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~?!:¡<|Psríóilico de
GENIO MÉDICO-QUIRÚRGICO)

1, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas
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F U N D A D O H K B

pO R E S DELGRAS. ESCOLAR, MENDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO SERRANO

DIBBCTOB

D. M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O1 BDA(}T0BES: DON RAMON SERRET. —  DON CAr LOS MARÍA CORTEZO. •> DON ANQEL PULIDO.

Eito periódico sale á Ina todos los domingos y forma A Precios de suscricion de EL SIGLO.—Madbi»: 3  ptas. trimestre 
ai ano an tomo de 832 páginas y ademas las portadas é '  '

Raíces, qne se regalan á los suscritores.
Lv ^  *^®l*oiecione8 de los números que sufran extravio 
werén hacerse indispensablemente DisTBo DI loe dos meses

81QAX k  L1 FALTA.

P rovincias: 4 ptas. trimestre, 8  ptas. semestre y 15 ptas. el 
afío; Extranjero, Ultramar y Filipinas, 2 0  ptas. al afio.

Precios de suscricion de la BIBLIOTECA. — 15 ptas. a! afio ex 
toda Espafia, que pueden pagarse en tres veces, 6 ptas. cada 

*1* ves.—Extranjero, Ultramar y Filipinas, 4 0  peseCM al afio.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO.
Se ha repartido  á  to d o s  los suscritores de  la  .B ib l io t e c a  el tom o I I  d é l a  uo tab le  o b ra  de E lügge, 

s micro-ORGANISMOS ESTUDIADOS ESPECIALMENTE DESDE EL PUNTO DB VISTA DB LA ETIOLOGÍA DB LAS BN- 
8RMEDADES INFECCIOSAS.

Tenemos en  p ren sa  el tom o I I  d e  la
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® contiene las F a rm aco p eas A ustríaca , Belga, B ritán ica , D anesa, E sp añ o la , F rancesa , E stados U nidos 
mérica, G erm ánica, H elvética, Ita lia n a , M ejicana, N eerlandesa, P o rtu g u esa  y  R u sa ; los F o rm u lario s  

0̂3 Hospitales civiles y  m ilita res de  E spafia , F ra n c ia  é In g la te rra ; F ó rm u las  de  los Sres. A riza, B a rd e t 
■'gesse, B ouchardat, D orvau lt, D u ja rd in -B eau m etz  é Y von, G allois, González V elasco, G rosser, Olavi- 

trümpell y  o tros m uchos d istingu idos profesores, y  los m edicam entos nuevos, 
creemos inm odestia  el decir que  esta  ob ra  no  cu en ta  con n in g u n a  o tra  análoga  en  el m undo.

■Agotada casi p o r  com pleto  la  t i r a d a  de los tom os p rim e ro s  d e l F ' l ü g g e  y  de la  F a r m a -

F o r m u l a r i o ,  rogamos encarecidamente á los que se han suscrito por vez primera
«ste año á la Biblioteca (TISICO S a U E  T Í E I E I Í  DERECH O  A E L L O ) carezcan de esos

nos los pidan cuanto ántes (remitiendo SU importe de 9,75 pesetas), pues de
‘Contrario se e n c o n tra rá n  luégo  con la s  o b ras  incom pletas . D e l tom o I  de  F l ü g g e  sólo nos

2 0  ejemplares y  1 0 0  to m o  I  de l F o r m u l a r i o ,  que  irem os sirv iendo,

natural, á los primeros que nos ios pidan. Lo advertimos para que nadie se llame después 
®*igaño.

^0“ nuevos 6U8critoreB á la Biblioteca (ÚNICOS QUE TIENEN DERECHO Á ELLO) que deseen adquirir el tomo I 
3 jj '’̂ *®io-Farmacopba Unitebsal y el I  del Flügge, podrán hacerlo por el reducido precio de 6  p e se ta s  el primero 

el segundo {su precio es 15 p e se ta s  y 8  p e se ta s  respectivamente}.

Toda la
8« A- . loH pedidos, libranzas, letras y demas documentos de giro referentes á El Siglo y á bu Bibuo-

D. Rsbou Seiret, apartide de Cerrets eúm. 121, Madrid.>—La Administración se halla establecida en la 
^ ^exdalena, 86, segundo izquierda, y las horas de oficina son do V á 8 todos los días no feriados.
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E S T A F E T A  D E  P A R T ID O S

Si llegara á anunciar*ie por una Sociedad particular una 
vacante de m édico-cirujano en Algete, tengan  .entendido 
los comprofesores que el tnédico-cirujano titu la r tiene 
igualados todos los vecinos h asta  el 15 de Agosto próxim o 
venidero, que acaban de renovar la escritura por cuatro 
años con arreglo al plan del 73, y que pien.sa continuar en 
dicho pueblo por con tar con la m ayoría del vecindarior

V A C A N T E S

La de m édico-ciru jano de Viso del M arqués (C iudad 
Real). Dotación 750 pesetas anuales pagadas del presu­
puesto m unicipal por meses vencidos y  las igualas cOn los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta  el 28 de Febrero al 
alcalde D. Ju an  Manuel de H uertas.

— La de id. id. — por renuncia — de Regil (Guipúzcoa). 
Dotación 5ü0 pesetas anuales pagadas de los fondo- m uni­
cipales por la asistencia de las fam ilias pobres y casos de 
oficio, m ás las igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta  el 26 de Febrero al alcalde D. A ngel U garte.

— La de id. id. de Gomeznarro ( Valladolid). Dotación 
500 pesetas anuales por Beneficencia pagadas por trim es­
tres  vencidos por la asistencia de 12 fam ilias pobres y las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta  el 11 
de Marzo al alcalde D. V alentín Sanz.

— La de id. id. — por segunda vez — de Villanueva de 
Cam pean (Zam ora). D otación 500 pesetas anuales pagadas 
del presupuesto m unicipal por la asistencia de 10 famirias 
pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta  el 22 de Febrero al alcalde D. José Matos.

— La de id. id. — por renuncia — de Basconcillos dol 
Tozo (Burgos). D otación 50 pe>etas anuales pagadas de los 
fondos m unicipales por trim estres vencidos per la asisten ­
cia á 6 familias pobres y  las igualas con ios vecinos pudien­
tes. Solicitudes h a sta  el 23 de Febrero al alcalde D. Pedro 
G ard a .

— La de id. id. del d is trito  de P in tueles (Oviedo), Dota­
ción 995 pesetas anuales por Beneficencia y las igualas con 
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta  el 9 de Marzo al 
alcalde D. Ju an  B au tista  Sánchez.

— Las dos de id. id. de Belm onte (O viedo). Dotación 
1.950 pesetas anuales. D ichas plazas se cubrirán por con­
curso y con arreglo al pliego de condiciones que se halla de 
manifiesto en la Secretaría. Solicitudes hasta  el 2 de Marzo 
al alcalde D . A ntonio Rodriguez.

— La de ministrante de Cabezón de la Sierra (B urgos). 
Dotación 80 fanegas de buen trigo  que lo cobrará en el mea 
de Agosto de cada año, casa para v ivir, leña y  libre de con­
tribución, menos la industrial, por la asistencia de 80 fam i­
lias pobres. Solicitudes hasta  el 28 de Febrero al alcalde de 
Cabezón.

— P o r renuncia voluntaria del que la desempeñaba se 
encuentra vacante la plaz a de médico titu la r de esta villa 
de V illarejo del Valle, provincia de Avila, partido judicial 
de Arenas de San Pedro, con el sueldo anual de 1.029 pese­
tas  por la asistencia de 30 á 40 fam ilias pobres, pagadas 
dpi presupuesto m unicipal por trim estres vencidos, asegu­
rando b asta  2.500 entre igualas y Beneficencia.

Los aspirantes pueden d irig ir sus solicitudes .il señor al­
calde del mismo, en ei térm ino de veinte días.

— Ayuntamiento constitucional de Málaga.—Acordado por 
la Ju n ta  municipal que el Cuerpo médico sanitario de esta 
población se componga de diez y seis profesores, con el ha­
ber de 1.600 pesetas anuales cada uno y obligación de pres­
ta r los servicios de su cargo que la Administración munici­
pal les encomiende, tanto en la asistencia de enfermos po­
bres, cuanto en la direcion de las Casas de Socorro y demás 
atenciones sanitarias é higiénicas que se les confíen, se anun­
cia el concurso para cubrirlas, bajo las condiciones si­
guientes:

1. * Los actuales módicos titulares que lleven más de diez 
años de servicios en sus cargos tendrán opcion á ocupar p la ­
za en el concurso que por el presente se convoca, justifican­
do su  respectiva aptitud y condiciones.

2. A Los que sin reunir las circunstancias exigidas en el 
párrafo anterior, aspiren á las indicadas plazasj deberán

• acreditar el tiempo que lleven de ejercicio en su profesión, 
sirviéndoles además de mérito los servicios extraordinarios 
que tengan prestados.

La provisión se hará  en los términos establecidosp 
el regUimento de 24 de Octubre de 1873, y los contrato^ 
m ediante escritura pública se celebren con los profea 
médicos que resulten ejegiilos, serán por ocho años.

4.a Será obligación de los citados profesores asiatiríij 
dos los enfermos pobres de la parroquia ó deinareaciom 
se les sefiale, haciéndoles cuantas visitas sean nem  
sin otro requisito que la presentación de una papeletii 
que se exprese la pobreza del enfermo por el señor cunj 
la respectiva feligresía.

6.® Producir diariamente un estado nominal de loe en 
mos visitados, con mención del domicilio de éstos y clíi 
cacion de curados, existentes y fallecidos.

6. a Desempeñar los deberes sanitarios de interésgen 
que el Gobierno ó las autoridades les impongan denticj 
su distrito.

7 a Prestar el servicio de la Higiene especial quepom 
órden de 4 de Enero último está confiado á los Municipi

7. a- Auxiliar á la- Alcaldía y á las'Tenencias de la mil 
en cuanto se refiera á la policía sanitaria local.

9. a Presentarse en caso de incendios, hundí mientoBÜo 
calainidaiies en el lugar de la ocurrencia, tan luégo 
tengan noticia, de ella ó se les avise, .por los dependía 
de la autoridad, por si fuera necesario’prestar auxilio 
tativo.

10. Turnar en la dirección de las Casas de Soconí^ 
perjuicio de Ia.a8ietencia.á los enfermos pobres del di# 
que les esté encomendado,

11. No separarse de esta residencia en tiempo de fp 
m ia ó, contagio.

12. No ausentarse en épocas normales sin liceac 
Ayuntamiento, y cuando la obtengan, poner de su d 
facultativo de la misma clase, que desempeñe el servic 
rrespondienle, con beneplácito previo de la Corporacio

13. Redactar cuando lés toqúe la Memoria anual i 
m ortalidad y enfermedades que más hayan dominadoij 
tando en todo lo que no se baya hecho mención expr 
este anuncio, á lo que disponga respecto á facultativoiS 
lares la legislación vigente.

Los profesores de Medicina y-Cirugía que quieran p# 
tarse al coticurso, pueden dirigir sus solicitudes á la ¿Ij 
día <’ e esta ciüdad dentro del término de treinta días, í 
ta r  desde la publicación de esta convocatoria en la 

■■'de M adrid (13 de Febrero), acompañando cuantos doc® 
tos estimen oportunos.

Málaga 7 de Febrero de 1889. — Liborio García.
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C H O C O L A T E S .— C A F É S  MOLIDO^ 

TAPIOCA. — BOMBONES

Depósito oekebal; G alle M ayor, 18 y  20

sucursal: montera, 8 ,
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ANTIDIFTÉRICO
DEL MÉDICO E G S 

Tratamiento fácil y seguro para cupar 
difteria en todas sus formas, sin ne- 

sidad de tópii os ni cauterizaciones. 
Süs efectos son: malar el gérmen pro- 
iiclor desprendiendo b s  falsas niem- 
anas, ó haciéndolas desprenciibles cota 

xlraordinaria facilidad á las pocas iio- 
is; rebajar la fiebre y resolver la itilla- 
lacioii. Se vende á l 6  p e s e ta s  caja en 
sprincipales farmacias. Depósitos: Mo- 
id. M, Garda, Capellanes, 1; Sevilla^ 
»é Rodríguez, Borceguinería, 54.
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U E D A L L A  D E  P L A T A
Exposición Universal, Barcelona, 1888

T m A T A m E f ^ r o  
RACIO NAL

DE
la Anemia, la Tisis, 

Dispepsia, ei Diabetes, 
la Caquejia por la

PARIS. RUE HAÜTEVILLE. 67.: ______
E sp e c if ic a r .  P o lv o  d e  C arn e

^ f  r i i i
a ' . , i s s

E N  F » O L V t 5
para la  confección de  
grogs a lim enticios con  
Ron. K irsch,C ognac,etc.

E N TABLETA1̂ ^  Por la preparación de Potagesrecansti- 
~tuyentes exquisitos de gusto y  aroma.

R o u sse a u  y  T a b le ta  R o u sse a u

%

Medallas aox Exposieloaes: Vieaa, Filadelíia, Partí, Sydney.

IHHILIGIOIIES DE OIIOEROI
APARATOS ..LIMOUSIN

I n h a l a d o s ' ,  SO f r a n c a .
Aparato completo para fabricar y respirar, con cajal 

y dosis 1 3 0  fr.
F irmacla I.IlWOVSITr 2«*. RnEBUNCHE. PA RIS

CELONA

E OUO

5S

.ITARJA ,

TFNIFÎ GAJ
iiquei- J
y prlDClP*'!

65. Si r*? 
16.

aH

C A P S U L A S  
rC R E O S O T A D A S '»  

ídel Doctor F  O U E N I E R ^

î n

------Q ^ —
Ú n ic a s  p r e m i a d a s  /
" la  Exposición de París en i8 7 8 / *

. EXUaSE I.A BANDA DE 
JlAlÍANTIA F1HMADA

1

CURAN CON SEG U R ID A D  
Jag A íeccJo p e s  p u lm o n a r e s

[iWrui: Al, Larda', (Japellaues, 1 d ^

FASTILLAS T ELIXIR H O U D Í !
«CLORIDRATO « COCAÍNAl

Gracias á la Micstesla que producen, las P a s t i l la s  H o u d é  procuran el mayor alivio 
y calman los dolores en las en fe r m e d a d e s  <ic !a grarganta, en las ro n q u era s , 
ia>.-extlnclones de l a  v o z ,  las la r in g it is ,  laí a n g in a s , y los a c c e s o s  de 

■ a sm a . — Ellas contribuyen á hacer desaparecer las c o m e z o n e s , los p r u r ito s , las| 
I s e n s a c io n e s  d e  ir r ita c ió n  y á to n if ic a r  la s  c u e r d a s  v o c a le s .  Son nmy( 
Utiles para, combatir las enfermedades del esófago ydci estómago facilitando la deglución.

•^^^^‘̂ ''^^^^‘‘ ŝi''¡>‘ Past¡llescontlene2millg’amoBde Cloridrato de Cocaína. I 
^PPPitaMPLSKnLxs-.DeeáScadadlasegúnlaedad.Débensetomarunahoraanteadelacomida

I En razón de sus propiedades anestésicas, el E lix ir  H o u d é  constituye un poderoso 
l«datiTo do las n e u r o s is  d e l e s to m a g o , , Uu.-om,.ndado para combatir la sG a s-  
11*", ®’ , ® *sp® pslas, los V ó m ito s , el M areo, calma también los
jdoloresdel estómago que resultando u lc e r a c io n e s  y de a fe c c io n e s  c a n c e r o s a s .'

M ono ’-ní rMÍfT®vfnr'« '5?"''®'’® rnillgramcs de principio activo por cada 20 gramos.
M odo d e  em i llardo . Una copifa después de la comA a y dura ’ite las crisis.

Depósito General : A .  H 'D B J D É ,  Farmacéutico.
: P r e m l a d o  i s o r  l a  A c a d e m i a  d e  l ^ e d i c i n a  (PREMIO OfiFILA) 

r A R i S ,  v a l l e  d e l  I 'a t i l r ’ ■ t - l » e n í s .  k Dr/no/pafes Bof/cas.

INFORME RECIENTE SOBRE LA LANOLINA
meníp anh idra  y pura es un  perfeccionamiento de lo que era .su base cuando se in trodujo, verdadera-
Muena. t luiorme. La Lanolina anliydnc-im  (Liebreicli) creemos ser actualm ente preferida (Superficies 
ficierh' derm atologistas para el tra tam ien to  de las enfermedades ciuáneas, especialm ente p a ra las  super-
fielabno perfectam ente á la aplicación de medicamentos á la  m em brana m ucosa d é la s  narices,

 ̂ a, del Utero, de la vagina y iiel ano. Ofrece asim ism o especiales ventajas sin igual ( L íquidos en ungüen-iTosl f i„ r  uc 1« vngiuw y nei auu. «jirece asim ism o especiales Ventajas siD igual ( L íquidos en ungüen-I  botéiip P^^*^*ten el empleo de líquidos bajo la form a de uiiuü.ent"s. La Lanolina anh idra  y pura tiene ahora un 
orieinoi inodora, apenas adhesiva, de modo que ciertas  objeciones (|ue se presentaban contra las formas

5‘iiaies de este nuevo y  precioso agente  terapéutico no existen ya.
ûerar'"**̂  preparar los ungüentos debe em plearse la Lanolina con un diluente y la m ucha miscibilidad, de esta g rasa  

l'dadesi todos los medicam entos ó líquidos la hace única Inalterable) como base de ungüentos. Sus cua- 
gérinen'^T'’ pureza, si s propiedades an tisépticas y la im posibilidad de enranciarse ni contener n ingún
m a d n L a n o l i n a  bajo esta nueva form a alcanza casi la perfección en cualidades de base de ungüentos recia- 

S  este producto.» — B riiish  Mrdicnl Journal. 
e vende en cajas de una libra y de siete libras.

EMULSION DE KEPLER
D E F E C T O S  D E  L A S  E M U L S I O N E S  O R D I N A R I A S

j  ordinarias de aceite de hígado de bacalao ofrecen los inconvenientes s ig u ie n te s :
Aceites p, subdividido m ecánicam ente.—2.® Contienen potasa y  por consiguiente jabones.—3.® Contienen
P^Jicreátio causan eructos.—4.° Están preparadas con gomas que se descom ponen.—5.® Las em ulsiones

¿óP i .  ! h< e io n .-6 .o  Un aceite no debe ser nunca medicinado y ha  de tom arse con o tro  alim ento.
^a í de la Solución K epler son :

f^con'ei p  ofrecer ninguno de los i t  eouvenientes arriba indicados.—2.® El aceite no es m edicinado, pero sídisuel- 
m f - M a ' t a .  — 3.® Su sabor es tan agradable como el de la crema fresca, y  tan  asim ilable como la 

---------- ‘oojor.—4.P Es una form a ideal para la adm inistración de g rasas. (B ritish  Medical Journal.)

B u r r o u g s , W e l l c o m e  &  G.°, S now  H i l l  B u i l d i n g s , L ó n d r e s . E .  C .
Se encuentran en todas las farm acias jo r  mayor y menor.

EN BARCELONA: SEÑORES V. FEURER Y COMPAÑÍA
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[RAGEASde Hierro Raktean
F r e m i f t d o p o r  e I Z n s t i tu to  d e F r a n c i a . F r e m i o d a T e r a p é u t i c a

Los estudios hechos por los médicos de los hospitales, han 
demostrado que las V erdaderas G rageas de H ierro
R ab u teau  son superiores á todos los demas ferruginosos en 
los casos de Clorósis, A n em ia , Colores pálidos. Pérdidas, 
Debilidad. Extenuación,Convalecencia.Deoilidad de losniños, 
y  enfermedades causadas por la Pobreza y  A lteración de la 
sangre, á consecuencia de fatigas, vigilias y excesos de toda clase.

Se tom an  de 4 á 6 grageas diarias.
E lix ir de H ierro  R abu teau  recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copita en las comidas.
J a ra b e  de H ierro  R ab u teau  destinado especialmente á 

los niños.
La medicación marcial por el H ierro  R abu teau  es la mas 

económica y racional do la terapéutica.
N i constipación, n i  diarrea; asim tíacion com pleta. ^ 

Ezí)a:e el V erdadero H ierro  R ab u teau  O G lillf  T
PARIS

SO LU C IO N
D e  B a lic ila to  de Sosal

Del Doctor Clii

Año

Premiado por la Facultad de Medicina de Parit (p r b h io  HONTtn 
La Solución del Doctor Clin, siempre idéntica 

composición y de un sabor agradable, permite admínî  
(Acilmente el Salicilato  de Sosa puro, y variar la dósiss 
las indicaciones que se presenten.

c El Salicilato  de Sosa que Clin emplea, es de una; 
c perfecta y preparado con el mayor esm ero; es un medica 
« en que se puede tener la mayor confianza.»

(Sociedad de Afedicina de Parts, sesión del 8 de Fe5rero lie I 
La Solución Clin, muy exactamente graduada en sus<l 

contiene;
2 gramos de S a lic ila to  de S o sa  por cucharada.
0,W centigramos — — por cucharadita.

P A R IS  — CASA C L IN  Y C ‘* — PARIS
Y por conducto de los Farmacéuticos de Francia y del Extrniif

NEVRALGIAS
P í l d o r a s  d e l  D "  I V C o u s s e t t e

Las P íldo ras M oussette. de aconitina y quiriio, calman ó 
curan la Gastralgia, la Jaqueca, la  Ciática y las Neuralgias 
mas rebeldes.

« La acción sedativa que las P íldo ras M oussette ejercen 
« sobre el aparato circulatorio sanguíneo, por medio de los
« nervios vaso-motoros, indica su empleo en las Neuralgias del
• trigém ino , las Neuralgias congestivas, las Afecciones
• reumáticas, dolorosas é inflam atorias. i

• La aconitina produce efectos maravillosos en el Iratamiento
• de las Nerralgias faciales, con tal que no sean sintomáticas 
€ de un tumor intra*cránico. »

(Soctedad de Biología, sesión del S3 de febrero de 1880.)
Dosis : Tómense de 3 á 6 píldoras en las veinte y cuatro horas. 
Eiijiois iM V erdaderas P íldo ras M oussette de CLIN Y C ‘*

PARIS

CAPSULAS
RlATHEY-CAYLy

'Gaseara de lgada  de 'Q lu ten
De Copaiba y  de E sen c ia  S an ta l ,, 

D« Copaiba, ae  C u b eb a , y  de E sen cia  de SacaJ

u

De C opaiba, d e  H ierro, y  de E sencia  de Santal 
a Las C ápsulas M athey-Cayius de Esencia deS; 

t  poséen uiui eficacia sin igual y se emplean con c\}
• éxito para curar rápidamente los Flujos antiguos óreá 
« la Blenorragia, la Leucorrea, la Cist'sis del
• Ureti'ilis. el C atarro  y las otras Enfermeda<les de Is 
V y contra todas las afecciones de las Vías urinaria*.

o Merced a su cáscara delgada de G lu te n , esenci: 
f asimilable, pueden las C ápsulas M athey-Cayius s(
« rídas por las personas mas delicadas, sin que jamas
• causar el estomago. » (Gazefíe des H ópitaux de

Tómense de 9 á 12 Cápsulas por dia. 
Pa r ís , en GASA de CLIN  & G'*, y  en todas F arm

SOLUCION COIRRE
AL

CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL
T i s i s .  — ^ n e m l a , s .  — C a q u e x i a - — E ^ sc i* < 5 fu la s  

'R a q u i t i s m o .  — I n a p e t e n c i a .  — D i s p e p s i a .  — C a s t a d o  n e r v i o s o *  
- ¿ V s im i la c io n  i n s x i í i c i e n t e . — £ ] n i e i * m e d a d e s  d e  l o s  I m e s o s

El clorhidro-foafato de ca l es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológi­
ca , puesto que on el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de 1® 
sustancia gástrica.

Es la sola que reúne los efectos eupépticos d d  ácido clorhídrico y  los reconstituyentes del fosfato 
de ca l, y  concurre directamente al mismo objeto.

Es la que bajo el mismo volúmen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 gramos de fosfal^ 
de cal gelatinoso por cucharada pequeña de solución) el ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato d® 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

Es igualmente la ménos ácida.
Es, en fin , la más económica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo 

y  duradero.
Mezclada con agua azucarada, agua y  vino, no tiene absolutamente gusto alguno, sjerte  de qa® 

los enfermos no se cansan de ella.
Tomada al momento de las com idas, como así debe hacerse, favorece la digestión muy sensible' 

mente.
Para evitar las falsiftcado-nes, exíjase en cada frasco el sello del GOBIERNO FRANCES.

— S e vende en  la s  p rin c ip a le s  farm acias . _
Elaboración y  venta al por mayor: 79 , rué du Cherche-Midi, París.
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Boletín de le  sem anaA cadem ia Médico-Quirúrg’íca. — Los médi­
cos forenses.—Un banquete.—Visita importante al Hospital Gene- 
r&l.-Seccion de M adrid: Resección de ocho centímetros del 
Íleon.-Los manicomios de España. — Consideraciones acerca de la 
higiene de los vestidos.—Sobre un punto de historia de la difteria.= 
Sección profesional: La ley del embudo. —Sobre médicos foren- 
Bes.^Secoion práctica: Nota clínica ds un caso de dÍfleria.=Re* 
vista de Hidrología. Clim atología é H idroterapia: Sociedad 
Española de Hidrología Médica. =  P ren sa  m ódica: yaeional:
I. Pronóstico de la amaurósis isquémica 6 quinica. =  Extranjera:
II. E[síro]¡hanlus en las enfermedades del corazón. — III. La cse7is- 
choli:ia ca7i7orntca(nuevohipnótico). =  SeccÍon oficial: Ministe­
rio de la Gobernación. — Montepío Facultativo,=Gaceta de la s a ­
lud pública: Estado sanitario de Madrid.=Orónlca. =  V acan­
tes = A nuncios,=O orrespondencla.=Boletin bibliográfico.

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

ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRGICA.— LOS MÉDICOS FOREN­
SES. —  UN BANQUETE. — VISITA IMPORTANTE AL HOSPI­
TAL GENERAL.

E a la  A cadem ia M édico-Q uirúrg ica  prosiguen 
con activ idad sus ta reas  las d iversas secciones do 
que se com pone. E n  e fec to ; el sábado 9 del corriente 
inauguró sus ta reas  la  sección do V acunolog ía  con 
un metódico discurso del Sr. H u e rta s  (D . F ra n c is ­
co) acerca del sigu ien te  tem a: Ventajas de Ja vacu- 
íifl humanizada y  anim al. ¿ A  ciad deJ)e darse la prefe- 
rcncia caso de hacer obligatoria la vacunación?  T ras 
Una sucinta reseña  de  las epidem ias de v iruelas que 
asolaron á E u ro p a  an tes del descubrim iento  de la  
vacuna y de los beneficios que á  la  h u m an id ad  h a  
reportado ésta, estudió  el Sr. H u erta s  las ven ta ja s  
líelas dos vacunas, dando  la p referencia  á  la  ani- 
uial en el caso de h acer ob ligatoria  la  vacunación, 
lie cuya idea  se m ostró  partidario . E l Sr. T orres 
(D. A lejandro), a lud ido  por el d isertan te , d ijo  que 
la vacunación e ra  ob liga to ria  en  el ejército español,
 ̂hizo a lgunas p reg u n tas  cuya con testac ión  ju zg a ­

ba necesaria áiites de que  los Poderes públicos pu- 
^i&ran decretar aq u e lla  rad ical m edida.

Para la  sesión p róx im a — que se verificará el s á ­
bado 23 del co rrien te— tien en  ped ida  la  pa lab ra  
los Sres. H id a lg o -y  M ariaui.

Por su parte , la  sección de  M edicina h a  em pren- 
illilo sus cam pañas con desusado entusiasm o. E l 
lañes últim o, después de u n  discurso del Sr. Ja ra- 
aúllo, que exp licaba  el caso de g an g ren a  del brazo 

el curso del sa ram p ión , expuesto  p o r el Sr. H i- 
*laIgo, ó p o r una. endocard itis  que  pasó  inadvertida , 
^ por una coagulación  de la  fib rina  p rop ia  de todo 
ostado infeccioso, h izo uso de la  p a lab ra  el Sr. Osío 
Pî va exponer a lg ú n  caso d e  su  p rác tica  m uy  re la ­
cionado con éste. A continuación , y  ya  en  la  orden 
^0 la noche —  Concepto de la diabetes, desarro llado

p o r el Sr. E sp in a — , hab ló  tam b ién  el Di*. Osío p a ­
ra  in d ic a r  que  no creía, com o éste, que  la  d iabetes 
fuese u n a  con tra ind icación  form al de toda  clase de 
operaciones; que  indudab lem ente , de  los estudios 
de  vario s 'p ro fesores nacionales y  ex tran je ro s se 
desp rend ía  que  la  d iabetes e ra  en  general u n a  con­
tra ind icación  de las operaciones^ pero  n u n ca  de un a  
m an e ra  abso lu ta  como lo conceptúa el Sr. E sp ina; 
y  en p ru eb a  de ello d ijo  qqe h ab ía  operado recien­
tem en te  á  u n a  enferm a, á  qu ien  d istinguidos com ­
pañeros aconse jaban  no operarse, ob ten iendo  m uy  
feliz resultado. Dospues, el Sr. M oreno Z ancudo  co­
m enzó á  p ro n u n c ia r u n  razonado  discurso p a ra  ocu­
parse  p rinc ipa lm en te  en el estudio  del tra tam ien to  
h id ro  - m in e ra l m ás conveniente á  esta  clase de en ­
ferm os, d iscurso que  conclu irá  en la  sesión do m a­
ñ an a .

V* V

L a  com isión de m édicos forenses que  v ino  á  la  
corte  á  gestio n ar la  p ro n ta  organización de este 
C uerpo, regresó y a  á sus hogares con a lg u n a  espe­
ran za  de conseguir el resu ltado  que apetecía. P o r 
de p ro n to , reproducido  en  el Senado, según y a  d i­
jim os en el núm ero  an te rio r, el proyecto  del Sr. Le- 
tam en d i sobre relaciones m édico-forenses, h a  te n i­
do la  com isión que  re t ira r  el suyo, n o s iu q u e á n te s  
el sabio decano de  n u estra  F a c u lta d  se m o stra ra  
propicio  á  acep ta r a lg u n as enm iendas. C laro es que 
la  com isión no pudo  t r a ta r  con el S r.L e ta m e u d i sino 
aquellos p u n to s que  in te resab an  d irec tam en te  al 
C uerpo m édico-forense, p rescind iendo  en  absolu to  
de todas las cuestiones referen tes á  los m édicos t i ­
tu la res y  que h a n  dado lu g ar estos d ías á  d iscusio­
nes an im adas. D e esperar es que en el proyecto del 
Sr. L e tam end i se a tiendan  p o r igual, con e sc ru p u ­
loso cu idado , los derechos de todos los com profe­
sores.

** ^

U nos cuan tos profesores y  casi toda  la  p la n a  de 
ay u d an tes  m ayores y  p rac tican tes del H o sp ita l Ge­
n e ra l de  M adrid  obsequiaron  en la  noche del jueves 
con u n  b an q u e te  á  su com pañero de la  Beneficencia 
p rov inc ia l el D r. Isla  B oliim buru, eú  testim onio  
de consideración  p o r sus ú ltim os ejercicios de opo­
sición á  la  cá ted ra  de C línica q u irú rg ica  de la  F a ­
cu ltad  de M edicina, P resid ía  la  m esa el señor deca­
no, ten iendo  á  su lado á  los celosos v isitado res del 
H o sp ita l Sres. A ram buro  y Portillo , y  al final hubo  
los correspondientes b rind is , u nos en  verso, otros 
en  prosa, todos insp irados en  el deseo de enaltecer
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la  figura del obsequiado y  de so licitar de  la  D ip u ta ­
ción reform as y  perfeccionam ientos que  eleven ta n  
im p o rtan te  centro  á  la  a ltu ra  que m erece. L a  fiesta 
term inó  en tre  los acordes de la  e s tu d ia n tin a  L a  
T una  de S an  Carlos, la  cual y  m uchos de los con­
cu rren tes aco m p añ aro n  luégo al S r. Is la  h a s ta  su 
dom icilio.

N otable p o r lo en tre ten id a  y p o r lo que  de ella se 
espera  fue la  v is ita  que, á  in stan c ia  del d ipu tado  
provincial Sr. Pulido , g ira ro n  el m iércoles por la  
m añ an a  al H osp ita l P rov inc ia l los d ipu tados señor 
L a  Presilla , p residen te ; Sres. A ram buro  y  Portillo , 
visitadores, y  Sres. M archan te, C orral, Y añez y  P u ­
lido, m édicos, en  la  cual se v ieron  acom pañados 
p o r el decano y  g ra n  núm ero  de profesores del es­
tablecim iento, p a ra  e stu d ia r los defectos que  existen  
y  las reform as que  pueden  proponerse  y  ejecutarse 
en  el p rim ero  de n u estro s  hosp ita les p a ra  colocarle 
á  la  a ltu ra  y  prestig io  que  debe tener. De cuan tas 
observaciones hiciei’on los profesores tom aron  los 
rep resen tan tes de la  E x cm a  D iputación  deten ida 
n o ta ; u n a  com isión de profesores, en nom bre  de sus 
com pañeros, se h a  puesto  en relaciones con el señor 
P u lid o  p a ra  e stu d ia r con m ás calm a las reform as 
necesarias, y  todo  esto, u n id o  á  los buenos deseos 
que  an im an  á  la  C orporación  p rov incial, perm ite  
esperar que se p o d rá  h acer algo ú til y  p lausib le  en 
beneficio de los pobres enferm os y  de  las funciones 
todas del H o sp ita l.

D ecto Ga rla n .

M A D R ID  17 D E  F E B R E R O  D E  1 8 8 9

RESECCION DE O CHO  C E N T ÍM E T R O S  D E L ÍLEON
CURACION (1)

POR Eli DR. D. FEDERICO RUBIO 
Académico de número de la Real de Medicina.

Tengo el honor de presentar á  la Academia esta ope­
rada, cuya hoja clínica voy á le e r:

I nstituto d e  T erapéutica  Oper a to r ia . —  Sala de 
Santa Agueda, cama núm. 14. — Dolores García, treinta 
y  dos años de edad. Bien constituida. E sta tu ra  regu­
lar. Casada. Tem peramento mixto. N atural de Lugo. 
Vecina de Madrid, Salesas, 3. De oficio portera.

Fecha originaria de su m al, 4 de Enero del 88.
Idem  de su adm isión en el Institu to , l.o de Febrero 

del 88.
Idem  de su salida, 26 de Enero del 89.
Duración de la dolencia fuera del hospital, veintiséis 

días.
Idem  en el hospital, once meses y  veintiséis días.
Idem  en el hospital después de la prim era operación, 

dos meses y ocho días.
Idem  ídem  después de la  segunda operación, tres me­

ses y  diez días.

(1) Nota leída en la Keal Academia de Medicina.

Causas. —  Indigestión de legumbres cocidas.
Modo de empezar el mal.— Dolores cólicos, coind- 

diendo con la  aparición repentina de un tum or en 1» 
ingle derecha. Vómitos y  suspensión de la defecaciai 
hasta pasado el cuarto día, á virtud de purgantes.

Tratamiento empleado ánies de su ingreso. — Quietud, 
emolientes, calmantes, enemas y purgas.

Curso del mal en los primeros días. — E l tum or ingú 
nal se puso flegmonoso, se abrió espontáneamente, 
dando salida á pus y  m ateria excrementicia. Se reblan' 
deció y abrió  por dos orificios; uno hácia la parte c» 
rrespondiente al anillo inguinal externo, y  otro hádi 
la  parte inferior del gran labio derecho de la  vulva,

Sucesivam ente fué dism inuyendo el pus y aumea' 
tando las m aterias fecales.

Estado de la paciente á su entrada en el hospital. — Dc' 
m aeración y decoloración. Inapatencia. Abatimiento 
físico y moral. Estado repugnante de suciedad, por las 
continuas pérdidas de excremento. Deposiciones ana 
les tardías y  m uy escasas. Casi todo se evacúa por las 
aberturas fistulosas, en forma líquida unas' veces, otras 
pastosa. E ritem a en el vientre, ingles y  parte anterior, 
in terna y superior del muslo.

Estado de la interesada hoy, fecha de su salida del hoŝ 
pital. — Perfectam ente curada del afecto intestinal. Al 
guna atrofia y  retracción del muslo izquierdo, depen­
dientes de la quietud, compresión y vendajes á que ha 
estado sujeta por tan to  tiem po, pero que van disminu­
yendo, corrigiéndose con rapidez.

Tratamiento en el hospital. — Febrero.— Del l.o, día de 
su entrada, a l 5 .— Aseo prolijo. Quietud. Enemas. 
Leche y huevos.

Del 5 al 15. — Idem  y oclusión con el colodion gels- 
tinizado. Mejoría.

Del 15 al 20. — Idem  y compresión por medio de 
vendajes. Sigue la mejoría. Defeca casi regularmente! 
escapando poco excremento por las fístulas.

Del 20 al 29. — Idem  id. No hay necesidad de m'í' 
dar el apósito sino cada cuatro ó cinco días.

Marzo.—Del l.o al 20.—Sigue en estado satisfactorio.
Del 20 al 31. — No escapa nada por las fístulas.
Abril.—Del l.o al 3.—Las fístulas parecen cerradas.
Día 5. — Flem ón inguinal acompañado de fiebre.
Día 8. — Abrese espontáneam ente. Pus y  abundan­

tes m aterias fecales. E ritem a en la región.
Día 15. — Mejora el eritema. Aceite de ricino.
Del 15 al 20. — Más excrementos en el apósito. Sf 

vuelve á la oclusión con el colodion.
Del 20 al 30. — Mejora el estado de la enferma.
Mayo. — Del l.o  al 31. — Sigue la  mejoría. Se cieñ* 

la  fístula inferior. Sólo escapa de tarde en tarde algn® 
liquido excrementicio por la abertura superior.

Junio. — Continúa aliviada. Pasan ocho y más dis* 
sin salida excrementicia.

Julio.— Se reabre la  fístula inferior. Cauterizaciónd« 
las aberturas con el term o. Más salida de excremento '̂-

Agosto. — Continúa el mismo curso de alivios y ^ 
caídas.

Setiembre. — Idem id.
Octubre. — Idem id.
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Noviembre. — Día 23. — Dilato las fístulas. Encuén­
trase el ano preternatural abierto en el fascia cribi- 
forme.

Del 23 al 2 de Diciembre. — No se levanta el apósito 
por hallarse lim pio y no haber fiebre.

Día 3. — Nótase en el apósito una pequeña mancha; 
se levanta, y  sale algún pus teñido de excremento.

Del 4 al 15. — La enferma se encuentra como Antes 
de la Operación.

Día 16. — Laparotom ía. Desplazamiento de la terce­
ra asa intestinal del íleon á contar desde su entrada en 
el ciego. Despegnmiento del mismo íleon de la  cara 
posterior de la región crural. Encuéntrase ulcerado y 
roto, con una pérdida longitudinal de tres centímetros 
y medio y dos y medio de latitud. Rodea á la pérdida 
de sustancia un  área enferma como de medio centí­
metro en toda la circunferencia. Resección de ocho 
centímetros del asa in testinal y  una ])orcion en forma 
de V de la parte del meseiiterio correspondiente. Su- 
tura de las partes. Defeca natural el día 18. D ieta ab ­
soluta dcl 16 al 20. Huevos, leche y sémola desde el 20 

30, Alimentación ordinaria en adelante.
El día de la operación, vómitos al parecer clorofór- 

micos. Dolor en el epigastrio que la enferm a refiere al 
estómago. Siguen el 17 y calman el 18.

El 20 vuelve A defecar por el ano y continúa con ré­
gimen normal en adelante.

Día 31. — S o levanta  el apósito. Cicatrización com­
pleta y sin supuración.

ha Operación ejecutada en esta enferm a corresponde 
‘i la Cirugía novísima, aunque sus precedentes datan 
de muy antiguo.

En las obras clAsicas por donde estudiam os los que 
í'omos viejos hoy, se trataba de las suturas longitudina- 

y trasversales del intestino, dAndose cuenta de varias 
clases de ellas m ás ó ménos originales y  complicadas;

deber dejar de hacer mención de la de nuestro 
compatriota Argumosa, no tanto por ella misma,- como 
por la particular circunstancia de recom endar con pre­
ferencia la tanza ó tospi del gusano de seda para veri- 
car dicha sutura. Lo cual bien merece que se le reco­

nozca el honor de la prioridad, por haber entrevisto y 
l^nocido las ventajas de las ligaduras orgánicas anima- 
es, hoy tan justam ente en boga. Pero las suturas en 

heridas de los intestinos no tenían otro alcance ni 
Propósito que las ejecutadas sobre cualquiera otra 
Pnrte del organism o: u n ir lo dividido preternatural­
ícente; y para eso, sólo se verificaba cuando ios intes- 

nos, saliendo del exterior del vientre por una herida 
c mano airada, se presentaban lesionados.
Eesde que la laparotomía vino A generalizarse para 

diversos afectos de la cavidad abdominal, surgió 
'' de buscar loa intestinos probablemente heridos 

no asomasen por ser estrecha y punzante la 
Ccion abdominal. Asimismo, la  antisepsia anim aba 

empresas quirúrgicas que Antes hubiesen resultado 
||cnpletamente infaustas. E ntre  ellas, no ya sólo abrir 

cbdóineu y reconocer y  su tu rar una herida de in- 
*co, sino buscarlo para extirpar y volver A u n ir un 

mayor ó menor del mismo.

Como caso práctico que es éste, y  no trabajo de eru­
dición, no me he ocupado en registrar los casos au tén­
ticos seguidos de éxito que se cuentan hasta el día. Pe­
ro seguram ente que no han de ser m uchos, por la reso­
nancia y  eco que en periódicos y Academias ex tranje­
ras han tenido los que no hace muchos meses llegaron 
A m i conocimiento.

En España, do»de por desgracia son tan  frecuentes 
las luchas de arm a corta, no existe hospital n i ciruja­
no de ellos que no haya tenido que socorrer heridos de 
vientre con contracción y herida de intestinos, y  conoz­
co bastantes casos de suturas de ellos.

Pero de laparotomía, cuando el intestino lesionado 
queda en el in terior, y extirpación de un trayecto, no 
tengo más conocimiento que de dos casos, pertenecien­
tes A m i buen amigo D. Antonio Salado. Del primero 
fui testigo presencia), y  se determ inó la operación por 
m i consejo. Tratábase de un  mancebo de taberna que 
recibió en el vientre una herida de cuchillo. Entró  en 
el hospital con contracción de un asa herida, A la que 
el cirujano de guardia hizo la su tura  trasversal; pero 
como A las veinticuatro horas presentase sum a grave­
dad por peritonitis séptica, al ser consultado opiné por 
abrir el vientre y  reconocer la su tura, que, en m i juicio, 
debía dejar escape A las m aterias fecales.

E l Dr. Salado, siguiendo m i consejo, encontró, en 
efecto, que la su tu ra  no resultó eficaz, pero adem ás re­
conoció otra herida  trasversa poco m ás encima, y  otra 
en el asa superior inm ediata, que no se habían  podido 
descubrir en la prim era cura. E n  tal situación, se hizo 
exacta y  prolijam ente la sutura trasversal en la  ú lti­
m a, y como la  Antes su turada estuviese violácea, con­
tundida y  próxim a á  la segunda inferior, que tam bién 
era trasversal y  completa, se extirpó el trozo de in testi­
no interm edio y la parte mesentérica correspondiente. 
E l enfermo sucum bió aquella misma noche, encontrán­
dose en la autopsia que, á  m ás de las tres heridas ex­
puestas, existía una cuarta, tam bién trasversal, en otra 
asa m ás distante y  que no pudo verse ni en la prim era 
cura n i en la operación posterior.

E l segundo caso de resección in testinal no pude pre­
senciarlo, pero el Dr. Salado tuvo la bondad de darm e 
de él conocimiento verbal. F né un  herido de vientre 
por arm a de fuego. Presentaba tim panitis á poco, vó­
mitos y diarrea sanguínea, con lo que pudo diagnosti­
car la herida de intestinos. Verificada la  laparotom ía, 
lim pió la cavidad del peritoneo de las heces fecales de­
rram adas y resecó un  trozo de intestino delgado perfo­
rado por el proyectil.

E l paciente falleció A poco, y la autopsia declaró que 
había muerto de hem orragia por herida de un  vaso, 
ocasionada por el mismo proyectil.

Por la hoja de observación que he leído se viene en 
conocimiento de que he observado una  conducta con­
temporizadora durante muchos meses. Un año ha es­
tado la  enferma bajo m i dirección, sujeta A diversos 
tratam ientos, desde los m ás sencillos hasta la disección 
de las partes exteriores, el refrescamiento de la abertu­
ra  anal y la su tura  de ella y  el anillo del fascia cribi- 
forme. Como A veces pasaban bastantes días sin  que la
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paciente perdiese excrementos, esto anim aba á esperar. 
Mas al fin, plenam ente convencido por el curso de la 
dolencia que no podía tener correctivo más que por 
una  operación, decidí la  prim era, aunque descubiertas 
las partes ya com prendí que aquel acto quirúrgico ex­
terior no podría dar los resultados apetecidos.

La curva térm ica dem uestra que, no obstante haber 
sido prolijo el acto operatorio por el cuidado que exigía 
el zurcido de la abertura in testinal y  el fascia cribifor- 
me, dada la vecindad de los vasos femorales, no ocurrió 
fiebre n i accidente hasta que, á los ocho días, reabsor­
bido el catgut, todo volvió á quedar según se estaba.

dilatada desde mucho

3.“ 4.” 5.° 6." 8.“ de la Ope­
ración.

Dada la  ineficacia de la  prim era operación, no que­
daba que adoptar m ás que dos partid o s: ó abandonar 
la enferm a á su suerte y  que la  consumiera en la mise­
ria de su estado, ó ten tar una  operación más radical. 
A brir el vientre, buscar el asa in testinal rota, despren-

1“ DIA DELA 
OPERACION

5* VUELVE 
A DEPECAR

hacerse la cavidad am plia y 
tiempo.

E n  efecto; por la  incisión fué fácil, desde el ciego, en­
ganchar la prim er asa del íleon en la  embocadura, y 
por pequeñas tracciones, correr á la  segunda, encon­
trando entre ella y  la  tercera, á contar del ciego, que no 
cedía, y  tiraba de la región crural, donde se hallaba 
presa. Entonces, protegiendo las partes con el índice y 
medio de la mano izquierda, ya con el bisturí, ya máa 
con las tijeras, y  teniendo el m ayor cuidado con los 
vasos vecinos, pude desprender las partes, mostrándo­
se al exterior el asa in testinal con una perforación co­
mo de tres y  medio centím etros de longitud y  dos y 
medio de latitud. La circunferencia de la abertura es­
taba fungiforme y ofrecía un  área de mal aspecto en 
toda la  circunferencia, por lo que, estudiando si por re­
frescamiento pudiéram os proporcionarnos un  ojal que 
cerrase por sutura, resultaba que el calibre del intestino 
venía á quedar tan  estrecho que apenas perm itía el alo­
jam iento del m eñique, cosa imposible para u n  régimen 
norm al en el curso posterior de las materias fecales, Kn 
este caso, tuvim os que optar y  optamos por resecar 
trasversalmente u n  trozo de intestino, que resultara 
como de ocho centímetros, para que recayese la  división

en puntos san«B i- •. S'0 1p“- , -•.ir';-

derla de sus adherencias y su turar la solución de conti­
nu idad  á ser posible; y en otro caso, resecar la porción 
afecta y hacer la su tura  de los extremos.

Decidida la paciente á todo evento, fué preparada 
con un  baño general desinfectante y  con purgas y ene­
mas para desalojar los intestinos cuanto fuera dable de 
los materiales excrementicios, y el 16 de Enero, una 
vez anestesiada, se procedió á hacer la  operación.

Elegí como punto de incisión abdom inal la oblicua 
lateral á la derecha, que se recomienda para la ligadu­
ra  de la ilíaca externa, y  no hube de arrepentirm e, por­
que cayó directam ente sobre el ciego, mostrando de un 
modo claro su apéndice verm icular. Cosa im portante 
pai a  la  orientación en un género de operaciones en que 
la abertura abdom inal debe ser pequeña, lo indispen­
sable para introducir los dedos y con el tacto recono­
cer, porque de otra suerte y por incisión mayor, se es­
capan los intestinos, se dilatan  y ya no se les puede 
hacer penetrar de nuevo, á causa de que el contenido 
se hace m ayor que la  capacidad continente, cosa que 
no sucede en los casos de tum ores ó hidropesías por

y prudentemen­
te distantes de 
las alteraciones 
circulatorias.

Verificacloes- 
to, hicimos uns 
extirpación en 
forma de V e» 
la parte del me- 
senterio corres­
pondiente, á fin 
de que la suturs 
resultara má̂  
exacta. Hiciin'^ 

la sutura del raesenterio doble, por una y otra cara d* 
sus dos hojas, después de haber ligado por uno y 
extremo dos arcos arteriales que resultaron dividido: 
La sutura del raesenterio, como la del intestino, fué** 
de Lam bert, pero no á puntos sueltos, sino con hü 
continuo de catgut y  suficientemente largo, á fin 
alejar el temor de que algún punto  aislado pudiera ^  
pararse antes de tiempo. Las partes quedaron intiu’*' 
m ente unidas y á  satisfacción de que entre punto! 
punto  no era posible escape de excrementos. Así suc*' 
dió felizmente, como testifica la observación. A losd*̂  
días de operada la enferma defecó espontáneamente.^ 
d u ro ; y si bien es cierto que esos materiales procedió 
del intestino grueso, no lo es ménos que la  sutura 
que resistir las presiones que siempre sufren en elâ t-' 
de la defecación.

Aparte de los vómitos y del dolor epigástrico, nn‘'̂  
sobrevino por el acto quirúrgico. Cicatrizaron las 
das por prim era intención y no hubo fiebre, como- 
m anifiesta por el adjunto ciiadro de tem peraturas.

Hei 
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y en 1 
dos \v 
ingen' 
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dura, y 
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índice y 
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EL 1)E S A NT A I S A B E L  D E  L E G A N É S

Hemos cum plido nuestra promesa, hecha en el n ú ­
mero del 30 de Diciembre, de visitar cuanto ántes pu­
diésemos el manicomio que dirige el Sr. D. Ignacio del 
Mazo en Leganés, propiedad del E s tad o : fuimos allá 
el Dr. Vera y el que suscribe, el domingo 13 de Enero, 
y en lo que perm ite una rápida y superficial visita de 
dos horas logramos recoger algunas impresiones que 
ingenuamente hemos de consignar aquí.

Todos los lectores recordarán el comunicado del 
Sr. Del Mazo publicado en dicho núm ero y las aclara­
ciones que hubim os de poner á continuación. Gustó­
nos en extremo la  decisión y  enojo con que semejante 
comunicado estaba escrito, porque siempre nos ha 
gustado que quien se crea injustam ente m altratado 
por nuestros juicios, expuestos naturalm ente al error y 
hasta alguna vez á la poca premeditación, lo manifieste 
y acuda á demostrarnos nuestra injusticia, que honrada­
mente y con espontaneidad luégo la declaramos; y  por 
eso, creyendo con la lectura del comunicado del Sr Del 
Mazo que podía haber ocurrido así esta vez, miramos 
con sim patía sus sentidas protestas, dimos por retira­
das nuestras frases aplicadas al manicomio de lieganés 
y nos comprometimos á juzgar, no ya por lo que contaba 
la fama, sino por lo que viesen nuestros propios ojos.

Previo aviso pasado al Sr. Del Mazo nos presenta­
mos en el establecim iento de su dirección á  las nueve 
de la m añana dei citado día, y  áun cuando nuestra 
entrevista tenía todo el carácter de un  reto, pudimos 
convencernos: de m i parte, que el Sr. Del Mazo, los 
empleados del establecimieuto y  la Congregación de 
hermanas son todas personas de extrem ada cortesía y  
amabilidad, llanas y  expresivas; y  presum o que de la 
suy'a, habrá podido convencerse el Sr. Del Mazo que 
Qiiestra v isita no era la  del adversario que busca de­
fectos, sino la  del despreocupado que exam ina sencilla- 
üiente lo que aparece ante sus ojos, pregunta poco y no 
persigue intim idades. E n  un establecimiento de enaje­
nados, como en todo centro funcional cualquiera qué 
sea, puede plantearse el severo fiscalizador los tres si­
guientes problem as:

l.c ¿Cómo es el establecimiento?
‘2.0 ¿Cómo es el personal que le dirige y en qué 

circunstancias y condiciones funciona?
3.0 ¿Cómo se cum ple la función á que obedece su 

existencia?
El segundo problem a no lo hubiéram os acometido 

^nnea, por lo que tiene de arriesgado y odioso; no se 
'febe in tentar averiguaciones de cierta índole sobre 
personas sino cuando se posee autoridad para reme- 
diar un defecto ó prem iar un  m érito : nosotros hemos 
abandonado el establecimiento sin saber cómo está allí

Sr. Del Mazo, si por oposición, por concurso ó por 
Uombramiento; si en propiedad ó interinam ente; si 
'Cumplía esa labor científica propia del especialista que 
produce, ó esa labor sobriam ente funcional de director 
Que se considera fuera de sus gustos y vocación...; de

nada de esto hemos tratado, n i había por qué tratarlo, 
bastando á nuestras curiosidades acerca de dicho señor 
haber conocido al pronto : que defiende con pasión 
buen nom bre del establecimiento que dirige, que e s ^  r ' f ¡ S j
persona m uy atenta y, sobre todo esto, que comprende
y  siente el tratam iento m oral del loco, con lo cual bas- - 
ta  para que nos parezca un  excelente director de m a­
nicomio.

Efectivamente, nada impresionó desagradablemente 
nuestros sentidos; n i odiosas celdas fuertes, n i repre­
siones violentos, n i abundancia de sujeción, n i gritería 
de agitados,..; nada, en fin, que revelase el menor ves­
tigio de aquella preocupación, todavía palpitante en 
algún lugar, de que contra el loco se debe em plear la 
fuerza.

T an agradablemente nos impresionó ver vados cua­
tro cuartos no m al dispuestos que nos enseñaron como 
cuartos de agitados, no oir grito alguno, no ver des­
composición en nadie, no encontrar camisas de fuerza 
aplicadas, que si no hubiéram os creido á ciegas haber 
visto todo el establecim iento, sospecharíamos si el 
Sr* Del Mazo nos había ocultado la  parte más sombría.
Por esto, cuando abandonábam os el manicomio decía­
mos apretando la mano del señor director: «He m odi­
ficado en parte rai juicio.»

Conste, pues, lo que desde' luego ya podíamos pre­
ver, que la obra del personal era una obra plausible; 
que director, herm anas, practicantes y  demás personal 
cum plían bien sus funciones y com prendían la dulzu­
ra  y la  libertad con que se debe tra ta r  al enajenado; 
pero... ¿y  el edificio? Que era lo que procedía juzgar.

Aquí, créanos el Sr. Del Mazo, nuestra  v isita h a  co­
rroborado nuestro juicio.

Y  la verdad es que nos extraña mucho que nuestra 
opinión sublevara tan to  al Sr. Del Mazo, cuando des­
pués hemos sabido que hasta las m ism as autoridades 
han  fulm inado contra Santa Isabel de Leganés las más 
acerbas censuras, m ucho m ás airadas y term inantes 
que la  que nosotros formulamos.

¿Harem os la descripción y crítica del establecimien­
to? No, porque nos llevaría m uy lejos. Allí no hay  de 
bueno m ás que la instalación balneoterápica, que la 
forma u n  bonito pabellón en el cual se han  invertido, 
no hace muchos años, algunos miles de du ros; fuera de 
esto, todo lo demás valdría m ejor quem arlo y  sobre su 
terreno levantar algo serio, formal y  bien pensado.

Del establecimiento de m ujeres no diremos m ás sino 
que el mismo Sr. Del Mazo decía : «Esto se va á  derri­
bar todo»; y  áun una  galería nueva que se ha  hecho es 
tan  mala, que debe ser derribada tam bién. No hable­
mos, pues, de esto, que por ser reconocidameute m alí­
simo está condenado á  desaparecer en breve.

E l do hom bres es algo mejor, y  se ven allí testim o­
nios de un  buen deseo, pero que por su m ezquindad y 
por su desacierto no merecen el aplauso de una perso­
na  inteligente.

Porque si aquello fuese obra y empresa de u n  parti­
cular, podría disculparse lo mucho que hay de m alo y 

I celebrarse lo poco que hay  de bueno ; pero considerar 
' que aquello os el único manicomio del Estado, el en-
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gendro abigarrado y raquítico de uu  compromiso cou- 
traido por el Gobierno desde la ley de Beneficencia 
de 1849, y  que en el año de 1889, cuando algún profe­
sor extranjero pregunte por el m anicom io nacional, 
hay  que decirle que no hay m ás que aquello y  que no 
hay  siquiera propósitos de establecimiento mejor d is­
currido; pensar esto, basta para que la crítica se m ues­
tre dura y reclame con energía cosa mejor.

E l manicomio de Leganés caracteriza muy bien un  
defecto radical, ingénito, característico de nuestro país; 
se concibió viciosamente, se empezó mal, siguió peor, 
y  se desenvuelve siem pre defectuosamente. Tenemos 
lo de costum bre: un  arquitecto cualquiera, que no sabe 
lo que es un manicomio n i lo que es un loco, tira 
líneas á su antojo, y  sin consultar con el médico y sin 
m irar los tratados de la  especialidad, hace una casa de 
vecindad á  su m anera, que sale siempre m uy cara, y 
luégo d ic e : — ¡H é aquí un manicomio!

Esto es lo ocurrido en Santa Isa b e l: verdad que allí 
hay bastante dinero gastado, verdad que hay un pabe­
llón moderno regularm ente dispuesto... pero no basta: 
un  manicomio del Estado exige m ucho más, y  esto es 
lo que debemos pedir todos al Gobierno, empezando 
por el digno director actual y  concluyendo por el mo­
desto autor de este juicio.

Angel Puudo.

C O N SID ER ACIO NES ACERCA DE LA H IG IENE 

DE LOS VESTIDOS (1)
KN VISTA DE LOS ESCRITOS RBCIESTEHENIE POBllCADOS EN ALEMANIA 

p o r  M. H , V aquer, in te rn o  d e  los Loapitales d e  P arís .

Llegados á este punto, nos apoyamos en cantidades fijas 
y conclusiones invariables, evidentemente ménos discutibles 
que los resultados de los experimentos emprendidos hasta  
hoy sin dirección precisa ni objeto bien definido. De estas 
cantidades y conclusiones resulta este hecho : que la natu­
raleza de las prim eras m aterias no supone nada ó casi nada en 
los obstáculos ofrecidos por nuestros vestidos en la pérdida 
del calórico del organismo. Respondemos negativamente á 
la prim era parte de la cuestión que hemos establecido más 
arriba, é investigaremos ahora de qué modo el hombre ha 
llegado á protegerse de las variaciones de la tem peratura 
por medio de los vestidos, cuya primera m ateria presentaba 
bajo el punto de vista de la conductibilidad una marcada 
superioridad sobre el aire.

E n este concepto, el trabajo de Schuster nos ha  parecido 
mucho m ás completo que el de Geigel.

Este autor, después de haber llegado á la misma conclu­
sión que Schuster y otros higienistas, á saber, que desde el 
punto de vista teórico, las m aterias vestim entarias no nos 
defienden sino muy imperfectaraenfe de las pérdidas de ca ­
lórico, concluye diciendo : <No es con objeto de economizar 
el calor, y por lo mismo los materiales de su nutrición, por 
lo que el h.ombre se cubre de vestidos, sino más bien para 
evitar la sensación del calor y del frío. Que el cuerpo esté 
desnudo ó vestido, no piérde al ménos la misma cantidad 
de calórico; pero en el prim er caso la pérdida se efectúa

(1) Véase el número anterior.

quedando la piel caliente y ricamente provista de sangre; en 
el segundo la piel está fría y aném ica: el disgusto que re­
sulta de este último estado, el efecto reflejo que produce 
tam bién en las terminaciones nerviosas, la necesidad que 
existe de que la piel, órgano de secreción y reservorio de 
una gran cantidad de sangre, permanezca ricam ente regada, 
son causas que nos llevan á cubrir nuestro cuerpo.»

Diremos con Schuster que estas conclusiones son exage­
radas, y que si las prim eras materias de un vestido no nos 
ofrecen por sí los socorros que buscamos contra la pérdida 
de calórico, los procederes industriales y ciertas disposicio­
nes que vamos á indicar remedian en gran parte la excesiva 
conductibilidad de las telas.

En efecto, hay un elemento que Geigel y Schuster han 
puesto principalmente de relieve; es el influjo que el aire 
ejerce en la tram a de la tela y entre ésta y  la piel. Hace 
mucho ticAupo se sabe que, con igual espesor, las telas de 
lino dejan pasar mejor el calor que las de algodón ó lana; 
tam bién se sabe que m iéntras más comprimido está, ofrece 
condiciones más ventajosas para la pérdida de calórico. 
Esto  es lo que se había puesto en evidencia observando el 
enfriamiento de un cilindro envuelto con una capa de algo- 
don; desde que éste se comprime fuertemente, la pérdida 
de calor aum enta 40 por 100. Una bata algodonada, un cha­
leco de franela gruesa, dan más calor cuando se ponen por 
prim era vez que cuando se han usado algún tiempo.

Bajo el aspecto científico, Pettenkofer había ya observado 
que los vestidos son tanto más calientes cuanto menor re­
sistencia ofrecen al aire ambiente.

Pero la explicación fundam ental de estas pruebas aún no 
se había dado de un modo determinado. Es preciso buscarla 
en la diferencia de conductibilidad entre el aire y las mate­
rias vestim entarias. Siendo el aire peor conductor del ca­
lor que la prim era m ateria de la tela, m iéntras más aire 
contenga en su tram a menor será su conductibilidad; en 
una palabra, el vestido abrigará más. Desde luego se com­
prende que los vestidos de lana de tejido flojo y mallas so­
brepuestas sean, con mucho, los vestidos de más abrigo; 
pero esto es debido al tejido y no á la calidad propia de i» 
tela. A esto hay que añadir el calo»- lento y progresivo del 
aire interpuesto, y á m edida que se aproxima á la piel; ca­
lor que es tanto m ás m arcado, según la conclusión de 
Schuster, cuanto este aire tiene más puntos de contacto coa 
el vestido ya calentado.

El influjo del aire contenido en las mallas del tejido no es 
to d o ; es preciso unirle el del aire retenido en la superficie 
del cuerpo.

Una de las condiciones que favorecen el enfriamiento es 
la evaporación producida al nivel de la piel por el movi­
miento casi incesante del aire. Si éste pudiera permanecer 
inmóvil alrededor de nosotros, sería, por decirlo así, nuestro 
mejor vestido; y lo que lo prueba es que en los días de ve­
rano, cuando el aire está en calma los creemos como lo® 
más calurosos, y que los grandes fríos del invierno son muy 
soportables cuando no hay ninguna alteración en la atmóS' 
fera. E stas condiciones son excepcionales, y el aire está la® 
más veces en movimiento alrededor de nosotros. E l efecto 
del vestido aplicado á nuestro cuerpo es inmovilizar el aire 
en la superficie de la piel, detener por lo mismo la eva­
poración en los límites normales y rodearnos de este modo 
de una envoltura cuya conductibilidad es menor que la de 
ios vestidos ;*condiciones todas que no se realizan cuando el 
cuerpo está desnudo, lo cual parece no haber tomado Geigel 
suflcfentemente en cuenta.

Krieger y después Schuster han emprendido experimefl* 
tos con objeto de determ inar en qué proporciones la iU'
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terpoeicion de una capa de aire impedía el enfriamiento, y 
Schuster ha  encontrado las siguientes cantidades:

TELAS

Enfriamiento 
dei agna en 
40 minutos 

en (r  C.

Retraso dol 
cainniado

Con iiitorpo- 
sioioD de una 
capa de aire.

enfiiamienco 
por ciento.

Sin
interposición

Diferencias,

Cilindro sin cu­
brir con tela.. 100,02 » >

Lino................... 7°,03 28,4 3,9 24,5 %
Shirting ( algo- 

don).................. 70,15 29,0 6,4 22,6 0/0
Seda................... 70,33 28,1 7.9 20,2 o/°
hanela.............. 60,07 34,3 18,4 19,6 °/0

bas cantidades de K rieger son exactam ente iguales. Ee- 
snlta, pues, de estas tablas que el poder conductor-de los 
vestidos se halla disminuido en gran m anera cuando no 
están aplicados directam ente sobre la piel. Además, es sabi­
do que en ciertos casos un vestido nos tendrá más abrigado 
siendo ancho que ajustado. Decimos sólo en ciertos casos, 
porque este razonamiento supone que la capa de aire p ro ­
tectora permanezca inm óvil; pues las más veces un vestido 
ancho y flotante favorece la circulación del aire, y precisa­
mente entónces se usa para facilitar la pérdida de calórico y 
la evaporación.

bel mismo modo, el aire circula con m ucha más facilidad 
por 11 superficie lisa de las telas de algodón, m iéntras que 
las de lana ó franela, cuyo tejido es irregular, le retienen 
Aprisionado con m ás facilidad en la superficie del cuerpo: 
Mto ea lo que hace que las camisas de lana abriguen más 
fon espesor igual que las camisas de algodón, además de 
Ias ventajas que resultan para las prim eras de su tejido y 
•íol aire interpuesto en la trama, según lo hemos dem ostra­
do máa arriba.

be todo esto resulta  que las tablas en las que nos hemos 
Apoyado desde el principio, según los experim entos de 
‘‘schuster y Geigel, no son contradictorias. La naturaleza de 
1a primera m ateria del vestido nada importa, como lo prue- 
l'An las investigaciones de Schuster sobre el coeficiente de 
Afnductibilidad de los tejidos, y como lo prueban también 
1®A indagaciones de G eigel;.pero los vestidos fabricados 
ofrecen una resistencia muy señalada al paso del calor, 
fomo lo demuestran las prim eras tablas de Schuster.

Este obstáculo procede del espesor de los vestidos y, so- 
'̂ '■6 todo, de su porosidad al aire, así como su mayor ó me- 
•'oi' adherencia á la envoltura cutánea.

Hasta ahora hem os visto los vestidos en estado seco. 
Cuando las telas están mojadas las condiciones de conduc­
tibilidad cambian del todo, y cuando el cuerpo está sudado 
 ̂'’̂ njados los vestidos, la conductibilidad de éstos aum enta 

"^niediatamente; de donde procede la regla higiénica de usar 
'̂ AAtidos malos conductores, sobre todo de lana, cuando hay 
ine entregarse á ejercicios violentos. E sta  parte  no la ha 
tfAtado Schuster. Las conclusiones de Linroth sólo las ha 
''“Alto á estudiar Hiller.

Eas consideraciones que acabamos de presentar tendrán
iogar en el capítulo siguiente.

Modo de conducirse las materias vestimentarias y  los 
con el agua y  el aire. — Los trabajos que han tratado 

^  Asta cuestión son escaso.s; pero en estos últimos tiempo^ 
“ Aparecido un estudio práctico de la m ás alta importan- 

''¡A' hecho por el Dr. H iller, privado docente de la Univer- 
'ío Breslau, y del que vamos á ocuparnos extensa-

Hasta ahora las investigaciones de los higienistas, á causa

de los trabajos de Pettenkofer, no habían tenido por objeto 
sino conocer el papel desempeñado por las m aterias vestí- 
m entarias habituales con el agua según sus condiciones 
propias de permeabilidad. El trabajo de Klas Linroth, pu­
blicado en 1881 y analizado escrupulosam ente en la Revue 
d'Sygiene  por el Dr. Vallin, estudia exclusivamente la parte 
teórica de la cuestión y saca conclusiones precisas é in tere­
santes.

E l Dr. H iller h a  vuelto á em prender los experim entos de 
Linroth, pero se ha  dedicado sobre tqdo á estudiar las con­
diciones higiénicas de los vestidos impermeables. H a hecho 
dar á la ciencia un paso im portante y  sum inistra resultados 
inm ediatam ente prácticos que estudiarem os m ás adelante. 
Así, para comodidad del estudio dividiremos este capítulo 
en dos partes y examinaremos cómo se conducen el aire y 
el agua ; l.o , con las telas perm eables; 2,o, con las llamadas 
impermeables.

l .°  iCómo se conducen las telas permeables con el agua y  
el aire?

Ya hemos tocado la segunda parte de esta cuestión en el 
capítulo precedente, analizando el trabajo de Schuster; vol­
veremos otra vez á él, áun cuando incidentalm enteí

Acerca del prim er punto, el trabajo de Linroth sum inistra 
datos que interesa recordar. E ste  autor ha  formado desde 
luego la tabla de la cantidad de agua higrom étrica (1) que 
pueden absorber 1.000 partes en peso de las diferentes telas 
para llegar á la saturación, y ha  encontrado las cantidades 
siguientes:

Temperatura 
de la

habitación.
Humedad del 

airo.
Can

Franela

tidad de agr 

Seda.

la higromét 

Lino.

ica.

Algodón.

+  15.1 27 0/, 36 30 21 30
- f  12,2 36 0/, 54 41 30 29
+  6,6 64 Vo 116 86 61 60
+  22,0 64 0/, 117 103 64 64

E stas cantidades nos confirman en las ideas emitidas pre. 
cedenteraente por Pettenkofer acerca de las propiedades 
higroscópicas de las diferentes telas. Este autor había com­
parado bajo este aspecto un  pedazo de hilo y  otro de fra­
nela de igual superficie y de un peso casi igual (12 gramos 
y 11 gram os respectivam ente). Secadas desde luego á la 
tem peratura de 100°, las telas se expusieron á la humedad, 
y al cabo de un mismo tiem po, el pedazo de franela había 
aum entado el 16 por 100 de su peso; el de hilo sólo 8 
por 100. E l órden decreciente de perm eabilidad al agua es, 
por tanto, el s igu ien te : franela, algodón, hilo. Este es un 
hecho establecido desde ahora y sobre el que no nos ocupa­
remos más tiempo.

Mas por otra parte  resalta una conclusión de la tabla pre - 
cedente, á s a b e r; que no es la tem peratura del medio, sino 
BU hum edad relativa lo que aum enta la cantidad de agua 
higrom étrica que pueden absorber 1.000 gramos de cada te - 
jido. Por e jem plo: cuando hay niebla, la cantidad de agua 
contenida en 1.000 gramos de tela seca supera en 200 gra­
mos el peso del agua que esta m ism a tela retendrá en un 
aire de hum edad media, ó sea 66 á 70 por 100. Además, la 
rapidez de la saturación de la tela depende del grado de h u ­
medad del aire, y si éste se halla  saturado, la saturación de 
la tela no se efectúa sino con mucha lentitud (doce áquince 
horas).

En fin, L inro th  h a  establecido, según Pettenkofer, que las

(1) El agua higrom étrica es la que procede de la conden­
sación del vapor de agua disueito en el aire.
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telas que se secan más pronto son la  seda, después el algo- 
don, el hilo, etc. La evaporación del agua en la lana es m u­
cho m ás lenta é igual. Estas ideas teóricas conducen á apli­
caciones prácticas acerca de las condiciones higiénicas de 
los vestidos, que resumiremos m ás adelante.

E l trabajo  de H iller prosigue y confirma en parte  estas 
conclusiones. E ste  autor ha  medido la cantidad total de 
agua que un metro cuadrado podía absorber, y ha  encon­
trado las siguientes cantidades:

TELAS PCBO. Agua absorbida.

A. T elas dk lana. Gramos. Gramos.

a) De tejido apretado.
Capote de tropa.............................. 611 720
I .  m.t. . . . í ,  1 d e  tropa. . 560 940

500 1.321
Paño de oficiales............................ 315 387

b) De tejido flojo.
Calcetines nuevos de tro p a .. . . 520 1.753
lia mel. cuaá. — Franela...................... 331 1.083
Tricot. .4. . ................................... 238 737

B. T elas de algodon.

Calzoncillos..................................... 246 447
Indiana (camisa)............................ 182 324

C. T elas de hilo .

Arpillera para la tro p a ................. 405 523
Arpillera para oficial..................... 297 272 •

Así resulta de estas pruebas hechas por H iller en los ves­
tidos del ejército prusiano, que la  camisa de indiana habi­
tualm ente en uso apenas retendrá una vez y tercio su peso 
de sudor, m iéntras que las telas de lana, sobre todo la fra­
nela, pueden absorber casi tres veces su propio peso.

Se ve cuán inferiores son las telas de algodón bajo este 
aspecto á las de lana.

Pero no es esto todo. Eesulta de las investigaciones de 
L inroth que las telas quitan con mucha ménos facilidad el 
agua á nuestro cuerpo que el aire exterior. P or ejem plo: la 
franela, que sería capaz de absorber 44 por 100 de su peso 
en agua procedente del cuerpo, en el mismo tiempo adqui­
rirá 174 por 100 de su peso en agua del aire exterior. Las 
proporciones son las mismas con cantidades muy inferiores 
para las telas de algodón: desde luego se ve que en tiempo
de niebla cuán poco capaces son de favorecer la secreción

%
sudoral y la exhalación cutánea.

R . H ekxaxdez P oggio.
(Se  concluirá.)

SO BRE UN P U N T O  DE H IS T O R IA  DE LA D IFTER IA

Viene publicándose en varios núm eros del ilustrado pe­
riódico E l S iglo M éoico, y term ina en el 1.833, un erudito 
trabajo con el título Concepto de la difteria, que suscribe 
D. Bernardo Gil y Ortega.

E n  este trabajo hace la exposición el Sr, Ortega de las 
opiniones sentadas, estudios y observaciones llevadas á cabo 
por los médicos extranjeros, citando en cada cuestión cierto 
número de ellos, demostrando su erudición en la m ateria. 
Alabamos las citaciones que hace, pero no podemos ménos 
do lam entar que no cite uu nombre español, siquiera sea de

pasada; y lo lamentamos porque, usando una frase feliz dd 
eatedrático de Cádiz Dr. Moresco, <somos españoles sobre 
todo, y como médicos que somos, tenemos que ser médicoi 
españoles ántes quenada>. ] Lástim a glande q u ed e  igml 
modo no piensen todos los españo les!

El Sr. Ortega dice en su trabajo, ocupándose del criíer» 
terapéutico entre las unas y las otras doctrinas, lo siguiente 
«... y respetan con religioso respeto la integridad del epitelio 
y del epidermis, que constituyen, al parecer (¿al parecerdt 
quién, Sr. Ortega?), una barrera infranqueable á la insani 
voracidad de los microbios >; y no vemos, al sentar esto, que 
ningún nombre se cite como enunciador de esa idea. ¿Es 
que pertenece al Sr. Ortega?

Sus conclusiones 10 y 11 dicen lo siguiente:
10. «Como m edida ]>rofiláctica (además de los preceptos 

de la Higiene general) debe procurarse á todo trance man­
tener la integridad de los epitelios de las mucosas pertene­
cientes á loe sitios de elección del veneno diftérico, porqne, 
según opinión de los más em inentes observadores, constitu­
ye una barrera infranqueable á la im plantación, multiplici- 
cion y difusión de los gérmenes m orbosos.»

11. «Como h asta  ahora no se conoce otro medio más segu­
ro para m antener dicha integridad que el clorato de potasa, 
h a  de procurarse que todos los niños de una localidad epi­
demiada tomen repetidas y pequeñas dosis de este medica­
mento miéntras dure la epidemia, >

Recordamos un trabajo sobre profilaxis de la  difteria qM 
presentó el ilustrado paidópata Dr. González Alvarez ála 
Academia M édico-Quirúrgica Española, en que por pri­
m era vez vimos formulados de una manera concreta y cienii- 
ficamente razonados estos preceptos, casi hasta  literalmentí 
iguales á los formulados por el Sr. Ortega en estas conclu­
siones. Si los cree de importancia el Sr. Ortega, y claro es qw 
los cree puesto que con ellos formula dos conclusiones, ¿do 
tenía ocasión para  no desprestigiar á la España médica ci­
tando al autor de tales preceptos, formulados el año 87?- 
i Es que tenemos empeño en olvidarnos de nosotros, par* 
ensalzar á los que vemos en ocasiones elevados por el espe­
jism o de las distancias allende nuestras fronteras I

Pequeños somos, pero siem pre mostramos empeño 
empequeñecernos más.

D k. Carralero.

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

LA LEY D E L  E M B U D O

T ain o s  parece, con permiso de nuestro muy ihistradoí 
previsor compañero Sr. Torres, cabeza visible de la algarad» 
m édico-forense, el proyecto de reglamento g u e  h a  sometid® 
á la aprobación de los individuos pertenecientes al CuerpD> 
y para  cuya exaltación se agitan y trabajan todos con un 
tusiasmo que no ha  de merecernos más que alabanzas.

No pensaba haber tomado parte  en esta cuestión, aiinq'>* 
al prim er golpe de vista me hice cargo del poco acierto co® 
que había procedido el indicado señor al establecer las 
laciones entre los Tribunales y los médicos titulares porD® 
lado, y éstos y los forenses por otro, porque me había fiS®' 
rado que, ahora como en otras m uchas ocasiones, pedi®̂  
nuestros Gobiernos y hablar de todo aquello que pueda co®' 
ducir al mejoramiento y bienestar de la clase, era... habl*̂  
de la m ar; pero ya que parece que la cosa va tomándose®®

lea obser  ̂
irritante \ 
08 demáa 
ornarse { 
dllantes 
da hasta 
nes, sino 
tros hem 
pesar sob 
desdicbai 

Habiér 
con pedir 
Bes actúa 
que, com 
pero prel 
rruidos d 
social y I 
ménos si 
parodian 
Senado, ] 
iOh méd: 

Bastan 
partido, ] 
ministroi 
dees, par 
fes á qai. 
don abs 
hayan de 
Bolos hai 
y doctrir 
pDeden i 

Como 
aludido I 
i concre 
justicia 
dase, mi 

Según
Diará COI 

al re; 
estab 

Dombrai
^®8pues
pirantes. 

Lo qui 
aapresiv 
después

¿Ignoj 
tfeto de 
hfamien 

de c 
Y con

Dfensa y 
‘̂ afra, 
“as ya, 
‘‘ :an i.
derigui

serio y que algunos de nuestros ilustrados compañeros'
Cuerpo general, entre otros los Sres. García López y  Manga®' 
han hecho al citado proyecto m uy atinadas y  m uy pertin®®'

tido de 
'“gresa 
médico 
“ds ali 
"«fáél

¿Dór 
que ha-
desemj
'dises
P«rdiv

Ayuntamiento de Madrid



se feliz del 
Loles sobre 
sr médicoi 
le de iguil

del criterio 
> siguieote 
del epitelio 
parecer de 

I la insani 
ir esto, que 

idea. ¿£j

I preceptM 
■anee man­
ís pertene­
ce, porque, 
s, constittt- 
multiplica

omásBegU' 
de potast. 

lalidad epi- 
te medica

lifteria qc¡ 
Ivarez 
e por pri- 
ita y ciend- 
teralmente 
;as concia 
laro es qu*

i!
mpefio ^

ERO.

E L  SIGLO MEDICO 105

tea observaciones por lo que tiene de injusto, depresivo é 
rriíante para los médicos titulares, no debemos permanecer 

demás encerrados en un silencio que podría con facilidad 
amarse por sumisión y acatam iento á las imposiciones h u ­
millantes que, no ya la ley, digna de acatamiento y obedien­
cia hasta en sus más injustas y poco equitativas disposicio­
nes, sino una gran parte  de nuestros compañeros, de nues­
tros hermanos en ciencia y en desgracia, pretenden hacer 
pesar sobre la ya harto  asendereada y maltrecha figura del 
desdichado médico de partido.

Hubiérase conformado el estimado compañero Sr. Torres 
con pedir la Luna  para él y sus dignos compañeros los foren­
ses actuales, y  nada hubiéram os tenido que oponer; y eso 
que, como verá, no hubiera sido por falta de justas razones; 
pero pretender levantarse sobre los cimientos ya  harto  de­
rruidos de nuestra dignidad científica, profesional y hasta 
social y moral, eso no podemos ni debemos consentirlo, al 
ménos sin protesta, si no queremos merecer que la sociedad, 
parodiando al austero patricio romano siempre que salía del 
Senado, pueda con razón exclam ar al ocuparse de nosotros: 
¡Oh médicos, ad servitutem et himillationem paratos I 

Bastante partidos estamos ya, Sr. Torres, los médicos de 
partido, por leyes, decretos, reales órdenes, reglamentos, 
ffiinistros, magistrados, jueces, alguaciles, porteros y coma- 
dres, para que hayam os todavía de sufrir que comprofeso- 
^  á quienes consideramos ilustradísimos, pero sin vincula­
ción absoluta, que sepamos, sobre la ciencia médico-legal, 
% an de imponernos, no ya servicios obligatorios que ellos 
wIoB han de utilizar, sino completa sumisión á su autoridad 
y doctrinas que, emanando de médico forense, no
Poeden ménos de ser las únicas verdaderas é indiscutibles.

Como de seguir combatiendo en su totalidad el reglamento 
Podido se haría este trabajo difuso y poco preciso, vamos 
d concretarnos á analizarle y  comentar con recto espíritu de 
jesticia los artículos que, afectando al interés de toda la 

merezcan particular mención.
Según los 3.® y 8.°, el Cuerpo de médicos forenses se for- 

con los que lo sean actualmente, nombrados con arre- 
al real decreto de 13 de Mayo de 1862, y con los médicos 
establecimientos penales, correccionales y cárceles, cuyo 

Nombramiento esté hecho por concurso; estableciéndose 
despuea el ingreso por oposición y con categoría de as­
pirantes.

que traducido á un  lenguaje pedestre, pero gráfico y 
^ípresivo, quiere decir: el que venga atrás que arree; ó... 
®8pues de nosotros, el diluvio.
¿Ignora por ventura el Sr. Torres que estamos en el se- 

r̂oto de cómo se han hecho hasta  aquí muchos de los nora- 
8mientos de médicos forenses, de establecimientos pena- 
' Correccionales y de cárceles?
 ̂Conste que no es mi ánimo inferir á nadie la más leve 

Níensa y que de antem ano queda espontáneam ente retirada 
frase ó concepto que se preste á dudosa interpretación; 
ya que el Sr. Torres quiere que los que vayan detrás 

 ̂San las correspondientes pruebas de aptitud por medio 
, •'•gurosas oposiciones, ¿es que está plenam ente conven­

ido de que aquellos á quienes hasta  la fecha h a  convenido 
‘Ngresar en el Cuerpo están en punto á conocimientos 
“Nddico - quirúrgicos generales y medico- legales quince codos 

N ^Itos que los que no tenemos el honor de pertene-
'=sráél?

illónde han hecho sus pruebas? ¿No sabe el Sr. Torres 
ilgg lüuchos y muy dignos é ilustrados profesores que 

®®peñaron por espacio de largos años las plazas de fo- 
en las Audiencias y Juzgados de 1.*̂  instancia, y  que 

diversidad de motivos, ajenos quizá á s u  voluntad, boy

no las desempeñan, y  que no es justo  sean pospuestos á  los 
que hayan tenido la fortuna de llegar á tiempo, obteniendo 
como Dios les haya dado á entender una plaza que quizá no 
h an  desempeñado más que meses ó brevísimos días?

L os que después de cerrada la puerta  pretendan abrirla 
mediante oposición, si son licenciados, han de presentar una 
certificación universitaria  de prueba de curso de las asigna­
turas de Análisis quím ica y de Histología.

¿Está seguro el Sr. Torres de que todos los que pertene­
cen en la actualidad á tan distinguido cuerpo tienen a p ro ­
badas dichas asignaturas? ¿ O e s  que supone que no han 
pasado todavía los tiempos de la ciencia infusa, ó que las 
han  estudiado cada cual en su casa?

Pase el a rt. 21, y que no paguen la m atrícula si no e je r­
cen librem ente la profesión, ó que se las entiendan como 
puedan con el m inistro del ramo.

En el art. 40 se m uestra el Sr. Torres tan  organizador y 
reglam entarista, que hasta  quiere evitarnos, cuando in ter­
vengamos como peritos médicos en estrados, que nos tome­
mos la molestia, áveces bastante embarazosa por cierto para 
nosotros los pobres médicos rurales, de p e n sa re n  el traje 
con que hemos de presentarnos, y previene que vistamos le­
vita ú  otro tra je  que en sociedad esté admitido como de eti­
queta, frac por ejemplo.

¡A cuán amargas consideraciones se presta este artículo, de 
pura  fórmula, y que para algunos comprofesores tendrá  el 
carácter de punzante y  doloroso epigrama!

¡Levita, frac, tra je  de etiqueta!... No le basta  al Sr. Torres 
que cada cual se presente de la m anera más decente posible, 
no; h a  de ser de etiqueta.

¡Tan distinguido señor se h a  olvidado, en perspectiva sin 
duda de sus seguros y m odestos sueldos, que hay plazas ti­
tulares dotadas con la enorme cantidad de 50 pesetas] Y 
numerosos comprofesores que con innum erables angustias 
y  penalidades apenas ganan lo estrictam ente necesario para 
no morirse de ham bre. A bien que todo tiene remedio en 
este picaro mundo, y como entre nuestros compañeros los 
forenses, que serán los Cresos de la clase, no ha  de fa ltar la 
virtud de la caridad, los necesitados podremos recurrir á su 
bien provisto guardarropa.

«Art. 43. Ningún perito médico que disfrute sueldo de 
la Nación, de la Provincia ó del Municipio, tiene derecho á 
indemnización alguna por el acto pericial en los juicios ora- 
rales.> Aquí se pasa de generoso el Sr. Torres; de modo que 
por la fabulosa suma de 50, 100 ó ménos pesetas (se  dan 
muchos casos), un pobre médico titu lar tendrá obligación de 
asistir todo un año á 40, 50 ó más familias pobres, p restar 
loe servicios facultativos que las leyes y reglamentos vigen­
tes de Sanidad determ inen, y además, gratis et amore, ese 
otro á  que se refiere el presente artículo.

E n los 47 y 48 se dispone por el factor del reglamento 
que los médicos municipales titulares tengan la obligación 
de servir graÜséíXa, adm inistración dejusticia  en los asuntos 
de su profesión, dentro del térm ino municipal del pueblo en 
que residan.

¿No es verdad que el Sr. Torres es rumboso como él sólo?
«Art. 69. Si el lesionado resideen término municipal d is­

tinto á la capital del partido judicial, quedará encargado el 
médico titu lar respectivo de la asistencia facultativa, pero 
bajo la inspección y vigilancia del médico forense. >

¿Creerán nuestros desdichados compañeros que el señor 
Torrea se conforma en este artículo con echar sobre nuestros 
robustos hom bros, suponemos, aunque nada dice, que gratis 
y  por obligación, el trabajo, los compromisos y las respon ­
sabilidades, m iéntras ellos se cobran muy sosegada y rega­
ladam ente su modesto sueldo, mediante la sábia inspección
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y la degradante vigilancia? Pues se engañarían de medio á 
medio, porque eso es tortas y  pan pintado para la sabrosa 
colilla que nos queda para lo último, en la que dispone que 
después del trabajo empleadb, los compromisos y ánn ries­
gos que con frecuencia corremos, que no son flojos, y las res­
ponsabilidades consiguientes, mezclado todo con la sábia 
inspección y recta vigilancia; dispone, repito, que las decla­
raciones que se den, sean, como si dijéramos, un papel mo­
jado, si no están dadas por el médico forense ó ratificadas 
por el mismo, previo reconocimiento del lesionado; es decir, 
que se duda de nuestra competencia y de nuestra moralidad, 
después que arbitrariam ente se nos imponen trabajos, obli­
gaciones, responsabilidades y compromisos gratis para nos­
otros, y cobrables para el que no se ha  tom ado otra m oles­
tia que la inspección y la vigilancia consabidas.

Esto, sobre ser injusto, Sr. Torres, porque á nadie deben 
imponénsele deberes sin que en algún modo se le recompen­
sen, es altam ente depresivo para nuestra dignidad; y aquí he 
de repetir lo que con sin igual donaire dice el Sr. García 
López en su bien meditado artículo sobre Médicos forenses: 
«Ya que nuestra ciencia se desprecia y se duda de nuestra 
integridad, allá ellos, que son los infalibles y sobre todo los 
que lo cobran, y si no pueden, que reclamen al Rey ó al 
Nuncio, que á nosotros nos es igual, pero que se nos deje en 
paz con nuestra m alaventura y nuestra miseria.>

E l art. 60 constituye otra nueva humillación para los 
pobres titulares, que han de ser, según el espíritu del regla­
mento. la mayor parte de las veces los encargados de la asis­
tencia de los heridos.

Tienen aptitud  suficiente para que se les encomiende la 
asistencia, porque eso ahorra al forense molestias, gastos, 
etcétera; pero si se tra ta  de dar la sanidad, ya es o tra cosa; 
no se le tendrá como sano á pesar de la declaración del médi­
co que le haya asistido, no siendo el forense, hasta  que el 
lesionado se presente sin pérdida de tiempo en el Juzgado 
de instrucción, y se afirme por uno de ellos que el referido 
médico no es un ignorante ó un falsario.

A análogos comentarios se presta el art. 61.
Si el médico titular, en virtud de órden de la autoridad 

competente, reconoce al lesionado y le declara grave, es, 
I>ara ciertos efectos, como si se rascara las pantorrillas, pues­
to que no ha de creérsele hasta  que el forense ratifique dicha 
declaración, previo reconocimiento.

¿No sería mejor, apreciable Sr. Torres, que los forenses, 
copiando á Juan  Palomo, ya que todo se lo comen, se lo gui­
saran también?

Nada quiero decir del art. 77, porque sería repetirm e y re­
petir lo que mejor que yo ha  dicho en su artículo citado 
arriba el compañero Sr. García López; pero de él implícita­
mente se desprende que loe forenses no tendrán necesidad 
de prestar asistencia más que á los lesionados que residan 
en las capitales de Juzgado, siquiera para que se estimule 
algo el apetito, y de los demás nos encargaremos gratis y por 
obligación los del mochuelo.

Pocas palabras para concluir. Ya que el Sr. Torres ha 
dado tan bizarras m uestras de sus felices disposiciones para 
la  confección de reglamentos, rehaga el que ha dado á luz; 
elimínenos de todo cargo obligatorio, ya que ñi recompensa 
ni siquiera consideración nos otorga, y por nuestra parte, 
que hagan á todos loe actuales forenses papas con tal de 
que nosotros no resultemos con cardenales.

El que tengamos diversidad de criterios y de intereses en 
esta cuestión no ha  de ser obstáculo para que haga justicia 
al Sr. Torrea, reconociendo de buen grado su laboriosidad, y 
BU talento, y para que desde las columnas de este periódico 
le salude y le haga presente la altísima consideración y res­

peto que merece á su afectísimo seguro servidor y com|| 
ñero, q. b. s. m.

B ernardo G il y  Ortega. 
Tarazona (Salamanca), Febrero de lfc89.-------------------

SO BRE M É D IC O S  FORENSES

Sres. D . Amalio Qimeno y  D . Antonio de Torres.

Muy señores míos y distinguidos compañeros : Desdei 
más oscuro rincón de la abatida Iberia, el último de 
compañeros ha  tenido el atrevimiento de unir su voz al! 
vantado pensam iento de regenerar la clase médico-forei 
iniciado y valientem ente defendido por ustedes, cuyosno 
bres se rán  siem pre de gloriosa recordación en los analai 
nuestra historia profesional, y nuestros sucesores loa mi 
eos de m añana los repetirán con sagrado agradecimiens

Hoy que por medio de un proyecto de decreto-ley tr 
de que loa Poderes lo sancionen, sería en mí abomini 
ingratitud no mandarles la expresión de mi más profui 
agradecimiento y la más completa enhorabuena, pueajj 
diviso en lontananza, á poco que se trabaje y  con un 
queño esfuerzo, el feliz térm ino de la horrible tiranía 
sobre nosotros pesaba, y en parte  rem ediada la injustieiij 
restablecida la equidad, h a sta  la fecha desconocida en 
soluto, y en práctica el do u t des de toda ley y de toda ot 
g ac io n ;y d ig o  en parte, porque m iéntras el proyecto 
Sr. Torres no sea ley en toda su integridad, no creo lia.f* 
sido satisfechas nuestras legítimas aspiraciones; emperoi 
hem os de pedir imposibles y exigir sacrificios que el Ei 
no puede hacer; empecemos por algo.

Veo tam bién, al pié de la circular de nuestro digno 
presentante, el propósito del ministro de estudiar con deS 
nim iento nuestras necesidades, para lo que no necesita 
lestarse  gran cosa; y ya que u.stedes han tomado la inicii 
va, deben  ponerle de relieve nuestros males, no conformi 
dose con un  sencillo diagnóstico, sino poniéndole de 
fiesto los remedios de más pronta y eficaz realización.

Conforme en un todo con el proyecto de refundición 
Cuerpo de médicos de cárceles con el de médicos forens«<| 
m añana con el de los manicomios judiciales, en él debe 
petarse á los que hoy los poseen, ascendiendo por órden 
rigurosa antigüedad é ingresando los nuevos por medie* 
la oposición y  los m éritos adquiridos.

Adelante, pues, ilustres Pelayos de nuestra regeiieraeit 
que no haya contrariedad que les detenga en la senda 
prendida; que si grandes son los sacrificios, ya que no 
más la satisfacción de hacer el bien y de haber contribi 
al mejoramiento de nuestra  atribulada clase será enflci« 
á compensarlos.

Cuenten con el aprecio y consideración del más ent 
siasta de sus admiradores y afectísimo s. s. y compañf 
q. b. 8. m.

M arcelino A. V idal y  S eijas,
Médico forense.

Saldaba, 5 de Febrero do 1889.

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

N O TA C L ÍN IC A  DE UN CASO DE DIFTERIA
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pde acabar con la vida de los tiernos infantes, en quienes 
neipalmente se ceba con saña.
Cada día aparecen por doquier tratam ientos nuevos que 
feteiiden con más ó ménos eficacia curar por completo tan 
krtífero mal, y  no sólo los médicos, si que también las au- 
pdades y los Gobiernos m uestran gran empeño en higie- 
ar los pueblos á fin de impedir ó por lo ménos aminorar 
I estragos de la dolencia. Todos aportan materiales para 
cner un fuerte dique á la enfermedad, y yo, al escri* 
rá la ligera estas líneas, pretendo aportar tam bién un pe- 
lefio granito de arena para la fabricacron de ese dique que 
Pos anhelamos conocer con tanto empeño, 
pugiéreme lo expuesto un caso grave de difteria  que há 

)he tenido ocasión de tra ta r con éxito en esta localidad, 
nde desde hace un año ejerzo la profesión de médico titu- 
I; caso clínico que, sin meterme en consideraciones, pre- 
pdo bosquejar á la ligera por si pudiera ser algo prove- 
eo.
Pesde há tiempo reina la difteria en esta provincia, cau- 
pdo bastantes víctimas, sobre todo en los pueblos limítro- 
’fiin que hasta el presente hubiese penetrado en esta vi- 
i de más de 3.000 habitantes, más que para cebarse con 

en una niña de diez años de edad, do temperamento 
jffitico y débil constitución, que fué atacada hace raes y 

io de una angina diftérica, producida por contagio de 
persona forastera que procedente de foco epidemiado 

Doctó en la morada de la paciente; al segundo día de en- 
iiedad fui avisado por la familia para asistir á la enfer- 
pignorando aquélla que se tratara de tan  terrible afección, 

primer visita observé que las amígdalas, la  úvula y 
posterior de la faringe se encontraban cubiertas de 

l̂ naas pseudo - membranas, acompañando á estos síntomas 
'noinónicos todo el cortejo de aquéllos que caracteri- 

difteria maligna y que evito referir por ser eonoci- 
e todos nosotros; en vista de la gravedad del caso, le 

jPfise incontinenti el plan terapéutico que á  continuación 
peo, y qug magníficos resultados ha  producido en mi 
íücay gQ la de aquellos comprofesores á quienes lo he 

Nejado.
®do8 en dos horas diósele á la enferma una cucharada 

ps de postre de una pocion compuesta d e :

Acido oxálico.......................................  1,50 gramos.
“̂tusion de té verde...........................  120,20 —
“fabe de cáscara de naranja agria. 30,00 —

biqué en las visitas consecutivas que hice á la en- 
Qna ámplia y completa desinfección de la cama, ro- 

y afectos del dormitorio y demás habitaciones de la casa, 
pulverizaciones abundantes de una disolución del suhli- 

^^^osivo  aX uno por mil, empleando esta disolución al 
Por mil en toques y pulverizaciones repetidas diez ó 

’̂ ecea al día en las placas diftéricas de la faringe y de 
ibi nasales, toda vez que la difteria había invadido 

esta región con denuedo: al mismo tiempo le dis- 
^‘®tética tónica y  nutritiva de prim era fuerza, para 

‘Ue serví de la quina, la canela, el vino blanco, la 
h e /  y  manzanilla, todo formando una emulsión 

Jgjj^^^®*^niini8trada á  la enferma constantem ente, hasta 
I  US, Con todo esto pude lograr que á los seis días 
T •■emitido todos los síntomas, y que á las dos sema- 
faiiíl paciente completamente libre de la afección,
entó período de convalecencia, en la que se

••••a parálisis diftérica consecutiva del velo del pa- 
poco intensa ya, áun existe hoy y que ha 

recuerdo de tan maligna dolencia.
Uttiiento expuesto produjo en este caso los resulta­

dos favorables que yo esperaba, y que entre mi práctica y la 
de algunos otros compañeros, entre ellos mi ilustrado amigo 
el Dr. D. Federico Lletget, á quien recomendé el tra ta ­
miento, ha producido beneficiosos efectos, formando hoy una 
estadística de 98 casos de difteria tratados con él y 96 cura­
ciones.

Además, las desinfecciones abundantes que con el subli­
mado corrosivo practiqué en el domicilio de la enferma lo­
graron aislar por completo el caso tan eficazmente, que has­
ta  la fecha (y de esto hace ya más de un mes) no se ha  r e ­
gistrado otro caso de difteria en esta localidad.

E n vista, pues, de tan beneficiosos resultados, invito á 
mis comprofesores á que ensayen cuando tengan ocasión el 
tratam iento indicado, y si con él logran acrecentar el núm e­
ro de éxitos en la estadística, se habrán entónces satisfecho 
mis deseos, que tienden sólo á procurar la resoluci&n del ar­
duo problema que entraña la  terapéutica de la difteria, la 
más mortífera de las afecciones Infantiles.

M a n u e l  O o b r a l  y  M a i r á .

Taiavara la Real (Badajoz), Enero de 1889.

R E V IS T A  D E H ID R O LO GIA , C L IM A T O L O G IA  E  H ID RO T ERAPIA
S O C IE D A D  ESPAÑOLA D E  H ID R O L O G ÍA  M ÉDICA

ACTA DK LA SESION CIENTÍFICA CELEBRADA EL DÍA 3 0  

DB EÍIERO DE 1 8 8 9 .

Presidencia del D r. Calderón.

Se abre la sesión á las nueve de la noche, y  leída el acta 
de la anterior, fué aprobaba.

A petición del Sr. Aleixandre, se concede un voto de g ra ­
cias al Sr. Peña por la redacción del acta leída.

El S r. Presidente: Hace el resúmen del tem a discutido en 
sesiones anteriores, es á saber, E l escrofulismo, diciendo que 
la Sociedad Española de Hidrología Médica ha  querido 
siem pre poner en arm onía los principios patogénicos adm i­
tidos con las observaciones de la terapéutica hidro-m ineral.

Entrando de lleno en el asunto, alude á las restricciones 
que en la palabra diátesis vienen haciéndose, restando e le ­
mentos y productos que se tom aban como expresión aiuau- 
mo-patológica de dicha diátesis. Aquí se han sustentado las 
doctrinas diatésicas m ás tradicionales, y las nuevas doctri­
nas parasitarias que agregan la escrófula á la tuberculósis; 
pero de uno y otro bando, no tan  absolutam ente que no se 
hayan notado restricciones acerca de la especial influencia 
de la constitución y de las predisposiciones y aptitudes de los 
individuos para contraer loe afectos escrofulosos. Las esta­
dísticas nos dan casos de curación del escrofulismo por las 
aguas minerales, y áun por aguas minerales de diferente 
composición y termalidad, lo cual indica que si bien el labo­
ratorio ha hecho mucho, la clínica no se ha  quedado atrás, 
y áun desconociendo la doctrina baciliar, parece como que ha  
anticipado sus conceptos, consagrándolos con los hechos y 
poniendo de manifiesto que toda agua mineral goza de p ro ­
piedades para dificultar la evolución de los procesos tuber­
culoso y estrumoso. De aquí que á cada forma patológica co­
rresponda un agua mineral dada. Por lo demás, poco impor­
ta  que se confundan escrófula y tubérculo; lo im portante es 
que cada una de esas enfermedades presente formas relacio­
nadas con la índole de cada fuente mineral.

La Anatomía patológica, hay que confesarlo, restringe el 
campo del escrofulismo, consagrándole como en condiciones 
de aptitud para la tuberculósis; pero, en cambio, aún están 
en discusión los principios de la Microbiología y, como recor-
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daba el Dr. Cervera, aún hay dudas sobre la morfología exac­
ta  del bacilo de Koch, puesto que el de la lepra se le parece 
tanto que sólo se le distingue en la diversa coloración con la 
que se hacen presentes en el microscopio.

H a resultado de nuestra discusión que si las aguas mine­
rales ante la consideración de los diatesistas son excitantes 
de la nutrición en general, para los parasitistas son además 
microbicidas, y que en cuanto á las indicaciones son varia­
bles según los individuos afectos y  según la localización de 
la enfermedad. Dentro de estas variantes, la  terapéutica h i ­
drológica ha  sido la primera, ántes que la farmacológica, que 
h a  cumplido con estas indicaciones.

Dijando más las aplicaciones, hubo un tiempo en que se 
creyó que las aguas sulfurosas eran las mejores para la es­
crófula. Hoy con la doctrina bacilar no han disminuido de 
importancia, y con las cloruradas sódicas comparten el tra ta ­
miento, teniendo la Hidrología suh judiee y en estudio las 
sulfatadas cálcicas, que al presente no juzgamos admisibles 
,para estas dolencias.

Nosotros, pues, debemos felicitarnos de esta discusión, pues 
quedam os autorizados para prestar nuestras indicaciones, 
fuera de los apasionamientos á  lo nuevo, y de otra parte, de 
las generalizaciones de una escuela que se va. Pero advirta­
mos siempre, que deben tenerse presentes las localizaciones 
de cada enfermedad, y que en ta l sentido deben perfeccio­
narse las instalaciones hidroterápicas útiles para el tra ta ­
m iento local de las diversas manifestaciones de la escrófula 
ó del tubérculo, en la nariz, laringe, bronquios, etc.

Concluye felicitando á todos los que han terciado en el 
debate, que, si no por otra razón, sería im portante bajo el 
punto de vista numérico, pues el 50 por 100 de los que con­
curren á los establecimientos balnearios son afectos de e s ­
tas enfermedades que han ocupado nuestra atención.

Ocupa la presidencia el Sr. Tabeada, y  concede la palabra 
al Sr. Enriquez (D. Aurelio) para explanar el tem a: J»^wen- 
cia del tratamiento hidro-mineral sohre las enfermedades del
corazón.

E l Sr. Enriquez: Si os digo, señores, que siento pena por 
tener que ocuparme de una cuestión de tan ta  importancia 
como lo es en mi sentir la que significa el enunciado de la 
información de hoy, podéis creérmelo. H ubiera deseado que 
esta cuestión se tratara siempre á fondo, porque entiendo 
que hará época en la historia de la terapéutica hidrológica; 
pero la hubiera visto con gusto desarrollada y tratada por 
cualquiera de vosotros, porque así resultaría desenvuelta con 
toda la precisión, con toda la extensión y hasta  con toda la 
galanura de estilo que se merece por su propia importancia.

Si ocupo hoy vuestra atención, si rae permito entre­
teneros de nuevo recordándoos lo que dije en una de las 
sesiones del Congreso Hidrológico Español á propósito de 
las medicaciones hidrológicas en las enfermedades del co • 
razón, lo hago, no sólo por tener el gusto de oiros en la dis­
cusión á que h a  de dar lugar este informe, y de cuya discu­
sión creo yo que ha  de hacerse mucha luz en cuestión tan 
poco tratada hasta  la  fecho, sino también para contestar á 
un artículo (bien escrito por cierto) que allá por el mes de 
Noviembre, si m al no recuerdo, apareció en E l S ig l o  M é d i­

c o , escrito por una persona para mí de tanta valía y tan cono­
cida del mundo médico como lo es el Dr. Cortezo, quien en 
BU artículo sienta la duda'del valor terapéutico de las aguas 
m inerales para el alivio ó curación de las enfermedades car­
diacas.

Cuando vi ese artículo, confieso que tuve satisfacción, por­
que por la persona que lo firmaba merecía que se le contes­
tara, y al hacerlo ahora y en esta forma, contando con vues­
tro  valioso concurso, va á resultar de todo esto que no sólo

yo pueda confirmar cuanto he  dicho sobre este partic 
sino que vosotros vais á em itir vuestros voto también, yj 
os he de decir, si ñores, cuánto ha  de valer en pro ó en i 
de mis ideales el saber cómo pensáis.

H e considerado siempre un  bien la discusión serenij 
la  Academia ó del periódico para tra ta r de cosas tan 
como éstas, y pensando así, he  buscado como busco e!t 
sejo de los demás desde que se me ocurrió plantear 
cuestión, que al verla por segunda vez en el terreno 
controversia estoy satisfecho, y á fin de que ésta pa 
desenvolverse lo más ampliamente posible, voy por rail 
á  ver si puedo presentárosla lo mejor y  más ordenadai 
me sea posible; para lo cual, dejando á un lado todo loj 
corresponde á la historia de las enfermedades del cora 
su tratam iento, á su estudio anatómico y fisiológico, 
de todo esto sabéis más de lo que yo puedo deciros, ti 
proponerme, repito, presentaros en un cuadro: l.°, laserj 
roedades que de ordinario padece el centro circulaij 
2.0, los puntos principales de este centro en que se fijaoj 
predilección; 3 o, cuáles de ellas deben y pueden tratarsíj 
las aguas minerales, y, por fin, con qué clase de aguas' 
tratarse.

Las enfermedades que atacan al corazón podemos 
dorarlas bajo e) punto de vista siguiente :

Aquellas que fijan su asiento en el pericardio ó finvo 
externa del centro circulatorio y continuación de la 
externa de los grandes vasos.

Aquellas que son más propias del miocardio ó 
musculosa del corazón.

Aquellas que de ordinario y con predilección evolQĈ  
más frecuentem ente en su túnica interna, el endoc 
sea la continuación in terna de los vasos.

Y, por fio, las que parece que tienen su punto de 
y sus manifestaciones más acentuadas en el sistema bí 
so propio del corazón y en el cerebro-espinal.

Se caracterizan como enferm edades del pericardio, 
de todo otro proceso crónico desde su principio, couWj 
los quistes, tumores, tubérculos, etc., etc., etc.; sec*. 
rizan, repito, los procesos inflamatorios, las pericardfiJ'1 
das y crónicas, y  como derivado de esto, las manchaB“ 
sas ó simples espesam ientos de una de sus hojas; el* 
pericardias, el neumo pericardias, hemo-pericardi**J 
Obliteración de la cavidad, total ó parcialmente. Sii 
su acción en el tejido carnoso del corazón ó en su C8p»j 
tral, continuación ú origen de la capa media de los 
arteriales, según algunos autores, casi ó sin casi íoí^ 
procesos m orbosos agudos y  crónicos qué  se couc 
Patología, el cáncer, el tubérculo, la sífilis con sus n*' 
lipomas, fibromas, quistes hidatídicos, etc., y, po^n 
inflamación como proceso agudo con sus tevmiD»®̂  
así como la  de procesos hiperplásicos y atróficos, 
son sus h ipertrofias y degeneraciones, m orena y 
ó grasosa, son del dominio del endocardio ó de su c® 
interior, fina, transparente, continuación de la m®*® 
in terna de los vasos arteriales y venosos, y coropu®®

1.“ De un epitelium generalmente simple, alguu** 
doble según Luschka, formado de células aplastad®*! 
poco largas.

2.0 De una capa amorfa muy delgada.
3.0 De una m em brana de fibras elásticas longU**®
4.0 De una capa fundam ental de tejido conjuníi''®] 

nario atravesado por bandas muy estrechas de 
ticas; etc.

Son del dominio de esta membrana, repito, «í 
cualquiera proceso morboso como puede preseu* 
cualquiera otro tejido, los procesos irritativos é
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, coi

!, constituyendo en bus diversos grados las clases de en- 
carditis que vosotros conocéis muy bien, desde la más 
iple basta la ulcerosa, vegetante, sifilítica, infectante, et- 

[tera, etc. Y son enfermedades del sistema nervioso del 
|razon aquellas que, sin ser sintomáticas de lesiones del 
cano ó de sus orificios, representan un trastorno fundo- 
kl del centro circulatorio, basado al parecer en otro tras- 
Irno funcional de su sistem a nervioso propio ó cerebro- 
[piñal; y aquí figuran las hiperquinesias, la angina de pe­
lo algunas veces, y dicen tam bién que la enfermedad de 
Bedow.

¡¿hora bien : de todo este conjunto de enfermedades que 
ordinario constituyen la patología cardíaca, ¿cuáles dé­

te tratarse por las aguas minerales, y con qué aguas?
(Se continuará.)

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

is longiW^ I 
5 conjund^l 
as de fibr*’]

repito,
3 p resen t

ivos é i*’®

lAClONAL; I. Pronóstico de la amaurósis isquémica ó quí- 
juica, =  EX TRA N JEEA ; I I .  E l strophanius en las enfer- 
Im e d a d e s  del corazón. — III. La eschsckoltzia californiea 
[(nuevo hipnótico).

I
El Dr. Santos Fernandez (de  la H abana) ha publicado en 
Crónica Médico - Quirúrgica de dicha capital tres casos de 
laurósie isquémica ó quínica, para probar que, al revés de 
QUe creen algunos profesores extranjeros, el pronóstico 
Mta enfermedad es de los más desfavorables. l ié  aquí 

1̂8 casos;
Ohiervacmt I .  — Doña N. N,, próximamente de trein ta  y 
■l'Caños de edad y vecina del Cerro, fué atacada de una 

perniciosa de forma comatosa, á fines dol mes de Fe- 
'̂ >■1 (le 1876, La enferma estuvo á punto de expirar, según 
relación de los miembros de la familia, que aseguraron 
' êrla dado por perdida la noche de su mayor gravedad.

Justino Valdés Castro, no teniendo la menor duda de 
® Be trataba de una fiebre perniciosa de forma comatosa, 
^'lininislró la quinina en dosis elevadas, logrando sacarla 
la muerte aparente en que estaba sumida. Cuando reco- 

Û8 sentidos y empezó á hablar, notó que le faltaba la 
‘̂a, y tan por completo, que algunos días después, cuando 
^mios, aún no acusaba percepción luminosa, y las pupilas 

[*rmanecían inertes ante la luz de una bujía, cuya preeen- 
a reconocía por el calor En tal estado la examinamos con 
oftaltnoscopio y encontramos: escasa coloración del fondo 

las arterias y venas de la retina adelgazadas; la pa- 
Pequeña y redondeada, estaba desprovista de vasos, pero 
color nacarado de la atrofl.a. Existía una m ancha de 

rofia coroidiana que atribuim os á los antecedentes especí* 
que pudimos averiguar, y que parecían ratificar ciertas 

^chas cobrizas en diversos puntos de la piel.
enferma fué asistida más tarde de su enfermedad de 

por otros profesores; pero según los informes que 
’̂ ' l̂mos á fines de 1878, de su médico el Dr, J .  Valdés 
^̂ tro, su estado no había cambiado^ pues continuaba como 

®̂<lola dejamos de v isitar; es decir, distinguiendo á dis- 
la hora del reloj, y eso unos días más que otros, aun- 
poder leer caractéres de im prenta por grandes que 
ni distinguir los dedos ni la fisonomía de las perso- 

El aflo pasado, poco ántes de morir, permanecía igual 
® papilas estaban ya nacaradas.
°®ciTacion I I .  — El niño N. N., de cuatro meses de edad 

^®cino del Cerro, fué atacado á las dos de la madrugadaftj * V - '
° 'le Junio de 1877 de un acceso de fiebre intermitente 

^̂*''̂ 1 que le repitió el día siguiente á la misma hora. Ade- 
® antecedente do haber muerto días ántes, si no en la

misma casa, en la localidad, un herm anito, víctima del palu­
dismo, los accesos estaban marcados por apirexia completa 
y  perfecto estado de salud después de ellos. E l diagnóstico, 
pues, no dejaba duda, y por consiguiente, se le ordenaron 
fricciones con una pomada compuesta de 1 gramo de sulfa­
to de quinina por 10 de escipiente. A las doce de la m añana 
del segundo día se presentó un acceso irregular de mayor in­
tensidad, y se ordenaron 50 centigramos de bisulfato de qui­
nina en pocion, y 2 gramos más cada dos horas en lavativas, 
que devolvió casi inmediatam ente. A la madrugada del si­
guiente día, hora  habitual del acceso pernicioso, convulsio­
nes violentas y prolongadas, cara hipocrática, frialdad de 
las extremidades, cianósis de los labios y uñas, contracción 
de las pupilas: tem peratura rectal 40o.2. Estado grave.

Tratamiento. — Inyección hipodérmica de 30 centigramos 
de sulfato de quinina, pocion de brom hidrato de quinina, 
para tomar á cucharadas de café cada dos horas. Un cuarto 
de hora después cesaron las convulsiones, y  en su lugar, di­
latación exagerada de Jas pupilas é insensibilidad de la r e ­
tina  : estado comatoso. A las once de la m añana del día 18, 
nuevas y violentas convulsiones. Se ordena inyección hipo- 
dérmica de 30 centigramos, que detiene este s ín tom a: tem ­
peratura 39°,2.

Los síntomas anémicos y el estado comatoso, á pesar de la 
medicación revulsiva y estimulante, persisten hasta  que se 
usan los opiados en la proporción de una gota de láudano de 
Sydenham en una cucharada de agua y á cuatro dosis, d e s­
apareciendo el coma. Dos días despuesfuó necesario emplear 
nuevam ente el brom hidrato en pocion, por haber aparecido 
pequeños accesos á las horas habituales. La insensibilidad 
de los ojos á la luz se empezó á notar desde las primeras fric­
ciones, y cuando nosotros lo vimos, ya los accesos no se re­
petían, y el Dr. Arango disponía, y nosotros aprobamos, 
se le cambiase de.localidad.

El reconocimiento oftalmoscópico, llevado á efecto previa 
instilación de la atropina y no sin gran trabajo, nos puso 
de manifiesto el fondo del ojo con alguna menor rubicundez 
que la habitual, y la papila sin el color que le imprimen los 
vasos p ropios; los retiñíanos adelgazados, si bien no tanto 
como en los otros enfermos observados.

Setiembre 30 — El niño vuelve del campo robusto y sa­
ludable, pero sin fijarse aún en los objetos. El examen oftal­
moscópico nos m uestra la papila del nervio óptico, de color 
blanco, y los vasos de la retina reducidos á sus principales 
ramas, y tan  filiformes que pudiera asegurarse no había c ir­
culación en ellos.

A los diez años de haberse presentado la amaurósis isqué­
mica lo volvemos á exam inar y encontramos que el campo 
visual, aunque más reducido que el fisiológico, le permite, 
no obstante, valerse sin que se advierta la disminución de la 
vista. La agudeza visual es tan  deficiente queapenas distin­
gue letras del número 12 de Snellen. La papila de estrecho 
diámetro, de color blanco y desprovistas de vasos propios; 
los vasos de la retina no están ya filiformes.

Ob$ervacion I I I .  — A. A. G., natural de Guanabacoa, de 
treinta y dos años de edad, soltera, se presentó en mi con­
sulta el 11 de Enero de 1883, y me refiere que desde la edad 
de diez y seis años está padeciendo de los ojos: perdió la 
vista á consecuencia de una fiebre grave, E sta empezó por 
un fuerte dolor de estómago, tan  agudo, que vestida, como 
á las ocho de la noche, para ir al teatro, tuvo que guardar 
cama y hacerse visitar por su médico el Dr. L ., quien le or­
denó un purgante de soda. A las pocas horas, cuando espe­
raba los efectos del laxante, sobrevino tan  abundante ente- 
rorragia rectal que llenó grandes vasijas de sangre. El Dr. L. 
calificó la enfermedad de un acceso de fiebre perniciosa que
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juzgó el tercero, y le ordenó la quinina en cantidad de 760 
granos, si bien no sabe la enferma en qué espacio de tiem­
po ni en qué órden.

H asta las dos de la m adrugada de la citada noche no con- 
cilió el sueSo, y como perdió el conocimiento durante tres 
días, cuando lo recobró se encontró ciega. El Dr. H ., llama­
do á asistirla por la falta de vista, atribuyó la enfermedad á 
las pérdidas sanguíneas, y además del tratam iento local, que 
ella no sabe explicar, le ordenó como plan general los fe­
rruginosos y baños de m a r: á los dos meses había recupera­
do la vista y dice que estuvo bien p o t espacio de cinco años; 
al term inar este período de tiempo empezó á disminuir, y  lo 
atribuye á las malas noches pasadas durante una grave en­
fermedad de su padre.

L as pupilas en forma oval están ligeramentes dilatadas, 
pero no hay sinequias. E n  la actualidad no ve enhebrar una 
aguja, pefo dice que sí alguien se la enhebra puede coser.

Exam inada la agudeza visual, encuentro que sin anteojos 
distingue palabras del número 8 de las escalas de caractéres. 
Con cristales convexos de 3,60 dioptrías distingue letras del 
número 3 y alguna sílaba del 2. £1 campo visual está en ex­
tremo restringido, pues sólo se extiende á 26 centímetros en 
todas direcciones Al exámen oftalmoscópico descubro la pa­
pila en forma de un  disco blanco sin un solo vaso propio.

En la actualidad hace veinte años que enfermó y el cam­
po visual está tan restringido que apenas puede andar; sólo 
distingue gruesos caractéres y la papila presenta menor diá­
metro que en anteriores reconocim ientos; el aspecto de atro­
fia es cada vez más marcado.

Con estas tres observaciones nos proponemos demostrar 
que cuando la amaurósis quínica coincide con fenómenos 
cerebrales y la isquemia es extrema, la visión no sólo no se 
restablece jam ás, sino que si la edad del individuo se prolon­
ga term ina por atrofiarse la papila.

I I

Al decir del Sr. Bucquoy, el strophantus es un  medicamen­
to cardíaco de prim er órden, que debe colocarse junto  á la 
digital, cuyas mismas indicaciones llena aproximadamente.

En las lesiones mitróles el strophantus aum enta la ener­
gía de las contracciones cardíacas cuando la compensación 
se torna insuficiente; atenúa, cuando no los hace desapare­
cer, los síntomas de la asistolia.

Sin razón, pues, ha  dicho el Sr. Sée que el strophantus 
obra sobre los corazones fatigados y no asistólicos. Por el 
contrario, este medicamento obra de un modo soberanamen­
te eficaz en la asistolia.

Tampoco acepta Bucquoy la conclusión de Sée, quien p re­
tende que el strophantus no es diurético, pues si bien no de­
term ina nunca diuresis comparables á las de la digital, pro­
duce una diuresis constante que puede llegar hasta  4 y 6 li­
tros de orina en veinticuatro horas.

Por último, el strophantus es un medicamento superior á 
cualquiera otro medicamento cardíaco en la estrechez m itral 
cuando el corazón empieza á fatigarse; la dispnea, la opresión 
desaparecen á menudo entónces como por encanto.

E n las lesiones cardio-aórticas, cuando el corazón comien­
za á fatigarse, el strophantus es tam bién de gran utilidad, 
cuando la digital presenta á veces algunas contraindica­
ciones.

E n tres casos de angina de pecho y en uno de enfermedad 
de Basedoio, es decir, en enfermedades en que la acción del 
strophantus es generalmente ménos favorable, ha  obtenido 
Bucquoy resultados bastante satisfactorios.

E n una palabra, el strophantus es un medicamento de sos­
ten para la acción cardíaca, y  no es una de sus menores ven­

tajas la de poderse adm inistrar y tolerar sin inconveniesU 
durante  mucho tiem po; á lo que puede añadirse que el 
hito no destruye los efectos del strophantus, y quesuac 
persiste  bastante tiempo despnes de dejar de administrari 
medicamento.

El strophantus no se acumula en el organismo comohi 
gital, ni produce como ésta acción nauseosa á menudo psj 
ju d ic ia l; el único síntom a de intolerancia es á veces 
diarrea sin cólicos que no tarda en desaparecer cuandoi 
suspende la medicación.

¿Tiene contraindicaciones el empleo del strophantas? S 
lo creo, dice Bucquoy. Sin embargo, en los períodos aví 
dos de las afecciones cardíacas, sobre todo cuando bsyi 
mismo tiempo arterio-esclerósis y lesiones renales, noi 
prescribe por ser generalm ente nulos sus efectos. En 
circunstancias tampoco obra mejor la digital; sin eraba 
podría emplearse el strophantus como piedra de toqnei 
perm ite medir el grado de la degeneración cardíaca.

E l Sr. Bucquoy no ha observado ningún accidente cot 
cutivo á la administración del strophantus, áun siendo int»| 
p estiv a ; es, pues, un medicamento que no tiene peligros yi 
fácil empleo.

E n resúmen, el strophantus es un medicamento que sen 
im perdonable no utilizar; la experiencia de Bucquoy 
perm ite afirmar que no produce decepciones, á condición, 
embargo, de que no se le exija lo que no puede dar, y deqi 
no se prescriba indiferentemente en todas las afeccioneei 
dlacae.

A causa de la variable composición de diferentes tinte 
de strophantus del comercio, da la preferencia al extra 
cuya dosificación puede ser más exacta y más preciso 
modo de administrarlo. El Sr. Bucquoy le prescribe enf* 
ma de gránulos de un miligramo, cada uno de los cni 
corresponde á 6 gotas de la tintura de Fraser.

Su dosis diaria es en general de 4 gránulos con interí 
iguales, principiando por 2 el prim er día y aumentándola 
ta  3 y 4 los días siguientes.

E sta dosis puede sostenerse mucho tiempo sin incon’ 
niente alguno. Con el glucósido extraído del strophantu*-' 
strophantina, no ha obtenido Bucquoy, ni con mucho, rc<* 
tados favorables; pero su experiencia sobre'el particulír' 
insuficiente para poder form ular conclusiones precisa*- 
un modo general puede decirse que la Btrophantina 
strophantus lo que la digitalina á  la digital, y que no df 
prescribirse sino á dosis próximamente diez veces ra6D£ 
que el extracto.

I I I

eschscholtzia californica h a  publicado el Dr. Ter-Zakari 
tomamos los siguientes párrafos, que tratan de las modfd 
dones que esta planta (de la familia de las papaveráceas.' 
ginaria de la América del N o rte ' produce en las princip^ 
funciones de la economía:

1.0 E n  la respiración. — Algunos minutos después d** 
introducción de esa sustancia (por la vía estomacal, 
tánea ó intravenosa) se aceleran los movimientos reBp'f' 
ríos, para retardarse gradualm ente hasta  el momento d** 
muerte.

2.0 E n  la temperatura.—A débil dosis el extracto n®' 
ne influencia apreciable alguna. A dosis altas, la temp t̂*'' 
ra  se eleva ó dism inuye según se emplee el extracto
ó, por el contrario, privado de sus resinas. El primero' 
la tem peratura; el segundo la rebaja.
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3.0 Acción sobre el sistema nervioso. — A pequefiae
no obra más que sobre las funciones de la esfera cer®
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propiamente dicha. Los animales pierden su espontaneidad 
YOluntaria, permanecen inmóviles en su sitio y  son comple­
tamente indiferentes á todo lo que puede despertar su aten­
ción. Las funciones de la médula espinal y  del centro bul- 
bar no se afectan sino á dosis muy altas. Los nervios moto­
res son los que se afectan primero, y sólo m ucho tiempo 
después lo hacen los sensitivos.

4.0 Efecto terapéutico.~Las observaciones se han hecho 
en el Hospital Cochin, clínica de Diijardin-Beauraetz, en 13 
enfermos (2 de bronquitis crónica, 2 de tuberculósis en el 
periodo de consunción', 1 de enfermedad de Bright en sus 
comienzos, 1 de ciática, 1 de neuritis, 2 de enfermedad del 
ilgado, 1 de parálisis agitante, 1 de neuropatía y 2 de reu­
matismo). Se empleó el extracto alcohólico principiando por 
precaución por dosis de 80 centigramos, que se aumentaban 
progresivamente hasta  llegar á 12 gramos sin observar en 
los enfermos trastorno funcional alguno, excepto en los tu- 
Wculosos que no soportan este medicamento que'se admi­
nistra en una pocion de jarabe  de goma.

Dé estas observaciones se desprende que el efecto de la 
fichxcholtzia californica es el mismo que el de la morfina,
HA __•
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■  estos enfermos — excepto los tuberculosos — dor- 
nto q u e m í a n  apaciblemente sin ensueños ni pesadillas, y en las neu- 

Bucquoy ■  í̂ 6eiB se obtuvo una disminución notable del dolor y del tem- 
mndicion,^bior.

Algunos enfermos han  tomado este medicamento durante 
‘M y seis días consecutivos sin inconveniente alguno, ni in- 

^oerancia, ni extrefiiraiento, ni pérdida del apetito. No 
los inconvenientes que se atribuyen á la morfina, 

8̂ es como mal gusto y sequedad de boca al despertar, pesa- 
de cabeza, cefalalgia, náuseas, vómitos, dificultad en la 

^mcion. Por el contrario, la eschscholtzia californica es 
Sól medio de hacer desaparecer las cefalalgias.
J ° tuvo pesadillas al cabo de diez y seis días de
, «miento, y en otro en quien se comenzó por la dosis de 4 
. amos se observó el prim er día un poco de borrachera, que 

muy poco tiempo.

1 efecto calmante no es tan  marcado. El único enfermo 
^ quien se obtuvieron efectos notables desde este punto de 

8 a fué en el de neuritis, cuyos dolores y temblor dismi- 
yeron considerablemente.

tiii * *^®dicamento persiste bastante tiempo des-
dejar de administrarlo.

au m terapéutica. — La eschscholtzia californica es
«fensi soporífico muy precioso y, sobre todo, in-
Prea T  ""  analgésico muy útil en ciertos casos, que no 

cion̂ " inconvenientes de la morfina, y su administra-
del medicamento persiste bas- 

ico quedf J  tiempo después de la cesación de su empleo. Atendida
er-Z akar'*  -
las niodi 
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cantidad de morfina que contiene la eschs- 

p lanta podría reemplazar ventajosa- 
® la morfina, sobre todo en los niños.

administrada es de 2,50 á 10 gramos diarios, y se 
Hó»^ ®n pocion, en jarabe  y en píldoras.

®quí las fórm ulas:

güeñas 
fera cerei>'*

1

POCION ALCOHÓLICA

alcohólico de eschs-
californica.................  2,50 á 10 gramos.

ll z
POCION ACUOSA

acuoso de eschochsltzia
................................... 3 á 12 gramos.

J a r a K  .............................  lOO -«abe de goma...............................  \o  —

JARABU

Extracto acuoso de eschscholtzia
californica........................................  250 gram os,

Jarabe de azúcar...............................  2000 —
P ara tomar de una á cuatro cucharadas diarias.

PILDORAS

Extracto alcohólico ó acuoso de eschs­
choltzia californica............................... 20 gramos.

Polvos de regaliz......................................  c. s.
P ara  40 píldoras, de las que se tom arán de 5 á 15 diarias.

D b . R . Sebret.

SE C C IO N  O F IC IA L

M IN IS T E R IO  DE LA GOBERNACION

R E A L  ÓR D E N

lim o. S r .: El art. 19 del vigente reglamento de Baños dis­
pone que cuando se declare de utilidad pública un estab le­
cimiento próximo á otro que tenga el mismo carácter y n a ­
turaleza, podrá encargarse de la dirección de arabos un mis­
mo médico, si el ministro, oyendo al Consejo de Sanidad, lo 
estim a oportuno. La disposición tiende á facilitar el servicio 
y favorecer á los médicos propietarios; pero en algunos ca­
sos resultan perjudicados éstos y desatendidos los bañistas 
por haberse confiado á un mismo médico la dirección de dos 
balnearios cuya distancia es excesiva, como sucede con On- 
taneda y Alceda, distantes entre sí 900 metros, Solares y 
Hoznayo 3 kilómetros, Carballino y Partovia 2 kilómetros 
800 metros, y Frailes y  la R ibera 2 kilómetros 600 metros, 
que el médico director h a  de recorrer diariam ente con obje­
to de atender á la consulta de los bañistas que reclamen sus 
auxilios, ó bien nom brar un ayudante, con lo cual resulta 
que tiene el privilegio, contrario al espíritu de nuestra legis­
lación, de designar médico para un balneario en perjuicio de 
los que por oposición tienen la categoría de médicos direc­
tores, quienes se quedan sin plaza á pesar de tener para ellas 
derecho preferente, m iéntras las desempeñan otros que no 
pertenecen al C uerpo; á lo que hay que añadir las reclama­
ciones suscitadas con frecuencia sobre la residencia del m é­
dico propietario, que cada uno de los dueños desea tener en 
su establecimiento, y la imposibilidad m aterial en que se en­
cuentra dicho funcionario de p restar los auxilios de la cien­
cia á los enfermos con la prontitud debida, resintiéndose ne­
cesariamente el buen servicio en alguno de los dos estable­
cimientos.

Por estas razones, y en consideración á los intereses, tan ­
to de los bañistas como de los mé licos directores y propie­
tarios, de conformidad con lo propuesto por esa Dirección 
general;

S. M. el rey (q. D. g.), y en su nom bre la reina regente 
del reino, se ha dignado m andar que en lo sucesivo los es­
tablecimientos balnearios de Ontaneda y Alceda, Solares y 
Hoznayo, Carballino y Partovia, Frailes y la Ribera, y cuan­
tos se hallen en idénticas condiciones, sean dirigidos cada 
uno de ellos por distinto médico director, á cuyo fin se con­
siderarán vacantes en el próximo concurso una de las dos 
Direciones que en la actualidad desempeña un mismo fun­
cionario, pudiendo optar el actual por la que le parezca opor­
tuno. Unicamente quedarán unidos dos balnearios cuan­
do en el concurso no haya quien los solicite separados.

De real órden lo comunico á V. I. para su conocimiento y 
fines consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid 9 de Febrero de 1889. — R uiz y  Capdepon. — Señor di­
rector general de Beneficencia y  Sanidad.

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

SECRETARÍA GEKERAL 
Anuncios de Ingr^esos.

D. Domingo Pino y González, profesor de Medicina, resi­
dente en K1 Cerro (H uelva), solicita ingresar en el Monte­
pío Facultativo.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

M adrid 6 de Febrero de 1889. — E l secretariq general, 
M. Gómez Panto.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L IC A

E stad o  sa n ita r io  de M adrid.
O b s e r v a c i o n e s  m e t e o r o l ó o io a s  d e  l a  s e m a n a . — A ltura 

barom étrica m áxim a, 714,32; m ínim a, 702,97; tem pera­
tu ra  máxima, 170,7; m ín im a ,— 20,6; vientos dominantes, 
RO., y ONO.

D urante la sem ana anterior lian predominado los afectos 
fluxionarios, catarrales y francam ente inflamatorios de las 
mucosas del aparato respiratorio, con especialidad la de los 
bronquios, produciendo neumonías y bronco-neum oníasgra­
ves; las pleurodinias y las pleuresías por supresiones b rus­
cas de la traspiración y por enfriamiento. Las influencias 
atm ósfericas, de una crudeza extraordinaria, han  dejado 
sentir sus efectos también en otros órganos y sobre otras 
diecrasias, produciendo catarros intestinales y perturbacio­
nes de la digestión, congestiones cerebrales y exacerbaciones 
reumáticas.

E n los niños hay las enfermedades ordinarias, habiéndose 
acentuado un poco el sarampión, que se presenta con for­
mas generalmente benignas. _____

C R O N IC A

F a l le c im ie n to .  — Nuestro amigo D. Javier Santero ha 
sufrido la pérdida de su virtuosa madre, doña M aría Vau- 
baumbergen, viuda de D. Tomás Santero, á quien ha  segui­
do á la tum ba con intervalo de pocos meses. Le acompaña­
mos en su justísim o dolor.

M éd ic o s  d e  c á r c e le s .  — En la Gaceta del 10 del co­
rriente aparecen los nombramientos de médicos del penal 
de San Agustin de Valencia á favor de D. José Martínez 
Villalobos ( por no haber tomado posesión D. Saturio An­
drés, anteriorm ente nom brado) y del penal de Valladolid á 
favor de D. Víctor Tablares y Bassó.

N u e v o  c o n s e je ro .  — Por real órden de 12 del corriente 
ha  sido nombrado consejero de Sanidad el Sr. Garagarza 
(D . Fausto), en la vacante producida por el fallecimiento 
del Sr. Lletget (D. Pedro).

D e c la ra c ió n  d e  u t i l id a d  p ú b lio a . — Por real órden 
de 6 del corriente se han declarado de utilidad pública las 
aguas sulfato-cálcicas nitrogenadas termales de Alhama 
(G ranada), señalando como tem porada oficial para su uso 
desde el 20 de Abril al 20 de Junio y de l .°  de Setiembre 
á 31 de Octubre.

C o n s u l ta s  p ú b l ic a s .— D urante el prim er trim estre del 
año escolar de 1888-89 han concurrido á las consultas pú­
blicas y gratuitas establecidas en el Hospital de la Princesa 
1.021 enfermos, que han producido 6.078 asistencias, en 
esta forma : Enfermedades de las vías urinarias, á cargo de 
D. José Ustáriz, 75 y 294. — Idem  de Medicina general, al 
dé D. Mariano Salazar, 233 y 703. — Idem de Cirugía gene­
ral, al de D. Isidoro de Miguel y Viguri, 148 y 632. — Idem 
de la laringe, nariz y  oidos, al de D Juan  Manuel Marlani, 
181 y 994. — Idem  nerviosas y  electroterapia, al de D. Ra­
món Ezquerra, 81 y 452. — Idem  de la matriz, al de D. An­
tonio M. Cospedal Tomé, 160 y 2.640. — Idem de los niños, 
al de D. Alberto Fernandez Gómez, 143 y 363.

nem os tam poco; pero es preciso, de toda precisión, ques 
pam os nosotros quién es el autor. No se extrañe, pura,i 
dejam os de publicar los artículos que no reúnan estas K*j 
diciones.

E p id e m ia  d e  s a r a m p ió n .  — Según nos comunica 
ilustrado comprofesor y correcto escritor médico, en PfrI 
zuelo de Alarcon hay  en los actuales momentos una morH 
fera epidemia de sarampión. E n mes y medio que haceifl 
na en dicho pueblo como señora y dueña de la vida de tul 
tos inocentes ha  atacado á m ás de 150, de los cuales htil 
m uerto ya unos 30. Y en tanto las autoridades de dir 
pueblo se encogen de hombros y  adoptan la salvadora M 
dida de comunicarlo al gobernador. Bisum teneatis! PortoT 
medida se h an  cerrado dos escuelas, dejando la tere* 
abierta. E n  cambio se lavan las ropas, sin desinfectai 
previamente, en el lavadero públicc; se reúnen los niños* 
la citada escuela; no se fumiga ninguna habitacion;_eer 
sean los cadáveres por el pueblo para llevarlos á la iglei 
etcétera, etc. De tem er es que, siguiendo tan saZwflfZorsis» 
ma, acabe la epidemia con las tres cuartas partee delaij 
blacion infantil. ¡Y luégo  se hablará de los adelantos de» 
higiene en nuestra patria!

M é iico s  m i l i t a r e s .  — En el Diario Oficial delM M  
rio de la Guerra se ha  publicado una real órden deelardM 
aptos para el ascenso, cuando por antigüedad Ies correspt* 
da, á 60 médicos segundos de Sanidad militar,"de los cui 
gl primero es el Sr. Muñoz y el último el Sr. Rebolledo.

B o n ita  c o n fe re n c ia . — Lo ha  sido la que dió nue 
querido amigo el reputado higienista D. Angel Fernano* 
Caro sobre las causas de la ceguera. Como á  todas lase# 
ferencias de la Sociedad de Higiene asistieron muchas aci* 
ras y escogido público, y entre aplausos pronunció el 
Caro una de las conferencias m ás elocuentes, rnás simpat»’ 
y más interesantes que allí se han podido oir. Recioai 
ella nuestra cordial enhorabuena.

D o s  p la z a s  m á s . — Vacantes las plazas de farmacénIJ 
de la Beneficencia municipal de esta corte correspondiwj 
á las Casas de Socorro de los distritos de Palacio y 
cia, se ha  acordado que se provean por concurso, pudi» 
presentarse las solicitudes en la Secretaría del AyM 
m iento hasta  el día 22 del actual á la una de la tarde.

S u tu r a  e lá s t ic a .  — Nuestro distinguido amigo el do 
D . Rodolfo del Castillo ha  hecho una tirada apart® díj 
tículo que con el epígrafe Sutura elástica h a  pubhcadoej 
último número de L a  Andalucía Médica. La sutura eli^ 
que recomienda el Dr. Del Castillo es la conocida c 1 
nom bre de ensortijada, pero en la cual, en vez de enip 
liños ó cordoneíes, hace uso de pequeños cilindros iiu 
de cautchuc. Al profesor citado h a  dado muy buenos 
tados esta sutura.

E le c c ió n . — En reemplazo del difunto Sr. Blot b H  
elegido individuo de la Academia de Medicina de 
Sección de Partos, el Dr. Budín por 67 votos de 78 vow ■ 
El Dr. Pinard obtuvo 10 votos. J

F o to g r a f ía  d e  la  v e j ig a . -  Los Sres. Hurry 
y  Peurson Cooper han tratado varias veces de 
vejiga hum ana. E n la actualidad han perfeccionado s ^  
rato  vesical y su método, y habiendo obtenido Pruebas J  
tivas de la superficie interna de la vejiga, confían en po® 
á conocer muy pronto un método para reproducir el 
de las diversas enfermedades de la vejiga en el viJO' 
negativas se sacan por medio de un tubo uretral | 
mero 23.

doPA  lo s  m é d ic o s . -  Por no poderla desempeñar su 
se vende, en Madrid, la propiedad de una acción ae 
tablecim iento médico acreditado, que produce i,íIHUiecmuCíil-U tu c u iw  — % V, 4o PQ
m ientes y es susceptible de producir más. Se venae
pesetas. . . , n

Inform arán, Atocha, 84, principal izquierda, u
Perez.

A  lo s  e n c u b i e r t o s .— U na vez más repetimos que no 
daremos publicidad á ningún escrito sin que la Redacción 
conozca el nombre de su autor. Enhorabuena que por cir­
cunstancias especiales quiera reservarse éste para el públi­
co ; en ello no hay  ningún inconveniente, ni nosotros le te-

Acido fluorhídrico.— 'üiixQyo tratam iento de 
lósis por las inhalaciones de este agente. 
en la farmacia del Dr. M adariaga, Plaza de la InaeF 
cia, núm. 10.

MADRID: 1888.-ENRIQUE TEODORO,
Ampuro, 102, y Ronda d« Valencia, o.
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CARNE -  quina -  FOSFATOS■ m üAHNb — <

VINO DEV I A L
Tonico, Analéptico, Reconstituyente 

CtiiDetlt d< iBstandas indispens bita á la lormaslon y 
itaBitricioB di tas sistemas mu'cslaru y huesosos

«
Una cucharada contiene exaciameule 

0 50 centigramos de fosfato de c¿il, los 
principios activos de 3i) gramos de carne 
y de 2 gramos de quinquina.

FirmKlsJ.VIAL. 14. rué Bourloa, IVON 
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VERDADEROS GRANOS 
2LSALUD DEL DI FRANCK

t'orDuuuei WHiii tr<uic«»(a'«fij
aloes y gutagambi

1/  ' K s T r r r * ^  \« h  f  /  im s cómodo de loe• iffiAINS XiPXTRCS’.A.ra-’X'asB
Qe S o jM  I *  Muy imitado»yfal$ifícedo$I   |#Este rólnlo, ímpraso en 4 M oni.^docteuc en eiJiSAZULB.es la Maread;‘ RAH CKvyr lotVerdaderoi.PiBIS.Farmaill 
'  L lIO T , y  en la i piinei-

pales Farm** do Espofia,

'^AmiDútaeioii: PARIS, S.MMontmarlrr
A fe c e io ie i U o fi>  

Bafarm oüado* da iaa  riaa  d ig a it ifa i, 
• i . .  U |{a d o y d s l ra to , e b a irte d o B a i 

ciica loa  b ilia r io i.a te .  
, , S * P ' * * 1* —  Afaecioaei da las r ia a  d i-  
) ¡ g p e t a d a i  da l es tó m afo , d iseatieDat 

r a í * '  ( a i t r a í i ia .d u p a p t ia .
,1.  , * ' * * t Í a a o . —  Afecciones da lo i r d o a e t .  

a cajiga, m aj da p ie d ra , e ilc a lo i Did- 
^ 91,  gota, d ia h é ta t. a lb o n iD s r ia . 

n AleceioBaa da loa rifto-
npi.t . * *  m al da p itd ra , cAIcnlo

a rio i, gota, d iabétas . a lb n m iso n a .
.^'BiBt/nambfadaiinanBfif/alaofaaápiuta
vi***®*1Í**1ob; Da Jota M* Uorane, eill 

•• Madre).
g® loa Srce. Martiner, Jaoome* 

D» T*„ bemanos, M.*' Bliqaol,
^ » to  R. Hernanda»- Lomana.

PEPTONATO 
DE HIERRO

E l i x i r

H a m p t o n  
IL ______________ ^

PEPSICO Y 
DIASTASADO

' i m t u s ; de Oro, H A V R E  1 8 8 7 ; de PlaU, B A RCELO N A  1 8 8 8 : Diidoma de Honor, T O U L O U S E 1887 
De un gusto erquisito, sin el menor sabor de hierro; es el mas asimilable de lodos 

ios ferruginosos; el que produce resultados mas prontos y mas constantes.
DÓSIS : Una cucharada al principio de cada una de la i do» prinoipales com idas. 

^PoaMAYOR.F>ARiS,M. BAYARD,ll,HnedeSdTÍgDé; M A r> K iX > ,M .a A n G IA ,C a p e U a n es ,l^  
^  En M ad rid 'Ó arcerá  y  Castillo, Principe, ib . •

SUMA

[rórnula del Codn Frao«i,B*lll)

CATAr.RO
OPRESION, TOS, 

PALPITACIONES,
i  y todas lasafeccionesde las vías res pl- 
Iratorlas.se calman inmedlatamcnley 
Isecuran usando los TUBOS LEVASSEUR. 

Baiiate la firma de X/erasseur.
PiKlS, Faraaoia ROBIQOCT, 23, tu  ii itlfluaie. •

N E U R A L G IA S "
y todaslasafeccioncs nerriosai. se coran im- 
mediatamenlecon las P IL D O R A S A N T I 
N EU RA LG ICA S del D* CRONIER. 

iTij»ca el leita 4a luu tia  d« YUnion det FabricanU
Madrid: M. Garcia, Capellanes, 4 dup.o

MORRHUOL DE CHAPOTEAUi
El M o rrh u o l representa los principios activos del aceite de 

hígado de bacalao, salvo la materia grasa, y se toma en pequeñas 
cápsulas redondas que contienen 20 centig. equivalente a 25 veces 
su peso, ó sea 5 gramos de aceite de hígado de bacalao moreno.

P r in c ip a le s  e le c to s  ; Aumento del apetito, diminución de la tos, 
regularizaeión de las digestiones y deposiciones, reaparición de las 
fuerzas y del sueño.

A p lica c io n es  t e r a p é u t i c a s : Fronguífi», túberculósis en pnm er  
grado, raquitis, escrófula, linfatismo. Dos ó cuatro cápsulas diarias 
para les niños, en las principales comidas, para los adultos, cuatro 
ff ocho cápsulas. — Dip6sito8eBÜfadnd;iELCEOR CiUCIi, I°1IQDEL, lOBULll**.

Feotonas Fépsicas áe Chapoteaut
D E  C A R N E  D E  V A C A  ^

SOD neutras; poras, no contienen glucosa, n i cloruro de sodio
ni tartrato  de soua.

POLVOS DE PEPTONA DE CHAPOTEAUT
Completamente solubles, representan 5 veces su peso de carne. En 

vista de su pureza son los solos empleados por M. P A S T E ü R  y  
to d o s  lo s  la b o ra to r io s  d e  fis io lo g ía  p a r a  l a  c u l tu r a  de  los 
orgazüsmoNi m ic ro scó p ico s

VINO DE REPTO NA DE CHAPOTEAUT
De un gusto muy agradable, se toma al principio de las comidas 

á la dósis de una ó dos copas de Burdeos. — D ósis: 10 gramos df 
carne de vaca por copa de Burdeos. . . j  d

In d io a c io n e s  : Anemia, Dispepsia, Caguasta, Debilidad, Repug­
nancia á los alimentos, Atonía m I estómago y de lo* tnfÉ*ítno*, 
Convalecencia, Alimentaeión de las nodrizas, ais los niños, ds los 
ancianos, ds los diabéticos y  de los tísicos.

^ D e p ó s i t ^ ^ a n a ^ ^ R ^ V i v i e n n e ^ ^ y M a ^ r i n c i g a l e ^ a n n a c i a s ^ ^

Vino y Jarabe de Dusart
CON LACTO-FOSFATO DE CAL

Las investigaciones del Df D usart , sobre e l fosfato de cal 
hanvenido á dem ostrar que lejos de se r  inactiva esta  sa l, 
com o se  supon ia , está  por el contrario, dotada de propiedades 
fisiológicas y terapéuticas m uy notables. F isio lógicam ente, 
se  com bina con las m aterias azoadas de los a lim entos y los 
fija transform ándolos en  tejidos-; de aquí resu ltan  el desarro  
lio del apetito y el aum ento del peso  del cuerpo. — T erapéu­
ticam ente, dichas propiedades hacen  d e  é l un  reconstituyente  
de prim era clase.

£1 J a r a b e  en  la m ed icación  d e  lo s  n iños, e l V i n o  en  
la de los adultos, en  las e fecc ion es del estóm ago y com o  
analépticos, son  generalm ente adm itidos.

I n d i c a c i o n e s : Crecimiento, raquitism o, dentición, 
afecciones de los huesos, llagas y  fracturas, debilitamiento  
general, tisis, dispepsia, convalecencias. —  D o s i s :  2  á  6 
cucharadas por dia.

Depósito en Parii, 8, Rne Tivienne, j  «n las prinelp. Farmácias. ^

Ayuntamiento de Madrid



LA
ANTI-ASMÁTICO PODEROSO 

J A R A B E - M E D I N A  D E  Q U E B R A C H O
P R E P A R A D O  E N  F R I O  E  I N A L T E R A B L E

♦

Ultimo remedio de la Mediciaa moderna para combatir el asma, la dispnea y los catarros crónicos, ensayado 
y recomendado como tal por celebridades médicas y por los principales periódicos profesionales de Madrid, E l 
G en io  M édico . E l S ig lo  M éd ico , la R e v is ta  d e  M ed ic in a , E l J u r a d o  M éd ico , el D ia rio  M éd ico - 
F a rm a c é u t ic o ,  etc., etc.

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

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

♦NUEVAS PASTILLAS PECTORALES♦
♦  CALMANTES DE TODA CLASE DE TOS I
^  ¡Probadlas y  os convencereis!— Caja 6  r s . ; por correo 7  rs. 1

L a b o r a t o r i o  d e l  D r. M a r q u é s ,  H osp ita l, 100, B a r c e lo n a .

DOCTOR GOÑ
Especialista en tas vías urinarias 

y m a triz .— Montera, y Alcalá, 
81, para los pobres.

DE G i R C E R i  PRINCIPE, 13, I D R I D
Premiado en la Exposición Farmacéutica

A ceite  bacalao em ulsionado  con h ipo fosñ to s de 
cal y  sosa.—La mejor forma de tomar el aceite, de agra­
dable sabor y mucho njás reconstituyente y aniiescrofu- 
loso que el aceite puro.—Frasco al por menor, 2 ,5 0  pías.

V ino de p ep to n a .—Tónico nutritivo de uso constan­
te en las debdidades, anem ia, dispepsia y gastralgia, su­
mamente agradable é inalterable.—Frasco al por menor, 
4  pesetas.

H ierro  dializado. — Forma sumamente grata de lo­
m ar el ttierro sin que produzca astricción ni constipación 
de estómago. — Frasco al por menor, 2 .5 0  pesetas.

F osfa to  d e  h ie rro  so lu b le  (Fórm ula de Leras 1. — 
Esta foi iiiulá reúne, cual ninguna otra (Je hierro, ser com­
pletam ente soluble, clara como el agua, sin olor ni sabor, 
no piüduce c> nstipacioues é irritaciones de estómago ni 
astricciones, y e s  la más asimilable á la sangre; de aquí 
que se obtengan y com prueben venlajosisimos resultados 
en las clorosis y anem ias, que unas veces por la edad, 
otras por debilidades generales, ta-igan y molestan a los 
enferm os; en la«am enorre^s, (lebilidades producidas por 
continuas hemorragias, fiebres tifoideas, el F osfa to  de 
h ie rro  so lu b le  es la preparación que reúne más venta­
jas.—-Precio al por menor, 2  pesetas.

No más padecimientos de estómago.—Curación comple­
ta y radical de las gastralgias, dispepsias, acedías, vómi- 
loa, etc., etc., con los P o lvos eu p ép tico s del Dr. M ar­
tín e z  M olina.—Como prueba de la bondad de este pre­
parado. en las muchas cajas vendidas, no sabemos de un 
solo caso que no se haya encontrado desde el momento 
de tomarlos un alivio casi instantáneo. — Precio al por 
menor, 4  pesetas.

Coía'Tos, toses y  asma. — Ja ra b e  y  p a s tilla s  b a lsá ­
m icas.—Ei éxito constante de estas pre|>araciones du ran ­
te ocho años las hacen preferibles á cualquiera otra corno 
pectoral calmante y expectorante.— Precio al por menor, 
2 pesetas.

E n o la tu r o  a c ó n ito , c a n c h a la g u a  y d ig i t a l .  — El
que mas dism u.uye la sangre, cura la plétora, anginas, 
fiebres eruf>tivas y eviia las congestiones.—Frasco al por 
menor. 2 ,5 0  pesetas.

J a r a b e  d e  la c to fo s fa to  d e  c a l .—Los útiles resulia- 
dds obteuido.^ en Tei'apéulica, priucípalmeiite en los ni­
ños, que necesitan de lónii os reconsliluyentes lo mas so­
lubles posible, le recomiendan con ventaja al jarabe de 
rábano ú otras de las preparaciones tónicas reconslilu- 
yenies. — Precio al poi' menor, 3  pesetas fr anco.

J a r a b e  io d u ro  f e r r o s o  D u p a s q u ie r .— Está dan­
do grandes resultados en las afecciones linfáticas, escro­
fulosas. herpélicas, y cuaU|uiet' otra enfermedad que re­
conozca por causa una debilidad ó vicio de la sangre.— 
Precio al por menor, 3  pesetas.

L ic o r  y  c á p s u la s  d e  b r e a .— Conocidos de la mayor 
parte dei púl)lico los resultados obtenidos con las prepa­
raciones de brea en las afecciones bronquiales, to so , ca­
tarros laríngeos y de la vejiga, irritaciones de la gargan­
ta, bronquios, y en general en todos aquellos casos en 
que deben usarse los balsámicos; su despac ho es conti­
nuo, encontrándose siem pre rec ien tes .— Frasco al po*’ 
menor, 2  pesetas.

O o b le  m a g n e s ia  e f e r v e s c e n te ,  in c a lc á r e a  y  an- 
t i b i l i o s a .— Su uso es m uy general en las gaslralgiaSi 
acedías y cualquier padecirnienio del estómago; pero so­
bre todos estos casos, la aplicación mayor que hoy día se 
da á la M a g n e s ia  e f e r v e s c e n te  es como laxante re­
frescante, para lo cual basta poner una cucharada gran­
de en medio vaso de agua, agitarlo y tomarle precisamcn* 
te  en la efervescencia.

Como refresco puede usarse las veces que se quiera al 
día poniendo una cucharaüita de las de tomar café en medio 
vaso de agua; es muellísimo mejor que las gaseosas de H' 
mon, agraz, grosella ó c idra .—Frasco al por menor, 2,50 
pesetas.

Depósito de todas las aguas minerales y es[>eci6cos conocidos, siem pre recientes y legítimos, así nacionales como 
extranjeros.—La Ca^a se encarga de la remisión á provincias par correo ó ferrocarril, libre de envase.
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aatibiliosa. aotiherpélica, antlescrofulo- 
sa, anlisifilílica y reconstituyente.

Según la PERLA DE SAN CARLOS, doc­
tor D. Rafael Martínez Molina, con esta 
agua se tiene

LA SALUD Á DOMICILIO
En el último ano se han vendido

Más d© DOS MILLOIÍES
DE PURGAS

La clínica es la gran piedra de toque 
en las aa iia s  miner;*lt*s. y  ést.a c u e n ta
36 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, para las enfermeda­
des (|iie expi'esa la et'qneta.

Depósito central, Jardines, 15, la jo  de­
recha, y 86 vende también en todas las 
farmacias y droguerías.

Para las inhalaciones de oxígeno, de 
ázoe, ácido fluorhídrico, etc., etc.

Instrucciones impresas gratis, calle de 
Atocha, 125.

H E L E N JN A
üO T A S  C O N C E N T R A D A S

TRATAKIENTO c u r a t iv o  d e  l a  TÍSÍfl 

T  LA TUBEBCULÓBIS

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

ja r a be  d e  e s t ig m a s  d e  MAIZ
Y BORO-CITEATO DE LITINA

DE RAMON A. COIPEL

Contra la gota, cálculos úricos del ri- 
fion y vejiga y  catarro de ésta.

Frasco, 6 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

A M I I I I ‘ C"■ e ® ; S O c o u O  n

“ . 2 = - o ® * ?  ^

H  i P I S i l !  - í o
'«ti ^  g S 215 *l-Ó o

h *S n u u j o  , a  tfí

■ 3 J s S . - a ^ | , ; Í c f

<9 _ a S o o
•g ® -a ̂  Q. «) I«fljesco.— , ^ a i ' r £  ( O S - ü « ® ^ « S  — ^  y- ^

&2a

tn ^  O

CA

0-9 -  d ®
« l ^ i s
. ® r l  o 2

® »- 2 2 a  V M
BS o — t. "t;a — “ o

® S-® o o« - t- r i  O « cr-S.2 «■“  2 J. ® 2

S.S 8 ^  StSta

®
n

PREPÁRIDOS ESPEmiES
DE ü  PAItMAClA DEL DR. RICARDO GARLERA CASTILLO, 1 0 , MAGDALENA, 1 0 , MADRID

C A R A ME L OS  Y J ARABE
DE EÜFORBIA PILULÍFERA

La Terapéutica m oderna los reco­
m ienda como los últim os y m ás se­
g u ios m edicam entos para com batir 
y  modificar con éxito  el asma e*paa- 
módico, dispnea, catarros crónicos, 
toses pertinaces y  expectoración di- 
iícil.

Caja, 2 pesetas; frasco, 3 pesetas.

CREMA FORTIFICANTE 
ó  EMULSION DE ACEITE PURO 

DE HÍGADO DE BACALAO

El n.o 1 lleva hipofosptos y  maliiiia 
con lact'ifosfato de cal, y el núra. 2 
ioduro ferroso^ quina, y  se recom ien­
dan los preparados en esta farm acia 
porconservarsiem pre la m ism a con­
sistencia, tener buen sab )r, le v a r  
un 75 por 100 de aceite de hígado de 
bacalao, y  producir m uy buenos efec­
tos para comb itir la anem ia, raqu i­
tis , escrófula y debilidad.

Botella. 2 pesetas.
Elaboración y  depósito de los productos quím icos y  m edicam entos co­

nocidos. aguas destiladas y m inerales; cura L ister com pleto surtido, bibe­
rones. bragueros especiales para corregir las hernias de los niños y las de 
los hom bres, pezoneras, saca-leches, y lavativas y jeringuillas de v.irías 
clases y formas, fajas umbilicales y de sobreparto. Sondas Nélaton y lle ­
nas. Speculuins, pulvenzadore-i R ichardson y de vapor. Term óm etros clí­
nicos, ventosas, etc., á precios baratos. 10, M a g d a le n a , 1 0 , M ad rid .

U B O R IT O R IO  DE VENDAJES A l̂ TISEPTÍCOS DEL DR. CEA
(ORATES, 2, VALLADÜLID)

M e d a lla  d e  o ro  en  l a  E x p o s ic ió n  d e  B a rc e lo n a .
En esta casa (que provee al Ejérciio y á la Armad i, á las Facultades de 

Medicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las d io icas oficiales de Valla- 
dolid,del Hospit?! Militar, etc., etc.) hallarán los señores profe.sores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenicado, sa icílico, iodofórmico; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boraiada, yu­
tes purilicailo, salicílico, fcnioado; catgut de los números i ,  2 y 3, catgut 
al ácido crómico, caulchuc en lámina, compresas de algodón higroscópico 
y antiséptico, crin preparada para su turas y desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por iOOO, gasas cloruro-m ercúrica, fenicada, iodoformica, limoU- 
zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 e largo y en rollos de 10 
centímetros de ancho por 6 m etros de largo; el mackintosch, la seda p 'O- 
lectora, la fenicada para ligadura?, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los preciosde 
lodos esto.s productos, pida el catálogo que se rem ite gratis.

S IL IC IU T O S  DE B 1 8 1 T 0 1  C E i
e l e  A V I V A S  I * E R , E Z

Aprobados por la Real Academia de Medicina de Granada.

P E E P A R A D O S  E S  L A S  M E JO R E S C 0 S D 1 G I0 S E 8
SE GARANTIZA SU INALTERABILIDAD 

D e in m e d ia to s  r e s u l ta d o s  e n  to d a  c la s e  d e  in d is p o s ic io n e s
d e l tu b o  d ig e s t iv o .

Cura, como ninguna otra medicación em pleada hasta  el día, toda clase 
de VÓMITOS y  DIARREAS (de los tísicos, de los niños y de los viejos), 
Cólera, Tifus, Catarros y Ulceras del estómago, Vómitos de lai embarazadas.

Se vende sólo en cajas á 3 ,5 0  p e s e ta s ,  y media caja 2  p e s e ta s .  
Depósito principal en Almeria: Farm acia de VIVAS PEREZ, desde don­

de se hacen remesas por el correo á los puntos donde no haya depósito.
V e n ta  a l  p o r  m a y o r :  En Madrid, Melchor García, Capellanes. 1, 

duplicado. — En Barcelona, Sociedad Farmacéutica y  Sres. Hijos de Jo ­
sé Vidal y Ribas.

Al por menor, en las principales farmacias de España y Ultramar. 
Exíjase como garantía la firma y rúbrica del autor en la faja que cierra 

las cajas, y la marca de fábrica depositada en las etiquetas.
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