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B o l e t í n  de  la s e m a n a .

S o c ie d a d  E s p a ñ o la  de H ig ie n e . -  D o s  n u e v o s  
a c a d é m ic o s .

Como anunciamos en el. número pasado, en la 
noche d^l jueves penúltimo se celebró la sesión in­
augural, del curso próximo, de la Sociedad Espa­
ñola de Higiene, bajo la presidencia del mbiistro 
de la Gobernación, quien estuvo ácompafiado de 
los señores director general de Sanidad y  presiden­
te de la Sociedad, al lado derecho; y  subsecretario 
de Gobernación é inspector farmacéutico de Sani­
dad militar, en el lado izquierdo. Hubo mucha con­
currencia de médicos distinguidos y  en el salón im 
lleno de señoras y  oyentes, que invadian, por exceso, 
los pasillos y  dependencias contiguas.

Filé largo, y  sin embargo, interesante (lo cual

F o l l e t í n .

S A N A T O R IO S  P A R A  LO S P O B R E S

Asooibn i coiieidcrar el esfuerzo realizado por el I)r. Molí- 
ner en pró de obra tan sublime, cual es la redención de los 

tuberculosos pobres.
Y , sin om bargf, contra ese hombre, apóstol de la id ea in ás  

generosa de este final de siglo, se lanzan injurias; se le ca­
lumnia; se le escupe é intenta coronársele de espinas...

Y o  no soy de la m adera de los héroes; y  por eso confieso 
que, con la m ilésima parte de dificultades y obstáculos que 

en su camino ha encontrado el gran filántropo, hubiórame yo 

rendido.
Pero M oliner es Jloliiier. E s  nii sabio y un santo, y pre 

cisamente por ser lo que es, sigue y persigue el triunfo que 
no ha de añadir más glorinásunoinbreilustre, pero que ha de 

secar muchas lágrimas, ha de ganar niuchas vidas pa ia el 
trabajo, y ha de dar, en suma, á  esta pobre España, títulos 
bastantes para ser considerada como nncídii c r i s t i a n a  entre 

las demás.

ya es mérito) el discurso de secretaria, donde salien­
do de los moldes sencillos en que se debeu encerrar 
estos trabajos, expuso y  comentó su autor todo lo que 
se hizo en el año anterior, y  avauzóproUjas conside­
raciones sobre puntos sanitarios. El Sr. Belmases tra­
bajador, inspira simpatías muy merecidas y  se le 
perdonaron exbraliinitaciones, que sirven las más dé 
las veces para prolongar fatigosamente estos actos, y 
dejar un piiblico ya cansado al desdichado que se 
presente después á leer la oración inaugural.

A  pesar de esto, quedó muy airoso en la suya el 
Dr. D. Bernabé Malo, tratando del alcoholismo, 
porque escribió un discurso interesante, porque con 
sus condiciones reconocidas de escritor, supo ame­
nizar la árida doctrina, y  porque leyó solamente lo 
emocional y  transcendente de su discurso. En re­
sumen, ambos lectores lograron conservar atento y 
contento al público, quien les premió con aplausos 
su buena obra.

Después del reparto de premios, que fué abim- 
dante, y  para cuyo recibo subieron al estrado, entre 
aplausos calurosos, que se sucedían sin interrup­
ción, la mayoría de los agraciados, se levantó, el se­
ñor Fernández Caro y  pronunció un breve, elegan­
te y  bieu.parlado discurso, cumpliendo con sus de­
beres de agradecer la atención del presidente y  soli­
citar del Gobierno un auxilio para la obra higiénica 
de la Sociedad. Le contestó con otro, también elo­
cuente, el ministro, (luicn uniendo los hechos á las

E l nombre de M oliner es popular en España.
Y o  soy nn médico de aldea y  digo que de este sabio se 

liabla más y con mayor resjieto en los pueblecillos más ínfi­
mos^ ciue del más conspicuo personaje político.

Huhiénile sido fácil fomentar la suscripción para recabar 
fondos para Portacadi; le hubiéramos ayudado la inmensa 

mayoría do los médicos rurales; y no ha querido eso. H a  

preferido que el bien sea, no solo para Portacuili, sino que se 

reparta entro otros sanatorios que deben constiuirse en esta 

España do inmejorables eondieiones climatológieas para ello, 
si no queremos quedarnos por bajo  de Turquía, que tiene sus 

sanatorios construidos y sosleiiidos por el saltan. Esto pasa 

en un país mahometano. ¡Eu la cristianísima España, no hay 

para el pensamiento de Moliner, más quo odios y persecu­
ciones y calumnias. .1 Hasta Portugal acaba de abrir las puer­
tas do un sanatorio á  los tísicos ]>obres.

Son cincuenta m il los tuberculosos indigentes que existen 

en España. Un amigo de la estadística podría hacer mil de­
ducciones de esa cifra de cincuenta mil casos que cobijan al 
bacilo de Koch.

N o  tengo tiempo para olio, y sólo sí íijaré la atención 
eu el cálculo del gran lisiólogo M. Grancher, al referirse al
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promesas, ofreció un premio semejante al del señor 
Dato, su antecesor.

La velada terminó con general contento.

Losdos distinguidos profesores, á quienes la Rea! 
Academia de Medicina ha honrado con su voto para 
cubrir las dos vacantes que había en las secciones 
de Cirugía y  Filosofía y  Literatura Médica, gozan 
de una reputación tan bien conquistada y  merecen 
tan generales simpatías, que seguramente escucha­
rán unánimes aplausos por ésta su elevación.

E l Dr. Sánchez Rubio, nuestro querido colabo­
rador, es un religioso del estudio, un publicista de­
licado y puro, un apasionado de todo progreso y 
todo trabajo, que influye poderosamente hace 
muchos años en la cultura médica de España, 
con sus traducciones y  sus trabajos periodísticos, y 
que debiera haber sido honrado ya, hace también 
algunos lustros, con la distinción que, al fin, ayer se 
Ic otorgó.

El Dr. Viforcos pertenece á la crf-me de miestros 
especialistas, áesos profesores brülaates, eii quienes 
se uuen el saber profundo, la liabilidad operatoria, 
la pericia clínica y  la producción literaria. Es una 
reputación acrisolada y  respetadísima.

Reciban ambos nuestra cariñosa enhorabuena.

D e c i d  C A R L Á N .

coste del tuberculoso (que al fin acaí)a por morirse} á  la beuc- 
íi cencía.

Según este clínico, se gastan un el sostenimiento de cada 

tísico hospitalizado, 1.600 pesetas, y esto para, al fin, morirse
Un sanatorio devuelve ú la sociedad el 40 por 100 de tí­

sicos, completamente curados, y como el tiempo de perma­
nencia en aquel no pasa ile cuatro meses, el gasto total de 
cada tísico es do 400 jiusetas.

Las consecuencias económicas que se derivan, bien claro 

saltan á  la vista, aun contando con que los sesenta tísicos 

restantes, de cada ciento, gastasen las 1.600 pesetas que 
l irancher dice que cuesta la hospitalización de caria nno.

• «

Como no hablo para profanos, no lio de esforzarme en 

lirobarla importancia de los sanatorios j>ara pobres, pues es­
timo quesería  injurioso jiava im médico tlnilar de su con. 
vencimiento sobre la hoiidail de tales instituciones.

Todos aiLsiauios que se levanten imichus satiatorioe; que 

nos lleven de los pueblos á ios infelices tuberculosos, pues 
solo asi lograremos extirpar los focas de infección, que ellos 
mismos constituyen. ¡Cuánto pudiera decirse y escribirse de 
la vida que los tísicos hacen en los pueblos, setubraudo la 
muerte á su alrededor!

Madrid, 16 de Diciembre de 1900.

EFECTOS TERAPÉUTICOS DE LA LAPAROTOMIA SIMPLE
(t e s i s  d b  d o c t o e a i >o )

POR
D. JOSÉ P A L A N O A R  Y  TEJEDOR

Médico del KospUal del NÜio Jesús. — Es-alamno interco, 
por oposicLóa, del Coleg’io de Son Oarlos. — Premio extraordinario 

en al ^rado de Lloonoiado. (1)

Pero surge todavía otra cuestión, aprovechada por 
los adversarios de la intervención quirárgica, con no­
toria mala fe, pues la misma objeción vuelta por pa­
siva se puede aplicar á los casos en que no se ha inter­
venido. Las curaciones conseguidas por la práctica de 
la laparotomía, ¿son curaciones reales y efectivas ó se 
trata en ellas únicamente de mejorías, de detenciones 
momentáneas del proceso? Afortunadamente, esta ob­
jeción tiene fácil respuesta; m. hay más que ver que 
en muchos individuos, la curación ha podido seguirse 
durante largo tiempo; prescinaiendo, por otra parte, de 
que tal objeción queda Mcilmente deshecha con sólo re­
cordar los casos en que habiendo muerto el individuo 
curado de su afección por la laparotomía, ha podido 
verse en la autopsia la completa desaparición de ias le­
siones de la serosa; así como las comprobaciones análo­
gas hechas en ocasión de intervenciones repetidas. Pero, 
aun olvidando eslo, muchos operados han sido conve­
nientemente observados durante largo tiempo, cu un 
estado de salud floreciente y  entregándo.-^e á toda clase 
de faenas, aun de las más rudas. Tal co'mprobacíóu ha 
sido posible en algún caso de los operados por el doctor 
Ribera y  basta donde ha sido posible, porque, claro es 
que hay enfermos, los más, en que es difícil seguir re­
cibiendo de ellos noticias, en que semejante investiga-

(1) Véase el númern ftnterioJ*.

En los pueblos de algún vecindario, no hay tísico que 
deje de ir  al café; á escupir en el pavimento; á toser enfrente 

l id  compañero do mesa, salpicándole de saliva y bacilos; ó 
beber en vasos y tazas que luego vuelven al servicio, stii 
haber sido ui malamente fregados.

Y  excusado me parece decir lo riemnente que se encuen­
tra el bacilo en aquel t e r r e n o ,  y en aquella atmósfera mefíti­
ca, infecciosa, condensación de todas las podredumbres y de 

todas la-s pestiiendas que irán derechamente á tomar pose­
sión efectiva do pulmones en b u e n a s  condiciones para el des­
arrollo de esas terribles enfermedades que engendran los 
micro-organismos-

E1 tísico en el pueblo es un terrible peligro para todos, 
sin que él pueda prometerse beiidicio alguno de la estancia 
en aquel.

Nos pedirá á  diario en las visitas de la mañana y de l.i 
larde, que lo curemos, y nosotros liarte hare'mo.s con encon­

trar una evasivaó un consuelo para salir de aquella situación .
violenta. Recetaremos sin fé, para que no se diga que nos 
cruzamos de brazos, y  todo lo que logramo.s es arruinar más 

prouto á la familia, que acabará por recurrir á  nuestra cari­
dad y  á... no pagam os la iguala do seis lí ocho pesetas.

Vengan sanatorios, ante tanta miseria. Los pedimos en 

nombre de sentimientos humanitarios; cu nom bre de la
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ción 80 h<a perseguido. La operada en 1862 por Spencer 
Wells gozaba de excelente salud, veintisiete años des­
pués; en la estadística de Margarucci hay 67 curacio­
nes que persistían desde hacía más de un año y otras 
muchas que databan de tres, cuatro, cinco y  seis años.

Konig, que ha ]iodido seguir la pista de 16 operados 
durante dos años y de 14 durante tres años, ha podido 
ver la persistencia de la curación. Y  se entiende, por 
común asentimiento, fundado en la observación de los 
hechos, que puede estimarse como caso definitivamen­
te carado, aquel en que transcurren dos años, sin pre­
sentarse ningún síntoma. Merkel en dos casos (2) ope 
rados en 1895 y  1896, notables por la gran abundancia 
y extensión‘de las lesiones, comprobó la persistencia 
de los efectos de la operación en 1898. En la observa­
ción de Kell}', la curación duraba al cabo de cinco 
años y  la primera operada por Ceeherelli en 1887, pre­
sentaba en 1899, es decir, doce años después, un aspee- 
t > fresco y  vigoroso. En este orden de hechos, no se 
concluiría de citar; con los mencionados hay bashinte 
para formar juicio y  no dudai’ acerca de la eficacia real 
como curativa de la lapaiotomía en muchos casos. Por 
otra parte—y lo hacemos así constar, porque tratamos 
aquí de efectos terapéuticos y  éstos no sólo consisten 
en curar— ,el aliviar la suerte del enfermo, el sedar sus 
dolores, el consentirle hacer su vida ordinaria y  el pro. 
longar su vida, son cosas que desde luego se ven á ca­
da momento conseguidas por la intervención y ellos 
solos, por lo notables que son, hiudan á aquélla mere­
cedora de aprecio.

De todo lo cual resulta que no se pueden negar las 
ventajas de la operación, cuando ésta se hace en con­
diciones convenientes, y  que las objeciones que se la 
hacen no son suficientemente fundadas. No quiere esto 
decir que la expectación no sea conveniente; en modo

(2) Zeitsohrift für GeSurthlUfe und Ginillc, 1688.

ciencia y para salvar, en fin, nuestros intereses mondes y 

hasta materiales. Esto seria lo de menos si algo beiieíicioBO 

para el tísico surgiera de nuestros sacrificios. Pero el tuber. 
cuIoBO, desde el punto y hora que lo es, no representa en la 
vida (al menos actualmente), otra cosa que un peligro pe. 
renne y vivísimo para todos.

E l sanatorio salva ese peligro y nos devuelve muchas 

vidas.
Fuéramos locos si desdeñáramos tales ventajas.

Hacía falta un hombre, y el hombre salió de entre esa 
pléyade de ilustraciones que guanlan nuestras facultu<les de 
Medicina, no tan raquíticas como nosotros mismos nos em. 
peñamos en figarárnoslas. En vi extranjero nos estiman más, 
en este sentido, que lo que nosotros nos figuramos.

Pues digo que de la facultad de Valencia, surgió’ el após­
tol de las nuevas ideas. Llevó su fortuna á la caja de Por- 
tacceli; tiró por la ventana su tranquilidad y reposo; se puso 
en camino lleno de abrojos y zarzas, dejando entre ellas tiras 
de honra; y sublime de caridad, de amor y de ciencia, em­
prende campaña hermosísima y valiente, pidiendo para los 
cincuenta y dos mil tísicos pobres de España, protección y 
amparo.

algun5.se pueden negar las evidentes curaciones con 
seguidas por el empleo de un tratamiento puramente 
higiénico ó médico; pero, do esto á negar los buenos 
efectos de la operación, hay mucha distancia. En nues­
tro sentir, hay casos en que no conviene precipitarse 
en operar, en que es de la más alta conveniencia saber 
esperar y  en que de esa prudente expectación se-logra- 
rán reales y positivas ventajas para el enfermo; pero 
que, en todo caso, se debe estar dispuesto á intervenir 
cuando del empleo de los medios no quirúrgicos no re­
sulten los resultados apetecidos. Ello es cuestión de la 
tan difícil oportunidad terapéutica; no apresurarse á 
operar; pero tampoco perder un tiempo precioso y 
dejar que el enfermo se coloque en condiciones desven­
tajosas, que hagan fatal todo remedio, porque precisa­
mente las intervenciones tardías son las que dan peor 
resultado, y  si grande es la responsabilidad del cHnico, 
si opera á casos susceptibles de curai' por sí solos, es 
aún disculpable si se la compara con lo enormemente 
agravada que para ese mismo práctico resultaría, de­
jando, por inexplicai les timideces ó censurables escrú­
pulos, llegar al enfermo á un extremo, en que la opera­
ción resultase ineficaz. En esto, como en todo, «nec te- 
mere, nec timidé».

Subsiste, sin embargo, todavía una cuestión y es la 
de si la laparotomía puede ser ventajosamente susti­
tuida por otros modos de intervención, especialmente 
en las formas asQÍticas. Un estudio detallado y una crí­
tica detenida de todos estos medios sustitutivos nos 
conducirían demasiado lejos y, en rigor, se saldrían del 
objeto de nuestro trabajo. Forzoso nos es, pues, limi­
tarnos á una rápida ojeada sobre ellos y  a una crítica 
hecha en general, cosa bastante para el fin que debe­
mos proponernos, ya que no entra en nuestro ánimo 
hacer un estudio comparativo entre estos procedimien­
tos y  la incisión abdominal.

Por ahí, por esas ciudades de Dios, predicando sus doc­
trinas, en busca del apoyo moral (no (juiere otra cosa), para 
que obliguemos al Gobierno, por medio de un original ple­
biscito, á que haga una ley, que -se titulará protectora de los 
tísicos pobres

Pronto se presentará á las Cortes, y en ella se consigna­
rá la cantidad de dos millones de pesetas para atender al 
levantamiento y sostén de los sanatorios iiue sean necesarios 
para albergar á los tísicos pol)res.

Como todos los médicos titulares de Esjjaña habrán reci­
bido el folleto del ilustre Moliner, nada digo que pueda ser 
excitación para que secunden los propósitos del sabio.

Nuestro particular interés riemanda lo que él demanda, 
y por eso, seguro estoy deque todos los médicos propagarán 
la idea redentora, y procurarán en sus respectivas localida­
des el mvyor número de adhesiones atan santa idea, para 
honra de nuestra profesión y nombre de España.

C'r o t o n t i l o .
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En primer lugar (y va ello en forma de lista) se ha 
propuesto la punción simple ó repetida una ó varias 
veces. Ha sido seguida, ¡1 veces, de marcada mejoría y 
se citan casos de curación después de una simple pun­
ción (Brühl, entre otros, relata una observación). Truc 
ha propuesto hacer seguir la punción de nna inyección 
inodiíicatriz de éter iodofórmico.

Maurange aconseja la inyección de vaselina líquida 
iodoformada, después*de un lavado con ácido bórico. 
Tanto este método como el de Truc, no han sido ensa­
yados en toda su pureza en el vivo; por tanto, no me­
rece la pena el discutirlos.

Devobe ha erigido un medio general de tratamien­
to: la punción y  el lavado con ácido bórico (recomen­
dado ya por Cecherelli en el Congreso de Bolonia en 
1889 y después por él abandonado). Este medio ha sido 
de los más defendidos y cuenta entre sus sostenedores 
á Bríihl, á Malhis y  á Mounier (1); pero sus resultados 
no han sido tan convincentes, como parecía anun­
ciarse.

El lavado apnenmático de la serosa, desjiués de la 
evacuación del líquido por punción, valiéndose del 
agua destilada y hervida, ha dado felices resultados al 
autor, que es el profesor italiano Riva, en 13 casos, y 
Dallo Ore y Coubert, ^ntre otros, han comprobado pa­
recidos éxitos. La técnica de est“- procedimiento es sen­
cillísima, se encuentra detallada en el tratado de Tri- 
eomi y  no es del caso citarla aquí. Basta consignar el 
método y  ios resultados que de él se anuncian.

Kirmisson y  Pinard han presentado al Congreso 
acerca de la tuberculosis, de 1891, un caso curado por 
las inyecciones de suero de perro.

Whittier, después de haber puncionado tres veces 
sin éxito una ascitis tuberculosa, pasó á través de una 
pequeña incisión del abdomen un tubo de drenaje, al 
cual adaptó uii tubo de cauchó que sumergió en un 
recipiente con ácido fénico, y consiguió al cabo de un 
mes, la curación de su enfermo.

Carvi hace el desagüe permanente, haciendo atra- 
ve.sar un grueso tubo perforado en diversos puntos, por 
dos aberturas hechas en la pared abdominal por un 
grueso trocar curvo. El líquido era evacuado, primero 
diariamente y  luego á intervalos cada vez mayores, y 
la curación se obtuvo d los diez meses.

Mosetig-Moorhof ha propuesto como método de cu­
ración, la paraccnte.sis, seguida de insuflación de aire 
hasta que la tensión intraabdoininal sea aproximada­
mente la misma que existía antes de la evacuación del 
líquido. Este método ha sido empleado con buenos re­
bultados por í'olet, Xolen y  Lenoir.

Potain ha curado dos enfermos inyectando de 1 .Oü.J 
á 1,600 c. c. de oxígeno, después del vaciamiento hecho 
por un trocar.

En resumen, como puede verse en esta rápida enu­
meración, los medios propuestos jiara sustituir á la 
laparotomía en el tratamiento de la tuberculosis' peri- 
toneal, se reducen á cuatro:

1.0 Punción simple ó repetida.

(O /frene Je C/iniyu* eí Je T/itra¡i. I I  Noviembro 1B9I.

2.0 -Inyecciones de liquides en la 'cavidad de la 
serosa.

3.0 Desagüe permanente.
4.0 Inyecciones gaseosas en la cavidad peritoneal.
Todos ellos son susceptibles en conjunto de una ob­

jeción que á todos abarca. En piimer lugar' los casos 
á que se refieren son escasísimos en número y  en modo 
alguno comparables con la laparotomía, cuyos felice i 
resultados se han comprobado innumerables veces. 
Algunos se fundan en la observación de un solo caso, 
y  con esto está dicho bastante acerca de la confianza 
que pueden merecernos.

Además, todos ellos se refieren á formas ascítícas 
de la afección abdominal, precisamente'aquella que 
más veces cura espontáneamente, y  por este sólo exclu­
sivismo, en modo alguno puede ninguno sustituir á la 
laparotomía como medio general de tratamiento.

En tercer lugar, falta en casi todos los casos una 
comprobación rigurosa de la naturaleza tuberculosa de 
la afección por el examen bacteriológico y  las inocula­
ciones, lo cual hace discutible,por lo menos, su eficacia.

En cuarto término, los resultados clínicos que se 
hacen constar se refieren, casi en general, á atestiguar 
la desaparición del derrame; los casos no han sido sufi­
cientemente observados para afirmar su curación defi­
nitiva,y falta, en fin. en todos, la comprobación de visu 
de la desaparición de las lesiones, cosa que no ocurre 
respecto á la laparotomía.

Además de estas objeciones que fundadamente se 
pueden hacer en general á todos estos métodos detra-, 
tamiento, que con varia fortuna han tratado de susti­
tuir á la amplia abertura del vientre para curar la tu­
berculosis peritoneal, pueden razonablemente hacerse 
otras si se ve por separado cada uno de los, á la ligera, 
reseñados procedí mientes.

E l más antiguo en fecha y el más sencillo en su pro­
ceder, es la punción simple ó repetida, según conven­
ga. No se puede negar que haya curado algunos casos, 
que probablemente sin ella también lo hubieran sido; 
pero hay que reconocer que en general este tratamien­
to es del todo insuficiente y  va seguido de una reacu­
mulación rápida del liquida En el trabajo de Roersch 
se encuentran pruebas evidentes de este hecho, y  á ca­
da paso se encuentran enfermos en que, después de 
practicadas una ó varias puncipnes, ha habido que re­
currir á la laparotomía. En una de las observaciones 
que sirven de base á este trabajo se encuentra un caso 
que viene á apoyar esta proposición y  en que la repro­
ducción del líquido, después de la punción, fué rapidí­
sima. Además, la punción no puede tener aplicación 
más que á las formas aseilicas; en las demás á nadie se 
le ocurriría aplicarla. I jO más que puede admitirse es 
que la punción se practique en aquellos casos en que 
el derrame cavita’rio es el fenómeno dominante, con el 
fin de evacuar el líquido y como medida de prudencia, 
antes de proceder á la laparotomía, si bien sin confiar 
demasiado en sus resultados y  estando dispuestos á 
abrir el vientre si la recidiva reaparece después de nna 
ó dos punciones,
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la
Por otra parte,la punción - y  esta objeción es apli 

cable á los métodos en que ésta va seguida de inyec­
ciones modificadoras—,C'S un medio ciego é insuficiente 
y no carece de peligros; pues los hay, al practicarla, de 
herir un vaso imporümte, el epiploon ó el intesüno, que 
están, en esta afección, tan á menudo adheridos á la 
pared, accidentes que no son remediables si llegan á 
ocurrir, por lo mismo que no son notados durante la 
pequeña operación. Existe además el peligro de que se 
pueda provocar la infección general del peritoneo, 
cuando ésta pudiera estar solamente locializada ó puede 
determinarse la supuración de un exudado primitiva­
mente seroso, después de punciones repetidas. Además, 
la insuficiencia de la punción aparece patente con sólo 
considerar que ninguna acción puede ejercer sobre las 
falsas membranas, los depósitos de fibrina, las adheren­
cias, los exudados enquistados, etc.; es decir, sobre to 
das las lesiones que'integran anatómicamente el pro­
ceso patológico peritoncal. Por otr.a parte, Friinkel dice 
que las punciones agravan ca-'i siempre el estado de los 
enfermos de peritonitis tuberculosa. (1)

R_jspecto á las inyecciones de diversas sustancias 
en la cavidad de la serosa, bastarla citar una sola cosa 
para dudar de sus ventajas. Nos referimos al testimo­
nio de un autor que en este punto no puede pecar de 
sospechoso, al de Diculafoy, que, tras de mencionar los 
resultados de la práctica de Devobe, Caubet y Potain, 
no puede por menos de confesar «{M’ií/awí se mefier» 
de las inyecciones medioamentosas en la cavidad del 
peritoneo. No está hace mucho publicado el caso de un 
niño muerto á consecuencia de una inyección intrape- 
ritoneal de naftol alcanforado, hecha por uir cirujano 
francés, cuyo nombre nadie cita, con el fin de curarle 
una peritonitis tuberculosa. Esto prueba que tales me­
dios no son tan inocentes como quieren parecer y (jue 
su práctica no carece de peligros.

El método de Riva y  el de Devobe, y  lo mismo 
aípiellos en que se emplean disoluciones antisépticas, 
no tienen, en fin, aquella acción que á primera vista pa­
rece debieran tener, porque son muy numerosos los 
casos en que la sola incisión exploratriz ha curado á loa 
enfermos, lo cual prueba que la acción curativa corres­
ponde sólo á la laparotomía; independientemente de 
que el líquido uo alcanza todos los repliegues ni pene­
tra en todas las anfractuosidades de la serosa y  que, 
-aunque así lo hiciera, el poder antiséptico de las sus­
tancias empleadas es poco ó nulo, pues de concentrar 
más las disoluciones nos expondríamos á envenenni' á 
los enfermos.

Y  ¿qué decir del desagüe'permanente ideado por 
^Vhittier y  empleado también por Carvi, sino que es 
un medio que no puede convencer á nadie? Medio en 
gorrosn, si los hay, pues no hay más que tener en cuen­
ta que la duración del tratamiento fué de un mes en el 
enfermo de Whittier y de diez meses en el de Carvi; 
presenta, como puede fácilmente verse y por eso no 
hay necesidad de insistir en ello, los i)cligro8 todos de

(I) SesiZr ildl 18 (lo Junio do IPCO (lo la Sooiodiul de Uod ciña 
Interna de Berlín.

la punción, corregidos y aumentados, entre otras razo­
nes, por la duración larga del tratamienüj. Además, el 
desagüe es ordinariamente inútil, á causa de las adhe­
rencias que no tardan en establecerse en torno del tubo 
que hacen nula su acción ó muy limitada, tanto qnc 
conviene ¡separarle todo lo posible porque retarda la 
curación y  predispone á fístulas que deben ser evitadas 
á todo trance. Por otra parte, las observaciones de 
Alexandroff, de Demosthénes, de Wheelev, han proba­
do que on el punto donde pasa el drenaje queda á ve­
ces una liicera tuberculosa muy rebelde.

Otra critica que se puede dirigir á todos los supra- 
dichos métodos es quebio son aplicables en rigor más 
que á los casos en que se está seguro del diagnóstico y 
aun en estos no es posible obrar con ellos sobre el foco 
primitivo. En cambio la laparotomía es aplicable en 
todos los casos; baya ó no error de diagnóstico, el ciru­
jano, después de explorar la cavidad, puede saber qué 
debe hacerse. Y  que estos errores de diagnóstico son 
muy fáciles lo prueban machas observaciones. Como 
ejemplo basta citar las dos de Galvani, publicadas eii 
un artículo con el título de Surprises du veníre en la Ec- 
vue de Giiiécoloijie. En una de ellas so l.iparotomizó cre­
yendo en una peritonitis tuberculosa, y  se encontró con 
que se trataba de un caso de hulmintiasis. En él fué 
posible poner remedio y remover la causa; lo cual no 
hubiera sido posible ai se hubiera hecho punción simple 
ó complicada. En otro se sospecha una peritonitis tu­
berculosa, se abre el vientre y se halla con una obstruc­
ción intestinal; la remoción de la causa fué también 
posible. Si se hubiera recurrido á otro método, dado el 
error de diagnóstico, se hubiera en ambos casos perdido 
lastimosamente el tiempo. Esta ventaja de la laparoto­
mía, que permite hacer el diagnóstico errando de él se 
duda, no es de las menores que hay que reconocerle.

Que en definitiva, se ha tratado en vano de simpli­
ficar los mótodos, porqire la fínica intervención radical, 
la única qire ha dado buenos resultados, lea es inmen­
samente superior y ofrece mrry pocos peligros, claro es 
qrre cuando se realiza al amparo de una antisepsia y 
una asepsia perfectas.

«* •
Hasta ahora, hemos estudiado en general ios efectos 

de la laparotomía sobre el proceso tuberculoso perito- 
neal; pero, una vez afirmadas las ventajas de este 
medio de tratamiento, conviene detallar algo- más y  es­
tudiar por separado y en detalle los hechos observados 
en el tratamiento de las diferentes formas que aquel 
proceso puede revestii', como precedente indispensable 
jiara conocer las iiidicadones y las contraindicaciones 
de tal operación. Y  al llegar á este punto se encuentra 
uno en la necesidad de precisar algo acerc.i de las for­
mas que el mencionado proceso puede revestir, consi­
derado anatómicamente.

Estamos muy lejos de pretender, ni siquiera inten­
tar, hacer un estudio aquí, que nos desviaría del objeti­
vo propuesto y que representaría una intromisión en 
el terreno de la Anatomía patológica, siendo asi que 
nuestro objeto son sólo hechos clínicos;-pero conviene
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precisar siquiera las formas que en ese proceso pueden 
observarse, puesto que en este punto no hay la sufi­
ciente conformidad de criterio entre los autores que del 
asunto tratan, pues mientras en Alemania la ma}'oria 
de los cirujanos no admiten generalmente más ascitis 
tuberculosas generalizadas ó enquistadas y  peritonitis 
fibrino-plásticas, las iónicas admitidas también por 
Münstermanny Schalmack, que han estudiado la cues­
tión desde el punto de vista anatoino-patológico, y  para 
los éuales la ulceración con todas sus consecuencias no 
es más que una complicación que puede desfigurar la 
una ó la otra forma, otros autores, en cambio, multipli­
can las formas demasiado admitiemio muchas subdivi­
siones, como hace Aldibert.

Sin llegar á este extremo, preciso es, sin embargo, 
reconocer que si en terreno anatomo patológico pudie­
ran tener razón los autores alemanes, en el campo de 
la Clínica la complicación ulcerosa altera tanto los re­
sultados obtenidos y modifica tan hondamente la na­
turaleza, que es preciso hacer con ella una forma apar­
te. En este punto puede muy bien admitirse ó bien la 
división más corriente entre loa autores franceses, en 
formas asclticaa, generalizadas ó enquistada?, formas 
secas y  fibrino-plásticas adhesivas y  formas ulcerosas, 
las cuales luego pueden combinarse entre si. ó bien la 
que admite Tricomi, que distingue:

l.«  Una peritonitis miliar aguda.
•2.0 Una peritonitis crónica ascítica.
3.0 Una peritonitis crónica ulcerosa.
4.0 Una peritonitis crónica fibrosa.

En nuestro humilde sentir, esta división se amolda 
bastante bien á las exigencias de la Clínica, sin que 
deje de diferenciarse de las exclusivamente anatómi­
cas, más que en la admifflón, que aquellas justifican, 
de una forma ulcerosa.

Y  hecha esta nceesaria y ligerísima aclaración, he­
cha sólo con el fin de precisar térinino.--, y  prescindien­
do, porque no es de este lugar, de lo que á las citadas 
formas caracteriza, veamos lo que nos interesa; esto es, 
los resultados obtenidos con la laparotomía en esas di­
ferentes formas.

lie  aquí, en resumen, ios resultado,? obtenidos, según 
Aldibert y Koersch.

De dos casos de tuberculosis miliar aguda localiza­
da eii el peritoneo, los dos han sido seguidos de iruer- 
te, el uno, A los cinco días y  el otro, de tuberculosis 
generalizada, después de una mejoria que duró quince 
días.

En las f&nyias ascííicas (crónica ó sitbaguda) en el ni­
ño hánse observado 35 curaciones en 40 caso?; de ellas 
4 comprobadas al cabo dé un año, 1 después de dos v 
2 al cabo de catorce años.

Uno de los operados, de dos años ile edad, murió 
de colapso, cinco horas después de la operación. Otros 
dos -nurieron, uno á los catorce y  otro á los cinco me­
ses de intervenir, sin que la ascitis se reprodujera. 
Los dos restantes murieron de meningitis tuberculosa 
y  de tuberculosis generalizada.

En el adulto, la estadística abraza 131 casos con 99

curaciones, de las que 52 persistían al año y  25 á los 
dos año?.

De entre las cairsas de fracaso, sólo 5 podían refe­
rirse á la operación.

En la forma fibrosa, las 26 operaciones en el adulto 
han dado 17 curaciones, y  de las 6 hechas en niños, 
ninguna ha sido seguida de muerte. En una enferma 
de Siinger, donde se encontraron adherencias miiltipíes 
formando varios psendo-tumores, se vió desarrollarse 
una ascitis generalizada después de la curación y la 
desaparición de los pseudo-tumnres, eonsiguiéndose por 
fin la curación definitiva.

Para afirmar la curación se basan estos autore.s en 
estos diferentes casos, no solaurente en la supresión de 
los sintonías subjetivos locales y  generales y  en la me­
joría del estado general, sino también en la desapari­
ción, á veces sorprendeute, por lo completa y  rápida, 
de las masas tuberculosas, de las falsas membranas, de 
las adherencias y  de los exudados, que hacían pensar 
en tumores intraabdominales, sin que para llegar á 
estos resultados se necesitasen maniobras complicadas 
ni hubiera necesidad de deshacer todas las adherencias; 
en buen número de casos todo se redujo á la simple 
inci.sión, seguida ó nu de lavado de la cavidad. Terri- 
llón, Jacobs, etc., han obtenido la curación de perito­
nitis fibro-adhesivas generalizadas por el desprendi­
miento do algunas adherencias y  un lavado necesaria­
mente muy incompleto.

En las fornias ulcerosas, los resultados son eviden­
temente mucho menos satisfactorios. En parte, esto se 
debe á que la mayor parte de estas operaciones han 
sido hechas en sujetos muy Agotados ya por su afec­
ción peritoneal ó por lesiones pulmonares coneomi- 
tanti: s.

A  pesar de estas condiciones, los resultados han 
sido mejores de lo que podía e.sperarse, especialmente 
aquellos en que las lesiones mostraban cierta localiza­
ción.

De 22 laparotomías hechas por peritonitis tubercu­
losas ulcerosas, 9 fueron seguida-j de muerte (4 post­
operatoria?, 5 ])or tuberculosis pulmonar ó generaliza­
da) y 13 han sido curadas; 2 persi.-tían al año y 1 á los 
dos años. En varias operaciones la curación no ha sido 
conseguida desdo el primer momento, sino que ha so­
brevenido al cabo de un período más ó menos largo de 
fístula estereorácca creada por la operación ó sobreve­
nida espontáneamente cierto tiempo después.

En definitiva la estadística mencionada da: cii la 
forma ascítica un 75,5 '̂ /o de curaciones en el adulto y 
un 87,-'i °/o en el niño; en la forma ulcerosa un 60 ®/o y  en 
la forma fibrosa un 65,5 ®/o en el adulto y  un 100 °/o 
en el niño.

De los 358 cosos á que se refiere, sólo hay 20 muer­
tos, algunas horas ó algunos días después de la opera­
ción. De ahi concluye Roersch que la operación no es 
peligrosa en sí misma, porque unas defunciones de esas 
20, la minoría, son debidas á faltas operatorias, d infec­
ciones sépticas del peritoneo, que hubieran podido ser 
evitadas en parte y  que los perfeccionamientos en el
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método van liaciendo desaparecer, y las restantes se 
refieren á enfermos rany agotados, presentando formas 
graves, complicadas á veoes de fístula estereorácea, y 
que hubieran sido mortales en breve plazo. El examen 
de los casos que se han terminado fatalmente, demiu-s 
tra, además, que si en ellos la laparotomía no ha modi­
ficado en nada la marcha de la peritonitis, en la mayor 
parte, sin embargo, ha sido seguida de una mejoría 
marcada y que en ciertos casiís las lesiones de la serosa 
abdominal estaban de hecho curadas, á pesar de la pre­
sencia de una tuberculosis pulmonar ú intestinal que 
ha concluido por arrobatnr al enfermo.

En los resultados obtenidos por Trioomi, no se men­
cionan más que los iinnediatos á la operación y el es­
tudio no es tan concienzudo como el de Roersch; en la 
forma asdtica, de^28 operaciones ha habido 28 éxitos; 
ea2(J de forma^6rosa, ly  curaciones operatorias y un 
muerto á las 48 horas, y  de cuatro de forma uheroaa, 
un muerto y tres resultados felices.

En las observaciones por nosotros recogidas puede 
verse también que los mejores resultados corresponden 
á las formas asdticas y  secas, correspondiendo los des­
favorables á aquellas formas ulcerosas ó en que había 
una difusión extensísima de las lesiones y el estado ge­
neral era muy precario. De todas suertes, de las 2ü ob­
servaciones, sólo en una, y  aun con reservas, la muerte 
puede relacionarse con el acto operatorio.

(Se continuará.)

B ib lio g ra f ía  médica.
TiU TAD O  n iÁ C T ie e  nn t.AS O c l iís io n e s  u e c  I n t í s t i k o .— (E strau gu - 

Inoionea, in va g iim c ion ca , v ó lv a lo s , a taaoos, h ern ias, a p en d ic itis , 
o to é te r í .  a to .,) p o r  e l  D r . A n g e l  P u lid o ,  do la  R e a l  A cad em ia  
fie  M ed ic ina , ü b r ji en  dos tom os  p u b lica d a  p o r  la  ItihUoir-cu Kro- 
«flmiVa rW  S ia u i  MÉDlCf> (1).

l l l
cr .A B il'IC A C IÓ .V  1 » ;  I..VS o u l u s io x e s  ü u i . i n t e s t i n o  

U n a vez conocedores del tesoio clinico del Dr. Pulido, 
reflexionando sobre los casos de oclusiones dei intestino, 
es oportiniisiino recordar el prulaíorisrao, hipoifrático; K s  

e f e c t i v a m e n t e  h v e v ía iy n a  l a  v i d a  y  ¡ i t n y  l a r g o  e l  a r t e  para ad­
quirir uno por si solo experiencia suticiente en esta dolencia 
de variedades tan numerosas y diferentes; s u t i l í s i m a  ¡ in  d e  

s e r l a  o p o r t u n id a d  para intervenir á  »u  debido tiempo sin 

hacer de más ni de menos, sobre todo quii-úrgicamente, 
pues ia operación puede ser, según los momentos, un medio 

salvador ó funesto; es  m u y  p e l i g r o s a  t o d a  p r u e b a  d e  n u e r a s  

mnetb'os en circunstancias tan urgontlsimas, pues resulta 
impoBÍble valorar en casos aislados los resultados terapéuti­
cos por las complejas condiciones en que se hallan los pa­
cientes de oclusión del intestino, y por las extrañas é inespe­
radas sorpresas que suelen ofrecer en el curso de este mal. 
En fin, ¡cuánto deja que desear el cumplimiento de la se. 
gunda parte de esta inolvidable m áxim a! Para que el médi­
co proporciono ei bien al paciente, redundando en provecho 
propio y de laclase , h a d o  ser muy circunspecto por la 

incértidumbre de loa juicios clínicos; y es muy raro que 

Coadyuven á nuestros finos ni el enfermo ni sus asistentes, 
jo rq u e  el Cliente desconfía de nosotros, pospone nuestros 

medios á los ujás vulgares y casi siempre se opone á  la ope-

( I )  V éa se  o i n ú iiieco  2-110.

ración ladical, al iio ofieeevlo muchos ejemplares salvados 
con ello, y al saber quizás de alguno que sobrevive al cóli­
co miserere sin haberse operado, á pesar de que lo fué ya  

propuesta la  laparotomía.
¿ Y  por qué ha de continuar tan lamentable atraso, aun 

habiéndose publicado ei libro más perfecto que podía com­
ponerse en la actualidad? Principalmente porque carecemos 
do un trabajo quo uo debe ser individual, sino colectivo, á 

saber; la estadística médica, sin la cual no tenemos los datos 
precisos para calcular el pronóstico; po r tanto, hay que ir 

preparando el terreno pai-n satisfacer lo más pronto po.sible 

esta deficiencia, pues de otro modo no puede adquirirse ina- _ 
yor certidumbre en el juicio clínico de la oclusión intestina! 
(enterocli.sis). Ahora  que se pretemle organizar la estadística 
internacional, hay que perfeccionar con la mnj-or propiedad 

y corrección posible la  nomenclatura y clasiticación de las 

enfermedades y afecciones- A  este fin, uno do los primeros 
estudios que merecen nuestiaatención es el de hus oclusiones 

del intestino.

Antes de seguir con esta, que pudiera parecer desvia­
ción del objeto que dicta las presentes líneas, distrayéndo­
me en proposiciones de futura realizaciibi, he de advertir 

que el autor, al prepararse para publicar su obra, me mani­
festó, como á  otros compañeros, su propósito invitándome á 

la colaboriicióa. Dediquele entoncc-> algunas líneas quem o  

hizo la honra do incluir cu su libro, lo cual me autoriza 

para tratar esta cuestión ahora, ya que en aquella ocasión 
no lo hice, y espero quo, en muy breve plazo, podré ver quo 
el autor las liabtá insertado en una segunda edición, des­
arrollando las ideas aquí indicada», con más detenimiento 
y con la brillantez que e! Dr. Pulido puede hacerlo. Por 

esta razón he de conforniaime en este lugar con el plantea­
miento del programa y nada más

La medida de nuestros conocimientos prácticos y e¡ prin­
cipal fundamento de la reputación médica es el pronóstico; 
éste, siendo la síntesis clínica á ia vez que el juicio más 

completo del enfermo, ofrece á  la sociedail la mejor base 
de suyo respecto del métlico. Pero para form ular con acier­
to el pronóstico, hay que saber no solamente el curso, dura­
ción y terminación natnrai del mal, sino también el resul­
tado de las intervenciones del arte. Lo  primero ha de tener 

por liase el diagnóstico integral, y lo segundo la estadística 
méiltca internacional Nos falta ordinariamente tanto el pri­
mero como el segundo de estos precedentes del pronóstico 

integral

Para formular el diagnóstico completo y perfecto hay 

que conocer dos clases de datos: condiciones anormales ilel 
indiviiiuo (autobios), y circunstancias del medio en que el 
enfermo vivo (mesobios); ambos términos concurrentes sólo 
so toman en consideración en cuanto hayan contribuido á 

variar la evolución del proceso morboso. M as en cada una 

de estas dos clases de relacione», tanto en las individuales ó 

iiili'íusccas (autobiosis), como en lus extrínsecas (exobiosis), 
hay que distinguir dos cosas, una de ella» común á ambas, á 

saber; en lo intrínseco autobiosis) hay que diferenciar las 

causas (afecciones ¡interiores) de los efectos (afecciones ulte­
riores), y en lu extrínseco (nicsobiosis) hay que diferenciar 
tatnbién los actos que corvcurren como causas (etiología ex ­
terna) de his que cooperan como remedios (terapéutica). 
De aquí tres clases de antecedentes del juicio clínico; etipló. 
gicos, patológicos (propiamente dichos) y terapéuticos. Eu  los 

etiológicos hay dos géneros: internos (au tob io sis )y externos 
(exobioais). N'ada diremos en p.irlícuhlv ile estés datos ( dis- 
crasis y causas externas) porque pertenecen por completo á 

los estudios generales. En los patológicos hemos do tener en

t;

t ■
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ciientH también dos cosas; 1 grado de la reacción morbosa 

(noaobiosis) ó sea lntenaidail y desarrollo de las lesiones 

consecutivas determinadas por el proceso morboso, y 2 .a pun­
to del intestino donde se ba  verificado la oclusión.

L a  reacción viva puede ser regeneraliva Cperbiosis) y de 

generativa (d isbiosis); rorrespónden ¡í la regenerativa la pe- 
ristoleais, la flusión y la enteritis simple; y corresimiideii á 

la degenerativa la disperitolesis (espasmo, parálisis, antipe' 
ristolesis, íleosj, el éxtasis y  la rlisplasia prolífera y  necrósi' 
ra. Resultan seis grados de lesiones consei-ntivas á  la oclu­
sión, (esto  es: seis eliseopatias).

1^  primero que se necesita establecer, es el diagnóstico 
otiológico de la oclusión intestinal, especificando si el cofac- 
tor principal ó de interés pura la práctica médica, es interno 

(autobiósico) ó externo ^exobiósico); en el primer caso liay 
ya con anterioridad un estado patológico, del cual la oclusión 

es solamente una consecuencia y, por tanto, se trata enton­
ces de una afección y no do nna enfemiedad íntegra. Por lo 

contrario; cuando el concurso externo es predominante, pn- 
diendo por tanto, omitir clínicamente el concurso individual, 
la oclusión intestinal es la lesión primitiva que viene á  ca­
racterizar ia eiBfermedad en la totalidad de su evolución y  

debe considerarse como enfcrmedail propiamente dicha 

(jirotonosia), en contraposicióná cuando la oclusión es nada 
más que una secuela (afección ó nosopatlaj, Xo hay otra 

forma primitiva do oclusión y, por tanto, no es exacto ¡la- 
mar enfermedad más que á  la obstrucción primitiva (emfra- 
x is ), sen esta autógena por espesamiento del normal conteni­
do del intestino, sea exógona por la ingestión ú otra forma 
de introducción de cuerpos extraños en ei conducto intes­
tinal.

Los dato.s sintéticos de la anología clínica, e.s decir, la.s 
ideas generales dcl diagnóstico y juicio indicativo como 

anteceilentes del pronóstico, se pueden referir únicamen­
te á las o h s tr u m o H c s  del in te s t in o  (entereinfraxis). N o  hay 

nada en el terreno práctico que sea común á todas ¡as oclu­
siones del intestino (á  todas las enteroclisis). R ara vez en­
contramos afecciones oclusivas del intestino que sean ver­
daderamente idiopáticns, como las obstrucciones por cálcu­
los formados en el intestino mismo ó por pólipos desprendi­
dos y atascados en dicho conducto, y entonces podemos asi­
milarlas á  las obstrucciones autógenas. Kn los deuiás casos 
hemos de ajustarnos á  la lesión ó afección que haya deter­
minado la oclusión- Aquella puede hallarse en el intestino 

iBiiamo estrechándolo i enlerostenosis) ó fuera del intestino 
comi>rimiémlolo (enteropiexes). Según esto, las afecciones 
que determinan oclusiones del intestino pueden ser autoen- 
téricas ó exoentéricas. Kn estas hay que contar también las 

producidas por efectos dislnnles, como las de origen cerebral, 
cosa más írecuejBte en los jóvenes de lo que cree la genera­
lidad de los médicos.

H ay  dificultades freciientetnente insuperables para for­
mular el diagnóstico integral; esto es, el diagnóstico comple­
to y perfecto; pues hallándose ordinariamente la oclusión 

del intestino cuqndo no está en el recto, más allá del a lean -. 
ce de la vista y del tacto y de las medidas actuales de explo­
ración y análisis, no se puede formar concepto etiológico ni 
patológico de la lesión esistente, ni mucho menos se podrá 

inferir la sucesiva evolución del proceso. Es, por tanto, nece­
sario que se descubran nuevos medios de exploración del in ­
terior del vientre para enunciar con certeza loa juicios clínicos 

de las afecciones intestinales. Sólo cuando se trate de obs­
trucciones intestinales (entererafraxis), cuyas causas son se­
guramente conocidas, podemos suponer, por los días trans­
curridos y la iuteiisldad de los aíutomas, el grado du desarro­

llo que haya adquirido el proceso. Poro resulta generalmetile 
imposible diagnosticar si la reacción es puramente regeiie- 
rativa ; peristolesis, fluxión, enteritis sim ple) ó si ts  ya de­
generativa. no distinguiendo siquiera cuando la disperistole- 
sis es sin íleos (espasm os, pará lisis ) y cuando es con íleos 
(invaginación, torsión),

i N o  cabe mayor deflclencia!

No suele ofrecer menos dificultades el diagnóstico cuan­
do la oclusión dcl intestino es consecutiva á otra afección 

intestin.i! (enterostenosis) ó parainteatiual (enteropiexis). 
Efectivamente, no liay síntomas patognoraónicos, ni síndro­
me indudable del íleos (invaginación, torsión, etc.), ni de ci­
catrices oclusivas, ni de la compresión del intestino, ora sea 
ésta en forma.de aplastamiento ó de extrangulación, excep­
tuando la producida por hernias externas. Cierto que es 

un gran recurso para el diagnóstico la laparotomía explo­
radora, pero ¿se puede contar con el permiso del cliente en 

las casas particulares? Rarísimas veces. En los hospitales es 

donde puede echarse mano de dicho recurso, con el que bien 
puede decirse que • se juega el todo por el todo. >

El otro antecedente del pronóstico, esto es, ¡a valoración 
de los resultados del Arte Médica en las oiüusionea del intes­
tino, está ]¡or hacer.

De esto no hay que culpar á  nadie en particular, sino á 
todos los médicos, pues sin el concurso convencional colecti­
vo no se puede verificar, y sin la estadística integral, el ver- 
>iadero progreso de las decisiones clínicas, en este como en 

los demás problemas que tío se pueden resolver con la expe­
riencia unipersonal, continu.ará estacionario. Por esta razón 

urge ¡a organización de la estadística médica internacional. 
M as para que esta ol>ra dé frutos bien y pronto, es necesario 
dos cosas: clasificar con lógica y calcular con reglas matemá­
ticas. Es preciso ante todo, d i f e r e n c i a r  los casos clínicamente 

heterogéneos ó de distinto pronóstico y no como se viene h a ­
ciendo ai emplear como últimos términos de especies mor­
bosas, denominaciones que comprenden casos de evolución y 
resultados muy distintos. H ay que corregir este gran defecto 
de nomenclatura y  clasilicacióii en Medicina para poder ve­
rificar la síntesis clínica ó unificación pronóstica de las espe- 
oies morbosas, y de no hacerlo así, continuará siendo infruc­
tuosa la estadística, que ha menester de la homogeneidad 
de los sumandos.

U n a  estadística que comprenda en una misma suma toda 

clase de oclusiones del intestino (todas las enteroclisis), es 
decir, que incluya no solamente aquellos casos en que la 

oclusión es el elemento primordial y característico de la en­
fermedad, sino también aquellos en que dicha lesión de con­
tigüidad del intestino es solamente nna de las consecuencias 

de (Aros procesos patológicos, no puede servim os para uada 
y menos para valorar los resultados terapéuticos.

L a  estadística referente á las oclusiones del intestino so­
lamente debe contener las obstrucciones (em frax is ), esto es- 
aquellos enfermos en que la  oclusión es la lesión primitiva y, 
por tanto, la que caracteriza una enfermedad' propiamente 

dicha (protonosis), pues estos son los casos que pueden ser 

unificados en una síntesis y formulados bajo  el mismo crite­
rio pronóstico (estableciendo por supuesto las variedades). 
Los casos en que la oclusión es cousecutiva á  otras afeccio­
nes no deben entrar en la m ism a estadística de las obstruc­
ciones del intestino, sino en la de las enfermedades y afec­
ciones de que son la consecuencia.

E s cosa muy corriente la  impropiedad del lenguaje en M e­
dicina, aun en los conceptos más fundamentáles; así vemos 

con excesiva frecuencia emplear la palabra « enfermedad » 
para designar una de sus partes constitutivas. Pero solamen-
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te debe permitirse tomar la parte por el todo cuando nos re­
ferimos á una alteración inicial y cnistaiite de una enferme­
dad (lesión nuKOgenésica). Así, por ejemplo, la oclusión intes­
tinal, solamente debo llamarse enfermedad cmaudo es prim i­
tiva, pues cuando es consecutiva representa nada más que 

una secuela ó afección.
tiegún lo  dicho, pueden ser las oclusiones del intestino:

Primitivas =  Obstraooionus =  ( EnteremfrRíis). 
Entero- Estrechamientos =  (Enterostenosis).
clieis I Consecutivas =   ̂ Compresiones -•= ( Enteropiexis).

A  falta de datos precisos tanto en el diagnóstico, por in ­
suficientes medios de exploración, como en la valoración te­
rapéutica, por carecer de estadística íntegra, no nos queda 

otro recurso como guía del criterio clínico para contrarrestar 

le excesiva credulidad del médico, sobre todo del jóven estu­
dioso que suele considerar como articuló de fé todo lo que 

lee en los autores, no queda otro recurso, digo, que la prepa­
ración matemática, conociendo especialmente la teoría del 
cálculo de las probabilidades. El álgebra, dándonos las reglas 
para valorar los resultados de la experiencia, nos previene 

contra dicha tendencia dogmática que, abusando de la auto­
ridad científica, viene imponiendo al imin Jo médico las ideas 

y los medios más contrarios, sucediéndose las variaciones 
tan á  mebudo, que tienen la Terapéutica en la más insopor­
table anarquía. Pero no olvidaremos tampoco que ¡lara efec­
tuar con propiedad !a aplicación .matemática, se necesita cla- 
silicar con integridad los enfermos, según su aiialogia pronós- 
lica, diferenciando los enfermos que padecen oohisióii pri­

mitiva del intestino (eiitercitffraxis) do los que la tienen con­
secutiva, y entre aquellos, estableciendo las diferencias etio- 
iúgicas (endógenas y exógenus), y las diferencias patológi­
cas (perbiosis ó regeneración y disbiosis ó degeneración) 
precisando el grado y el sitio donde se desarrolla el proceso 

morboso, y  sobre todo, en lo que se ha extralimitado la reac­
ción viva (disperistolesis, íleos, displasia prolííera y necró- 
sica). U n a  vez hien clasificado el caso (diagnóstico integral), 
el cálculo dél pronóstico y de la previa valoración terapéuti­
ca, debe liacerse matemáticamente.

Juzgo pertinente antes <le terminar, liacer aquí una sal­
vedad. Las dislocaciones autóctonas de los intestinos, ó sean 
los cambios de conligurainóu del conducto intestinal por jier- 
turbación de BUS contracciones pcrietálticas (disperitolesis) 
no son enfermedades primitivas ( protonosis), sino lesiones 

consecutivas do procesos morbosos que vienen á ser cofacto- 
res, ora predisponentes, ora agravantes de las obstrucciones 

del intestino. Efectivamente, dichas lesiones de contigüidad, 
que debieran designarse con la palabra griega <ileos», son de­
terminadas por una dis]ierÍBtolesi8 compleja, consistente en 

espasmo tónico ó tetánico en unos puntos del intestino, pa- 
rexia ó parálisis en oíros, y , además, antiperistalsis en 
otros; de lo cual resultan las invaginaciones, torsiones, do- 
blamientos, etc.; y la  disperistolesis ( ó  perturbación de las 

contracciones peristálticas del intestino), es siempre una al­
teración consecutiva, ora sea de una oclusión del intestino 
ya determinada, ora sea de un afecto encefálico, siendo mu­
chas veces un efecto de estados ya preagónicos.

En s am a ; queda mucho por hacer, aun circunscribiéndo­
se á  las oclusiones prim itivas (obstrucciones ó em fraxis) 
porque no tenemos suficientes medios de diagnóstico ni es­
tadística para deducir el pronóstico integral con probabilida­
des do acierto; ni es este un problem a cuya resolución deci­
siva es individual, n i tampoco los contemporáneos, aunque 

nos prestásemos desde este momento el mútuo concurso, lo­
graríamos ver satisfecha la laudable aspiración de la ciencia 

al buscar el conocimiento perfecto de esta tesis. M as á  pesar

dol rudimentario desarrollo alcanzado por el Arte Médica 

en este punto, el trabajo del Dr. Pulido es muy superior A 
toda esperanza, y es solo propio de sus poderosas faculta­
des: leyendo esta obra, se sabe al momento lo que se ignora 
sobre las oclusiones del intestino, en vez de tenerlo que 

aprender á fuerza de errores y desengaños en el ejercicio de 

la profesión, porque con el estudio de su completa y perfecta 
compilación histórica .y de sus integras consideraciones 

prácticas al emitir los juicios clínicos, se disminuyen las in- 
certidumhres del diagnóstico, se formulan las indicaciones 

con más oportunidad, y se adquiere también un conocimien­
to muy pi'ofnudo ile todos los medios de tratamiento, sin ex­
tremar las decisiones terapéuticas más en favor de los ope­
radores tiue en el de los fármacos, sino disponiéndonos á 

de.sempeñar el pajiel de ambos, según las circmistancias. E l 
Dr. Pulido reúne por rara coiuchlencia la inmensa garantía 

en favor de la rectitu 1 de sus opiniones, de ser un carácter 

sincero y de haber compartido el tiempo do su ejercicio pro­
fesional entre la Cirugía y la  Medicina con igual extraordi­
nario éxito en la práctica de ambas.

E l libro  eiiniple á gran satisfacción nuestra sus propósi- 
to.s por las brillantes enseñaiiz.'is de su numerosa y selecta 

colección de historias clínicas, por su riqueza de anotaciones 
bibliográficas y por sus juiciosas consideraciones. Tengo  

que dar por terminado este articulo, quedándome con el gran 

sentimiento de no poder trasladar al papel todas las frases 

ríe juBlísimo elogio que una obra como la  de las « Oclusiones 
del Intestino! merece, por no manejar yo la pluma como 

lo sabe hacer eu .autor, quien por todos conceptos, es tligno 
(le arlmiración. El sabio Echegaray b a  diebo de él que en 
todas sus obras resplandece un estilo limpio, elegante, be­
llísimo.... Y , efectivamente, tiene ya acreditado por muchos 

y serios escritos sobre los problemas más interesantes, ser 
un literato de gran erudición, saber profundo y dominio de 

la elocuencia. Pues bien, este grandioso libro, aun tratando 

de los asuntos más arduos, intrincados y desconocidos de la 
Medicina, no deja de ser ameno, sin perder jamás la clari­
dad ni la propiedad. Todo ello hace, en fin, que esta publica­
ción pueda en justicia ser llam adaim a c l í n i c a  e j e m p la r .

I)R. C a m il o  C A I,LE JA .

S e c c i ó n  P r o f e s i o n a l .

U N  C A S O  D E . . .  , ( i l )
(T A M B IE N  P A R A  L A  R E A L  A C A IJ E M IA )

Ustedes podrán bautizarlo C.anta el axioma, ó dicho 

s'ulgai: «el mayor mal de los males..., etc.» Y  aquí, como 
en muchos casos parecidos, tiene perfecta aplicación, y si 
no, una vez enterados mis lectores del contenido do este ar­
tículo, completarán la oración antes recortada.

Aunque no es nuevo lo que voy á referir, bueno e s  re ­
cordarlo, por si algún día, y quien mejor puede, encuentra 

m e d io s  de poner r e m e d i o ,  que buena falta hace.
*» m

N o  hay regla sin excepción, y generalmente esta última
suele hallarse tan distanciada de la primera, que puede to­
m ársela como una verdadera aberración de las leyes natu­
rales y justas que presiden la  civilización y, como tales, el 

orden de todas las cosas.
- «Zapatero á tus zapatos», dice otro refrán, y aun cuando 

ya hemos dicho hay excepciones para la regla, será una te­
meridad que el r e m e t id á i t  se suba al púlpito á pronunciar un 
panegírico ó una elocuente oración. L o  más lógico será que 

en tal caso suceda que el c a h a d o  se resienta, y el sentido 

común se horrorice.
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Aun cuiiiido en realúlail iin título no autoriza máa cjue 

académicamente, puesto que no da, sino solo s u p o n e  cien­
cia, es muy cierto que el liombre más t o r p e m e n t e  t o r p e  tofra 

do, lia de ser con mucho, en su más diminuto tecnicismo 

(aunque sólo sea por hábito), inücliísimo m á s  ilustrado que 
cualquier baturro sin conato siquiera do dignidaii, ni aun 
idea (ija de la existencia. Asi, por lo tanto, ¿cuántas y cuán­
tas veces no está sucediendo que, después de haber hecho 

uu f a c u l t a t i v o  una buena cura con aplicación de los últimos 
propre.sos de la ciencia, colocando apósitos y  vendajes con 

la mayor perfección posible, viene el c u ra n d e ^ -n  Fulano ó 7a \ 

taño, requerido por la fam ilia ó e! amipo m e e u c ó n ,  y  con sus 

manos torpes deshace aquello, á los diez minutos, que de 
hiera iio sólo respetar, sino mirar con ia mayor veneración? 

Ks mucho el público profano é ignorante que, aun hoy día, 
se entrega mejor en mano.s del m i la g r e r o ,  que de) perito, sea 

ésto cual fuere. Y  ¿qué se va á  esperar de un público que se 
acuchilla eii las calles por oir la palabra de una pretendida 
santa, en pleno siglo xx?

Y a  puede dejar su laboratorio el insigne Ramón y Caja!, 
que no faltará p a s t o r  r e c a l c i t r a n t e  que le enseñe el lugar 

donde se esconde el último filete nervioso de! cuerpo liuinn- 
110 con tanta facilidad como un criadero do tomillos.

A  este punto vengo á parar, al intrusismo médico-qui­
rúrgico, muellísimo más jnanoBcado que cualquiera otra 

ciencia ó arte del saber del hombre. Éste tal vez sea el prin­
cipal fundaiuento del dcsguiciaiiiieiito de los partidos mé­
dicos.

¿Qué profesor habrá en Kspafia (y lügo España porque 
creo que esto sólo ocurre eii nuestra nación con más alar­
mantes proporciones) que no tenga en su localidad siquiera 

un par de ayudantes de esta especie? Nadie levantará el 
dedo en contrario.

No culpo yo al e x p l o t a d o r ,  que deriiiiiiado listo le consi­
dero al saber explotar su propia ignorancia en el fanático 

público, sino á ia propia clase médica, que ni siquiera por 

dignidad sabe defenderse ilo los ataques clandestinos, sea 
por la falta de unidad, ó de conexión, ó de interés.

Leyes existen que castigau el contrabando, pero la tram ­

pa bien estudiada rehuye maravillosamente el castigo, mu­
cho más sí esa trampa va escudada por la tolerancia y am ­
parada por el público profano.

Citaré á  mis lectores uno de los varios c a s o s  |á fin de que 

lo unan á  los de sus conocimientos) que he tropezado en mi 
no muy larga práctica, para que de ello tomen nota por si 
algún día so piensa más seriamente en el remedio.

Existe en esta región en que yo ejerzo la Medicina, una ; 
costumbre inveterada, tan inveterada como estupenda, lia- ' 
mada pomposainente e s te z o  o d e s te z o , y que mejor podríamos ' 
llamar r e v i e n t a -h o m b r e s  j

Esta operación es como sigue: 1

Colócase al .infenno en decúbito supino, con ios brazos ex- ' 
tendidos hacia atrás y en toda su extensión, y las piernas en 

flexión. Asi dispuesto el paciente (ó mártir), el g r a n  o p e r a d o r  

remángase hasta ei codo la camisa, y untadas previamente 
las manos de aceite común (menos mal esta precaución), pro­
cede á verificar uu rudo masage sobre la región abdon'iinal 
del i n t e r f e c t o  (¡l í con tal ímpetu y coraje tai, que, en oca­
siones apenas si dejan espacio d is p o n ib le  entre la  pared del 
vientre y la colunma vertebral, empujando y oprimiendo 

indistintamente y sin conciencia (pues si la tuvieran no lo  

harían) en todas direcciones la masa intestinal juntamente 
con el lilgado, bazo, estómago, etc., cu una palabra, cuantas

visceras caen bajo el peso de sus infames dedos, incluso 

los órganos m ás esenciales de In reproducción en ¡a mujer, 
aun cuando estos se hallen en los períodos de su actividad 
fisiológica...

Con ello curan (así ul menos se proponen) el a s ie n t o  de 
comidas, e ] . f l a t o ,  las a c e d ía s . . . todos los males. Y  efectiva­
mente, tal es el masage verificado que, ejerciendo las pare­
des abdominales el oficio do caja de fuelle, y  el ano y el esó­
fago de conductos aspirantes y expelentes, es una la del 
ruido do viento que se arm a durante ia operación, que los 
infelices so creen á pie juntillas que todo aquello es el aire 

que tienen m e t id o  .e n  l a s  e n t r e t e la s  d e  l o s  r e d a ñ o s . . .  Luego, 
para fin de fiesta, propinan á  estos operados un piir de onzas 
de sulfato de magnesia, y á vivir.

No hay que decir que de esto el médico no se entera, 
aunque se supone que, cuando á  él recurren, ya se han tra­
gado media docena de e s t r u ja m ie n t o s .  Y  si se entera, Dios 
de Dios, es una falsedad lo que va contando; no le queda 
otro recurso que cantar para sus adentros <IIasta en el modo 

de morir liay g u s t o s ,  y eohre éstos n o  hay n a d a  escrito.»

Kn cierta ocasión fu i llamado por la  madre.de un indi­
viduo, joven él, y hortelano él, y soltero él, que decía padecer 

de unos dolores erráticos y  artiealare.«, fijos por entonces en 

un hombro. En medio de la calie le hice ia prim era visita. 
Des<le luego á  simple vistri apreciábasele un deterioro orgá­
nico bastante manifiesto; solo me dijo que tenía mal sabor 
de boca y asi como algo de in(% estióii. Le v i  lu lengua, es­
taba sumamente saburrosa y en el epigastrio se notaba algu­
na dureza. Preventivamente, y á condición de examinarle 
detenidamente, le dispuse una limonada laxante á dosis 

fraccionadas y me despedí. A l d ía siguiente fu i á  verle, v  

efectivamente, no estaba en casa, pero su madre me <Hjo 

que se había h e c h o  lo mandado, y que habiéndole obrado so 

había marchado á  su trabajo. Sin embargo, yo supe que 
aquel mismo día le habían e s te z a d o  dos veces y que con eáa 

c a r g a  se había marehailo á otro pueblo á consultar con el 
horíenno (bueno es advertir que jx.r aquí también hay bo­
ticarios intrnsisfas, ¡qué ie vamos á haceri) y . . eu una pala­
bra, que no volví á  ver al enfermo, sosteniendo así mi digni­
dad profesional; por consiguiente, nunca supe do qué pade­
cía el individuo. Pasó mucho'tiempo, y entre e s f e z a d o r e s  y 
b o t i c a r i o s ,  como si dijéramos entre Ilerodes y Pilafoa, mi 
homhre dehió pasar las do Caín.

Volvieron á llamarme y fui (porque el contrato me obli­
gaba) ¡y ya no padecía de d o lo r e s , todo estaba (según i n f o r ­

m e s ) en el hígado metido!....  pero no obstante, supe que, á
pesar de ello, horas antes le habían propinado un. estezo de 
ios >H0)T0C0Ííl(ÍO8.

V i la cosa grave; con esa intuición pK.pia ó hija de la 

costumbre de ver enfermos, y reconviniendo á padres, deu­
dos ó i n o p o r t u n o s  c u r i o s o s ,  les expresé que la cosa no estaba 

pava hacer g á r g a r a s ,  mucho menos al ver el vómito de mate­
rias fecales, sustancias iieterogéneas de bilis y otras dé, color 

negruzco, como asimismo las deposiciones hechas á la par. 
N o  había más remedio que acudir,al momento, pues aunque 

no se trataba del cólico miserere, revestía los graves carac­
teres del mismo.

Aquello era un proceso traumático en su período más 

agudo; examinado el vientre, no cabía dudar que ailí existía 

una hepatitis, una pleuritis, con su consiguiente peritonitis 
generalizada, es decir, un caos patológico - No habín dolor; 
un malestar insoportable; una excitación nerviosa .inaguan­
table, acompafiada de una sed abrasadora, y un sudor frío- y
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copioso con enfriamiento de las extremidades completaban el 
cuadro patológico en aquel momento. Dispúsele una enérgi­
ca revulsión á  las extremidades, un calmante al interior (el 
hidrato de doral j  el opio,! y cataplasmas laudanizadas so­
bre el vientre. Conseguí un gran alivio, y duró bastantes ho­
ras. Por la tarde repitió el acceso, casi li. la misma hora, le 
mandé e l  c u r a  y á  las dos horas próximamente entregó m á r ­

t i r  y  c o n f e s o  su alma A Dios, el cual se encargaría de justi­
preciar e! valor <le las c o s a s  munilanas. .. .

I.B justidn  (le los hom bres es un absurdo; lii Ley sanita­
ria un mito; el compaflerismo de la d a s e  muy dudoso. ¿Cómo, 
piie.s, destrniv esa carcoma social del intrusismo profano? 

¿Cómo inciilrar en las masas populares la fe en la Ciencia? 

¿Cómo arrancar de esos cráneos obtusos é incultos ó inedu­
cados la semilla de ladescontianza?

Pues.... estúdiese por nuestros primeros académicos cn-
nio tantas otras cosas, y esgrímanse las armas en la perse­
cución de ese enemigo, más (pie del médico, de la propia liu- 

manídad.
D b . THI'.TA.

ÁzAña, Koyiombre 1900.

P e r ió d ic o s  M é d ic o s .

EN im OM A OASTELLANO; I. Nnevo proosdimUnto de catarata. 
EN IDIOMA EXTRANJERO: IT. Odio casca da fracturas trata­
das por el amasamiento y  la movilización.— III. El rn ih  varioó- 
lico. — IV . Diagnóstico de la úlcera gomosa y  de la úlcera va­
ricosa da la pierna.

I

El Dr. D. Rafael Vázquez, da á conocer en la  R e v i s t a  M é ­

d i c a  d e  C ó r d o b a  el nuevo procedimiento de catarata del doc­
tor D . Rodolfo del Castillo, diciendo que el Dr. Castillo se ha  
rectificado mucho en esta operación de cuando le vimos ope­
rar en los comienzos de su carrera; ha  abandonado por com­
pleto la práctica de la iridectomia, que solo deja para casos 

especiales, y  ha simplificado mucho la técnica operatoria.
Ahora, como prelim inar, empieza por someter loa en­

fermos á  duchas nasales, á  irrigaciones oculares y de las vías 
lagrimales y A hacer instilaciones de un colirio de atropina, 
á fin de relajar bien el esfinter del iris, siendo el tiempo de 
esta preparación cuatro ó ciuco días; el día anterior á  la ope­
ración les hace dar un  baño, afeitar y  cortar el cabello á los 

euferinos, y á las enfermas les hace peinar recogiéndole la 

cabellera en una trenza, sustituyendo entonces la atropina 

por la cocaina.
Colocado el enfermo en la mesa do operaciones, la cabeza 

de éste la hace encajar en un aparato por él ideado, para (jiie 
no pueda moverse, lo cual presta gran comodidad al opera­
dor. Lavada la cara, irrigado el ojo con una solución de for- 
mól y cubierta la cabeza con una servilleta esterilizada, pro­
cede á separar los párpados con el blefarostato; inmovilizado 

el globo ocular, con una pinza de fijar, con un cuchillo de 

De U rae f hace una punción en el limbo corneal, en el espacio 

comprendido entre el tercio superior de la córnea y los dos 

tercios inferiores de la  misma, haciendo la contrapuación á 
la misma altura y en opuesto lado, y al salir cortando des­
cribe con el cuchillo un peqiielio círculo corneal. Terminada 

la sección de la- córnea hace la quistitomía, y acto seguido 

cou una cucharilla de Davíul la aplica lo más próximo posi­
b le sobre «1 labio superior de la herida corneal á  fin de abrir 

ésta, y con la pinza de fijar, que no ha retirado de su prim i­
tiva posición, provoca movimientos de báscula, hasta hacer 

salir el cristalino, y tan pronto osto ha tenido lugar, retira to­
dos los'instnimentoB, dejando el ojo en reposo por algunos

minutos. Después y antes de aplicar el apósito examina si ha 

quedado en la cámara anterior alguna su.staiicia cortical del 
cristalino, y si existen, con ligeras presiones hace expul­
sarlas, procurando quede bien coaptada la  herida.

Si el proceder que emplea el Dr. Castillo es seductor por 

su sencillez, no lo es menos por la habilidad y rapidez como 
lo practica, en que no cabe más, pues desde la punción de la 

córnea á la salida del cristalino cataratado, no transcurren 

treinta y cinco á cuarenta segundos.
Se podrá operar lo mismo, pero mejor no es posible, y esto 

lio lo decimos nosotros, que se nos puede tachar do apasio­
nados, pues ahí están los doctores Barcorva, Cervera, A rnal 
y otros profesores ajenos ¡il instituto que presenciaron la 

operación y todos ellos felicitaron al operador por su singu­
lar haliilidad. En cuanto á los resultados, los enfermos que­
dan con excelente visión y apenas se conoce la cicatriz cor­
neal, lo que he podido comprobar en euformos rlados ya de 

alta.

I I

E ! Dr. Topart (de Rouen), dice que ha tenido ocasión do 

tratar en su práctica, por ei método del Dr. Lucas Chaiu- 
pionniere — el amasamieuto y la movilización— los siguien­
tes casos de fracturas:

1.0 Fractura del cuello anafótiiieo del húmero izquierdo: 
niño (le 12  años.

2 .0  y 3.0 Dos fractiirníi completas de los huesos del ante­
brazo izquierdo, ocurrida la segunda cuatro meses después 

de la primera, en ei mismo niño, de 13 años de edad.
4 .0  Fractura completa de los huesos del antebrazo iz­

quierdo, en el hermano del anterior, de 10 años de edad.
5.0 Fractura de la clavícula izquierda; niño de 14 años.
0 .0  Fractura del fém ur derecho por el tercio superior

niño de •* años.
7.0 Fractura del olecránon; niño de 12 años.
8.0 Fractura completa de la pierna derecha por su ter: 

cío inferior; m ujer de 74 años.
En todos esto.s enfermos empleó prioiPro el amasamiento 

ligero alrededor del foco de fractura, acentuándolo cada vez 

más; luego, después de reducida la fractura, colocaba A los 

más jóvenes un aparato enyesado movible, salvo en las frac­
turas del fémur, clavícula y  olecránon.

A  la enferma de 74 años le puso tamliién un aparato amo­
vible.

En todos estos enfermos el dolor desapareció muy rári- 
damente, los movimientos continuaron siendo fáciles m ien­
tras duró el tratamiento, y para las fracturas completas del 
antebrazo, entre otras, nunca dejaron de sor completos los 
movimientos de pronación y de supinación.

Todos los días quitaba el Dr. Topart, durante cierto tiem­
po, los aparatos y hacía ejecutar al miembro fracturado, en­
tre cada sesión de amasamiento, movimientos cada vez más 

extensos.
L a  consolidación se verificó muy rápidamente, y  los en­

fermos pudieron utilizar su miembro y ejecutar movimien­
tos enteramente normales, tan inego se quitó en definitiva el 
aparato-

L a  tierna edad de algunos fracturados le determinó á co­
locar aparatos amovibles para evitar la dislocación de los 

fragmentos, sobre todo durante el sueño.
Todos estos enfermos curaron completamente y la pierna 

con fractura del fém ur no quedó acortada.
L o  más notable en este método es la desaparición del do­

lor y la consolidación rápida de la fractura. Las atrofias 

musculares son nulas, así como las rigideces.
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I I I

El y a s h  de la varicela es relativamente rarOj pues el doc­
tor León Cerf (de  Angers), no ha podido reonir más que 45 
caeos,

Este r a s k  puede aparecer en cualquier momento de la en­
fermedad; sin embargo, por lo gejieral es preeruptivo, pre- 
ce<le desde algunas horas á dos días á la erupción. .V veces 

se muestra iusidiosamente y sin ir  acompañado de fenó­
menos generales; pero de ordinario sobreviene en medio de 
una reacción general bastante viva, escalofríos, fiebre, vómi­
tos, raquialgia, anginas.

irna vez producida la erupción, puede revestir el aspecto 

morbiliforme, jiero solo se conoce un ejemplo de este r a s l i  

debido á t'hauffard, E ii algunos casos muy raros ha sido 

l>urpúrii«), pero en la inmensa mayoría es esoarlatiiiiforme.
l 'u e d e  o c u p a r  c i i a l g u i e r  r e g i ó n  d e l  c u e r p o ,  en lo  cual difiere 

del j -a e li variólico, que ocupa la porción sub-nmbilical dei 
ahiloiBBen, ios vacíos y la parte superior de los muslos.

Kara vez el r a s h  variólico está generalizado á  todo el 
cuerpo; generalmente está dispuesto en forma de manchas 

anchas, de tamaño variable, distribuidas sin o rdenen toda 
la siiperlicie cutánea, separadas unas de otras por espacios 

más ó menos grandes de piel sana.
L a  coloración varía desde el rosa pálido hasta el rojo vi­

noso; es generalmente de un color rojo vivo uniforme; sobre 
esto fomlo hay, A veces, nn punteado más oscuro, ligeramen­
te violáceo, que. dá al exantema un aspeclo grannloso.

Los bordes, profundamente pieailos, tienen, por lo gene­
ral, límites precisos y es brusca la separación de la piel sana; 
á veces la coloración se ateuua en los bordes, y tintes pro­
gresivamente decrecientes unen la  chapa roja á  la piel 
blanca.

En oposición á lo  que ocurre con la viruela, las vesículas 

de varicela pueden desarrollarse muy bien en las regiones 

invadidas por el r a s h .

L a  mano, aplicada algo vigorosamente sobre el r a s h , deja  

en él una huella blanca que desaparece muy pronto. E l se­
ñor Chuuffard insiste mucho en que < la presión lineal de la  

uña no provoca 1a aparición de la raya blanca escarlatíno.sa.»
Este r a s h  no va acompañado de dolor, ni de sensación de 

quemadura, ni de escozor.
Su duración es generalmente muy corta; ‘J4 horas bastan  

para su evolución completa.
Puede durar 48 horas, cinco días, seis, en el caso de ]..e- 

gendre; pero esto son excepciones. Se puede considerar el 
r a s h  varicélico como una manifestación esencialmente efí­
mera.

El r a s h  alcanza su máximum de intensidad en algunas 

horas, permanece más ó menos tiempo estacionario, después 

se desvanece insensiblemenle, no dejando vestigios de su 
paso.

E n n i t i g i i n  c a s o  d e  lo s  o b s e r v a d a s  h u b o  d e s c a tn a c ió n ,

E l caso de Demme es el único en que el r a s h  reapareció 
varias veces en el curso de la misma varicela.

Desde el punto de vista del pronóstico, se observa que la 
varicela acompañada de r a s h  puede seguir su evolución nor­
mal y terminar por la curación; es de notar, sin embargo, 
que este r a s h  apareció en tres casos do varicela gangrenosa. 
En un caso de la clínica del Sr. .Moizard, iba acompañado de 

intensa albuminuria y de gran edema de las piernas En  
otro de Comby la  desaparición del r a s h  coincidió con la apa­
rición de notable cantidad de albúmina en las orinas, y la al­
buminuria, que duró cuatro dias, fué seguida de una adenitis 

ángulo-maxilar que hubo que incindir.
Merece, pues, consignar esos casos por más que no

sean suficientes para deducir que ei r a s h  aparece de ordina­
rio eu las varicelas malignas; pero sabido es, desde los tra­
bajos de Hutinel. que estos i n s h  son debidos á  una infección 

secundaria: su presentación deberá, pues, hacer temer la apa­
rición de otras complicaciones y  reservar el pronóstico.

Desde el punto de vista del diagnóstico, se presenta á  ve­
ces una circunstancia particular, y es la utilidad de un diag­
nóstico retrospectivo.

E l médico no ve el exantema escai latiniforme que ha des­
aparecido. ¿Ha tenido escarlatina el niño y hay que tomar 

las precauciones indiBj'ensables en este caso? ¿Ha habido  

sencillamente mi r a s h  esrarlatiniforme que iio debe preocu­
pamos? !

E l ¡iroblema es de importancia; pero hay un signo que 

permite resolverlo con certeza: la  erupción de escarlatina 

descama siempre; la del r a s h  esciirhitiniforme, nunca.

l 'n a  de las dificultades más serias del diagnóstico de las 
gomas ulceradas estriba en su confiiaióii non las úlceras va­
ricosas.

En efecto, casi siempre la ulceración de! miembro infec­
tado está relacionada, casi desde el principio, con una úlcera 

de esta naturaleza. Sin embargo, examinando atentamente, se 
puede evitar este error, que tiene muy graves consecueiicias 

pora el enfermo. Entre los casos de este género observados 

por Eouruier, recuerda ei ele una enorme úlcera de la pierna, 
eti cuya naturaleza sifilítica creyó. Rechazando el enfermo el 
tratamiento, se le envió A Ricord, que fué de la m ism a opi­
nión; en vista de lo cual accedió á  que le medicinaran; y esta 

úlcera, que tenía seis años de fecha, curó en pocas semanas.
L a  gran dificultad del diagnóstico procede de la jiosible 

asociaciÓBi del estado varicoso de las piernas á la úlcera sifi­
lítica; ]>uetleii coincidir las varices, las pigmentaciones, el 
eczema., las induraciones «lo la varicosis con uiia úlcera 

gomosa, constituyendo así ese estado híbrido que designaba 
B ’oord con el nombre de úlcera sífllo-varicosa. E l diagnósti­
co es entonces evidentemente difícil; pero aun así es posible 

de ordinario establecer esa distinción, fundándose en ciertos 
elementos, que son los siguientes;

Ante todo, la úlcera varicosa se presenta casi siempre en 
la parte baja de la pierna, nunca más arriba. L a  úlcera go­
mosa, por el contrario, radica indiferentemente en todas' las 

regiones del miembro, y se puede asegurar, casi infalible­
mente, que una úlcera que se extiende hacia !a rodilla es una 
úlcera de naturaleza específica.

L a  multiplicidad de las úlceras es también un carácter 

que hay que tener muy en cuenta. En-.efecto, la úlcera vari­
cosa puede ]>rincipinr por numerosos focos; pero estos tocos 

parciales no tardan en unirse. Por el contrario, la úlcera go­
mosa es muy A menudo múltiple, y  se puede ver la pierna 

como acribillada de ulceritas más ó menos aisladas. -
L a  forma es también un carácter importante. L a  úlcera 

varicosa puede ser redondeada con más ó menos regulari­
dad, pero no tiene form a especial P o r el contrario, la úlcera 

gomosa reviste en sus bordes dos formas particulares: 6 bien 
es orbicular ó bien este borde está formado por una especio 

de arcos conjugados, es decir, que la línea ulcerosa está for­
mada do medios círculos que se cruzan en ángulo variable.

También deben estudiarse atentamente el fondo y los 

bordes de la úlcera. En la úlcera varicosa el fondo es de as­
pecto y coloración muy variable, pero no es filamentoso; 
mientras que en la úlcera gomosa este último aspecto es el 
más habitual. Los bordes son igualmente significativos; 
mientras que el borde de la goma es 'á  corfaíjo á pico, el de
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la úlcera varicosa está, por el contrario, tallado á  bisol ó uiás 

ó menos adelgazado.
Por último, uno de los puntos más importantes es el es- 

tado de la zona periférica. A lrededor de la úlcera gomosa 

existe una areola de color violáceo oscuro; pero esta areola 
no se extiende muy lejos; mientras que en la úlcera varicosa,, 
sobre todo cuando se trata de lesiones antiguas, existe una 

zona maculosa y paquiclérmica siem pre extensa. Los tegu­
mentos tienen color violáceo, la  piel está adherida á los hue­
sos, dura, coriácea, y esto en gran extensión.

íli á todos estos caracteres se añade el estudio de los an­
tecedentes, se ye que hay muchos elementos que peruiiton 
hacer el diagnóstico. Sin embargo, en los casos mixtos, prin­
cipalmente, no son siempre suficientes; pero el punto prin- 
cij)al en ellos es i)ensar en la posibilidad de la naturaleza si­
filítica do la  le.sión, lo que no se hace bastante á  menudo, y 

si hay dudas la piedra de toque para el diagnóstico será el 
tratamiento.

RoM iiJ TUR R E S

Notas Clínicas Inglesas.
I. Preoaueionea antisépticas. — II. La menopausia y la locura. —  

III. Beneficios del mar en la tisis.— IV. Venas varicosas-— V. He­
morroides. VI. NcBvi, lupus y  tumores oicatriciales.

I

En cierto hospital una serie de operaciones fué acompa­
ñada por supuración post-operatoria, y la cau.sa se atribuyó 

á  que el cirujano residente pariecía seborrea. Tan pronto 

como fué tratado dobidamonto este estado, los c a s o s  se cu­
raron. L a  razón para mirar la asistencia de un cirujano so- 
borréico como una causa capaz de complicar una operación, 
oa que liis escamas de la sebórrea síeca, cayendo sobre una 

herida, son capaces de causar algunas complicaciones iníla- 
uiátorias.

Y a  se ha notado además que los enfermos seliorréicns 

están más expuestos que otro.® á las supuraciones post-ope- 
ratorias, probablemente por la acción de lo.s m icrobios rete­
nidos dentro de los folículos dilatados de la piel, que se es­
capan á  la más cuiiladosa purificación. J'ln el caso de sebo­
rrea oleosa se sugiere que so debe usar el llamado «barniz- 
guante». Para este fin, las manos, después de una perfecta 

esterilización, se sumergen quince segundos en un líquido 

llamado c h i r o l .  Las manos se secan en tres minutos, y es sa- 
tiido que ni el sudor, ni los gérmenes pueden pasar á  través 
de este barniz-guante desde el interior, ni pueden los gérme­
nes ríe los líquidos pasar á través del exterior. L a  exactitud 
de estas aserciones ha sido demostrada por cierto.® testimo­
nios, en los que h>s dedos fueron aplicados á cultivos de di- 
foroutes bacilos y se aplican á la superficie de agar. Se des­
arrollaron numerosas colonias en estos puntos de contacto. 
Después ríe bañarse las manos en chirol sin nna esteriliza-, 
ción preliminar frotándola en la superficie rlc agar, no se pro­
duce un cultivo especial. No es raro sospechar (|uc algunas 

limitaciones se puedan descubrir en la aplicación de este 

líquirlo, pero ciertamente sirve para cortar las infecciones 

por las grietas y los espacios de las uñas . — ( T h e  m e d ic a l  

P r m . )

II
Se ha rlicho riuc con ayuda ríe las estadísticas es posible 

demostrar algo; pero de la® recientemente fonnadas, es im- 
posililo concluir rjue solamente la menopausia sea un factor 
tan preilominante en la causa ríe la locura como se ha pre­
tendido hasta aquí. Prevalece do algún modo la idea do rjuo 

si un í mujer tiene síntomas neuróticos, en la  edarl de la pu­

bertad puede haber una grave recaída, quizás con indicacio­
nes de locura. Esta especie,tiene, ni parecer, ligero fundamen­
to por el hecho de que si hay gran número de casos de locura 

estudiados en ambos sexos, parece ser que hay más hombres 
locos que mujeres en la edad de la pubertad y en el período 
correspondiente de la vida que corresponde á  la menopausia.

Por consiguiente, se deduce la conclusión de que la gran» 
de importancia concedida á  la misma menopausia como una 

causa activa de locura, no la demuestran los hechos, porque 

si asi fuera la probarían las estadísticas-

I I I

Se discuto en Medicina si los que padecen de tisis inci­
piente obtienen un beneficio probable de ingresar en el ser­
vicio do la m arina mercante. En un estudio muy cuidadoso, 
el Dr. E . Freund deduce que los resultados obtenidos no 

sin ’en para animar. No niega que una exposición prolongada 

al aire dol mar prueba con frecuencia á las poreonas que 

jiresentan las lesiones iniciales de tuberculosis pulmonar ó 
de bronquitis; pero apunta que el beneficio corre la eventua­
lidad de cuidadosa fuga ó exposición, á causa de que es d ifí­
cil asegurarlo con nn servicio activo que sustituye necesaria­
mente la  exposición á  los repentinos cambios de tempera­
tura y todas las fatigas consiguientes á  los viajes emprendi­
dos durante los mares fríos y dui os.

IV

Cloruro de bario.................
Agua destilada...................
Lanotiua.. .........................
Aceite de almendras dulce».

2
C. S. para disolver. 
■ 60 —

1

M. S. a. Para tres fricciones al dia cuando el azul de las venas 
se note á través de la piel.

V

Acido carbélico, disolocion saturada. . . -1 gramos.
Aceite de olivas......................................  8  —

M- Inyéctese de cinco 4 diez gota» dentro de cada tumor, in­
yectando cuando la aguja osté dentro.

V I

Los nuivi, lupus y tumores cicatriciales pueden sor ven­
tajosamente tratados por el vendaje elástico. Lo.s buenos re­
sultados se deben á  la presión, calor, humedad y protección 

de irritación externa. L a  venda puede set renovada diaria­
mente y, como la pie!, pnedo sor enteramente lim p iada .—  

(.Sereníii — M e d i c a l  R e c o r d , )

P.

Sociedades científicas.

ACADEMIA PSICO-BIOLOGICA

S E S IÓ N  D E L  U  DE N O V I E M B R E  DE190Ü.

Abierta la sesión por el eeilor presidente, usó de la pala­
bra y dijo, en suma, que es necesario nn-criterio para juzgar 
las cosas luisnias que van sirviendo de enseñanza en la su­
cesión de los tiempos. Pocos individuos hay (¡ue puedan pre­
cisar el sistema filosófico que adoptan; la mayoría se acoge 
al eclecticismo, que es lo que se ha llamado jitsfo m e d io ;  pero 

habíase ile procurar llegar lo más posible á los extremos, 
circulando entre ello.® sin abandonarlos ni traspasarlos jamás. 
V ida  y muerto son dos extremos, y la función vital circula 

entre aaibo.®. Esto es lo que representa el esquema inmóvil, 
y  lo que represeutnría el mismo esquema, haciéndose, desha­
ciéndose y relacionándose siniultáiieamente en el tiempo 

Como decía Ileráclito, so nace y muere á  cada itistaute; i>ero 

resucitando.
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Los cuadros de categorías so han ido reformando por los 

distintos fllÓBofos; pero puede aún darse un paso más, redu­
ciéndolos á  cuatro. Siy'efo que piensa, y o b je t o  pensado; am ­
bas cosas son estéticas, y á  esto se reduce la  teoría. L a  prác­
tica es c a m b ia r  y h a c e r s e  en el tiempo; el sujeto que no era 

nada, se hace objeto, y éste se hace relacionáudose con el 
sujeto.

Decir sujeto, es como decir ley; el sujeto es autonómico, 
el objeto es heteronómico. Las categorías prácticas son, 
pues, a u t o n o m ía  y h e t e r o n o m ia .  E l sujeto se hace á  s í mismo, 
vuelve á sí al mismo tiempo que se relaciona con el objeto. 
L a  autonomía no puede realiaarse sin la heteronomia, sin 
objeto, en lo cual flaquea el sistem a de Hcgel, cosa ya entre­
vista por Platón, al consignar que al u n o  (sujeto) ha de acom- 
pafiar siempre el o t r o  (objeto).

E l Sr. Molina usó de la palabra concluyendo por pregun­
tar si estas categorías son las generalidades típicas, á lo cual 
respondeelSr- Marqués de Guadalerzasen sentido afirmativo.

E l Sr. Calvo y Martín advirtió que no veía claro el con­
cepto de heteronomia, respondiendo el Marqués de Guada- 
lerzas que los actos obedecen á mandatos del mismo indivi­
duo, y aquello que obedece ó se opone á  la ejecución de estos 

actos es la heteronomia,
E i ,Sr. Sánchez Rubio dice que la autonomía individual 

inspira la noción de otra cosa no individualizada, resultando 

así un sustantivo de sustantivos, á  lo cual contesta el Mar- 
(]ués de (iuadalcrzaa que el Sr. Sánchez Rubio promueve 

otra cuestión, hasta,cierto punto extraña á la »  generalida­
des filosóficas que él ha propuesto á  la discusión.

Añado quo el sustantivo gramatical se diferencia bas­
tante del sustantivo ideal, ó sea del concepto de sustancia, y 

que el concepto de sustancia está comprendido en las cate­
gorías teóricas sujeto y objeto, siempre que se consideren 

estas categorías no relacionadas entre sí-
Con lo  cual y suspendida la discusión ^sobre este punto, 

ee levanta la sesión- -  E l secretario, J o s é  G o n z á le z  C a m p o .

S e c c i ó n  O f i c i a l .

M IN IS T E R IO  D E  L A  G O B E R N A C IO N
B B A L  OBDEN C IH C Ü I.A B

Vistas las instancias presentallas por varios vocales-mé­
dicos de las Comisiones mixtas de reclutamiento, e.n solicitud 

de que ee determine si para el próximo reemplazo han de 
seguir ejerciendo los cargos referidos y  los de suplentes de 

los mismos aquellos facultativos que fueron nombrados en 

Diciembre de 1899 para desempeñarlos eu el corriente de 
I9D0, ó si se ha de proceder á la celebración de nuevos con­
cursos y nombramientos do los referidos vocales y suplentes 

por las Comisiones provinciales para el reemplazo de 1901
Considerando que, por virtud de lo prevenido en el ar­

tículo 2,® de ley de 26 de Diciembre último, no se ha verifi­
cado en el año actual alistamiento para el reemplazo del 
Ejército y las subsiguientes operaciones de sorteo y clasifica, 
ción, sino solamente las de revisión de los soldados condi. 
clónales y excluidos temporalmente en los tres reemplazos 
anteriores:

Cfmsideraudo que el art. 6.» del Real decreto de 10 de Fe­
brero  de 1898 preceptúa que la duración de los cargos de 

médicos de las Comisiones mixtas de reclutamiento es la del 
año correspondiente a! reemplazo para que fueron elegidos, 
y que la Real orden de 26 de Noviem bre del mismo año, al 
provenir que los expresados facultativos deben cesar en el 
ejercicio de sus funciones en 31 de Diciembre del año para 

que son nombrados, se inspiró naturalmente en la continui­

dad que hasta entonces tuvieron siempre las operaciones del 
reclutamiento, sin prever que pudieran dejar de practicarse 
algún año:

Considerando que según lo antes expuesto es evidente 

que los nombrados para cubrir las plazas de vocales y médi­
cos propietario y suplente de las Comisiones m ixtas en Di­
ciembre de 1899, lo  fueron en el supuesto y con el fin prin­
cipal de practicar sus funciones en el reconocimiento de los 
mozos del reemplazo de 1900 y demás operaciones del mis­
mo, sin que el hecho de que hayan verificado durante él los 

de revisión de los reemplazos anteriores constituya sino una 
parte de su cometido.

Considerando que la  limitación del año del reemplazo 

para la duración do estos c.argos, y la  fecha señalada para su 
provisión en la Real orden circular de 2 6  de Noviem bre de 

1898, obedecieron, según la misma expresa, á  la razón fun­
damental de que los médicos de las Comisiones mixtas deben  
poseer la confianza d é la  Corporación que la elige, y  esta 

condición concurre en los actuales, toda vez quo continúan 

funcionando, por el aplazamiento de la renovación bienal de 
las Diputaciones provinciales, las Comisiones permanentes 

que loa nombraron;
S. M . el Rey (Q  D . G ), y en su nombre la Reina Regente 

del Reino, se lia servido resolver que procede que loa vocales 

médicos y sus suplentes de las Comisiones mixtas de reclu­
tamiento, nombrados por las Comisiones provinciales para  
las operaciones del reemplazo no realizado de 1900, deben  

continuar ejerciendo dichas funciones en el de 1901, que es 

en realidad el primero que se verifica después de su nombra­
miento; no practicéiidoBO, por lo tanto, este afio el concurso 

que preceptúan e lB ea l decreto de 5 de Enero de 1867 y Real 
orden de 26 de Noviem bre de 1898, á no ser en el caso do 
que hubiera ocurrido alguna vacante natural que sea preciso 

cubrir; y entendiéndose que esta disposieióa ha de aplicarse 
sólo á  loa nombrados en dicha época, y por lo que respecta 

al reemplazo que por no hacerse en 1900 se practicará 
en 1901.

De Real orden lo digo á  V , S. para su conocimiento y 
efectos oportunos. D ios guarde á  V, b. muchos años. M adrid  

30 de Noviem bre de 1900.—  l i g a r t e .

Sr. Presidente de la Comisión m ixta de reclutamiento 
de....

G a c e ta  de la salud pública.

Estado san ita r io  de  M adrid .
Altura barométrica máxim a, 716,28; mínima, 711,57; tem­

peratura m áxim a, 13°,0; m ínim a, 0o,2; vientos dominantes, 
N E . y N.

Durante la semana pasada ha seguido predominando, sin 

variaciones apreciables, la m isma patología de la semana 

anterior, disminuyendo, en general, los afectos catarrales y 

las neuralgias y reumatismos externos. Las visceralgias, ge­
neralmente de naturaleza reumático-nerviosa, han sido tena­
ces y dolorosísimas; se observan bastantes infecciones coli- 
bacilares, de poca intensidad y escasamente graves. Las le­
siones renales se exacerban y también se resienten loa en­
fermos cardiacos, aunque menos que en semanas anterio­
res. L a  íiru e la  en disminución, y más escasos también la es- 
cai'latina y sarampión.

E n  el Instituto de Sueroterapia, Vacunación y Bacterio 

logia de A lfonso X I I I  (Ferraz, 98, antes Goya, 14) se vacuna­
rá todos los días de esta semana por la  tarde, gratuitamente 
á  los pobres.

e!
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C on cu rso  á  prem iosa—Ku la U n iv e r s id a d  U t e r a n a  

d e  S a n t i a g o ,  con arreglo á la fundación instituida por el se­
ñor don Antonio Fernández Carril ( í { . s . g. li.), han  de adju­
dicarse tros premios pecuniarios, d s  2 6 0  pesetas cada uno, en­
tre los alumnos de las Facultades de Derecho, Medicina y 
Farniacin, que, siendo hijos de Galicia, hubiesen terminado 
en dicha escuela su carrera en el último curso y hayan obte­
nido mayor número de notas de sobresaliente en los estudios, 
con igual calificación en  los ejercicios de grado de Licen­
ciado.

Los aspirantes presentarán en la secretaría general de la 
citada Universidad sus solicitudeH, acompañando á  ellas la 
certificación de sus estudios y grado, acredilaBido además la 
circunstancia de pobreza esigida por la fundación.

El término para solicitar es el de un mea, contando desde 
el 1.0 de Diciembre

Otro ju b i la d o .—Por Real decreto del 7 del corriente, 
publicado en la G a v e t a  del 8, se jubila  á D. M iguel Antonio 
Dacarrete y Hernández, catedrático numerario de la Facultad  
de Medicina establecida en Cádiz, correspondiente á  la U n i­
versidad de Sevilla,

El Sr. Dacarrete era un distinguido catedrático de la  F a ­
cultad de Cádiz.

Actas del C o n g re so  de  Higiene.—H a empezado 
á repartirse el lil>ro de Actas y  Memorias del I X  Congreso 
internacional de H igiene y  Demografía, que se celebró en 
esta Corte. Hasta ahora van publicados los cinco primeros to ­
mos. Se avisa ú lo.s señores congresistas para que recojan 
el paquete que se entrega en la sala de descanso de la ífa- 
i iiltad de Medicina, de 9 á 12 d é la  mañana, ó autoricen por 
escrito á persona de su confianza.

O b ra s  r e c ib id a s .— En estos días hem os recibido las 
siguientes obras;

E le m e n t o s  d e P a f o l o g í a  Q u i r ú r g i c a  G e n e r a l ,  (lecciones da­
das en la Facultad de Mndicina do Madrid), por el doctor ilon 
-losé Ribera y Sans. Se ha publicado el cuaderno 13 y último 
del lomo II.

So halla de venta y se suscribe á esta interesante obra, 
en la librería de D. Nicolás Moya, Carretas, 8.

— D i a g n ó s t i c o  d e  la s  e n f e r m e d a d e s  d e l  c o r a z ó n ,  por el doctor 
1). Lilis Royo Villanovn, catedrático de la Facultad de íled i-  
cina de Zaragoza. Precio t ¡  p e s e t a s , en la librería de D. Cecilio 
Gasea, P laza la Seo, núm. 2, Zaragoza, y en las demás princi­
pales librerías.

— P r e c c j i t o s  h i g i é n i c o s  s o h r e  e l  e m b a r a z o ,  p a r t o  y  p u e i p e r i o .  

M a n u a l  d e  l a  c o m a d r e  y  d e l  e s t u d i a n t e e t i  M e d ic Í7 t a ;  por I). F. 
Vidal Solares, doctor en Medicina de las Facultades de M a ­
drid y París Véndese esta obra al precio de 6 pesetas en 
casa del aulor, paseo de Gracia, 86 pral., Barcelona, y en las 
1 ibrerías priiic'ipales.

Elección de  c a r g o s .  —  L a  Real Academia de Medi 
ciña y Cirugía de Murcia, en cumplimiento de lo prevenido 
en el capitulo 4.0 do los Estatutos para las Academias de 
Medicina de distrito, ha procedido á la elección de los cargos 
académicos para el bienio de 1901 y 1902, en la siguiente 
forma:

Presidente, Exemo. Sr. O. José Esteve M ora (reelegido); 
vicepresidente, Dr. D. Francisco M edina Romero (clogiilo); 
secretario perpetuo, D . Manuel Martínez Espinosa; vicesecre­
tario, Dr. D. Claudio Hernández Ros (reelegido); tesorero, 
D. -liiaii Antonio Martínez López (elegido); bibliotecari". 
I), Benito Closa Ponce de León (elegido).

Convocatoria . - -V las cinco y media de la tarde del 
día 17 del corriente mes, y  en la casa número 7, 2.o de la  
calle del H orno de la Mata, se reúne la Sociedad española de 
propagamla para la  incíueraWón cadavérica.

Además de los ya adheridos, pueden concurrir á la .Tunta 
cuant'iR quieran inscribirse como socios y cooperar á  la im­
plantación de reforma tan higiénica.

N e c ro lo g ía .—H a  fallecido en Cea (O rense ), nuestro 
estimado y antiguo suscritor, D, Domingo Antonio Gómez, 
que tan valiosos servicios prestó durante su permanencia en 
aquel punto.

Enviamos nuestro más sincero pésame á su hijo D. .lulio 
y ileuuis familia.

n o m r iQ trü fln  p ráctica  y  el g r a n  éicito obtenido
U u ÍIIU w I i QUU por ac red itados m édicos, es. sin duda , la  
Ln cto -foM Ín lliiii .W a ry  el invento  m ás notab le  y  positi­
vo p a ra  la  sa lu d  de la  in fa n c ia  y  personas déb iles . T iene  
por p rinc ip io  la  m ejor le c h e  de vncav  s u iz a s  y h a r in a s  
e s t e r i l iz a d a s  con el g l ic e r a fo s fa lo  d e  c a l ,  constituyen ­
do u n a  eficaz p reparac ión  y  un alim ento  corap le io  y  
esencialm ente reparad.>r de la  in fa n c ia  y  de la s  n o d ri­
zas, de los ancianos y  convalecientes

L o s  n iños se crian  sanos y  robustos.
Depósito de ven ta; F a rn in c ln  M o d e lo ,  S e r r a n o ,  

<11, M a d r id .  IB o le , 9 ,*¿ 5  pese taa .

Grajeas Lapa Rupérez
fliin o ; m e d a lla  de p la ta  en  la  E xp o s ic ió n  d e  Lu go  
d e  IM16. D eb id o  á  la  pu reza  q u ím ica  y á  la  e sp e c ia l y 
ex a c ta  dosifleaetón  de sus  com ponentes , son  es tas  G r a ­
je a s  un p re p a ra d o  ra c io n a l y  se gu ro  p a ra  la  p ro n ta  y  
com p le ta  cu rac ió n  d e  la s  fie b re s  p a lú d ica s  reb e ld e s .  
Cuantos m éd icos  han ten ido  o cas ión  d e  e n s a y a r la s  la s  
p re fie ren  á  todos ios p re p a ra d o s  s im ila re s  co n o c id o s . 
A s i nos lo h acen  co n sta r  en  lo s  m u ch os in fo rm e s  oue  
de d ich os  se ñ o re s  po seem o s. D e  v en ta  en  tod as  la s  
fa rm a c ia s .

SOLUCION BENEDICTO
d e  g ilc e r o ^ f o s f a t o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAL

P re p a ra c ió n  la  m ás  ra c io n a l p a r a  c u ra r  la  lu b e rc u -  
l 'is is , b ro n q u it is , c a ta r ro s  c ró n ico s , in fe cc io n es  g r ip a ­
les, en fe rm e d ad es  con su n tivas , in ap e ten c ia , deb ilid ad  
g e n e ra l,  p o strac ión  n e rv io sa , n eu rasten ia , im potenc ia , 
en fe rm e d ad es  m en ta le s , ca r ie s , raqu itism o, esc ro fu lis -  
m o, etc. F r a s e a ,  * 5 ,5 0  (te s e la s . D e p ó s ito : F a rm a c ia  
d e l D r. B ened icto , S an  B e rn a rd o , 41, M a d r id  y  p r in c i­
p a le s  fa rm ac ia s .

O e o s i t lu l  G r a n u la d o  con l l i p o fo s l i lo s  de K .  G n r -  
r c r á :  es de buen sabor y  cu ra  pronto la  T o s  pertinaz, 
in fa rto s  y  ca ta rros  h r o n c o -p u lm o n a r e * ,  p ro ce so s lís ló -  
jSeiios. etc. F rasco  con prospe -to, 3 pesetas. M agda len a , 
ÍO, F a rm ac ia , M ad rid , donde tam bién  se hace, á  precio  
módico, ei A i iá l i a U  q u ím ic o  y m ic r o g r á l lc o  de la  
o r in a , leche, esputos y  pus.

Dolores reumáticos nes d e l e flcac is im o  BALSAMO
ANTIRREUMÁTICO DE ORIVE. Su  c réd ito , tanto en  el r e ú ­
m a , lu m bag o , com o en la s  n e u ra lg ia s , consiste  en  que, 
despu és  de a p e la r  a l  b á lsa m o  F io rav en t i, O pode idoc ii 
c lo ro fo rm izad o , a l an o d in o  d e  R ic o rd , y  a l c lo ro fo rm o  
g e la lin iza d o , s in  resu ltado  a lg u n o , p ro d u jo  m agn íficos  
re su llad o s  este b á lsa m o  an t ir reu m á lico . P o r  eso  se  le  
lla m a  el c o n su e lo  d e  lo s  e n fe rm o s  d e sah u c iad os  p o r  
el d o lo r  y e l créd ito  d e  los m éd icos  que lo  recetan . 
D o s pesetas fra sc o  en  tod as  las fa rm a c ia s . S e  d e ta lla  ia  
fó rm u la  a l m éd ico  que lo  d esee . -  M a d r id , Depósito , 
C a p e llan e s , 1. —  B a rce lo n a , V ic en te  F e r re r .

bO riC ÍltU  1 '’ ® p rep a ra  o lla b q -BoriSOl y uuniinia. vioso fa rm acéutico  de M ad iid , 
1;, G u illen n o  T o rres  M u ñ o z , es el producto  conocido  
con ul nom bre de boricina, p a la b ra  que no se usa por 
estar reg is trada  com o m arca de fá b r ic a  por uu señor 
extran jero .

A Inc unfflrmno d e  g a r g a n t a , n a r i z  y  o í d o s
A lUu ulllCMMUu R ecibe  consu ltas y  p ractica  todas las  
operaciones p a ra  cu rar la  sordera , flu j > de oídos, en fer­
m edades de g a rg a n ta  y  nariz , e l m édico especialista  
D. A lfred o  G a lle g o , d irector dut im portante  gab inete  de 
consu ltas y  operaciones q u irú rg ica s , establecido en M a ­
drid , Serrano, ¿ i. Su tratam ien to  con tra  e l ozenu ( f e t i ­
dez de a lien to ), lu p u s  y  tisis lau rín gea , ap robad o  en 
los ú ltim os Congresos contra la  tubercn lo -is  ce lebrados  
en B sr lln  y N ápo les , produce siem pre la  curac ión , pero  
p a ra  consegu irla , es necesario  no esperar á consu ltarle  
á  que se presente el tercer g rad o  de la  en ferm edad ó 
periodo do consunción.

BSTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE E, TEODORO
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VacanteSi
E n  es ta  seoc ión  ap a recen  tod as  la s  v a c a n t e s  da  qu e  o ñ e ia l ú 

oñ o ioeam en te  tañ em os n o t ic ia , y  n o  h a y  p e r iód ico  qna d e  e lla s  dé 

n o t ic ia  an tes  qne n oso tros . L o s  com p ro feso res  y  lo s  a lca ld es  tien en  
a h ia r ta  es ta  secc ión  y  la  de E s t a f r ia  d k  p a r t id o s  p a ro  en an tes 

n o ü o ilu  B68n gostosoB  e n  onviarüot;.

L a  de m édico t itu la r  de F u eategu in a ld o  (S a la m a n ­
ca ), dotada coa el sueldo an u a l de 760 pesetas p agad as  
de fondos m unicipales por trim estres vencidos, por la  
asistencia de 200 fam ilia s  pobres de la  p o b la c ió n  de 
cinco fam ilia s  de la  G u a rd ia  c iv il de este puesto, pobres  
transelintes y expósitos y  reconocim iento de los quin tos  
de la  loca lidad . Se adv ie rte  que existe o tra  p la aa  de 
médico t itu la r  para  la  asistencia de expresados vecinos, 
quienes podrán  llam ar ind istin tam ente á  cu a lqu iera  de 
los dos facu ltativos. E l ag rac iad o  podrá contratar l ib r e ­
mente la  asistencia m éd ica con los vecinos pudientes, 
cuyo núm ero es aproxim adam ente de 460, y  que e l con - 
trato  se h a rá  po r tres años, em pezando á  e jercer e l ca r­
go  en 1.® de E nero  de 1901. Solicitudes h asta  e l 16 del 
corriente a l a lca lde  D. Lau rean o  D urán .

— L a  de m édico t itu la r  de E l  M irón  (A v i l a ) ,  dotada  
con el sueldo an u a l de 500 pesetas, p a gad as  de fondos  
m unicipales en trim estres vencidos, por la  asistencia de 
una á  tre in ta  fam ilia s  pobres y  dem ás serv ic ios que pre  
viene el R eg lam en to  de 14 de Jun io  de 1891. E l  contrato  
con el ag rac iado  se h a rá  por cuatro  años y  tendrá que 
res id ir necesariam ente en esta lo c a lid a d , re levándole  
del pago  de los derechos de consum os de la s  especies  
que consum a en su casa  con la  fam ilia . Solicitudes has­
ta el 1.o de E nero  próx im o , a l a lca lde  D . M ig u e l G o n ­
zález.

— L a  de m édico-cirujano de E ch e v a rr ía  (V iz c a y a ),  
partido de M arqu iua . H ab itan te s  1.179, dotación  100 p e ­
setas po r la asistencia á  la s  fam ilias  pobres de la  lo ca li­
dad, quedando en lib e rtad  de estipu lar contratos con los  
dem ás vecinos. L a s  solicitudes a l  a lca lde  D . José A . A b a -  
solo h asta  el 23 del corriente.

— T res p lazas de m éd ico -c iru jano  de C h in ch illa  ( A l ­
bacete), partido  de su nom bre, pertenecientes dos de 
e llas  ai casco de la  población y  la  o tra  á  la  p ed an ía  del 
V illa r . L a  dotación de la s  prim eras será de 875 pesetas  
cada una por la  asistencia entre am bos de 450 fam ilias  
pobres. L a  dotación de la  ú lt im a  por la asistencia á  70 
fam ilias  pobres será de 750 pesetas. L a s  solic itudes a l  
alcalde D . M elitón  Rom ero  hasta el 28 del corriente.

— T am b ién  se ha llan  vacantes en esta c iudad  dos 
plazas de farm acéuticos titu lares, con la  dotación  an u a l 
cada una de 250 pesetas por residencia y  prestación da 
servicios y  225 por lo s  m edicam entos que fac iliten  á  los  
pobres. L o s  farm acéuticos a lte rn arán  por meses en el 
servicio, y  en el caso de que no se presente m ás  qne uu  
aspirante , será este nom brado  con la  dotación  an u a l de 
2.50 pesetas y  450 por m edicamentos. L a s  so lic itudes en 
ig u a l fo rm a  qne las anteriores.

— Se ha lla  vacante la  p laza  de m n listrante de lo s  pu e ­
b los de O lm os P isu e rg a  y  N a v e ro s  ( F a len c ia ), distante  
uno de otro m edio k ilóm etro, produciendo por el ejercicio  
de su pro fesión  de lOO á  1Ú4 fan egas  de trigo ; pueden d i­
r ig ir  las  solicitudes a la lca lde  de dicho pueblo D. E u s ta ­
sio Torres, ó a l señor médico titu la r  de Osorno D - V a ­
lentín  M até.

— L a s  dos p lazas de médico c iru jano  de P eñ as  de 
San  Pedro  (A lbacete ), partido  de C h in ch illa . H ab itan tes  
8.450, dotación 750 pesetas cada una por la  asistencia á 
las fam ilias  pobres que les correspondan, s in  perju ic io  
de lo  que pueda reportarles  el ejercicio jjrivado  de su  
profesión . Solicitudes hasta  el 30 de l co m en te  a l a lca l­
de D. José M .‘  R odríguez .

— L a  de m édico-c iru jano de A go st  (A lic an te ), p a rtí  
do de N ove lda . H ab itan tes  2.579, dotación  1 250 pesetas  
por la  asistencia 4 las fam ilia s  pobres de la  loca lidad ,

Cjdaudo en libertad  de concertar ig u a la s  con el resto  
vecindario . Solicitudes hasta el 23 de l corriente al 

alcalde D. Juan  Brotons.
— L a  de m éd ico-c iru jano— por ren un cia— de L a  G u a r ­

d ia (Toledo), partido  de L ilio . Habitantes'.3-000,'dotación  
99 I pesetas, satisfechas por m ensualidades por la  a s is ­
tencia á 103 fam ilias  pobres. E l ag rac iado  q u ed ará  en 
libertad  de poder co n trata r con lo s  dem ás vecinos p u ­

dientes, s i antes de la  tom a de posesión no se h u b ie ra  
practicado un reparto  con el vecindario  p a ra  asegu ra rle  
h asta  la  cantidad  de 2.500 pesetas coa  la  de la  titu la r. 
Solic itudes h asta  el 4 de Eoero  p róx im o  a l  a lca lde  don 
P a b lo  A . Cabezas-

— L a  de m éd ico -c iru jano  de D u m bría  (C oru ña ), p a r ­
tido de Corcubión . H ab itan te s  3.628, dotación  1.500 pe­
setas po r la  asistencia á  las fa m ilia s  pobres de la  loca­
lidad , s in  perju ic io  de lo  que puedan repo rta rle  las ¡g u a ­
la s  con e l resto  del v ec in da rio . So lic itudes h asta  el 22 
de l corriente.

—  L a  de m éd ico-c iru jano de B a ró n  (M u rc ia ) .  H a b i  
tantes 1.373, dotación  200 pesetas po r as istencia  de 24 
fam ilia s  pobres, quedando en lib e rtad  el ag rac ia d o  p a ra

Fioder co n trata r con otras 320 fa m ilia s  acom odadas. So- 
icitudes h asta  el 30 del corrien te  a l  a lca ld e  D . B a ltasar  

A llende.
— L a  Je médico t itu la r— por term inación de contrato  

— de V iU a m a n t iila  (M a d r iJ ), y  la  de V ü la n u e v a  de P e r a ­
les y  habiendo  acordado  dichos A yu n tam ien tos  a g ru ­
parse p a ra  fo rm a r  un solo p a rtido  m édico po r térm ino  
de dos años, con la  retribuc ión  an u a l de 500 pesetas por 
la  asisteucia de 25 á  80 fa m ilia s  pobres en e l prim er  
pueblo, y  de ig u a l cantidad  por la  asistencia de 16 fa m i­
lia s  en vi segundo, que serán  p a g a d a s  de fondos m u n i­
cipa les, por trim estres vencidos e u a m b ts  pueblos. Cuen ­
ta  V iU am an tiila  con 160 vecinos, y  e l ig u a la to r io  a s ­
cenderá á  1.500 pesetas, y  V ü lan u e v a  de P e ra le s  con 90 
vecinos y  un igu a la to r io  de 760 pesetas, que fo rm an  
u n  tota l do 3.250 pesetas po r la  asisteucia de am bos  
pueblos. A m b as  poblac iones son sanas; d is ta  u n a  de 
o tra  dos k ilóm etros po r cam ino llano , que fa c i l it a  con 
ven ta ja  la  v is it a  a l anejo. D is ta n d o  la  estación  fe r ro ­
v ia r ia  de V iila m a n ta  cinco k ilóm etros por cam ino  v e c i­
nal, pudiendo ir  y  v en ir  en el d ía  á  M a d rid . L a  res iden ­
cia o ficial del médico será  V iU am an tiila . Solicitudes  
al a lo a lte  de este ú lt im o  pueblo, hasta el 6 de l p róx im o  
E nero , D . José M .“ de I s  M orena.

— L a  de m édico t itu la r— por term inación de contrato  
— de V illa lu m b ro so  (F a le n c ia ) ,  do tada  con el sueldo  
an u a l de 200 pesetas, p a gad as  po r trim estres  vencidos  
de le s  fondos m unícipa {es, por la  asistencia de 1 8  fa m i­
lia s  pobres, transeúntes pobres y_ n iños expósitos. S o li ­
citudes h asta  e l 8 de E nero  p róx im o  a l  a lca lde  D . N ic e -  
to D iez.

P R A C T IC A N T E .  —  Se necesita p a ra  el partido  de 
O sm a (Á la v a )  con la  dotación da 75 pesetas m ensuales. 
Solicitudes á  D. Á lv a ro  R . de O ñ a , m édico en V il la u a ñ e .

Sfi V6nd6n Anafomía^en colores,
folio grande, 25 tomos lujosamente empasta­

dos, que costó 2.126 pesetas al contado; y una colección com­
pleta de Er, Sig l o  M é d ic o .

Se darán ambas obras tan sumamente arreglada.s, ijuc 
bien merece la pena de adquirirlas. '

P ara más detalles, dirigirse á  D . José M aría  Martínez, 
l-'atmacia, 6, Madrid-

m
t♦  C o a  este  t itu lo , l a  C O M P A Ñ Í A  C O L O N I A L  

X  a c a b a  d e  p o n e r  á  l a  v e n t a  e n  su s  d o s  e s ta b le c í-  Z  

A  m ie n to s , c a l le  M a y o r ,  18 , y  M o n t e r a ,  8 , u n  -

ÍE
^  y  d e  p r e c io  a r r e g la d o ,  q u e  b a s t a  l a  fe c h a  s ó lo  ^
Á  se  e la b o r a b a  d e  e n c a r g o  p a r a  e l c o n s u m o  d e  Á  

♦  a lg u n a s  fa m U ia s  d is t in g u id a s  d e  es ta  C o rte . ♦

X  Precio del paquete (400 gram os)..........  l ,7 5 p ta s .
T  Precio del medio paquete (200 gramos). 0 ,8 8  —
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SIGLO MÉDICO
si=

8e publica 

todoi los dominpoi.

= < b o l e t í n  d e  m e d i c i n a , g a c e t a  m e d i c a

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 I 

sumamente económica. 
■  —«

Periódico de Medicina. Cirugía y  Farmacia, consagrado á los Intereses morales, científicos y  profesionales de las clases módicas
P D H D A D O B B S :

Sbss. DELGRAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA, NIETO Y SERRANO
DIRECTOR:Precio* de eueoripción de U  SI6L0 

flADRlD: 3  pMotas trimeítre. 
PROTIN(jlAS: 4  pesct&a trimofltre;

@  semsatrd, y  1 6  «2 afio 
EITBANJBBO y  nLTRAXAB: 2 0  pUs.,

D. RAMÓN SERRET.

O. MATIAS NIETO SERRANO
MARQUÉS DE GUADALEAZAS 

REDACTORES:
—  D. C A R L O S  M A R ÍA  C O R T E Z O .

I —  '
Precio* de euecifpcldti de la BIBLIOTECA 

ESPAÑA : 3.S peeetflfi ni aOo, 
cae pueden parurne en tres veoea. 

.^BXTEANJBBO y DLTKAIIAB' S O  ptae.

D. ÁNGEL PULIDO

O R

del
GOTA

R EU M ATISM O S
Especifico probado de la G O T A  y R E U M A T IS M O S , calma los dolores los 

mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.
F-COMAB « HIJO, SB. Rué 8»lnt-n«ud«. PABISV E N T A  6 0 R  MENOR, -  EN T O D A S  LA S  FARM ACIAS V D R O CUERIAS

^ ♦ 6 ^ 4 ^ 4 # 4 0 # » # ♦

_ tu _
Peneut |U coBoeil Ui

' F I L D O R A S ' '
___  ML MKTTOk _

DEHAUT
B M  P A f u a

aotítobacB e n  purgarse, caandoiol 
□ecesiíaa. N o  t e m e n  e l  a s c o  n i  eJl 
c a u s a u c í o . p o r q u e ,  contraiugueso-l 
cede c o a  l o a  d e m á s  p u r g a n t e s ,  estel 
n o  o b r a  b i e n  s i n o  cuando se (oma| 
c o a b u e n o s a l i m e n  o s  y b e b i b a s f o i  
t í t i c a n t e s ,  c u a i e i  v i n o ,  e i  café,ei ta.l 
C a d a  c u a l  e s c o g e , p a r a p u r g a r s e , l a í  
h o r a  j  la  c o m i d a  q u e m a s  ¡ e  conpíe-| 
□en, seguu sus ocupacioues,Como| 
el cousascíogue la pu rge o c a s i o n a !  
‘ q u e d a  c o m p l e t a m e n t e  a n u l a d o '  

< o r  e l  efecto de ia b u e n a  a l i - ¡  
m e n t a c i ó n  e m p íe a d a ,  uao se.
' d e c i d e  t i c í l m e n t e é  v o l v e r  á j  

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

GARSANTA
v o z  y  BOGA

IPASTILLASdeDETH£NI
I Recomeodade,. cooira les Malea de la | 
I iHrganta, ExUnciout.a de la Vos 1 
linnamaolaDes de la Booa, Electos i 
I pemloioeoa del Mercurio. IrltaoloD [
I ?y® produce el Tabaco, J Epecialinwte |
I I  loe Sare PREDICADORES, ABOSA- 
IDOS. PROFESORES y CANTORES
I para facilitar U  emlcion de la tos. I 
i fiffir en e l  n U l o  e S m a  de AdlL DgIBAl, 

fimaoeudoe ee PA R IS .

JARABE L A R O Z E " 3 'T onico,A nti-Nervioso
Preecrlpto con éxito por todos los médicos para comballr las O a a t r i t i a ,  e i a a -  
t r a i j i n s  y  para regularizar todas las funciones del E s t ó m a g o  v  de los 
I n t e s t i i t  a e .

JARABE LAR0ZE£HOl0DÜR0de POTASIO
Es el especlüco mas seguro de todos contra las A f e c c i o n e s  t u b e r c u l o s a s  
los t'«mce»-es, los Reiimaf/Mtitoe, las E n f e r m e d a a e s  d e  l a  n i e l  y loa 
Aceirfetitee s i f l U t í c o s .  '

JARABE LAROZE <Í9 COftKtM 
tfe M t f ó f í j i i  

coa lODURO de SODIO
S^^emp^ea como los otros loüuros y principalmente en Us A f f e o e i o n e a  d e l

«O T O  h i e r r o
(Jt CorUtu  tfe Máftnjaa

y  d9  Q U 9 U (6  COD riODURO __________
£ * e t ‘ < l i < la É  b l ( t 7 i c ( t 8 f  r n e i i s n  ¡ l f ! 8 ,  A n e t n í a f  R < t q t t i t i 8 i i i Q s

, IsloDÜRo DE Estroncio
A f e c c i o n e s  c a r d i a c a s ,  U e a t n a t i s m o s ,  A n g i n a  d e l  P e c h o ,  A s m a ,  etc.

JARABE LAROZE
JARABE LAROZE

J.-P. U R 0 2B , Farmaceiíilco, 2, 2 -

C A R N E - - a U i ^ A - H I E R R O
MEDICAMENTO'ALIMENTO, el más poderc ,c R É G E N E R A O O l»

p r e e c r i t o  p o r  t o s  S lé d ie c s .
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con lugo de 

carne y las cortezas más ricas ae quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C lo r o s i s ,  Á n e m ia  p r o t a n d a  
t t l e n s l r u a c lo n e s  t i o l o r o s a s ,  C a je i t t u r a s  d e  ¡ a s  C o i o n i a t ,  Malaria, etc.

102, B n e  a io h e lle n , P a r lA  y  en todas farmacias del extra"Jco-.T

La Amenorrea, la Dismenorrea y la M etrorragia  codeii nípidamente ei se usan las Cáp­
sulas de APIOL de JO R E T  y  HOMOLLE. Este medicamento, v e r d a d e r o  re g u la d o r  d e  la  m e n s tr u a c ió n , no 
Olrece peligro alguno aUU en coso d e  p r e ñ e z . pabLs, F .rm «U  e, Siguls, íes, ro. Sslnt Hea.ré, y Ud« f.rmacls..

0 .5  o  o
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T R A T A M IE N T O  R A C IO N A L
DE LANEURASTENIA

ELIXIR DE DAMIANA COMPUESTO
( D a m i a n a ,  k o l a ,  f ó s f o r o ,  e a l  a s i m i l a b l e ,  g t i e e r o f o s f a í o  d e  s o s a  )

I,a asociación de las substancias de eficacia más reconocida, lo m is­
mo por la experimentación que por la clínica, hacen de esta nueva pre­
paración un remedio eficacísimo para combatir la n e u p s s t e n i a y  
ciertas formas de anem iai especialmente laa del crec im iento  y 
las consecutivas á  gravea  p r o c e s o s  feb r i leS j el h ister ism o ,  
los trastornos  n e u ro -m o to re s ,  de c a r á c t e r  astén ico ,  
y, en general, todas aquellas enfermedades en que la debilidad del  
s is tem a  nervioso  constituye el origen de los infinitos procesos 
morbosos que dicha cansa produce y  que tan rebeldes se manifiestan 
ó la m ayoría de los remedios.

En el prospecto que acompaña á cada frasco, van indicadas las do­
sis ó que debe administrarse. Siendo, sin embargo, un remedio de 
composición conocida y que sólo tiene de espec ífico  la fo rm a  
fa rm acéu t ica  y su  dos if icac ión  exac t ís im a , el médico 
indicará en los casos especiales ias cantidades máximas y mínimas 
que debe tomar cada enfermo.

Precio del fra sco  en toda España. 6 pesetas.
Farmacia de M E D IN A ,  S e r r a n o ,  3 6 , M a d r id .

J B T J T ; i O  T  ( A . X L - . r C 3 A l V T E S )

E stac ión  de invierno, ú n ica  en E sp añ a  por su  c lim a in com parab le , exen ­
to de toda hum edad é inaccesib le a l pa lnd ism o por su a ltu ra  (600 metro  
próx im am ente ), po r sus extensas perspectivas sobre  el M ed ite rráneo , del 
que dista apenas tres k ilóm etros, po r sus inm ensos p inares, en tre lo s  que  
se destaca el m agn ifico  H o te l M ira m a r  (p a ra  300 personas), com pitiendo  
en com odidades, c o n f o r t  y  deta lles con los m ejores del ex tran je ro .

In sta la c ió n  b id ro te ráp ica  com pletísim a. C a p illa . Casino. D irección  
fa cu lta t iv a . C a le facc ión , 22 k ilóm etros de paseo dentro de la  finca.

Tem porada de in vierno : de 1  ̂ de N ov iem bre  á  30 de A b ril.
Pedidos, habitaciones, coches, y  m ás antecedentes, Itueaol, ad m in is ­

trado r H ote l M ira m a r, po r correo ó te lé g ra fo .

K . E G A L A 1 _ ) 0 ,  S ,  V A L L , A l > O L l I >

Medalla de o ro  en la Exposición de B a rc e lo n a .
E n  esta casa (q u e  provee al Ejército y á  la  A rm ada, ó las Facultades de M t-  

diclns 7  á  los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido inform es favo  
rabies de las Reales Academ ias de M adrid y  Castilla la  V ieja, de la  Dirección 
general de Sanidad M ilitar, de las clínicas oficiales de Vallado lid , del Hospital 
M ilitar, etc., etc.) ha llarán  loe señores profesores algodones hidrófilo, ooratado, 
'enicado salíclüco.iodofórm ico; alm ohad'ilas de celuloaa.eB 'opapnrificada. hila 
t ‘jid a  ing lesa, h ila te jida bo ra tada ; yntea .-'nrificado, salicílico, fen iesdo ; caígs- 
de lo s  núm eros 1 ,3  y 8, catgut a l ácido cróu’ico, cantcbuc en lám ina, compresas 
ie  a lgodón  higroscópico y  antiséptico, crin p reparada para saturas y  desagOe, 
jeln loea al sublim ado al 8 por 1 .0 0 0 , gaeas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór- 
n ica , tim olisada , etc., en piesas de 1 metro de anobo por 6 de la rgo  y en rollos  
le 1 0  centImetroB de ancho por 5 metros do la rgo ; el m ackintoseb, la  seda pro- 
ectora, la fenicada para igaduras, tubos de desagüe, pn lverisadores de a irey  
'a p o r ,  cajas para  enraa, et., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
p. oductoB, p ida el catálogo, que se remite gratis.
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DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
La. propiedades terapéatioas de estos 

dos medicamentos, las baoe efioaoes en 
todas las afeooionea de la garganta. 
FARMACIA DB BORRELL HERMANOS 

MADRID ±  BARCELONA 
PQBKTA DE). SOL. 6  T  AS4LT0.

Lá  MáRGñMT»
E i S T  I j O E C H E S

3 n t i b i . i o s a , a n U h e r p i t i c a , a n t i e s c r o f u l o t a  

a n t i p i . r a s i t a r i a ,  a n í i s ^ l í i i c a  y  e n  a l t o  

g r a d o  r e c o n s t i t u y e n t e .  

tíegón L A  P E R L A  D E  S A N  
C A F  L O S ,  D r. D . R a fae l M artines Moli 
oa, c >n esta agna ee obtiene

Zu Salud á domicilio,
K r el último afio se han vendido

t i l  de 2 . 0 0 0 . 0 0 0  de

L 't  clínica es la gran  p iedra de toqpe 
en las aguas m inerales, y  és^a cuenta 
5 0  V Ñ O S  D E  U S O  G E N E R A L  T  
C O N  G R A N D E S  R E S U L T A D O S ,  
psr< tas enfermedades que exp resa  la 
etiqveta y ho ja clínica.

D 'ip ó s lt o  c e n t r a l .  J a r d in e s .  15, 
b a j ) '  d e re c h a , y  se vende tam bién en 
todas las 'a r ''B 'icB yd rogn eríaa . S agran  
caudal de agu « permite al g r a n  E s t a -  
b le d m te n to  d e  B e ñ o s  estar ab ier’ n 
d e l 16 de Juulo al 16de Septiembre. H a ” 
f r n la  tres m  '«as. o m o d id a d es  y b a ra ­
tara.

Ayuntamiento de Madrid



Ningún veñicuío facílüa 
ianto la absorción de los 
medicamentos como el

X _ iS L S

Vasógeno fodado 6 y  10°  ̂
ereosolado 20 salicilado lO"',

Probado po r 
los a n á lis is  

de la o rin a .

1 X C 1 'U .± < 3 .£ I S

iodo/orm ado 1 '/. u 3 "ip, 
ieliolado 10 azu frado  3 ^

alcan for-doro  formado A partes iguales, eie., etc.

Se prefieren por sus electos proíutidos, no logrados por ningún oSro vshículo, 
y por no producir ninguna Iprltaolóll Cpor ejemplo: el VaSÓgeflO iodado) 
ó las solucionéis nicoliólicas, enmUloncs de Kliccrino, ele.

Sr ccuflftt en Inn fftrm u cia e <tl

El frasco da 30 gramos................  a I , Í 5  |iest-(ax.
—  de 100 —  ....................  a  l , r > «

Vasógenos mercuriales al 33 Va y 50
En forma de ongnento, preparado con el ^  asógeno puro conllciisado, 

asépUco, emulelonable con el agua. Se introdneen en la piel por frotaciones con 
mncliB rapidea y  sin dejar resto. Son mucho más limpios y ngradalilc» en 
d  uS iO  ciue los ungüentos m ove o ríales ordinarios, siendo ndenms mas Imvatos
los vAsógenod» iiioroiirtules.
ú n ico s  PHODVVTOHSS: Vnsoseufalipili l^oarsoii y 4?oni|t Uam -

cuyo Rep>'i‘"ú>iton(-‘ general en Empana, I I .  4mUMAVO K c t lo r ,  ^Ori*l- 
llUo U la d r ld , Jrtanrffmi gratnílnmente m u a tra i v  pu lUcaeionce cienftJitOH ú

lo9 Éeñorf9 médicfte f/ve lae ^oUriten.

ÍÍDAS ARSEKICALES FliDBIiSAS ffi

LEVICO
La combinación mejor y más eleiada de arsénico 

y hierro.
E ste m edicam ento n a tu ra l, nuevo  en E s­

pañ a , pero  de a n t ig u a  repu tac ión  n n iversa l
en tre los m ás  em inentes profesores, como 
E sm a rc h , B i l lr o t h , K a p o s i , E n le n b u rg  , 
R o k itan ak i, L ieb re ich , G e rh ard t, G u a i-  
ta , etc., se em plea con g ra n  éx ito  contra la  
anemia, lo s  trastornos de la mcuslroa- 
ríón, el Itnfalismo, paludismo, etc.

E n  la  etiqueta  del fraseo  v a n  ind icadas  

la s  proporciones y  dosis k  que se em plea co- 

miinmente.
E l  representante gen era l en E sp añ a , Gus­

tavo Heder, L o p e  de V e g a , 5C y  62, ¡Ma­
drid, rem it irá  gra tu itam en te  a lg u n a s  bote­
l la s  y  publicaciones de la s  aguas de Lévl-  
eo á todos lo s  señores m édicos que se s irvan  

pedírselas.

7,

ENFERMOS DEL

ESTOMAGO
: É IN TE STIN O S PERLA ESTOMACAL D E  R. F E R N Á N D E Z  M O R E N O  

CAJA, 10 REALES
Marrauicnto, 9, ¡Madrid

P o r  espacio de tres meses (O ctubre , N ov iem bre  y  D ic iem bre de 189S) o frec í en ^
Prdc íicas*^rem itirdoB ca jas  gratis é  todo señor m édico que derearn en sayar la  P e r la  Estom aca l. E n  el i r a í a d o  
Gue acom paña A cada c a ja  van  insertas certificaciones de m édicos que la  so lic u a ta a , donde m au ibes ian  los bu n io s  
Resultados Obtenidos, fe lic itan do  á  todos los en ferm os de l estóm ago é f
Ind iv iduos que lle vaban  padeciendo m ás de treinta anos, y  que h ab lan  usado « O ,  2 o ,  y  d^^
ooi-ina nrenarados estoma^cales, con los cuales no obtu v ieron  m ás que un pequeño a liv io  á  la s  p rim eras  tom as, de 
bido  al^cataante que dichos m edicam entos contienen, han  curado radicalm ente
«  oo ..«ffirroR  V Ú lceras d iarreas  vóm itos, y  cuanto reve la  m a las  d igestiones, con d o s  ca jas  P e r la  Estom acal.  
B o n k le c e  y  fo^rtifica, ex tin gu e  m areos, ru idos, dolores de cabeza y e s t ó m a ^ ,  la  tos llem ática de la s  m ad iu g ad a s  
y  la  as fix ia  de la s  flem as. Se rem ite fra n ca  de porto. M ad rid , ^neramento. 2 ,  f a rm acia .______________________________

iL

Patente de inve.nción.-M edalla de Oro IX Congreso Internacional de Higiene

Precio del aparato-envase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 ptas. Caja con tnbo de goma, aguja y pinza, 6 ,50  ptas.
EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 

Dr. Cea. Valladolid. -  Depdsiíos; Capellanes, 1, y Preciados. 16.-M adrid.

^ ^ r A ^ N T l F É R Í Ñ O L F O N S O
E l  M a s  la s  fa im ae ías . P o r  l a y o r ,  S .  8 A B C 1 A , P .  G A T O SO , A r a ia l ,  2, « a i r i i . - D t i M a i e a c r a l . r .  A lP O l i SO . A L m

”  Alus DE PAKIUÜ
Precio: 10 pesetas en toda 

España.

tó^TisFÉLimOR DE CABEZA
®  *  ÍEUIIALGUS, JAQUECAS, GASTRALGIAS, REUKATISMOS ARTICULASES, ETC- -  JÍSSTC.

Por rebelciea que sean, desaparecen en cinco “ ' “ “ ' f *  '*
flcn iioraaina uel Dr. Calrtairo; precio, »  ^a '
Barcelona, R. de IM Flores, t, y
remite p«r corroo certlficsdo el autor, Puerta del Boi,P. M w ir i».

Ayuntamiento de Madrid
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ALIMENTO
DEPÓ SITO  GENERAL: Ŝ 'Vl̂ deRafael ROMERO, JEREZ

FOSFATO-GL.YCERATO DE CAL PURO
! f.ecoiístltuyente general 

del siBtema nervioso, 
Heurasthenia, 
FosMurada.

Debilidad general, 
Dolores de cabeza, 

Nevralglas,
~eprtii6n d6>s¡ttomí m rthto.

NSUKOSINE JARABE .
NEUnOSINE CftANULAOA- KEÜAOSlhE ch CCLCAA

Esta preparación, que puede ser lomada sin peligro alguno,
na Qauo, a pesar aei poco tiempo de su descubrimiento, resultados inaravjllocos, cojuo ío cinnpruebau ceulUcados á millares. 

_____ P ^ i p ó f t i t Q  c re n e r e i.1 ; C H A S S A I N G  Y  C**, 0 ,  *V“i c t o r i é ^ ,  ^ a r í a

iniioDE
LACIO FOSFATO-CARNE-OUINA

A lm e iito  fisiológico coiBiileto,
Anemia.— Conyalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-inapetencia.
Perfectam ente p ro poro ion »‘iu v  a s im ila ­

ble, el Vino Fosfatada de Vial es nn  
tstim u la iite  puderoso de la  n u tfic ión . D e  c ie rta  eficacia, es el recona- 
tituyeu ie  gen era l de todas las afecciones debilitantes.

Fatmaoia - v i ^ x . .  Rué VICTOR HlíGO, 14, LYOH, j  ludas las Farmaoias.

A C B I T U P  DE L A  S A N G R E

R O B  B O Y V E A U  L A F F E C T E U R
Cá..rm tB  U b p u u .it iv o  I K L  M IS M O  AL Y o d o ío  d e  P o t a s io

" ” e n M e15a d e s  d e \ S * p?fT
 ̂ T lc lo *  da la  S a n g ra , i le r p a a , A m a .  | &sU,R(DlDatfsm(l3,iIigicadapeclio,EMldfDla,;:d:mlllsll., 

1 0 2 , R a e  R lcb e J ie n , V a ri*  yen todas farmociat del extranjero.

ANTISEPSIA DE US MUCOSAS
B O R IC IN A  M E IS S O N N IE R

D e e í a f e e l a a t e ,  M i c r o b i c i d a ,  C i e a t r i a a n t e  
NI T O X IC A . NI C A U S T IC A . NI IRR ITANTE

Enfermedades de los OJOS, de las on£J4S. de la K iR IZ, de la LtRIKQE, 
de las Vías Urinarias, ainecologla. Úlceras, Quemaduras, Heridas.

La BOniClXA 80 empica en Polro ó en Solución,
Dbpúsito Gbnzral ; S á c e n lo  ZiB SÉ B , rail* e«l Brueh, 110, Bits.Isni.

BN kAA rAAMAOlAB

fii'

'o Á b o .v  « y i W B o i í J l i r
LESOITR

U t j - c y -  fooo

JA B O N  '-E SO t’ líe í^ : 
,-„.„ici.i>Iis<'pHco<lr la „ “ .

,■̂1, aU-inúai?o.alm edicoya|T

piiFU'-^-

J.X0Û N1EI\,

---------------  " ' i V í 1 i . :

OJjBsiaaa, Mixwdema, Papera 
TABLETAS deCATILLON

á  Oa‘‘ 25 de cuerpo

T IR O ID E S
I i n a l t e r a b l e ,  b i e n  Soierado, d o e ie  e x a c t a  

I  E l  F rasco  3  fr .— ^ a r ls ,  3 ,§ e a li7 a td S l-^ e tH B .

AMPOLLAS BOISSy
B íN  / .«ir te íM .» Ob i tfM;»pofiBiAo//i

Gompef Iii6 (los imoLis de Ja Ampolla, recocee 
el llTTililo en nn pañutlo, j  hacerlo teapirar al enfermo.

Ampollas Boissy
mIODUROdB ETILO

Alivio inmediato j
curaciuD oomplela de!

Ampollas Boissy
m NITRITO ie

Alivio iomodiato y coradlo compleu

dt ANGINAS dePECHO

SÍNCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Ampollas Boissy ten eter

ATAQUES 0{ NiRVIUS. SÍKfCFTS, ETC. 
IvJoa eaui Arapollaa le com-íi.m ^aleíoiilameau 

aun en lo i paiaea cnllJua

de lODUROde SODIO
DE BOISSY

Poleona deparatita coclra fl- ÍJ ll* , E s o ró fu la a  
O o ta , A s m a , A s g ln a a  de P e c h o ,  ele. '

liepósiio en París : 2 . P/aza fendome.

'e -)i

< L  EXTRANJEROS > •
La SOOIÉTÉ MUTUELLE DE 
PUBLIOITB (61, rué Oaumar-, 
tín, París), de que es director 
Mr A. Lorette, es la encarda­
da E X C LU SIV AM E N TE  de 
lecibir los anuncios estran,ie- 
roa para núes ro periódico.

Ayuntamiento de Madrid
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 ̂ INSOMNIOS - DOLORES 
? NERVOSISMO

P ^ p a r a b c  ★

?ÍÍfc S c lín e a u
? {Broimro Potásico Arseniacal 
'  y Chioral combinados)
? EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 

SWíeOicína infalible, cuya eficacia 
5 indiscutible ha hecho que sea
’ adopieda por el cuerpo de medicina 
y casi entero.
p Sin par en el tratamiento de la 

^  T O S

l a

consí/f/>8<i el medioamento
^ir/-ppi/spí/eo por excelenois

*  *

W ffn y  superiores á los brovmn» 
A^JL ¡’omhimdos ó asociailos

(F o l t b t o m u t 'O s )
Las Grageas de Geiineau han 

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
iiiuv niereci lo, r
I US Grageas dcGélineau liebtn lomarse 

siempre ¿ la milaii o al fin ríe la eosnida.

Tratamieato de la t Enfermedades del Estómago

e ü x i O M n q u e  s
con CCCAITTA — P E P S IN A  y D IÁ S T A B I3

L* CecalDJ raima Itn ilolurt̂  ila ParóiDaffn j  obra ermo t¿nlcc ea la eooaomla 
sesanl. La Pepsita ;  la DKt'asil faaorecan la digaetlóD del bol allmeatiolo completa. 
SISTULOUS [ICTRliSISESTOiUCiLBS I IIASTtO^i bl ilItlCIITOS I CONTALICERCIU 

9ISPLPSUS I TÓHITOS I DlfiESTIOItS StFÍCIlES ! DEBIUDiSSEBEBU 
aPAn.., 8, Pliza da la Kagdaieni, FARMACIA VIRENQíIE, 8. Plaza de la Magdalena,

I Q Q Q Q E 3

w I S I S  ?
P u l m o n a r

B r o n q u i t i s  © r o ñ i c a

T ra ta m iin tQ  Hipo ém iic o
POS UEuio

•iri Eii-'alp 'o l  hsyeclable ñoussel 
d-I Feneiie,i/ii,t d ¡ttyeclable RousseJ
sal i4rsem’iilo de Estr icuina Ro:isse¡ 
__ej Siiliiiro de Allylo Slousnier.

, •!. m O U S N X R , 26, RUE HO DAN 
' • S C E A  l 'J I  [S e ín j!, Francia 
I eu PARIS, 6.r»- y i, me dea Tcnraellis

'ifilis
T ra ta m ie n to  H ípodé m ico
l'or modlo de ^

La Hyetrarjira /nyeofaíife tíe flOüSSIL I*

SIFILIS
cianuro de Hidrarjira

s

SIFILIS
8 loduro de

J. Housiilcr b
scEtox;i«iH}j

Francia,

Hidrarjira

SIFILIS
Gránulas Daidel 

de Arsenlato C; "(-curU

t t e r m a  ^  

d io ro s is
TniiUimienio hipodórmico ,

f'MM Ati ii M r>«'i, [
H I E R R O  m ^ T ^ B L t R O ü S S E L . }

I'ds orep raglanes rerruginosas j
sin dilor es el acto ne >3 inyección : 

S a t i c i l f i í o  de Jíier'j’o nacienra 1 
( ce •ilgramo noree/v/metrn cú iro. ¡ 

C lo r s i r e  d o b le  d e h i e r r o  y  q i i i u i o e ,  i
1 c»nll|r»m p por canilmesn cúb co. 

Qiicero-I'oa/aiods Sosa y  H i e r r o .  
g,doe ceaf/;>rarnoa de Hierro y cinco cea- 

lloramos de Bhoe: c-foiFato de Soaa.

J. WOUSNIER,  SGEAUXI

fUetiieamentos urgentes que
todo Médico debe siempre tenar 

en casa en permanencia :

ErffoUna Mousnier

ErgotJnina Jtfousníer

QuiBina jnyectaile Bousse] 

Aíjiíura antinevrálffica
al acónito de Mousnier 

Solución vital dyaainógena
Vlndevogel

(NevroeJ^tco, Cardioaléiiico).
Trdne esloe preparacloa le eeoden en tras- 

ppuioa fle c neo eenirlmeírô  ciíii/eos.
ED P A S i s ,  6, r Jacob y i, r. flÉ¡T7pi'iiii!s

mriBWIDAOM PtL OORAXOH . PALPITAOIONM - HÍbitOBIStAS. eÚT

IGlTALINAdeHÓMOLLE y QUEVENNE
I aprMiM por II icedtmit ae «to/olni de Perli. — Medelle de Ora de la Soeleded de Fermeele de Ferie DosUpor día i OrSQuloi (11 S). — Soluolba pirioio iDMroodO fc SO aotaa) p TSnOADBltA DIOITAUMA di HOMOLLE y QUEVENNE lü» I* Firma dt ni UnsMrii j  il SiUedila “0111011 DMS Faas/CA.vrs” — diiooiiiii»  di lái iKiTiciDa»• DipMw O» I r*** COLLAA, S, Itaa Binptitaa, ParU, r Mil baenga fanretite. ammm

:

BLANCARD
CON

YODURO DE HIERRO INALTERABLE
Aprobadoe por ia  Aoedemi» 

de bSedicinA de Paria.
Participando de iás propiedades del 

Iodo y del H ierro, estos Pildoras y 
Jarabe conTlenen especialmente en 
las eniermedades tan variadas que 
determina el germen escroCuIoso 
(tumores, obstrucciones y humores fmos, 
etc.), afecciones contra las cuales son 
impotentes los simples ferruginosos; 
en 'la  ClbrosU ¡colores pálidos!. 
IrODcorrea (/lores blancas!, la Ame- 
Dorrea (menstruaciin nula ó iificiU. 
la Tiala, la S ifllls oonstltnclonal, 
etc- Sn Qn, ofrecen un agente terapéu­
tico de los mas enérgicos para esti­
mular el organismo y modificar las 
constituciones linfáticas, débiles ó 
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los 
verdaderos Pildoras y Jarabe de 
Blancard, exíjase ^ 7 ^  
nuestra firma aó- 
junta y el sello de la -  "

í  £rntóBdí.?a6ric<jnf«,V
Í Farmaetatico de Parit, calle Sapapirli, 40 S
e e e e M e e e e e e e e e e e e e e e e e

V ER D A D ER O S  GRANOS 
D ES A LU D D a D fFR A N C K

(Hriula lil IMizIciieli.i* III) 
ALOES y aUTAQAMBA 

E l  mate cómodo da Jet
F *X TR G S A .D íTB a

'MUYIMITADOSJFALSIFICACOP 
Ella rOtnlOiimpnM uAenlsKA 
M la Marea de Ini Verdideroi. 
París, Fannida LEROT  

T PSnciMLU PAHHáOU i.

« i
La SOGIÉTE MUTUELLE

DB

P U B L I C I T É
0 1 , r u é  C a u m a r t i n ,  P a r l a

de que es director

M E . A . L O E E T T E
es la encargada

E X C LU S IV AM E N TE
de recibir los anuncios extranje-
•ina para niieatrn p«n<̂  !!r>n

Ayuntamiento de Madrid



Curan 
pronto y 

bien toda clase 
de Indisposiciones 

dei TOBO DIGESTIVO, 
VÓMITOS, DIARREAS, etc.

EN N IÑ O S  Y  A D U LT O S .

A D O P T A  D O S  D E R . O . P O R E L M l N I S T E R I O D E M A R I N A Y P O R E L O E  
G U E R R 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  
DEPÓSITO EN TODAS LAS F(RMACIAS ACREDITADAS DEL MUNDO. -  SON FALSAS TODAS U S  CAJAS OUE NO 
LLEVEN EN EL PROSPECTO INSCRIPCION TRANSPARENTE CON '.OS NOMBRES DEL MEDICAMENTO Y DEL AUTOR

O

JA E A B I DK HÍP0F0SFIT0S
DK j _  C L I M E N T  ( ‘•■‘‘ “ ''-'cíxTico)

Mivri’n redistrada »TT»F,T»trrT»T»TTT JOcLXLlLl

H ierro, Sodio, Calcio, Maoganeso, Extraen s 
de Quina y  Genciana y  Sulfato de Fotricniiia.

Uedícanínto a[iiotiadD perla  Real Academia de Medicina de Barceloca.

a o com e iid iim os  á  iin cs lro s  «n sc r i¡iteres , qne e l  h acer lo s  pedidos d e l  Jarabe CHmeni, 
n o  d ^ e n  d e  con s ign ar la  m arca  Siilud pa ra  n o  d a r  lu g a r  á  co n fon d ir lo  con  o tro  si- 
m ila r que ba jo  e l  m ism o a p e llid o  se  expende, y  n o  p erten ece  Ji la  d is t in gu id a  c íese 
fe rm ecén tic e .

ClIlllíNT, fariiincéiilicc
—Píldoras— ^  i  
antisépticas ^  J

Marca registrada: S A L U D ,
Co m p u e s t a s  á  b a s e  d e  G u a y a c o l . T e r p in a  y  Y o do fo rm o  

Do vetita BU las principales farmacias y  droguerías
Por mayor; Sres. Climent y  Comp.* — TO líTÜ^A

-a

Hay que distinguir, valinsa clase médica,
entre la Carne liq u id a  hoy dfa tan empleada para la alimentación die­
tética y la Carne liq u id a  com pútela que elabora con ventajee! farmacéu­
tico L. A rt igues  de  S o le r i  que además de las condiciones eupépticas 
y analépticas de !a primera que podemos llamar simple, reúne Jas alta­
mente reconstituyentes de los Glieerofosfatos nacientes, y las tónico- 
excitantes y no menos neuroslénicas de la preciosa N u ez gra n de  de koUi 
a frica n a  que concurren en la segunda. Así es que el Profesor encuentia 
en este exclusivo preparado, en pequeño volumen conjugados, un activo 
alimento y dos eficacísimos fármacos. Nuestras carnes, tanto sim ple  
jomo compuesta, son permanentes en toda época del año, de gusto agra­
dable y m Veconó m icas. — Pedir en vuestras acertadas prescripciones 
Carne  s im ple  A rtigues , ó bien C arn e  com pu esta  A rtigues,  
según los resultados que se quieran obtener, seguro que no vereis de­
fraudadas vuestras esperanzas.

Depósito c e n tra l: N o gu e ra ,  10, Játiva (VALENCIA).

BORISOl
A n tisép tico  an tipú trido 

y  desin 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. Mareos 11, Madrid.

O a ja , 2 .2 5  p e s e ta s

DIFLUOROFORMO BAYIi
N nevo 'trau im ien lode la Tuberen- 

losis.

Agen te para la  venta en R.«pa- 

ña, G. García, Capellanes, 1, Ma­

drid.

A r t fá l ic ic  d e  orina, esputov, 
n i  l A l l O l o  leche de mujer, vi­
nos, acuas minerales, etc., por el 
D r P é re z  Caruana- Calle de lô  
Madrazos, i, farmacia, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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Albúm ina a lim entic ia.
Un kilodeTropón tiene ig-ual valor nutritivo queSkilosde la mejor carne 
de buey ó que 180 hasta 200 huevos. En el organismo, el Tropón se 
convierte directamente en aangrey tejido muscular sin formar grasa. Por' 
esta razón el consumo regular del Tropón, que por su carencia de sabor 
puede adicionarse á cualesquiera otros alimentos, produce muy pronto 
en los sanos y en los enfermos un notable aumento de fuerzas. Por su 

precio módico es accesible á todas las personas.
De Tenia ralas Bollas íDropEiias al iirccioii#2.?§Pis. los lOflziemosySPts. Ies 250 Eraras. 

T r o p o n - W e r k e ,  M ü lh e im -R h e in .

Para prospectos y  muestras, dirigirse á MuHer Hermanos, Baroelo-I 
•na, Mendizábal,'23. Unicos importadores del Tropón en España.l

VorBÍllígte C l i i ü M a M t o  Z M E R  &  F R iN C F O R T  s, M ,
Ur i i n i l l i l lU I l  usa con la mism ti acción torapéutiea quo la qnini-a en las 

t U U U I I l l l ln  calenturas, la ffrippe, la malaria, el tifus, latos ferina, lus 
nouralíias, cic , y como tónica. L a  Euquinina no tieno aoisto amargo, no cansa 

al estJmagcy prosjotauna acción mucho menos acentuada sobre ol sistema ner­
vioso quo la eiuinina.— Do îs. como con la niinuia L . I

n  m U A T O ñ l  cijagoeo precioso, pude For tomado durante mesos, bajo la 
t L  tU N n ln U L É  forma de pildoras do Eunatrol, sin provocar efectos secun­

darios, — Dosis: 4 píldoras á 0,26 gramos p er la mañana y por la noche durante 
alguna* semanas. . . .  ,

a II Al in n i  enérgico analéptico > aniibislénco y antmourastémeo, adcinaa
V A L IÜ Ü L i buen estomacal y muy efi coz con ira ol m areo  en los  v ia jes  

de mar. -  Dosis: 3,6,10 gotas sobro azúcar, viuo de Jerez 61 á 3 pralmos no 
V a lldo li N'o produce irrilacionos locales- . . i ^

I A IIO n O lu A  remedio perfectamente inoconto y profiláctico contra la la o ía  
L A  U uU diP IH  y la D iá tes is  ú rica , puede ser rocntnda en forma do T a b le ­

ta s  ó S a l e fe rv e sc en te  de U rosína  — Dosis: 6-10 tabletas por dia durante 
algunas semana». .. , % j -

UrA n T / iÍM A  A n tld la rre lco  insípido, remedio seguro contra las diarreas 
r U n  I U in A  do toda clase y el catarro intestinal tuberculoso. En oposición a 
la.-» in oiiiiracionBSds ácido tánico, la Forto in a  es un verdadero madicamciito.— 

Do?ib: 3 por 0,25 gramos por día para adultos. Posoc además cualidades aotisepli*
ofis y bacterictdaR muy notables y 05 un eficaz An tlgonorre lcoa  . , , ,

C iin iD lñ lA  An tip irético  nbsolutamenie inofensivo, que rtl contrario do Is3 <ie-
L U r ln l l lH  mís preparaciones de feuotidinft , poseo en vez de un narcótico un 

efecto narcótico un cfecoto excitante coa marcada m ejoría , indicada por e la 
razón on toda cl aso de n laques febriles de los niftos, an cianos , yen los cas<>« 
de notable debilidad yen los co la p sos .  ̂  ̂ ,
Dosis ordinaria para adultos: 1,60 gramos on polvo, 1 ó 2 vecos al dia solomentc. 
Utras especialidades marca «Zimmer*' Quinina. Perlas de Quinina, ClP»coIftte ¿ la 

Quinina en tabletas, Cocaína. Cafeína, Extractos, Preparaciones de Iodo, etc. 
Muestras, bibliografía y demás detalles gratis á disposición de los señores módicos.

DEPOSITO EN LAS DBOGüEltÍAS Y  PAEMACIAS

Dolores de muelas.
I ’esapareoen instaatón eam en te ooq las í i O  l 'A S  C A I ^ I I A X T E S  Hfc. 

¡‘i A ü í l ' l l i l Z  O E 'A Í 'A .  N o soa cáusticas n i perjud ican  la  dentadura.

De ven ta : F o r in iir in ,  A lo c h » ,
D epositarios por m ayor: D G. G arcía , Capellanes, 1, y  Sres. M artin  y  

Com pañía, Te tu án , ‘d. P re c io  para  los  señores fa rm acéu ticos, 90 céntim os
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ÍTUS!
para la anseñanza del

D

Y  DB LAS

OPER.tCIflXES TflCOLOGIC.iS
PRECIO EN TOGA ESPAÑA; 10 PTAS

Ayuntamiento de Madrid



E R I I B 3 1  k ' I ^ ■  3 | ^  A
I 0 o ^  iprob4do por 

ACAOfiMIA
I , -  -------  d*PAft>e

i  ttoM ú tn  pu reza  jd e M p o d e ro s a  a ctiv id a d  pan m v  A n em ia , Ctcráete, 
I^ohrezaúH la maogro.^^ i Dfdida por itU. — fowo/n^f tfa/ fafléto. P«rU J4.r.Ba«M*Afta

TINTURA COCHEÜX « « r a  la  O o la , Iten m a lism o
Exito en los Hospitales desde 1840. y  6l S la l de l* led ra .

En todaslas farmacias.—Al por mayor; Tavemier &Aguettant.Lyon (Francia).

SOLUCION PAUTAUBERGE
*/Ciofl«/o#o-fojf4ro *  C4Í. cflfosoiiiao ,

Mot bl»B tolérBdk, irta •oludoa pemiU tou ta larai doraden dell 
IratuaaBto ,  ci oonplatii&tat* Bbaorfcld&. coadlclos«» DsaaMrUi*T *  *** uiurvioA. coaoiciofiOP neeesaplei
para o b U o o r r « io lu d o «  d o rad iro i. E U e (o »  baonoo 7  ráp ido» «o b r *
u i ▼!«» ^ T U B e A c U ^ Ó ^ *  1p**Oo« »  *locálB» eo

Ui E8CHOFULA8( RAQUITISM O.
L.P<UHUB6R6E,tt, !üslí»Cüif. PlWSj^ií»e|j|J^ltrmj*í(EiNBí^oW

M 8 8 8 8 8 t8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 9 8 8 e 8 0 S 8 9 e 8 C -9 e « 3 8 eC 8 8 d 8 8 d S 9 8

ciFsiius K  sviriTo lE QDnnu I
DE P E L L E T I E R

o  <d.e l a s  T K . B S  A ÍA .K .O A S
Estas cápsulas, del grosor de un guisiiiite, contiuiion di.-z centigramos 

de sulfato de quininn. garantizado por la inscripción del nombre de ^  
Se entreaben en pocos minutos en el agua fría, no se endurecen 
como las pildoras y se tragan más fácilmente que las obleas me- ' O '  
dicamentosas.

Se e.tpeden en frascos de 10. 20, lOU. 200. 500 y  1,000 cápsulas. 

Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Cápsulas de ;
Bisulfato de quinina. 
Bromidrato de quinina. 
Lacfafo de quinina.

Valerianafo de quinina. 
Cloridrato de quinina, 
Chioridro-Sutfafo de quinina.

, i=>AH/S, 8, ruB Vivienne, y  en todas las Farmacias 5
Í 8 — — — —

DE F O S F O G L IC E B A T o T e 
C A L  DE C H A P O T E A U T

Representa la forma en que el fosfato de cal existe en el organismo.
Ls un reconstituyente de primer orden, indicado en la Fosfaluria. la 
t lorosis, la ^hxemta, las Convalecencias, y de modo general, en todos 
los casos en los que la nutrición esta comprometida. Se prepara también 
en lumia de Jarabe, Capsulas. Granulado.

om sito  en PAfUS: 8. rae Vloienae. y en las principales Farmacias de España y America.

■ a r a b e n e P i g i t a l d s
LABELONYE
Empleado con el mejor éxito.

contra las diversas 
A fecciones dci Corazón, 

H idropesías, 
Toset. nerviosas, 

B ronqu itis , Asm a, etc.
KIflSTiTICO e) mis PODIRBSÍ

SOLUCION TITULADA
e ^ rJas veninas. ^

AMPOLLAS EsTEftiuzADAs
t i  <»“ > ' » * ” r“  í®PAUT8  T n. Tnt»s ua

Irgotina y Gradeas de
LRUITINABONÜEAN

V i n o  de  C h a s s a i n g
SI-DinSBTJVO

Prescrlpto derds 30 años 
I GOHTU hs iriCCIOnU dt lu TUS DieUIITlj 

Fifis, S, Ayemj» VIeUrIs.

L a "fO S fA T IN A  F a LIÉRES”
es el alimento mía 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.

PaoíUU mucho la denUelón; assegurs 
ja buena formación de los huesos; pre­
viene yneutraliza los defectos que siielen 
presentarse al crecer, é impide ladlarrea 
que es tan fíequenle en loa niños.
Farii, 6, iT M ii Tictorli j  en todni l u  fumnciAs.

w r e S im ie n t o
Cntnclón por loi

Um Ut»  i, tigurs, le utor |
d»' igridibli, fácil le tonir.k m \ ti b uta

Parta,». tT, VLctoH» ▼

SAINT-JEAN
IDTIRlUnOI lEl EáTiOe T DZ U ICállEIIl

La ae jo r agua de meta. 
Aperitiva, may dlgeeiiva. 

( Aleccione» del eeldcnas®

PRCCIEUSE
DÉSIREE Pledf». Di»?'etM,̂ CóUcoe-*'°''*''
Lu ncoBiindi tu psio jgrjdibli; noi boulli por dii.

M l l M O

OEFRESNE
* ’ e p T O » ‘ ^

No solo cooiieac loe pnoeiploc d6  I 
I Ja cerne, eioo U propia bbra Btnaa I 
cular dU8  te encuentra fioidibeada.

I cocida y hecha nelmUabla. '

P O LV O  ^ E L IX IR
I ntiPETEHCIi, ASHIA.ClinittCgnA I

r̂> wtttii butfít» Far****tf« £un>le

Ayuntamiento de Madrid




