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B o le t ín  de la  se m a n a .

L a  recepción  d e l Dr. R odríguez A b a y t iía  en la  
R ea l AcadetDÍa de M ed ic ina.—F ie s ta  ín tim a ,— 
L a  ep idem ia  en M urcia.

Estuvo mu}’ co iicu rada la  recepción del ilu s tra ­
do doctor D. Nicolás llodríguez A baytúa en la  Real 
Academ ia de M edicina, .Presidió el Sr, M arqués de 
(íuadalerzfis con los Sres. Cortejarenn y  Carretero; 
hubo m ucha concurrencia de académicos, y  el sa­
lón, en la  parte destinada a l público, estaba lleno 
de conocidos profesores que atestiguaban de este 
modo su cariño a l que supo, con su  m odestia y  su 
valer, captarse las sim patías de todos, y  ocupar, por 
indicación de los dem ás, los prim eros puestos en 
las Oorjioraciones á  que perteneció.

Leyó un discurso sobre la  i t v n i f  c ie n c ia  h e p á t ic a ,  

el cual, más que verdadero trabajo de i'ecepcióii, 
puede considerarse como una disertación doctrinal 
sobre este interesante tema, nada á  jiropósito para 
ser juzgado en aquella  ocasión y  con la  clase de 
lectura que la  brevedad del tiempo y  la  escasa aten­
ción posible del público consienten. Es un trabajo 
de mérito, que tiende á  la  determ inación de m i 
cuadro morboso, expresivo de los afectos hepáticós, 
y  merecedor de que se lijen  en él los clínicos.

Le contestó con otro discurso b j'illaute el labo­
rioso é ilustrado Dr. Espina y  Capo, que fuú gene­
ralm ente aplaudido y  celebrado como una gallarda 
prueba de la  m ucha competencia ilcl d istinguido 
médico en asuntos de patología médica.

Reciban ambos nuestra cariñosa enhorabuena 
por este acto.

Por la  noche el nuevo acailómieo obsequió con 
un banquete á  vaiius am igos y  entre ellos á  los se­

ñores M arqués de üuadalerzas, Cortejarena, Igle­
sias (D. M anuel), Espina, H ei'gueta y  Pulido.

E l lunes últim o se reunieron en el restaurant de 
Fornos los]irafesores todos dol Instituto do Wucrote- 
rap ia. Vacunación y  Bacteriología de Alfonso X II1, 
]iara feste jar la  fusión de las tres secciones, antes 
desperdigadas en distintos cdilicio.s, en el que lleva 
ahora el nombre del joven monarca que en breve 
llcgarii á  su m ayor edad. E l almuerzo ]irepai'ado por 
el d istinguido médico de dicho Instituto, Br. Llava- 
dor, estuvo perfectam ente servido y  durante él se 
m anifestó una vez m ás la  cordialidad que reina 
entre los profe.sores de aquél, quienes tu vieron la  g ra ­
tísim a com placencia de .ser pi’esiilidos por los doc­
tores Cortejarena y  P aja l, director general de Bani- 
dad, del primero.}' del Instituto elscgundo, á lo s  cua­
les quedaron todos [lor su deferencia uitamente re­
conocidos. Como tiesta jn irainente fam iliar, se pres­
cindió de lo.s brind is; pero se hicieron votos jmra 
que el Dr. P a ja l dé nuevos d ías de g lo ria á  España 
y  ¡la ra  que cada vez adquiera más ]>restigios el na­
ciente Instituto de Alfonso XIII.

Y  á  propósito de este Instituto, debemos dar las 
gracias en nombre de los jirofesores del mismo por 
la  apología que de él hizo en el Senado el resiieta- 
ble senador v italicio  Dr. Calvo M artín, cuyas son 
las sigu ientes palabras; <-Doy gracias a l Pobierno 
por la  creación del Instituto dó Alfonso X III, de cu­
yos gastos se ha hablado aqú í poco conveniente­
mente, y  yo qu isiera que todos le  v is itarais en sus 
tres secciones, de bacteriología, de sueroterapia y  de 
vacunación, todas tan necesarias y  especialmente 
esta ú ltim a, en la  nación española, porque ningún 
país como el nuestro ha sufrido tanto de la  v irue la  
coinó la  capital de España en este último otoño.

»A llí veréis cómo se recibe ú los pobres, con (pié 
pulcritud, con qué liiu ira  y  con qué sati.sfacción se 
van  los infelices que son vacunados, no sólo ])obres, 
sino tam bién los ricos que hacen de pobres. Yo he 
quedado altam ente satisfecho, porque después de 
•liaber visto cómo se practica la  vacunación cu la  
.-Veademia de I’arís y  en un gran  Instituto de I.inn' 
dres, puedo atirm ar ([ue el dopartameiUo do vacu­
nación enzjl Instituto de Alfonso X III, nada tiene 
que em id ia r  á  los m ejores establecim ientos de su 
clase, y  siendo así, es de esperar que dará opimos 
frutos.

»Tanibién desearía que los señores senadoi'us 
v isitaran  el Instituto de Alfonso Xl l l ,  para que so
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cjiivendorivii por sí mismos de lo que anteriornieii- 
tehe tenido el honor de manifestar-»

En ¡a misma sesión del Senado abogó el doctor 
CalvoMartín por la creación dec¿isas-cnnas ó cunas 
do Jesús en todos los barrios de la corte, con objeto 
de evitar la gran mortalidad de niños que desgra­
ciadamente híiv en ella.

La circular publicada por la Dirección general 
de Sanidad y encaminada á despertar el celo de las 
autoridades en pro de la salud pública, autoriza á 
l)snsar que los casos ocurridos en la ciudad de 
Murcia y que lian preocupado tanto la atención 
])ública, son de triquinosis.

Esto toi\ía, á nuestro j uicio, una considerable im­
portancia y tanta ó mayor gravedad como si se tra­
tara de una de esas epidemias s e n s a c io n a le s  y sono­
ras que ponen en conmoción á las gentes.

Con efecto, la epizootia que da origen á la epi­
demia en la especio humana, además de herir á 
lista en su salud, ocasiona un daño considerable 
en un ramo de la riqueza pecuaria, es decir, que 
ofende al propio tiempo que á la vida, á la riqueza, 
doble daño que debe constituir el motivo de mayor 
atención para la administración pública y de mayor 
preocupación para los médicos y para el público 
en general.

(breemos que en e.sta, mejor que eii ocasión al­
guna, hubiera estado justificado el nombramiento 
y en\'Io al sitio atacado, de una comisión coin}>nesta 
de un veterinario, un médico y im mierógrafo com­
petentes [>ara determinar la índole de la epidemia, su 
origen del ganado de cerda ó de las conservas de él 
obtenidas; la procedencia en uno ü otro caso, la com­
probación microscópica del hecho y, en vista de es­
tos datos, Sirte íj-aa non, pedir informe al Consejo dé 
Sanidad acerca de las medidas que deban adoptar­
se. Es de esperar ijue eso se haga; pero es de lamen­
tar que ya iio se haya hecho.

Decio  C A R L .ÍX . ,

M adrid , 2  de D iciem bre de 1900.

EFECTOS TERAPÉUTICOS DE LA LAPAROTOMÍA SIMPLE
(TE -íIS  I )K  D O CTO BAU O )

POB

D. JOSÉ P A L A N C A S  Y  TEJED O R

Uédioo del Hospital del Niño Jesú.i. -  Ex nlamno interno, 
por oposición, dol Colegio de San Carlos. -  Premio o.ttraordinnrio 

en el grado de Licenoiado. ( 1)

Estas estadísticos y, especialmente, las que figuran 
a la cabeza de la anterior lista, no tienen evidentemente 
más que un valor muy relativo, )’a que se establecen 
sobre observaciones referentes á un número grande de

(I) Vénsa el número (interior,

operadores y  se refieren á  casos muy separados'entre 
sí por sus condiciones, para que puedan de ellos sacarse 
deducciones decisivas, ni pava considerar como exactas 
las cifras que dan; pero, sin  embargo, esclarecen algu­
nos asunt >s de interés para el práctico y  además osten­
tan, en general, un mérito que no tienen todas las esta­
dísticas quirúrgicas y  que consiste en que la  mayoría 
de los cirujanas q le se han ocupado de esta cuestión, 
han aportado todos sus casos, sean buenos ó malos, 
siendo así que lo comiin es la tendencia á dejar en l a ' 
obscuridad los casos desgraciados y  á  no publicar más 
que los que han dado resultados satisfactorios; mien­
tras que aquí hay que reconocer, y  así lo confiesan 
paladinamente, aun los no m uy devotos de la interven­
ción quirúrgica, que las estadísticas, de pecar de algo, 
pecí.in de sinceras.

De todas ellas se desprende una afirmación, que es 
la  que importa hacer resaltar, y  es que en una propor­
ción centesimal de casos, mayor ó menor; pero siempre 
bastante considerable, la  operación ha producido cura­
ciones ó notables mejorías. -Podrá discutirse después si 
otro.s medios más inocentes, ó que al menos así lo pa­
rezcan, producen idénticos ó acaso mejores resultados; 
pero lo que no puede dudarse es que la  operación ha 
producido curaciones. La laparotoinla, pues, produce 
efectos terapéuticos en la  tuberculosis del peritoneo. Esta 
es la  primera afirmación, la  que, como resultado bruto, 
arrojan de sí los hechos y  la  primera que importa reco­
nocer, porijue no hay otro remedio.

Ahora bien; el clínico ni puede ni debo conformar­
se con esto; no basta saber que es un hedió probado 
que la  laparotomía cura ó aliv ia la  pcriionitis tubercu­
losa, sino que le es preciso saber hasta donde ll-'ga la 
eficacia de tal modo de tratamiento, comprobar si tales 
efectos no son susceptibles de obtenerse por otros proce­
dimientos, saber en qué determinados casos se obtienen 
aqnellos resultados con mayores garantías de seguridad; 
en una palabra, debe, en cuanto le sea posible, analizar- 
detenidamente los casos, desmenuzar el resultado que 
dan las estadísticas, examinar minuciosamente las cir­
cunstancias (pie concurren en cada hecho particular, 
teniendo en cuenta que ni todos son parecidos, ni, pór 
consiguiente, las estadísticas, que comprenden casos 
muy desemejantes, pueden dar do sí más que un tanto 
por ciento, que si tiene valor para dar fe de la  compro­
bación de una serie de hechos, no lo tiene en rigor para 
conseiiLir generalizaciones, únicamente lícitas cuando 
recuyeran eu una serie homogénea de casos m uy aná­
logos entre sí.

Que los hechos^prueban que la  laparotomía cura la 
peritonitis tuberculosa en muchas circunstancias, es in ­
negable; pero como el fin de la  Terapéutica es establecer­
la indicación, para sentar bien ésta, es preciso puntua­
lizar más. De ahí la  necesidad de examinar con media­
na deteirción siquiera, las circunstancias en que tales 
beneficiosos efectos se realizan.

Y, antes de hacer este examen, creiS de necesidad 
exponer aquí en la forma más compendiosa posible, las 
observaciones que por mi han podido recogerse. Todas
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se i'eftereti á eoferraos operados por mi sabio maestro ■ 
el Dr. Ribera, A quien desde aquí me complazco en tri 
butar un recuerdo de profunda gratitud, y  de entre 
ella-', la mayoría corrcspouden d observaciones hechas 
en el Hospital de niños, con lo cual resulta una serie de 
casos, si no muy numerosa, en cambio de lo más un i­
forme posible, pues, á la circunstancia de tratarse de 
casos de un mismo operador, reúne la  de referirse á 
sujetos bastante análogos por sus condiciones de edad. 
Las estadísticas corrientes pecan en general de uno de 
estos dos defectos, cuando no de los dos; asi las de 
Maurange, A lJibert, Margarncci, etc., se refieren á ope­
radores de m uy distintas condiciones; y  las unipersona­
les, como las de Roux, Galvani, etc., á sujetos de muy 
diversas edades. Por ejemplo, la  edad de los operados 
de Tricorai varía entre los quince y  los cincuenta y  siete 
años; los óO casos de Roersch refiérense á  individuos de 
una edad comprendida entre los ocho meses (la del 
más joven) y  sesenta y  cinco años (observación do Frai- 
püiit) (1).

En todas his que vamo.s sumariamente á exponer, 
además so ha seguido, con ligeras variantes, el misino 
proceder operatorio y, por tanto, realizaip dentro de lo 
posible, condiciones de positiva uniformidad que hace 
miis apreciable su conjunto.

O b s e e v a c i ó x  i .— Señora de treinta y dos años, casada, 
examinada á principios de Noviem bre por el Dr. Ribera, 
afecta de un padocimieiito abdominal, cuyo diagnóstico os­

cilaba entre una lesión hepática ó cpiiste del ovario.
La enfermedad se ciesarrolió gradualmente, sin grandes 

molestias ni trastornos digestivos, dominando <lesde los pri­
meros momentos la existencia de una colección líquida. Es­
tado general mediano, dispnea por hechos mecánicos de caii- 

liclad de liquido abdominal.
lAiparotomía el 17 do Noviembre, Incisión iiifraumbilica!, 

salida do una enorme cantidad de líquido, l'.xplorado el 
vientre, se vió se trataba de una tuberculosis peritoneal di­
fusa, extendida por todas -partes, habiendo grandes masas 

lio tuljérculoH á n ivel del ligamento ancho derecho. Lavado 
del peritoneo y sutura'. A  los diez días estaba cicatrizada la 

herida operatoria.
A  últimos de IHcie.mhre, ligera recidiva de la ascitis, li­

mitada á una pequeña zona del lado izquierdo. Inyección de 
glicorina con iodoform o y rápida desaparición de la pequeña 
colección formada. Estado satisfactorio que perm itió abrigar 

halagüeñas esperanzas.
Por desgracia empezó á manifestarse tos seca, aspereza 

en 1(18 vértices pulmonares, y, á pesar de lo.s recursos em ­
pleados para atajar la tuberculización jnilmonar, esta avanzó 
rápiilaineiite y  la enferm a murió t í s i c a ,  el 10 de Jtarao, sin 
que los fenómenos del vientre s e  hubiesen reproducido.

OüSEavACióx I I .— Ingresa en la sala de Cirugía de niñas 
del hospital del N iño Jesús ci día 12 de .\gosto do 181)1, 
E. A ., (le trece años de eda(Í, con una afeccidm doblo. De mía 
parte tenía una psteoarlritis tuliereulosa de la rodilla dere­

cha, y por otra - (¡u o  era lo que con más urgencia requoda tra­
tam iento—una afección localizada en el vientre, que estaba 

considofablemoiití} voluminoso, tenso y  doloroso; opresión 
lespiratoria, anorexía, digestión lenta y  temperatura febril 
no muy alta é irregular Diagnosticada una tuberculosis pe- 
rítoneal, se creyó preferible empezar por ella el tratauiiontoi

(1) 7. Ueeiie de (Vo'no'jie, RÜo X I I I ,  núm. 7.

porque de resecar antes la rodilla, se pudiera provocar una 
explosión intensa de la peritonitis tuberculosa. E ! 3 de Oc­

tubre, incisión desde debajo del ombligo hasta tre.s cen­
tímetros del pubis. Pudo reconocerse la existencia de una 
serio de granulaciones en las hojas del peritoneo, que s i 
tocó ligerísiniameiitc con una esponja un poco impregnada 
(le disolución caliente de sulilimado al 1 por 2,000, dejando 
luego caer cu la cavidad peritoneal próximamente medio 
gramo de ioilofornio dísuelto en u iio i dos gramos de vaseli­
na lúiuida. Sutura perdida, á punto p -r  encima, del perito­

neo y  sutura profunda y superíicial de paredes.
A l octavo día se quitaron los puntos profundos, y A los

quince los snperficiales y  antes del raes se pudo prescindir 
de todo apósito L:i niña salió curada del Hospital el 20 de 

Al>ril de 1802.
)>iisi;KV,v(nó.'j I I I .  K iilra  el 3 de Knei'o de 1893 en la C lí­

nica quirúrgica, segundo curso, F. G., de treinta y tres años, 
y  buena constitución, al parecer. Desde un año antes empe­
zó A tener e¡)ixtasis y  melena, con grandes dolores en el hi­
pocondrio y fosa iliaca derecha, que se irradiaban á todo el 
vientre. No ha tenido ascitis ni ictericia. A l ingresar cu la 
sala, lo que más le iiiotesta es un dolor de iodo el lado dere­
cho dol vientré, con irradiaciones á todo el resto del abdó- 
men, dolor qnc amnenta durante la defecación, saliendo los 

excrementos muy duros.
A l luindir los dedos cu la región umbilical, se nota la 

presencia de un cuerpo duro, como si existiera uu tumor 
([ue lio sigue los movimientos respiratorios y  delante dol 
cual se encuentran las asas intestinales, como puede snsjie- 
cliarse por percusión. Diagnóstico dudoso, inclinándose á 
pensar eii uu tumor del mesenterio. El 10 de Enero, lajmro- 
lom ía inedia sapraumbilical. -A.1 introducir la mano, pudo to­
carse y  verse luego que el peritoneo estaba sembrado de 
iiódulos dcl tamaño de un guisante y  mayores; no había ver­
dadero tumor-iiieseiitérico y  el asiento predilecto de los tu­
bérculos era la Cosa iliaca derecha, constUiiyeiido una gran 
masa alrededor del ciego. laivado y  sutura.

No hubo la menor elevación de temperatura. A  los diez 
días se levantó el apósito; la herida del todo cerrada. Mejoría 
rápida y progresiva del estado general, saliendo de la Clínica 
el operado, el día 13 de Febrero. Noticias posteriores per­
miten creer en la curación, porque el sujeto ‘se entregaba, 
sin experimentar molestias, al rudo trabajo del campo.

OiisEavA C IÓ N  IV ,— Mujer de veinticinco años, ingresada 

en la Clínica el 23 Agosto del 92. Su padre murió de tubercu­
losis pulmonar. E lla lia .sido siempre enfermiza. Estado ge­

neral deplorable; vom ita cuanto ingiere; dolor intenso y  es­
pontáneo en e l epigastrio, exacerliándose mucho por la pie- 

sión. V ientre tenso, estrefiiniiento.
Dudándose del diagnóstico, se hace una laparotomía ex­

ploradora. Incisión supraumhilical: estómago exteriormeiUu
normal; en cambio los repliegues peritoneales llenos do tu­

bérculos.
Sutura, Marcha aséptica de. la liorida. Desaparición do 

dolores y  vómitos, si bien éstos reaparecieron después de 
bus comidas, refiriendo la enferma que siempre loa vómitos 
se han verificado de esta manera, para desaparecer con ó  sin 
tralamieuto, hechos que no se compaginan bien con la idea 
de una lesión permanente de estótnago y sobre los cuales 
juzga e l Dr. Ribera, no debe insistir, por tratarse de un asun­
to ajeno á las consideraciones que nacen natiiraliuente del 

caso (1).

( i )  Eata observación, asi domo las tres qua U  preceilfln, catán 
aquí roeumiaas dol disonino do recppííión del Dr. Ribera en la 
Real Academia de lled.oina.
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^)aa^RVACIüs V .—Jovísti <le veintidós aflos. I)iay:nostipa- 
<lo ]>ieviiiiiieiBU¡ do tiiberculoBin peiitoiicul, es laparotoniizado 
por el Dr. R ibera ei 28 de Mar/.o de 18D:i. Presentaba una 
extensa inlilti ación tuberculosa del peritoneo, del intestino 
y  do los jianglioB jnesentéricos. Cura de la operación; iiero 
las lesiones no se modilican y  el enfermo muere de tubercu­
losis generalizaila.

OusiSRVAonVs V I,— .loven de diez y  seis años. Diagnósti­
co, Tuberculosis ganglionar y  peritoneal. Laparotomía el I .»  
de Mayo del !M. A lta el 12 de Mayo con curación operatoria; 
desaparición de todos los aiiitoinaa. Kn fecha posterior fué 
übsei-vailo con iiná úlcera tuberculosa de la parte alta de la 
cicatriz y siiitomas pulmonatos.

( insEiiVACió.v V i l .— Ingresa en la sala de Santa Isabel, 
cama 21, la niña I’ . M. S-, de doce años <le edad, natural do 
.Mnqiieda (Toledo), el día 2 de M ayo de 189íi. Operada el l.o 
de Julio coiiHrmóse el diagnóstico hecho de tuberculosis pe­

ritoneo intestinal muy difusa. Curación operatoria el 18 de 
Julio. Mejoría notable post operatoria, sin embargo de lo 
cual, falleció por tuberculosis generalizada el 26 de Noviem ­
bre del mismo año.

OnsEBVACIÓN V I I I -—J. P  , de nueve años, nacida en Ma 
«Irid. Ingresa en el Ho.spital de niños el 30 de Septiembre de 
1905. Se diagnostica una tuberculosis peritoneal con carac­
teres de agudeza y se-hace laparotomía el .í de Octubre. In­
cisión infraiimbilica!, que pernsite comprobar la existencia 
de extensas le.sioneH liiberenlosas del peritoneo visceral y 
del intestino. Desagüe á lo Mickuliez. La niña está por la 
tarde agitada y  el profesor de guardia le prescribe una po­
ción de liidrato de doral. Se cura ia herida el día 8, supri­

miendo por innecesario el de-Bagile. Alta ¡lor curación ei 26 
de ( tetubre.

O iHURVAció» 1,\’ . -  Tiigre.wel día 3 de Fcd.rero del 95, 
en la sala ile Santa Isabel ili- llii-igríadel Hospital de niños, 
la niña P. de diez míos y iialural de Sotillo (.4vila). Se 
diagnostica tuberculosis |)critoneal y  se interviene haciendo 
laparotonsia media iuFraunibilieal. Iiicindidas las paredes, se 
encuentran ¡ulberidas entre sí las dos hojas, parietal y visee 
ral, del peritoneo; así como las asas intestinales, qne, como 
nqiiéllna, están sembrada.s de numerosos nodulos de aspec­
to cliir.iiuonte tuberculoso. Lavado y  desagüe á lo Mickuliez 
l'.l 5 se sustituye el Mickuliez por gasa iodofórmica y  se 
a¡)rielan los [)untos que so habían dejaiio sueltos para dar 
paso a! do.sugüe. El 1-5 de Marzo la herida operatoria estaba 
perfectamente. A lta por curación el 16 de Julio.

OnsERVAC'ió.s- X . —  Viene á ocupar la cama 14 de la sala 
de Santa I.sabel, la niña H. T. C-. de nueve años de edad, el 
10 de Abril de 1897. So piensa en una tuberculosis perko- 
noal por los síntomas que ofrece. Se opeia el 13 del mismo 
mes. I.aparotomía insdia iiifnmmbilical y  se hallan el peri­
toneo ó intc.ítinos cuajados de granulaciones tuberculosas 
de distintos tamaños. Hay evacuación do una gran cantidad 
de líquido. Desagüe á lo Mickuliez. E l 17 se suprime el des­
agüe; poco después la herida «pieda totalmente cicatrizada, 
A lta por curación el 6 de Mayo.

Observacióx X I. - L a  niña E. A. . de tres años de 
edad y  nacida en Madrid, ingresa el 23 de Junio del 08. H e­
cho ei diagnóstico de peritonitis tuberculosa, es operada 
el 1 o de Julio. Marcha post-operatoria normal. E l 10 está 
curada la herida. Alta ]ior curación á flm s del mismo mes.

Obseiívacióv X I I .— M. fi, L.| niña de seis años y  natu- 
tiiral de V illavilla. Ingresa ol 16 de Jlarzo de 1899 y  es ope­
rada ci 21 del mismo mea. Se encuentran, una vez abierto el 

Vientre, extensas adherencias < utro el peritoneo y  los intes­
tinos, asi uoiuo muchos tubérculos. L a  primera cura se hace

el 3 1 lie Marzo. T.a curación opcraloria se hizo esperar poco 
y o n  el Lvtadü más satisfactorio fué dada de alta e l l o  de 
Mayo.

OnsBavACióN X I I I -  - N .  M. li,, de trece años, natural de 
^ illarroblcdo (Albacete). Ingresa en la sala de San José, el 
día 21 de Octubre ilel 96 y  es operado el 7 de Noviembre. 
Se hizo de antemano el diagnóstico de tuberculosis del peri­
toneo y  del intestino grueso; haciéndose por este m otivo una 
laparotomía lateral derecha, que consintió comprobar el diag- 
nó.stico- Lavado bórico y  sutura profunda y  superficial. Se le 
levanta el apósito el 16 del mismo mes y  se encuentra ulcera­
da toda la sutura, se quitan tres puntos y  se pone una media 
de gasa iodiiforniada. E l mismo día tuvo fiebre, administián. 
dolé el sulfato de quinina y quedando otra vez apirético el 21. 
i'J día 1.'» de D iciem bie lia cesado la supuración. En curas 
sucesivas la herida va lentamente cicatrizando y  el 12 y el 
25 de Enero se eliminan dos ligaduras. A lta  curado el 12 de 
Marzo de 1897.

Observación  X IV .— A. It. li., de tres años y de Madrid, 
viene á la sala de Cirugía del Hospital de niños, trasladado 
desde la de Medicina, donde se le había iliagnoslicado de 
ascitis y  se le había hecho la paracentesis sin resultado, 
porque fué seguida de rapidísima reproducción de! derrame. 
Se hace la laparotomía el 3 de Agosto, viéndose se trataba de 
una peritonitis tuberculosa, poniendo desagüe, qne se supri­
mió el mismo día siguiente. El niño tuvo retención de orina 
por padecer un limosis, que so dilató para sondarle. El 10 se 
quitaron los puntos de las dos suturas practicadas y  ei 14 está 
la  lierida cicatrizada por primera intención, .Alta curado 
el 23 de Agosto.

O d .s e i í v a c i ó s  X V .— M. A. C., de Madrid y de quince años 
lie edad, ingresó e iila sa la d e  San .losé c! 7 de Agosto de 1894, 
procediendo lic la sala de Medicina, en un estado general la- 
luentable. Operado el mismo día, so encontró una tiiberoiilo. 
sis difusa peritoneo-intestinal, forma seca, con adherciicias 
im íltiples vÍBcero parietales é interviscerales. Curación opera­
toria ol 22 del misino mes. Pero el estado genarni fuó de ilía 
en día empeorando, muriendo el enfermo el 9 do Se¡>- 
liembre.

OiisERV • ciÓK X V I .— H. M. O-, ocho años, natural de Mi- 
ratlores de la Hierra (Madrid), iiigresii ol 16 de Mayo de 1895, 
Se diagnosticó una tnliereulosis jiori onoo-intestiiial y  juzgán­
dose necesaria la intervención quirúrgica, llevóse esta á efec­
to el 17 del mismo mes. Abierto el abdomen, pudo verse que el 
peritoneo y  lo.s intestinos estaban llenos de abaiidantes nó- 
dulos tuberculosos en distintas fases de evolncióii, encon­
trándose al propio tiempo extensas adliorencias entre ambas 
hojas peritoneaies y  entre las asas del interlino delgado. No 
había la menor cantidad de líquido. He cerró el vientre, y  al 
levantar por vez primera el apósito, el 20 del mismo'mes, se 
encontró la  lierida eicaliizada por primera intención. Com­
pletamente curado, fué dado de alta el enferm ito en 21 do 
Junio •

O i i s k h v a c i ó n  X V I I .— A. M. F ., de ocho años de edad y 
nacido en Higüenza (üuadalajara). Ingresó en e l Hospital de 
niños e l 28 de Febrero de 1899. Sospechándose una perito­

nitis tuberculosa, se hace la laparotomía por el procedimien­
to generalmente empleado en estos casos por el Dr. R ibera y 
se encuentra una verdadera infiltración de tubérculos m ilia­
res de pequeño tamaño y  abundantísimos en número, repar­
tidos por toda la extensión visible del peritoneo y  de las pa­
redes del intestino delgadd. Lavado con disolnción bórica y 
sutura. E l 26 de Marzo, á los diez días de la operación, se 
vló cicatrizada toda la incisión operatoria, excepto nn punto 
que supuró algunos días. A lta  curado el 30 de Abril,
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poco 
5 lie ObseuvACIÓN XV 'III, —  E. M., mujer <le veintinueve 

nñoa, natural de Corral de ALi aguel (Toledo), entra en la 
Hala de Cirugía del colegio de San Carlos el 14 de Abril 
del 93. Presentando todos los síntomas de una peritonitis 
tuberculosa, ;s laparotomi/.ada el 18 de Abril. Curso normal 
y alta.por curación el 6 de Mayo.

Observación X IX .—E. M., de quince años y nacida en 
.Madrid. Ingresa en la Clínica el 25 de Febrero de 99. Sospe­
chándose una tuberculosis del peritoneo, se interviene en­
contrado notables lesiones tuberculosas de peritoneo, gan- 
gliosé intestinos. Marcha postoperatoria sin accidente digno 
de mención. Alta por curación el 15 Marzo.

Obsekv.vciós X X .- I ,a  niña F. ti. II., de cinco años y 
natural de Madri<l. Ingresa en el Hospital Clínico el 22 de 
Marzo de 1898 Estado general mediano; á la auscultación 
fenómenos pulmonares y dispnea; pulso frecuentísimo y de- 
pi-esible A  j>esur de ello y dada la enorme distensión del 
vientre, se hace laparotomía el 23 de Marzo. La enfermita 
cayó en un eslado notable <le decaimiento, el pnjso so hizo 
aún más Ireruente ú irregular, sobreviene ínseusibilidiKl y 
6iifrlauiientr> de las extremidades, cianosis y con todas las 
apariencias de un colapso cardiaco, sucumbió el 25. La heri­
da c.Htaba en víius de cicatrización.

De esta serio de casos viene á deducirse iiua conse- 
uiioncia primera que aboga en favor de la operación, y 

es que, únicamente en uno de ellos (obs. X X )  la muer­
te puede ser atribuible al-acto operatorio, -y aún esto 
podría discutirse, dadas las condiciones en que se in­
tervino, apremiados por la  urgencia del caso, qne im ­
ponía una intervención rápida y e n  condiciones tales 
que la  elección no er<á permitida. En  todo caso la  mor­
talidad operatoria puede centesiinaloiente evaluarse 
en un 5 por luü y  con menos se dan por satisfechos y  
estiman ventajosa la intervención muchos cirujanos. 
Tricom i considera como una pequeña m ortalidad e l8,6 
por 100 que resolta en la  estadística de Aldibert-Roersch, 

,y  la suya propia, que es la  más favorable de todas las 
publicadas, da el 3,7 por 100 de fallecidos á consecuen­
cia de la  operación, y  a l citar estos observadores pres­
cindimos de las de otros autores más antiguos que dan 
]>eores resultados. Claro es que apreciada en la  cifra to­
tal de fallecidos, la mortalidad es de un 25 por 100; pe­
ro esto no constituye en modo alguno una objeción á 
las ventajas de la  operación. Y  no lo constituye, porque 
bien analizados los casos, se vé que los enfermos que 
han sucumbido lo han sido por circtmstancias que de 
ninguna manera están relacionadas de un m odo direc­

to con e l acto operatorio. L a  enferm a de la observación 
I, e i de la  V  y  la  de la  V I I  mueren: la  primera por ac­
cidentes pulmonares, por generalización de ¡a enfer­
medad los dos riltimos, y  los tres en una fecha separa­

da por bastante espacio de tiem po de la  operación y 
los tres con curación operatoria completa. Estos tres 
casos lo más que pueden probar es que en ellos la 

operación íué insuficiente para atajar los progresos de 
la enfermedad y  nada más. Por otra parte, la  historia 
de las enfermas núm. I  y  V i l  comprueba una mejoría, 
notable en la  segunda, del estado general y  de la afec­
ción abdominal principalmente. E l enferm ito de la ob­
servación X V  consigue también curar.se de la interven­

ción, y  si bien en é l no se obtiene con la  operación ni

siquiera mejoría, preciso es tener en cuenta sus parti­
culares condiciones, ya  que se trataba de un muchacho 
con pésimo estado general y  on cqndiciones desventajo­
sas para obtener un resultado feliz.

E n  suma, estos casos desgraciados uo prueban sino 
que la  operación tiene sus contraindicaciones, que no se 
la  debe nunca j)ed ir más de lo que ella puede dar de .sí, 
que hay casos en que las condiciones del individuo son 
tales que es intento vano e l pretender modificar e l es­
tado de un enfermo, en que las resistencias orgánicas 
están todas viciadas y  los medios de defensa com pro­
metidos. Lejos de constituir un argumento contra la 
laparotomía, lo  son. más bien para las intervenciones 

hechas tardíamente, y  fuerza es confesar que en las es­
tadísticas españolas casos semejantes tienen que ser 
por desgracia frecuentes, porque, la  palabra laparotomía 

aún nos asusta y  los casos que se entregan en general 
al ciiaijano, sen aquellos en que todo medio ha fraca­
sado y  en que se ha dejado agotar al paciente durante 
un largo tiempo, ¡jerdido en la aplicación de remedios 
de acción más que dudosa.

Pero de todos modos, y  aun ateniéndonos sólo á las 

cifras finales, resultan de la  serie 15 enfermos curados, 
es decir, el 75 por lüO, y  si se tiene en cuenta, además 
de las consideraciones que acabo de exjioner, e l que en 
el Hospital de niños, ai menos, en ningún caso so ha 

operado á  niños en que se había hecho e l diagnóstico 
de tuberculosis peritoneal, sino cuando todas las apa­
riencias inducían á pensar que la expectación ó uii tra­
tam iento médico no darían resultado alguno, la cifra 

de curaciones es satisfactoria. Este m ism o año, dos ni­
ños, uno de ellos ya  en la mesa de operaciones, dejaron 
de ser operados porque podían aún tenerse esperanzas 

•en otro tratamiento que no fuera e l quirúrgico. E n  los 
libros de Historias del m ismo Hospital, pueden verse 
varios casos, de anteriores años, de niños ingresados en 
las salas de Cirugía con el diagnóstico de tuberculosis 
de peritoneo, y  que, sin embargo, no fueron operados, 
ya  porque en ellos no se apreciara avance de las lesio­
nes, ya  porque se comprobara en ellos alguna m ejoría 
con los cuidados de l régim en. Y  es nccesaiúo hace]' 
constai' esto, para que resulte claro que los casos ope­
rados no han sido en ninguno de ellos casos elegidos, 
sino todo lo contrario en general, casos con lesiones 
avanzadísimas, con estadogeneral, por lo  menos media­
no, sospechosos á veces de otras localizaciones tuber­
culosas, francam ente ostensibles en algunos, como el 
de la observación I I ,  y  en que se había hecho la pun­
ción con rápida rejiroducción de l derram e(eii 48 ho­

ras), como e l de la observación X IV .

Y  á pesar de todo, la estadística no desmerece al la ­
do de las que más se traen y  se llevan como mejores 
del extranjero, en que los recelos á  la operación no son 
n i con mucho tan grandes, y  en que indudablemente 
por esta circunstancia, la selección de casos ha sido po­
sible. L indfors (1888) Ja un 22 por lÜU de mortalidad 
ota!. Iv cn ig  (1890) un 18 por llX). Roerscb-Aldiheitt 

(1893) un 23,5 por lOÜ, y  solo las de los autores ita lia­
nos, recogidas por Margarucci, y  la de T iicom i, resultan
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con cifras totales menores, de fallecidos. Prescítidese 
aquí naturalmente de las primeras estadísticas, á todas 
luces más desfavorables. Y  por encim a de todo, porque 
no hay que olvidar la  circunstancia mencionada; des­
pués de la  operación solo ha falleeido un enfermo de 
los veinte iaparotomizados, y  para eso en condiciones 
tales que puede m uy bieu discutirse si la  operación fué 
la cau.H;v del fatal desenlace. La  herida operatoria esta­
ba en vías de cicatrización (obs. X X )  y  con anterioridad 
á la  operación exLstían notables y  marcadísimos tras 
tornos torácicos, circulatorios y  respiratorios, que el 
que su.scribe tuvo ocasión de observar, por ser el a liim . 
no encargado de hacer la  historia de la enferma; y  si la 
operación se realizó, á  pesar de todo, fué, entre otras 
cosiis, por el estado alarmante de gravedad del caso^ 
que im ponía con urgencia hacer algo para intentar si­
quiera a liviar la  angustiosa situación de la enferm ita, 
Y  este resultado viene á  probar que la  operación, si no 
del todo inocente, porque 3io hay operación que lo sea 
en absoluto, es lo suficientemente poco peligrosa 
para que sin ningún escrúpulo se realice cuando ha 
ga falta.

La  acción curativa de la  laparotomía sobre los pi'o- 
cesos tuberculosos de la serosa abdominal, es pues, y 
los hechos clínicos lo prueban, suficientemente clara. 
Los efectos observados son inmediatamente; desapa­
rición del derrame intraabdominal cuando existe, des­
aparición de los dolores y  de la fiebre, mejoramiento 
del estado general y  normalización de la  digestión 
cuando en esta función existen trastornos aparentes. 
En  una época más posterior se ve á los enfermos m e­
jorar por algunos meses ó años y  curar á otros defin iti. 
vamente. Künig, de 84 operados tía podido seguir el re. 
soltado en 16 al cabo de dos años y  en otros 14 más 
de tres.

Y  no cabe decir que no se trata en muchos casos cu ­
rados, de lesiones peritoneales distintas de la  tubercu­
losis, porque esto seria pueril, ya  que los tubérculos 
pueden siempre comprobarse con la  vista y  el tacto ai 

abrir el abdómen, y  sobre todo porque una larga serio 
de observadores lian demostrado la naturaleza tuber­
culosa de los productos hallados en sus operados, prac­

ticando inoculaciones en seriey haciendopreparaeiones 
microscópicas que no dejan lugar á duda. M. Christo- 
manos, je fe  de! laboratorio bacteriológico de Atenas, 
ha inoculado animales con serosidad peritoaeal de seis 
operados de (la lvan i, y  en lo.s seis casos la muerte ha 

sobrevenido entre el segundo y  el tercer mes de la in o ­
culación, habiendo demostrado la autopsia, la  tuberou- 
lo.sia en .sus diferentes formas.

Nannotti y  llaocioclii, Kitchensky, 8tcliégnleff, han 
hecho inoculaciones con análogos resultados, y  Zam- 
bler y  Jorfida han provocado con productos recogido.s 
])or Tricoiiii en el Instituto quirúrgico que este ]jr<jfesor 
dirige, peritonitis tuberculosas acentuadas oii los ou 
nejos y  en los caídas.

(Se oontiunará.)

T A R E A S  c i e n t í f i c a s  D E  L A  A C A D E M I A  M É O I G O - Q ' J I R Ü R G I C A (i)

SEKRITia POSTÍFICA
El Dr. Valle y  Aklabalde coronó dignainente la sesión 

refiriendo una observación clínica de ncfñtispostífica. La en­
ferma era una niña de diez años, que en la cosivaiecencia de 
lina fiebre tifoidea benigna y que evolucionó con normalidad, 
fué atacada de trastornos gastro-intostiuales acompañados 
de hinchazón de ia cara y palidez de la piel. Como en el res­
to del cuerpo no encontró nuda de particular, y sí llamó su 
atención las hinchazones de la cara, asimétricas y circuns­
critas, relacionó estos síntomas con la diarrea y los dolores 
do vientre que inopinadamente se habían presentado, pen­
sando que todo pudiera explicarse por la existencia de una 
lesión renal; y en efecto, analizada la orina, se halló albúmi­
na, si bien en corta cantidad. Dispuso un tratamiento senci­
llo y adecuado al caso, y-eii un plazo de unos 26 días, des­
apareció en absoluto la albúmina en la orina, y la enfermita 
curó.

líl Dr. Valle se extendió con este motivo en considera­
ciones sobre la patogenia de las nefritis, y  concluyó sn luci­
da disertación, manifestando que si bien’ no negaba la posi­
bilidad de que la lesión renal existiese ya durante el ciirsn 
de la afección tífica, puesto que entonces no había analizado 
la orina, extrañaba sobremanera que hubiese permanecido 
latente hasta varios días <lesjsués de encontrársela niña en 
periodo de franca convalecencia.

SKI’TlFUCilA
Verdaderamente intei'esante por la originalidad del asun­

to y lo pintoresco de la descripción, fué la conferencia expli­
cativa que el I)r. Bell ver hizo de iin nuevo método de trata­
miento de las heridas por medio de la septifiujia, mediante 
la aplicación d é la  Venda Cmchitela. En apoyo lie su tesis 
historió multitud de hechos quirúrgicos ocurridos durante la 
campaña de la Isla de Cuba, citando los nombres de los he, 
ridos y los de los médicos militares que intervinieron en las 
curaciones; abogó por la supresión del dolor y ,  por lo 
tanto, por la de las cauterizaciones, inyecciones en los tra­
yectos y drenage de los mismos, por considerar que los ma­
melones que no sobresalen, no deben cortarse ni ser caiite. 
rizatlos; que las inyecciones son perturbadoras en grado ex­
tremo porque se oponen á la corriente que la sabia y previ­
sora Naturaleza establece de dentro á fuera, y que el doebu- 
Bellvcr denomina con el originalísimo nombre de < Vómito 
de ¡os tejidos», por mediación del cual, los cuerpos extraños 
salen al exterior con tal que tengan la salida asegura<la en 
virtud de una espontánea inyección' hacia fuera ó corriente 
de eyección; que las mechas, lechinos y tubos de desagiio 
son cuerpos extraños, inútiles y perjudiciales, porque mien­
tras haya libre salida de los exudados en virtud del vis á 
tergo, la corriente exosmótica establecida evitaría toda clase 
de fermentaciones y auinesitos de presión,

Todo este conjunto de bienaventuranzas eis el tratamien­
to de los heridas, se logra por la benéfica influencia de su 
medicación septifugn, cosa muy <listinta de ]a antiséptica, que 
rechaza por innecesaria, y la aplicación de iarmda cauchiteln. 
Esta.originalíeim'i comunicación, que someramente relato, 
lio dió lugar á controver.siu, á mi juicio, por el desconoci­
miento quü hcslu nijiiéi iiistatile leníaii los .señores Académi­
cos de la nueva doctrina, pero de lodos modos íaé  escucha­
da con regocijo.

FiEBRE TIFOiriEA
El estadio de la epidemia de flebre tifoidea que reinó en 

Madrid durante e! veranoy otoño de 180'.*, dió motivo á dis
.1*---------

(1) Véoae el número enteriur.
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(1)
tíusióii tan elevada bajo el punte do vista teórico y tan fruc­
tífera en e! sentido clínico, que bien'puedo asegurarse sin te­
mor á ser tildado de exageración, que más que sesiones aca­
démicas ordinarias, fueron k s  celebradas pur la Academia 
Médico-Quirúrgica 1-Npafiola, reunLoiies de un Congreso es­
pañol liara estudiar la fiebre tifoidea-

l'ué iniciada la disensión por el distinguido profesor de! 
Hospital Provincial Dr. López Elizagaray, quien con palabra 
fácil y persuasiva, juicio imparcial y sereno, y atinadas y 
personales observaciones, trazó la característica clínüui que 
en Madrid revistió la mentada ei)idemia. Estudió las curvas 
térmicas observadas, relacionándolas con las clínicas do 
Wundcrlicli y Liebeimaster, haciendo de paso juiciosas alu­
siones á la experimentación y fiebres experimentales. Res­
pecto a! suero-diagnóstico manifestó que dé 30 investigacio­
nes que había realizado, en la mayoría de los casos se obtu­
vo confirmación; que en los graves, la aglutinación del suero 
era completa, y que eii los menos graves- y leves, ó era, in­
completa ó no se verificaba.

El Dr. Huertas, reputadísimo con justicia como uno de 
nuestros clínicos más sagaces, trazó de mano maestra el as­
pecto clínico 'lo la cuestión; conforme con la escuela france­
sa, analizó las curvas térmicas por él tecogidíis, mauifestan- 
(io que una cifra de 40' ea el primer día, significa la coinci­
dencia con un estado de eetefcoremia. En las autopsias por 
él practicadas, el snoro-iliagaostico siempre había conflrmu'lo 

el diagnóstico clínico.
Respecto del tratamiento manifestó terminantemente, 

que no existía el causal, siendo siempre circunstanciales las 
indicaciones. Partidario decidido de la hidroterapia, usaba, 
según los casos, las lociones, las afusionoá y los baños, pero 
sin llegar á temperaturas muy bajas iii emplear sistemática­
mente los i>roccdimienlOB liidriáticus, que tienen su perfecta 
indicación en determinadas circunstancias. En aquellas ho­
ras en que el enfermo no pueda ser bañado y las temperatu­
ras son elevadas, recomiemla como antitérmico poderoso, el 
Biilfato de quinina asociado á la fenacetina. Kn las hemorra­
gias, el hielo, el opio y el bismuto, son los medios que mere­
cen su preferencia; con este tratamiento, su estadística arro­
ja el 8 por 100 de mortalidad.

El laborioso é ilustrado académico Dr. Verdes Montene­
gro, aportó A la discusión el producto de sus personales in­
vestigaciones, con gran talento realizadas, en lo que A la 
etiología se refiere. Comenzó su luminoso informe, señalan- 
'lo la relación que existir pudiera entre el agua que se con­
sumía en determinados barri'is, y la presentación de focos 
epidémicos, dejando bien sentado que no creía que el agua 
fuese el único vector de la infección, pei'i sí uno muy imp'ir- 
tante en relación con el suelo.

Sus investigaciones se refirieron á 1.600 familias, número 
ya suficiente para poder formar juicio. Con gran cui'Uuiü hi­
zo BUS observaciones clínicas tratando de relacionarlas con 
las investigaciones bactei-i'ilógicas 'juo el Instituto microbio- 
lógico le facilitaba, resultando de éstas, que las aguas del 
Lozoya estaban infectadas por los bacil'is colí y los de la pu­
trefacción, así como también algunas de las de los antiguos 
viajes, las do la fuente de la Reina y las de! viaje de la Cas­
tellana. En ninguna de las aguas analizadas se halló el baci­
lo tífico, y sí con gran abumlancia el coli y los do la piltre- 
facción, per'i Ajuicio dcl Dr. Verdes Montenegro, esto fné 
debido á la dificultad do disllnguir el coli del tífico.

Terminó manifestando su opinión de quela epidemia su­
frida en Ma<lrid fné delii'la á la contaniimirión del I.ozoya 
de origen fecaloide, porque en Ag'isto se haiha roto el canal,
y para evitar el desperdicio de las aguas, se hizo un dique

con tierras de pastoreo. Por último, como las prácticas do 
laljoratorio son lentas, recomemló á título de medida profi­
láctica, que ciiamlo recaigan sospechas sobre la pureza de 
las aguas de determinadas fuentes, se cierren éstas en tanto 
se analizan, obrando después en consonancia con el resulta­
do de la investigación.'

Oportunas y atinailas fueron las explicaciones que res­
pecto á la técnica ilel suero-diagnóstico dió el Dr. Bravo y 
Fernández. Después de escuchadas, cualquiera no - práctico 
en este género de trabajos, podría haber acometido la 'em ­
presa de realizarlos. Tal fné la claridad • y método de la 
exposición.

Haciéndose cargo de lo manifeslailo por los señores 
Académicos que lo babíun-precedido, iuterviiio en la discu­
sión el Dr. La Riva, quien con la aobriedail de palabra que 
le es peculiar, la seguridad en la arguinentsieión y la severi 
dad en el juicio por todos reconocida, dijo que rara vez subo 
la temperatura á los 40°, el jirimer día, excepción hecha de 
algún que otro caso en los niños; que la curva de Wunder- 
lich es la más frecuente, y que respecto á la reacción del 
anero-diagilóstico, no constituye este procedimiento mi me­
dio seguro.

El Dr. Bilbao con su habitual humorismo, preguntó si 
lareaccióa del sueio diagnósüco'podría utilizarse como me­
dio de pronóstico, y servir además para hacer el diagnóstico 
diferencial entre la tifoidea clásica y los estados tifoiiieos, 
va 'pie hasta el momento presente, son á su juicio las inves­
tigaciones liacteriológicas de la tifoidea verdades firo- 
visionales.

No decaía por un solo momento el interés de la discu- 
■sî ón, tan hiíUantemento sostenida, cuando el reputa'ifi y dis­
tinguido médico del Hospital Provincial Dr. Espina, dió una 
prueba más de la gallardía de su ingenio, de la elocuencia de 
BU palabra y portentosa erudición, haciendo la historia ro- 
ti-ospecliva de la'fiehrc tifoidea en las antiguas epidemias, 
señalando las iliferoncias que en su característica clini'-a la 
separaban de la epidemia que se discutía Kn su sentir, fué 
más bien una endemia, que la tifoidea existe siempre en Ma- 
'Irid, donde ha tomado carta de naturaleza, adaptándose al 
medio y cambiando su fisonomía especial en el sentido de 
presentar monos fenómemos abdominales y más síntomas 
pulmonares, pero siendo más benigna en conjunto.

Señaló el hecho <le que la traí'la de aguas del Lozoya ha 
sido perjudicial en nn sentido, si bien bajo otros mnltiple.s as 
pectos ha sido heneficioso. Las aguas del Guadarrama, desde 
Peña-Lara ha.-̂ ta la presa del Villar, son de pureza tal, casi 
destiladas, que en este concepto servían en las farmai-ias y
fotografías; pet'i la cannlizai-ión desde la referida prosa hasta 
Madrid está en tan malas condiciones, que en este trayecto 
08 donde se infectan.

Poi- lo que al tratamiento-se refiere, o.s partidario de la 
especlación armnita, llenando indicaciones sintomáticas, y 
respecto de l'is baños los profiere calientes, es decir, solo con 
'los graiios de diferencia de la temperatura ilel enfermo.

E1 reputado piretólogo .del Hospital Provincial y distin. 
guidn publicista Dr. Codina, cMi su peculiar dominio délos 
asuntos médicos, hizo un estudio acabado y perfecto de los 
carauteres clínicos presentados por los enfermos tíficos de la 
última epidemia, y e.xpuso e! tratamiento <iue mejores re­
sultados le hidha da>lo, declarándose partidario de la espec- 
tación, y en los casos de altas temperaturas, de la hi'lrotera- 
pia Cría, condenando enérgicanieute el uso de la quinina y 

demás antitéi-micos.
Paru protestar 'iel deS'lén con que a su juicio había ei'lo 

tratado el método del suero-diagnóstie') intervino el Dr, Han-

aA
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cloval, y n fü ([ue logró mi propósito, pues cou gran suma de 
datos y deiiiostraiulo un conocimiento perfecto de loa nuevos 
medios de investigación r[ue ai servicio de la clínica ofrece 
el laboratorio, biso un estudio muy claro y  muy preciso de la 
reacción del suero-diagnóatico, explicó su técnica y concluyó 
afirmando que es unjnedio diagnóstico que merece emplear­
se, si bien por sí solo tiene muy poco valor real.

Con !a seguridad en la interpretación de los hechos clí­
nicos y el acierto en las deducciones (¡ne una práctica ilus­
trada concede, ya que, en último término, ésta no os otra 
cosa que la teoría aplicada, el Dr. Valle y Aldabalde refirió 
las particularidades preseiitmlas en varios casos por él ob- 
servado.s, y dió cuenta del resultado de las investigaciones 
con el suero-diagnóstico, pract¡cada.s por el Dr. Mendoza en 
once caso-s; <le ellos resulta que dieron la reacción casi todos- 
y üii im lapso de tiempo relaciona<lo con la gravedad de los 
ca.sos, por lo cual deducía que dicha reacción, sin ser en ab, 
soluto segura, era por lo menos un poderoso auxiliar de la 
clínica.

Finalmente, el Dr. Azúa, haciéndose cargo de las opinio­
nes sustentadas por los diferentes Académicos que habían 
tomado parte en la disensión, sefialó sin hacer comentarios 
el hecho siguiente: El Hospital de .San .fuaii de Dios se surte 
do las aguas del canalillo, que, como todos saben, p tá  descu­
bierto, y al que, por esta razón, van á parar multitud de ans- 
tmicinsorgáiiicaH; pues á pesar <lc esto, no so presentó niim 
solo caso lie fiebre tifoidea, Imbiendo usado liw rcforiilns 
aguas aun en los d¡a.« do tiirlóa.s.

t'oii el sentido práctico que ie es peculiar, dirigió muí 
invitación á lo.s clínicos á fin de que llegasen ¡i precisar si 
podían considerarse como tifoideos, enfermos que carecen de 
tO'ioa los síntomas chisicos do tales y que solo' tienen fiebre, 
pidiéndoles en este sentido un medii.de diagnóstico preciso! 
Cou e-ste motivo se produjo una animada y provechosa dis­
cusión entre rliclio señor Académico y  el Dr. Codina, que to­
dos recordaréis cou gusto y que por no aijuaar más de vues­
tra probada paciencia no entro 4 referir.

En la Tectittcacióu que pl Dr. I,ópez Elizagaray liizo, rayó 
á envidiable altura, probando una vez más su vasta erudició'n, 
su perspicacia clínica y la profundidad de sus conocimientos 
bacteriológicos.

Ilaincw podido ajireciar, no obstante, los defectos de 
re.lacción en que seguramente he incurrido, que el tema íué 
eminentemente práctico y oportuno, la discusión elevada y 
serena como correspondía ú los justos prestigio.^ de los que 
la sostuvieron, y por último, y  esto es lo verdaderamente in­
terésame, ln« conclusiones forimiiadas, útiles jior lo prác­
ticas.

A tollos los dÍBtingindo.s compañeros que intervinieron 
en este debate, felicito en este momento con el mismo eiitii- 
Hinsmo con que la Academia escuchó sus interesantes comu- 
nicucionei .̂

Xó desmereció en importancia á la discusión anterior, la 
sostenida con motivo de la comunicación presentada por el 
lioclor Valle y Aldabalde. sobre la epidemia de des­
arrollada en Madriil durante el último iiivienm.

Con un osi.íritii sintético, admiralile, pre.sentó el Dr Valle 
la modalidad clínica que ofreció la referida ejiidcmia hanei, 
do Dolar respecto á su difusión, que más que las condiciones 
climatéricas, l.abían influido las de censo de pol.lación v po 
sible hacinamiento por esta causa, de sus habitantes' En 
prueba de ello refirió lo ocurrido en Harcelona v Valencia 
piimo.s en que á pesar de ser el invierno benigno, alcanzó la 
epidemia mayor extensión y gravedad.

ÍS» continaará.)

B ib liografía  médica.
Tbatíoo i-K.íciicu DK L.18 OcLDSioSES DEi, Intbstjnü. —lEstranga- 

iaciones, ini-aeinaoiones, vólvnloa, ata»oo,=, hernias, apendicitis, 
etcétera, etc.,) por ol Dr, Angel Pulido, de la Real Academia 
de Itedioina. Obra en dos tomos i.ublioada por U I l i ' j l i n t n a  E co - 
aSmúo ¡ I d  Siglo Médico ([).

I I
TEE.APÉPTICA

Pulido desarrolla el estudio de las indicaciones de un 
modo vastísimo; queda agotada la materia. Compila opinio­
nes de otros autore.s.ias juzga rectamente y  ofrece las pro­
pias con el más luminoso criterio clínico.

Dice: «Pocas enfermedades han sido objeto de tan opues­
tos y radicales juicios terapéuticos como la oclusión intes­
tinal.

>La queja de los médicos de que los cirujanos empuñan 
en seguida el bisturí y  abren el vientre con facilidad, aun á 
trueque de los más punibles fracasos, es justa muchas veces; 
pero tratándose de la oclusión intestinal, lo es seguramente 
mucho mus la de los cirujanos cuando dicen que ia cobar­
día y la ignorancia de nuiciios médicos hacen impotente á la 
Cirugía, aun en casos en que, bien utilizada, podía garantir 
el éxito de sus inters'encione.s...

jS¡ no se ilp.sobstriiye el vientre y  la gravedad crece, hay 
que recurrir pronto á la Cirugía. . salvo caso, por supuesto, 
do un dingnó.stico seguro ó muy prol.able de oclusión dinámi­
ca. Cuando lu oclnaióti es puramente neurósica (sea parálisis, 
sea contractura espasniódica), hay que esperar mucho del 
éxito de las irrigaciones rectales, los enouiiip eléctricos, los 
opiáceos, el amasamiento, etc. En los casos en que el mal 
atacó con dolor intenso, debemos acudir primcrainento á 
los calmantes, empleando las ingestiones frecuentes de do­
sis de opio, y de belladona, ias inyecciones de morfina, las 
unturas calmantes, los baños y  los enemas.

Los purgantes, por ser los agentes más poderosos que 
puede emplear el médico, son Jos que más recelos merecen 
á los prácticos inteligentes, sin duda porque así como apli­
cados con oportunidad son capaces de jiroducir efectos ad­
mirables, pueden producirlos desastrosos cuando se aplican 
mal. (Esto es, cuando la oclusión no puede ser removida por 
medio de tales recurso.s.)

»La inversión del cuerpo os un remedio no indicado por 
la mayoría de ¡os tratadistas; pero que merece tenerse en 
cuenta (quizás más en gente joven). Sobre la ingestión <Ie 
cuerpos pesados (perdigones, mercurio), aunque creamos que 
no puede tener otro valor que el de una curiosidad histórica 
08 lo cierto que no dejan <le publicarse casos (como los refe­
ridos en la obra) que atestignaii la obtención de algunos 
triunfos. Sin embaigo, el autor, eii Conformidad con casi 
todos los clínicos del día, sienta el principio de que se debe 
rechazar el uso del mercurio metálico. < Y  respecto á los per­
digones (del mím. 6 de 100 á 800 gramos) diremos por nues­
tra cuenta que cuando son administrados como propulsor do 
una cantidad igual de una sustancia oleosa puede aceptarse 
(quiziis mejot eii cápsulas)».

»El lavado del estómago mejora sobre todo los vómitos, la 
antiperistalsis intestinal, el meteorismo y ayuda A desemba­
razar las vías digestivas de materiales que iiueden á veces 
impedir la llegaiia de medicamentos ai sitio de la oclusión, 
siendo entonces un auxiliar en favor de los purgantes.

>I>a Enterocantesis (funciones capilares, aspiratrices, y pa­
racentesis) tiene defensores muy entusiastas y tiene también 
impugniuh.reH. Como no liay estadística alguna sobre este

(1) Véase el número anterior.
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particular, y solo se cuenta para valorar este procediniiento 
ci>ii la autoridad personal, en la(]ue andan tan poc<i acordes, 
ilche reservni-so para casos sumamente extraordinarios, en 
los que el nioteorisino amenaza la existencia y no puede in- 
terveiiir radicalmente la Cirugía, ora por no coiisentirlo el 
cliente ó por conceptuarlo iiopoteute.»

Enemas de aire, de gases diferentes y gasígenos, de agua 
pura, varias soluciones de aceite, y eléctricas. Los enemas 
pueden ser de grandes efectos en las invaginaciones y torsio­
nes; pero de ellos hay que advertir el peligro de las roturas 
que se observa á veces. Por esto no se debe emplear cuando 
se sospecha gangrena, ulceración ó estenosis por neoplasmas, 
esto es, en oclusiones por efectos ó con efectos morbosos muy 
avanzados. Para obtener con loa enemas buenos resultados 
hay que emplearlos siguiendo la técnica debida <Cuando se 
halla uno en el terreno clínico nada mejor que leer detenida­
mente este capítulo cu la gran obra do Pulido».

«Pondremos el enema eléctrico ó electrización intestinal, 
A continuación de loa enemas de sustancias medicinales de 
las que en rigor puede considerarse como una variedad.

«liste remedio, como todos los que se han usado contra 
la oclusión iiiteslina!, ha tenido ardientes partidarios que 
lian cantado sus éxitos á veces maravillosos, y ha tenido tam­
bién sus impugnadores, que son principalmente los cirujanos 
diligentes que coasider.au perjudicial todo medio que tiende 
é retrasar, con esperanzas que luego pueden resultar fallidas, 
la Ocasión do laparotomizar pronto, antes de que se presen­
ten motivos de complicaciones. Sin embargo, el enema eléc­
trico, como veremos, un remedio que tiene nn asiento 
sólido en la terapéutica de la oclusión, y del cnal no so debe 
prescindir antes do echarse en brazos de la Cirugía..., no des- 
aniináiidose aunque la primera y la segunda voz no produz­
can resultado; se pueden dar tres en las veinticuatro horas, 
Hi al (lía siguiente el cuarto enema no da resultado, hay que 
acudir A la Cirugía.

• Si la oclusión es do naturaleza crónica, se ensaya un 
enema purgante, ó un purgante (solo), y si se hace esperar el 
resultado, no perder un tiempo preciosi; porque cuando el 
enfermo llama, ostv ya en peligro y hay fenómenos de obs­
trucción. Aplíijiieso la electricidad, y si después do la tercera 
aplicación no da resultado, no se ha perdido tiempo, no se ha 
alterado el intestino y se puede intervenir quirúrgicamente.»

DüsjTUés trata del amasamiento, recurso ciego, pero no re­
chazable; del benéfico ¿taflo y de los calmaiífea farmacológi­
cos..., «entreellos las inyecciones de morfina, son los que me­
jor debe conocer el clínico para usarlos con arreglo A indica­
ciones muy concienzudas».

Purgantes. Este es el caballo de batalla de la Terapéutica 
en la oclusión intestinal. Cita las opiniones do inAs peso en 
pro y contra, dominando éstas en la actualidad. Vor su 
parte el autor dice; <es un arma de doble tilo que mal emplea­
da hace mucho daño. Citando los purgantes no logren ven­
cer la causa, su efecto tiene que ser perjudicial. No iiay tér­
minos medios posibles; ó sirven, ó perjudican. Pero ¿pueden 
servir? ¿lian producido en bastantes ocasiones el resultado 
<]uo se deseaba?»

También dedica algunas páginas al régimen dietético y 
al tratamiento sint-imático. Se ocupa después en particular 
y con detalle de las diferentes formas de oclusiones del in­
testino: por compresión extraintestinal, sea aplastamiento 
(por viscera ó tumor), sea eslraugniacióii por orificios riier- 
nias internos).normales y accidentales, ó por bridas (fisioló­
gicas y patológicas).

«En todos los casos de compresión el compresor puede ser

normal ó anormal. Losllamados estrecheces constrictivas por 
peritonitis crónicas, pertenecen A los estrangulados. El juicio 
clínico se halla supeditado al de la causa compresora, la cual, 
generalmente, sólo puede separarse por procedimientos qui­
rúrgicos (sí bien á veces puede ser suficiente con los maiina- 
les)«.

Lo mismo dice de las estrecheces oclusivas del intestino 
que se produzcan indirectamente á consecuencia do algún 
proceso morboso del intestino; inflamaciones, hipertrofias, 
iieoplasias (benignas y malignas), cicatrices post-ulcerosas....

»A  !a corta ó á la larga no existen mAs recursos que los 
que proporciona la Cirugía, únicos verdaderamente eficaces 
aquí.»

A l tratar de las invaginaciones, entre otras muchas cosas 
excelentes, dice:

• Cabe, durante el primer período, la espenuiza de obte­
ner una reducción con auxilio de varios agentes, ya farmaco­
lógicos, ya mecAnicos, resultado tanto más racional cuanto 
que es un hecho fuera do duda que muchas veces, especial­
mente en los niños, la invagación tiendo á reducirse espon­
táneamente. . Porlo  ciinl, además de otras razones, tendrán 
su principal empleo los medios reductores en el comienzo do 
la enfermedad, y entonces es también cuando la insuflación, 
los enemas copiosos, ó irrigación, y el amasamiento, obtienen 
sus más probables curaciones.

• Los remedios farmacológicos podemos reducirlos fun­
damentalmente. A tres: los purgantes, los calmantes y los an­
tiflogísticos.

• Los purgantes han merecido una general y severa con­
denación, por ¡larte de todos los autores, en el tratamient(j do 
la invaginación.

»Siu embargo, el aceite de olivas es un laxante suave, al 
que se considera dotado de cierto efecto aiitiüogístico, que 
ha servido en algunas ocasiones Tomado A altas dosis ha 
producido efectos curativos....

» ....La belladona merece recomendarse de un modo es­
pecial contra la invaginación intestinal.

«Los antifiogisticos, las sanguijuelas A la cabeza, constitu­
yen una medicación hoy poco aceptada, y que, sin embargo, 
en esta enfermedad ha merecido clínicamente algunas ala­
banzas.

• Los refrigerantes, ya combatiendo la inflamación, ya re­
duciendo los gases y los líquidos de algún modo, han podido 
servir de auxiliares útiles en el primer período.

»I.i)8 priiicipaies agentes, mecánicos que podemos em­
plear en este caso son el amasamiento, las irrigaciones intes­
tinales y la insujiaeión....

. ...Pero no deja de tener detractores i-uaiido se sospe­
cha que hay gran espasmodización intestinal.

• Contraindiración de los opiáceos.—Calman la poristalsis 
(ó contracción clónica) y resecan, condenan ó solidifican el 
contenido, oponiéndose al proceso reactivo ó curativo de la 
naturaleza. Entonces, cuando hay la posibilidad de verificar­
se la curación sin intervención quirúrgica y siempre que la 
suma agudeza del dolor iio revele persistencia eu la contrac­
ción tónica (puede decirse tetánica) del intestino, eeberá abs­
tenerse en el uso de opiáceos,

•¿Y cuándo se puede esperar la terminación favorable 
por sí, ó sea la curación espontánea? Cuando la oclusión in­
testinal consiste en una obstrucción producida por alimentos 
ó por cuerpos extraños que pueden franquear la vía digesti­
va del sujeto eufertiio, cuya vía pudiera, ya de antemano, 
hallarse incompletamente expedita, ¡o cual habrá de tenei-se 
muy en cuenta».

Hay ijue corregir esa sistemática tendencia de la ac-
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tnalidail, opuesta ú la casi general <le la época pasada, de 
emplear siempre los calinatitea, y solire todo los opiáceos. 
La Medicina viene haciendo esto mismo durante todos los 
siglos de su oxistoncia, de donde las dos escuelas antitéticas; 
una excitando lareacdón y la otra combatiéndola.

»E1 diagnóstico y  l i  terapéutica médica son capítulos 
clue lian obtenido un adelanto positivo, y sería ine.xacto de­
cir de ellos que se bailaban en situación parecida á como se 
hallaban hace treintiv ó cuarenta años; pero es indudable que 
los ba aventajado ihuchísimo la Terapéutica <iuirúrgica, y á 
ésta se debe el interés especial con que presentamos este ca­
pítulo y las proporciones que le concedemos en nuestra obra.

>Xo vamos, sin embargo, á tratar con la extensión propia 
de especiales iiionopraKas quirúrgicas los muchísimoB pun- 
to.s c|ue iiiteresan á la terapéutica quirúrgica de la oclusión, 
pnrque esto nos llevaría muy lejos, nos haría salir de nuestro 
terreno y nos obligarla á dar á la obra monstruosas propor­
ciones, que serían, realmonle, inoportunas y censurables ... 
Holarneiife puede ser objeto de nuestra tarea marcar las 
grandes líneas terapéuticas, remltiomlo los profesores á los 
tratados correspondientes para consegnir una perfecta ilus­
tración ,,

>EI primer punto que embarga el pensamiento del profe­
sor es el referente á la 7ierP8Ídtiil y opm-hinidad de la interven­
ción quij-iirr/icii, y después de esta cncstióii resuelta, decidirá 
si ha de preferirse una laparotomía para buscar y corregir la 
causa directa do !n oclusión, ó solamente una enlerostoniia, 
limitándose á buscar un asa de inte.stino por encima de ia 
oclusión, y establecer una vía,de salida al contenido intes­
tinal,..

■ Kl módico jirudente, y que no se inspire en consejos ra­
dicales <le escuela ó ile una pasión terapéutica peligrosa, no 
debe adoptar |>rocedimientos exclusivos, sino que estudian­
do muy detenidameiite las circunstancias <le caila caso y  las 
enseñanzas ile la iloctrina, procurará escoger aquello que sea 
más pertinente, que oberlezca mejor á los dictados <le su con­
ciencia, de esa conciencia que le advierte que su ministerio 
te convierto eii un ser extraordinario que tien.e eii'sus manos 
y eji sus resoluciones irresponsables, no sólo la vida de sus 
clientes, sino también las angustias de sus terrores y el do­
lor espantable desús tormentos.

....-Cuantos datos se acumulen para lograr este fin y
cuanto se afinen los sentidos será siempre insuficiente, por­
que la ex]ieriencia de los años y los estudios de los hechos 
'leniuestraii fácilmente que, aun entre eminencias respetabi­
lísimas y formadas en los hospitales, es frecuente el caso de 
que 80 opere á quien so debe respetar, y se trate con fárma­
cos inconvenientes á iiuieii debiera operarse. ¡Asi es, por 
de.sgrnciu, dii oscuro y falaz el problema que ventilamos!

...»No debemos seguir, porque con ello no lograría ya 
iiiiquirir mayores luces el profesor. Kn breves frases diremos 
nuestra opinión. Ni loa juicios particulares de los hombres 
prácticos, ni las deducciones de la estadística pueden bastar 
para decidir al médico en cada caso. Como decía Nairne en 
mi estuilio muy interesante sobre la laparotomía, no se debe 
basar eii las estadístic-as el valor de una operación, porque 
en liu estadísticas nosocomiales se mezclan los casos viilga- 
re.s á los casos serios y  raros, y en las estadí.sticas particula­
res los cirujanos eligen sus casos. Cuando el cirujano se ha­
lla en presencia de un caso alarmante, debe examinarle bien, 
aprciúur cuidnJo.samente todo.-* sus peligros, coix.cer las li­
neas de eondiicta que aconsejan las celebridaties clínicas, y 
si se acojita la operación no le queda más que poner de su 
liarte cuanto pueda y emplear todo el valor posible, porque 
ha de serle necesario, Kn estos casos hay que pensar'con

I Treves que por muy dramática que sea una laparotomía, es 
más dramática y grave, de seguro, una oclusión mecánica 
mal tratada. ,

I «Frente á un caso ds necesidad operatoria surge ya esta 
segunda cuestión: ¿Qué operación se debe practicar? ¿La la­
parotomía, ó sencillamente !a enterostomía?....

• Es un hecho cierto que no se debe rechazar al ano arti­
ficial, y  que el práctico lo encontrará muy indicado cuando 
crea que la ocluaióii jio se debe á una causa estrangulatoria, 
cuando el sujeto carezca en absoluto de resistencia para 
practicarla laparotomía, cnamlo se necesita solamente la 
evacuación como un compás de espera para acometer des­
pués más radicales trntainientos, y cuando la causa de la 
oclusión sea inoperable. Cuando la causa sea aguda ó se crea 
debida á bridas, hernias internas, invaginaciones... la laparo­
tomía hecha pronto es el único y eficaz remedio terapéutico »

• La enterostomia propiamente dicha es el ano artificial 
producido en un asa de los intestinos delgados, que general­
mente es el ilion, ileostomía. Cuando esta abertura se prac­
tica en un punto cualquiera del intestino grueso, se'ilama 
con más propiedad colostomia.

•Pero además do estas indicaciones doctrinales, liav, como 
dice muy juiciosamente Baiiley, otra.** muchas,'ipio radican 
en las condicionSs de ánimo de los enformos v en la habili­
dad y valor do los médicos. Cuando estos requisitos faltan, 
lo cual sucede las más de bis veces, puedo ser urgente abrir 
el intestino de cualquier modo, por encima del obstáculo, 
proporcionando así al enfermo grande alivio y basta espe­
ranzas de curación. Puedo también servir como uiia opera, 
ción de espera que permitirá después otra más completa y 
y  reposada.,., El meteorismo prominciiido es para numero- 
soa cirujanos (Mannoury, Tillaux, (Tiaput, FeJizet y muchos 
alemanes), una contraindicación terminante de la laparoto­
mía, y aun en el supuesto de practicar ésta hay que comen­
zar por la enterostomia.

Kii las iuvaginaciones... «Iii incisión eti la linea inedia del 
vientre es preferible á la que se practica encima del tumor; 
y una vez descubierto éste, lo primero que se piensa es si 
se puede emplear aolamonte la desinvaginación, la reducción 
del cilindro iuvaginado, ó si hay necesidad de acudir A otrps 
procediiuieiitoB más crueles.»

Dr . CAMir.o CALLEJA.

Periód icos M édicos.
EN IDIOMA CASTELLANO: I. Cuerpos extraños eu ios conductos 

naturales.—EN IDIOM.A EXTRANJERO: II. Tratamiento do 
las úlccrus de las piornas por el amasamiento.—III. Divorsiis 
fórmulas.

]
En la Revista Balear de Ciencias ^íédil\ls dá á conocer el 

Sr. Riera y .■Vleniaiiy los siguientes caso.s de cuerpos extra­
ños en los conductos naturales:

« I .— Es el primero un niño de 7 afios, bien constituido y 
de regular desarrollo físico é intelectual, que vino á mi des­
pacho con el diagnóstico completamente hecho por su relato 
y las noticias que aportalia su mailrc. Tratábase de un alfiler 
lie cabeza negra, de unos ó cenlímetro.s de longitud, introdu­
cido en la uretra por ei propio paciento, con la cabeza hacia 
la vejiga. El alfiler liabía sido propoi-cionado por la madre 
(claro que no con este objeto), y el niño daba sullcieutes 
iletalles para que no cupiera iluda del hecho; así qne no tes­
taba al clínico, para completar el diagnóstico, más que deter­
minar la situación precisa del cuerpo extraño y formular la 
indicación que de ella se dedujera.
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líxamiiiaila exteriormente la uretra, por presiones metó­
dicas y cuidadosas en toda su longitud y recurriendo al tacto 
rectal, se comprobó bien la presencia del cuerpo extraño, 
ocupando la cabeza del alfiler la uretra membranosa, y ¡a 
punta la zona final de la porción bulbosa. El enfermito 
orinaba con perfecta regularidad y sin acusar molestia algu- 
•na, y sólo respondía á puntos dolorosos en armonía perfecta 
con la situación que el examen objetivo señalaba al cuerpo 
extraño. Inútil decir que no creí precisa exiiloración alguna 
complementaria por medio de las sondas; no podían añadir 
dato alguno nuevo, y podían en cambio alterar la situación 
del alfiler, haciéndolo más profundo ó enclavándolo en el te­
jido uretral, y ann amneiitiir los peligros con dislaceraciones 
no siempre evitadas, á pesar do las mayores precnuciones- 

Para el tralauiieuto, dejé á un lado todo intento de ex­
tracción directa por el cana! de la uretra, ali-iidicndo ¡l lo an­
gosto del conducto, á lo fácil de las dislaceraciones de la mu­
cosa, y  á lo difícil de asegurar una aprehensión del alfiler por 
•a punta bastante perfecta para no hacer peligrosa la extrac­
ción vis Afronte; parecióme teórico y necesitado de no poca 
hábil paciencia el método que pretende clavar la punta del 
alfiler en el extremo de una sonda blanda, ó c! <pie trata de 
conseguir alojarla en una sonda abierta por su extremidad 
y, una vez salvado así todo peligro de lesión, empujarla ha­
da  el meato con presiones sucesivas sobre la cabeza, y pre­
ferí recurrir al procedimiento de Uoopor y Boinet, llamado 
por Boully de versión, demostrando el éxito (jue no me ha­
bía cciiiivocado en la preferencia.

C a l i f i c a d o  e s t o  p r o c e d i m i e n t o  d e  t e ó r i c o  p o r  u n o  d e  l o s  

c o m p a ñ e r o s  q u e  v i e r o n  e l  c a s o ,  c o n f i e s o  f r a n c a m e n t é  q u e  l o  

i n t e n t é  s i n  g r a n d e s  e s p e r a n z a s  d e  é x i t o ;  a s i  q u e ,  p a r a  m a y o r  

s e g u r i d a d  d e  t e r m i n a r  e n  u n a  s e s i ó n ,  c l o r o f i j r m í c é  e l  e i i f e r -  

m i t o  y i ¡ r c p a T é  t o d o  l o  n e c e s a r i o  p a r a  p r a c t i c a r ,  c a s o  n e c e s a ­

r i o ,  e l  o j a l  u r e t r a l  El m a n u a l  o p e r a t o r i o  f i i é  e l  s i g u i e n t e :  c o n  

e l  t a c t o  r e c t a l ,  b u s q u é  l a  c a b e z a  d e l  a l f i l e r  a h > J a d a  e n  l a s  c o ­

m i s u r a s  d e  l a  u r e t r a  p r o s t á l i e a ,  y a p o y á n d o l a  c o n  s e g u r i d a d  

s o b r e  e l  p u l p e j o  d e l .  í n d i c e  i z q n i e n l o ,  b u s q u é  c o n  e l  d e l  d e r e ­

c h o  l a  p u n t a ,  a p r e c i a b l o  a l  t r a v é s  d e  l o s  t e j i d o s  p o c o  p o r  i l e -  

tvás d e  l a  i n s e r c i ó n  a n t e r i o r  d e  l a s  b o l s a s ,  y u n a  v e z  e n  p l e ­

n a  p o s e s i ó n  d e  a m b o s  e . x t r e m o s ,  u n a  c o m p r e s i ó n  r e g u l a r  h i ­

z o  a p a r e c e r  l a  p u n t a  d e l  a l f i l e r  a l  e x t e r i o r  a l  n i v e l  s e ñ a l a d o ;  

c o g i ó l a  u n  a y u d a n t e  c o n  u n a  p i n z a  f u e r t e ,  y c o n  u n a  t r a c c i ó n  

l i g e r a  l a  s a c ó  a l  e x t e r i o r ,  q u e d a n d o  s o l o  l a  c a b e z a  e n  l a  u r o -  

t r . i ;  e n t o n c e s ,  c o m p l e t a d a  l a  v e r s i ó n  y e m p u j a n d o  l i g e r a m e n ­

t e ,  a p a r e c i ó  l a  c a b e z a  e n  e l  m e a t o ,  e x t r a y é n d o s e  e l  a l f i l e r  s e n -  

c i l l a i n e i i t e .

Duróla intervención menos tiempo del usado para des­
cribirla, y no hubo hecho post-operatorio algn.ni> que mencio­
nar. Me acompañaron en la intervención, ayudándome acti­
vamente,-los ilustrados comprofesores Sres. Jaumo y Matas 
y Itipoll.

I I .— E s  e l  s e g u n d o  u n a  n i ñ a  d e  d o c e  a ñ o s  y  m e d i o ,  q u e  

l l e g ó  á  m i  o b s e r v a c i ó n  s i n  m á s  d a t o  i ¡ u e  e l  p a d e c e r ,  d e s d o  h a ­

c í a  5  ó  0  m e s e s ,  u n  i n t e n s o  r e s f r i a d o  d o  n a r i z ,  c o n  o b s t r u c c i ó n  

p a r c i a l ,  q n e  l a  l i a c i a  r o n c a r  d u r a n t e  c í  s u e ñ o ,  d á n d o l e  n o ­

c h e s  i n t r a n q u i l a s  y  a c o m p a ñ á n d o s e ,  e n  é p o c a s  d e  e x a c e r b a ­

c i ó n ,  d e  c o n j u n t i v i t i s  l i g e r a s ,  e s p e c i a l m e n t e  d e l  o j o  d e r e c h o .  

M u y  i n t o l e r a n t e  l a  e n f o m i i t a ,  h a c í a  < l i f í c i l  é  i n c i> m p le t o  e l  

e x a m e n  o l i j c t i v o  d e  l a s  t o s a s  n a s a l e s ;  p e r o  a u n  a s i ,  r e p i t i é n ­

d o l o  m u c h a s  v e c e s  y  a i i e l a n d ó  á  u n a  c r e c i d a  d o s i s  d e  i i a c i o n -  

c .ia  c l í n i c a ,  a f i r m e  e !  i l i a g n ó s l i c o  d e  c u e r p o  e x t r a ñ o  e n  l a  f o s a  

n a s a l  d e r e c h a .

Excithda del tratamiento la anestesia general, por tenni- 
iiante exigencia de la familia, hube de multiplicar los inten­
tos de extracción, seguidos todos ellos de completo fracaso:

todos los modelos de pinzas que tuve á mano — utilizando 
mi modesto arsenal y  abusando del de mis compañeros — 
fueron empleados sucesivamente sin resultado; recurrí á las 
espátulas finas, con el mismo resultado; intenté el aprieta-nu­
dos, sin obtener una quietud del enfermito suficientemente 
prolongada para colocar el asa; empleé modelos diversos de 
ganchos obtusos, que resbalaron siempre, sin conseguir más 
que alguna vez movilizar ligeramente el cueiqto extraño, y á 
la postre, cuando dudaba ya de poder resolver e! ca.so sin 
cloroformización, obtuve un éxito completo utilizando un 
instrumento improvisado y al alcance de cualquier práctico 
(le ahlea remota.

])oblé uiia larga hor(juilla ordinaria de toilette de cabeza, 
en su extremo obtuso, obteniendo así un gancho de dimen­
siones aproiiiadas y que, por su cualidad de doble ganclu), hi­
zo una aprehensión perfecta, haciendo tan fácil y sencilla la 
extracción, que la niña, aun escamada cuino estaba, permitió 
los dos tiempos de la iirter\-eiición: introduccióu del gancho 
y extracción del cuerpo extraño, sin protesta de ningún ge­
nero. El tal cuerpo extraño resultó ser un hueso de ciruela 
pequeña; estaba alojado en el meato inedio.

La observación tiene en mi coiicephi cierta importancia, 
en x»rimer lugar por lo mediano de la tolerancia-orgánica, he­
cho más raro que la completa tolerancia ó la intolerancia 
grande, y en segundo y muy preferente, por lo sencillo del 
instrumental empleado para la extracción.

I I I ,— Tratábase de un soldado del Kegional de Baleares 
núm, 1, qu e acusaba padecer sordera ilel oido derecho—más 
ó menos completa, según las épocas desde la edad de diez 
años. Este oido le había supurado en muchas ocasiones y en 
otras le había molestado, aun sin supuración, con dolores in­
tensos, á veces muy molestos, y zumbidos muy molestos; en 
algunas raras ocasiones había sufrido vértigos, relacionados 
siempre con los largos periodos de otalgia más ó menos 
notable.

Había sido tratado el oido en múltiples ricasiones poi muy 
variados facultativos, y exjilorado ya algunas veces con el 
otoscopio; así (lue cuando se presentó á mi observación, acu­
sando fuerte dolor de oído, procedí al examen sin pensar 
poco ni muclio en cuerpo extraño; mas he de confesar que 
cuando, en vez de la superficie tiin pánica, aprecié en el fondo 
del especuluiu una' superficie negra y brillante que dalia al 
estilete una sensación de cuerpo duro completamente inmó­
vil, acudieron á mi ánimo tantas clndas que no me atreví á 
llevar más lejos la exploración, y dejé para otro examen el 
formular un diagnóstico y basar un tratamiento racional, li­
mitándome á nseptiznr el oído, como tiempo previo á toda 
intervención.

Nuevos exámenes hechos con toda precaución, y el uso 
de algunas duchas prolongadas, movilizaron algo el cuerpo 
extraño y me llevaron á un diagnóstico positivo; las dudas 
sólo persistían en cuanto de la naturaleza del cuerpo que se 
trataba. La autigüedad (diez años) del padecimiento, los exá­
menes realizados por otros facultativos en épocas anteriores, 
las intermitencias de bienestar casi completo, alternando con 
épocas no cortas de supuración auditiva, no iiarecian abonar 
el diagnóstico patogénico-de cueriio extraño

Ello, sin embargo, la movilidad indudable del cuerpo que 
en el fondo auditivo se presentaba, indicaba su extracción 
con toda fuerza, y á  ello procedimos, empleando primero las 
duchas, que no consiguieron más que uíovilizarlo un tanto, y 
el estilete y los ganchos manejados con toda prudencia, (jue 
('ompletarou la intervención.

Eleucrpo extraído dejó el conducto auditivo libro com­
pletamente, llegando la potencia auditiva en seguida casi á su
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grado nipdio, y siendo apenas sensibles las inodiflcaciones 
físicas de la meml>rana timpánica

Lo importante de este caso no es sólo la larga duración 
del padecimiento y el grado de tolerancia de a([uel oído, su­
friendo años y más años, sin alterar ajienas su normal anato­
mía y la ¡nireza de sus reacciones fisiológicas la persistente 
acción del cuerpo extraño, sino que es más importante y cu­
riosa la naturaleza de éste. Examinado detenidamente, y re­
curriendo en busca de comprobación á algunos compañeros, 
liiilie de afirmar que se trataba del cuerpo coriáceo de un in­
secto que no intenté clasificar; la forma y el aspecto evocaban 
esta iden y así lo creyeron (mantos consulté, y así sigo cre­
yéndolo, aunciue siento, sin embargo, no haber recurrido á 
más detenido análisis.

IV. —También tratábase en este caso de un soldado del 
Itoginiiento; pero, asi como en el anterior todas las circims- 
tancins alionaban su buena fe, y de ella ¡inedo responder, son 
nuicbas las que me bacon dudar de la do éste, y así solo con 
interrogante anoto los datos que no fueron por mí directa­
mente observados.

Acusaba sordera can completa del oído dereclio, datando 
de 10 meses, fecha anterior á la de su ingreso en el servicio, 
y Hiibjetividadcs penosas y  muy repetidas, aunque de escasa 
duración; supuró el oído en los primeros tiempos de la enfer­
medad, pero desde entonces no ha repetido el flujo; la per­
cepción por contacto, utilizando el diapasón, es igual en am­
bos oídos, y en los días de mi primera observación los zum­
bidos eran más intensos y persistentes que de ordinario y 
llegaban, á vocea, á producir asomos do verdadero vértigo. 
Tamliíén este enfermo ha sido tratado por muy varios facul­
tativos. lia recurrido al curanderismo, y en varias ocasiones 
ha sido examinado con el otoscopio.

Colocado el esjieculum, apréciase en seguida un ligero 
acortamiento del conducto, y, en vez de la imagen timpánica, 
ajiarece un fondo negruzco medio oculto por ligera tumefac­
ción do la mucosa; aclarado el fon lo con un amplio lavaje bó­
rico y usando prudentemente el estílete, se diagnosticó clara­
mente un cuerpo extraño, redondeado, movible y duro, -jue 
da ¡)or su polo superior paso al gancho romo, y sale al exte­
rior fácilmente coa l i ’eras y nada dolorosas tracciones, á 
pesar de haber resistido á una prolongada y minuciosa du­
cha do iigiui bórica.

Extraído el cuerpo extraño, resulta ser un hueseclto de 
almeza. La potencia auditiva se eleva eií seguida casi á su 
grado medio, y no se aprecian más que muy ligeros fenóme­
nos do flegmasía crónica en la mucosa peritimpánica y nota­
ble emjmñainieiito del tímpano, con mayor elevación de la 
apólisis del martillo y desaparición del triángulo luminoso, 
liiiince días después, y usando muy sencillos medios utili- 
sópticoa, casi do mera limpieza del oido, no se observaba se­
ñal alguna da lo ocurrido.

Lo importante en este caso - s i  es verdad la historia que 
el enfermo Velataba — es la introducción del cuerpo extraño 
bilí conocimiento dol interesado; cosa frecuente ciertamente 
oti el niño, pero no t-.in fácil en el adulto..

I I

l'.irtieiuli) dol dato de que el estado distrijttco del miem­
bro es la cansa do las úlceras de la pierna, ocárreso la idea 
de que si modificando la piel por el amasamiento se obten­
dría más rápidainente un resultado favorable. Este método, 
aplicado por diversos autores, acaba de Gstudiario en su te­
sis el Dr. Régnier, ciuieu refiere varios casos tomados de la 
clínica dol Sr. Gérard-Marchaiit, donde son tratados por el 
Dr. Géraud del modo siguiente:

En presencia de una úlcera tórpida, infectada, cubierta

d e  u n a  c a p a  p u r u l e n t a  y  ,s ¡n  m a m e l o n e s  c a r n o s o s ,  i n s t i t u y e  

d u r a n t e  u n  t i e m p o  v a r i a b l e ,  s e g ú n  l o s  c a s o s ,  c u r a s  h ú m e d a s  

c o n  p e r n i a n g a n a t o  p o t á s i c o  a l  1  p o r  1 .0 0 0 . K o  p r i n c i p i a  e l  

a m a s a m i e n t o  e l  p r i m e r  d í a  p o r  m i e d o  d e  i n t r o d u c i r  e n  l o s  

l i n f á t i c o s  i n g u r g i t a d o s  l o s  m i c r o b i o s  q u e  p u lu l a n  a l  n i v e l  

d e  i a  s o l u c i ó n  d e  c o n t i n u i d a d  d e  l o s  t e j i d o s .  P e r o  t a n  l u e g o  

c o m o  l a  h e r i d a  h a  c a m b i a d o  d e  a s p e c t o  y  s e  h a  o b t e n i d o  la *  

d e s i n f e c c i ó n ,  s u p r i m e  e l  p e r r a a n g a n a t o ,  q u e  r e e m p l a z a  p o r  

c u r a s  l i n r a e d a s  c o n  b o r i c i n a  ú  o t r a  m e z c l a  a l g o  i r r i t a n t e .

A l  p r o p i o  t i e m p o  p r a c t i c a  c o n  l a  y e m a  d e l  p u l g a r  u n  l i ­

g e r o  a m a s a m i e n t o  e n  l a  d i r e c c i ó n  c e n t r í p e t a  q u e  s e  e x t i e n d e  

i n s e u s i b l e m o n t e  a l r e d e d o r  d e  l a  ú l c e r a  o n  t o d a  l a  r e g i ó n ,  

d e s p u é s  á  t o d o  e l  m i e m b r o ,  d e s d e  l a  g a r g a n t a  d e l  p i e  h a s t a  

l a  r o d i l l a ,  a y u d á n d o s e  e s t a  v e z  d e  l a  p a l m a  d e  l a s  m a n o s  y  

d e  l a  y e m a  d o  l o s  d e m á s  d e d o s ,  q u e  a b r a z a n  l a  p a n t o r r i l l a ,  

l a s  p r e s i o n e s  s e  a c e n t ú a n  e n  l o s  b o r d e s  i n d u r a d o s  d e  l a  h e ­

r i d a  y  e n  s u s  p r o x i m i d a d e s ,  d u r a n d o  c a < la  s e s i ó n  d e  c i n c o  á  

d i e z  m in u t o s .  S e  r e n u e v a  e s t e  t r a t a m i e n t o  t o d o s  l o s  d í a s  a l  

p r i n c i p i o ,  l u í g o  c a d a  d o s  d í a s ,  p r o l o n g a n d o  e l  a m a s a m i e n t o  

h a s t a  d e s p u é s  d e  o b t e n i d a  l a  c i c a t r i z a c i ó n .

E s  r a r o  q u e  n o  h a y a  m e j o r í a  a l  c a b o  d e  p o c o s  d í a s .  E l  

d o l o r , c u a n d o  e x i s t e ,  s e  a t e n ú a r á p i d a m e n t e ; l a  p i e l  e n  e ! c o n ­

t o r n o  s e  p o n e  b l a n d a ,  r e a p a r e c e  l a  s e n s i b i l i d a d  y ,  c o m o  h a c e  

c o n s t a r  E r d i n g e r ,  h a y  u n a  r e l a c i ó n  c a s i  c o n s t a n t e  e n t r e  l a  

r a p i d e z  d e  l a  c i c a t r i z a c i ó n  y  e l  r e t o r n o  d o  l a  s e n s i b i l i d a d .  

A p a r e c e n  l o s  m a m e l o n e s ,  s e  r e b l a n d e c e n  l o s  b o r d e s ,  b i  o p i -  

d e r m i z a c i ó n  p r o c e d o  p o r  i s l o t e s  b l a n c o s  y ,  e n  g e n e r a l ,  s e  c o m ­

p l e t a  l a  c u r a c i ó n  e n  p o c a s  s e m a n a s .

P o r  p o c o  q u e  s e  r e f l e x i o n e  s o b r e  l o s  r e s u l t a d o s  d o  e s t o  

m é t o d o ,  s e  c o m p r e n d e r á  q u e  s o n  l ó g i c o s  y  n a t u r a l e s ;  p u e s  

m o d i f i c a n d o  e l  estado precario d e l  m i e m b r o ,  c a u s a  d e  t o d o  e l  

m a l ,  r e s t i t u y e  e l  a m a s a m i e n t o  á  l o s  t e j i d o s  s u  t e n d e n c i a  n a ­

t u r a l  á  l a  c i c a t r i z a c i ó n  H a c e ,  e n  s u m a ,  d e  l a  ú l c e r a  c o n s t i ­

t u i d a  u n a  h e r i d a  s i m p l e ,  q u e  d e b e  c u r a r  y  c u r a  e n  e f e c t o ,  

c o m o  t o d a  h e r i d a  c o m ú n ;  sublata causa tollitur effectus.
E s  d e  a d v e r t i r ,  y  é s t e  e s  u n  p u n t o  i í u p o r t a n t e ,  q u e  e l  e n ­

f e r m o  p u e d e  c o n t i n u a r  s u s  o c u p a c i o n e s  s i n  r e t a r d o  p a r a  l a  

c i c a t r i z a c i ó n .

I I I
D e  l a  o b r a  d e l  D r .  L e m a n s k i  Arte de formular, t o m a m o s  

l a s  s i g u i e n t e s  f ó r m u l a s :

L I N I3 IE N T O  C A L M A N T E

S e  e i i i j i l e a  e l  s a l i c i l a t o  d o  m e t i l o  p u r o  ó  e n  s b l u c i ó i i  e n  e i  

a c e i t e  ó  l a  v a s e l i n a ,  p a r a  e i n b a d u r n a m i e n t o s  c O n  e l  p i n c e l  y  

d e s p u é s  6 0  c u b r e  l a  r e g i ó n  c o n  a l g o d ó n  h i d r ó f i l o ,  t a f e t á n  e n ­

g o m a d o  y  v e n d a s .  S e  p u e d e  p r e s c r i b i r  l a s  s i g u i e n t e s  m e z ­

c la s :

B á ls a m o  t r a o q u i l o  ...................................................... ¡

—  d e  P i o r a v a n t i ..................................................... J p .  i .

S a l i c i l a t o  d o  r a a t i lo ..............................................................I

Ó t a m b i é n :

V a s e l in a ...................................................................  40 g r a m o s .

Guayacol...............................................  5 —
S a l i c i l a t o  d o  m o t i l o ........................................  20 —

E s t a  p o m a d a ,  o t u j i l e a d a  e n  l a  o n i u i t i s ,  c o n s t i t u y e  u n  e x c e ­

l e n t e  t r a t a m i e n t o ;  e l  d o l o r  y  l a  t u m e f a c c i ó n  d i s m i n u y e n  r á ­

p i d a m e n t e .

E l  s a l i c i l a t o  d o  m e t i l o  e s t á  i n d i c a d o  e s p e c i a l m e n t e  e n  e l  

r e u m a t i s m o ,  l a  c i á t i c a ,  l a s  n e u r a l g i a s ,  l a  pheijmatia alba do- 
lens, l a s  n e u r i t i s ,  e l  z o n a ,  l o s  d o l o r e s  d e  l a  t a b e s ,  l a s  p s e u d o -  

n e u r a l g i n s  d e l  m a l  d e  P o t t ,  l o s  e s g u i n c e s ,  e t c .  -

P  ‘ L V O  A N I I 8 É P T I O O  Y  A N E S T K .S  I A N T E  P A B A  L A S  E S C A R A S  

D O LO B O S .V S  n a  l o s  t í p i c o s  6  I IE  l a s  q l 'B M A I lU E A S  E X T E N S A S

D e r m a t o l ................................................................... 10 g r a m o s .
G l o r l i i i r a t o  d e  c o o B Ín a .....................................  2  —

P o l v o s  d o  b o n ja i .................................................... 5 —

Almidón........................................ .. . , , 20 —
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P a r a  la a  ú l c e r a s  e c z e i i i a t o s a s  ó  v a r i c o s a s ,  s e  p u e d e  p r e s ­

c r i b i r  t a m b i é n :

............................................................ J .10 15 g r a m o s
T a l c o .................................................................. '
D e r m a t o l ...................................................................  20 —

Ó x id o  d o  í i n o .........................................................  l ó  —

S O L O C IÓ S  P i E V  E N  L .V V A D O  n n  t..VH M .V K O S

C lo r u r o  S ild io o ......................................................  I  g r a m o s .

S u l fa t o  s ó J io o ........................................................ 2  —

S u b l im a d o .................................................................... 1 —

A o id o  t á r t r i c o ............................................................ 5  —

A g u a  b e r v í d a .............................................................. i  —

O  t a m b i é i i -

E iS a r l , i  d o  t o m U lo .......................................1 j ,  g r a m o s .
—  d i  e s p l l e g o ....................................\

S u b U m a lo ..................................................................  I —

A Ic .o U o l d o  9 P .........................................................  1 l i t r o .

M E Z O L .t  l '.V Í tV  I S I lA t . A C lO N 'E S  

E s e n c ia  d e  t r e m e n t in a  30 g r a m o s .

T in t a r a  d e  b e n ju í .....................................   25  —

C r e o s o t a ...........................................    15 —
E s e n c ia  d e  o n o a l i p t o ..................................... 30 —

—  d e  t o m i l l o .................................. , -  _

—  d e  e s p l i e g o ...................................

A l c o l i o l  d a  9J................................................. 200 —

S e  p o n e  u n a  ó  d o s  c u c h a r a d a s  d e  e s t a  m e z c l a  o u  u n a  c a ­

c e r o l a  p e q u e ñ a  d e  a g u a  h i r v i e n d o ,  c o l o c a d a  s o b r e  u n a  l á m ­

p a r a  d e  a l c o h o l  y  t a p a d a  c o n  u n  e m b u d o  < le  c r i s t a l .  E l  e n f e r .  

m o  a s p i r a  l o a  v a p o r e s  q u e  s e  d e . s p r o n d e u  d e  e s t a  m e z c l a .

P O L V E I lE Z A C IÜ . 'f  E S  f - \  H .V U S T A C tó S  D I! U N  E S P f f iE M O

P e ñ o l  a b s o lu t o ................................................ 5 0  g r a m o s .

B e n z o l ......................................................................  ®
A l c o h o l  d e  9 3 " ............................................... 50 —

A g u a  h e r v id a ..................................................  1 039 —

R o M i H  T E l i K E S

N otas  Clínicas Inglesas.
I, Heruia diafragmátioa estrangulada. —  II.  El pormanganato po- 

táeioo como antidoto dnl onvenenamionto por el opio.— III .  Im- 
prosionee de las madres.— IV . La esterilidad en el bombis.

I

El Dr. S. .T. Mixter ha referido un caso intevesanto ile esta 
rara enfermedad (la hernia diatragmática).

R1 paciente fué nn plomero, de veintinueve años, que 
gozó de buena salud hasta que empezó la estraiigulaciúii. 
Cuatro día.s antes se le había encomeiulado el trabajo de dar 
á la bomba y había hecho un gasto considerable de fuerza. 
Esto fue seguido por uu dolor grave en la región del ombli­
go, y cayó eii un estado de colapso y postración. Continuó 
el dolor y en el siguiente día se le ailministró un laxante- A.1 
siguiente día se le puso un enema, que dió por 'resultado 
un pequeño movimiento, el primero desde que comenzaron 
los síntomas- No hubo evacuación de gases. t>u temperatura 
al principio fué normal y también su pulso: después ambos 
subieron, la temperatura á 101. f  (38‘3 cent.) y el pulso á 145. 
Hubo vómitos en todo el trastorno. Hubo una distensión ab­
dominal grande, pero sin excesiva sensibilidad. Se decidió 
operar y se practicó una incisión de cinco pulgadas de largo 
en la línea media. Se puso al descubierto el intestino delgado 
muy dilatado que fué recibido fuera con paños calientes. No 
se descubrió nada anormal en la región de la pelvis y del 

apéndice.
Se practicó la punción del intestino delgado y salieron 

heces y gases, cerrándose después el orificio intestinal con su­
tura y fué repuesto en la cavidad abdominal Agrandada la 
Incisión, se descubrió un asa del intestino que pasaba por el 
medio del trébol izquierdo del diafragma. Fué imposible

atraer el asa al interior de la cavidad abdominal, hasta que 
se agrandó por delante la abertura del diafragma, próxima 
mente en una pulgada al parecer. El Dr. Mixter pasó enton­
ces su dedo á través de esta abertura, y pudo empujar hacia 
abajo esta asa de intestino, y también una gran parte del 
grande omento.

El omento y el intestino estaban muy gangrenados y  el 
último además perforado. Cada respiración ahora aspiraba 
aire á través del abdomen, exactamente igual que es asj>iru- 
do el aire en un caso de empiema El paciente se hallaba en­
tonces en tal estado, que se procuró cerrar tan pronto como 
fué posible. Las superficies contamina<las del jieritouco fue­
ron limpiadas con rapidez. Se colocó un paño profiindoinen- 
te, debajo y junto á la abertura ilcl diafragma, y se obturó la 
extremidad de la larga incisión con gasa, y se suluraroii con 
esmer<i las tres cuartas partes inferiores con catgut, se se 
có y se le puso la venda. El paciente murió sin reponerse del 
shock, y en cuarenta horas. — {Dosto/i Medical and Surijical 
Journal. Marzo 22-1900.)

I I
W . K. tiatewood vió un niño negro, de dieciocho meses, 

una hora después de haber tomado una do.sis excesiva de 
láudano, en cantidad que no se puede precisar. El niño esta­
ba frío y viscoso, con una respiración baja y débil. Se le lavó 
el estómago y se le inyectó en el muslo un cuarto de gramo 
(i5  miligramos) de permanganato potásico. En media hora 
se notó alivio en la respiración y  circulación. En otra hora 
se le dió café denso, y  entonces en el curso de doce lioras el 
niño estaba fuera de peligro y apto para pasear. Gatewooci 
dice que no cree que solamente el lavado del estómago haya 
salvado el caso.—(Riemond Journal o f Pradice).

I I I
I/as impresiones que sufren las madres es lui asunto que 

en cada embarazada se presta á varios juicios y considera­
ciones. Los impresiones de naturaleza desagrailahle en una 
embarazada, pueiien causar efectos mentales y corporales en 
811 niño. No es decir que la causa ú objeto que produzca una 
conmoción en una mujer haya de fotografiarse sobre el niño 
no nacido; pero todo el organismo padece la desagradable 
impresión hecha sobre la-madre. La consecuencia es un de­
sastroso efecto sobre su prole. Solamente en los muy tem­
pranos meses del embarazo un shock puede producir defor­
midad del producto; cualquiera estado y desagradable impre­
sión mental puede producir «marcas.» A  causa de los mu­
chos defectos <tue producen en los niños las impresiones ma­
ternas, es discreto evitar en la mujer alteraciones emociona­
les durante los meses de la preñez. Una emoción debiiia á un 
accidente, y por consiguiente inevitable, se'procurará hacer 
olvidar eii seguida y no hablar después de ella.

Durante el últitno sitio de París una grande jiroporcióii 
de niños fueron física é iutelectualmente enfermizos, y 
muchos otros fueron imbéciles ó idiotas.— (M&lical liecordj.

IV
J. Rico ha hecho un estudio de la esterilidad en el hom­

bre, lijando especialmente la atención en la zoospermia, de­
bido á la obstrucción en el sistema de los eouductitos esper- 
máticos, señala dos clases de casos referentes á la presencia 
ó 'ausencia de cambios en el tejido celular que rodea los tu. 
hitos seminíferos. El más marcado de estos cambios es la 
formación de una zona de tejido hialino alrededor de los tu. 
bulitos seminíferos, eii el sitio del plano normal de células 
do tejido conectivo, que forman la cubierta fisiológica de es­
tos tubos. Esta capa de tejido hialino del epitelio, de su sus­
titución ó nutrición, se deriva normalmente de los vasos 
sanguíneos del tejido conectivo intulobuhir, Los cambios de-

) I
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líüiicrativos <lel ej)itelio acampanan á la formación do los 
círculos hiaiiiio. Ciiniiilo la zona liialiiui es delffada, descu­
brimos el epitelio del coiiduclito normal, ya conteniendo es- 
peruiatozooB, ó 'si los eajiermatnzoos faltan y descubrimos 
solamente unos pocos planos de e[>itelio, ó bien soinineníc 
una capa, los líneas líisiites entre células que permanecen 
frecuentemejBte indistintas. Kstn es, sin embargo,-una cavi- 
da<l clara del conducto, que, á veces, está lleno de espermato­
zoos. Kn la invasión ulterior de la zona hialina, el epitelio 
queda muy adelgazado, capa aplastada, semejante al endote- 
lio, y estos tubiios no contienen nada, ó á lo sumo unos po­
cos fragmentos de células. ICn los casos más proiumciado.s 
<lesai>arece complelaniente la luz del tubo, y en lugar «le un 
conducto revestido con epitelium, parece haber una más ó 
menos venbidera liialiiia masa de tejido con muy pocos 
núcleos, sin níngmia buclla de epitelium lesiioular iionnai. 
( Medical Timen luid HosyifnI.Gazclte ¡.

P.

S e c c ió n  O f ic ia l .

M I N I S T E R I O  D E  LA G O B E R N A C I O N
DIKEt'OIOX GENERAL I>E SAN IIU D

t'IRCUI.At!
Ilabiólulose presentiulo casos miineroso.s de infección 

por la triquina ou la capital de M u iv iy  siendo posible que 
varios de los productos alimenticios, alli elaborados en época 
reciente, hayan sillo expedidos á diferentes puntos de la na- 
-ción, pudiéndose así originar la propagación de la enferme 
dad en puntos diversos: esta Dirección general, en ciuupli- 
tniento de sus más sagrados deberes, se dirige á V, S. reco­
mendándole que ordene á todos los dependientes del ramo 
cumplan con el mayor rigor todo cuanto está mandado res­
pecto á inspección de carnes frescas, emhiitidos varios y 
conservas de tollas clases, poniendo estos productos á liis- 
posición de lo i laborittorios provinciales y municipales y del 
titulado de Al/oiisa X ¡I ¡ ,  que es el del Estado, para el debi­
do eetudiü y dcteruiinación de la existencia de agentes in- 
fecciüsii.s.

Espero del reconociilo celo de S. preste una atención 
especial á este asunto de la salud pública, para evitar, en 
cuanto cabe en lo posible, se repita lo que en estos momen­
tos ocurre en lu capital de Murcia, procediendo en su conse­
cuencia, con todo td rigor conveniente.

Jladriil 28 de Noviembre de 19Ü0.—El Director general. 
Doctor í^'ancisco de Corícjarcíia.—Sres. (.iobermulores civiles 
de las provincias.

M IN IS T E R IO  DE IN S T R U C C IÓ N  P Ú B L IC A

líIÍAI, OKDBN

limo. Sr.: A  fin de mantenerla disc.iplin.a escolar, y de 
imponer, como consecuencia de la misina, á los alninuos la 
precisa asistencia á bus clases, evitándose ai mismo tiempo 
todo tumulto ó algarada que bajo fútiles pretextos puedan 
realizarse dentro de los claustros universitarios;

S. M. el rey Q I). G ), y en su nombre la reina regenta 
del Reino, se ha servido disponerque serecnerdeá los rec­
tores y directores de establecimientos docentes lo dispuesto 
eu el Real decreto de 25 do Mayo del corriente año, eiicar* 
gando que los catedráticos pasen diariamente lista y priven 
de] derecho á examinarse en el mes efe Juuio á los alumnos

que sin causa justificada incurran en veinte faltas de iisisten- 
ciii á las clases diarias ó diez á his alternas.

íSi ilentro de la rniversidad. Instituto ó Escuela se pro­
dujese algún tumulto, ó si por algunos aluiBinos se tratase de 
impedir á los demás la asistencia á ¡as cátedras, el rector ó 
director mandará formar Consejo de disciplina, y so impon­
drá á los promovedores cid luimillo la pena de pérdida de 
curso, no pudiendo los castig.udos presentarse á exámenes 
ni en la convocatoria ordinaria de .lunio ni en la extraordi­
naria de Septiembre.

Una vez producido el motín ó la algarada, los ratedráií- 
eos harán constar los alumnos ciue coiicurran á clase. Los 
cine dejen de asistir por espacio de tres días serán ilesde lue­
go borrados de la lista, obligándoles á repetir*el curso sin 
opción á examinarse en ,fuñió ni en Septieúibro.

fii colectivamente «lejan de a.sistir ios almimoa jior esp.a- 
cio de tres dias, se ordeiuii ú la clausura de la clase, y á to­
dos ellos se impondrá b.t pérdida de curso.

A fin de que no pueila alegarse ignorancia de estas dis­
posiciones, se fijará una copia de ellas en Ins tablones de 
aimiicios do los establecimientos docentes, y además se pu­
blicarán en la Gaceta, para que llegando á coiiocimiento de 
hLs familias contribuyan éstas á mantener ó á restablecer, si 
necesario fuera, la disciplina escolar.

De Real orden lo digo á V. I. panisn coiiociniiento y efec­
tos proce.lentes. Diosgiiardeá V. I  muchos años. Madrid 19 
do Noviembre de 1900. — G. Álix. ■ Sr. Siibseorolnrio de 
este Alinislerio. —  (Gaceta del 20)

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

SECKKTAKÍA ÜliSEEAL

A n u Q c to  úe p en s ió n .
Doña Valentina y doña Paula Corcostegiii, solicilaii pen­

sión de orfandad; y
Doña Mercedes Martín, pen.sión de viudedad poi- iiBuertc 

del socio jubilado D. Pablo Escribano.
Lo que se publica paia conocimiento de ia Kodedad y á 

los-efectos del Reglamento.

Madrid 27 de Noviembre de 1900.—El secretario general 
F. Marín y Sancho.

Consultorio.
PREGUNTA

8 8 0 .  l ' n  m é d i c o  t i e n e  e n  r e s i d e n c i a  e n  u n  p u e b l o ,  e n  e l  

c u a l  a s i s t e  s o l a m e n t e  á  l a  m a y o r  p a r t e  d e  l o s  v e c iB io s ,  c o m o  

c l i e n t e s  i n i r i i c u l a r e s ,  p u e s t o  q u e  l a  b e n e f i c e n c i a  e s t á  v a c a n t e .  

E n  e s t e  e s t a d o ,  e !  m é d i c o  s e  a u s e n t a  d e l  p u e b l o  p o r  u n o s  

d i a s ,  y  d u r a n t e , e s t a  a u s e n c i a  u n a  e n f e r m a  d e  u n  p u e b l o  i n ­

m e d i a t o  s e  t r a s l a d a  á  a q u é l  y  a l l í  l a  s o r p r e n d e  l a  n i u e r l e  

r e p e n t i n a m e n t e  s i n  a s i s t e n c i a  f a c u l t a t i v a ,  p u e s t o  q u e ,  c o m o  

q u e d a  d h h o ,  n o  b a b í a  o t r o  m é d i c o  e n  l a  l o c a l i d a d  q u e  e l  

m e n c i o n a d o .  A h o r a  e l  j u e z  d e  d i c h a  l o c a l i d a d  q u i e r e  e x i g i r  

r e s p o n s a b i l i d a d  «1  m é d i c o  a u s e n t e ;  s e  d e s e a  s a b e r  s i  t i e n e  

a i g i i n a ,  p a r t i e n d o  d e l  p r i n c i p i o  d e  q u e  l a  b e n e f i c e n c i a  s e  e n  
c u e n t r a  v a c a n t e .— J. Si.

RESPUESTA
886. ¿Qué resposnbilidad va á tener el midito? Niiiguti.q, 

absolulauBente ninguna.

G aceta de la salud pública.
E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .

Altura bazométrica máxima, 700,72; mínima,-080,73; tem­
peratura máxima, 14o,iq mínÍD>n, 0o,4; vientos dominantes. 
SQ. O y t). SO.

Durante ia scm.inñ última han predominado lasGntonne- 
dados de la penúltima seman;i; la patología del aparato res­
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piraturio es considerable; anfrinas inttaiiiatorias y |)Scmlo- 
uiemliraiioHas, larintritis y traqueo brompiilis. lai pleuro- 
uneuuioiiía lia aumentado eii frecuencia y ella, con la tenni- 
jiacióii natural de los padecimieutos crómeos del pulmón, ha 
constituido la principal causa de mortalidad en la jiatolojíía 
ordinaria. La patología dol tubo digestivo ha dismimiido al­
go, aumentando las llnxiones evacualricos, principalmente 
las del plexo hemorroidal. La viruela en disininución.

En el Instituto de Siieroterapia, Vacunación y Bacterio­
logía de Alfonso X I I I  (Ferraz, 98, antes Goya, 14) so vacuna- 
rá°todoB los días de esta semana .por la tarde, gratuitamente 
á loe pobres. _______

C r ó n i c a .

G i r o  c o n t r a  l o s  s u s e n i p t o r e s .  Siendo mnclios 
los suscriptorea que no han satisfecho aún el importo de 
sus suscripciones correspondientes al ai\o 1900 que está ya 
teriiiinando, ponemos en sn conneimiento ijuc el día 2 i de 
Xnviembre último hemos g i r a d o  c o n t r a  e l l o s ,  espe­
rando hagan efectivo el iiiijiorte «le las letras, sin perjuicio de 
hacer luego las reclamarioiies que estimen pertinentes.

R e p a r t o  d e  o b r a s .  — El miércoles líliimo, 28 de 
Noviembre, hemos remitido á los suscriptores de la üiin.io- 
T K C .v  cu provincias, tanto á  l o s  que l a  tienen en riistica como 
á los que la tienen encuadernada, la excelente obra G u í a  

p a r a  e l  e x a m e n  c l í n i c o  y  t r a t a m i e n t o  d e  l o s  
n i ñ o s  e n f e r m o s ,  por .lohn Thomson, vertida a! caste­
llano por el Ur. II. Uodriguez Pinilla, médico-directoi de Ba­
ños. profesor libre de Pediatría, etc., obra que esperamos ha 
(le tener gran aceptación y ha de ser muy bien reciinda por 
nuestros suscriptores. Por circunsfancias especiales h a  su­
frido algún retraso la publicación del A t l a s  d e  e n f e r ­
m e d a d e s  v e n é r e a s  y en tanto que ve éste la luz, reci- 
liirán nuestros suscriptores algunos cuaderno.s del D i c c i o ­
n a r i o  f i l o s ó f i c o ,  ijue está cu prensa, del Exemo. íSr. Mar­
qués de liiiadalerzas.

O b i t u a r i o . — Tcmemíís el sentimiento de participar á 
nuestros lectores hi defunción de los doctores .lanasens, emi- 
nento higienista belga, quien dotó á  Bruselas de una orga 
nización perfecta de lo.s servirios de higiene, no igiuilada por 
nación alguna; Sayre, célebre por su renombrad.i aparato, 
Freire (1). Domingo), tan conocido por sus estudios solire la 
liebre amarilla, y Mata (D. Tomás), distinguido módico do 
.\ranjuez, doinlo'ha ejercido muchos años como titular, asis­
tiendo á  diversas epidemias, entre ellas hi mortífera de có­
lera del año 1885. Toda el vecindario de Aranjiiez y loa 
médicos de dicho pueblo, lian sentido hondumenle la muerte 
del Hr. Mata.

X I V  C o n g r e s o  i n t e r n a c i o n a l  d e  M e d i c i n a  -

El martes'nlcimo ofrecieron sus respetos á S. M. la reina, los 
doctorea Calleja, Cortojarena y Fernández-Caro, presi(lente, 
vice-proaidente y secretario, respectivameiite,_ del X IV  Con- 
i/reso internacional <le Medicina (jne debe reunirse en Madrid 
en Abril de 1903.

S. M. se dignó aceptar el patronato del Congreso, expre­
sando BUS esperanzas en el buen éxito de éste, é indicando 
un asunto de gran transcendencia para tema de sus discu­
siones.

D e f u n c i o n e s  e n  M a d r i d . — La Dirección general 
de Sanidad nos comunica ol siguiente resumen de las defun­
ciones ocurridas en esta corto durante el mes ([ue se ex­
presa.

MESES Varones. nombras. TOT-AL Mono res 
do seis oños.
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SO LU C IO N  B E N E D IC TO
de g llce ro -fo s fa to  de ca l con C R E O S O TA L

Preparación la  más racional para curar la  tubercu­
losis, bronquitis, catarros crónicos, in fecciones gripa 
i6f, enferm edades consuntivas, inapetencia, debilidad 
general, postración nerviosa, neurastenia, im potencia, 
enferm edades m en tiles , caries, raquitismo, escrofuiis- 
mo, etc. Frasco, 9,50 pesetas. Depósito: Farmacia 
del Dr. Benedicto, San Bernxrdo, 41, M adrid y  princi­
pales farm aciasi

nomnotrurin P°*' practica y  el gran éxito  obtenido 
UulllUuIlQUU por acreditados médicos, es, siu duda, la 
l . . a c l o - f ( > - < f a t I i i n  ¡ l l o r y  el invento más notable y  positi­
vo para la salud de la infauoia y  personas débiles. Tiene 
por principio la mejor l e c h e  de v a c a s  s u i z a s  y  h a r i n a s  
e s t e r i l i z a d a s  con el g l i c e r o f o s f a l o  d e  e a l ,  constituyen­
do una eficaz preparación y  un alimento completo y 
e.sencialmente reparador de la in fancia y  de las nodri­
zas, de los ancianos y  convalecientes.

Los niños se crian sanos y  robustos.
Depósito de venta: F a r i i i a o l a  M o d e l o ,  S e r r a n o ,  

-1-1 ,  R l a d r i d .  B o t e ,  9 , 9 5  p e s e t a s .

Grajeas Lope R u p érezgés:;ña,“ ¡ír™,“ p¿So:
filino; m edalla de plata en la  Exposición de Lugo 
de 1896. Debido á la  pureza quíinica-y á la  especia l y 
exacta  dosificación de sus componentes, son estas G ra­
jeas un preparado racional y seguro para la  pronta y 
completa curación de las fiebres palúdicas rebeldes. 
Cuantos médicos han tenido ocasión de ensayarlas las 
prefieren á  todos los preparados sim ilares conocidos. 
Asi nos lo hacen constar en los muchos in form es (aue 
de dichos señores poseemos. De venta en todas las 
farm acias.

C r c o s o l i i l  O r a n u l i i d u  con I l i p o f o N Í i t o s  de I t .  G i i r -  
r e r á ;  es do buen sabor y  cura pronto la T o s  pertinaz, 
in fartos y  catarros b r o i i c o - p u l i n o u a r o s ,  procesos l i s i ó -  

^ e i i o s .  etc. Frasco con prospocto, 3 pesetas. Magdalena, 
lO, Farm acia, Madrid, donde también se hace, á precio 
módico, el A n á l i s i s  q n í n i i c o  y  i i i l e r o g r á l i c o  de la 
o r i n a ,  leche, esputos y  pus.

iH u a rt im n o  ^ numerosos consumidores de los 
AUlulUniUo S u i i r l i n l o s  ( l e  h i s n i i i t o  y  c o r t o ,  « le  V i ­

v a s  l * ó r c z ,  que son falsas las cajas que no lleveu pros­
pecto con inscripción transparente con los nombres del 
medicamento y  (leí autor. Además, como contraseña, los 
tipos de las palabras B I S M U T O  Y  C E R I O  estampados 
en los papeles que envuelven las dosis del medicamento 
tienen ea su parte in ferior la B  una rayita , las 1 1 otra, 
la S  otra, la M  tres, la  T  una, la  Y  una, la E  una y la 
R  dos.

También ios señores médicos y  farmacéuticos deben 
tener esto en cuenta para no ser sorprendidos.

del médico de Bilbao D. Eustaquio Loroño: 
«E l hombre, con su privilegiada in teli­

gencia, no puede suspender las leyes naturales del orga­
nismo; pero sí á favorecer el funcionamiento de ios 
órganos y  aparatos. Nuestro cuerpo, desg'astado en la 
lucha por la  existencia, puede encontrar un ayudante 
enérgico en el l ^ n j a r e t e  c o n  j u g o  o r q u i d e o  que tau bien 
elabora el señor Úruz, nuestro digno compañero. Merced 
á los componentes de tan agradable licor, las funciones 
cerebrales se realizan con más v igo r  y  las alteraciones 
nerviosas encuentran un remedio científico y  seguro. .

Tengo mucho gusto en manifestar urbi et orbe los 
bnenos resultados obtenidos por m í Bilbao 28 de Julio 
de 1900. — Eustaquio Loroño . »

Dolores reomátlcos nes del eficacísim o BALSAMO
ANTIRREUMÁTICO DE ORIVE. Su crédito, tanto en el reú 
ma, lumbago, como en las neuralgias, consiste en que, 
después de a p e la ra ! bálsamo Fioraventi, Opodeldocli 
cloroform izado, al anodino de R icord , y a! c loroform o 
gelatin izado. sin resultado alguno, produjo m agníficos 
resultados este bálsamo antirreum ático. P o r eso se le 
llam a el c o n s u e l o  de los enferm os desahuciados por 
e l dolor y el c r é d i t o  de los médicos que lo recetan. 
Dos pesetas frasco en todas las farm acias. Se detalla la 
fórm ula al médico que lo desee. — Madrid, Depósito, 
Capellanes, 1. —  Barcelona, V icente Ferrer.

E S T A B L E C I M I E N T O  T I P O C P A F f C O  D E  B .  T E O D O R O  

.  A n p aro . 109 7  Bonda H* y a ltD i i »  S
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Estafeta de partidos.
Se aclvifci te á los compañeros que iraten de solicitar 

la titu lar de médico del pueblo de ViJlanueva de la Vera 
(Cáceres), que en dicha localidad ejerce hace ya años un 
hijo de la misma, el cual tiene hecho todo el igualato- 
rio, á excepción del Ayuntam iento actual y  otros 12 ó 
14 amigos suyos, que son los que anuncian la vacante 
de dicha titu lar, y  que esta titular no está vacante, sino 
que está nombrudo en propiedad (por medio de escri­
tura), el médico que hoy ejerce allí, de cuya titu lar le 
adeuda dicho Ayuntam iento más de año y  medio.

Vacantes.

En osta sección aparecen totles las v a c a n t r b  de que oficial vi 
oficiosiimento toiiemos noticia, y no hay jiei'iúdico que de ollas dé 
noticia ontea que nosotioí- Eos oomprofeaores y los alcaldes tienen 
aldorta cota seooién y la de EstAfkt* i>e partidos para cuantas 
noticias sean gustosos en enviarnos.

— L a  de médico cirujano titu lar — por dim isión — de 
L a  Fresneda (Teruel), dotada con el sueldo anual de 575 
pesetas, con la obligación de asistencia á 50 fam ilias 
pobres; además podrá contratar con los restantes veci­
nos de la población que ascenderá á uuas 450 fam ilias. 
Solicitudes hasta el 15 del corriente a l alcalde ] '.  José 
Bergós.

— Las dos plazas de médico cirujano de Outur-Alba- 
tana (Albacete), partido de IlelUn. Dotación 1 COO pese­
tas cada una por la asistencia á las fam ilias pobres que 
les correspondan, sin perjuicio de lo que puedai eporiar. 
les e l ejercicio privado de la profrs'ón. Las solicitudes 
al alcalde D. Ricardo Trueba y  Gai'i ia hasta el 12 del 
corriente.

— L a  de farmacéutico del mismo punto. Dotación 
750 pesetas en iguales condiciones. Las solicitudes hasta 
la misma fecha.

— L a  de médico titu lar — por estar servida interina­
m ente— do Rubiana (O rense), dotada, con el sueldo 
anual de 999 pesetas por Ja asistencia á los enfermos po­
bres, pudiendo el agraciado concertar igualas con los 
vecinos iludientes. Solicitudes hasta el IG del corriente 
al alcalde D. Antonio Gayoso.

— Una de las plazas de médico titu lar — por renun 
cia — de Vezdemarbán (Zamora), con la dotación anual 
de 855 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del pre­
supuesto municipal, por la asistencia á 75 fam ilias po. 
bres. E l contrato será por término de dos años, que dará 
principio eu l.°  de Enero próxim o y term inará en 8 i de 
Diciembre de 1902. Solicitudes, acreditando tener por lo 
menos seis años de práctica, hasta el iü del corriente al 
alcalde D. Aquilino Izquierdo.

— La  de médico titu lar — por renuncia — de L a  H i­
niesta (Zaraoia), dotada con el sueldo anual de 500 pe­
setas, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal, por la asistencia á 30 fam ilias pobres de este 
pueblo y agregado Reales. La  duiación del contrato 
será de uno á cuatro'años. Solicitudes basta el lt> del 
corriente al alcalde D, Fernando Rodríguez.

— La de médico liiu la i de A lgarrobo (Málaga), dota­
da con el sueldo de 990 pesetas por la asistencia gra- 
tuíta.á 300 fam ilias pobres y demás servicios que enu­
mera el art. 2." del Reglamento benéfico sanitario de 14 
de Junio de 1S91. La duración del contrato será dos 
años. Solicitudes hasta el 1(1 del coi i lente al alcalde don 
Juan Ramos Rodríguez.

— La  de médico titu lar de Tahonera de Cerrato (F a ­
lencia), dotada ccu el sueldo anual d e250pesetas, paga 
das de los fondos municipales y  por tiimestres vencides, 
por la asistencia facu ltativa  á 10 fam ilias ¡icbies y  
transeúntes, quedando en libertad el ngraciudo peía 
poder con ti atar Ja asistencia.con los demás vecinos pu­
dientes, que producii á 200 fanegas Jo tr igo  Solicitu ­
des hasta el lt> del covrieute al alcalde D. Andrés Fraile.

— La  de médico titu lar de V iiíaviudas (Falencia), 
con la dotación anual de 200 peseta», que percibirá el 
agraciado por trimestres vencidos, por la asistencia, á 
20 fam ilias pobres que e l mismo Ayuntaiuieuto y  Junta 
designará, con más los expósitos y  enfermos pobres

transeúntes, quedando en libertad e l agraciado para 
contratar con los demás vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 19 del corriente al alcalde D. Gregorio Mocha.

— La  de médico titu lar —  por terminación de contra­
t o — de Bodón (Salam anca), dotada con 750 pesetas 
anuales, pagadas por trimestres vencidos de los fondos 
municipales, por la  asistencia á 35 fam ilias pobres, pu­
diendo celebrar contratos con los vecinos pudientes. So­
licitudes hasta e l 25 del corrieute al alcalde D. Román 
Risueño.

— L a  de médico titu lar de Peralveohe (Guadalajara). 
La  duración del contrato seiá por un año, su dotación 
2(X) pesetas pagadas trimestralmente deí presupuesto 
municipal, por ia  asistencia á ocho fam ilias pobres. 
Solicitudes hasta el 26 del corriente al alcalde D. Euge. 
tilo Pascual.

— La  <le módico titu la r de Trijueque (Guadalajara), 
dotada cou el sueldo de 450 pesetas por la asistencia á 
22 fam ilias pobres y además la iguala do vecinos que 
ascenderá á 800 fanegas de trigo  puro. Solicituvies hasta 
el 26 del corriente al alcalde D. Francisco Encabo.

- - L a  de módico titu lar de Reinóse (Falencia), con la 
dotación auual de l.OOÚ pesetas por la  asi.stencia á 20 
fam ilias pobres, que cobrará el agraciado j;or trim es­
tres vencidos de fondos niuiiicipaies, quedando libre 
para conti atarse con los demás vecinos pudientes Soli­
citudes hasta el 22 del corriente a i alcalde D. Eleuterio 
Martin.

— La  de médico titu lar — por rescisión de contrato 
y  ausencia — de Lage  (Coruña), dotada con el sueldo 
airualde999 pesetas por la asistencia gratu ita  á 3C0 
fam ilias pobres del térm ino municipal, señalando como 
plazo del contrato el do cuatro años, prevenidos por el 
artículo 11 del Reglam ento para el servicio benéfico sa. 
nitario do 14 de Junio de 1 91. Solicitudes hasta el 20 
del corriente a l alcalde D. Ramón Alio.

— La  de módico titular — por segunda vez — de Gua 
r ía te  (Zamora), dolada con el sueldo anual de 750 pese­
tas,pagadas por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal, por la asistencia á 35 fam ilias pobres, pu­
diendo celebrar contratos particulares con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 28 del corriente al alcalde 
D Melchor Rodríguez.

— La  de médico titu lar de A gost (A licante), dotada 
con el sueldo anual de 1.250 pesetas, por la asistencia á 
las fam ilias pobres y  las igualas cou los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 23 del corriente al alcalde 
D. Juan Brotons.

— L a  de médico titu lar — por estar servida in terina­
m ente— de Dunibria (Coruña), dotada con el sueldo 
anual de 1 500 pesetas, por la asistencia á 800 fam ilias 
pobres, pudiendo el agraciado concertar igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 22 del corriente 
al alcalde.

— La  de médico-cirujano — por dim isión — de Yun- 
cler (Toledo), partido de Illescas. Habitantes 1 116. Do­
tación 750 pesetas por la  asistencia á las fam ilias po­
bres. Las igualas con los vecinos acomodados le produ­
cirán 1 500 pesetas más Solioitudes hasta el 13 del co­
rriente al alcalde D. Fei nanilo Carrillo.

— La  de médico-cirujano — por renuncia — de Navas 
de Jorqnera (Albacete), partido de Casas Ibáñez. H ab i­
tantes 951. Dotación 750 pesetas por la asistencia á 20 
fam ilias pobres, sin perjuicio de lo que puedan repor­
tarle las igualas con los vecinos pudientes Solicitudes 
hasta el 16 del corriente a l alcalde D. José Gandía.

— La  de farmacéutico — por renuncia— de A ldea- 
nueva de Bavbarroya (Toledo), partido de Puente del 
Arzobispo. Habitantes 1 272. Dotación 750 pesetas por 
el suministro de medicamentos á 60 fam ilias pobres. 
E l agraciado disfrutará además de una gratificación 
anual de 12-5 pe.sotas por su estancia en la  'ocalidad, 
quedando eu libertad de contratar con el resto del v e ­
cindario, que se compone de 400 vecinos, el suministro 
de medicamentos. Solicitudes hasta el 18 del corriente 
al alcalde D. José Bravo.

—Se necesita un compañero para sustituir é  i  tro por 
ve in te ó treinta días D irig irse á D. Juan Antonio MoU' 
toro, en Añora (Córdoba).

P U A C T IC A N T E  — Se ofrece de 32 años y  15 de 
]iráciica en partidos y  hospitales In fu im aránen  esta 
Reducción.
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EL SIGLO MÉDICO
Sa publica 

tadot loa doinlngoi.

B O LE T IN  DE M ED IC INA . G A C E T A  M ED ICA
T

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

suBBmente econdalea.

Periódico de Medicina, Cirnsia y  farmacia, consagrado á los intereses moraies, cíenlíficos y  profesionales de las clases médicas
FÜHDADOBBS:

Sbb8. DBLGRAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVAR O , TEJADA Y  E SPAÑ A , N IETO  Y  SERRANO
b. D I E B C T O B :  Á  "  W

D .  M J I T I A S  N I E T O  S E R R A N O

MARQUÉS DE 6UADALERZAS 
B E D A C T O B E S ;

5 -

PrtclN dt lUKrIpcIén di EL 5I6L0 
KAAEID i 3  sMetu trimeatn, 

PROVINCIAS: pewtat trimestral
S  semeatr  ̂7 X6 el afio, 

, ÎXTKAJIJBBO 7 llLTRAHAR: SO ptaa.^

Precios de iuscrl|Klin di li BIBLIOTECA 
ESPASa : A6 pesotaa al alio, 

que paedes pagarse es tres reoes. 
ESTRANJREO 7 ULTRAMAR: s o  pUs.

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

§ a s t a d e ' , LaotuoariuiQ B r o n q u i t i s
oonM.— - INFLUENZA

A P R O B A C IO N  L.A A C A D E M IA  o k  M E D IC IN A  DB P A R IS
1 Para la curación de las A F E C C IO N E S  délos P U L M O N E S  y  de los B R O N Q U IO S , , 

calma la T O S E  y suprime e l IN S O M N IO .

„  F. COHAH A Hilo, 98, Hae Saint-Cleade. PARIS. -  EN TODAS LAS FARMACIAS

_  Ul _
hniui OI MHui Iw

P IL D O R A S '
IbOOfOl

DEHAUT
SB

uo titobeaa es purgarse, cuando lo l 
OMMitan. JVo temen eJ asco ni ell 
ea iu a ac io ,p o rqae , con tra  logneau-l 
cede con ios dem as pu rgan tes , estel 
no obra bien sino cuando se tomal 
con bnenos alimentos ybebibas for| 
tiñ'cantes,cuaiei riño, e l café, e l tO.I 
Cada cu a l e scoge ,pa rapa rga r8e ,¡a t 
b o r a j ia  com ida quem as  le conFie*| 
nsn, seFua sus ocupac iones.Co tao l 
e l c a n sa n c io q u e la p u rg c  o ca s io n a l 
' queda com p letam ente anu lado  f  
' idr el efecto de la  buena aü~ [ 

m en tac ión  empleada, uno set 
■ ’ecide/áeilmenteívolverd/ 

em pesa r cuan tas  rece^  
sea necesario.

GARGANTA
voz y  B O C A

iPASTILLA^oiDETHANl
I Reeamendadai eoelra loi Malee de lal 
i Qarganta, Eztlnolooes de la Toa, I 
I Intlamaoionea de la Boca. Eteotoa I 
Ipemloloaoa del Mercurio, Irltaeioal
f ie produce el Tabaco, y ipMialiniaU I 

Im Snn PSEDICADOKES, ABOOA* I 
■ DOS. PB0FE30RES y  CAHTORESl 
I para (uiliUr U emlolon de la vos. I
I fxUlsiii ilKluIsi Srmi di lilb. b lT l i l , ]

fsrmSMutI» is FAKIt,

JARABE LAROZE»!-'-?Tonico, Anti-Nervioso'
Prcscripto coQ eslío por todos los médicos para coitballr las G a s t r i t la ,  O a e -  
t f a l j i a e  y para regularizar todas las funciones dol jE a tó in u g o  y de los 
I n t e s t in o s .

JARABE LAROZE Í B & .  lODUROde POTASIO
Bs el ospecffloo mas seguro de lodos contra las A fe c c io n e s  tu b e r c u lo s a s ,  I 
loa Canceres, los Jíeiuirntisinos, las l ¿ n f e r t n e i la d e s  d e  l a  p i e l  y los 
A c c id e n t e s  s l f l l l t t e o s . _______________

a» CorItUi 
a t  f í i n n j t t  
t m t r g i s  coa

Se emplea como los otros loduros y prlnclpalracnle on las A f f e c c io n e s  d e l  I 
C o ra s o H .  --------------------------— |

d, CorUludeSsunjtl ■ |]g U | C p p | |

JARABE LAROZE lODURO de SODIO

JARABE LAROZE coe rióDURO
p e r d i d a s  b l a n c a s ,  O c i n o r a s  u i c n e u  i l e s ,  A n e m i a ,  B a g u i t i s u i o ,

JARABE LAROZE S S .
A fe c c io n e s  c a r U iá c a s ,  J ie u u t a t is m o s ,  A n d in a  d e l  P e c h o ,  A s m a ,  etc.

ioDURO DE E s t r o n c io

.*Casa J.-P. LAROZE. Famaceniico. 2, calle U  ■ PARIS.

C A R N E - Q U I N A - H I E R R O
nemCAMENTO'AUMENTO, el máa poderoio REGENERADOR  
^  p re e c v ito  p o r  toe  Síédicoas

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne V las cortezas más ricas de quina, en virtud de su aaociaaón con el 
hierro es un auxiliar preüoso en los casos de : Cíorosi*. Anemia profunda. 
Menstruaciones dolorosas, Calenturas de las Colonias, Malaria, et^

X02. S a e  M loaeileo. Parí», y  en jodM jftrm acta8_del_gg^jCTO.

m f m h

ñ í f p m

i;

£  i
e

m i

■ <a

La  A m enorrea, la  D ism enorrea y  la  M e*ro rrag la  ceden  rép id o m en te  e l se usan las C áp ­
sulas de APIOL de JORET y HOMOLLE. E s te  m ed icam en to , verdadero regulador de la m m slru a citn , no 
o frece p e lig ro  a lgu n o  a iiu  en coso de preiíes- PABÍS; fatmerla o. SégolB, 16», me Salat Ueaeré. i  teda! farinaciai.Ayuntamiento de Madrid



f^ B R íG A  A ,

Curan 
pronto y 

bien toda clase 
de indisposiciones 

del TOBO DIGESTIVO,
VdMITOS, DIARREAS, etc.

EN N IÑ O S  Y  A D U L T O S .

fi. D O P T A D O S  D E R . O .  P O H E . L M I N I 5 T E R I O O E M A R I N A Y P O R E I D E  

G U E m B A .  Y  R E C O M E N D A D O S  P O R  L A  R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A  
DÍPÓSITO EN TOOSS L *S  F.RPU.CI S «CRED1TAOAS Oc’- HUNüQ -  SON FALSAS TOOíS U S  CAJAS CU5 NO 
LIEVFN EN EL PROSPECTO INSCRIPCION Tk ;Ns PaRENT: CON lOS NOMBRES OEL MLOICAMENTO Y DEL AllTOH

T R A T A M IE N T O  R A C IO N A L
D E  L A

N EU R A STEN IA
E L I X I R  D E  D A M I A N A  C O M P U E S T O

( D n t i i a n a ,  h o la ,  J ó s f o r o ,  c a l  a s im i la b le ,  g l ie e r o f o s f a t o  d e  sosa )

1.a asi'c'iftctóii de las substancias de eficacia más recoimcida, lo mis­
mo por la exiieriiiieutacióii que por la clínica, liaceu de esta nueva pre­
paración un reuiodio eficavísimn para i-ombatir ta n e u r a s t e n i a )  

ciertas l'urmas de a n e m i a ,  especialmente las del c r e c i m i e n t o  y 
las consecutivas á  g r a v e a  p r o c e s o s  f e b r i l e s ,  el h i s t e r i s m o ,  
l<is t r a s t o r n o s  n e u r o - m o t o r e s ,  d e  c a r á c t e r  a s t é n i c o ,  
y. eu general, todas aquellas eiiferumdades en que la d e b i l i d a d  d e l  
s i s t e m a  n e r v i o s o  constituye el origen de los infinitos procesos 
luorlioso.s que dicha causa pr.i.tuce y que tan rebeldes se manifiestan 
A la mavuría ile los reniedius.

Eu el tirosppcto «¡iie acompafia á cada frasco, van indicaila.s las do­
sis á ipiv debe administrarse. Siendo, sin embargo, un remedio de 
compo.fición conocida y que sól'> tiene de e s p e c i f i c o  l a  f o r m a  

f a r m a c é u t i c a  y  s u  d o s i f i c a c i ó n  e x a c t í s i m a ,  el médico 
iiiifieara cu lii.s casos especiales las cantidades máximas y mínimas 
que delie tomar cada enfermo.

P rec io  del f ra s c o  en to d a  E spaña. 6 p e se ta s .
Farmacia de M E D I N A ,  S e r r a n o ,  3 6 ,  M a d r i d .

L á  M á ñ e j i ñ / T á

a n t ib ÍA o sa ,a n t ik e rp ¿t ie a ,a n íic c c ro / u lu í.  
a n t ip i. ra f it a r ia ,  a n t i s ^ l i i i c a  y  en alie 

g r a d o  re co n st itu y e n te .

Según L A  P E R L A  D E  S A N  
C A F  L O S , Dr. D. EafaelMartínez Molí 
na, c in esta agua se obtiene

£ a  S a lu d  á  d o m ie ilio .
Er e' último año se han yendido

Más de 2 . 0 0 0 . 0 0 0  de p r g r -

L  A clínica es la gran piedra de toque 
en las aguas minerales, y ésta cnentL 
60  .VÑO S D E  U S O  G E N E R A L  Y 
C O N  G R A N D E S  R E S U L T A D O S , 
pera las enfermedades qne expresa la 
etiqueta y  hoja clínica.

D  « p ó s i to  c e n t r a l ,  J a r d i n e s .  16 , 
b a j t '  d e r e c h a ,  y  se  v e n d e  ta m b ié n  eo 
t o ^ s  l a s  ’’a r a > a n ts y d r o g n e r la s .  S n g ra n  
c a n d a l d e  a g a «  p e rm ite  a l  g r a n  E s t a -  
b l e i - im ie n to  d e  B a ñ o s  « s ta r  eb ierio  
d e l  16  d e J a n io  a l  16 d e  S e p tie m b re . H ay 
F n ’ a. t r e s  m 'P a s  cYm o’’ i'’ a '* f8  '  ba»£* 
t a -

BORISOL
A n tisép tico  an tipú trid o  

y  des in fectan te .— Superior 
al ácido bórico y  al borato de 
sosa; más soluble en frío y  en 
caliente, y  más eficaz como 
preservativo y  curativo de las 
enfermedades de las mucosas 
y  de la piel.

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

Farmacia de G. Torres Mu­
ñoz, S. Marcos 11, Madrid. 

O a ja .  p e s e t a s I

KXFFRM OS Dlír,

ESTOMAGO
É I N T E S T I N O S PERLA ESTOMACAL DitR, FERNANDEZ MORENO

caía, 10 reales
^ i n t T i t s i i c n l o ,  ' i ,  M a d r i d

■Jo t r e s  m eses (O o tu b re , N o v ie m b re  y  D io ie ra b re  d e  189b) o f r e c í  e n  l a  I t e r i s t a  d e  M e d i c i n a 'y  C i r u g í a  
I  i - r t r F ic o s . 'r B m it i r d o s c n ja s g r a H s  k  to d o  s e ñ o r  m ó d ic o  q u e  d e s e a r a  c u s a y a r  l a  P e r l a  E s t o m a c a l .  E a  e l T r a t a d o  
q u e  a c o m p a ñ a  a  c a d a  r a j a  v im  in s e r ta s  u o r i i l ic n c io n e s  d o  m ó d ic o s  q u e  ia 's o l io i ta r o i i ,  d o n d e  m a n i f ie s ta n  lo s  b n e u o s  
i e s u lt s i l i .8  o b te n id o s ,  t e l i c i t a n d o  á  to d o s  lo s  e n fe rm o s  d e l e i tó iu n g o  ó iu te a t i i io s  p o r  c o n ta r  c o n  t a n  v a lio s o  r e c u r s o ,  
n d iv id u o s  q u e  l le v a b a n  p e d e c ie n d o  m á s  de  ll•<.•inin u f tu s ,  y  q u e  h a b ia u  u s a d o  ‘i i * .  ® 5 ,  y  h a s t a  » 0  e je m p la r e s  de  

V a n o s  p r e p a r a d o s  e s to m a c a le s ,  o o u  lo s  c u a le s  u o  o b tu v ie r o n  más q u e  u u  p e q u e ñ o  a l iv io  á  l a s  p r im e r a s  to rcet o r c a s ,  d e -1 •» vw,. 4UO ..UA.US Uü u u v u v io r o u  luas que U U  pequeño a liv io  a las priu iui.o kvu.c3, -«,-
bido al caluiAulc que dichos medicamentos contienen, han curado radicalmente las acedías, dispepsias, gastra l­
gias. catarros y  u.ceras, diarreas, vómitos, y  cuanto revela malas digestione.s, con d o s c a j i s  P e r l a  E s t o m a c a l .  

Convalece y  fortifica, extingue máteos, ruidos, dolores do cabeia y  estómng-', la tos Üeiuatioa de las inadi ugadas 
y la a s fix ia4o  las flemas. Se remite tranca ds porte. Madrid. S a rm n io iilv . í ,  tV

Nueoí
de

P O F

Esterili 
ropas. 1 
Sencilli 
Los ohj 
tiñen-
Compn 

El.SNI 

BIZ, ' 
lona, 

A d q u i r  

Ayv.t 
a t o s  
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D. G
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Cable 
corri 

Li 
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U  tod
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I

Suevo
turU>do D E S IN F E C C IO N  D O M IC IL IA R IA  

P O R  E L  G L IC O F O R M A L

POR m m  iii'i A P A R A T O  L IN U N E R
Esterilización complela y absoM a  de las habitaciones, muebles y 
ropas. Duración: solam ente THEÜ horas.
Sencillez y  baratura del aparato. F Á C IL  MANEJO.
Los objetos & desinfectar, no se manchan, ni se alteran, ni se des­

tiñen.
Comprobados y recom endados por los Dres. R. K ocn , P roskaner, 

Et.SNER, Sociedad médica de Berlín , Cortezo, Lló rente , ü s t á - 
R i z ,  Ch ico te , M uñoz, de Madrid, Calleja  y Comenge, de Barce­

lona, etc., etc.
Adquiridos por la D irección  general de Sanidad, Hospital general, 

Aguntamientos de M adrid  ( 4  a p a r a t o s ) ,  de Barcelona ( 8  a p a r ,  

a t o s ) ,  de Pamplona, ele. ,  Concento de Agustinos del Escorial, 
etcétera, etc. .

ARSENIGALES DI

DETALLES Y PUDLtCACIONES CIENTIFICAS POR

D. G ustavo  R eder, Zorrilla, n ú m . 23, M ADRID

LEVIC
La combinación mejor y más elevada de arsénico 

y hierro.
Este medicamento natural, nuevo en Es­

paña, pero de antigua reputación universal 
entre los más eminentes profesores, como 
Esmarch, B illro th , Kaposi, Eu lenburg, 
Rokitanski, Liebreich , Gerhardt, Gnai- 
ta, etc., se emplea con gran éxito contra la 
A n e m ia , los i r n s t o r n o s  d e  la  m e iia lru a -  
cíÓD,.eI l in ra lia m o , p a lu d is m o , etc.

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

E l representante general en España, G u s -  

la v o  R e d e r ,  Lope de Vega , 5C y  52, M a ­

d r i d ,  rem itirá  gratuitam ente algunas bote­
llas y  publicaciones de las a g u a s  d e  l . é v l -  

oo  á todos los señores médicos que se sirvan 
pedírselas.

P ate nte  de invención .—Medalla  de Oro !X  Congreso Internacional de H igiene

Constituido por una ampolla de cristal soldada á la lámpara conteniendo 3ü0_ gram os de liquido inyec-
l a b l í c o m p l e t a K e  a s é p t L  y  por un tubo de gom a con la aguja 6 cánula de cristal y pinza para cortar la

^^T^^ Invecc iones, tanto intersticiales com o intravenosas, se practican  con este aparato rápidam ente y 
con todasAas condiciones de asepsis exig idas por la  ciencia, evitando todo peligro  de infección.

Precio del aparato-envase, 12  ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tubo de goma, aguja y pinia, 6 ,5 0  ptas.
EL PRO SPECTO  DE IN STRU C C IO N  SE R E M ITE  G R ATIS  

Dr. Cea, Valladolid . -  .Depósiíos; Capellanes, 1 ,  y  Preciados, 16. — M adrid. _____________

Dolores de muelas.
l>esaparocen instantáneamente con las G O T . 4 S  t ' 4 l j H 4 i l T E S  H E  

. S / t N l ' I I É Z  O C A 4 A .  N o son cáusticas ni perjudican la deutadura 
De venta: E n r n i a c l a ,  , A ( n c l i n ,  J l í » .

Depositai'ios por mayor: D G. García, Capellanes, 1, y Sros. M artin  y 
Compañía, Tetuán, 8. P recio  para los señores farmacéuticos, 90 céntimos.

P A S T I L L A S

DE CLQRHIDHATO DE DOCAINA Y MENTOL
propiedades terapéatioos de eetoe 

dos medícamestoa, lee hao'e edoeoes en 
todos las afeoeionea de la garganta. 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

M A D R ID  i .  B A R C E L O N A  
PUERTA UBI, SOI,, B *  ASALTO, B3

CURACIÓN R Á P ID A  DE LA
T O S  F E R I N A ANTIFERINO ALFONSO uso E X TE R N O . OBRA POR 

I N H A L A C I O N

En todas las farmacias, P o r  mayor, &. S A R C IA , F . 6 A Y O S O , A rena l , 2, M ad r id ,- D e e úsito sEiieral, F . A L F O N S O . A LC O Y

« • ^ 1  É L  D O L O R  D E  C A B E Z A
*  *  KEORáLGIAS, JAQUECAS, GASTRALGUS, REUKATISKOS ARTICULARES, ETC.

Por rebelciea <iua sean, desaparecen en oinoo minutos con la 
l l r m ie r a a in s  del Dr. Caldelro; rmcio, »  pcaeCa.» c»jn; de venta en 
Barcelona, R, do iM Flores, 4. y farmapi»-. l-„r 
remite por correo ceruflctiio el eulor, Puerta ttel Boli 9.—

AllAS ÜÉ PARTUÍ
Precio: 10  pesetas en toda 

España.

Ayuntamiento de Madrid



f o s f a t o - g l y c e r a t o  d e  c a l  p u r o

í. «constituyente g e n tr il 
del sistema nervioso, 

Heuraslhenia, 
Foataturada.

Debilidad general, 
Dolores de cabeza, 

____ _____ _  Mevralfflas,
NEUROSINE JARalC * ^ # ] f  I n   ̂ .

HÍOBOSlNeORAHULAOA-NEÜROSIREMOBLeAS ^Cpruldn d»l vittmt a»f>lou. .
E s U  p r e p a r a c ió n ,  q u e  p u e d e  a o r  lo m a d a  s in  p o l l e r o  a le u n o .  

n a  d a d o ,  a  p e s a r  O e l-p o c o  l i e m p o  d e  s u  a e s c u t n lm lo n lo .  r e s u l la c lo s  in a r a T l l lo s o e ,  c o m o  lo  c o m p r u e P a n  c e r l lQ c a d o s  i 

D e p 6 e I t o  g e n e r a l :  C H A S S A I N G  Y  C " ,  s .  a v e n u e  ' V i e r t o r i a ,  y a i i a
i a millares.

COMPLETO'PARA NIÑOS
D E P Ó S I T O  G E N E R A L :  Je Rafael R O M E R O ,  J E R E Z

DE R R O  a TI I Unico aprobado por
la  A C A D E M I A  d f 
M K D IC IN A  ll«P A R I S

I i  u o u  de n  p u r e s a  jt d« n  p o d e r o s a  a c t i v i d a d  púa cnru  A jie ia ia ,  C lo ró a u ,  
P o t - r e z »  l i e  i i a a o i r r e .  — i  nmliJa pordú. — fnrfayranttfaf ro//«(a. Parli.U.r.B«Aai>arta

■ ♦ M

PaPahacepae/apapel 
laq u e  á e G O T \n i . j g u p , j ;  

raJTie'’ '0  ''o n ip a i^  * '■

E) f a v o r  d e  q u e  Go'^' "
,<ia nicd^cniioi} despulí
nüARANTAYD O SAÑosi 

el cuelgo medico como 
jPP los ínftrm.o^ es el mg- 
eiiconiio <Iu «P '‘"deHjac«p;

'  jabó n  O^fll^URGlc?
L E S O U R

U i j - c y -  %oo

g a tc  JA B O N  L E S O U R e /^ ij

pande iijocunart 

¿'le alcÍPüJ‘“ ?°-A l'nedicoyaj¡í 
paFteva-

J . X O U / N I E I I ,

ii' ’i6  íll*® -.SCEAltl.

A N T I S E P S I A  OE US M U C O S A S

BORICINA MEISSONNIER
jDétinfecisnit^f Microbicidéi, Cio&trixeiate

.̂ 1 T O X IC A »  N I c a u s t i c a /  N I lA R lT A N T E
fnfSrn iedades de los OJOS, do las OfíEJAS, de la  HARIZ, de la LáRlHOB 

de las Vías U rlnaria t, Sinecologia, Úlceras, Quemaduras, Heridas.
• '  1 La B O R iasA  se  em plea en  PoIto ó en  Solución.

Depósito Gbmeiui. ; an fen to  z .u ¿ ii i ,  calis dai Bruah, 110. Batcaleu.
V BN LAB PRlNCIPAkBB PAHMADIA*

! ■ ■ □ □ □ □  13 B B m 3 □ □ □ □  ■ ■ ■ I

i  ELIXIR VIRENQUEI
con  C O C A l í f A .  — P E P S I N A  j  n i Á S T A S I S

l e  Caealll orId s  loa dolores ds Batórnseo y obra como t^ lco  eo la economía 
Ssaaral, La Peptlfil y la Dlislailf faTorsoen la digestión del bol aUmsotloio completo.
•U T K ^ ilS  I nTEélBESTOtCiClLES [ BlSTlOii leí AimmoS I CflirTiLECElelU 

nsP E nus j Túiiiios I disestioib niriciiB lD EBaH üisí 
«■ ri»M üs n MagtftUna, FAflMACU VIHENQUE, !, Plan de la Eatdalani,

I Q D Q E 3 Q

onomis
mpleto.
Eieiu H  
•E im L

TINTURA COCHEUX la  U o la , R eu iiia tlsn io
Exito en los Hospitales desde 1840. y  el .Mal de tried ra .

En todas las farmacias.—A l por mayor; Tavernier & Aguettant. Lyon (Francia.

AMPOLLAS BOISSir
Ufté dosl9 fiOf4mpoU$ 

1 .R o m p e r la s  dos p a n lu  d e  la  A m p o lla , recoger 
e l ll i ja ld o e n  nn paS u eIo .y  hacerlo resp irar a l en fcnno.

Am pollas Boissy

conlODUROde ETILO
AJirio iomedlalo y

cnradoD com pleta del

Am pollas Boissy

El NITRITO le AMILO
A l ir io  in m ed ia to '}’  coracidn com pleta

. 00 ANGINAS dePECHO
SINCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Ampollas 6oíss7a» e t e r

ATAQUES DE NEflVIOA, sfucOPES, ETC. 
T o d u  estas A m po llas  le  c o n ic m n  is  Jefibidamente 

aun e s  los  países cálidos

íe l O D U R O d e  S O D I O
DE B O I S S Y

Potencia deporalira contra BJllig, EnorOtutaa 
QoU. Asma. A nolna# de Pecho, ele. ’

en P arís : 2 , Plaza Yentíóme.l^opósito

^áopiaiiM leégoifUtiitdi^stiifaiie ̂ tilne

PEPTONA CATILLON
nPOLVO.producloSUPERIOfi, PURO, INALTERABLE 
rapreseaUndo 10 TÍoet in peio de eaiaa iiimilalita.

AtradftblA «n uo tajo do leefio ó ajua AiucArAdAs
AUmtnto 09 h t  Enfirmos que no digerir.
iHiDplua litarae cruda. hiM lolerir al ragiman lictao

VINO 0£ PEPTONA CATILLON
1 cora contiene 3 0  gr. ctroe ;  0 , 4 0  l o t U i e t .

R e s ta b le c e l i i ia e r z a B it la p e t lt o . l id ig e iU e n  
*fd/ úlil k /os dútiiliíadQe : Niño», Conri/io/enfei 
liNrn,l < »lfifdm i¿o , /n(eif/nor.Pecfto,4nem/t,«l».

B a i j e e i  i t  F i r m a  C A T IL L O N ,  P ia r e  '
p a r a  a y i t a r  l a i  Im U a o lo n e e  m oa  6 m e n o i  n o t lr a e

MEDALU EXPOSICION UNIVERSAL

A J J U í N t s r o La SOCIETE 
RUTUELLE

„ _____________ DE PUBLICI-
TE (61, me Caumarlln, Paria), da gue ea 
J,raojí!{ Rr. A. Lorette, s t  la anaar-ada EX- 
OLÜSIVAVEJITE da raolbir 'o« tnuiiDiDt ei- 
traijarei «ara tal* «irlsd lai.

H n y l
tratas

I sil I

1^f
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SOLUCION PAUTAUBERGE
1/ CLOKHIDIIO-fOSfiTO O» OÁL CnEOSOTADO ,

mbt blaa tolarada, aala aoludoa permita aoU >• U n a  doTMlea M I  
iS tW ío lo  y aa ¿omplaumanta abtorbiáa, « « “ S ”
Buraobtanar raioltadoa daradaroi. ülaetoa buanoa y  rtpldoa aobra I 
KV aiai ¿gaatlTaa. al altado jianoral y laa lailSBoa loealaa ao

la. A P E O O lO H J ^ 'tS ^ O ^ ^ ^  I
la. E 8 C R O F U I.A 8 1  al R A Q U IT IS M O .

L  PdUídUBERflE.!!, H-lnlei
tola»»*®-.

UINOdeVIAL
LACIO FOSFATO-CARNE-QUINA

Aliieuto MMm  cDipleto. 
Anemia.— Comalecencla.

Pérdidas de ias fiierzas.-Languidez.-inapetencla.
P e r f e c t im ie n te  p r o p o r c io n a d o  y  a s im i l a -  

____  b le ,  e l  V i n o  F o s f a t a d o  d e  V i a l  e s  n n
e s t im u l a n t e  p o d e ro s o  d e  l a  n u t r i c i ó n .  D e  c i e r t a  e f ic a c ia ,  e s  e l  r e c o n s ­
t i t u y e n t e  g e n e r a l  d e  t o d a s  l a s  a fe c c io n e s  d e b i l i ta n t e s .

Farmacia -V I.A .L , Rué VICTOR HUSO, 14. LYOH, j todas las Farmacias.

• T T
•IL Pulm onar

B r o n q u i t i s  e R Ó N i C A  
Tratamiento Hipotérniico

For HEDIO
•¡>•1 Eiicnl/ptoi Inyectable Roussel 
rf-í Feiieiicaliiit'>l Inyectable Roussel
• ■el Arseniato dt fistricnina Boussel

■Siiífuro da AHyle Mousaier.
*  *

. m OUSNlEB, 26, RUE HO -'DAN
•  S U K .t  f X  (i'ÍÉJle), F r a n c i a
■J1 P A R I S ,  6 , r s ' Iicob , ;  1. rne d o  T ro rD il l »

íifilis
Tratamiento Hjpodérmico

Por medio de

La Mytfrarjira Inyectable de ROUSSEL |

ilFlLIS
Cianuro de ff/drarj/ra

fii/oduro de H iilra i'jira

J.Monsnier\í
scEacx(Siii<)| 

F rtnc iti
Gránulos Daidel _  

de Arsenlato ds Werc»,"lo p

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

flOYVEAÜ lAFFEGTEüR
CsnEsea Ospufativo  V E G E TA L  

prescrito por los Médicos en loa casos de
ENFERMEDADES DE LA PIEL

V i c i o s  d e  l a  S a n a r e ,  H e r p e s ,  A c n é .

BL A lis ó lo  Al. Y oduro db Potasio 
T R A T A M IE N T O  Comptemenlaria á tt A S M A  

Soberano en
Soti.BiDDitlsiiiH.lsgiDadapíclia.Sscrifala.Tubsrtitiitli. j

X02, S u e  K icbe llea , París yen totías FarmaciatilelextraiiNn.

ncmia * * 
SJlorosis

T ra in m io m o  h ip o d é rm ic o
VUlt MRntO OKI.

HIERRO INYECTABLE ROUSSEL
Trei prep raclanss firrujincisn

sin ilninr en el acto de 'a Injecclnn; 
S a lic U a to  áo H ie r r o  n ac ien te

I ceiUlgramo sor cenitmslro cilV'eo- 
C t o r u r o  ü o b / e  de I t i c i ' r o  y  g iiir jin n .

< cfnUgrami sur canifnniro ciili oo. 
O J icero -K os/a (o ile  S o s a  y  H ie r r o ,  
^do j eenl/lramos tfe Hierro y cinco oes- 

ileramoa de Glicei e-fosFalo de Sosa.

J .  m O U S N l E R , S C E A U X ( S e l n e ) .

►'Sg»StaS!gS^S«íS!2ssSff5!2SSíS#S«íSi?

jueaicamentos urgentes que
todo Médico debe siempre tener

Tí

en casa en permanencia 

E r g o l in a  ilfo u sn ie r

E r g o t i n i n a  M o u a n ie r
Q u io la a  in y e c ta b le  R o u s s e l

M i x t u r a  a n tin e v r á lg ic a
a l a c ó n ito  de M o u s n ie r

S o lu c ió n  v ita l  d y n a m ó g e n a
V in d e v o g e l

( N e v r o í l é n i c o ,  C a r d io s U n i c o ) .

TndA e.’ loi prtoeradoi le venden en tras- 
quitos de cinco cenlrlmelros cúbicos.

ea FAF.IS, 6. r. JacoP y 1. r. des Toomeiles

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

(HiiDlt lil CMtiTtiieii.t* MI) 
ALOES ) 6UTAGAHU 

B l  zna« óóm odo <¡e lo a  
* »X T * M »A .S IT S «
MUY IMITADOS J FALSIFICADOf 
Esta ritnlo.lBpress ecAcalerr.d, 
el la Uiru de los Verdsdercd. 
Farlb, Famtcla L E R C V  

T nmoifAUi yAMAO/j.

I wA-ecv
I YODURO OE HIERRO INALTERABLE 

A p ro b a d o s  p o r  Ja A c a d e m ia  
d e  Jdedic in a  d e  P a r ie .

participando de las propiedades del 
lodo y  del S ierro , estos Pildoras y 
Jarabe conrlenen especialmente en 
las entermedades tan variadas que

•  determina el germen escrofuloso 
8  ^<Hmow,o6»(fiíec«en«yA“ffio''“  FPioi, 
®  etc.), afecciones contra las cuales son 
5  Impotentes los simples ferruginosos; 
S e n ' l a  Otórobla ('«lord* pálidos;. 
S  senoorrea ¡flores blancas), la X m e -  
S  norrea fBiínííníocíiín nu la o dlrteti;, 
8 la Tibia, la alalia oonatltnoteBal, 
8 etc. En fln, ofrecen un agente letapéu-
•  tico de loa mas enérgicos paca eslí-
S  mular el organismo y m oiU fl^ laa 
S  constituciones llnfálloaB, deDlles o 
S debilitadas. .  .  .
Z  Como prueba de autenticidad de loa 
Z  verdaderoa PUdorM y JataHo do 
8 B lu c a rd , elíjase
{ nuestra firma ad­

junta y el sello de la 
Unián ieF id incantet)

S  Firmaclufíeo dt Firli, a<//( tonaBOiii,
88888

O

w

I

IB Q Q íIS a g Q H B B B I

La SOGIÉTÉ MUTUELLE
DB

P U B L I C I T É
6 1 ,  r u é  O a u m a r t i n ,  P a r í s

de que es director

M.R. A. LOEETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranje­

ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



O P O N
^̂ írlbúm ria aiimentícia.

Er el organismo, el 'irupói: se convierte directamente 
en sangre y tejido muscular-sii. formar grasa. Por 
esta razón el con-umn regu'ai del Tropóji, que por 
su carencia «le sabor puede adicionarse' á cuales­
quiera oíros alimentos, produce muy pronto en los 
sanos y en los enfermos un notable aumento de 
fuersas. Un kilo de Tropón tiene igual valor nutritivo 
que & kilos do la mejor carne de buey ó que 180 
hasta 200 huevos. Por su precio módico es accesible 

á todas las personas.

Oe venta en 1as Boticas y (droguerías al precio 
de2 25pts.lo8lOOgramosy5Pts.los250gramos.

Tropoü'Werke, Mulíiciifl-Riiein.
[ Pura prospectos y  muestraa, dirigirse á Nluller Hermanos, Barcelona. 
I Mendizíhal, 28. Unicos importadores del Tropón en España.

K . 3 E G A L . A 1 3 0 ,  3 ,  V A L L A l > O L l I >  
Medalla de o ro  en la Exposición de B arcelona.

Ba esta caea (qae provee ai Bj.ércitt> y á la ármada. & las Kacnltades de Me 
iic ina  y i  los hospitales eivileu. y cuyos productos han merecido informes favo 
rabies de las Reales áca<lemias .Je Ma<lri<l y Castilla la Vieja, de la Dirección 
qeneral de Sanidad M.litar, de las clínicas oficiales de Valiadolid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) bailarán lor sefiores profesores algodones hidrófilo, boratado 
íenicado saitcflico.iodofórmicc: almoliadUlas de celulosa, es‘ opa purificada, hila 
l Jida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, saiicílico, fenicado; catge- 
Je los números 1,2 y 3, catgut al ácido cróoJeo, cautehue en lámina, compresas 
Je algod«)n higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagOe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas clornro-mercórice, fenicada,iodofór> 
mica, timolisada, etc., en piezas de 1 metro de an^ho por 5 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 5 metros de largo. el mackintosch, la seda prc- 
tectora, la fenicada para igaduras, tubos de desagfle, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer los precios de todos esto? 
productos, pida el catálogos que se remite gratis.

B t J S 5 S S C > T  ( . A .  J L . I C 3  A T E T E S )

España por su clima incomparable, exen- 
al paludismo por su altura (500 metro

Estación de invieino, única en España
to de toda humedad é inaccesible al palu' , ______
próxiiuamente), por sus extensas perspectivas sobre el Mediterráneo, del 
que dista apenas tres kilómetros, por sus inmensos pinares, entre los que 
se destaca el magnifico H ote l M iram ar (para ItOO personas), compitiendo 
en comodidades, confort y  detalles con los mejores del extranjero.

Instalación hidroterápica completisinia. Capilla. Casiuci. Dirocción 
facu ltativa . Calefacción, 22 kilómetros de paseo dentro de la finca.

T e m p o ra d a  de in v ie rn o : de 1 ® de N o v ie m b re  á 30  de A b r i l .  - 
Pedidos, habitacione.s, coches, y  más antecedentes,• H u sso l, admiúis- 

(yadoT H otel M iram ar, por correo ó telégra fo.

fila id jsn fadu F a '

«D entífrico excL-lsnte para comba­
tir  el mal aliento y  el gusto corrom­
pido de la  bgea, siendo de preferir en 
absoluto al permanganato potásico.» 
( ¡ ) r .  Oansei" )

• • • • • • • •
A n ó l ic ic  orina, esputos, 
n l l c t l l o l o  leche de mujer, vi- . 
nos, aguas minerales, etc., por el 
D r P é r e z  Caruana. Calle de los 
Madrazos, 1, farmacia, Madrid.

lÜ
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F O S F O ^ S u ie Ó ^ t lf^ V ^ ,

c iicp ^ ts  
NE'UR^NlA 
IN««TE^1A

ü

FOSFO-GLli'lO-KOLA, DOMENECH
ICl mejor y más grato al paladar» tóni'o- 

ni"> y niou’<iÍíu//fí)Ue. indispensable ib loe oonvalocidn* 
tes. Vsnse con éxito eegunsimo en la ínap6lBtlCÍ3, 3b3
tim ie n to  f í s i c o  p o r  e c c o s o  d e  tra b a jo  m e n ta l,  a n e m ia ,  ra ­
q u it is m o , im p o t e n c ia ,  h is t e r is m o ,  “ t e -  -  e í  a o i o r  o í r s e *
g l '« lÍK , ú (juien los pida, muestras y osrtiHoados au­
tógrafos rerdíid de varías eminencias médicas de Bar­
celona, talos como los Brea. Rodrigase Múndex, Es- 
quei-do, X^cavina, Comrwdador, Armangüe, etc., cí- 
pvpsando eon su natural olocnencia los excelentes 
resultp,doi^o1)tenid05 en sus numerosas y respectivas 
olientolas M n ,«l uso del l i 'o » fu - t i l ic o  - lÁAin 
Ito iltC lied l, primero elaborado en España y en el
e x t r a n j e r o , — S e  r e m it e  p o r  c o r r e o  c o n t ra  e n v ió  d e  5  p e ­
s e ta s .  Véndese en las principales farmacias de Es 
paña y América, y en casa del autor; IB. IIOIIIC-
iic i'li. farmacéutico, 7 ^ , l la j i i  <iv Kim l*c - 
<lro, 7 ' i ,  llitrce lo iiu .

CON VALVULA 0 
AISLADOR

Nuevo instrumento para auscultación de los sonidos en e! in terior del 
^£uerpo  humano y para 
* " v ^ la d o  por los S r e s .  B a z z i  y B i a n c h i .

cuerpo humano y para (a determ inación de los lím ites de los órganos, ¡n-

Este aparato ha sido r e f o r m a d o  con una v á l v u l a  -ó a i s l a d o r »  que 
-^ rh t ité  liacer jíercepiih les y  aislados los sonidos más altos y más Ó^ajos 
y et a le ja r también los ineonvenientos de !o§ sonidos extranos.

Medalla de Oro obienida en la Exposición de París 1900.
Unico agente y  depósito para la  venta en España y  Portugal,

CARLOS GRUNOEN, P rec iados , 7, MADRID
PREC IO  ' l ’'onendoscopio m odelo reform ado. 30 ptas. uno.

1 — — antiguo . . 25' — —

Hay qae distiapir, valiosa clase médica,
entre la  Carne líquida  hoy dia tan em pleada para la  alim entación die­
tética y ia  Carne liquida compuesta que elabora  Con ventaja el farm acéu­
tico L .  A r t i g u e s  d e  S o l e r »  que adem ás de las condiciones eupéplícas 
y analépticas de la  prim era que podemos llam ar sim ple, reúne tas alta­
mente reconstituyentes de los Glicerofosfatos nacientes, y  las tónieo- 
exeiian tes y no menos neurosténicaa de la preciosa Xues grande de kola 
africana  que concurren en la segunda. A si es que el P ro fesor encuentra 
en este exclusivo  preparado, en pequeño volumen conjugados, un activo 
alim ento y dos eficacísim os fárm acos. Nuestras carnes, tanto simple 
mmo compuesta, son permanentes en toda época del año, de gusto ag ia - 
'lah le  y  m lecon ó  n icas. — Ped ir en viieatraa acertadas prescripciones 
C a r n e  s i m p l e  A r t i g u e s »  ó bien C a r n e  c o m p u e s t a  A r t i g u e s »  
según los resultados que so quieran obtener, seguro que no vere is  de- 
Iraiidadas vuestras esperanzas.

Depósito centr.al: N o g u e r a »  10»  J á i i w a  ( V A L E N C I A ) .

EUPIRINA
( V a n i t i n e t i l c a r b o n a t o  d e  p a r a f e n i t i d i i i a . )

Como i n o f e n s i v o  .sn¡ era por todos conceptos aun á la  fena- 
cetina, pues toinadu á las dcSis máximas no forma inechemoglo- 
b isa  en la  sangre.

La  E U P I R I N A  no produce depresión alguna, al ccntra iio , i  
causa de .‘■u contenido cu van ilina tiene nn efecto feci.i dariu de, 
a n i m a c i ó n  y  por es i se indica en todos lus caso.^ do calenturas 
do los n i ñ o s  y  a n c i a n o s »  en casos do d e b i l i d a d  í r . t e n s a  y 
en los c o l a p s o s .

Después de batería administrado se presenta una notable mejoiia.

-D o s is  g e n e r a l  p a ra  a d u lt o s ;  1 ,5  g r a m o s  e n  p o ir o ,  1 -ó 2  v e c e s  a l  d ía  s o la i r e n l e -  
O b ra s  e n  q u e  s e  r e o o m  le u d a ;  (h-eríueh, CutiraibiaiiftiiGhnere fieUsvi. lo -ío , p . i g .  -i")

Muestran.cíe este es])eciñco y ul)ras’qué de él tientan A disposÍf;IÓD do ]oi 
señores médloott.

V e r e i n i g t e  C h í n i n f a b r í k e n  2 i m m e r - y  C e .  F r a n k f u r t  a /  M a i n  

R e p r a s a n ta a t e  p a ra  e l  -o e n tro  d e  E sp .a ñ a : W a l la r  .W lo k e ,  M a d r i d , 'M a g d a l e n a , ; . 1 ,

I '  _  I
i 8 O IQ '
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DIFLUOROFORMO BAYN
Nuevo tratamiento de la Tubercu­

losis.

Agén te para la  venta en Espa­

ña, G. García, Capellanes, 1, M a ­

drid.
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IN S O M N IO S  -  D O L O R E S  
N E R V O S IS M O

i a r a b e  ★  
Q é lin e a u

I *— —   i   
 ̂ { B n m m  P o t á s ic o  A r s e n ia c a l

y  C h io r a l  c o m b in a d o s )

EL MÁS POTENTE 0£ LOS HIPNOTICOS 
JMfeJicina infalible, cuya eficacia 

indiscutible ha hecho que sea 
adopicda por el cuerpo de medicina 
casi cmero.

S in  p a r e n  e i  t r a ta m ie n t o  d é la

TOS F E R I N A

coníí/fuyen e l  m e d ic a m e n to

■ A n - i - e p U a p t i c o  p o r  e s o e le n c ia  

*  *

. superiores i  los b ro m u ro s  
com b in a d os  ó  asoc ia d os

f^oJibronmr<j«>
Las G rageas de G elin eau  han 

sabido adquirir junio al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección' 
muy merecido. «
Los G rageasdeG élineaurfrfm íonarw

siemfrt i  lo m ilad oa l fin  de ¡a amida.

MORRHUOL
de

CHAPOTEAUT

111. IdORRHÜOI, coiiliene linios La 
i  J principios üclivo-s del .iccile (ic iif- 
j-'ado de bacalao, salvo la uariu i;i;;sa 
Itepresenla 2 j vcce.s su peso du rcoüe 
y so expende en pe-iiiuñas cánsuliis re­
dondas que encierran 2ü teiili-mmos 
ó a gramos de aceite dfi bnrnl.io mo­
reno — ILsis D u k i a  : 2 á 3 c l[,sulas 
para los niiios; 3 á (j para los adultos, 
en las com.das.

rtsiAS ciipsulas eunlieneii. lada una,
I J  L > ü e n l i g r n m o .s d e  M O R R H U O L , q u e
corresponden á 4 gramos de uccUe de 
bacalao, y a tcntigiamos di' Creosoia 
de haya de la cual se han eliminada el 
creosol y los productos ácidos. Dan los 
mejores resultados- en la tisis y la tu- 
bercnlósis pulmonar en dosis 'de 4 á (i 
Capsulas diarias al comenzar á comer. 

íj_r_M_Tl'l!Oií, j El laiiij iii fífjiaciii, '

MORRHUOL
CREOSOTADO

d e

CHAPOTEAUT

PURO
El único obtenido por la 

destilación del Sándalo de 
Mysore. 20 centigramos de 
esencia en cada Cápsula.
PA  n :s ,  S , m e  y io ien n e , y  en tod a s  ¡o s  r a m a d a s .

ja rab e  dePigitalúE
L A B E L O N Y E
Empleado con el mejor éxito.

contra las diversas 
Afeccioneadti Corazón, 

Hidropesías, 
Tose^ nerviosas, 

Bronquitis, Asma, etc.
HMOSHTICO «I HUI PJOMOSO

SOLUCION TITULADA

d e t i e n e n  la s  v i r i i d s s -  '

AMPOLLAS Esterilizadas H  U AktJAA iiU VO iilU AU J
' " S bÍ S h '’"*?'®** 0*̂ 0 de }a de P** de Paria

I r g o t in a  y Grageas de
ERGIOTINA BONJEAN

IWFIWMlDAOea O lí .  OORAZOW »  PA L^ ITA C IQ M ga  .  AJ

tGITAUNAdeHOWOlLE y QUEVENNE
^  ▼S*DaEMU*l>lSÍT*uái‘¿  .‘"¿•uVv EN C í í l i ®  9 S Í ^ L
^ e !2 L V y ^ V í'e ¿ !!Z !íS .V £ / 4 '*^ íí ''^ '¿ '' -  S í Í Í im S»e i»6eli» . jm* COtLAl, StoyU»*, P*rii, r  ivMit ftrmiVti.

AÜTORIUCIOl DEL E3TÍR0 T DE U  iCáOEU

8AINT-JEAM {f Anccioaei del eit^rn&ge.

PRECIEU8E ■.CAI 
DESIREE
Lts ncemiiniii la joiu igniJiliii; tun pg; jjg.

a I » N o

DEFRESNE
' ‘ e P T O t * ^

No io!o coatleoe loe prinoiploe de 
J U cerne, fino la propio Pbre oon« 

ooler que ee eacuentra fluidiflenda, 
I cocida j  bódbn MimUnble.

P O L V O  -  E L IX IR
[ nipnsNcu, iBEm.co m iica n t

lodstiu bueau fu ^ d *  SepeAe

V in o  de Ch a s s a in g
BI-DIOK0T1TO

Preserlpto desde 30 añoa
¡ «Km  itt  iriccioii!3 dt lu  TUS Dieunru 

París, e, ireaue Uletorli.

La " fO S f  ATINA fALIÉRES”
es el alimento más agradable y el más 
recomendado para los niños desde la edad 
de seis A siete meses, y particularmente 
en el momento del destete y durante el 
periodo del crecimiento.

FaciUta mucho la dentloldn; aseeaura 
la Dueña formación de loa huesos: ore- 
Tiene y  neulraJíza ios defectos qne sucl^ 
presentarse al creoor, é Impide ladiarrea, 
dUo es tan frequento en los niños.
Partí, I, ariogt Tlettrla j  «a todia Ui íumaolU.

"ESTReS mÍenTO

.IV-'®®
* ®  LutllT i 1

. o»®'"' “I"». *• “l»f id»* iiriAaUi, lid! ti Uñar.
6 ,f V. VlotnriE ytodfittrasirits

E l
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