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

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

Periódico de Medicina, Cirugía y larmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas
F U N D A D O R E S

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ÁLVAR O , TEJADA Y  ESPAÑA Y  NIETO SERRANO

D I R E C T O R

D. M A T ÍA S  N IE T O  S E R R A N O
R E D A O T O R E S :  O O N  R A M O N  S E R R E T .  — D O N  C Á R L O S  M A R I a  C O R T E Z O .  —  D O N  A n Q E L  P U L I D O .

Este periódico sale á lúe todos los domingos y forma 
cada año un tomo de 832 páginas y ademas las portadas é 
Índices, que se regalan á los suscritores.

Las reclamaciones de los números que sufran extravío 
deberán hacerse indispensablemente dsxtbo de los dos ueses

WB SIGAN i  LA FALTA. • •

Precios de suscricion de EL SIGLO-— M adrid: 3  ptas. trimestie 
P rovincias: 4 ptas. trimestre, 8  ptas. semestre y 15 ptas. el 
afio: Extranjero. Ultramar y Filipinas, 20  ptas. al afio.

Precios de suscricion de la BIBLIOTECA. — 15 ptas. año en 
toda España, que pueden pagarse en tres veces, 6 ptas. cada 
vez.— Extranjero, Ultramar y Filipinas, 2 0  pesetas al año.

ADVERTENCIA DE LA ADMINISTRACION
Rog-amos á los señores suscritores que 

no han satisfecho aún sus suscriciones del 
año actual se sirvan ponerse cnanto antes 
al corriente de ellas, si no han de sufrir 
retraso en el envío del periódico ni de las 
obras de la Biblioteca. __________BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO-

Ponemos en conocimiento de nuestros suscritores que está agotado 
tomo I de la FARMACOPEA-FORMULARIO.
Tenemos en prensa. —  y  repartiremos en este mes de Mayo —  el tomo I I  do la

FiRlCOPEi-FOlDURIO üüflRSiL .
contiene las Farmacopeas Austríaca, Belga, Británica, Danesa, Espaííola, Francesa, Estados Unidos 

América. Germánica, Helvética, Italiana, Meiicana, Neerlandesa, Portuguesa y Ilusa; los iorm ularios 
Hospitales civiles y  militares de España, Francia é Inglaterra; Fórmulas de los Sres Ariza, m id e t  

J%a8se, Boucliardat, Dorvauít, Dujardin-Beaumotz é Yvou , Gallois, González Velasco, Grosser, Olavi- 
Strümpell y  otros muchos distinguidos profesores, y los medicamentos nuevos, 

creemos inmoHestia el decir ano esta obra no cuenta con ninguna otra análoga en el mundo.
---------------------------------------------------------------------------------------------------l i li

I I
l'litl'AlüliO í\  l\  FAlliU 'lA tlH  lití. Üll'AilliO íiA llfflU  CAMILU. ü i l i  I I  LA llALinlLAA. 11). liADKIll

,, tos buenos resultados obtenidos con el empleo de e^ta i.re[.arac¡on durante cuatro años
¡'fOQtener en su composición les tres elementos más fuudamimia es del organismo ( hierro, ^ v lUdo

y bajo f o r L  asimilable nos permiten recomendarla á . ueslros cumproDsoree como uno de los mejores y mas 
iónicos rcconsliluijenies oara combatir con prontitud la anana, cto'osis, debihdad, }^(^peímcia, dispepsia ciómca
enfermedades que están sostenidas por el empobrecunienlo de la sangre evalo-ina fe-

, Elaboración v deoósrto de los .¡roductos químicos y medi.müentos conocidos, antipirina, antifebrina, exal^ma, le 
Retina, e tT  em a g ^  completo surtido, biberones, bragueros especiales para co-

las hernias defos niños y las de los hombres, pezo eras, saca-leches, y  lavativas y 
yermas, fajas umbilicales y de sobreparto; sondas Nélaton y Becas; speculum^ pulverizadores Richardson y de va 
 ̂ A  ^®nnómetros cíínicos, ventosas, etc., á precios baratos. 10, M agda len a , lU , jyiaaria. 

remiten por el correo ó ferrocarril á quien los pida.
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ESTAFETA DE PARTIDOS

Ponemos en conocimiento de nuestros suscritores que 
hayan solicitado ó piensen solicitar la vacante de Bueday 
(A v i la ) ,  que el médico que la tenía no está imposibilitado 
como en el anuncio se decía, sino enferm o; que lleva trein­
ta años de ejercicio en dicho pueblo y  que ese es el pago 
que se da á sus servicios. El que desee más pormenores 
puede pedirlos al Sr. D. Tomás de Castro, médico de Gil- 
Duena ( A v ila

VACANTES

H O S P IT A L E S  M IN ERO S DE T R IA N O
Se halla vacante la plaza de médico del distrito de la 

Barga, dotada por la Comisión de los Hospitales Mineros 
de Triano con el sueldo anual, pagadero por mensualidades 
vencidas, de 2.500 pesetas.

La  Comisión se compromete además á aumentar 250 pe­
setas cada año hasta constituir un si.eldo anual de 3.Ü00 
pesetas, siempre que el comportamiento del médico sea del 
agrado de la citada Comisión.

Para más pormenores pueden dirigirse los solicitantes, 
bien á la Secretaría del Hospital de Triano Arenal, 8, en­
tresuelo, Bilbao, ó al médico director al Hospital de Triano, 
Gallasta. Las solicitudes, acompañadas del título ó de su 
certificado, deberán presentarse para el 16 de Mayo.

Bilbao, 27 de A bril de 1889.

— La  de id. id .— por renuncia— de E l A lam o (M adrid), 
partido de Navalcarnero. Hab. 671. Dotación 500 pesetas 
por Beneficencia y  1.250 por una Sociedad. Solicitudes 
hasta el 16 del corriente al alcalde D. Mariano Ortega.

—  La de id. id. —  por dimisión — de Caltojar (Soria ). 
Dotación 40 pesetas anuales por la asistencia de las fami­
lias pobres y  280 fanegas de trigo  que le producen las igua­
las, cobradas en el tiempo de la recolección. Solicitudes 
hasta el 18 del corriente al alcalde D. Anacleto Barrena.

— La de id. id .— por traslado— de Gredilla la Polera (Bur­
gos ). Dotación 40 pesetas por la asistencia de las familias 
pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 22 del corriente al alcalde D. Ceíerino Fer­
nandez.

—  La  de id. id. de Barbadillo de Herreros ; Burgos). Do­
tación 500 pesetas anuales por la asistencia de las familias 
pobres y  1.500 pesetas de igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcalde D. I g ­
nacio Perez.

— La  de id. id. de Campazas ( León). Dotación 200 pese­
tas anuales por la asistencia de 10 familias pobres y  las

igualas con 150 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 21 
del corriente al alcalde D. Francisco Cadenas.

— La de médico-cirujano, de nueva creación, de Madrigal 
(A v ila  j, dotada con elsueldo anual de 999 pesetas pagadas 
de los fondos municipales por trimestres vencidos, con obli­
gación de asistir á 150 familias pobres y prestar asistencia 
gratuita, alternando con el otro facultativo titular, á los 
enfermos del Hospital local aquí establecido; quedando en 
completa libertad de contratar con las familias pudientes.

Se hace constar que esta población tiene unos 800 ve­
cinos.

E l agraciado con dicha plaza, que boy se anuncia, empe­
zará á ejercer el l . “ de Julio próximo.

Los aspirantes dirigirán sus solicitudes debidamente do­
cumentadas á esta Alcaldia, dentro del presente mes.

Madrigal (A v ila ) l . °  de Mayo de 1889. — F. Ventura Ro- 
driguet.

—  La de id. id. de Becedas (A v ila ),  partido de Barco de 
A v ila . Hab. 1.340. Dotación 500 pesetas por Beneficencia 
y  2.000 por igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 27 del corriente al alcalde D. Rafael Morales.

— La  de médico-cirujano — por renuncia— de Villa- 
franca de Duero (Valladolid). Dotación 250 pesetas anualei 
pagadas por trimestres vencidos por la asistencia á 16 fa­
milias pobres y  1.625 pesetas á que ascienden las igualaa 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 20 del co­
rriente al alcalde D. Segundo Prieto.

—  La  de id. id. de Tórtola (Guadalajara). Dotación 125 
pesetas por la asistencia de las familias pobres y 200 fane­
gas de trigo  que producen las igualas. Solicitudes h&stael 
30 del corriente al alcalde D. Lucio Ñuño.

— La de id. id. de Fuentelahiguera (Guadalajara'. Dots- 
cion 150 pesetas anuales por la asistencia de 6 familias po­
bres y 180 fanegas de trigo  por el resto del vecindario. Cons- 
tade 135 vecinos. Solicitudes hasta el 26 del corriente al al­
calde D. Pablo Viñuelas.

— Las dos de id. íd.de Tárbena (A lican te). Dotación500 
pe etas anuales al primero y 250 al segundo por la asisteo- 
cia de 25 familias pobres y las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcalde don 
Francisco Feries.

—  Ayuntamiento constitucional de Briviesca. —  E l Ayuü- 
tamiento que presido, en unión de la Junta de asociadu. 
ha acordado anunciar vacantes dos plazas de médicos pan 
la asistencia á las familias pobres de esta localidad qiien 
tiene clasificadas, con la dotación anual cada uua de ^  
pesetas pagadas del presupuesto municipal por mensuali­
dades vencidas; quedando además en libertad de celebrar 
contratos con los demás vecinos para prestarles la asisten­
cia correspondiente á su profesión.

Los aspirantes, que han de reunir la cualidad de ser li­
cenciados ó doctores en Medicina y Cirugía y  llevar ocho 
años en el ejercicio de su profesión, presentarán sus soli­
citudes documentadas á esta Secretaría de Ayuntamiento 
en el término de quince días, á contar desde la fecha del> 
inserción de este anuncio en la Gaceta de Madrid (9  Majo}

Briviesca 7 de M ayo de 1889. —  E l alcalcalde, Anto»i 
Muñoz.

~  La  de hirmacéutico — por defunción—de Casarrnbioo 
del Monte (To ledo ), partido de IHescas. Hab. 1.801. DoU- 
cion 1.250 pesetas por 15C familias declaradas pobres. So­
licitudes hasta el 18 del corriente al alcalde D. Gabriel U* 
yoral.

— La  de id. de La Parra (Badajoz), partido de Zaír*- 
Hab. 1.621. Dotación 500 pesetas por Beneficencia. SoliO’ 
tudea hasta el 16 del corriente al alcalde D. Pascual B*'
cerra.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

A p ' T '  A C  sesiones d l l  Congreso Ginecológ^
jcV L í 1  A -kJ  Español celebrado en Madrid en Majo#
1888. — Un tomo grande de 500 páginas. Véndese, alpt*" 
ció de 10  p ese ta s , en las principales librerías.

rp R A T A D O  E L E M E N T A L  DE P A T O L O G ÍA  EXTE^ 
1 NA, por E. Follin y Simón D uplay; traducido al 

llano por D. José López Diez, D. m T ¿alazar y Alegr®*- 
D. Francisco Santana y  Villanueva. — Obra completa-' 
Nueva edición en publicación, que constará de siete.toW'^ 
ilustrados con 1.199 figuras intercaladas en el texto, J5*̂  
se publicará por entregas semanales a! precio de una p*' 
seta.

Se han repartido las entregas 6 á 8. , ^
Se halla de venta en la librería editorial de D. 

Bailly-Bailliére, plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrioi- 
en las principales librerías del reino y Ultramar.

ID U  D V J U lu J l l
La aceptación y frecuente dennanda de nuestros chocolates purgantes

vermífugos para los niños, nos ha obligado á elaborarlos muy en grande, re­
sultando al por mayor á unos 5 céntimos la pastilla. Caja de 500 gramos con 
60 pastillas de 10 gramos una, 15 reales.

Farmacia y  laboratorio del Dr. Marqués, Hospital, 109, Barcelona.

HELENINA
G O T A S  c o n c e n t r a d a s

TÍÍlíTRATAMIEKTO CURlTíVO DE LA 
V LA TDBEBOüLÓSIS

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

nuesti
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ita el 21

le Villí- 
I anuales 
á 16 íi- 

: igualas 
}  del co-

clon 
200 íane- 
. hkstael

i '.  DotS' 
lillas po­
lo. Cons- 
nteal al-

icion 500 
i asisten- 
linos pu- 
salde doD

SI Ajun- 
sociadoSi 
icos pan 
d que TI 
a de 9 
uensiuii' 
celebrar 

I asisten-

le ser 
var oclio
sus SI 
tamiento 
cha del»
'9Ma«l

Antoiú

sarrubioí 
)1. DoU- 
bres. 8*̂ 
briel M»'

de Ziirt 
a. Solio- 
jcual B»-

V 3 m
— «O al 
Cd »  <S

ce
ce
l l . P

2 <

Z P 4

o  J2 S g & <2
M co .S 2  ~ í  5

Q¿
V  MÍ M e  «
- « I  s s  
S "5 2  5  ifi 
“ o = «■ S
® é * 5  5. S «  i  «fl 
•5 « “  SS S :^ » -

K

i
O

Í C e ^ .
S ® .2 «  *

< - a
o .2 w •  O
O  O O  9  ^«  bl *0) .s £  K 2 M . *5 te •— W
<9 ^  UJ g  ■
•5 S •*. 5  C

<

■ s :

O
X  -  :

<
O

• l « z  “■ S
«  g «  S S;5 S s ■ :.«W «  -3 ^ W• S 3 S « ^  
«o » £ = ■ 5í¿ *  s g.a e .<9 .21 uS “=-<N "  oo — »  3
« -  S B 
- S S'So. .5 Q a

p i

EL NUEVO
TERMOMETRO
M É D IC O

EXTRA-SENSIBLE
de

(Privilegiado en Francia y en el Extranjero)

PRESENTADO A LA ACADEMIA

DE M EDICINA DE P A R IS
por el S' DUJABDIJl-BBAÜMETZ

O

TO D O S M I S  IN S T B U M E N T O S  

L L E V A N  M I  F I E M A  : o

DEPOSITARIO EN MADRID:
Sres. Hijos de Baeabé, Cármen, 20, 

en cuya casa haflarán Sos Sres. Médicos 
prospectos explicativos.

V E N T A  P O R  M A  Y O R  :

LEON BLOCH, 2 , ruedeFEntrepót,p a r í s
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H O S P I T A U

DS

D I C T A M E N
SOBRE LA

nuestra señora del carmen EMULSION DE KEPLER
óSOLUCION DE ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO EN EXTRACTO DE MALTA

limo. Sr.: De conformidad coa lo dispuesto por esa Dirección general de su digno cargo, eu Noviembre lil- 
tlmo pasado, ^pandando se informara acerca de los resulladosobtenidos con el uso del aceite de hígado de ba­
calao emulsionado con el Extracto de Malla de Kepler (Eraalsioo de Ke[)ler) y  el Extracto de Malta mejorado del 
mismo autor, empleándolo en aquellos casos que se juzgan oportuno, debo manifestar á V. I. que dichos pre­
parados son de más fácil administración que el aceite de hígado de bacalao común, el cual rechazan muchos 
(particularmente los niños) por su sabor repugnante, y  que, una vez ingerido, ei que nos ocupa, también tiene 
la ventaja de ser de más fácil digestión por hallarse ya emulsionado, circunstancia indispensable para la asi­
milación de las grasas, evitando el trabajo que en caso contrario tiene que desempeñar el aparato biliar para 
emulsionarse. Dedúcese de estas consideraciones fisiológicas, que los efectos terapéuticos y curativos que nos 
proponemos obtener con estas sustancias como medicamentos tónico-analépticos ó reconstituyentes, han de 
ser más eficaces que los de sus análogos sin aquellas condiciones. Así, pues, se han empleado con ventaja en 
todos aquellos casos en que un empobrecimiento general de la constitución de los individuos reclamaba el em ­
pleo de los reconstituyentes, tales como en la anemia, raquitis, escrofulisrao, convalecencia de algunas enferme­
dades inlercurrenles. en las crónicas que motivan la estancia de los acogidos en este establecimiento; debien­
do, sin embargo, tener muy en cuenta que, dada la índole de la mayor parle de las enfermedades que aquí se 
asisten y su curso y término fatal en la mayoría de los casos, hacen que las indicaciones que se satisfacen sean 
meramente sintomáticas y  de beneficio pasajero, porque subsiste la causa que motiva dicho empobrecimiento, 
no pudiendo obtener curaciones completas. Triste misión á que está reducido el terapeuta en aquellas lesio­
nes profundas de nuestro organismo, superiores á todos lo recursos de la ciencia, si bien noble y  elevada por 
proporcionar alivio y tal vez prolongar un instante nuestra existencia. Es cuanto acerca del particular puedo 
informar á V. 1. en citfnplimiento de lo preceptuado.

Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 6 de Marzo de A 884.
°  El Jtft facultativo,H ay una rúbrica. Ig n acio  G a t o .

limo. Sr. Director general de Beneficencia y Sanidad.— Es copia.— E*. Ordtmez.

SE H A L L A  E N  LA S  PR IN C IPALE S  CASAS Y  FARM AC IAS  A L  PO R  M AYO R

B o r ro u g lis ,  ‘W e llc o m e  y  C o m p añ ía , Sno 'W  H i l l  B u i ld in g s ,  L o n d re s ,  E .  C.
E n  Ba r c e l o n a : Sres. V . F errer  y  Co m p a ñ ía .

Ayuntamiento de Madrid



■RAGEASdeHierro Rabnteao
prem iado por ellnatitu to  de f ’razicia .Prem io cfeTerapéufica

Los estudios hechos por los médicos do los hospitales, han 
demostrado que las V e rd a d era s  G rageas  de  H ie rro  
R ab u teau  son superiores á todos los demás ferruginosos en 
los casos de Clorósis, Anem ia, Colores pálidos. Pérdidas, 
Debilidad, Extenvacion,Convalecencia.Dehilidaddelosniños, 
y enfermedades causadas por la Pobreza y Alteración de la 
sangre, ácon.secuencia de fatigas, vigilias y excesos de toda clase.

Se toman de 4 á 6 grageas diai'ias.
E lix ir  de H ie rro  R ab u teau  recomendado á las personas 

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

los niños.
La medicación marcial por el H ie rro  R abu teau  es la 

económica y racional de la terapéutica.
N i constipación, n i diarrea; asimilación completa 

Exíjase el V e rd a d ero  H ie r ro  R ab u teau  de C L IN  Y
PARIS 3 .

SOLUCION
D e S a lic ila to  de Sosa

Año X

Del Doctor Gli
Premiado por la Facultad de JíeJicina de París (premio MONtra). 
La Solución d e l D octor Clin, siempre idéntica en ¡ 

composición y de un sabor agradable, permite administr 
fácilmente el S a lic ila to  de Sosa puro, y variar la dosis s«j« 
las indicaciones que se presenten.

fl El S a lic ila to  de Sosa que C lin empica, es de una purt 
o perfecta y preparado con el mayor esmero; es un medicaiMi 
«  en que se puede tener la mayor confianza.»

(Sociedad de Medicina de Parit, sesión del 8 de Febrero de 18*9-} 
La Solución Clin, muy exactamente graduada en susdw 

contiene:
2 gramos de S a lic ila to  de Sosa por cucharada.
0,50 centigramos — — por cucharadita.
• P A R IS  —  G A S A  C L IN  Y  C ‘" —  P A R IS

y  por conducto de los Farmaciutkos de Rfcnci/i y del Exlrattj'n

NEVRALGIAS
Píldoras del D " Moussette

Las P ild o ra s  M oussette. de aconitina y quinio, calman ó 
curan la Gastralgia, la Jaqueca, la Ciática y  las Nevralgias 
mas rebeldes.

a La acción sedativa que las P ild o ra s  M oussette ejercen 
B sobre el aparato circulatorio sanguíneo, por medio de los 
a nervios vaso-motores, indica su empleo en las Nevralgias del 
a trigémino, las Nevralgias congestivas, las Afecciones 
a reumáticas, dolorosos e inflamatorias. i

t La aconitina produce efectos maravillosos en el iratamiento 
» de las Necralgias faciales, con tal quo no sean sintomáticas 
€ de un tumor intra-cránico. »

(Sociedad de Biología, sesión del 23 de febrero de 1880.)

Dosis : Tómense de 3 á 6 píldoras en las veinte y cuatro horas.
Exíjanse las V e rd a d era s  P íld o ra s  M oussette de C L IN  Y  C'^,

PARIS

CAPSULAS

Boletín de 
Sección c 
el es^uelet 
moiiía dobl 
logia, C1Í1 
drologta M 
gasiirecrít 
me cardíac 
Terapóut
CODSlltUCic
Sociedad
Gineuiilógi
tar.-MüDl
pública:
Anuncloi

HIATHEY-CAYLUS
iyoscara delgada de '(gluten

D e  C o p a i b a  y  d e  E s e n c i a  d e  S a n t a l  
De C o p a i b a ,  d e  C u b e b a , y  d e  E s e n c i a  d e  S a n ta l 

D e  C o p a i b a ,  d e  H i e r r o ,  y  d e  E s e n c i a  d e  S a n t a l .

a Las Cápsulas M a th ey-C ay lu s  de Esencia de 
« poséen una eficacia sin igual y se emplean con el iw  
« éxito para curar rápidamente los Flujos antigu'‘s ó iccieiMB 
fl la Blenorragia, la Leucorrea, la Cist'sis del 
« Uretritis, el Caíarro y las otras Enfermeda'le-< de la VíJ'r 
« y contra todas las afecciones de las Vtaa urinarias.

« Merced a su cáscara delgada de Gluten , escnci 
t asimilable, pueden las Cápsulas M ath ey-C aylu s ser^ 
fl ridas por las personas mas delicadas, sin que jamas 
« causar el estomago. » (Gazeffe des Hópitaux de rw» 

Tómense de 9 á 12 Cápsulas por día.
París, en C A S A  de C L IN  & G‘‘ , y en todas Farmacia'

S O L U C IO N  C O IR R E
AL

OLORHIDRO - FOSFATO DE CAL
Xfssis. — Anemias. — Oaqaexia.—£̂ sci?45frilas 

!R.aqriitismo. — Inapetencia. — Oispepsla. — Sstado nervioso# 
-A.similacion insaficionte.—Jü^niermedades de los huesos

El clorhidro-foefato de cal es la preparación de fosfato de cal la m&s racional, la sola flsiológfi-’ 
ca, puesto que on el estado natural esta sal no se disuelve sino & favor del ácido clorhídrico de la 
sustancia gástrica.

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

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

Es igualmente la ménos ácida. *
Es, en ñü, 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, suerte de que 

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

mente.
Para  evitar lasfalsificaáones, eodjase en cada frasco el sello del Q O B IB R N O  F R Á N G S S .

—  Se vende en las principales farmacias. ~
Elaboración y  venta al por mayor: 79, rué du Cherche• M id i, París.
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BOLETIN DE LA SEMANA

¿ E S  R E A L M E N T E  E L  B E R I - B E R l ?  —  U N A  G A N G A .

Los periódicos políticos han publicado estos días 
un telegrama, fechado en Cádiz, dando cuenta de 
b llegada á dicho puerto de un barco italiano pro­
cedente de Siam y  trayendo á bordo, de los 13 tri­
pulantes, 2 muertos y 6 enfermos que diz se han 
diagnosticado de una enfermedad bien extraña para 
nosotros, el b e r i - h e r i , originario, como sabe el lec­
tor, de la India, y  cuyos síntomas principales en el 
estado agudo son debilidad general acompañada 
de vómitos, dispnea, entumecimiento en los miem­
bros y  anasarca.

Le suponer y  de desear es que se trate realmente 
de esta dolencia y  no de ninguna otra contagiosa, 
pues las cosas variarían mucho en verdad. De todas 
suertes, ésta es la época en que más vigilancia 
debe reinar en nuestros puertos, ya que el reco­
mendarla á diario en el interior de la Península es 
punto inénos que inútil. Aqu í cada cual hace en 
Platerías sanitarias lo que le place, á reserva de pu­
blicar nuestros gobernantes de vez en cuando cir- 

..culares que llenen algunas columnas de la G a c e t a  
y que sirvan para aumentar las molestias de subde- 
%ados y  titulares. Luégo, pasados unos meses, 
Método en el olvido y... hasta otra.

Él ilustrado farmacéutico y  catedrático, según 
*̂ reemos, de la Facultad de esta corte Sr. Calderón 
bu ofrecido hacer (mandar hacer se entiende) f f r a -  
‘̂^itam eníe la limpieza de Madrid, á cambio de que 

le permita utilizar lo que de sí dé ella. Inútil es 
'̂̂ cir que nuestro celoso Ayuntamiento ha abierto 

como soles al leer la para él incomprensible 
Pi’oposicion que ahorra al pueblo del oso la friolera 

muy cerca de un millón de pesetas al año, que 
Pu<3i'án consagrarse, y  se consagrarán sin duda al- 
Süna, no sólo al saneamiento de la villa, de que tan

necesitada anda, sino también á su hermoseamien- 
to, siquiera hoy por hoy todas las hermosuras se 
reduzcan á hacer zanjas que maldita la falta que 
hacían en el Eetiro, á trasformar en jardines á la 
inglesa algunas plazuelas ántes sombreadas por 
corpulentos y  añosos árboles, y  á cambiar los que 
se apiñaban á lo largo de la calle de Alcalá por 
tísicos pinos; con todo lo cual, si no resulta benefi­
cio alguno para la corte ni para la pública salud, 
se trabaja y  se gasta el dinero de sus contribuyen­
tes. Y  esto en verdad, que es poco, es sin duda 

mucho.
D ecio Ga r la n .

MADRID 12 DE MAYO DE 1889

DE LA TALLA HIPOGÁSTRICA

La Real Academia de Medicina de Madrid, al discu­
tir con el interés que lo hace el valor absoluto y com­
parativo de la talla hipográstrica como tratamiento de 
los cálculos vesicales, responde perfectamente al interés 
grandísimo que despierta este asunto en la Cirugía con­
temporánea, y que se manifiesta con términos tan expre­
sivos como abundantes en las publicaciones médicas, 
los Congresos internacionales y las corporaciones sabias 
correspondientes.

No se puede dudar que la epicistotomía se ha puesto 
de moda; es el método operatorio de los cálculos vesi­
cales que más generales simpatías promueve, sobre el 
que se publican mayor número de escritos; y sus pre­
tensiones tienden nada ménos que á borrar del cuadro 
de la Cirugía palpitante la talla perineal y oscurecer la 
litotricia. Bergmann decía en el Congreso de naturalis­
tas y médicos alemanes, celebrado en Magdeburgo el 
año 1884, que la talla hipogástrica tal como se la prac­
tica hoy supera hasia. á la misma litolapaxia por su se­
guridad y por su inocuidad; Petersen, el autor del 
globo rectal, dice á su vez en el C e n tr a lU a tt  f ü r  C li ir u r -  
g ie que el quebrantamiento de las piedras en la vejiga 
debe pasar á la historia; Hueter, en su notable obra 
E le m e n to s  d e  C ir u g ía , dice, juzgando la litotricia y la cis- 
totomía, que «la mayor seguridad del éxito, sobre todo 
para el operador no especialista, así en lo que respecta 
á la recidiva como á la conservación de la vida, está 
de parte de la cistotomia»; y  son muchos los cirujanos 
que aparecen dispuestos á combatir, por inferior, otro 
método que no sea el referido.

Apreciada la cuestión de un modo histórico, se com­
prende y justifica que los partidarios de la litolapaxia 
y de la epicistotomía luchen apasionadamente por el 
triunfo de sus respectivos métodos; es un acto de re-

I :l
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paracion que se im pone, contra el m onopolio que ha 

ven ido ejerciendo la  ta lla  perineal en .la  práctica, y  por 
ello, al convertirse la  atención y  el aprecio de los ciru­

jano á  estos dos m étodos notablem ente reform ados, ha 
de ocurrir —  y  se puede predecir con seguridad —  que 
tienen  que ejercer un predom in io durante largo tiem po, 

con perju icio  y  descrédito de Ja talla perineal.
Recordem os lo s igu ien te: antes que la m ism a talla  

perineal se concib ió y  practicó la  hipogástrica, y  ya 

en 1561 la practicó Peter Franco y  la  m etodizó Rousset 

en 1580; pero p riv ileg ios  especiales, la  persecución de 

algunas fam ilias  com o la de Francisco Colot, lograron 
una proh ib ic ión  del Parlam ento en favor de la talla 
por «grande aparato», cuyo secreto poseían y  exp lota­

ban. D esde entónces ha sido operación m uy desatendi­
da, sin que bastasen á  rehab ilitarla  los éx itos y  la  p ro ­
tección de cirujanos tan reputados com o Souberbielle, 

Nélaton ..., sufriendo de un prestig io m u y accidentado 
hasta que Petersen en 1880, realizando una idea  ya 

concebida eTl 1875 por JVIillot, discurre su g lobo rectal, 

e leva la  ve jiga  desde la pelvis  hasta e l hipogastrio, 
hace posible la  herida d é la  cavidad sin interesar e l pe­

ritoneo, y  pone en m oda e l m étodo, generalizando su 
aplicación, m ultip licándose los éxitos y  apareciendo en 
su consecuencia los exclusivistas.

D e su parte la  lito tric ia , planteada ya  por Gruthuisen 
(1813 ), qu ien  publicó en la  Gaceta Médica de Salzbur- 

go  la descripción y  d ibu jo de un instrum ento destina­
do  á triturar la  p iedra en la  v e jig a ; por Fourn ier, de 

Lem pdes, qu ien poco después (1 8 1 7 ) hacía en e l H os­

p ita l San L u is  ensayos en los cadáveres, y  por C iviale, 

qu ien  tras de varios años de tentativas para que le 
auxiliara  el Estado á  costear sus instrum entos y  para 
adiestrarse en su m anejo, pudo practicar en 13 de E ne­

ro de 1824 su prim era sesión de lito tric ia  en el v ivo  
ante una com isión de Ja Academ ia  R ea l de Ciencias, 

tam bién  se v ió  perseguida, desacreditada y  casi aban­
donada por efecto de las censuras y  los in form es de au­

toridades com o Velpeau , Dubois, Sansón, y ... hasta 
que B ige low  en 1878, con m otivo  de la  E xposición  

U niversal, da cuenta en la Sociedad de C irugía de su 

proced im iento de lito tric ia  rápida, y  rem ediando asi la 
m ayoría  de los inconvenientes que ántes presentaba la 

operación, abre nuevos y  hermosos horizontes á la  
práctica de este m étodo y  despierta por todas partes 
una reacción en favor suyo.

E n  los m om entos actuales hay, pues, una reacción 

lógica, una rehabilitación  natural en favor de ambos 
m étodos; y  de esperar es tam bién que se extrem en sus 

aplicaciones para constitu ir un cuerpo de doctrina se­

rio  y  una historia, com o ya  Jos tiene la ta lla  perineal.
Y  hay tam bién  hasta una razón de ju stic ia  para em ­

prender estos nuevos rumbos, porque la ta lla  perineal 
es una operación tan defin ida, tan precisada, tan in ­

m utable, que sus m étodos se han petrificado y  pasan 
por ellos los años sin que se logren otros perfecciona­

m ientos y  adelantos que aqnello.-j que puedan corres­
ponderles com o una parte que son de la C irugía gene­

ral, por ejemplo, la  antisepsia y  la  asepsia; m iéntras 
que ios otros dos m étodos aparecen dotados de un v i­

gor reform ista, de un im pu lso progresivo que interesa 
favorecer á fin  de que lleguen cuanto ántes á los últi­
mos perfeccionam ientos posibles y  se pueda juzgar en­

tónces sus resultados, luego de cotejados con los in­

variables de la ta lla  perineal.

E n  ta l disposición, ocurre que los habituados á la 
práctica de la  cistotoin ía perineal se defienden por na­

tural espíritu  conservador contra tan inesperado domi­
nio, m iéntras que los cirujanos que vienen ahora á las 

prácticas de su arte se encariñan con las formas más 

progresivas y  com baten la  ya  de antiguo conocida. 
A lgo  de esto ocurre entre nosotros, donde dos atletas 

quirúrgicos, los Sres. Creus y  San M artin, han tomado 

á su cargo la  defensa de dos m étodos distin tos: aquél 

Ja ta lla  perineal, donde lució muchas veces su envidia­
b le habilidad y  obtuvo sus notables éxitos, y  el segun­

do la hipogástrica, donde su grande ilustración recoge 
fundam entos científicos que todos escuchamos con sin­

gular agrado, y  donde su reconocida pericia manual 

encuentra las facilidades que aqu í nos expuso.
Y o  no in tervendría  en este debate, para e l cual no roe 

considero lo  bastante autorizado por m i práctica, pues 
sabido es que la  experiencia de la  práctica particular 

nunca logra fundarse en aquel núm ero de hechos que 
arrojan las clínicas y  los dispensarios, si no hubiese 

visto tendencias exclusivistas de ambas partes para 
presentarnos com o m étodo general del tratamiento de 

los cálculos vesicales, y a  una, ya  otra form a de inter­
vención  quirúrgica, y  si no m e hubieran impresionado 

algunas afirm aciones del Sr. San M artin , por creerlas 
desviadas de la realidad.

M i exposición , que procuraré abreviar lo  posible, 

se contraerá á dos p u n tos : uno es el referente á los re­
sultados que la  ep icistotom ía alta ha producido entre 

nosotros, y , en su consecuencia, los ju ic ios que lógica’ 
m ente y  por hoy puede form ar nuestra experiencia so­

bre este m étodo; y  e l segundo punto es, supuesto lo 

que las estadísticas extranjeras consignan sobre los dos 

m étodos recientem ente acreditados por B ige low  y  P®" 
tersen, y  lo que se ha hecho para e l tratam iento pr®" 

ven tivo  de la  in filtración  urinaria y  e l flem ón séptico, 
deducir e l estado actual de la cuestión.

A n g e l  P u l id o .

HOMOLOGÍAS ENTRE EL ESQUELETO 

D EL HOMBRO Y E L  DE LA CADERA

El estudio de las homologías, un tanto en decadencia hoy­
es altamente científico y muy útil. E l estudio aislado délo® 
órganos más ó ménoa parecidos, sin tomar en cuenta ni ol 
parecido ni la diferencia entre dichos órganos, es un estudio 
puramente analítico de su conjunto. El estudio de sus ho­
mologías, de su parecido y sus diferencias, es un estudio sin' 
tético. En la síntesis está la ciencia, porque la síntesis esl® 
unidad, y !a unidad es á lo que la ciencia aspira: el análisi® 
es un medio para llegar á la síntesis, un artificio necesario- 
En el mayor grado, en fin, de ciencia está la mayor uíilíd®  ̂
posible.

Pero es necesario, para que un paralelo entre dos órgano®
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resulte motivado, que sean de bulto su parecido y su d ife­
rencia: sólo así constituyen dichos órganos el doble término, 
con el adecuado contraste, que se necesita para la compara­
ción. Si el parecido entre ellos predomina mucho, más que 
homólogos, son casi idénticos. Si predomina en igual grado 
la diferencia, son casi totalmente distintos. En ambos casos, 
el paralelo puede realizarse; pero será éste, aparte de poco 
motivado, de muy escasa utilidad.

El paralelo se establece analizando los órganos que se 
comparan y tomando en cuenta estos ó los otros caractéres 
BujoB. Pero es necesario que, al hacerlo, se desarrolle tal 
proceder sobre un fondo común, la función que d îchos ó r­
ganos realizan. E l órgano es el instrumento, el medio para 
la función, y todo en él se subordina á las necesidades fun­
cionales. El herrero que construye un martillo, concibe tal 
metrumento bajo la inspiración de los usos para que éste se 
áestina; sabe que el martillo necesita de cierta cantidad de 
peso y no lo construye con corcho; que necesita de una su­
perficie más ó ménos extensa, la superficie percutiente, y  no 
construye dicho instrumento de manera que termine por dos 
extremos afilados. Si dos órganos, pues, realizan funciones 
perecidas, resultarán parecidos también, y viceversa.

La consideración de las funciones que realizan los órga­
nos que se comparan, es el campo donde brilla toda la luz 
pera mejor percibir los caractéres que de hecho establecen 
«1 paralelo, para mvjor entender las analogías y  las diferen- 
<íiatí.Estos caractéres son el telescopio para tales investigacio- 
“6B, y aquella consideración es la luz sin la cual no hay clari- 

posible. Muchos pon los que pueden tomarse en cuenta: 
forma, la situación y colocación, las relaciones y conexio- 

'■^H^las cuales da Sappey una importancia grandísima), 
e! desarrollo, las etapas del órgano en la escala zoológica, 

anomalías, etc.
Licho esto, como generalidad previa, procedamos ya á es- 

^tlecer el jjaríiíeZo entre el esqueleto del hombro y el de la

I I

21 hombro, su esqueleto, forma la porción adherente ó fija 
®la extremidad superior, y  realiza una sola función: la de 

BBrvir de punto de apoyo para los movimientos de la por­
rón libre ó móvil de dicha extremidad. A  esta función se 
*®̂ 0í-d¡na toda la anatomía del esqueleto del hombro.

cadera forma, asimismo, la porción adherente ó fija de 
extremidad in ferior; pero forma también, no una parte 

^®pleraente implantada en el tronco, como la porción fija de 
extremidad superior, y sí verdaderamente integrante del 
"eo, integrante del vientre, como parte que es de la pelvis 
eadera. Realiza ésta dos funciones: la de servir de punto 

eapoyo para los movimientos de la porción libre ó móvil 
extremidad inferior, y  la de recepción y protección, la 

“Clon de la cavidad que la pelvis realiza.
La función común al hombro y  la cadera, es el principal 
“damento, el molde en que se vacía el parecido entre estas 

Peineras porciones de las extremiilades, y  la función espe- 
de la cadera determina las diferencias más ostensibles 

dichas porciones.
los dos huesos del hombro es el esencial la espaldilla, y 

si se toma en cuenta la función especial del hombro, es 
 ̂Cavidad glenoidea la porción fundamental de este hueso, 

^partir de aquí, de la cavidad dicha, es la escápula un hue- 
ÍVe se adelgaza y extiende en superficie para implantarse 

^̂ “ ■vel del extremo superior del tronco, como la raíz del 
el en la tierra, y  suministrar múltiples puntos de inser- 

, “  á los músculos que representan los principales ligamen­
tos

P“ra este hueso.

Pero la espaldilla no se amolda á la puperficie de las pare­
des del pecho. No representa éste, como equivocadamente 
se viene repitiendo, un cono: es un ovoide, rigurosamente, 
un cuerpo más ó ménos redi)ndeado en todos loe sentidos. 
La espaldilla sólo por en borde interno se aplica al pecho; á 
partir de allí se separa de éste y limitan los doe-, un ángulo 
de seno externo y anterior. Así colocada la escápula, se d i­
rige afuera, adelante y un poco arriba la cavidad glenoidea, 
la porción fundamental de este hueso.

La clavicula, porción secundaria del esqueleto del hom­
bro, sostiene á la escápula en dicha colocación irregular: es 
como un simple puntal para la espaldilla, como lo demues­
tran las fracturas de aquel hueso.

E l htieso de la cadera se representa, en lo que tiene deco- 
mun con la espaldila, por sus porciones iliaca é isguiática: 
como punto de apoyo páralos movimientos de la extremi­
dad inferior, su porción fundamental la representa la cavi­
dad cotiloidea.

Pero el hueso coxal realiza además la función de recepción 
y protección ántes dicha, y así considerado, se representa 
este hueso por sus porciones ya indicadas y lapubiana: todo 
en él es fundamental bajo este punto de vista, y de ahí su 
robustez, su extensión en superficie, su encorvamiento como 
integrante de la pared anterior de la pelvis, y  de la lateral, 
algo posterior. Miéntras el omoplato no se articula directa-  ̂
mertte con el pecho y sólo por el intermedio de la clavícula 
lo hace con el esternón, el hueso de la cadera se articula con 
el sacro; con este conjunto fusionado de vértebras y costi­
llas, que forma la pared posterior de la pelvis, y  el ilíaco de 
un ludo directamente con el del opuesto.

Dentro de estas consideraciones, la clavicula, que es un 
puntal para la escápula, no tiene analogía en la cadera. La 
porción pubiana del Imeso coxal, integrante de la pared de 
una cavidad, no tiene analogía en el hombro.

I I I

Para establecer el paralelo entre la espaldilla y  la porción 
ileo • isguiática del hueso de la cadera, comencemos por apre­
ciar una diferencia grandísima existente entre dichos hue­
sos; procuremos horrarla de algún modo, y  el paralelo sur­
girá después más fácilmente entre estos huesos.

La diferencia á que se alude consiste en una inversión de 
partes experimentada por dichos huesos en el sentido v e r ­
tical El'húmero y el férmur son homólogos, de partes in­
vertidas en el sentido anteio - posterior: lo que es anterior 
en uno de estos huesos, es posterior en el otro. Pero no hay 
inversión en el sentido trasversal: lo que es externo para el 
húmero, lo es igualmente para el férmur. Tales inversiones 
reconocen por causa la adaptación de las extremidadades 
superiores é inferiores á los extremos opuestos del tronco; 
la espaldilla se adapta al extremo superior, el hueso de la 
cadera al extremo inferior, y  resultan respectivamente ho­
mólogos lo excéntrico y lo concéntrico, con relación al tron­
co : lo que es inferior para uno de estos huesos, es superior 
para el otro. Lo propio puede afirmarse respecto del húme­
ro y fémur, dándoles la colocación que tienen en los cua­
drúpedos: también aquí resultan respectivamente homólo­
gos Jo excéntrico y lo concéntrico, en igual sentido que en 
el caso anterior.

La ley de adaptación es expresiva de otra ley más general, 
la ley de la unidad. El cuerpo vivo comienza por la unidad: 
en el seno de ésta la multiplicidad se desarrolla, sin que la 
unidad se borre: juntamente con la unidad que se destruye 
por el desarrollo de la multiplicidad, aquélla se restablece 
bajo otra forma. Por eso lo anteriormente dicho no puede 
aplicarse en igual sentido que allí á todas las porciones de
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ambas extremidades: no puede aplicarse á la mano y el pié. 
Éstos se adaptan además á la exterioridad, forman unidad 
con e lla : el pié se adapta al suelo que pisa, y  se adapta la 
mano, en un caso, á los objetos que coge, y  en otro á los ór­
ganos de loe sentidos especiales, liácia los cuales dirige el 
objeto cogido. La pronacion y  supinación de la mano son 
expresivas de esta alternativa de adaptación de dicho ór­
gano.

E l medio para borrar la diferencia dicha entre la efipaldi- 
lia y  el iliaco consiste en comparar el hueso de un lado del 
hombro con el del lado opuesto de la cadera. Mediante este 
artificio, la inversión desaparece, y  resultan homólogas las 
partes inferiores de ambos huesos, las superiores, etc. No 
es que el omoplato del lado derecho, por ejemplo, tenga por 
hueso homólogo al ilíaco del lado opuesto : el procedimien­
to indicado es simplemente un artificio, perfectamente legí­
timo en la ciencia, que usa de tantos artificios para facilitar 
el conocimiento.

a )  Entre la fosa glenoidea y  la cotiloidea predomina el 
parecido.

Pero la segunda de estas dos fosas no comprende, dentro 
de los límites establecidos para este paralelo, toda la fosa 
cotiloidea, toda la superficie que la circunscribe. Se distin­
guen dos porciones en esta superficie; la rigurosamente ar­
ticular ó de contacto con la fosa glenoidea, la porción pos­
terior, y la no articular, la porción anterior ó fondo de d i­
cha fosa. La  primera porción radica sobre el íleon y el is- 
quion, casi exclusivamente; la segunda radica sobre el ex­
tremo externo de la rama horizontal del pubis. Aquélla re­
presenta por sí toda la fosa glenoidea; la otra porción no 
tiene analogía en la escápula.

Así limitadas las dos fosas, son ovales ambas, de extremo 
grueso vuelto hácia arriba y de eje mayor encorvado. Su 
contorno se deprime por delante y por detrás, ó es más sa­
liente al nivel de sus dos extremos. E l superior de la fosa 
cotiloidea se extiende un poco sobre el extremo dicho de la 
rama horizontal del pubis, y  se desfigura en algún tanto. 
Sólo es un poco más profunda la fosa cotiloidea, y  su eje más 
encorvado.

La  adición del pubis al íleon é isquion desfigura la fosa 
cotiloidea en su parecido con la glenoidea; añade aquél una 
porción anterior, y la  fosa total que resulta es circular y muy 
profunda, hemisférica. La  porción pubiana de la fosa eoti- 
loidea se añade á la porción íleo-isquiática al nivel de la es­
cotadura anterior de esta porción, que se subdivide en otras 
dos. De aquí las tres escotaduras del contorno de dicha 
fosa.

b) E l resto del hueso de la cadera, el cuerpo formado por 
el íleon y el isquion, es más robusto, extenso y encorvado 
que el cuerpo de la espaldilla, por las razones que quedan ya 
expue.stas.

Las/osas ilíacas tienen su representante; en la/osa suhes- 
capular la iliaca interna, y  en la subespinosa, sobre todo, la 
iliaca externa. Las líneas curvas de la fosa iliaca externa están 
desfiguradas en la espaldilla: allí arrancan de la escotadura 
ciática mayor, y  son excéntricas con relación á la fosa coti­
loidea, y  aquí, representadas por la espina del omoplato y la 
línea intermedia á la fosa subespinosa y al área de inser­
ción del músculo redondo menor, no arrancan de la escota­
dura coracoidea, se irradian con relación á la fosa glenoidea.

c ) I.S. porción isquiática es mucho más robusta que la 
apófisis coracoides, su representante en el hombro. Por lo 
demás, ambos huesos se dividen en dos porciones que se co­
rresponden; la rama descendente ó cuerpo del isquion y la 
primera porción de la apófisis coracoides ¡ la rama ascenden­
te del isquion y la segunda porción de dicha apófisis. El

punto de unión de las dos porciones del isquion forma Is 
tuberosidad isquiática, que se representa por el recodo de 1> 
apófisis coracoidea.

Pero al hueso de la cadera se añade su porción pubiana, 
que no tiene analogía en el hombro. Dicha porción formara 
ángulo, cüyo lado horizontal se une y forma parte de la foeí 
cotiloidea, y  el Indo descendente se une con el extremo libra 
de la rama ascendente del isquion. De este modo se circura- 
cribe el agujero obturador, que da por resultado el aumento 
de superficie para la formación de la cavidad de la pelvis, 
sin aumento de material óseo. Por el contrario, ningún otro 
hueso se une con el extremo libre de la apófisis coracoides, 
ni se cierra el espacio angular que sus dos porciones cir­
cunscriben. No tiene aquí representante el agujero obtars- 
dor; á lo más, se podría decir que hay aquí un pedazo dedi­
cho agujero, si los agujeros pudiesen dividirse en pedazos,

d) E l borde anterior del hueso coxal, su porción ilíacs, 
tiene por análogo el borde axilar del omoplato; la superjit» 
triangular de inserción de la porción larga del tríceps del 
brazo y una parte saliente de dicho borde del omoplato cer­
ca de su ángulo llamado inferior, representan á las csjn'ftsí 
iliacas anteriores. Pero todo esto en la espaldilla ofrece mi­
nos desarrollo.

L o  que sí el borde axilar de la escápula es más prolonga­
do que el borde correspondiente del hueso coxal, lo que se 
debe á que los dos huesos no realizan su mayor desarrollo 
en igual sentido. E l hueso de la cadera, subordinado su con­
junto á la formación de la cavidad pelviana, se extiende 
en el sentido de una línea oblicua con relación á la horizon­
tal, ó sea de atrás adelante y de arriba abajo. E l hueso dd 
hombro subordina su conjunto, lo que no es fosa glenoid«*i 
á la implantación y  ataduras de dicho hueso en el espeno' 
de las partes blandas del pecho; se extiende más, en el hom­
bre, en el sentido vertical, representante de la línea de lo* 
mayores esfuerzos de la extremidad superior, miéntras ® 
los cuadrúpedos se extiende más en sentido opuesto al ú'd*' 
cado, por igual razón.

e) E l horde llamado superior de la escápula, tiene P® 
análogo el borde posterior del ilíaco, con algunas diferencio  ̂
E l primero es casi horizontal, y  el segundo muy oblicuOi. 
es que para el mayor desarrollo del omoplato, verticalnieo® 
contribuyen dos puntos en primer término; su ángulo
do inferior, que determina la mayor longitud del borde a» 
lar, y  el ángulo interno, su lado superior, que determin* 
dirección casi horizontal del borde superior.

Además, el borde de la escápula es muy delgado, y 
ran considerarse este borde y la espina del omoplato co^ 
un desdoblamiento del borde que representa al posterior 
íleon. Resultan, de esta manera, dos láminas óseas; deü'CÍ*’' 
desarrollo la lámina espinal, ó identificados en parte á 
nivel la línea curva superior y  el borde óseo más próxi®*' 
De ahí la inserción de la pocion posterior del deltoides, ^ 
presentante del glúteo mayor, al nivel de una línea y®° 
una superficie rigurosamente.

La  escotadura coracoidea representa á las escotaduro  ̂̂  
ticas, con la diferencia de desarrollo y  desdoblamiento 0 
escotadura del íleon, y  el ligamento coracoideo es un ro 
mentó de los ligamentos sacro-ciáticos, sobre todo de 
cion de estos ligamentos inserta por ambas extremidades 
el hueso de la cadera. ^

Las escotaduras, lo mismo que las aberturas y 
son puertas de entrada y de salida, y  subordinan su 
y desarrollo al de las partes que entran y  salen. En I® ® 
tadura del ilíaco se colocan dos músculos, el piramidal ̂  
obturador interno, á los cuales se agregan dos grupos de 
sos y  de nervios: la escotadura dicha se desdobla, mode*
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por la presencia de las indicadas partes. Por la escotadura 
coracoidea sólo pasa una arteria de poco desarrollo.
/) La cresta ilíaca tiene por análogo el borde espinal del 

omoplato, La principal diferencia depende de la colocación: 
el mayor desarrollo del ángulo inferior de la escápula desvía 
el correspondiente extremo del borde espinal de este hueso, 
que deja de aproximarse á la horizontal y  se hace ver­
tical.

I
I ¿Qué añadiremos ahora con relación á la clavícula y  á la 
I forcionpubiana del hueso de la cadera?

No hay entre ellas analogía. Falta aquí el foco de donde 
' las analogías se irradian, la comunidad de función, y  faltan 

los hechos que las realizan y demuestran.
hsi clavícula, como puntal para la escápula, es prolon­

gada.
pubis, integrante de la pared de una cavidad, es un 

bueso ancho y triangular, deficiente al nivel del centro de 
ano de sus lados, y  cuya deficiencia, unido el pubis con el 
üeon é isquion, se traduce por una interrupción ósea de la 
pared de la cavidad, por e l agujero obturador; deficiencia 
qne á su vez se borra en su mayor parte, sustituyendo aquí 
al material óseo de construcción de las cavidades el mate­
rial fibroso, esquelético como aquél, si bien de inferior gra­
do: la membrana obturatriz.

E1¿>m&zs se une por su rama horizontal con el íleon y una 
de las porciones del isquion, al nivel de la fosa cotiloidea, y  
por la otra rama se une con el extremo libre de la otra por­
ción del hueso isquiático. La  clavícula se articula con el 
ncromion, y  de soldarse con la espaldilla, lo haría, pues, con 
la línea curva superior. Se une también con la apófisis cora- 
coides, no con su extremo libre y  sí, colateralmente, con su 
cnerpo.

pubis está colocado encima del isquion: la clavicula no 
debajo de la apófisis coracoides. Hay la  inversión de 

Partes que se ha dicho, y  si la clavícula fuese análoga al 
pubis, la inversión no afectaría á estos dos huesos.

En lo que más se parecen la clavicula y  el pubis es en lo 
referente á su lado interno. La clavícula se articula, colate- 
r^mente, con la columna anterior del tronco, con su porción 

desarrollada, el esternón. E l pubis se articula también 
Con dicha columna, con una porción de escaso desarrollo, 
que puede representarse por el fibro-cartílago pubiano. E l 

interclavicular tendría por análogo al ligamento 
r^^íinno, invertidos estos dos ligamentos en el sentido ver- 
*̂ cal, como lo están las partes fundamentales del hombro y 
'i cadera.

¿Es la clavicula un cartílago calcificado, como ha dicho 
’̂ cgembaür? Porque él pubis es más que esto.

El paralelo, en fin, entre estos dos huesos sólo puede es- 
^blecerse para demostrar que entre ellos no hay analogías.

V

Todo lo expuesto se confirma si tomamos en cuenta'las 
^alogías entre los músculos del hombro y  la cadera, cuya 
**p08icion no nos proponemos en este momento.

El suhescap%üar es el iliaco interno. Pero el segundo tiene 
®u poderoso músculo de refuerzo; élpsoas mayor.

Las porciones más desfiguradas de la espaldilla lo son 
líneas curvas, y  de aquí que se desfiguren también los 

’*‘*wciííos representantes de los glúteos. Y a  hemos dicho 
*̂ go de la _porcton posterior del deltoides, representante del 
fflúfe

fl| íta
■0 mayor. E l infraespinoso representa al glúteo me- 

'■no. E l redondo menor al glúteo menor.
Elesdoblado el borde superior de la escápula, colocado

entre las dos ramas que resultan el músculo supraespinoso, 
pudiera éste representar á los músculos obturadores, á la 
porción de estos músculos no inserta en la membrana obtu­
ratriz. I

F .  E o m e b o  B l a n c o .
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S E C C IO N  P R A C T IC A

N E U M O N I A  DOBL E ,  AT AXO - A D 1 N;Á M I C A , 

E N  U N  V I E J O  

C U R A C IO N  P O R  E L  A L C O H O L

Quizá el título con que se encabeza esta desaliñada histo­
ria clínica suene mal en los oidos de algún moderno purita­
no, de esos que tildan de adocenada y rancia á toda idea ó 
expresión no moldeada en la turquesa de sus concepciones 
y doctrinas; pero, á decir verdad, no encontramos frase más 
propia que la usada por loa antiguos patólogos para desig­
nar las formas en extremo irregulares y desviación típica 
que la neumonía, enfermedad casi siempre de ciclo evoluti­
vo bien definido, reviste en determinados casos como el que 
es objeto de esta reseña. Así que, áun reconociendo los de­
fectos de que adolecen las palabras ataccia y  adinamia, por 
su vaguedad é indeterminación y porque no implican con­
cepto alguno etiológico ni patogénico de la entidad nosoló- 
gica á que se aplican, entendemos que deben ser aceptadas 
en clínica, puesto que representan modalidades perfecta­
mente definidas que el proceso morboso afecta en circuns­
tancias especiales y determinan variaciones importantí­
simas en el tratamiento, según viene establecido por el buen 
sentido práctico de nuestros mayores. Esto sentado, entra­
mos en materia.

Juan Moran Simón, vecino del inmediato pueblo de Ona- 
mio, casado, labrador, de sesenta y  cuatro años de edad, 
temperamento sanguíneo y buena constitución, es un paisa­
no de posición desahogada, que hace vida activa y  laborio­
sa, aunque no se dedica á trabajos pesados. H a gozado bue­
na salud, y  en los seis ó siete años trascurridos desde que le 
conocemos, no hemos tenido ocasión de asistirle más que 
por una fractura de la clavícula, de la que se restableció 
pronto.

Hallándose el 15 de Marzo próximo pasado podando una 
viña, sintió un escalofrío intenso con laxitud, malestar ge­
neral y  dolores fuertes en el lado izquierdo del pecho, mo­
lestias que le obligaron á dejar el trabajo y marcharse para 
casa; en medio del camino le abandonan las fuerzas y tiene 
necesidad de ser conducido á ella por dos hombres, quienes, 
en unión de la familia, le desnudan y acuestan en cama, no­
tando ya una incoherencia ta l en sus ideas que rayaba en 
verdadero delirio. Así las cosas, ó influidos sus familiares y 
parientes por la absurda y ridicula preocupación, tan exten­
dida en estos pueblos, que hace de la célebre manquera 
manantial fecundo y universal de toda clase de dolencias, 
acordaron aplicarle dos extensas bizmas, y, una vez satisfe­
cha esta indicación ineludible de popular terapéutica, se 
quedaron muy tranquilos, esperando el trascurso de los con­
sabidos nueve días para dar el alta al enfermo ó renovar en 
su caso el secular apósito.

Mas las cosas debían ir de mal en peor, como era de su­
poner, y  resolvieron, por fin, enviarnos aviso el día 18 por la 
tarde, cuarto de la enfermedad. Constituidos al poco tiem­
po-ai lado del paciente, pudimos observar un cuadro asaz 
lastimoso: sus facultades intelectuales eran teatro del más
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profundo desconcierto; un delirio incesante, vivo, de acción 
y de palabra, interrumpido de vez en cuando por sonoras y 
estridentes carcajadas, velaba por completo los actos de su 
razón. El rostro encendido y gesticulante ; la contracción de 
las pupilas; la movilidad de la mirada y la forma especial 
del desvarío en el proceso de la ideación imprimían á este 
delirio un si es no es de parecido con el delirio de los bebe­
dores, por más que faltaban las visiones fantásticas é impul­
sos locomotrices que caracterizan á este último, y, por otra 
parte, el individuo en cuestión no tiene verdaderos hábitos 
alcohólicos.

Examinado el aparato respiratorio, se observan los signos 
de una vasta exudación muy manifiesta en el área corres­
pondiente á los lóbulos inferiores de los dos pulmones, y 
ménos acentuada, pero perceptible, en los superiores, late­
ralmente y por detrás. Auscultando estas regiones, se nota 
la ausencia ó dtaininucion del murmullo vesicular ; bácia la 
baso, soplo bronquial y broncofonía; por arriba numerosos 
estertores de gruesas burbujas; sólo por delante y en una 
extensión limitada funcionan arabos órganos extrafisiológi- 
mcnte. La percusión da un sonido macizo en la mitad in fe­
rior del tórax, que va haciéndose más ó ménos timpánico á 
medida que se lleva este medio de exploración á las regio­
nes superiores. Expectoración escasa, herrumbrosa y san­
guinolenta; dispnea intensa revelada por 48 respiraciones al 
minuto.

El pulso aparece vivo, desarrollado y de regular tensión, 
pero presenta un fenómeno singular, una doble intermiten­
cia que se nota invariablemente cada cinco ó seis pulsacio­
nes; esta intermitencia es real y obedece á dos paradas ó 
suspensiones seguidas que el corazón sufre en su ritmo, 
como se comprueba auscultando este órgano, y  de aquí que 
el número de latidos arteriales al minuto no pase de 108. 
Temperatura tomada en la axila 39,6.

La  lengua está seca y cubierta de gruesas costras negruz­
cas ; los labios, encías y mucosa de la boca tapizados de una 
densa capa fuliginosa. Según confesión de la familia, hubo 
vómitos los primeros días y en la actualidad existe diarrea. 
La  orina es densa, encendida y abandona por el reposo un 
sedimento abundante. •

No dudarnos, pues, visto el conjunto de síntomas y signos 
físicos brevemente expuestos, en creer que se trataba de 
una neumonía de forma irregular y peligrosa, y consideran­
do grave la situación del c.nfermo, estimamos que debían 
llenarse con urgencia las siguientes indicaciones: 1.a, calmar 
la excitación cerebral, como susceptible de acarrear en poco 
tiempo un coma funesto, á cuyo efecto se formularon dos 
fuertes dosis de doral, que liabían de administrársele en el 
trascurso de algunas horas; 2 .a, combatir los trastornos me­
cánicos dé la  circulación y evitar la efusión ulterior de exu­
dados en las partes no invadidas de los pulmones, con la 
aplicación de dos grandes vejigatorios á los lados del pe­
cho; 3 . promover la fluidificacion de los productos infla­
matorios y la expectoración de los mismos, haciendo adoptar 
al paciente Jos decúbitos laterales para excitar loa reflejos 
de la mucosa de los bronquios finos, y  usando al par los es­
timulantes bronquiales (infusión ligera de ipecacuana con 
jarabe de ídem y licor amoniacal anisado); 4.a, sostener las 
fuerzas generales con caldo sustancioso, leche, yemas y áun 
alguna sopa raucilaginosa; y  6.a, vigilar atentamente la 
acción del corazón, pues opinamos, con Maragliano y Sidney- 
Ringec, que el peligro en la neumonía surge la mayor parte 
de las veces de la debilidad del centro circulatorio, no preci­
samente por el hecho de que el agente tóxico factor de la 
enfermedad y la fiebre concomitante ejerzan una influencia 
letal sobre el miocardio ó produzcan la degeneración de sus

fibras, como indican estos autores, sino porque en las neu­
monías extensas llega á reducirse en tal manera el campo 
de distribución de la arteria pulmonar, que sobreviene con 
suma facilidad la dilatación aguda del corazón derecho, 
amén del desequilibrio consiguiente entre la presión arterial 
y la venosa, causas más que abonadas para conducir rápida­
mente á la asistolia.

En la visita del día 19, hecha á )a misma hora, adverti­
mos que los fenómenos de excitación en la esfera de las ope­
raciones cerebrales eran bastante ménos intensos; el enfer­
mo poseía la nocion del yo, reconocía á las personas que le 
rodeaban y, si bien á cortos intervalos se ergedfaba en soli­
loquios incoherentes, llamando fuertemente su atención po­
dían obtenerse de él contestaciones acordes. En cambio, su 
estado había adquirido en realidad nna gravedad inmensa; 
la descomposición y tinte cianótico de! semblante, el hundi­
miento de los globos oculares y brillo opaco de las escleróti­
cas, la dilatación continua de las alas de la nariz, y  una res­
piración que exige de 66 á 60 movimientos al minuto, reve­
lan el serio compromiso en que se encuentra la función de 
la hematóeis; la exploración del pecho no indica modifica­
ción alguna favorable en los signos físicos E l pulso, sin 
perder su doble intermitencia, ha disminuido en fuerza y 
alcanzado 130 latidos por minuto, condiciones que hacen 
presumir el desfallecimiento cardíaco y que este órgano em­
pieza á batirse en retirada. La  lengua, boca y faringe conti­
núan secas y cubiertas de espesas fuliginosidades; síguela 
diarrea. Orina muy escasa. Temperatura 38,2. Carfologia. 
En una palabra, estábamos enfrente de una situación pr®'. 
agónica.

Cual náufrago que en la agitación de la tremenda luchi 
cen loe elementos dirige á todos lados sus convulsas manos 
en bu.sca de salvadora tabla, así nosotros, viendo perdida h 
jornada, nos asimos en último término al alcohol, no pof 
abrigar la esperanza de que este agente sacase al enfermo 
de tan crítico trance, sino rindiendo cumplimiento al deb« 
que tenemos de pelear sin descanso hasta quemar el último 
cartucho; dispusimos, pues, una pocion compuesta de:

Vino rojo..................................  160 gramos.
Coñac........................................  TO —
Extracto blando de quina.. . j
Acetato de amoniaco............| áá 6 —
Tintura de canela................. )
Jarabe.......................................  60 —

Para tomar á cucharadas de hora en hora.

Volvimos el día 20, creyendo hallar al paciente en la ago­
nía, y  confesamos con ingenuidad que nuestra sorpresa 
tuvo límites al contemplar el cambio favorable iniciado efl 
solas veinticuatro horas. Inteligencia despejada y clara; 
pectoracion abundante y fácil; numerosos estertores fio®® 
de retorno, reemplazando en la base del tórax al soplo tubo- 
rio; aparición del murmullo vesicular en varias zonas y 
table alivio en la dispnea, traducido por 34 movimientoi 
respiratorios al minuto; pulso á 112, reforzado y libre dem-
terihitencias; temperatura 38,8; lengua, boca y faringe hu­
medecidas, y  empezando á limpiarse; detención de la diU' 
rrea; orina abundante; semblante animado y piel cubier** 
de un ligero sudor caliente: tal es el nuevo cuadro que s® 
nos ofrece, ruerced sin duda á la acción bienhechora de 
alcohólicos, que en brevísimo térinino han realizado una 
dadera maravilla. En fin, para no molestar la atención*^® 
los lectores de este semanario, diremos que,'continuando 
con la medicación prescrita, la defervescencia se verificó 
lísis, llegando el enfermo á la apirexia y convalecencia o® 
los cuatro días siguientes, sin que ningún incidente desaĝ ® 
dable perturbase la feliz variación operada.
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Ahora bien; este caso clínico, que nada encierra de nota­
ble más que la evidente salvación del enfermo obtenida por 
la administración oportuna de un agente farmacológico, nos 
sugiere las siguientes reflexiones, que en forma de pregun­
tas sometemos á la consideración de nuestros ilustrados 
compañeros; ¿Es uno misinc el agente etiológico de todas 
las neumonías llamadas crupales ó flbrinoeas? Aun en el 
terreno sintomatológico, ¿hay verdaderos puntos de contac­
to, similaridad ó analogía entre la neumonía franca con su 
marcha cíclica, su curva térmica, que con ligeras remisiones 
se mantiene constantemente por encima de los 40°, sus vio 
lentas crisis, que en pocas horas ponen al enfermo en la con­
valecencia ó le conducen á la parálisis cardíaca y á la asfi­
xia, en medio de la mayor integridad de las funciones ner­
viosas y gastro - intestinales, y la neumonía ataxo adinámica 
que acaba de describirse, con su cortejo de irregularidades 
y complicaciones? ¿No es verdad que existen neumonías 
lue, prescindiendo de los signos físicos, en nada se parecen 
¿otras neumonías? Dadas las corrientes de etiología para- 
íilaria que dominan en la ciencia, ¿no es más lógico supo­
ner que estas modalidades en la expresión sintomática sean 
ilebidas á diferencias esenciales de naturaleza por parte del 
agente tóxico ó micro-organismo productor de la enferme- 
<hd que á las modificaciones inducidas en la fisonomía de la 
ffliBma por las circunstancias del terreno en que germina? 
L  acción casi específica del alcohol en apurados trances de 
bertas neumonías, ¿debe atribuirse á sus efectos sobre el 
norazon, sobre la nutrición y combustiones orgánicas, ó pue- 

imputarse á que, absorbido en sustancia, obra como an- 
tíséptico en el torrente circulatorio, destruyendo los gérme- 
■ifiB tóxicos?

Esto es lo que no sabemos y lo que convendría depurar, 
el interés que entraña para el mejor tratamiento de tan 

frecuente y temible dolencia.

B e k n a b d o  D I e z  O b e l a r .

M o l in a s e c a  { L e ó n ) ,  A b r i l  d e  1889.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIDROLOGÍA MÉDICA

acta de  l a  SESION CIENTÍFICA CELEBRADA EL DÍA 13 

DE MARZO DE 1889.

Presidencia del limo. Sr. D . Marcial Taboada.

Se abre la sesión á las nueve de la noche, y  leída el acta de 
anterior, es aprobada.
El Sr. Presidente: Da las gracias por su asistencia á los se- 
Ôies Cortezo, Espina, fáalazar, Mariani y Sañudo, que no 

Perteneciendo á la Sociedad )a honran cooperando á su la­
bor
tan

científica. Las aguas minerales — dice — no sólo impor- 
Por sus indicaciones al pié del balneario, sino porque han--- ----- ----------- — r -------------------- '1 -----r  *' • T —--------

8 Ser recetadas en el gabinete del clínico previamente, y de 
ei'ií qne á todos importe conocerlas.
 ̂El Sí- Espina: Después de algunas frase de agradecimien- 
®  ̂ la Sociedad de Hidrología por la benevolencia y cariño 

que le escucha, hace la historia de las indicaciones de 
®8guas minero-medicinaies en las cardiopatías, cuyo tra- 
'Piento ántes no era sino una meditación sobre la muerte, 
 ̂Asienta la tésis de que muchas enfermedades del corazón 

Curables. E l corazón — añade —  no tiene más jerarquía 
’°lúgica que el cerebro ó la médula, y  contra las enferme- 

de estos órganos no dejan de esgrimirse armas pode- 
lo mismo que debe hacerse con las cardiopatías. 

'-Ottibate las ideas del Sr. Cortezo, el cual no admite el

aumento de tensión del corazón por aumento de la carga cen- 
tral, y se extiende en luminosas consideraciones para demos­
trar la gravedad y la importancia de los estados patológicos 
de la circulación periférica.

Respecto á la influencia de la balneación de temperatura 
media y con aguas de poca mineralizacion, el Sr. Espina cree 
que el baño obra en el cardíaco: l.o, por la mejor atmósfera 
á que se sujeta, pues la balneación va acompañada de una 
residencia en el campo, con mejores condiciones para una 
dieta láctea, y, en fin, para establecer esas acciones terapéur 
ticas de conjunto tan importantes siempre; 2 .o, por los efec­
tos relajantes en la fibra muscular, y sedantes del baño ge­
neral templado; 3.o, por la acción resolutiva de los elementos 
raineralizadores, tales como las sales de potasio, sodio, etc., 
y su acción eliminadora sobre hi mucosa renal y sobre la 
piel, con lo cual disminúyese la tensión venosa y  se regula­
riza el pulso.

Hablando de las contraindicaciones, el Sr. Espina las e s ­
tablece para las degeneraciones del miocardio y órganos pa- 
renquimatosoa y para los estados asistólicos iniciados, y  ter­
mina su brillante discurso dejando para sucesivas rectifica­
ciones ampliar sus conceptos.

E l Sr. Cortezo: Comienza por fijar la verdadera significa­
ción de su artículo en E l  S i g l o  M é d i c o , origen del debate. 
Rectifica los, en su opinión, errores cometidos por el Sr. Es­
pina en los conceptos fisiológicos emitidos por este señor 
.acerca de la tensión central y periférica de la circulación, y 
entrando en la crítica general de la ind icacioneo de las aguas 
minerales en las cardiopatías, dice que por lo mismo que el 
baño templado es relajante de la fibra muscular, lo conside­
ra contraindicado en todo cardíaco verdadero.

Califica de gotosos á los individuos que ha considerado el 
Sr. Enriquez como cardíacos incipientes, curados en Viesgo 
de su dispnea y catarros laríngeos, y enumera algunos casos 
clínicos que le demuestran la gravedad de aplicar la balnea­
ción que se preconiza por los Sres. Espina y Enriquez

Habiendo pasado las horas de reglamento, el señor presi­
dente invita al Sr. Cortezo á que concluya su discurso en otra 
sesión, y se levanta ésta, quedando en el uso de la palabra 
este señor.

Eran las once. — E l secretario, Dr. Pinilla.

ACTA DE LA SESION CIENTÍFICA CELEBRADA EL DÍA 20 

DE MARZO DE 1889.

Presidencia del lim o. Sr. D . Marcial Taboada.

Abierta la sesión con la asistencia de bastantes señores so­
cios y algunos distinguidos profesores, se leyó el acta de la 
anterior y  fuó aprobada.

Continúa el debate pendiente sobre Las cardiopatías y 
tratamiento hidro-mineral.

El Sr. Cortezo: Continuó su discurso, vigorizando y am­
pliando sus argumentos oposicionistas, manifestados con no­
ble ingenuidad y con el caudal de conocimientos de una prác­
tica ilustrada. Mostróse algo descreído con las modestas es­
tadísticas de lesiones cardíacas curadas por el tratamiento 
hidro-mineral.

E l Sr. Espina: Gran creyente en estas cosas, precisó con­
ceptos clínicos, amplió sus argumentos defendiendo el baño 
templado débilmente mineralizado y suficientemente prolon­
gado, vigorizando con datos casos graves que se aliviaron 
mucho con las aguas minerales.

El Sr. Mariani: Aludido diferentes veces, hizo uso de la 
palabra y se presentó conciliador al emitir su parecer en el 
importante asunto objeto del debate. No aconseja su uso en 
los casos en que no se puede obtener resultados beneficiosos,
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i: '

limitando por lo mismo sus indicaciones; no siendo, sin em­
bargo, tan pesimista como lo es el Sr. Cortezo.

£ I Sr. Es2)ina: Rectifica brevemente para decir que él no 
manda, en los casos de asistolia ni en los que se parezcan á 
ésta, á las aguas minerales á ningún cardíaco.

Siendo las horas reglamentarias se levanta la sesión.
Eran las once. — E l secretario, D r. Finilla.

ACTA DE LA SESION CIENTÍFICA CELEBRADA EL DÍA 27 

DE MARZO DE 1889.

Fresidencia del lim o. Sr. D . Marcial Táboada.

Continuación de la discusión sobre Tratamiento hidrológi­
co de las cardiopatias, tema presentado por el Dr. Enriquez.

Pide la palabra para aclarar algunas dudas manifestadas 
por el Dr. Cortezo y  rectificar varios conceptos expuestos 
pe** el mismo

E lS r. Enriquez (D . Aurelio): Considera de importancia y 
utilidad dogmática las doctrinas fisiológicas sobre la anatomía 
y circulación del corazón, vasos y sangre expuesta por el doc­
tor Cortezo, que, si bien no son tan generalmente admitidas 
como para autorizar una patología de estos órganos, tan pre­
cisa y  detallada como la expuesta por S, S., ofrecen aún me­
nor impoitancia cuando, fundado en las mismas, procede á 
emitir opinión propia sobre hechos clínicos derivados de ac­
ciones terapéuticas que no admiten otro razonamiento que su 
anotación numérica y su observación desapasionada; la suma 
de las primeras y las relaciones que entre las mismas se es­
tablece por las segundas, forma esa doctrina clínica en la que 
el hecho terapéutico se eleva por encima de todas las conclu­
siones de intuición en H idrología; si bien he de confesar que 
ante éste son frecuentes las sorpresas y  áun más las decep­
ciones que nuestro entendimiento, siempre considerándose 
á sí mismo superior, experimenta cuando, en lo que es ex ­
perimento y  experimentación, trata de generalizar doctrina­
riamente.

En tanto, el médico que se consagra á la policlínica, su 
atención se divide hasta el imposible; quienes nos consagra­
mos á una especialidad, concentramos nuestra atención den­
tro de una serie de hechos homogéneos enlazados y correla­
tivos ehtre sí, cuya doctrina se asienta sobre las manifesta­
ciones espontáneas ó provocadas de los mismos; se regulan 
por leyes, unas conocidas, otras no conocidas, llamadas ex­
cepcionales; pero siempre la perfección de entendimiento y 
la madurez de juicio ú opinión resultan de atención perse­
verante y concentrada sobre un mismo órden de conocimien­
tos. No es de extrañar que el Dr. Cortezo particularice su cri­
terio á anatematizar el baño tibio en las cardiopatias, cuya 
Opinión, que por ser de S. S. es respetable, y  por el merecido 
concepto dé fisiólogo y  clínico que le profeso de grande 
autoridad para mí, he de reservarle cuál es mi manera de 
pensar. Carezco de clínica terapéutica en tan elemental asun­
to: nunca he prescrito un baño tibio en una enfermedad del 
corazón. Esperaba las observaciones de los Dres. Cortezo y 
Espina para aceptar ó sumar sus opiniones á las de fisiólo­
gos, policlínicos y especialistas tan distinguidos como Ma- 
nassein (véase Fevista de Medicina y Cirugia) y  otros que 
no cito y que recomiendan esto, que, por aquello de ser ex ­
tranjeros, suelen, en estas tierras de acreditada independen­
cia de raza, ser aceptados como maestros de la ciencia y  del 
arte. Grande es mi sentimiento al tener que continuar en 
la misma situación de expectación, de la que no saldré, 
pues con relación al baño de agua natural 6 calentada á 30 
ó 55° C., de tres ó más minutos de duración, interesa al hi- 
drópata, al poliClínico, y tal interés se encuentra definido en

las obras de Winternitz y  Baudin y  Potain, etc., etc., cuyos 
textos puede ver S. S.

Pero ni por estas citas, ni por mis confesiones de incom­
petencia, ni por otra causa alguna, introduzco perturbacio­
nes en el océano de opiniones fisiológicas y patológicas del 
Dr. Cortezo. Lo que sí me propongo es exhortarle — que no 
lo necesita, y  ménos de mí — á que persevere en su resoln- 
clon de no bañar en las condiciones que ha dicho aquí á loi 
enfermos cardiacos y dentro de las formas que reputa conn 
fuera de toda indicación.

Esto lo hacen todos, absolutamente todos los médicos, 
desde el de menores aptitudes hasta el de las más superio­
res, y  si al artículo de que es autor el Dr. Cortezo sirvió de 
motivo la pregunta de tm compañero, y  fué contestada en Is 
forma ántes expuesta, tal es mi conformidad, que puede 
añadirla mi firma, entendiéndose la contestación como regí* 
general y  salvadas todas las excepciones, ménos frecuentes 
en fisiología y patología dogmáticas, que numerosas y de oh 
servacion diaria son en el ejercicio útil de la profesión y arte 
que desempeñamos ó ejercemos.

Mi interés en el tema que se debate no se limita al esta­
blecimiento balneario de Puente Viesgo, ni los que en el 
mismo tengo creados (por un ejercicio de catorce años) se 
pueden subordinar á los más superiores de la salud deloi 
que en mí depositan su vida. Esta, para el fisiólogo tienedi- 
ferente aspecto que para el médico práctico, y yo me tran­
quilizaría, si las insinuaciones del Dr. Cortezo hubiesen p0‘ 
dido llevar alguna intranquilidad á mi ánimo, con el eficací­
simo consuelo de lo anfibológicas délas mismas, si no tuvie­
se, como tengo, bastante con mi propia conciencia; peroW 
considera en el deber profesional, para que trascienda y 6* 
aprecie por cada cual con independencia sistemática ó subor 
dinacion á la misma, que cuando se discurre sobre las aguí* 
minero-medicinales cual viene haciéndose, las premisas son 
erróneas basta no dar lugar más que á obcecaciones filosófi­
cas ó conclusiones absurdas.

E l Sr. Calderón ha formulado una serie de conelusioue* 
como resúmen de sus opiniones particulares sobre el temafi* 
información. En las mismas se trata de las indicaciones ó® 
las aguas minerales en las enfermedades del corazón. No®' 
ocupa para nada del baño tibio simple, y es que no es talí̂  
fin de la información, trasformada en discusión.

En el particular de Puente Viesgo, objetivo del Dr. Corlí' 
zo, he de decirle que ni él quita rey ni yo le pongo, 
averiguado de antiguo, y  por lo vulgar cosa corriente, es q®* 
estas aguas minerales se empleen en baño, bebida é inlial*' 
clones en los reumatismos, asmas, palpitaciones y 
mos, según la antigua opinión decía, y  de no aceptar estas i®" 
dicaciones, necesario sería que los médicos que me han pr®" 
cedido en el cargo oficial que desempeño, los de asisten^*' 
los enfermos mismos y  Jas familias hubiésemos pecado 
grave error, tan grave, que formaría una larga cadena de ó®" 
lincuencias.

Los términos serían: ó hasta el momento presente el 
de las aguas minerales de Puente Viesgo ha sido emplee^ 
con éxito en las enfermedades del corazón con localizecíi^ 
en el endocardio y en las hiperquinecias é hipertrofias si® 
pies, ó no. Mucho admiro el talento, la sabiduría del Dr. 
tezo; pero, si al ocuparme del baño tibio con agua calentí' *̂ 
del Lozoya, Manzanares, etc., etc., en estas enfermedad®*' 
me manifestaba deseoso de inscribirme en su bando, raz®* 
sobrada tengo en este asunto para aceptar el criterio de 
tos médicos, enfermos, familias, opinión pública y lo qw®|' 
propia observación me demuestra tratándose de aguas 
nerales. L o  siento, pero es siempre mi manera de penfl®'"'^
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me voy con los más, sin que por ello no haya oido con agra­
do las doctrinas de S. S.

Relativamente á las enfermedades cardíacas que ofrecen 
indicaciones terapéuticas de aguas de Puente Viesgo, volve­
ré á decir que son las endocarditis reumáticas^ las hiperqui- 
nesias é hipertrofias no sintomáticas, como define Rind- 
fleich.

Las formas y  períodos, son particulares que no pertenecen 
á la discusión; pues en cuanto á las endocarditis, dicho está 
que son las reumáticas, y  relativamente á las segundas, por 
ambiguo que parezca el título, dicho está también que no 
han de ser las deducidas de alteraciones profundas y per­
manentes en el corazón.

Los usos y aplicaciones de estas aguas son en bebida, 
baño, inhalación y  duchas de diferentes clases. E l cómo 
obran importa poco saberlo, como no se sabe cómo obran 
otros remedios que son la salvación del médico; sus aceio- 
ues elementales para formar el conjunto remedio, importan 
ménos aún al enfermo : lo que á éste le importa es tener un 
temedlo que le cure ó alivie, y al médico le sucede lo propio.

No hago la causa de Puente V iesgo: no creo sea ésta tam­
poco la opinión del Dr. Cortezo; pero sí soy partidario, como 
lo será S. S. en su práctica, de someter los procesos locali­
zados de origen dlatésico al tratamiento antidiatésico, y  si 
«a las aguas minerales que me ocupan el reumatismo se mo- 
diflca, ¿ por qué S. S. ha de excluir la endocarditis reumática 
óe este beneficio? ¿La excluye también cuando para los 
reumatismos emplea el ioduro potásico, la quinina, el salici- 
lato de sosa, etc., etc.?

Las acciones antireumática y sedante las poseen muchas 
sguas mineraleb; pues todas las que reúnan estas condicio­
nes están indicadas en las formas de cardiopatias que se tra­
tan en Puente Viesgo.

Mi historial clínico-estadístico difiere del que ofrece el 
Lr. Cortezo en que S. S. se refiere á un número limitado y 
yo á 6.000 enfermos. Si la razón no es el número, para desva­
necer dudas pongo á contribución del buen juicio de S. S. el 
número para sumarlo con la razón y formar la clínica de este 
ttianantial, que de antiguo tiene acreditada su especialidad.

Y  termino rectificando á S. S. otro concepto. ¿Cree su se- 
fioría que yo soy el único y  más moderno ponente de estos 
júeales terapéuticos? Aunque yo me envanezca de serlo, no 
io soy, y  voy á demostrárselo á S. S. leyéndole párrafos de 
otros célebres autores que, como Barron, autor del artículo 
^^umatiamo en el Diccionario de Dechambre, dice que figu­
rando entre los reumatismos viscerales las cardiopatias, és- 

deben tratarse con aguas minero-medicinales; y  así 
ooino piensa Barron piensan muchos, y  hasta por estar de 
^cuerdo con esta manera de ver las cosas, lo está Bou- 
Soy. quien áun siendo el más pesimista, dice sin embargo 

no habiendo profundos trastornos circulatorios, y  con- 
l^odo con una buena constitución individual, pueden y de- 

usarse los tratamientos hidrológicos en las cardiopatias.

(Se concluirá.)

P R E N S A  M E D I C A
—̂ -

Ex t r a n j e r a  : i.  De las descargas precríticas en las en- 
íorniedades agudas. — II. XTn nuevo síndrome cardíaco: 

embriocardia 6 ritmo fetal de los ruidos del corazón.

un artículo publicado en la Gazette Médicale de París 
por el Dr. A. Robin, pidiendo el derecho de prioridad en el 
descubrimiento de las descargas precríticas en las enferme­
dades agudas, dice que desde 1877 viene demostrando que

en la fiebre tifoidea hay retención en el organismo de pro­
ductos tóxicos, que existe relación entre esta retención y la 
gravedad de la dolencia, y, por último, que la defervescen­
cia y hasta la convalecencia están subordinadas á verdade­
ras descargas de productos tóxicos.

La  realidad de la retención la ha probado por loa hechos 
siguientes:

1.0 Los materiales extractivos existen en la sangre en 
tanta mayor proporción cuanto más grave es la enfermedad. 
En las formas benignas la cantidad de estos materiales ex­
tractivos encontrados en la  sangre es siempre mayor que 
en el estado normal.

2.0 La  disminución de los extractivos urinarios coincide 
con un aumento de los extractivos de la sangre y una agra­
vación de la enfermedad.

La subordinación de los fenómenos críticos á las descar­
gas urinarias se demuestra por los siguientes hechos:

1.0 Las eliminaciones urinarias siguen una marcha as­
cendente, si se considera individualmente cada uno de los 
períodos de lo enfermedad, en el sentido de que un tífico 
que excreta 60 gramos por término'raedio durante el período 
de estado, elimina 56,50 durante la defervescencia y 60,13 
durante la convalecencia. Las eliminaciones ascendentes 
apoyan ya la relación que subordina estos dos períodos á 
la descarga de los materiales retenidos durante el primero.

2.0 Todo fenómeno que tiene carácter crítico va acompa­
ñado de la eliminación por la orina de un exceso de materia­
les sólidos. Cuando se quiere saber si los sudores que so­
brevienen durante el período de estado son sudores indife­
rentes ó sudores críticos, no hay más que medir la cantidad 
de orina y dosificar los materiales sólidos. Si los sudores 
son indiferentes, los materiales sólidos y la cantidad de ori­
na disminuyen; si, por el contrario, los sudores son críticos, 
aumentan muy sensiblemente á pesar de la pérdida parale­
la que se verifica por la piel.

3.0 Los primeros signos térmicos de la defervescencia 
van precedidos en el 35 por 100 de los casos de un aumento 
en la eliminación de los materiales sólidos que precede es­
tos signos veinticuatro horas. En 23 por 100 de los casos 
esta eliminación aumentada continúa durante el primer día 
de la defervescencia. En 24 por 100 de los casos precede la 
defervescencia de cuarenta y ocho á setenta y dos horas. No 
falta más que en el 18 por 100 de casos, de los cuales el 
6 por 100 pertenece á recaídas benignas sobrevenidas á con­
secuencia de fiebres también benignas, el 8 por 100 á for­
mas muy ligeras y  el 4 á formas medianas. Si en lugar de 
tomar en conjunto 100 casos de fiebre tifoidea no se toman 
más que los casos graves, he demostrado que las descargas 
á que he dado el nombre de precriticas se observan de un 
modo, por decirlo así, constante.

Fuera de su valor, desde el punto de vista de la fisiología 
patológica de las crisis, la existencia de estas descargas pre­
críticas puede utilizarse clínicamente y adquiere gran im ­
portancia pronóstica, puesto que preceden á menudo uno ó 
varios días los primeros signos clásicos de la deferves­
cencia.

4:.̂  E l aborto más ó ménos súbito de una fiebre tifoidea 
que principió con fenómenos más ó ménos graves, es la con­
secuencia de la eliminación brusca de los desechos de la 
desintegración orgánica, con la reserva, sin embargo, de que 
el proceso de desintegración no prosiga su obra.

5.® Hay descargas precríticas dé la  convalecencia, pues­
to que en el 75 por 100 de las fiebres tifoideas la cantidad 
de los restos eliminados aumenta veinticuatro horas próxi­
mamente áutes que las temperaturas de la mañana y la tar­
de sean menores de 38<>.

í  •
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6.0 La  eliminación de la creatinina no alcanza su máxi­
mum sino hácia la tercera ó cuarta semana de la enferme­
dad. Este máximum ocurre á menudo en el momento mis­
mo de la desaparición de los síntomas graves.

7. ® Las descargas se operan también por otras vías dis­
tintas de la renal, pero siempre concurrentemente con ella.

8. ® En las fiebres de reversión la proporción de los res­
tos eliminados no sigue, en los diversos períodos, la marcha 
progresivamente ascendente que caracteriza las demás for­
mas de la fiebre tifoidea. Parecería, pues, que la excreción 
ha sido imperfecta durante el primer atgque, y  yo veo en 
esta evolución anormal uno de los elementos de la recaída.

9. ° La influencia crítica de ciertas hemorragias intestina­
les, y  á veces de epistaxis abundantes, dependen también, 
al parecer, de una brusca eliminación de los venenos reteni­
dos en el sistema circulatorio.

E l Sr. Robin no ha localizado sus investigaciones á la fie­
bre tifoidea, sino que las ha extendido á la mayoría de las 
enfermedades que pueden tomar en el curso de su evolución 
los caractéres de una enfermedad tifoidea. En estos casos, 
con una destrucción por lo ménos tan intensa como en las 
formas francas, está disminuida la eliminación: en la neu­
monía, en la grippe grave, en el reumatismo de curso tifoi­
deo hay retención en los tejidos de los restos de su acti­
vidad.

Por consiguiente, lo que se ha denominado estado t i­
foideo, ese elemento hasta aquí puramente sintomático que 
pesa con inmensa pesadumbre en el pronóstico, puede defi­
nirse, después de mis investigaciones, con precisión absolu­
ta. El estado tifoideo es ocasionado por la retención en el 
organismo de restos, materias extractivas, leucomainas, 
ptomainas, cuya eliminación se retarda, ora á causa del ex­
ceso mismo de su cantidad, ora por una insuficiencia abso­
luta ó relativa de los emunctorios. No es, pues, ya una sim­
ple manifestación sintomática de órden puramente funcio­
nal, sino que es, por el contrario, la expresión exterior de 
una auto-intoxicación, y se puede decir hoy que este ele­
mento morboso posee su lesión específica, que es una lesión 
guímica, á saber: la retención de los residuos de una des­
trucción aumentada con oxidaciones relativamente dismi­
nuidas.

Se puede, pues, en Patología general subordinar el estado 
tifoideo á los tres términos siguientes: desintegración au­
mentada, oxidaciones relativamente disminuidas, retención 
de los desechos, sea cual fuese la enfermedad protopática 
que este estado tifoideo haya venido á complicar.

I I

E l Sr. E. Huchard se ha ocupado, en comunicación diri­
gida á la Sociedad Médica do los hospitales de París, de un 
nuevo síndrome cardíaco, á saber: la emhriocardia, ó ritmo 
fetal de los ruidos del corazón. Pero, ante todo, ¿qué es la 
embriocardia, llamada en otro tiempo ciematoeardia por el 
mismoHuchard? Tres elementos importantes la constituyen:
1 . ®, la aceleración de los latidos cardíacos, ó taquicardia;
2. °, la igualdad ó tendencia á la igualdad en duración de los 
dos silencios; 3.®, la similitud de timbre y de intensidad de 
los dos ruidos.

La diferencia capital que separa la embriocardia de la ta­
quicardia simple es la siguiente: en ésta, áun suponiendo 
que la aceleración cardíaca sea extrema y que alcance la ci­
fra de 200 latidos — de lo que ha citado algunos casos 
Rommelaere — se puede distinguir siempre el silencio ma­
yor del menor, y  los dos ruidos no son idénticos. En una pa­
labra, la taquicardia extrema (160 á 200 pulsaciones) puede 
existir sin embriocardia, y ésta puede aparecer con una ta­

quicardia moderada, (120 á 140 pulsaciones). Ahora bien; 
loe dos fenómenos no son dependientes uno del otro, y  se co­
metería un grave error de diagnóstico al confundirlos, y el 
síndrome de la embriocardia no puede existir sin la reunión 
de los tres elementos que hemos indicado.

Este síndrome responde á dos estados anatómicos; 1.®, á 
un estado de degeneración más ó ménos avanzado del mio­
cardio ; 2.®, á una debilitación extrema de la tensión arterial, 
dos condiciones que se encuentran realizadas, sobretodo, 
en la dotienentería, en que se observa una degeneración del 
miocardio consecutiva á la arterítis tifoídica,. en que el se­
ñor Huchard ha apreciado con otros autores un gran des­
censo de la presión arterial. Esto explica la frecuencia rela­
tiva de la embriocardia en el curso de fiebres tifoideas gra­
ves, pero se Ja puede observar también en la escarlatina, 
neumonía infecciosa, difteria, en todas las caquexias y en 
el último período de la asistolia en las enfermedades del co­
razón.

E l Sr. Huchard explica del siguiente modo la patogenia 
de la embriocardia: si se admite para el corazón un nervio 
frénico (freno nervioso], se debe admitir también que existe 
para este órgano, en la periferia del sistema circulatorio, 
otro freno (freno vascular), representado por la contractili­
dad arterial. ¿Disminuye ésta ó casi desaparece por la en­
fermedad? Pues el corazón, siguiendo una ley bien conocida 
de Marey, late tanto más de prisa cuanto menores son las 
resistencias pi riféricas; entregado á sí mismo late desorde­
nadamente, sus contracciones se debilitan, se aproximan y 
precipitan, y  los síntomas de asfixia ó de cianósis se pro­
ducen con tanta más facilidad cuanto más blanda y alterada 
tiene la fibra el motor central.

E l valor pronóstico de este síndrome es grave: á menudo 
la embriocardia precede algunos días ó algunas horas los 
accidentes de colapso, sobre cuya naturaleza tanto se ha dis­
cutido; á menudo también sucumben en medio de acciden­
tes asfíxicos; por último, casi siempre la embriocardia es el 
fenómeno porta-estandarte de la muerte, y  á veces de la 
muerte súbita.

Puesto que la embriocardia está ligada á la degeneración 
del músculo cardíaco y á la debilitación de la tensión arte­
rial, las indicaciones terapéuticas son: 1 .a, levantar la fuerza 
contráctil del corazón; 2.a, levantar la fuerza contráctil de 
los vasos, es decir, aumentar la tensión arterial. Para lo pri­
mero, la digital, á la que se suele acudir, es no sólo inútil, 
sino nociva: debe darse la preferencia á las inyecciones sub­
cutáneas de cafeína, á la dosis de cuatro á diez diarias, re­
presentando cada inyección de 20 á 25 centigramos de ca­
feína. A  estas inyecciones se puede añadir las de éter.

Para levantar la fuerza contráctil debemos recurrir al cor­
nezuelo de centeno por la vía subcutánea: de cuatro á cinco 
inyecciones de ergotina ó de ergotinina diarias.

Da. R. Sebrbt.

DEL EMPLEO DEL PROTOIODURO DE HIERRO
EN LA SÍFILIS CONSTITUCIONAL Y. EN LA BLENORREA

Desde su aparición en la Materia médica, el ioduro de 
hierro fué indicado, no solamente como modificador dĉ  
temperamento primitiva ó secundariamente linfo-escrofulo* 
so, en los sifilíticos, pero también como reparador de ¡es 
desorganizaciones que la sífilis deja tras de sí y coni<> 
acelerador del movimiento nutritivo de restauración cica- 

tricial.
Con este doble motivo, fué ensayado en el servicio del 

Sr. Ricord, en el Hospital del Mediodía, contra las ulcera*
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dones acoavillentas y atónicas de la sífilis tórpida, contra la 
angina úlcero-sifilítica, en .'a caries sifilítica de los huesos 
del cráneo, del rostro, de la tibin, que presentan particular­
mente una penosa tendencia al stalu quo.

Por la actividad que imprime al movimiento vascular y 
principalmente á la fijación del oxígeno por la hemoglobina, 
por su poder notablemente reflector del glóbulo sanguíneo, 
por la energía que restituye al apetito y á la asimilación ín­
tima, el protoioduro de hierro provoca en la evolución déla  
sífilis determinaciones curativas á la vez notables por su ra­
pidez, por su extensión y su estabilidad; de tal modo, que 
la eliminación necrósica se obtiene en un tiempo comparatí 
vamente la mitad más corto que con el tratamiento especí- 
co, y que hasta muchas veces ha limitado la caries.

Una segunda é importante indicación del protoioduro de 
hierro en la sífilis constitucional, es el empleo de esta pre­
ciosa preparación para combatir los atascamientos estrumo­
sos que, ya en la ingle, ya en la nuca ó en la región perima- 
xilar, constituyen una reliquia crónica de la infección. Aquí 
el ioduro de hierro ee muestra un resolutivo infinitamente 
superior al ioduro de potasio, y  debe serle generalmente 
sustituido.

La tercera y la indicación capital del protoioduro de hie­
rro en la sífilis concierne á la anemia y, sobre todo, á ia ca­
quexia sifilítica: este medicamento ofrece la ventaja sobre 
los otros antisifilíticos de reconstituir la heinatósis, pero 
también otra ventaja inapreciable, cual ee la de levantarlas 
fuerzas que el enfermo pierde cada día, y  de poderse tomar 
largo tiempo sin interrupción; léjoe de cansarse el estóma­
go, á menudo, en este caso, soporta mejor el tratamiento 
aisto por los mercuriales y el ioduro de hierro.

Resulta, pues, de las numerosas observaciones del señor 
Ricord que muchos sifilíticos estacionarios deben al proto- 
lofiuro de hierro una trasformaclon favorable de la causa 
oiorbosa diatésica, unas veces como consolidador de los re­
sultados ya adquiridos, otras como eorrectivo del mercurio 
Sft la economía. Este agente se puede considerar como un 
Sntisifilítico de primer órden. Pudiéndose considerar la ane- 

como el principio de la caquexia sifilítica, conviene re- 
fietar el ioduro de hierro preventivamente, al principio, 
JDuto con los mercuriales, en el tratamiento de la sífilis 
Constitucional.

El protoioduro es el remedio más seguro contra la bleno- 
y todavía en este caso su acción organoléptica es do- 

l'lo; tópica por la presencia del ioduro de hierro en estado 
Natural en la excreción urinaria, y metasincrítica por sus 
efectos sobre el estado general. También es el Sr. Ricord 
luien primeramente ha indicado esta propiedad especial

protoioduro de hierro, y  lo ha recetado simultáneamente 
la forma de grajeas de Gille con ioduro de hierro (6 por 

1̂̂ ) y bajo la forma de inyecciones uretrales ó útero-vagi- 
®ales (ioduro de hierro 8 gramos, agua destilada 250 gra­
dee; dos inyecciones al día).

Concluimos reproduciendo las propias palabras del ilus- 
Ice maestro:

‘ Los éxitos notables que se habían obtenido con las pre­
paraciones iodadas, y  en particular con el ioduro de hierro 
Conservado por el procedimiento del Sr. Gille, en el trata- 
’̂ l̂onto de las secreciones purulentas crónicas, hasta las 
CoBtenidas por lesiones óseas, me indujeron á ensayar esta 
Preparación contra la blenorrea. El éxito no ha burlado mi 
^Peranza. y  las grajeas de ioduro de hierro de Gille, á la 
 ̂ Ble de 4 á 8 por día, constituyen uno de los medicaraen-

más eficaces contra los derrames crónicos, cuya tenaci- 
J ies conocida de todos los prácticos.» (Ricord, Leccionei 

canicas.;

E l protoioduro de hierro empleado por Ricord era el pro­
toioduro de hierro de Gille. Con tales antecedentes no hay 
necesidad de comentarios. Es, sin embargo, absolutamente 
indispensable recordar que el protoioduro de hierro de Gille, 
Grajeas y Jarabe, lo sustituyen con frecuencia por simila­
res inactivos, y que se deben formular nominalmente cuan­
do el médico está decidido á hacer uso de esta preparación 
especial.

(Avenir Medical, 15 de Febrero de 1889.)

P R E S C R IP C IO N E S  Y  F O R M U L A S

Diversas medicaciones de la tisis pulmonar.

( dr . qilbert)

En Ginebra sé emplea mucho el tratamiento por la creo­
sota, pero en forma intensiva. Se puede prescribir, por 
ejemplo, la siguiente fórmula:

Creosota. ....................................... 2 gramos.
Ron.................................................  50 —
Jarabe de ToM .............................  30 ______
Agua................................................ 70 —

Una cucharada diaria en un vaso de agua.
O bien:

Creosota...............................  2 á 3,00 gramos.
Arseniato de sosa................  0,04 ______
Vino de quina......................  500,00 —

Dos vasitos diarios en el momento de las comidas.
Además se frota todas las noches el enfermo el tórax, por 

delante y por detrás, y  sobre todo por debajo de los brazos, 
con la siguiente pomada;

Creosota...................................... lO gramos.
Lanolina.................................... |
Manteca..................................... | áá 60 —
Aceite de olivas........................ J

El enfermo cuidará de taparse en la cama hasta el cue­
llo, de modo que se encuentre baflailo de los vapores de 
creosota que penetrarán por la perspiracion y al mismo 
tiempo por la respiración. Además, el enfermo tendi á un 
inhalador permanente, que empleará á cada instante y 
guardará durante la noche. Este método es de fácil aplica­
ción y se soporta bien.

E l Sr. Gilbert recuerda también Ja fórmula aconsejada 
por el Sr. Hérard para el empleo del iodo, que debe consi­
derarse como un antiséptico poderoso, que modifica los te ­
jidos y las secreciones y facilita la respiración:

Iodo...........................................  0,016 gramos.
Extracto de nogal....................  0,20 —

Para una píldora. Estas píldoras se soportan muy bien 
áun á altas dosis con tal de que se tomen en el momento de 
las comidas.

E l cloruro de sodio es un alimento tanto más indispensa­
ble á los tuberculosos cuanto que se encuentra en mayor 
proporción en las excreciones; estimula la digestión y  acti­
va la nutrición. E l Sr. Polain recomienda la mezcla si­
guiente ;

Cloruro de sodio.........................  lO gramos.
Bromuro de sodio......................  6 —
Ioduro potásico........................... 1 —
Agua............................................  100 —

Para tomar una cuebaradita todas las mañanas en una 
taza de leche.

i

u

i .
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I ^

Pomada inodora de iodoformo.
( opplee )

Iodoformo.................................  2.60 gramos.
Café torrefacto. . . . . . . . .  1,25 —
Lanolina...................................  20,00 —
Manteca.......................................  2,50 —

M. Para emplear en los enfermos que soportan con difi­
cultad el olor del iodoformo.

Coriza incipiente.
( e . h ir t z )

Los siguientes polvos pueden en muchos casos haecr 

abortar el coriza:
Polvos de almidón...................  10,00 gramos.
Acido bórico................................ 1,00 —
Salicilato de bismuto.................. 0,50 —
Sulfato de quinina......................  0,50 —

Séquense ligeramente á la estufa.
S.

S O C I E D A D E S  C I E N T I F I C A S

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESION LITERARIA DEL 30 DE MARZO DE 1889

Leida y  aprobada el acta de la sesión anterior, se dió 
cuenta de las comunicaciones y  obras recibidas.

Continuándose luégo la discusión sobre la talla y  la Uto- 
triciaj dijo

E l Sr . P u l id o  : He seguido con interés el curso de esta 
discusión y  no hubiera hecho uso de la palabra si no hubie­
ra oido ciertas apreciaciones del Sr. San Martin que me han 
llamado extraordinariamente la atención.

Estamos discutiendo un punto en el que juzga cada cual 

desde su punto de vista.
E l Sr. Creus ha hecho con preferencia la talla perineal, y 

el Sr. San Martin, llegado después al campo de la práctica, 
ha optado principalmente por la hipogástrica. Por lo tanto, 
se han trazado aquí dos tendencias opuestas, y  cada una 
de ellas propende á convertirse en regla general demasiado 

exclusiva.
Conviene, pues, que se someta á una apreciación común 

é imparcial los tres procedimientos que sirven para tratar 
las enfermedades calculosas. De lo contrario se autorizaría 
la subdivisión de la especialidad de las enfermedades calcu­
losas en Bubespecialidades que sin distinción de casos suje­
tarían á un procedimiento preferido siempre igual.

Hay que distinguir cómo y  cuándo es preferible cada uno 
de dichos procedimientos.

Sabido es que todos son antiguos, aunque la litotricia 
ménos que los otros; siendo de observar que alguno de ellos 
había sido casi abandonado, y luégo rehabilitado para ser 
reemplazado por otro un poco más tarde.

En estas sucesivas preferencias no ha habido siempre 
injusticia, puesto que los tiempos han ido trayendo noveda­
des que han permitido volver á métodos que se habían des­
echado por falta de las condiciones de varia índole que luégo 
se han podido proporcionar.

De aquí es que hoy puede pronosticarse que la talla peri­
neal ha de perder algo de la generalidad con que se la em­
pleaba, y  tal vez pierda más de lo justo hasta que lleguen á 
establecerse bien las indicaciones que proceden de la consi­

deración de cada caso.
Por mi parte, no acepto de buen grado todo lo que nos 

decía el Sr. San Martin la última noche. Este profesor nos 
presentó un cuadro demasiado lisonjero de un porvenir

ideal. Pero hay que ocuparse con preferencia del presente.
No tengo toda la estadística de las tallas hipogástricas 

hechas en España; pero he reunido 16, de las cuales voy á 

dar cuenta.
Leyó el Sr. Pulido una nota en la que constan varios ca­

sos de operaciones hechas en diversos hospitales de Madrid 
y en la práctica particular.

Refirió también un caso propio de un enfermo que estaba 
muy demacrado y padecía de cálculo desde hacía mucho 
tiempo. De acuerdo con el Sr. Suender se intentó la litotri­
cia, pero no se pudo introducir el instrumento aunque se 
hizo la anestesia local de la uretra por la cocaína. Se trató 
entónces de la talla, y  optando por la hipogástrica porque no 
era aplicable la perineal, se inyectó la vejiga y el recto, sin 
que se obtuviese notable elevación. Extrájose un cálculo de 
regulares dimensiones y luégo el reconocimiento descubrió 
otro engastado en el cuello de la vejiga, que costó ménos 
trabajo desprender. No se hizo sutura vesical, sino sola­
mente tres puntos en la herida anterior. Se pusieron tubos 
de desagüe, pero no se consiguió que el apósito estuviera 
seco, y  sobrevino infiltración urinaria. A l día cuarto empe­
zó á subir el calor, que llegó á 41<>,50, muriendo el enfermo, 
al parecer, de un estado séptico.

E l resultado de los 11 casos referidos y  de los 6 del señor 
San Martin es 8 muertos y  8 Curados.

Restando 3 casos del Sr. San Martin y 1 de los demáa 
cuyo éxito desgraciado se atribuye á causas distintas de la 
Operación, la estadística resulta ménos adversa; pero hay— 
dijo el Sr. Pulido —  que proceder con cuidado en estas de­
ducciones, porque si las hacen igualmente los partidarios 
de otros procedimientos, nunca sabremos á qué atenernos 

ni habrá términos de comparación.
Los enfermos que mueren después de la operación es IM 

más veces por la infiltración urinaria, á que tan escasa im­
portancia dió el Sr. San Martin, y  que sin embargo la tien® 
muy grande, en mi concepto, si no inmediatamente, al cabo 

de más ó ménos tiempo.
Lo  cierto es que la estadística no da hasta hoy resultados 

bastante decisivos. No hablemos de los que yo he referido 
respecto de nuestro país, porque no deben tomarse en cuen­
ta los primeros ensayos, sobre todo cuando el número de 

que se trata es corto.
Lo mismo ha sucedido con la ovariotomía; los primeroi 

casos entre nosotros fueron muy desfavorables; pero luégo 
se han repetido los éxitos completos.

Con este motivo, diré que me ha causado extrafieza oir «i 
Sr. San Martin que temía para en lo sucesivo la multiplico' 
cion de casos adversos, pues lo natural es que suceda lo 

contrario.
Dijo el Sr. San Martin que la talla hipogástrica es 

científica que la perineal, lo cual puede muy bien conceder- 
se; pero añadió que era ménos artística, lo cual no es cle  ̂
to, porque requiere sin duda alguna grande esmero y habi­
lidad. La  talla perineal es mucho más fácil y  exige menor 
número de precauciones. Solamente la sutura de la vejig*' 
tan necesaria en la talla hipogástrica, necesita tiempo y cri­
dados que son ajenos á la talla perineal.

E l Sr. Creus estuvo en mi entender más práctico, más con 
forme con la realidad, pero no pudo ocultar sus aficiones ál* 
talla perineal y  regateó sus ventajas á la  litotricia; sin embae 
go, la litotricia se impone, sobre todo en la infancia, y as*® 
ve que en la India, donde tanto abundan los calculosos, 8 
aplica dicho método principalmente en los niños.

A este propósito, citó el Sr. Pulido una estadística foruiâ  
da en la India, en la que constan 114 casos y sólo 4 desgc* 
ciados, y  áun éstos por causas ajenas á la operación.
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Citó también otra estadística española formada sobre 108 
casos, en la que resultan 104 curados y  sólo 4 muertos; ad­
virtiendo que áun entre éstos sólo un caso desgraciado pue­
de atribuirse á la operación.

A I llegar á este punto suspendió el Sr. Pulido su discur­
so, quedando en el uso de la palabra para la sesión inme­
diata, por haber trascurrido las horas de reglamento, y se 
levantó la sesión. — El secretario perpétuo, Matías Nieto 
Serrano.

SOCIEDAD GINECOLÓGICA ESPAÑOLA

ACTA DE LA SESION CIENTÍFICA CELEBRADA EL DÍA 10 
DE ABRIL DE 1889.

Presidencia del Exmo. Sr. D . Francisco Alonso Buhio.

Abierta la sesión á las nueve de la noche, fué leída y 
aprobada el acta de la anterior.

Se dio cuenta de haberse recibido dos folletos en aleman, 
regalo de su autor, el profesor Dr. Amann, titulados : Usos 
terapéuticos de la cocaína en Ginecología, uno de ellos, y  el 
otro, ün caso deatresia del himen, hematocolpos,hematómetra 
y hematosalpia. Se acordó mandarle un oficio al autor dán­
dole las gracias por su donativo. E l Sr. Cospedal Tomé 
prometió traducir ambos folletos para que la Sociedad se 
entere del texto, demostrándole el Sr. Presidente, en nom­
bre de la Sociedad, su agradecimiento por esta atención.

Eq virtud del acuerdo tomado en la sesión anterior de 
que se facilitaran las actas de las sesiones científicas á 
cuantos periódicos profesionales las solicitasen, y  hallán­
dose éstas ya en esta Secretaría, el Sr. Cospedal Tomé las 
pidió para publicarlas en los Anales de Obstetricia, Gineco- 
patia y Pediatría, lo cual le fué concedido.

El Sr. Presidente puso en conocimiento déla  Sociedad el 
fallecimiento de nuestro consocio el Sr. D. F é lix  García 
Teresa, acordándose por unanimidad que constase en acta 
el sentimiento con que los señores socios habían recibido 
tan triste noticia, y  que se le comunicara este acuerdo por 
medio de oficio á la señora viuda del finado.

Entrando en la orden del día, le fué concedida la palabra 
al Sr. Gutiérrez, el que comenzó diciendo que iba á expo- 
uer un caso práctico que viene á probar la relación que 
existe entre los padecimientos del aparato genital de la 
mujer con los de órganos distantes. L o  que nuestro Martin 
<ie Pedro llamó con tanta propiedad uterismo torácico, si 
bien en el presente caso la causa no es uterina, da lo mis- 
^0, pues radica en órganos ligados con el útero por víncu­
los anatómicos y  funcionales directos.

Trátase de una enferma que estaba desde hace algunos 
Dieses en el Hospital de la Princesa, natural de Bilbao, la 
eual venía padeciendo trastornos cardíacos desde hará unos 
Once años, á cuya fecha refiere el principio de su enferme- 
dad, época en la que tuvo después de un parto una perime- 
trítis puerperal en la fosa ilíaca izquierda.

A  partir de esta enfermedad, y  acentuándose más en los 
períodos menstruales, se le presentaron los trastornos en

corazon, consistentes en punzadas en la región precor­
dial, acompañadas de gran dispnea que la obligaba á estar 
sentada para poder respirar, edema en las manos, con la 
formación de cordones amoratados en las venas.

Reconocida la enferma detenidamente por el Sr. Giitie- 
i“rez, notó éste, aparte del dolor localizado en la fosa ilíaca 
izquierda, fenómenos bastantes raros, como manchas amo- 
^S'tadas en el tórax y  mejilla derecha, que al poco desapa- 
•“̂ cían: era una congestión hemotiva de la piel. Mayor in­

tensidad y  frecuencia en los latidos cardíacos, con alguna 
irregularidad en su fuerza y  ritmo. Estos fenómenos pasa­
ban, disminuía la dispnea y entraba todo en calma de nue­
vo, repitiéndose de cuando en cuando, particularmente por 
la noche. E l trazado esfigmográfico acusaba la meseta de 
una lesión cardíaca, una hipertrofia, cuya lesión no podía 
confirmarse por la percusión ni auscultación. En otros ca­
sos el esfigmógrafo no indicaba nada anormal. Reconocida 
la médula en toda su extensión, buscando el Sr. Gutiérrez 
por otro camino la causa de estos padecimientos, notó en 
la quinta y sexta vértebras cervicales una apofisalgia mar­
cada, y en el sexto y  séptimo nervios intercostales una zona 
hiperestésica en el lado izquierdo.

En el aparato genital se notaba; la matriz en antever- 
sion, bastante congestionada y poco movible en el lado iz­
quierdo, por estar sujeta por una masa ó bloc en dicho 
lado, á consecuencia de la perimetrítis infecciosa que debió 
tener después del último parto, cuya masa envolvió el ova­
rio. En su consecuencia, el Sr. Gutiérrez diagnosticó de 
salpingo-ovarítia izquierda, y  probablemente estado quís- 
lico del ovario.

Siendo imposible instituir ningún tratamiento médico, 
que por otra parte todos habían sido inútiles, imponíase la 
necesidad de hacer una salpingo-ovariotom ía. Decidida la 
operación, anestesiada la enferma y  con todas las precau­
ciones antisépticas necesarias, procedió á practicar la lapa­
rotomía el Sr. Gutiérrez. Puesta al descubierto la cavidad 
abdominal, como había que poner bien á la  vista la pelvis, 
hubo que rechazar los intestinos, con todas las precaucio­
nes aconsejadas en estos casos, y  atraer el útero con la 
pinza de Spenzer, encontrándose con un bloc formado por 
exudados perimétricos, entre el cual se encontraba el ova­
rio engrosado y  con una cavidad llena de líquido y la  trom ­
pa obturada y  dilatada. Después de extirpada esta masa 
suturó las dos láminas de los ligamentos anchos para evi­
tar la infección, terminando la operación; en cuyos detalles 
no entró el Sr. Gutiérrez, por no ser el describirla el objeto 
que le había movido á exponer el presente caso.

E l ovario estaba convertido en un quiste hemátieo, con­
teniendo un coágulo organizado bastante grueso; en las 
paredes se notaba una apoplegía del ovario. En la capa 
corlical habían tres folículos convertidos en quistes. La 
trompa infiltrada de pus y  con dos quistes en las franjas.

Pasados los accidentes consecutivos de la operación, que 
fueron casi nulos, continuó diciendo el Sr. Gutiérrez: La 
enferma se encuentra relativamente mejor, pues hay que 
tener presente que existe un verdadero hábito morboso y 
un estado irritativo medular permanente, pues la enferme­
dad cuenta once años de existencia; sin embargo, puede 
dormir mejor, no tiene las punzadas precordiales con tanta 
frecuencia, su estado nervioso, como histérica, no se ha 
modificado mucho. La  lesión cardíaca ha quedado reducida 
á palpitación nerviosa y  alguna dispnea de cuando en cuan­
do, que es de esperar se irá corrigiendo poco á poco, en­
trando todo en calma.

Terminó el Sr. Gutiérrez la exposición de este caso in­
sistiendo en la necesidad de reconocer bien el aparato g e ­
nital de la mujer cuando existan estos trastornos, que no 
tienen explicación no existiendo lesión orgánica en el co • 
razón ni pulmones; pues á tiempo extirpada la causa, se 
corrigen los efectos en más favorables circunstancias que 
en el caso actual, en el que no se pueden esperar efectos 
tan rápidos y  segaros como en un principio se hubieran 
podido prometer, por la antigüedad del padecimiento, que 
había producido un estado irritativo medular permanente.

Por último, recordó el Sr. Gutiérrez otro caso, que ya
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:

describió en esta Sociedad, de angina de pecho sostenida 
por un alargamiento hipertrófico del cuello uterino, que 
curó después de hecha la amputación del cuello hipertro­
fiado.

El Sr. Cospedal Tomé pidió la palabra, y  dijo que el caso 
descrito hacía pensar en una serie de problemas que, á su 
juicio, no tenían una explicación satisfactoria. El caso de 
angina de pecho que se curó despue.s de hecha la extirpa­
ción del cuello hipertrofiado, se ve claro y puede estable­
cerse la relación que exi-tía entre uno y otro padecimiento; 
pero el actualmente descrito ya no lo es tanto. La enferma 
no ha conseguido un gran alivio de sus padecimientos, 
tanto que si no hubiera encontrado el Sr. Gutiérrez las le­
siones tan características que indicaban la operación, real­
mente estaría arrepentido de haberla practicado sólo para 
corregirlos fenómenos reflejos. Esto demuestra que hay 
que meditar mucho ántes de decidirse á una intervención 
por laparotomía; pues ésta, por la gravedad que tiene, 
dehe estar muy justificada, hablando en términos genera­
les, pues en este caso estaba bastante justificada la inter­
vención por las lesiones que existían ; pero áun aquí, sien­
do histérica la enferma, había el mismo motivo para rela­
cionar los síntomas torácicos que acusaba á esto, que á las 
lesiones de los órganos pelvianos. En su opinión, no estaba 
bastante justificada la operación sólo para corregir estos 
trastornos, tanto más cuanto que las manifestaciones refle­
jas estaban'muy alejadas, lo cual era un doble motivo para 
meditar bien la relación que pudieran tener, cuya relación 
hay que estudiarla en todos los casos. Respecto á la cues­
tión de intervención, en este caso existía una lesión anti­
gua del tejido celular pelviano, tal vez con adherencias: 
por lo tanto —  terminó diciendo el Sr. Cospedal —  rogaría 
al Sr. Gutiérrez que dijese cómo separó este tejido, no de 
la matriz, sino de los tejidos restantes, pues sabido es la 
gravedad de las hemorragias en estos casos.

E l Sr. Gutiérrez, para contestar á las observaciones del 
Sr. Cospedal Tomé, dijo que respecto al primer punto, ó 
sea las indicaciones de la operación, estaba suficientemente 
justificada: I." Por el dolor en la fo.“a ilíaca izquierda en 
as menstruaciones, caso de indicación de la castración se­

gún Hegar y Battey, que procedían á practicarla para co­
rregir trastornos nerviosos. 2.® Los fenómenos nerviosos 
del corazón databan del parto. Y  3.° La serie de medicacio­
nes inútiles que se habían emph ado y  la fecha del padeci­
miento. Si se agrega á esto las lesiones materiales encon- 
tradns al tacto y la palpación, que eran la causa de los 
trastornos dismenorreicos, se verá que estaba de sobra in­
dicada la Operación.

Sobre el segundo punto, ó sea la explicación de las lesio­
nes encontradas, dijo que la salpingítis fue consecutiva al 
proceso peritoneal, y  lo prueba el que el extremo uterino 
tiene sus dimensiones normales, aunque puede citar un 
caso de propagación de la matriz á la trompa de una endo- 
metrítis específica, descrito por D. Federico Rubio: aquí lo 
que ocurrió fué la propagación de la perimetrítis, produ­
ciendo la inflamación de la trompa, su obturación por los 
productos inflamatorios, dificultad, por lo tanto, á las ovu­
laciones y la estancación sanguínea del ovario, producien­
do una apoplegía y el quiste consecutivo.

Por último —  dijo el Sr. Gutiérrez — los peligros de la he­
morragia loa venció fácilmente, pues no había adherencias; 
la masa formada por el bloc comprendiendo el ovario y la 
trompa pudo aislarse, y  cogiendo el ligamento con la pinza 
de Spenzer y  colocando una ligadui a entre la pinza y  el 
útero comprendiendo la arteria útero-ovárica.

Trascurridas las horas de reg'amento. el señor presiden­
te levantó la sesión. — El secretario de actas, E. Verdoncei.

SECCION OFICIAL

C U E R PO  DE SANIDAD M ILITAR

DESTIKOS, ABCEKSOS, ETC.

Por real órden del 30 de Abril se han concedido dos me­
ses de liceniiia por enfenno, para Fuentes de León (Badajoz), 
al ayudante tercero de la Brigada Sanitaria, D. Bernardo Bo­
nilla y Rojo.

Por real órden de igual fecha se han aprobado los siguien­
tes nombramientos, con derecho á indemnización:

D. Manuel Acal y  Rigaut, para la zona de Loja; D. Fran­
cisco Farinos y Delhom, para la de Motril; D. Maximiliano 
Godoy y Moron, para la de Guadix ; D. Manuel Bago y Ra­
bio, para la de Linares; D. Andrés Jurado y Parra, parala 
de Andújar; D, José García Correa, para la de Baza; D. Joa­
quín Hurtado García, para la de Antequera; D. Bonifaciode 
la Cuadra Martínez, para la de Ronda, y  D. Francisco Grani­
zo Ramírez, para la de Vera.

Por real órden del mismo mes se han concedido (por los 
servicios especiales prestados en el incendio del Hospital 
Militar de esta corte) las siguientes recompensas:

Subinspector médico de primera clase D. Eduardo Peres 
de la Fañosa y Begofia, cruz de tercera clase del Mérito Mi­
litar con distintivo blanco; subinspector farmacéutico de se­
gunda clase D Eusebio Pelegrí y  Camps, cruz de segunda 
clase del Mérito Militar con distintivo blanco; médico se­
gundo D. Emilio Portillay  López, cruz de primera clase del 
Mérito Militar con distintivo blanco; ayudante segundo de 
la Brigada Sanitaria D. Ramón Gómez y González, cruz de 
primera el ise del Mérito Militar con distintivo blanco.

Por real órden de l.o  de Mayo se ha aprobado la trasla­
ción de 60 enfermos de venéreo del Hospital de Madrid á 
Guadalajara.

Con igual fecha se ha concedido un mes de prórroga á I* 
licencia que para asuntos propios disfruta en Ofia (Burgoe) 
el médico segundo Sr. Perez Casaval.

Por real órden del 4 se anuncia una vacante de médico 
mayor en Filipinas, por fallecimiento de D. José Sanche* 
Agudo. Los que aspiren á ocuparla deberán solicitarlo ánte* 
del 20 del corriente.

Con fecha 6 se han concedido dos meses de licencie 
para asuntos propios, para Tarazona de la Mancha y otro* 
puntos, al subinspector de segunda D. Saturnino Lucas y 
Lucas.

Con fecha 7 se ha dispuesto lo siguiente : que D. Matee 
Andreu y  Domenech, médico primero que sirve en el bata­
llón Cazadores de Llerena, núm. 11, pase á situación de reem­
plazo en la Corufia, y D. Antonio Fernandez Toro y PeJ"  ̂
Obanza, subinspector de segunda clase graduado, médico 
primero, en situación de reemplazo en Valladolid, al bata­
llón Cazadores de Llerena, núm. 11.

Por real órden del 7 se ha conferido al médico mayor de 
la isla de Cuba D. Juan López Lomo una comisión mixta
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del servicio, á fin de que proceda al estudio y  reconocmien- 
to de la Ciénega de Zapata, con derecho á indemnización.

Por real órden del 8, en vista del telegrama del capitán ge­
neral de Valencia solicitando autorización para disponer, de 
acuerdo con el je fe  de Sanidad Militar del distrito, un reco­
nocimiento extraordinario á causa 4el crecido número de re­
clutas presuntos inútiles que existían en el Hospital Militar 
de esa plaza, se ba concedido la autoriza.úon solicitada, 
ajustándose, en lo esencial, al reglamento de exenciones 
Tigtnte; pero abreviando los plazos para las consultas pre­
paratorias, y  el que debe mediar entre éstas y el reconoci­
miento definitivo.

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

de la Junta municipal (1), ¿no bastaría con esto para que el 
expresado acuerdo tuviese la fuerza legal necesaria?

3.0 ¿Es absolutamente preciso declarar vacantes las pla­
zas y hacer la oportuna convocatoria para la provisión de 
las mismas? — A. M.

SECRETARÍA GENERAL

A n u n c i o s  d e  p e n s i ó n .
D. Régulo Euiz, profesor de Medicina y residente en Ar- 

nedo (Logroflo), solicita pensión de jubilación.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Reglamento.

Madrid 23 de Abril de 1889. —  El secretario general, 
Gómez Pamo.

Doña Francisca Lacasa, viuda del socio D. Pedro Burriel 
.V Ramos, solícita pensión de viudedad.

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

Madrid 25 de Abril de 1889. — El secretario general, 
Gómez Pamo.

RESPUESTA

148. En concepto nuestro, ese aumento de sueldo lo debe 
acordar la Junta municipal ( Ayuntainieuto y Asamblea de 
asociados). De lo qu« aliora se trata es, no de un wwcvo con­
trato, Bino de modificación de éste, y. por tanto, con arreglo 
al real decreto de 7 de Marzo de 1878, no existe verdadera 
vacante, y  no existiendo, claro es que no debe anunciarso 
como tal Hay, sí, necesidad de que se retina la Junta muni­
cipal con el objeto de modificar el contrato en la forma que 
se desea.

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

Anuncio de jubilación.

D. Manuel Martínez y  Melendez, profesor de Medicina y 
“ocio de este Montepío, solicita pensión de jubilación.

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

Madrid 7 de Mayo de 1889. —  E l secretario general, 
Gómez Pamo.

Estado san itario  de M adrid .

Observaciones meteorológicas be la  semana, — Altura 
barométrica máxima, 706,87; mínima, 701,42; tempera­
tura máxima, 26°,0; mínima, I®,5; vientos dominantes, 
SO., O. y OSO.

Durante la semana anterior han predominado las fluxio­
nes catarrales de las vías respiratorias, principalmente las 
dé la  mucosa nasal con epistaxis abundante; las pleuresías 
y pleurodinias por enfriamiento; las enteritis y  entero-coli­
tis catarrales; ciertos gastricismos con infección pasajera del 
medio interno. Las neuralgias, las artritis y los flemones a 
frigore  se han observado también con alguna frecuencia.

En la patología infantil predomina el sarampión, viéndose 
casos malignos, especialmente en los niños de pecho: la d if­
teria y la viruela castigan como de ordinario.

C R O N IC A

PREGU NTAS

4̂6. ¿Conoce algún comprofesor un tratamiento eficaz 
WJ'a corregir las opacidades de la córnea consecutivas á las 
“̂eratítis ulcerosas?— 4 . G.

¿Qué medio será el más práctico para cortar los re- 
ío/r^ fabriles intensos, consecuencia de una gastro-entero- 
do« / obedecen á Ja quinina y sus prepara-

a la antipirina, eucaliptus y digital, sino que, por el con- 
po , producen debilidad é irritación intestinal?

dolencia se agrega una bronquitis ú otra 
grave pulmonar, ¿podrán considerarse los recargos 

otr”  X® dependientes más bien de una enfermedad que de 
a, ó serán debidos á su asociación? — P . F. F.

Los titulares de esta villa solicitaron un aumento 
¡jjie — 249 pesetas para cada plaza — que el Ayunta- 

sesión ordinaria, acordó por unanimidad conce-

bien; se desea saber:
hace Ayuntamiento es competente por sí sólo para

concesión, ó necesita el concurso de la Junta de 
til i i . f l® ’ y caso, cuál sea la manera mejor y más fá-

2 ® dar validez al acuerdo.
(IjgL Toda vez que loe nuevos presupuestos, en que figura 

Aumento de sueldo, han de someterse á la aprobación

P re m io  A s t ie y  C oop er . — E l tema propuesto para el 
premio Astley Cooper (7.600 francos) es: De la ivfiuencia 
dé los micro-organismos en la infiamacion. Las Memorias, es­
critas en inglés, deberán dirigirse ántes del l.o de Enero de 
1892 á los médicos y cirujanos del hospital de Guy, en Lón- 
dres. La  Memoria puede estar escrita por varios médicos en 
colaboración.

L a  le p ra  en R u s ia .— De 1877 á 1888 ha habido 49 ca­
sos de lepra en los hospitales de San Petersburgo, la mitad 
de loa cuales, próximamente, recayeron en sujetos nacidos 
en la misma ciudad. Los restantes procedían, unos de las 
provincias bálticas de Kan y de Astrakan, y otros de Kowno, 
Vitebski y  Twer, distritos en que hasta ahora era descono­
cida la lepra.

A n t id o to  d e l ácido fé n ic o . — El jabón ordinario ó un 
jabón cualquiera es, al parecer, el mejor antídoto del ácido 
fénico. Debe administrarse inmediatamente después de la 
intoxicación y repetir varias tomas, hasta que desaparezcan 
todos los fenómenos tóxicos.

U n  d u e lo  c ien tífic o . — La escena pasa en la América 
del Norte: dos sabios, losSres. Westinghouse y Brown, dis­
cuten sobre la electricidad. E l primero sostiene que las co­
rrientes continuas son más fuertes que las alternantes. Ni 
uno ni otro logra convencer á su adversario, en vista de lo 
cual resuelven que el Sr. Westinghouse intercale su cuerpo 
en el circuito de una corriente alternante y el del 8r. Brown 
erruna corriente continua, perdiendo la apuesta el primero 
quo grite y pida salir del circuito.

Ignoramos el resultado de lance tan yankee.

C on tra in d ica c ión  de  la a n tip ir in a .— El Dr. Huchard 
cree que en el período menstrual está contraindicada la an-

(1) Entiendo, no sé si estaré en un error, por Junta mu­
nicipal la constituida por el Ayuntamiento en unión de la 
Asamblea de vocales asociados.
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tipirina, pues que en dicho período un gramo basta para pro­
ducir escalofríos intensos, cianósis, lipotiruias y síncopes 
repetidos, lo cual se explica por las virtudes hemostáticas 
de la antipirina.

M éd ic o s  m ilita re s . — Terminados los ejercicios deopo- 
Bicion á veinte plazas vacantes de médicos segundos de Sa­
nidad Militar, han sido propuestos para obtenerlas los opo­
sitores siguientes: D. Rafael Moyá y Rodrigo, D. José M o­
reno López, D. Bernardo Riera y Alemany, D. Pedro Zapa­
tero y Vicente, D. Jesús Sarabia y Pardo, D. Jerónimo P e ­
ralta y Jiménez, D. Fernando Perez de la Cruz, D . Julio A l­
tabas y Arrieta, D. Esteban Gutierez del Olmo, D. Félix 
Echevarría y  Uguina, D. Laurentiño Salazar'é Hidalgo, don 
Antonio Fernandez Victorio y Cociña, D. Diego Guijou y 
Costa, D. Joaquín Payá y Bulieti, D. Antonio Canella y 
Peirolé, D. Félix Benso y Ferris, D, José Barreiro, D. Eduar­
do Coll y Sellarés, D. José Arcenegui y  D. Celestino Ale- 
many.

P re m io . — La Real Academia de Medicina del distrito 
de Cádiz concederá un premio de 600 pesetas y el título de 
socio corresponsal en la sesión pública inaugural de Enero 
de 1890, á la mejor Memoria escrita sobre el tema: Chma- 
tologia, y iopagrafía de la ciudad de Cádiz.

Los trabajos seián originales é inéditos, escritos en caste­
llano, latin ó francés, y  se dirigirán con las formalidades 
acostumbradas para todo certámen al secretario perpétuo 
de la Academia citada, D. Enrique Díaz Rocafull, ántes del 
16 de Noviembre próximo.

D e fe re n c ia . — La debemos al Sr. Mansi, director gene­
ral de Correos y Telégrafos, quien con atento B. L. M. ha 
tenido la dignación de remitirnos un ejemplar del Amiano 
oficial de Correos y Telégrafos del corriente año. Agradecien­
do en el alma la deferencia, rogárnosle que, como ya indica­
mos el año anterior, haga incluir en los Anuarios sucesivos 
el número de las cajas para periódicos é impresos, ya que el 
Indicador de Correos que se conoce es muy antiguo, y  desde 
su publicación hasta ahora han sufrido aquéllas no pocas 
variaciones.

M éd ic o s  de c á r c e le s .— En la Gaceta del 8 del co­
rriente aparece el nombramiento de D. Gerardo Ferreiro 
Abente para el penal de Ceuta.

O b ras  rec ib id as . —  En esta semana hemos recibido el 
libro de Actas de las sesiones del Congreso Ginecológico espa­
ñol celebrado en Madrid en Mayo de 1888; un ejemplar de 
los Descuidos académicos y disparates enciclopédicos, por el 
licenciado en Farmacia D. Enrique Berenguer (véndese á 
una peseta en toda España), y el Acta de la sesión pública 
inaugural que la Academia Médico-Farmacéutica de Barce­
lona celebró el dia 26 de Enero de 1889.

O tro  p e r ió d ico . —  Hemos tenido el gusto de recibir el 
número segundo (no el primero) del nuevo periódico que 
con el título La  Ciencia Médico - Escolástica ha comenzado á 
publicarse en Barcelona, bajo la dirección de D. Joaquín 
Coll y Astrell.

Deseárnosle todo género de prosperidades y gustosos es­
tablecemos el cambio.

micránea, el bocio exoftálmico, glaucoma, hemiatrofla facial 
progresiva, atrofia muscular, angina de pecho, hiperestesjaa 
de los plexos, parálisis simpáticas y espasmos de los músen- 
los voluntarios, enfermedad de Adisson y  diabetes sacarina. 
Precio 3 pesetas, y 2 para los suscritores á este periódico.

Fisiología humana, por el Dr. Wundt. Obra declarada de 
texto en varias Facultades y de la cual quedan pocos ejem­
plares. Precio 15 pesetas, y  12 para los suscritores.

Reccmendamos la lectura de estos notables tratados, que 
podrán adquirirse remitiendo el importe á la librería de don 
J. J. Menendez, Atocha, 29, Madrid.

E l tabaco, e l  em b a ra zo  y  U  m en s tru a c ió n .— El
Dr. Pradel ba observado que una jóven que trabaja hace 
once años en una fábrica de tabacos ha tenido en tres años 
tres abortos, á pesar de que ella y  su marido gozan de com­
pleta salml. El Dr. Lebail, médico de la Fábrica de Mans,. 
dice que la menstruación de las obreras es irregular á con­
secuencia de la superactividad funcional del útero, caracte­
rizada por metrorragias frecuentes, resultado de la trasfor- 
macion normal en un estado morboso. El Dr. Bordier ha 
observado también esta detestable influencia del tabaco so­
bre las obreras de las manufacturas de París. Loa Sres. Go 
dard, Brochará, Poisson, etc., han observado lo propio. El 
Sr. Schnelder ha descubierto la presencia de nicotina en a 
orina de las cigarreras, y el Sr. Ruet en el líquido amnioti- 
co. Por último, en casi todas las cigarreras hay un estado 
anémiao muy caracterizado.

M on u m en to  á  L o s c o s . — Por iniciativa de los señoreo 
D. José Garcés Tormos v  D. Pascual Adán, directores de 
La  Asociación y E l Turoiense respectivamente, se ha abierto 
una suscricion para atender con su producto á la erección 
en Castelserás (Teruel) de un mausoleo, monumento ó rica 
lápida que en letras de bronce perpetúe la memoria del mo­
desto farmacéutico y botánico insigne D. Francisco Loscoo 
y Beriial. , , ,

La Diputación Provincial de Teruel ha encabezado lasüB- 
cricion con 250 pesetas. Loa que deseen suscribirse pueden 
remitir los fondos en Teruel al médico D. Manuel Lega y» 
los farmacéuticos D. Juan José Miguel y  D. Pascual Adan.

E l  p o r v e n ir  de lo s  m é d ic o s — T/te BritishMed. Jnuf- 
nal trata de prever el porvenir de los 668 jovenes que ha 
ingresado este otoño en las Escuelas de Medicina de 
térra, basándose en los datos publicados en 1869 por s t 
James Pagef sobre 1.000 de estos alumnos cuya carrera ni- 
terior le era bien conocida. De esta estadística de Paget 
Bulta que el éxito fué muy brillante para 23 (i de l-OOOl). 
sea el 2,3 por 100; bastante brillante para 66 (6,6 por IW,. 
mediano para 507 (50,7 por 100); muy mediano para 124 ( î i 
por 100), y  malo para 96 ¡9,6 por 100). Estos 96 se vi
obligados á abandonar la profesión. .

De los 1.000, estudiantes 87 murieron en los diez 
años de su carrera (e l  8,7 por 100) y 41 en el curso de 
estudios (e l 4 por 100).

O b ras  bara tas . —  Lo son indudablemente para nues­
tros suscritores las siguientes:

Tratado práctico del arte de los partos, por Delore y Lu- 
taud. Esta obra, de 600 grandes páginas con multitud de 
grabados, lleva un prólogo del Exemo. Sr. Marqués del 
Busto, en el que la elogia con justicia. La  anatomía y fisio­
logía de los órganos genitales de la mujer se halla expuesta 
sin la menor omisión de cuantos conocimientos pueden ser 
necesarios y á la par con brillante lucidez. La segunda parte 
comprende la ovologia y embriología, cuya minuciosidad y 
riqueza de detalles nada deja que desear. La quinta y sexta 
partes comprenden, respectivamente, la terapéutica opera­
toria (versión, fórceps, palanca, gancho, parto prematuro ar­
tificial, aborto provocado, embriotomía, sinfisiotoinía y ope­
ración cesárea) y la higiene obstétrica, terminando la obra 
con la Medicina legal obstétrica. Precio 10 pesetas, y  7 para 
los suscritores á este periódico.

Patología del simpático, por los Dres. A. Eiilenburg y P. 
Guttman. lista obra es un interesante estudio de las afeccio­
nes que radican en dichos ramos del sistema nervioso, pues 
en ella se exponen con gran brillantez los trastornos mecá­
nicos traumáticos en la zona del simpático cervical, la he-

P r im e ra  le c c ió n  d e  una p r iv a t -d o c e n te . — La se
rita Josefina Cattani, privat-docente del curso de 
general de Bolonia, ha dado su primera lección, deinostw 
do ver.ladero talento de palabra y de exposición y gr 
claridad en los conceptos. La lección trataba la Bactex 
logia en general y  de su gran importancia en la iatows 
moderna.

T M T 'P r <  K á los señores médicos de provin 
O  £ i  K  U t i U  A  limítrofes á la de Valencia, que se^  
de alguna vacante de farmacéutico, ó pueblo donde P« 
establecerse una farmacia que posee el interesado, s® sin 
avisar á D. B. Tejero, Llano de la Zaidia, 5, bajo, \aieüi'

Acido fiuorhidrico.— 'Bneyo tratamiento de la tubero® 

lósis por las inhalaciones de este agente. Aparatos 

en la farmacia del Dr. Madariaga, Plaza de la Independe® 

cia, núm. 10. .

MADRID: 1 8 8 8 .-ENRIQUE TEODORO, IM PRESO » 
Amparo, 10‘2, y  Ronda de Valencia, 8. 
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RESO»

VERDADEROS GRANOS 
DESALUD DEL Di FRANCK

- ♦ 5 2 Í Í Í , .

GRAINS'
deSaiüé

dudocteur
S^ANCK

(Kórinula dd Codex Francés, i* 101)
ALOES Y GUTA6AMBA

l'-a  El mas cómoOo efe fot 
X >  X T  <3-dA. N  7  £ :  S

I# Muy imitados y falsifícatíos 
/#Csle róiulii. impreso en 4 Coloril 

en CAJAS AZUlCS. es la Marca d: 
'4T los Verdaderos. PARIS, Farmacia 
^ L£ROT, y  en las princi­

pales Farm** de España,

CARNE -  quina -  FOSFATOS■  ■ ^ ¡ A K N ¿ ^

VINO DEVIAL
Tonico, Analéptico, Reconstituyente

CompuestD de snstanclas indispens bles i  la formaeion j  
i  la nutrición de ios sistemas musculares y huesosos

Una cticliarada contiene exactamente 
0,50 centigramos de l'osfuto de ca l, los 
pr.ncipios aciivos de 30 gramos de carne 
y de 2 gramos de quinquina.

4
Farmacia J. VIAL> U, rué Bourbon, LYQN

» » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » » »
En Madrid : M. García, Capellanes, 1, d."

JARABE DE CARACOL
DE M U R E

•Hace s o  años que ejerzo la Medici­
na y  no he encontrado aún u n  remedio 
más eficaz que el carcuol contra las 
irritcuiones del pecho.»

Dr. CuBESTiEN. de Montpellier.

Este Jarabe, de un excelente sa­
bor, es de poderosísima eñcac a 
contra las ir r ita c io n e s  de  la  
garg 'an ta  y  d e l p ech o , la  flu ­
x ión , la  to s  p e rs is te n te , e l 
ca ta rro  agu do  ó  crón ico .

^  f u m ic i i  M Ü E E ,  P o n t - S t - E o p r i t ,  F r a n c ia .

X
A. G A ZAG N E, yerno y  sucesor ^

Y  EN TODAS LAS FARMACIAS ^

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

aotorizacion del estado t  de la academia

S n i n f  l o n n  primera de todas las 
J c U / i  aguas de mesa, aperitiva, 

muy digestiva; esfóraago.
P r d A / o / / o o  Bills. Cálculos hepáticos, 
'  '  C l i l o U o ü  Ictericia, Gastralgia.
n / 5 o i r ó a  A feccloncí del hígado, de los
«t/ O / f c c  riñones,Piedra,Diabetes,CólIcos. 
j,La Sociedad general es proprietaria del 
^tabiecim lento termal y  posée las fuentes 
mas antiguas que han fundado la estación 
aando a conocer nniversalmente el nombre 
oe V a ls . — Ella Invita los consumadores a 
desconfiarse de las aguas a precios reducidos 
^uo tratan de sustituirse a las que el Cuerpo 
medico lia concedido en todas partes su 
sita api-obaolon.
t u  ricgaliBda i b  gusto agradabh; bou bitelU p«r día.

DiGITALINAde HOMOLLEy Q.UEVENNE
Aprobada por la Aoad.de Medicina de París. — Empleada desdehaceSOaños en los Hospilaltsd» Paria 

Medslla de Oro de la Sociedad de Farmacia de París.
Premio de 1400 Fr. de la Academia de Mediolna de Parle en 1872, etc.

■ ¡ ; - , 4  2  

í ' 1  2  ;

La D IO ITALINA de H O M O LLE y QUEVENNE, princip ioacllvopurode la Digital, 
se emplea como esta en las Enferm edudes  del Corazón, las PalpitacsoDe», las 
J?idrope«iaa,ttc.;yofrecesobreIaplantalasveDtajassigulentes: l'Xnalterabllldadt 
2* Acción m a* sega ra ; 3* M a y o r  to lerancia ; 4* Dosificación m as c ierta;
6* Adm in istración  mAs fácil. -  Se emplea en Qrdnulos y en Solución.

I>6ii« por dU : Gránulot (1 i  3). — Sofucion par» uto intorno (10 4 30 gotai).
La Verdadera d io i t a l in a  de h o m o l l e  y  q u e v e n n e  lleva la firma de sus 

Inventores y  el Sello de la “  U n io n  dea P a h r ica n ta ” . -  Desconfíese de Uilmitaciooci.

PepOelto O» i Farm»'* COLLAS,», Rué Dauphins, P^KS^—vjnJoiatlaf^tenat^^ J

^YIORRHUOL DE C H A P 0 T E A U 1
£1 M o r rh 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 toe, 
regularización de laa digestiones y deposiciones, reaparición de las 
fuerzas y del sueño.

A p lic a c io n e s  t e r a p é u t ic a s : Bronquitis, tuberculósis en prim er 
grado, raquitis, escrófula, linfatismo. Dos ó cuatro cápsulas diarias 
páralos niños, en las principales comidas, para los adultos, cuatro 
a ocho cápsulas. — lepbsiUs eBÜfadrúi.'IELCEQIi GARCIA, l*IIQDEL, lORlELlh**.

Peptonas Fépsicas de CMpoteaut
D E  C A R N E  D E  V A C A

Soa neutras} poras, no contienen glaeosa, ni cloruro de sódio
ni tartrato de soua.

POLVOS DE PEPTONA DE CHAPOTEATIT
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 U R  y  
to d o s  lo s  la b o r a to r io s  d e  i is io lo g ia  p a r a  l a  c u ltu r a  de  lo s  
o r g a n is m o e  m ic ro s c ó p ic o s

VINO DE PEPTONA 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 ós ís : iO gramos de 
carne de vaca por copa de Burdeos.

In d ic a c io n e s  : Anemia, Dispepsia, Cagueana, Debilidad, Repug­
nancia á los alimentos, .^Ifonéa del estómago y de los intestinos, 
Convalecencia, Alimentación de las nodrizas, de los ntftoA, de los 
ancianos, de los diabéticos y de los tísicos.

^ D e p Ó 8 ito e ^ a r Í8 ^ 8 J R ^ ^ iv ie n n e ^ ^ ^ a ^ n n c Í£ t íe ^ | a rm á c ia A

Vino y Jarate de Dnsart
CON LACTO-FOSFATO DE CAL

Las investigaciones del Dü sart , sobre el fosfato de cal 
hanvenido á demostrar que lejos de ser inactiva esta sal, 
como se suponia, está por el contrario, dotada de propiedades 
fisiológicas y terapéulicas muy notables. Fisiológicamente, 
se combina con las materias azoadas de los alimentos y los 
fija transformándolos en tejidos-; de aquí resultan el desarro 
lio del apetito y el aumento del peso del cuerpo. —  Terapéu­
ticamente, dichas propiedades hacendé él un reconstituyente 
de prim era clase.

El J a r a b e  en la medicación de los niños, el V in o  en 
la de los adultos, en las efecciones del estómago y como 
analépticos, son generalmente admitidos.

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

Depósito en Farii, 8, Rae ViTieime,7 en las princip. Farmáeias.*

í
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LA MARGARITA
E N  L O E G H E S

nntibUiosa, anliherpética, antiescrofulo­
sa, anUsifilílica y  reconstituyente.

Sejiun la PERLA DE SAÍi CARLOS, doc­
tor D. Rafael Martínez Molina, cou esta
agua se tiene

LA SALUD Á DOMICILIO
En el último año se han vendido

M á s  d e  D O S M I L L O N E SD E  P U R O A S
La clínica es la gran piedra de toque 

en las aguas minerales, y  ésta cuenta 
S6 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN- 
DES RESULTADOS, para las enfermeda­
des que expresa la etiqueta.

Depósito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y  se vende también en todas las 
farmacias y droguerías.

ÍTI
Para las inhalaciones de oxígeno, de 

ázoe, ácido fluorhídrico, etc., etc.
Instrucciones impresas gratis, calle de 

Atocha, 125.

DOCTOR GOÑl

Especialista en las vías urinarias 

y matriz. —  Montera, t i ,  y  Alcalá, 

81, para los pobres.

Y  BOEO-CITRATO DE L IT IN A

DE BAUON A. COIFEL

Contra la gota, cálculos úricos del r i­
ñon y vejiga y  catarro de ésta.

Frasco, 5 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.
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J A R A B E  D E  E ST IG M AS D E  M A IZ

U=«J=.=Í=rü=rf=l=i=i=T=ja=l=r^^ istet=kaisi=t=«=i=«eia<

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

M ed a lla  de  o ro  en la  E x p o s ic ió n  de B a rce lon a .
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de 

Medicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valla- 
dolid.del Hos'pitM Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenicado, sa ícílico, iodofórmico; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yu­
tes purificado, salicílico, fenicado; catgut de los números 1, 2 y 3, catgut 
al ácido crómico, caútchuc en lámina, compresas de algodón higroscópico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y  desagüe, celulosa al sublima­
do al .3 por 1000, gasas cloruro-mercúrica, feuicada, iodofórmica, liinoli- 

Mi zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 de largo y en rollos de 10 
U cenlimelros de ancho por 6 metros de largo; el raackinloscb, la seda pro- 
S lectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
Ij aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de 
í! todos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.
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De ismediatos resultados en 
toda clase de indisposiciones 
del tubo digestivo.------ s s e ------

Cura como ninguna otra me­
dicación empleada hasta el día, 
toda clase de

VÓMITOS Y DIARREAS
(úe los (isleos, de los Dlños y üe los ylejos) 

CÓLERA. TIFUS, REUMATISMO.

DEL ESTÓMAGO -<}- s

VÓMITOS
d e  la s  exrx'barazadas

E x í j a s e  c o m o  g a r a n t í a  l a  f i r m a  y  r ú b r i c a  d e l  a u t o r  y  l a  m a r c a  d e  f á b r i c a  d e p o s l-  
s  t a d a ,  e n  l a s  f a j a s  y  e t iq u e t a s .

9 . £ y rU A ^

I  se vende sólo en ca]as á Fias. 3 ‘5 0  y medias cajas a Fias. 2 en toda EspañaI  Depósito principal en Almería, F A R E ^ A C I A  V I V A S  P É R E ZI  DESDE DONDE SE HACEN REMESAS POR CORREO
I  De venta en las principales farmacias de España y Ultramarr  VENTA AL POR Madrid: D. M e lc h o r  G a r c í a ,  C a p e l l a n e s ,  1, d u p l ic a d o ,  s
-  — Barcelona: S r e s .  H i j o s  d e  J o s é  V i d a l  y  R ib a s ;  S o c ie d a d  F a r m a c é u t i c a  E s p a ñ o la  y  = 
1= d e  l o s  S r e s .  L o b e  y  C . ‘ — //sia/Ja-' F a r m a c i a  y  D r o g u e r í a  d e  D .  J o s é  S a r r á . — s  
1= Rico: D. F i d e l  G u i l l o r m e t y . —  Mayagüez: D . G u i l l e r m o  M i i l l e t .  =

ai,

G R A N  E STA B LE C IM IEN T O  H ID R O -M IN E R A L  DE BETELIJ ,
Estaciones de ferrocarril de Tolosa en la linea del Norte y de Irurzun en * 

de Pamplona. — Dos manantiales de aguas minerales de clases diferentes.
1. " Manantial sulfurado-sódico, termal, muy nitrogenado. El único de Es­

paña que por su moderada sulfuración, copiosa materia orgánica, templan* 
lerraalidad (24°) y abundante ázoe ó nitrógeno, posee acción eficaz sobre e 
aparato respiratorio, sin peligro de excitaciones exageradas, ya directas ó a 
origen reflejo. Contiene 25,33 cenlimelros cúbicos de nitrógeno por litro, pro' 
porción notable, teniendo en cuenta que las demás aguas de su clase, como 
de Bouzas, Zuazo, etc., además de ser frias, no exceden de 12 centímetros cuDi 
eos. Esta iigua goza de antiquísimo y  universal crédito como la más eficaz para 
el tratamiento de los corizas, faringitis, laringitis, bronquitis, broncoectasia^ 
y neumonías crónicas, enfisemas y procesos pulmonares caseososy lubercu 
sos infebriles y de carácter tórpido, lo mismo que para el de los catarros y V 
decimienlos de todas las mucosas en general, comprendiendo la de la roatri •

2. " Manantial clorurado-sódico-bicarbonalado termal (24°). Indicado od 
tratamiento de las enfermedades del aparato digestivo y vías urinarias. _

El Establecimiento de Belelu, dotado de perfecta é inmejorable instalacio»' 
se abre al público el 15 de Junio.— Precios económicos. Para noticias y det» 
lies dirigirse al gerente de la Sociedad balnearia en Betelo.
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toda enfermedad del pe­
cho, tisis, catarros, bron­

quitis, asma, etc.
A  media y una peseta la 

caja.
Van por correo.

I [Maravilloso para los dolores 
Wde cabeza, jaquecas, vahí­
dos, epilepsia, parálisis, debili­
dad, males del estómago, del 
vientre y los de la infancia. 3 
y 5 ptas. caja. Van por correo.

P
I elmejorpurganteantibilio- 
1 80 y depurativo, de acción 
fácil, segura y sin irritar aun­
que se usen por mucho tiem­
po. A  una peseta caja.

Van por correo.

Iespermatorrea y  esterilidad;
cura segura y exenta de todo 

peligro con las célebres P íl­
doras tónico-genitales del 
Dr. Morales. A  7,50 pesetas 
caja. Van por correo.

Principales Boticas y B rop erlas  — Depósito: Carretas, 39, M aúrll, Dr, MORALBS, Especialista en Slfllís,

t
i

PREMIADA EN L A  EXPOSICION DE BARCELONA CON

C U A T R O  M E D A L L A S  D E  ORO

^ C H O C O L A T E S . — C A F É S  M O L I D O S  

♦  T A P IO C A . —  BO M BO NES

Depósito ogkeral: G a lle  M a yo r , 18 y  2 0

s u c u r s a l : m o í it b r a , 8

MADRID ♦

»E MCHAlLETi
G U IP Ú Z C O A

A g u a s  s u lfu ra d o  - s u lfh íd r ic a s  -n it ro g e n a d a s . 

L a s  m á s  m in e ra liz a d a s  d e l  N o r t e  d e  E sp a ñ a .

Exitos sorprendentes en las enfermedades cutáneas, her- 
pélicas y escrofulosas en sus diversas formas, como también 
en las de naturaleza parasitaria.

Eficacísimas en las dispepsias, infartos hepáticos, clorosis, 
linfalismo, escrofulismo tórpido, desórdenes menstruales, 
catarros de las diversas mucosas, algunas afecciones del sis­
tema nervioso y reumatismo.

El establecimiento tiene instalación balneoterápíca com­
pleta, fonda bien amueblada y mesa de primer orden.

Temporada oficial: de 15 de Junio á 15 de Setiembre.
Itinerario: por Vitoria á Zumárraga; coches en combiua- 

cion con los trenes.
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ANTID IFTÉR IO O
D E L  M ÉDICO E O S  Tratamiento fácil y seguro para curar le difteria en todas sus formas, sin ne­cesidad de tópicos ni cauterizaciones.

Sus efectos son: matar el gérmen pro- 
doctor desprendiendo lae falsas mem­
branas, ó haciéndolas desprendibles con 
extraordinaria facilidad á las pocas ho- 
'“es; rebajar la fiebre y resolver la inlla- 
jriacioo. Se vende á 10 p ese ta s  caja en 
las principales farmacias. Depósitos: Ma­
drid, M. García, Capellanes, 1; Sevilla, 

Rodríguez. Bnrregninería, 54.
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H A R I N A  LACTEADA H. NESTLE
IN V E N T O R  Y  F A B R IC A N T E

^  J (Svliza)
m n i m  de la real casa 20 a ñ o s  d e  é x it o

3 2  P £ e S I£ .£ X O S  
DE LOS CUALES

12 Diplomas de honor
DE LIB

primeras autoridades 

medicínales
14 Medallas de Oro (Marca ae garantía) DE AMBOS MUNDOSALIMENTO COMPLETO PARA LOS NIÑOS DE CORTA EDAD

S u p le  la  in s u f ic ie n c ia  de la  le c h e  m a te rn a , f a c i l i t a  e l  d e s te te  y  es d e  d ig e s t ió n  f á c i l  y  e n te ra . S e  u sa  
m u y  y o n ta jo sa m o n to  en  lo s  a d u lt o s ,  a s i com o  de a l im e n to  e n  la s  p e rso n a s  de o a tó m a f lO  d e l lo id o .

S e  y e u d o  en  to d a s  la s  p r in c ip a le s  fa rm a c ia s , d ro g u e r ía s  y  e s ta b le c im ie n to s  d e  c o m e s t ib le s ,
g é n e ro s  u lt r a m a r in o s  ó  c o lo n ia le s .

Para pedidos en Madrid dirigirse al agente D. Manuel María Fernandez, Cuesta de San­
to Domingo, núm. 3. tercero.
Para evitarlas numerosas falsificaciones, exigir en cada lata la firma del inventor 

_________  H U N R I KTBSTl Tfj —V R V B Y  fSuiaa).

ACAÜEJ f í l A de i nEDI CI NA de PAR/S  (8, y 29 de EneVo de 1889)

G R A N U L .O S

CATILLONESTROFANTUS
á  1 m il" de extracto norm al iC oa tie a en  1/10 m il* ' de ea tro fe n tin a  

unida, a l  princip io  d iu ré tico  y  o tros  p r in c ip io s  útiles del es tro ta n tu e )
Con estos granulos se han hecho las cxperieuclas discutidas en la Academia de 

Medicina de Pari.s, en Enero de 1889, las que han demostrado que en dósls de 
3 ó 4 por dia, producen una diuresis pronta, reanimau el corazón debilitado, 

atenúan ó hacen desaparecer los síntomas de la A s ls to lla , la D lspnea  
la Opresión, el Xldema. los accesos de A n g in a  de Pecho, ole.

e0AffflBar;e largo tltmpe sa use tin imenrenitate, pues uo se acumula.. 
PARIS, 3, Boulevard St-Martin, y en todaa lai buenas Farmaoias, donde te hallarán también

los GRANULOS DE CATILLON á l/lOmiligr. de ESTROFANTINAi tÓQÍco del Coraion

EzijsBse loa Terdaderos Grioalos de Catiilon. —  Étitaose las imitaoiooea mis 6 menos aotWai.
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