  di'i D ' i> E iiA .B A B B z :: ^ u a ,  PastayPolvos dentífricos 

(orientales); MixUira desecativa. L icor clorofén lco . Linioiilo de Gutapercha, para la 
cura de las m uelas cariadas; Estuches d en ta les ; Cepillos para los dientes; jabones, de.

FUMOUZE-ALBESPEYRES, 7 3 .  F a u b o u r f f  S & i n t ~ D e n i s ,  P A R I S .

e l
B A R R A L

C iga

c o n t r a : A S M A ,  O P R E S I O N E S ,  e tc.

V e jip to rio y rapci de
L o n  ú i i i c 'O N  o m p lo i s d o N  e n  I o íü  l l o w p i f n l e N  m i l i t a r e s

Alliespeyres
Contra i.as •ENFERMEDADES CRONICAS»
como enferniedades del cerel)ro, par.ilisis, 
enrermedades nerviosas, asma, catarros, 
enfermedades de las criaturas y de los 
ancianos, efifermedades de !a <'dfni critica, 
N in g ú n  r e m e d io  e s  ta n  e lira z  c o n w  iin 
VejVgaíor/o en e í  brazo, de la dimensión 
de un peso fuerte, manlcnido con el 
verdadero Papel de A lb“sp e y re s .
Cada i'ajila d>'l)o llevar la/-í'rjnn 7''!(}í)wi( :c- 
A lb e s p e .y r e s  y  el S ello  d e  la  "  U n ion  
d e s  F a b 'r ira n ts ” .

Contra las « ENFERMEDADES A6UDA8 »
rom o lirouijuitis. lluximies de pecho, 
jileuresias, afecciones del corazón, ine- 
nint^itis. neuralgias, reumatismos, liebre 
tifoidea, etc..

El Veji^ato^io de A lb esp ey res  es e l
r e m e d io  m á-í / teroiro  que puede ser 
recelado por los m édicos.
Es preciso asegurarse de (jue c a d a  c u a ­
d r a d o  de 5 centím etros llevii I n f ir m a  d e  
Á lb e s p e i ir c s  en e l  la d o  v e r d e .

PUM0UZE-ALBE8PEYRE8, 7 8 ,  F a u b o u r g  S a i n t - D e n i a ,  P A R I S .

FRASCOS CUENTA»GOTAS
sistem a Dr. J. Traube y A. Kattentidt.

Nos |)ermilimos llatnar la aten­
ción de los señores médicos hacia 
nuestros

¡mm GUEiu-GOíAs \[ K o m
L)e la mayor importancia es la 

O  igualdad de las gotas, que no pue-
A de alcanzarse á tal grado con nin-
w  gún otro pesa-gotas.

Todo médico que ordena gotas con nuestro frasco pesa-gotas, tiene la 
seguridad que el número de gotas recelado da siempre el mismo volumen 
de medicina, no importando se cnente con cualquier ejemplar de nues­
tros frascos. Mue-tras v prospectos detallados gratis y franco.

W. Limberg & C.®, fábrica de vasos, en (liniorii ( Atemani.-j).
Depositano eo España; D. M. de Casademunt, calle Aribau, 5 y 7, Barcelona.

I N J E C T I O N  B R O U
Higiénica, In fa lib le  y  P ré s e rv a tív a

La única tpie cú ra los  f l u j o s  r e c i e n t e s  o  c r ó n i c o s ,  s in elau silio  de otrom edica» 
m entó.— Se vende en las principales boticas del ume''80. /£ x i ( 7t r e í  método). 3 0  años de éxito. 
P a r í s ,  en casa de J . F E R R É ,  Pbarmacien. Soecpisear de B aou , R ué de R ichelieu , 1Ü2.

A p i o l  de .oe D J  o r e t  l  H o m o l l e
El A P io X i  es el e s p ‘'Cífloo de lo s  desórdenes m enstruales, Amenorrea, Disme-\ 

norreicy .Ve¿rcir/‘a í/í« ,q u e  depem lou, sobro todo de un trastorno de la inervación 
vasü-inotrlz del lítero y  de los ovarlos. Pero este producto es con  frecuencia  falsi- 
llrado. El A P X  >!■ puro, utilco cu ya  eficacia haya sido com probada, especialm ente 
.'II hospiial de la Piedad, os el de lo s  inventores, los A* M io y iO L L t J ]

' '  DÓSIS : I caps. (19 UDlIgriBOs] niañaiia j  ioe)« doriiD'.c 9 19 días, en li íptea prCiualila d< lu lefias,
M E o A U L A S en Ub Expe, UdíV'" : U O N D R E S  .1862 — P A R I S  .1889

D epós ito  C‘ \  F & r z n 'a  B R I A N T ,  150, Rué R iv o li, P a r i a .

E n fe rm ed aü esM  Pecho\ 

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

P .  L A M O U R O U X
A ntes , farmacéutico 

4 5 , C a lle  V a u v il l ie r B , P a r ís .

El Jarabe de Fierre Lamotiroux es | 
el P ectora l p o r  excelencia  
como edulcorante de las ít'snnoí, ó| 
las cuales comunica su gusto ogra-1 
dable y sus propiedades calmantes.

(Gaceta de los Hospitales)

Depósito General: Calle Tanvilliers, ¿5, ?A1IS | 
Se vende en todas las buenas fa rm a c ia s . ^

íoúnro lie Hierro taalteraíilB
nrnrvnDv Apfebsdss Dorla Ácsoemla „,B,g 
HEW-YORK d« Medicina de Paría f A m  

Áóoptadae por 
el Formulario eitclal ttt: '•

/ au’i -adaa 
por el Coneejo medical 

.tesa de San retersburgo. ^8*s

Participando de las propiedades del 
l o d o  y  del K le r r o , estas Pildoras con­
vienen especialm ente en las enferm e­
dades tan variadas que determ ina el 
gérmen escrofu loso {tumores, obstruc­
ciones y  humores frío s , etc.), afecciones 
contra las cuales son im potentes los 
'sim ples ferruginosos; en la C lóroa l*  
\colores pá lidos), i ie u e o r r e *  {/lores 
\bl*ncas), la A m e n o r r e a  (md/i¿rrwacton 
\nula ó d ifíc il) , la T is is , la S ífi l is  oon s- 
it ltn c lo n a i, ele. En fin, ofrecen  á los 
I prácticos un agente terapéutico de los 
'm as enérgicos para estimular el orga- 
'n ism o y  m odificar las constituciones 
linfáticas, débiles ó  debilitadas.
, N. B. — El loduro de hierro im puro ó  
lallerado es un m edicamento infiél ó  irri- 
'tante. Como prueba de pureza y  auten- 
'ticidad de las verdaderas P í ld e r a s  d e  
'B ia n c a r d , exsíjase nuestro sello de 
! plata reactiva, núes- y
,tra firma adjunta y 
sello de la Unión de.
Fabricantes. _

F a rm a c é u tic o  de P a r ís , c a lle  B o n a p a rte , 4 0 9 ' 
DESCONFÍESE DE LAS FALSIFICACIONES

CLOROS IS  -  ANEM IA  

J a r a b e  y  G r a j e a s
DE PROTO lODURO DE HIERRO

de F. G IL L E
E x - ln te rn o  de lo s  H osp ita les  de P a rís .

Estos preparados ocupan hoy el 
primer puesto entru los ferrugi­
nosos, pues reúnen todas las 
condiciones exigidas por la te­
rapéutica moderna :
PUREZA -  SOLUBILIDAD 

INALTERABILIDAD.
DEPOSITO GENERAL ; ib, Roe VsoTilüers, PABIS

Se vende en todas lat buenas fa rm a c ia s .
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