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Esto periódico sale á lo* todos loa domingos y  forma 
I Cida afio un tomo de 832 páginas y ademas las portadas é 
iadices, que se regalan á los suscritores.

Las reclamaciones de los números que sufran extravío 
I fcberán hacerse indispensablemente Duifrao de los nos meses 
I ira 8IOAK i  LA FALTA.

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

Precios de suscricion de la BIBLIOTECA. — 15 ptas. al aSo en 
toda Espafia, que pueden pagarse en tres veces, 5 ptas. cada 
vDz.— Extranjero, Ultramar y  Filipinas, 2 0  pesetas a l afio.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MÉDICO-
Ponemos en conocimiento de nuestros suscritores que está agotado 

|el tomo I de la FARMACOPEA-FORMULARIO.
Se ha repartido á todos los suscritores de provincias el tomo I I  de la

UilflRSlL
1U6 contiene las Farmacopeas Austríaca, Belga, Británica, Danesa, Española, Francesa, Estados Unidos 
'le América, Germánica, Helvética, Italiana, Mejicana, Neerlandesa, Portuguesa y Rusa; los Formularios 
'lelos Hospitales civiles y militares de España, Frahcia é Inglaterra; Fórmulas de los Sres. Ariza, Bardet 

jyEgasse, Bouchardat, Dorvault, Dujardin-Beaumetz é Yvon, Gallois, González Velasco, Grosser, Olavi- 
¡ Strümpell y otros muchos distinguidos profesores, y los medicamentos nuevos.

No creemos inmodestia el decir que esta obra no cuenta con ninguna otra análoga en el mundo.

R U I M 1 ñ - f í l R M l H U I
* ^

r ñ J G l l lJ [ n u U J l l i ñ V U n i v i U L i ñ í 1 I . ^

10
Toda la correupondencia, loa pedidos, libranzas, letras y  demas documentos de giro referentes á E l  Siglo y  á su B iblio- 

I ^ a 8ü dirigirán á D. Ramón Serret, apartado de Correos ndm. 121, Madrid. —  La  Administración se halla establecida en la 
I^Ue de la Magdalena, 86, segundo izquierda, y  las horas de oficina son de y á 3 todos los días no feriados.

HüClUIiS DE Eism ! CEi
d e  F E K - E Z

Aprobados por la Real Academia de Medicina de Granada.PEEPAEADOS M  LAS MEJORES COXBICIOIÍES
SE GARANTIZA SU INALTERABILIDAD

1̂ 0 in m ed ia tos  re su lta d o s  en  toda  c la s e  de  in d isp os ic ion es
d e l tu b o  d ig e s t iv o .

Cura, como ninguna otra medicación empleada hasta el día, toda clase 
p®VÓMITOS y  DIARREAS (de los tísicos, de los niños y de los viejos), 

I Tifas, Catarros y  Ulceras del estómago, Vómitos de las embarazadas.

vende sólo en cajas á 3 ,50  p ese ta s , y media caja 2  p esetas . 
principal en Almería: Farmacia de VIVAS PEREZ, desde don- 

I hacen remesas por el correo á los puntos donde no haya depósito. 
L '^enta a l p o r  m a yo r : En Madrid. Melchor García, Capellanes. 1, 

icado. —  En Barcelona, Sociedad Farmacéutica y  Sres. Hijos de Jo- 
l^^^dalyRibas.

por menor, en las principales farmacias do España y  Ultramar, 
**íjase como garantía la firma y  rúbrica del autor en la faja que cierra 

las cajas, y  la marca de fábrica depositada en las etiquetas.
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V A C A N TE S

Fe

Se halla vacante la plaza de médico-cirujano del pueblo 
de Treguajantea, provincia de Logroño, dotaña enn e suel­
do anual de 2 OOÜ pesetas. Los que des en poseerla pueden 
d irig ir sus sodciiudes, acompañadas de una relación de 
méritos y servicios, al alcalde de dicho pueblo en el plazo 
de quince d ías contados desde la fecha de la publicación 
de este anuncio.

—  La (le id. id. — por renuncia —  de Casas de Haro 
(Cuenca), partido de San Clemente. H «b . 913 Dotación 750 
pesetas, casa y 'ibre de contribución y demas cargas veci­
nales, por la asistencia á las familias pobres, más las igua­
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 8 de Ju­
nio al alcaide D Juan Perona.

—  La de id. id. de Hava de Rii’ omalillo (Toledo), partido 
de Puente del Arzobispo. Hab. 945. Dotación 400 pesetas

or la asisiencia á 15 familias pobres, más las igualas con 
03 vecinos t udientes. Solic itó les hasta el 31 de Mayo al 

alcalde D. Miguel Arias.
— La de id. id. de Olmedo (Salamanca), partido de Viti- 

gudino. Hab. 751. Dotación 200 pesetas por Beneficencia, 
más las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes has­
ta el 13 de Junio al alcalde D. Tomás Pablo.s.

— La de id. id. de Cri-tób>'l (Salamanca), partido deBé- 
jar. Hab. 654. Dotación 125 pesetas por Beneficencia, más 
las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
31 de Mayo al alcalde D. Fernando García.

— La de id. id. —  por renuncia -•  de Sanehotello (Sala-* 
manca), partMo de Béjar. Hab. 684. Dotación 100 pesetas 
por Beneficencia, más las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasia el 31 de Mayo al alcalde D. Manuel 
Hernández.

— La  de id. id. — por traslado del que la desempeñaba — 
de Cabezamesada (To ledo ), partido de Quintanar de la Or­
den. Hab. 1.120. Dolaciou 999 pesetas por la asistencia á 
50 familias pobres, más las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes al alcalde hasta el 31 de Mayo.

—  La  de id. id. de Peñañor (Zaragoza). Dotación 250 pe­
setas anuales, pagadas por trimestres vencidos, por la asis­
tencia de las familias pobres y  las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 2 de Junio al alcalde don 
Mariano Benito.

— La de farmacéutico —  por traslado — de Montenegro
de Cameros (Soria ). Dotación 250 pesetas anuales por Be­
neficencia y  2.000 pesetas que producen la- igualas con 160
vecinos próximümenle. Solicitudes hasta el 31 de Mayo al 
alcalde D. José Cuerpo y  Tomé.

—  La plaza de director facultaLYo de la Casa de demen­
tes de Cádiz, dotada con el sueldo anual de 3.500 pesetas, 
y  por cada cuatro anos de su desempeño, á contar desde la 
toma de su posesión, un aumento gradual de 250 pesetas 
anuales. Además gozará el agraciado habitación dentro de 
la casa para él y  su familia y  el derecho á establecer en ella 
consulta para las enfermedades nerviosas.

Esta plaza se proveerá por oposición entre los españoles 
mayores de veinticinco anos que estén en el pleno ejerci­
cio de sus derechos civiles y  sean doctores en Medicina y 
Cirugía ó tengan hechos los ejercicios del grado.

Los ejercicios serán los siguientes ;
1. '* Conle.star durante una hora lo ménos y hora y  m e­

dia lo más, á 10 pfegunias sobre Anatomía, Fisiología y Pa­
tología del sistema nervioso, sacadas á la  suerte de 50 co­
locadas en una urna.

2. ® Exposición de un caso práctico elegido á la suerte 
de entre seis enfermos del manicomio designados por el 
Tribunal. Esta exposición durará una hora, y  en la media 
hora inmediata contestará el opositor á las objeciones de 
sus contrincantes ó los individuos del T r ie n a l  á falta de 
éstos.

3.® Lectura de un trabajo sobre reformas que exigea
nuestros manicomios y  juicio crítico de los medios de tra- 
tamie to usados más irecuentcmente en éstos. Dicha lec­
tura durará treinta minutos lo ménos y cincuenta lo más, 
debiendo hacer e observaciones los contrincantes y  contes­
tar á ellas durante la media hora siguiente.

El Tribunal que ha de j zgar los ejercicios se compondrá 
del presidente de la Exema. üiputacinn Provincial dos vo­
cales nombrados por la Facultad de Medicina de Cádiz, uno 
por la Real Academia de Medicina y  Cirugía, uno por la 
Sección gaditana de la Sociedad Española de Higiene y dos 
médicos de K  Beneficencia provincial, designados por la 
Exema. Diputación Provincia' de Cádiz.

Las solicitudes con ios documentos justificativos y la
Memoria sobre las refnrmas de los manicoinios serán 
sentadas por los aspirantes en la Secretaría de la exce 
tíhima Diputación Provincial de Cádiz antes del día 3 
Mayo, en cuya fecha que la terminado el plazo para su ad­
misión , debiendo empezar las opo>icioues en aquella capi­
tal durante la primera quincena de Junio.

El Tribunal hará la clasificación de los opositores inme­
diatamente qne concluya el último ejercicio, y dentro de 
lus tres días siguientes enviará á la Exema. Diputación el 
expediente de ia.s oposiciones con las protestas informadas, 
si las hubiere, y  la propuesta unipersonal del director fa­
cultativo.

SO C IED AD  F IL A N T R Ó P IC A  M E R C A N T IL
MATRITENSE

La Junta Directiva de esta Sociedad ha resuelto crerr 
una nueva plaza de médico oculista, con el sueldo anual de 
1-500 pesetas, la cual puede ser solicitada hasta el 15 de Ju­
nio próximo por los señores médicos que, reuniendo aque­
lla circunstancia, se encuentren dentro de las condiciones 
sigu ientes: no exceder de cincuenta años de edad, ser doc­
tor ó licenciado en Medicina y  Cirugía y  llevar por lo mé­
nos cuatro años de práctica en partido cerrado ó en pobla­
ción de más de 4.0C0 almas.

Las condiciones por las que h adeserjirov istaesta  plaza
se hallaran expuestas en la Secretaria de la Sociedad, sita 
en la calle del Caballero de Gracia, núm. 11, cuarto segun­
do derecha, segunda escalera, todos los días laborables, de 
dos á seis de la tarde.

Las solicitudes se dirigirán al señor presidente, entre* 
gándolas en la expresada Secretaría á las horas marcadas- 

Madrid 24 de Mayo de 1889.—  El secretario, Tomás C(hfO-

¡ f p n n i u i t

R W i i f f i u

TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa en 2 ó 3 boras, temandoLAS CAPSULAS TENIFUGAS

DK MÜRKNÜ MIQUEL. 
Arenal, z, Madrid, y principales 

farmacias.
60 re. frasco, y por 85, ae remito 

certiñeado á provincias.

A N T ID IFTÉ R IC O
D E L  MÉDICO E O S

Tratamiento fácil y  seguro para curar la difteria en todas
sus formas, sin necesidad de tópicos ni cauterizaciones- 

Sus efectos son; matar el germen productor desprendien­
do las falsas membranas, ó haciéndolas desprendibles co» 
extraordinaria facilidad á las pocas horas; rebajar la fiebre
y  resolver la inflamación. Se vende á 10 p esetas  caja®'  ̂
las principales farmacias. Depó.sUos: Madrid, M. García, Ca­
pellanes, Sevilla, José Rodríguez, Borceguinería, 5L

pASTILL llS  íZD íD llS i’’ ™  y
toda enfermedad del pe- 1 cho, tisis, catarros, bron­

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

caja.
Van por correo.

Principales Boticas y  D

PAFÉ N E R iO  l E D I C i L .
1 jMaravilloso para los dolores 
v d e  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.

rop erias  — Depósito; Carrei

P ' L O O R f l S  L OURDES ,r  el mejor purgante antibilio- l  80 y depurativo, de acción 
fácil, segura y sin irritar aiin 
que se usen por mucho tiem­
po. A  una peseta caja.

Van por correo.

as, 39, Maórii. Br, MOEALEí

Í I P O IE iC iA ,  D E B IL iO ,
espermatorreay esterilidn^* 
cura segura y exenta de ton® 

peligro con las célebres P »' 
doras tónico-genitales d®* 
Dr. Morales. A  7,6ü pesetas 
caja. Van por correo.

i, Especialista en Sifilis.
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1 1 Í T l ^ l i SIGO
P ltE PA R A D O  Ki\ L A  F A K M A C IA  D EL DR. RICARDO (¡A R C E R A  C A m L L ü ,  C ALLE  DE L A  i)IA (iD ALE ¡\A , l ü ,  M AD R ID

Los buenos resultados obtenidos con el empleo de esta preparación durante cuatro años por cuantos la han usado y 
el contener en su composición los tres elementos más fundameniaies del organismo (h ierro, fósforo y  cal), en estado 
soluble y  bajo forma asimilable, nos permiten recomendarla á i-uestros comprofesores como uno de los mejores y más 
seguros Iónicos leconsUíuyenCes para combatir con prontitud la anema, clorósis, debilidad, inapetencia, dispepsia crónica 
y demás enfermedades que están sostenidas por el empobrecimiento de la sangre. Frasco, 2  pesetas.

Elaboración y  depósito de los productos químicos y  medlcouientos conocidos, antipirina, antifebrina, exalgina, fe- 
cacetma, etc., etc.; aguas destiladas y  minerales; cura Lister completo surtido, biberones, bragueros especiales para co­
rregir las hernias de los amos y las de los hombres, pezoneras, saca-leches, y lavativas y  jeringuillas de varias clases 
J formas, fajas umbilicales y de sobreparto; sondas Nélaton y  Benas; speculums, pulverizadores Richardson y  de va­
por; termómetros clínicos, ventosas, etc., á precios baratos. 10, M agd a len a , 10, M adrid .

Se remiten por el correo ó ferrocarril á quien los pida.

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

taiTAMIENTO CURATIVO DB LA TÍSlS 
Y LA TÜBER0ULÓSI8

Se dan prospectos á quienes lo solici- 
leo. Depósito central, farmacia de A. 
Coipel, Barqnillo, 1 Madrid. i39.

VERDADEROS GRANOS 
SALUD DEL Dt FRANCK

grains 
! 11 Saná  ̂
^dudocfasit
WRAHCK.

* * * * *

[PdriDUla del Codex Francéx, n* <01}

ALOES Y GUTAGAMBA
E l  m a s  c ó m o d o  d e  l o s

M u y  i m i t a d o s y f a l s i ñ c a d o s  
#f!sterólulr>, impreso en 4 Coloril 

f  en CAJAS AZÜLÉ8, es la Marca d; 
jA tos Verdaderos. PARIS, Farmacia 

lEROT, y  en las princi­
pales Farm”  da España,

m m  m  catarro
m  n  OPRESION,TOS,

palpitaciones,
y todas las afeccionesdelas vías res pi­
raterías, se calman inmedlatamentey 
secaran usándolos TUBOS LEVASSEUR, 

Exíjase la tirina de LevaaaeuT.
PARIS, Farmacia R061QDET, 23, roa da la Hooaaie. -

Neuralgias =■■
r todaslasafeccioDesnerTíosas, se curan im- 
mediatamente con las PILDORAS ANTI 
NEURALGICAS del D* CRONIER. 

Ixijase ti sollo de Kuaalía dt ÍU n lo n  d e s  F a b r lo a n U  

-Madrid; M. García, Capellanes, i dup.®

PEPTONATO
DEHIERRO

E l i x i r

H a m p t o n
PEPSICO Y  

DÍASTÁSADO
aiDiLUS: de Oro, HAVRE 1887; Je Plata. BARCELONA 1888 ¡ Diploma de Honor, TOULOUSE1887 

pü uu gusto exquisito, sin el tneuor saDnr do hierro; es el mis asimilable do todos 
los ferruginosos; el que produce resultados rúas proutos y mas constantes.

DOSIS : Una cu ch a ra d a  a l  p r ln o io io  de a u la  una  de la s  tíos princ ipa le '!  c o m id a s .  
^ orMayor, P a r i s ,M. BAYABD, 11, fine de Sevigné ; M A I5R /r»,M . GARCIA,Capellanes 1 

En Madrid- Garcerá y Castillo, Príncipe, 13.

INFORME RECIENTE SOBRE LA LANOLINA
«L a  Lanolina anhidra y  pura es un perfeccionamiento de lo que era su base cuando se introdujo, verdadera- 

uente digno de un informe. La Lanolina anbydr.cum (Liebreich) creemos ser actualmente preferida {Superficies 
MUCOSAS) por loa dermatologistas para el tratamiento de las enfermedades cutáneas, especialmente paralas super- 
«cies immedas, adaptándose perfectamente á la aplicación de medicamentos á la membrtma mucosa de las narices 
ueia boca, del útero, de la vagina y <iel ano. Ofrece asimismo especiales ventajas sin igual ( L íquidos en ungüen- 
ti t ®‘ empleo de líquidos bajo la forma de un^üeut-s. La Lanolina anhidra v pura tiene ahora un
«üto de crema, es inodora, apenas adhesiva, de modo que ciertas objeciones que se presentaljan contra las formas 
vrigiDales de este nuevo y  precioso agente terapéutico no existen ya.

Para preparar los ungüentos debe emplearse la Lanolina con un diluente y  la mucha miscibilidad, deesta grasa 
hri !? “  todos lo.s medicamentos ó líquirlos la hace única In a lte r a b le } como base de ungüentos. Sus eua-

H es distintivas son su pureza, si >• p' opi-dades antisépticas y la imposibilidad de enranciarse ni contener ningún 
«ermen. La  Lanolina bajo esta nueva forma alcanza casi ja perfección en cualidades de base de ungüentos recla- 
®ada para este producto.» —  Briiish M. d ia l  Journal.

Se vende en cajas de una libra y  de siete libras.

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

Las emulsiones ordinarias de aceite de hígado de bacalao ofrecen los inconvenientes siguientes;
. 1.® El aceite es subdividido mecánicamente.— 2 ® Contienen potasa y  por consiguiente jabonea — 3 ® Contienen 

■ceitea esenciales que causan eructos.— 4.® Están preparadas con gomas que se descomponen.—5.®*Las emulsiones 
pancreáticas son una fi< cion.-tí.® Un aceite no debe ser nunca medicinado y ha de tomarse con otro alimento

AíZí ventajas de la Solución K epler son:
ofrecer ninguno de los it convenientes arriba indieado.s.— 2.® El aceite no es medicinado, pero sí disuel- 

Extracto de Ma ta . - - 3  ® Su sabor es tan agradable como el de la crema fresca, y  tan asimilable como la 
>-ue de mujer.— 4.0 Es una forma ideal para la administración de grasas. (British Medical Journal.)

B u R R O u as , W e l l c o m e  &  C.®, S n o w  H i l l  B u il d in g s , L ó n d r e s . E .  C .
Se encuentran en todas las farmacias por mayor y menor.

EN BARCELONA: SEÑORES V. FERRER Y  COMPAÑÍA

Ayuntamiento de Madrid



’RAGEÁSdeHierro Rakteau
Prem iado por elInatitutodeFr&ncia.F‘Temiode'Terapéuiio&

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 ios demas ferruginosos en 
los casos de Clorosis, Anem ia , Colores válidos. Pérdidas,
Debilidad, Extenuación,Convalecencia,Deoilidaddelosniños, 
y enfermedades causadas por la Pobreza y Alteración de la 
sangre, á consecuencia de fatigas, vigilias y excesos de toda clase.

Se toman de 4 á 6 grageas diarias.
E lix ir  de H ie rro  R abu teau  recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copiía 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 ab u teau  es la n w  

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

Cxijace el V e rd a d ero  H ie rro  R ab u teau  de C L IN  Y  
^ PARIS S ^

SOLUCION Año XX3

D e Sa lic ila to  de Sosa
Del Doctor Clin
Premiado por la Facultad de líedícina de París (pr em io  montíoi),. 
La Solución del D octor C lin, siempre idéntica ea 

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

« El S a lic ila to  de Sosa que C lin emplea, es de una pur 
« perfecta y preparado con el mayor esmero; es un medicair*
«  en que se puede tener la mayor conñanza.»

(Sociedad de Medicina de París, sesión del 8 de Febrero de 18!9.) i 
La Solución Clin, muy exactamente graduada en sus im

contiene; , .
2 gramos de S a lic ila to  de Sosa por cucharada.
0,50 centigramos — — por cucharadita.

^  P A R IS  —  C A S A  C L IN  Y  G ‘« —  P A R IS
Y por conrfucfo de los Farmacéuticos de Francia y del Extraniif^

NEVRALGIAS
Píldoras del D " üVEoussette

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 
«  sobre el aparato circulatorio sanguíneo, por medio de los 
« nervios vaso-motores, indica su empleo en las Nevralgias del 
a trigémino, las Neuralgia.? congeslíuas, las Afecciones 
« reumáticas, dolorosas é inflamatorias. • 

t La aconitina produce efectos maravillosos en el tratamiento 
1 de las Nevralgias faciales, con tal que no sean sintomáticas 
€ de un tumor intra*cránioo. b

(Sociedad de Biología, sesión del 23 de febrero de i880.)
D osis : Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y cuatro horas. 
Exíjanse las V e rd a d era s  P ild o ra s  M oussette de C L IN  Y  C '*,

PARIS

CAPSULAS

niATHEY-CAYLUSI
‘'Gaseara delgada de 'gluten

y de Esencia de Santal 
ba,> y de —  --

de Hieiro, y de Esencia de Santal
De Copaiba y uo íiocsuoí» wc..».-. .

De Copaiba, de Cubeba,.y de Esencia de Santai

SOLUCION COIRREAIi
CLORHIDRO - FOSFATO DE CAL

Tisis. — Ajfiemias. — Oaqaexia.—Escr <5fnlas 9
R,a,qixitisino- — Inapetencia. — X>ispepsia. — Estado nervioso. # 

Asimilación insuficiente. — Enfermedades de los finesos ♦
El clorhidro-foBfato de cal es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola flsiológi- ^  

ca, puesto que on el estado natural esta sal no se disuelve sino íi favor del ácido aorMdrico de 1» ▲ 
sustancia gástrica. A

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 solución) 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. a

Es, en fin, la más económica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces la r^  J  
y  duradero. J

Mezclada con agua azucarada, agua y  vino, no tiene absolutamente gusto alguno, suerte de que T  
los enfermos no se cansan de ella. W

Tomada al momento de las comidas, como así debe hacerse, favorece la digestión muy sensible- 9
mente.

Para evitar las falsijícaciones, exíjase en cada frasco el sello del GOBIERNO FRAN C ES.
— Se vende en las principales farmacias. —

Elaboración y  venta al por mayor: 79, rué du Cherche • M idi, París.
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De Copaiba, —  -------- „
«  Las Cápsulas M a th ey-C ay lu s  de Esencia de

# poséen una eficacia sin igual y se emplean con el ro ^  
K éxito para curar rápidamente los Flujos antiguos o recie i 
B la Blenorragia, la Leucorrea, la Cistisis del Cnetio,^
• Uretrilis. el Catarro y las otras Enfermedades de la
B y contra todas las afecciones de las Via? urinarias. • 

fl Merced a su cáscara delgada de G luten , csencialr , 
€ asimilable, pueden las Cápsulas M ath ey-C aylu s ser 
a ridas por las personas mas delicadas, sin que 
« causar el estomago. » (Gazeííe des Hópitaux de 

Tómense de 9 á 12 Cápsulas por dia.
París , en C A S A  de C L IN  & C'“, y en todas FarmaciH'
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BEAL ACADEMIA DE MEDICINA.— SOCIEDAD GINECOLÓGICA.
CIRCULAR CONTRA LAS RECOMENDACIONES.

Notable es sin duda el debate que viene soste- 
aiondo la Real Academia de Medicina sobre la talla 
Mpogástrica, la litotricia y  la talla perineal. L o  sos­
tenido de la discusión, lo extenso,, erudito y  eleva- 
lío de los discursos, la ilustración honda y  variada 
que adquieren los diferentes puntos que tocan, ya 
unos, ya otros oradores, dan á esta discusión una 
iuiportaucia extraordinaria.

La última sesión la ocupó casi por entero el señor 
San Martin respondiendo á los Sres. Creus, Corte- 
jBi’eua, Pulido y  Calvo. Su discurso fué una demos­
tración más del ingenio bizarro y singular que dis­
tingue al ilustrado catedrático de Patología, pues 
Bmitió originales y  brillantes conceptos sobre el arte 
y la ciencia, sobre el anatomismo en Cirugía, etc., que 
llamaron la atención y han do ser objeto de contro­
versia.

La concurrencia de público es numerosa y entre 
d se ven, desde hace varias sesiones, dos señoras.

*
*  *

La Sociedad Ginecológica sigue celebrando con 
Perseverancia y modestia sus tan aprovechadas se­
siones. En la última, el Sr. Torres Fabregat cousul- 
1*̂ á sus compañeros acerca de las indicaciones de 
Un aborto quirúrgico con motivo de un caso de fi- 
'̂ roina intrauterino.

Hablaron sobre tan delicada materia algunos se- 
®®ros, entre ellos el Sr. Urrecha, y quedó pendiente

consulta para ser resuelta en la sesión próxima.

*
*

La circular que ha publicado la Gaceta del día 23 
êl corriente sobre recomendaciones en los exárne- 

®08 es do una ingenuidad y candor verdaderamente 

^<ímipables. No sabemos la impresión que en el 
^^gisterio habrán producido aquellos conceptos in­

fantiles, aquellas frases tan familiares y  aquellos 
castigos con que se pretende contener las recomen­
daciones; posible es que su delicadeza y  severidad 
se hayan lastimado algún tanto, pero á nosotros 
nos parece que este documento, por su carácter ofi­
cial y  su elevada procedencia, no tiene precio. jY  
habrá quien crea todavía que estamos picardeados! 
i Y  habrá quien dude de que nuestros males radican 
todos de falta de madurez! Después de leer esta cir­
cular hay que reconocer que vivimos en un país 
asaz jóven; y cuando esto se puede asegurar, ¿quién 
no pone sus esperanzas en el porvenir? ¿Quiéndes­
confía de que creceremos y  haremos algún día esas 
cosas serias y adelantadas que hacen los pueblos 
adultos?

D ecio  Ga r l a n .

M A D R ID  2 6  D E  M A Y O  D E  1 8 8 9

E S T U D I O S  C L Í N I C O S  

ACERCA DE LAS ENFERMEDADES DE LA MÉDULA ñ)

I I
Las paraplegias y las pcarálisis en las cnfernieiladcsm edulares.

•

I. —  De todos los variadísimos síntomas que acom­
pañan con frecuencia á las enfermedades del eje me­
dular, los que primero y principalmente llaman nues­
tra atención, hasta el punto de despertar en nuestro 
ánimo la primer sospecha de la localización del padeci­
miento, son los síntomas ofrecidos por la motilidad.

Siempre que en un enfermo comproljamós la presen­
cia de una parálisis, de una hiperquinesia convulsiva ó 
de una incoordinación motora, surge en nuestra imagi­
nación la idea de la lesión medular y acudimos á com­
probarla, sin que por lo común tengamos que arrepen­
timos de ello, jiucs directa, consecutivamente o por re­
flexión ó simpatía, casi siempre hallamos alteración 
localizable ó desorden funcional en tan importante 
centro.

De todos estos característicos síntomas de la motili­
dad, el que lo es por antonomasia es la paraplegia, es 
decir, la parálisis completa de los músculos voluntarios 
en ambas extremidades inferiores ó en la mitad infe­
rior del cuerpo. No habrá, ciertamente, médico que 
ante un enfermo com]detameiite priv.ado del movi­
miento y la sensibilidad en las extremidades referidas, 
paralizados los c.sfínteres vesical y anal y con escara 
cutánea en la región sacra, no ¡se crea desde luego au­
torizado para asegurar que tiene ante su vista un caso 
de lesión medular grave y extensa.

- t .

Si

(1) Apuntes de lecciones dadas en la Facultad de M edi­
cina de Madrid por el Dr. C. M. Cortezo.

Ayuntamiento de Madrid



322 E L  SIGLO  MEDICO

Pero no en todos los casos se presentan los fenómenos 
con tanta claridad, n i es siem pre fác il la localización, 

n i puede resolverse de plano sobre la  índole de la  le 

sion. H é  aqu í por qué, aunque e l espacio no nos per­
m ita  hacerle todo lo com pleto que merece, debem os in ­

tentar un estudio deten ido de las paraplegias y  de las 
parálisis de origen m edular.

E l nom bre de^wjvíZisís es uno de tantos com o tenemos 

en e l tecnicism o m édico que no brillan  por su exactitud 
etim ológica, pues desde la  dudosa significación de las 

dos palabras griegas que le form an (  Xosiv, im per­
fectamente, reso lver), hasta la  precisa que hoy se le 

da en clínica, existe, com o veis, considerable distan­

cia (1). No es m enor que la de palabra la confusión de 

concepto que hasta hace poco tiem po ha reinado en los 
tratadistas, al ménos dado nuestro actual punto de 

vista, pues es raro e l escritor en que no se encontraban 
confundidas y  mezcladas, com o las descripciones, las 

ideas de parálisis ó deb ilitación  de la sensibilidad y  del 

m ovim ien to . Necesariamente, e l concepto confuso se 
extiende á la  paraplegia com o á una de tantas paráli­

sis, y  para evitarle  no cabe sino acatar la soberanía del 
uso com o razón suprema, siqu iera se reconozca la m a­

yo r  propiedad del térm ino aquinesia, ya  por autores an­

tiguos empleado, y  con el cual algún escritor moderno 
sustituye la palabra parálisis, y  el de doble aquinesia 
in ferior con que se pudiera sustitu ir e l de paraplegia. 

(P a rap leg ia  etim ológicam ente s ign ifica ; rtXaaaeu, y o  ata­

co; sapa, am bos) (2).
D e d ivisiones y  clasificaciones de parálisis pudiéra­

m os larga y  fácilm ente ocuparnos s i por ú til lo tu v ié ­

ram os; pero entiendo que con fijarnos en algunas*de 
las agrupaciones características de conceptos sobre la 

índole de tan interesantes síntomas, bastará para for­
m ar idea  de lo  que sobre ellos se ha pensado en las d i­

ferentes épocas.
Poco hace que han comenzado á desaparecer de los 

libros los grupos de las parálisis idiopáticas ó esenciales, 
cada d ía  más mermados desde los modernos estudios de 
A n atom ía  y  F is io log ía  pato lóg icas; y , no obstante, como 
hemos de ver más adelante, aún reinan oscuridades in-

(1) Otros aceptan el origen de ::apaXus:v, desatar, des­
prender.

(2) Enunciaremos algunos tórminos con que hemos de 
encontrarnos para posterior inteligencia. Atonía, falta de 
tono, relajación permanente, más bien que debilidad: ejem­
plos, la atonía adinámica, la atonía por depresión moral, et­
cétera. Mioparálisis, falta de la contracción muscular; amio- 
estenia, parálisis miogí'nica, parálisis miopática: ejemplos, 
las mioparálisis tóxicas por el curare, la veratrina, el plo­
mo (? ).  ilíioiro^a ó atrofia muscular. Neuroparálisis ó pa­
rálisis neuropaticas ó parálisis periféricas, por lesión del tron­
co nervioso periférico de una región determinada; vaiieda- 
des: neuroparálisis intracraneana, por lesión de algún par 
encefálico áutes de su salida; neitroparálisis traumática, 
por neuritis, reumática, sifilitica, puerperal, aneurosa (por 
agotamiento consecutivo á esfuerzo). Psendo■ paraplegias 6 
falsas parálisis de las extremidades inferiores, por debilidad 
general, por anestesia plantar, etc. Hemiplegia alterna, )a 
que afecta los dos miembros en un lado y el opuesto de la 
cara; hemiplegia transversa, el bra'ío de un lado y el muslo 
del opuesto; también se llama cruzada y estauroplegia.

El término diaplegia se emplea por unos como sinónimo 
de paraplegia braquial, por otros como parálisis diseminada 
ó difusa.

negables respecto á la  localización de las lesiones y  al 
conocim iento de la  perturbación orgánica que determi­

na la  presentación de algunas de ellas.
L a  interpretación dada á las parálisis simpáticas por 

algunos escritores hasta ya  entrado este siglo, no debe 

ilusionarnos hasta creer que representa la aceptación del 
grupo de las reflejas que hoy preocupa á recientes au­

tores, pues com o sim páticas se estudiaban hasta entón- 

ces las histéricas y  epilépticas, es decir, parálisis de lo­
calización desconocida, coincidentes ó consecutivas á 

padecim ientos generales, concepto que, como vereis más 

adelante, d ifiere del de reflejas hoy  aceptado.
L a  frase descriptiva, más de acuerdo con lo  hoy acep­

tado entre las de los grandes escritores para significar 

e l concepto de parálisis, es la  de Boerhaave, a l llamar­

las impotentia mirábilis exercendi motum, en la que al ha­

blar de impotencia de ejercicio puede sospecharse que no 
involucraba la  lesión ó la incapacidad del instrumento 

m ism o (m úscu lo ).
Tam b ién  en F ran k  se encuentran, además de una 

d iv is ión  m etód ica com o puede serlo cualquiera de la 
actualidad, la aceptación de las contracturas consecn- 

tivas, contracturas que hasta él y  después de é l se con­

sideraron com o cosa aparte.
Jaccoud, en un trabajo que contribuyó en mucho á 

su actual reputación, d iv id e  Jas paraplegias en orgá­

nicas, isquém icas, discrásicas y  funcionales; división 
cóm oda, sí, pero no m u y m etódica, pues en realidad no 

obedece á pensam iento determ inado, al aceptar en el 
p rim ero  y  segundo grupos el carácter anatóm ico, en el 

tercero e l etiológico y  en el cuarto e l fisiológico.
N  o es m ucho más perfecta la que pudiéramos llamar 

c lasificación  de Leyden , que no puede tenerse ni poi" 
nueva, pues sus tres prim eros grupos corresponden 

exactam ente á la  antigua de J. F ra n k ; pero en gracia á 
ser m uy com p leta  y  no o lv idar variedad alguna de las 

que en clín ica se presentan, debe aceptarse transitoria' 

mente.

Desde el punto de vista etio lógico ( y  anatómico) 

las paraplegias pueden ser cerebrales, espinales ó 
féricas; estas ú ltim as se pueden d iv id ir  en miopátict^i 
neuropáticas y  vaso-motoras, y  en todas estas varieda­

des existen los tres grados de intensidad de paraple^¡ 
para ■ paresia y  debilidad paralitica, á que pueden redO’ 
cirse los cuatro adm itidos por e l autor últimamente ci­

tado. Cada grupo ofrece variedades que merecen ser in­

d iv idu alm en te estudiadas, y  todas ellas tienen caracté- 
res comunes que sintéticam ente se deben recordar.

Refrescando conocim ientos de F is io log ía  experimen­

tal que deben seros fam iliares, sabéis que para anul®̂  
la  conducción vo lit iva  m otriz en las dos extremidades 

posteriores es necesario ó cortar ó destruir en su sec­

ción transversal los cordones antero-laterales del ej® 
m edular ó la  su.stancta gris de las astas anteriores- 

Tam bién  podría  dar lugar á este m ism o fenómeno 1® 

sección de las raíces motoras de todos los nervios n®' 
quídoos que van á estas extrem idades, ó la destrucción  ̂

de ciertos puntos de la  sustancia gris cortical de los h®' 

rhisferios, en ambos simultáneam ente.
Com prendereis desde luego que si sustituimos un®

losion patoh 
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lesión patológica destructora al escalpelo experimenta­
dor, el fenómeno paraplégico será, siempre el mismo, y 
en órden de posibilidad y de frecuencia, ha de haber 
enorme diferencia proporcional entre una lesión sobre 
QH órgano delgado, circunscrito y pequeño como en úl­
timo resultado es la médula, y la coincidencia de diez 
6 doce lesiones bilaterales y simultáneas eu otras tan­
tas raíces nerviosas ó de dos precisamente paralelas, 
también simultáneas é iguales en extensión, de la cor­
teza cerebral.

Esto, que teóricamante es fácil de aceptar, es aún más 
fácil de comprobar clínicamente, y vereis docenas de 
paraplégicos medulares sin que se os presente sino ex 
oepcionalmente alguno en que tengáis que aceptar la 
localización encefálica ó radicular (distingamos esta 
última todavía de las periféricas). Es pues, muy justo 
quesea la paraplegia el primer síntoma de lesión me­
dular que estudiemos entre los correspondientes ú la 
motiliilad.

El que sean poco frecuentes no es razón para que 
desdeñemos el tratar, siquiera sea para distinguirlas, 
délas paraplegias cerebrales, distinción por otra parte 
Do muy difícil, pues como por el conocimiento fisioló­
gico se comprende y en la clínica se comprueba, la pa- 
foplegia cerebral rara vez deja de presentarse desde 
luego con parálisis más ó ménos marcadas de los bra- 
K)S, de los músculos de la cara, y aún inénos veces es 
Igual en uno y otro lado. Las que sí suelen prestarse á 
®ayor confusión son otras que con mayor propiedad 
Pedieran llamarse eMCe/áficas, ó sea las que dependen de 
lesiones del buH)0, la protuberancia ó el cerebelo; pero 
l̂ mbien en éstas, ó la rapidez de aparición, ó la coinci­
dencia con parálisis de grupos musculares superiores y 
•“uy especialmente con parálisis cruzadas, con trastor- 
Doa en Ja articulación de la palabra, con fenómenos 
diefágicos, con signos pupilares, con fenómenos de in- 
®oordinacion motora, etc.; también en éstas, decía, es 
^0  que no pueda establecerse la diferencia clara déla 
PDraplegia clásica espinal.

Las paraplegias periféricas son parálisis de este gé 
Dero que pueden afectar por igual ambos miembros in 
«flores. Desde luego, reservando para su oportuno lu 
SDf las razones, hemos de desechar las llamadas miopá 

ó miogénicas, así como las producidas por intoxi 
®8cion; y en cuanto á las 7ieuropálicas, cuya posibilidad 
^fica es innegable, se comprende que han de ser ex­
iliadamente raras, afectando la verdadera forma de 
^faplegias: queda este grupo reducido á las paraple- 

por compresión periférica pelviana, tal y como en 
Hiobarazo, en las neoplasias uterinas y  en los tumo- 
^  abdominales se presentan. Por mi parte, he tenido 
^8Íon de observar una paraplegia completa, con anes- 

absoluta y parálisis de esfínteres consecutiva á 
degeneración de las ilíacas primitivas, y que, por 

° tanto, ajusta también á este concepto de las paraple- 
^^8 periféricas; terminó por gangrena seca de arabas 
®«tremidades, con desprendimiento de los dos piés y 
,®^Lles esfacelos. En todos estos casos suele no ser 

Icil el diagnóstico.
r -̂ 0 deben confundirse con las paraplegias vaso ■ moto­

ras los trastornos vaso motores que en Jas paraplegias 
se presentan; éstos son tan frecuentes, pudiéramos de­
cir constantes, como raras aquéllas, á punto de ser ne­
gada su posibilidad por casi todos. Se han atribuido á 
este mecanismo de trastorno vaso-motor los fenóme­
nos pavésicos y  consecutivos á algunas en­
fermedades crónicas (tisis, lesiones hepáticas, uteri­
nas, etc.). Pronto tendremos ocasión, sin eujbargo, de 
ver el papel genético que Brown-Séquard confiere á los 
desórdenes de circulación vascular en el importante 
grupo de las paraplegias reflejas.

Resumiendo esta ojeada de conjunto, y ántes de en­
trar en su mención detallada, agrujmremos las princi­
pales formas de paraplegias descritas por los autores:

Primera división, — A. Faraplegias medulares. B. Pa­
raplegias encefAlkas. C. Paraplegias periféricas.

A . Paraplegias medulares: « )  exhamedulares;b) in- 
iramedulares.

Clase a: extramedulares. 1  ̂Paraplegias por compre­
sión. Variedades: dislocaciones, lesiones y tumores 
vertebrales; tumores, hemorragias y engrosamientos 
de las meninges espinales; tumores aneurismáticos, 
quisticos ó neoplasias extravertebrales.

Ciase l): intramedulares. Variedades: congestiones, 
hemorragias, inflamación, engrosamiento neoplásico, 
retracción y degeneraciones de Ja neuroglia espinal, en 
los cordones anteriores y  laterales. Degeneraciones y 
lesiones de los tubos conductores. Degeneraciones y 
lesiones de la sustancia gris de las astas anteriores.

B. Paraplegias encefálicas : a) cerebrales por lesión 
bilateral de Jos lóbulos parocentrales ( ? ) ; & )  del istmo 
encefálico, congestiones, hemorragias y lesiones de re­
giones determinadas de la protuberancia y el bulbo.

O. Paraplegias periféricas : Por compresión de los 
plexos pelvianos ó del obturador: embarazo avanzado, 
tumores abdominales, neuritis doble; por embolia de 
la división terminal ó degeneración de ambas iliacas.

Esta primer distribución obedece á un pensamiento 
puramente localizador ó anatómico. Veamos ahora 
cómo podríamos distribuir con un sentido etiológico 
las mismas formas mencionadas y otras que no son 
fácilmente clasificables por localización.

Segunda división. —  A. Paraplegias tóxicas. B. Para 
plegias infecciosas. C. Paraplegias discrásicas. D. Para­
plegias 7'efiejas. E. Paraplegias funcionales.

A. Paraplegias tóxicas : intoxicaciones por el arse- 
nio, el sulfuro de carbono, el plomo; paraplegias y pa­
resias de la pelagra, el beri-beri, etc.

B. Paraplegias infecciosas: paraplegias sifilítica, 
diftérica, tífica, disentérica, palúdica.

C. Paraplegias discrásicas : paraplegia isquémica, 
reumática, herpética, etc.

D. Paraplegias reflejas : urinaria, espermatorreica, 
uterina, intestinal, ex-dentitione, vermicular, etc.

E. Paraplegia? funcionales : histérica, hipocondría­
ca, de gestación (en los primeros meses).

r  -
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CONCEPTO DEL APARATO CIRCULATORIO 
Y D EL  INERVADOR

CON OCASION DE LA LECTORA DE LA «PATOLOGÍA GENERAL> 

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

Aparte de un discurso suyo, hace tiempo leido y que, si no 
recuerdo mal, versaba sobre el «Origen del hombre>, y  de lo 
que la Prensa frecuentemente nos dice del sabio profesor 
de la Facultad de Medicina de San CArlos, yo no conocía al 
Sr. Letaraendi, ni su personalidad tratada de cerca, de silla 
á silla, ni sus ideas. Hoy ya no me acontece esto y puedo 
juzgar un poco de dicho señor, de sus ideas sobre todo. La 
lectura de la Patología general, cuyo asunto forzosamente 
ha debido encerrar dentro de sus vastos límites al autor, de 
manera que se le contemple más sencillo, por uno de sus 
múltiples lados solamente, me permite aquel resultado. La 
personalidad, el Sr. Letamendi discurriendo libremente y 
escuchado de silla á silla, lo confieso, me es por boy impe­
netrable: rae parece un enigma, cuya interpretación le cau­
sa mareos al entendimiento que la intenta.

Admiro en este señor lo que todos admiran sin duda: su 
talento, esa aptitud tan variada para entender de todo; más 
que su talento aún su riquísima fantasía, que lo permito dar 
forma, realidad visible, cristalizar toda concepción suya, y 
no ya la totalidad de ella y  sí cada uno de los tiempos de su 
desarrollo, mediante peregrinos esquemas, y  por último — 
¿por qué no decirlo todo? —  también admiro el desenfado 
con que el Sr. Letamendi, á quien después de sus ricas con­
cepciones domina la forma con que las exhibe, expone lo 
que piensa, desenfado que no es otra cosa que la libertad 
con que deben proceder los hombres de su valía, pero que, 
sin embargo, son pocos los que de tal libertad saben dispo­

ner en ese grado.
En el terreno médico, uno de tantos que el Sr. Letamendi 

pisa con segura planta; en el terreno de la Patología gene • 
ral, para cuya constitución científica sabe traer su autor los 
más dispersos y variados materiales, y  no como los encuen­
tra y sí previamente elaborados por él, representa el Sr. L e ­
taraendi un gran progreso en nuestra nación.

Pero yo no intento ocuparme en esto: á los simples mor­
tales solamente nos es dado entender más ó ménos de algu­
nas cosas, y  yo intento puramente la consideración teórica 
de un punto de Anatomía, á cuya ciencia me dedico por afi­
ción y por deber; punto que el Sr. Letamendi desarrolla ex­
tensamente en su Patología, y  con cuyo desarrollo quisiera 
estar del todo conforme, pero no lo estoy. Consiste el punto 
á que aludo, en la negación por dicho señor de que tengan 
un centro el ajiarato circulatorio y el inervador.

Este disentimiento arranca de las conJi.'iones mismas de 
desarrollo del progreso humano, que en sus diferentes tiem­
pos se traduce por muy variadas cantidades, así para la hu­
manidad como sus individuos. La cantidad que al Sr. L e ta ­
mendi le toca en lo que á la Patología general y otras, cosas 
se refiere, es grande: no creo que lo sea tanto en lo que con 
el punto indicado se relaciona.

Si al progreso le damos un cuerpo abreviado, una repre­
sentación esquemática, empleando ese proceder tan hábil en 
las manos del Sr. Letamendi, vemos que aquél no se realiza 
en línea recta. De realizarse así ninguna ciencia habría lle­
gado á su término, pero todas estarían sin duda mucho más 
adelantadas. El progreso, su desarrollo, puede representar­
se por una línea en zig-zag. La cantidad de progreso no se 
mide por la longitud de la línea que representa el trabajo 
que para él se emplea, la línea en zig-zag: se mide por la

recta entre los extremos de esta línea. De ahí que el progre­
so, después de recorrer una línea de aquellla forma é igual 
longitud que el representado por otra línea, sea sin embar­
go mucho mayor ó menor que éste, según la inclinación de 
las líneas parciales, la abertura de los ángulos que circuns­
criben.

Supóngase un primer trabajo para el saber, representado 
aquél por una línea que se levanta sobre la horizontal, y que 
puede ser perpendicular á ésta ó inclinarse más ó ménos. Si 
el ángulo que resulta es recto, la cantidad de progreso ee 
mide por la total longitud de la línea perpendicular. Si di­
cho ángulo es menor, se mide la cantidad de progreso por 
la recta que, siendo perpendicular á la horizontal, se une 
con el extremo libre de la línea oblicua. A  un nuevo trabajo 
para el progreoso corresponde otra línea que se desarrolla 
partiendo, del indicado extremo libre de la primera, y á la 
que, al ángulo que circunscribe con otra horizontal que pasa 
por su punto de partida, pueden aplicarse las expuestas re­
flexiones. Puede acontecer que la línea representante de un 
trabajo coincida con la horizontal; que el ángulo sea igual 
á cero, y  entónces no hay progreso, se ha sustituido uu error 
por otro error, el vitalismo por el materialismo. Puede acon­
tecer también que aquella línea retrograde con relación i 
ésta al desarrollarse, y  en tal caso el ángulo que resulía 
mide un retroceso para el saber. E l ángulo de 90 grados, 
pues, mide la mayor cantidad posible de progreso efectivo; 
sólo entónces se mide éste por la total longitud de la liue» 
representante del trabajo. Trácese el esquema que indico, y 
se verá confirmado lo expuesto.

En el libro del Sr. Letamendi predominan los ángulos 
muy abiertos, como en la fisonomía de este sabio, en aque"* 
mirada del genio, se ve lo potente de su alma. Pero tamliw 
hay allí ángulos ménos abiertos, y  en su seno se inecribeb 
que dicho señor expone acerca del punto anteriormente in­
dicado de Anatomía trascendental. Esto último, esta apre­
ciación mía, no le causará extrañeza al Sr. Letamendi; q”  ̂
al fin, áun pesando muchísimo su saber, somos todos inteli­
gencias relativas, y á la mayor verdad, que no sea el abs­
tracto axioma, acompaña siempre algún error; como hay en 
el más bello cuadro alguna fealdad, y  no se exime la bond 
de los santos de que alguna maldad la manche. ¡Todo, pn̂ ' 
que no se realiza en línea recta el progreso!

Implica sin duda un gran adelanto la proclamación de 
ttnidad del sér vivo hecha por el Sr. Letamendi. 
canso de lamentar la rotura de esa unidad que la Anatom 
y la Fisiología modernas han llevado á cabo: células y ds® 
tiplicacion do células; es decir, sumandos y más suinandof- 
ni siquiera la suma realizada; federaciones átodo concedê ' 
la suma indicada nada más. Pero el Sr. Letamendi un po'f 
se cae hácia la opuesta exageración: no niega la muUiŷ *̂  ̂
dad, pero ésta no figura para él con su aquilatado vah>»'®“ 
to, con un valimiento reconocido é ineludible al lado de 
unidad, allí donde la realidad ostenta á ambos térniin 

juntamente.
Y o  proclamo las dos cosas á la vez, la unidad y 1® 

plicidad, y represento del siguiente modo su valor reía i  ̂
y su enlace : el sér viviente es una unidad real en cuyo s 
la muUipíicidad se desarrolla, sin que la unidad inisin»  ̂
borre. Desde este punto de vista reconozco que lo , j 
lo complicado, la unidad y la multiplicidad, son ineluih 
allí donde la realidad los exhibe, y siguiendo el órden  ̂
génesis según el análisis lo revela, procedo do lo pnn> 
lo segundo y termino por la unidad última que todo 
construye, par¿v su conocimieuto. Pero el Sr. Letames ’ 
minado por la unidad, suele adoptar la marcha 
conoce la multiplicidad, lo complicado; elimínalo desp
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y quédase algunas veces con lo sencillo, con la unidad sola­
mente, proclamada por él soberana absoluta, como si al 
lado de ésta no pudiese existir y  no existiera realmente nin­
gún otro derecho.

Con sobrada razón critica el Sr. Letamendi el proceder de 
aquellos que consideran como última expresión de la cien­
cia el último hecho descubierto, como si el material última­
mente elaborado para la construcción del edificio, siquiera 
ese material sea el mejor y más bello, fuese el edificio mis­
mo. Pero si este proceder grandemente vicioso no alcanza 
aISr. Letamendi, á quien sobra inteligencia para confundir 
él material con el edificio, el hecho con la ciencia, le alcan­
za sí otro vicio ménos tosco, que tiene su origen en lo que 
en el anterior párrafo dejo consignado. Me refiero á algunos 
desús esquemas, expresivos de aquel proceder; que no co- 
iresponden, pues, á la realidad, no la representan íntegra­
mente en sus líneas esenciales, debido á la marcha que 
adopta para formularlos. Se fija este señor, desde luego, en 
la realidad considerada dentro de sus vastos límites; segre­
ga de ella después lo que él cree accesorio; sigue segregan­
do, y  quédase al fin con una mínima expresión de aquella 
realidad: formula esta mínima expresión, la reduce á un es­
quema, y en pos de la fórmula de varios otros sucesiva­
mente más sencillos, dice que el último esquema representa 
la realidad primeramente observada.

Pero ninguna prueba confirma esta conclusión : ni la rea­
lidad misma la confirma, ni la concepción de ella por la 
mente. E l esquema no debe excluir las líneas esenciales: 
debe simplificarlo todo, sí, pero de manera que á través de 
•as líneas que lo representan pueda verse lo suprimido. 
Para ello, la adecuada marcha es la opuesta á la que el se- 
Tior Letamendi adopta en algunos casos: debe procederse 

igual sentido que la naturaleza procede, y de este modo, 
81 las etapas del sucesivo desarrollo que concibamos no tie- 
uen todas ellas una realidad que las compruebe, serán ra­
cionales al ménos. Procediendo así, los esquemas que se 
formulen, cada vez más complicados, no se borrarán con la 
8Dpre8ion de nada; serán todos perfectamente legítimos, 
gérmen los unos de los otros y muy útiles, en fin, como 
abreviado trasunto de la realidad total.

Así, por ejemplo, dice el Sr. Letamendi; «... tratando de 
8>mplificar el sistema circulatorio, para demostrar que el 
corazón no es un centro fisiológico, vendríamos á parar, en 
bltiina síntesis, y por una serie de conversiones esquemáti- 
Ciia, á la fórmula fundamental representada por un sencillo 
círculo. > Pero en este esquema no se puede comprender, 
pongamos por caso, el aparato circulatorio del houjbre. El 
■ndicado esquema supone suprimido el corazón, y éste no 
puede suprimirse allí donde existe. No es fórmula abrevia- 

genuina representación por medio del esquema, laque 
PfORcinde de algo que sea e.sencial, y  es esencial el corazón 

aquellos animales que le tienen. Sigamos el procedimien­
to opuesto, y  mediante él concebiremos y la realidad habrá 
0̂ exhibirnos una circulación sin corazón, un aparato cir­

culatorio sin centro, el esquema bajo la forma de un senci­
llo círculo. A  partir de aquí, añadamos al primer esquema 
On representante más de dicho aparato, y  aparecerá me­
ábante esta nueva coucepcion un rudimento de órgano car­
diaco, de centro circulatorio: añadamos nuevos elementos 
**1 último esquema, y el corazón habráse de definir cada vez 
•oás claramente como centro ostensible del aparato, según 
lu realidad lo demuestra.

Afirmándose hasta ahora la existencia de nn centro, de 
corazón, como si en todo caso existiera, nos colocábamos 

en parte fuera de la realidad, y  negando ahora la existencia
de centro, nos colocamos fuera de aquélla también. De

igual modo, hasta hoy se hablaba de un centro inervador 
perfectamente limitado y fijo, y  en ello se exageraba clara­
mente. A  esta creencia opone la suya el Sr. Letamendi, que 
dice : <... el verdadero y real encéfalo está en el total siste­
ma nervioso.» In  medio virtns: entre los expuestos extre­
mos está, si no la virtud, la verdad que voy á exponer, se­
gún yo la entiendo al ménos.

Lo que voy  á decir lo trascribo literalmente de mi Anato' 
mia en general ó Anatomía teórica, obra inédita y hace al­
gún tiempo escrita, que en el Ministerio de Fomento ha per­
manecido largamente en solicitud, como dice el Sr. Leta­
mendi, del tercer entorchado del escalafón de mérito. La ha­
bía remitido allí creyendo de veras que las categorías va­
cantes y anunciadas para proveerse, sedaban al fin; pero 
observando que desde el oportuno anuncio sólo se concede 
alguna que otra á determinadas personalidades, como si 
todos pudiéramos hacer boca con lo que otros saborean sen­
tados á la mesa, retiré dicha obra por último. ¡Que ñ o la  
royan siquiera los ratones de Fomento I A  lo que trascriba 
de ese libro añadiré algunas notas para conexionar más ín­
timamente lo trascrito con las ideas del Sr. Letamendi.

Veráse, en fin, por lo que exponga mi marcada coinciden­
cia con este señor en lo tocante á puntos de vísta genera­
les, fórmula de leyes de experiencia, etc. Lo cual se haría 
más ostensible aún con la total lectura de mi libro. Y  no lo 
cuento para que se sepa que he pensado muchas cosas va­
ciándolas en casi igual molde que dicho señor: no me mue­
ve interés de ningún género en este terreno, porque de ilu­
siones he prescindido totalmente, y  sólo aquello lo indico, 
porque, no pudiendo faltar á la verdad, yo no he de afirmar 
nunca que sólo pertenece al Sr. Letamendi lo que puede ser 
mío también, ni quiero que se me juzgue acreedor al califi­
cativo que se merecen los que en cualquier terreno hacen 
suyo lo de los demás.

I I
ORGANOS DE LA CIRCULACION EN GENERAL

§  1. ÓRGANOS DE LA CIRCULACION DEL HEDIO INTERIOR

ESTÁTICO

<En el sér viviente, si reviste cierto grado de desarrollo, 
no sólo existen las anteriores funciones de trasmisión (1), 
los anteriores movimientos necesarios para la nutrición de 
dicho sér, y que se realizan entre él y el mundo exterior, 
en la cavidad de la esfera orgánica principalmente (2), al 
nivel de las superficies que comunican directamente con la 
exterioridad, fuera del pleno dominio del sér viviente, del 
espesor de la pared del tubo que éste representa; sino que, 
distantes aún del acto nutritivo los medios venidos de fuera, 
y  de la exterioridad los que á ella se devuelven, consiguien­
temente á dichas funciones ó bien precediéndolas, existen 
otras que se realizan en partes sin comunicación con la ex­
terioridad, en el pleno dominio del sér viviente, en el espe­
sor de la pared del tnho;/tinciones de trasmisión también y 
consistentes principalmente en el movimiento llamado ciV cm- 

lacion del medio interior estático, representante de lo que 
penetra como material para la nutrición y de lo que sale á 
partir de ella.

»E1 movimiento, pues, del medio interior estático es doble, 
como el movimiento de la digestión y  de las excreciones,

(1) Las funciones de los conductos.
(2) En este estudio general adopto, como punto de par­

tida, un sencillo esquema del cuerpo humano, en el cual se 
deslindan tres esferas de actividad, que no deben confundir­
se con las tres hojas del blastodermo; la esfera exterior ó 
de relación, la interior ú orgánica, y  la intermedia ó mixta.

!• '1

I l-

X-

Ayuntamiento de Madrid



326 EL SIGLO MEDICO

sintetizados, y  el movimiento respiratorio por sí; modelados 
aquél y  éstos por el doble movimiento de la función nutriti­
va. Es: pí'imero, un movimiento de fuera adentro á partir 
de la digestión y respiración, en cuyas funciones toma ori­
gen el medio interior estático, y que se extiende hácia lo in­
terior, bácia toda parte que se nutre, á la cual le suministra 
dicho medio inmediatamente los materiales de asimilación 
adecuados; y  segundo, un movimiento de dentro afuera á 
partir de la desasimilacion nutritiva, de la cual toma origen 
también el medio interior estático, y  que se extiende liácia lo 
exterior, hácia toda parte que segrega y elimina, hácia las 
partes donde residen las funciones de excreción, las llama­
das así y la respiratoria, á cuyas funciones suministra dicho 
medio el. material para sus elaboraciones.

>Modelada por la función nutritiva, la circulatoria repre­
senta uno de los dos tiempos del doble movimiento entre 
la exterioridad y el sér viviente. No sólo lo que penetra y 
lo que sale constituyen para esta función una sola unidad 
que se mueve trazando un círculo, sino que aquí se unifican 
lo sólido (disuelLo), lo líquido y lo gaseoso formando un 
solo medio.

iLas funciones representantes del otro tiempo del movi­
miento dicho se modelan también por la función nutritiva, 
pero es mucho mayor el deslinde con relación á ellas.

>Lo que penetra y lo que sale se aíslan allí, no forman 
una sola unidad funcional. Solamente lo gaseoso que pene­
tra y sale se representa por una sola función, la respirato­
ria. Lo sólido y lo líquido se aíslan, y  sobre ellos obran la 
función digestiva y  las de secreción y excreción.

>Pero áiin lo que penetra y lo que sale, respectivamente 
se fraccionan.

»Lo  sólido y lo líquido que penetran, se representan por 
la unidad funcional digestiva. Lo gaseoso, por la unidad 
funcional respiratoria, por la inspiración.

»Lo  sólido disuelto y lo liquido que salen, también aquí 
se aíslan de lo gaseoso, que se representa por la función 
respiratoria, por la espiración. Pero aquello, además, se 
fracciona mucho, como las funciones de secreción, y se re ­
presenta por ellas, por la función urinaria principalmente.

>La nutrición devuelve al medio interior lo mismo que de 
él había tomado, y la doble operación es continua.

>La respiración es á la vez puerta de entrada para aquello 
que por la nutrición se consume, y puerta de salida para 
aquello que de la nutrición procede. Es una doble puerta 
nunca cerrada, porque es continua dicha función.

>La digestión es puerta de entrada para lo primero, y  no 
siempre abierta, porque es aquélla intermitente.

>La múltiple/wwciow de las secreciones tiene una significa­
ción triple. E l producto de ellas se reabsorbe y  forma parte 
del medio interior nuevamente. Este producto constituye un 
medio físico ó químico para otras funciones, y sus compo­
nentes no vuelven á formar parte del medio interior. Dicho 
producto, en fin, se expele al exterior desde luego y repre­
senta una excreción.

>En el primer caso, la secreción figura relativamente al 
medio interior en igual sentido que la  función nutritiva.

>En el segundo y tercero, es nna.puerta de salida, como la 
respiración por uno de sus actos, y  es como ésta de acción 

continua.

I, _  Considerados fisiológicamente.

A .—  R elacionando con otras sü función,

1.0 Análisis bajo este aspecto.

>La circulación se conexiona, pues, con l& función digesti­
va y  la respiratoria, con la nutritiva y  las de secreción.

función digestiva y  la respiratoria se circunscriben, y 
sólo se conexionan con la circulación mediante el intestm 
delgado y los pulmones. Además, no se conexionan entre si 
las dos primeras por su localización.

>En cambio,’ todo se nutre, y  son muchas las partes que 
segregan diseminadas por todo el cuerpo. Oon todas las par­
tes de éste se conexiona, pues, la función nutritiva. Los mia­
mos órganos que segregan se nutren, y  hay conexiones de 
localización entre estas dos funciones.

o ) Circulación de los sóíWos d i s u e l i o s  y  de los l í q u i d o s .

>Tienen diferente puerta de entrada y de salida, múltipla 
ésta además.

»Su movimiento comienza en la función digestiva, en el 
intestino delgado, y  termina en las funciones de secreción, 
en todas las partes del cuerpo. La nitíricion le divide en dos 
movimientos, que son los del metilo interior: primero, o\ 
movimiento de fuera adentro, desde el intestino delgado 
hasta la función nutritiva, hasta todas las partesdel cuerpOi 
y segundo, el movimiento de dentro afuera, desde la función 
nutritiva hasta las partes que segregan.

»Pero  el medio interior, como material para la nutrición, 
necesita contener solidos disueltos, líquidos y gases, repre­
sentados éstos por el oxígeno, y necesita, como material 
para las secreciones, de la previa expulsión del ácido carbó­
nico, de su sustitución por aquel gas. Con el material sólido 
y líquido que penetra para la nutrición mediante la función 
digestiva, se incorpora el oxígeno mediante la función res­
piratoria. Del material sólido y líquido que procede de la 
función nutritiva y ha de salir por las secreciones, se elimi­
na el ácido carbónico, que se sustituye por el oxígeno m®' 
diante )a respiración.

>De a({uí la complicación mayor del movimiento de estos 
materiales.

> Así el movimiento de fuera adentro como el de dent  ̂
afuera, se divide en dos tiempos.

iEi\ primer movimiento comprende: el que se desarrolla 
desde el intestino delgado hasta los pulmones, y el que s® 
desarrolla desde aquí hasta todas las partes del cuerpo.

>E1 segundo movimiento comprende : el que se desarrolla 
desde todas las partes del cuerpo hasta los pulmones, y 
que se desarrolla desde aquí hasta todas las partes á®*
cuerpo.

y\jO& dos movimientos, el Aq fuera adentro y el de dentf̂  
afuera, son continuos, y  en su conjunto trazan tm circuloí 
medio y  un apéndice. E l movimiento desde el pulition^ 
todas las partes del cuerpo, desde éstas al pulmón y desd® 
aquí á aquéllas nuevamente, representa el círculo y 
El moviiíriento desde el intestino delgado al pulmón repr® 

senta el apéndice.
>Pero los dos movimientos sólo en parte son independí®’̂ ' 

tes. El movimiento de dentro afuera traza por sí un círculo- 
El segundo tiempo del movimiento de fuera adentro se con* 
funde con el círculo indicado, con el segundo tiempo del m®' 
vimiento opuesto. E l primer tiempo de aquél es independie®' 
te, y forma el apéndice dicho.

«Tenemos, pues, en definitiva, un circulo y  el apénd̂ '̂ '̂

F. R omero B lanco,

Catedrático de Anatomía de la Universidad de Sanh®^'

(Se continuará.)
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B IB L IO G R A F IA

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

AGUAS CLORURADAS - SÓDICAS, FERRUGINOSAS ■ BICARBONATADAS 

Apuntes para una monografía, por el Dr. Wenceslao Vlgií de Llano.

Todavía recuerda el autor de estas líneas la gratísima é 
inesperada impresión que á él y  á su compañero el doctor 
Tolosa hubo de causarles el establecimiento de Arbieto 
cuando, recorriendo establecimientos balnearios del Norte, 
acertaron á detenerse en el que tiene su asiento en aquel 
poético y melancólico Valle de Orduña. La  riqueza cuanti­
tativa y cualitativa de sus aguas, las excelencias de su bal­
neario y de su hospedería, las extraordinarias facilidades de 
comunicación, todo demostraba que el balneario de Arbieto 
era uno de los mejor acondicionados del Norte, y  llamado 
por ello á ser uno de los más favorecidos.

La Memoria que tenemos unte la vista, y qne su autor, se- 
fior Vigil de Llano, titula modestamente Apuntes para una 
nonografia, es un trabajo bien escrito, ilustrado con hermo- 
eas foto- tipias y qne demuestra la riquezas de Jas aguas que 
tienen sus diferentes manantiales, titulados: Manantial de la 
Muera, Pozo de la inhalación, Fuente del Director y Fuente 
íe San José.
Dada la composición de estas aguas, allí encontrarán se­

guro alivio, cnanilo no completa curación, el linfatismo, es- 
efofulistno, mucl)08 afectos uterinos, muchos gastro-intes­
tinales, como infartos, catarros, la anemia, la clorósis...

líos permitimos recomendar á nuestros compañeros estas 
sgiias como una de las mejores de España, seguros de que 
dentro de sus indicaciones hidro- minerales habrán de supe- 
'Al' BUS esperanzas.

D r . a . P u lid o .

m m  DE BIDROLOGIA, CLIMATOLOGIA E HlOiiOTEBñPlfl
So c i e d a d  e s p a ñ o l a  d e  h i d r o l o g í a  m é d i c a

acta de  l a  SESION c ie k t I pica  c e le b r ad a  e l  d ía  

DE ABRIL DE 1889 ( I ) .

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

Las clínicas es}ieciales de Panticosa y Caldas de Oviedo, 
sus repetidas observaciones y numerosísimas estadístí- 
tienen establecido que se obtienen acciones de disminu- 

*'tin en la frecuencia é impulso cardiaco, tensión arterial, y 
*6 acelera la circulación capilar por el sólo empleo de sus 
®Snas en bebida é inlialacion difusa de sus atmósferas; res- 
fundiendo á estos cambios la mayor facilidad en la respira- 
uion de estos enfermos y resolución de infartos y neumo- 

lobulares crónicas. Las formas de cardiopatías que son 
f̂utaclas por estas aguas son las consecutivas á bronquitis y 

uuumonías crónicas, abscesos pulmonares, congestiones cró- 
Uicas, tuberculósis circunscritas expresadas sintomáticamen- 

las más de las veces por recidivas, desnutrición y neu- 
®orragias. E l mineralizador principal es el ázoe; el carácter 
ÎbIco más esencial en las primeras, su pequeña densidad: 

®1 conjunto de todas estas condiciones forma á cada una de 
dos el atributo de dos ¡rTtíividualidades, diferenciadas 

l^cnicamente, en que las de Panticosa el uso exclusivo es en 
cbida é inhalaciones; las de Caldas de Oviedo en '‘ sías dos 
Ufraas, y en varios casos en baño general. El crédito de es-

0)
s, Véase el número anterior.

tos dos manantiales, nacido de los resultados obtenidos, 
sancionados por largos años de uso y clínica peculiar á cada 
uno, forman el capítulo de pruebas de su especializaclon 
terapéutica.

Mi práctica profesional me ha conducido á ejercer en 
la localidad de Ontaneda y Alceda, y  presenciar frecuentes 
hemoptisis en algunos enfermos y el alivio de otros. Algu- 

 ̂nos prácticos, partiendo de sus observaciones, sin detener­
se á estudiar cuál de las formas de cardiopatías ofrecen con­
traindicaciones de uso, y  qué formas hidroterápicae debe­
rán elegirse, han formulado la contraindicación en absoluto, 
no sólo para estas aguas, sino para todas las sulfurosas, sean 
sódicas ó cálcicas. Esta afirmación es, además de sobrada­
mente absoluta, contradictoria con la observación. Las car­
diopatías qne se relacionan patogénicamente con los cata­
rros bronquiales crónicos acompañados de dilataciones al­
veolares y de enfisemas compensadores, al ser modificada la 
mucosa enferma por el empleo de las aguas en bebida y 
en inhalación difusa, influye sobro la circulación pulmonar 
á la vez que spbre las irregularidades funcionales del cora­
zón; y al producir una laxación intestinal, acompañada de 
diure.-íjs, la modificación bronco-pulmonar se acompaña de 
un fenómeno de descarte por aumento en una secreción que 
tanta influencia ejerce sobre la circulación cardíaca en ge­
neral. Existen indicaciones para unas formas, contraindi­
caciones para otras, pero no la exclusión establecida para 
esta clase de aguas medicinales. Como pruebas citaré las 
estadísticas de los dos establecimientos citados, de aguas 
análogas en nuestra patria, y  la monografía de Pidoux sobre 
la hemoptisis termal curativa de Aguas Buenas.

Para no molestar más vuestra atención no pasaré revista 
á otros muchos manantiales bajo el mismo punto de vista, 
limitándome á establecer, una vez más, que en JSidrologia 
médica no tenemos aguas minerales que merezcan el título de 
esgoeciales en las cardiopatías, pero sí, teniendo presentes la 
etiología y patogenia de estas enfermedades, formando medi­
caciones aplicables á la terax)éutica de las mismas, cual suce­
de también en Farmacologia.

La interpretación de las acciones de las aguas minerales 
con el críterio^empleado en Terapéutica general, ó analizan­
do aisladamente los caractéres de las mismas, subordinados 
á la Fisiología como otros tantos agentes conocidos, es la 
causa de nuestros disentimientos doctrinales aparentes y 
de nuestro afan de ponernos de acuerdo.

Las aguas minerales son nn conjunto; como tales deben 
estudiarse : desde el momento que las desnaturalicemos 
para estudiarlas, habremos perdido el principal punto de es­
tudio : su organización.

Un baño de agua mineral, termométricamente será frío, 
templado, caliente, pero es algo más que agua fría ó callen­
te. La inmersión del cuerpo en un baño de agua mineral, 
supone la respiración del enfermo durante el mismo de una 
atmósfera inherente al agua empleada, formada por gases, 
vapor de agua, sales diversas, que han de ser absorbidos y 
condensados por la mucosa bronco-pulmonar. La inmersión 
no sólo ha de dar por resultado las acciones del frío y del 
calor, tales como se estudian en Fisiología; y  si alguna prue­
ba me reclamáis, en vez de grados termométricos, buscad 
calorías en un agua termal, y  en vez de enfriamientos len­
tos, enfriamientos rápidos, y vereis cómo el concepto de ca­
lórico tiene una interpretación relacionada con la naturaleza 
misma del agua Si analizáis sus componentes químicos con 
relación al calórico, también vendréis en conocimiento de 
que dentro de ciertas temperaturas coexisten unos, y  en 
otras otros, fíelacionemos la composición y temperatura 
con la flora propia de cada agua mineral, y  dentro de un
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mismo género hallaremos especies análogas. Todos estos de­
talles conducen á establecer que esta clase de remedios d e ­
ben estudiarse en sí mismos, en conjunto, mediante la ob­
servación de los hechos, con la comprobación de clínica 
bien observada y dirigida.

E l baño general en las cardiopatías ofrecerá indicaciones 
y contraindicaciones, no como bailo tibio, ni frío, sino como 
agente de acciones terapéuticas dependientes de la compo­
sición y restantes caractéres del agua mineral. En las car­
diopatías tengamos muy presente la atmósfera que se des­
prende del baño, que necesariamente hade respirar el enfer­
mo; será sedante, estimulante, excitadora, anestésica. Estas 
acciones no son ineficaces, ni deberemos olvidarlas en la 
prescripción. Citaré á este propósito un lapsus mío cuando 
miraba el baño como los distinguidos compañeros que me 
han precedido en el uso do la palabra lo han hecho, creyén­
dome en la doctrina más correcta y profesando una fisiolo­
gía como la del Dr. Cortezo, aunque no tan perseverante- 
mente estudiada.

Destinado á la dirección de Hervideros de Fuensanta, pri­
mera que ejercí, se presentó en los seis primeros días de mi 
estancia una ilustre dama, de ilustración poco frecuente, 
nacida en América y con la educación física de la mujer nor­
te - americana. La prescribí el baño general de inmersión en 
el grande hervidero. Sorprendida la enferma por la grandiosi­
dad de aquella columna de agua y por lo espacioso de la pis­
cina, recordó sus habilidades natatorias y hubo de perma­
necer en el mismo más tiempo del prescrito. Satisfecha de 
su ejercicio y algún tanto mareada, se recogió en su cuarto 
de vestir, y observando la bañera que trascurría tiempo sin 
salir la señora, penetró en la habitación, encontrando á aqué­
lla en un estado de somnolencia del que únicamente salía 
para contestar incoordinadamente. Trasladada á su habita­
ción, á la somnolencia siguió la ebridez, los vómitos y un 
cuadro de fenómenos que califiqué de ataque de histeria. Por 
la tarde la prescribí otro baño general en pila, y  el cuadróse 
ofreció más destacado. Como para mí el baño era la inmer­
sión del cuerpo en el agua, tardé días en desistir de que la 
enferma continuase el tratamiento, y éste me venía demos­
trando, sin embargo, que cuanto más persistía en él, tanto 
más frecuentes eran aquellos ataques, que ya no calificaba 
de histéricos, sino de misteriosos. Se suspendió toda práctica 
y  la enferma no volvió á tener novedad. Aguijoneado por la 
decepción á mi sistema, hube de aprender que aquellos efec­
tos eran producidos por la inhalación de la atmósfera libre 
de las aguas del baño, formada por importante cantidad de 
ácido carbónico y subordinada en su altura á Ja presión at­
mosférica y cambios en la misma. Esta observación, que 
daba principio por una contrariedad á mi ánimo de bisofio 
hidrólogo, ha sido la que me ha enseñado cuánto importa en 
Hidrología médica no considerar el baño cual si se tratase 
de agua simple calentada ó enfriada.

En Fortuna, un médico tan distinguido y cirujano tan 
eminente como D. Melchor Sancliez Toca, cuya enferme­
dad del corazón es bien conocida de cuantos le profesa­
mos el recuerdo de maestro, fué quien, dando ejemplo, es­
tableció la indicación de uso de aquellas aguas en baño ge­
neral para el tratamiento de las hiperquinesias cardíacas 
acompañadas de dispnea dependientes del urismo, formann- 
merosíaima en las provindas de Levante. La acción tera­
péutica corresponde á la atmósfera termal de estas aguas 
que respiran los enfermos durante el baño y durante su es­
tancia en la galería.

Pasando á las localizaciones de las enfermedades del co­
razón, no opino que tengan la imlependencia clínica de que 
se ha tratado, ni que necesariamente toda enfermedad del

endocardio sea precedente necesario de otra en el miocar­
dio, pues por igual razón, é invirtiendo los términos, las del 
miocardio deben serlo de las del endocardio, lo cual, en el 
caso del Dr. Maviani, que he citado en sesiones anteriores, 
debía ofrecer esta serosa grandes alteracines que la autop­
sia no demostró. Sí opino que cuando padecen unos ele­
mentos de un órgano padecen los demás, y que de este pre­
dominio morboso resulta la forma clínica, que á ésta debe 
acomodarse el tratamiento, y  que en Hidrología, como en 
Farmacología, las indicaciones deben fundarse en estos in­
dicantes. Si el endocardio padece con más frecuencia, es 
porque también sostiene más relaciones con toda la econo­
mía entera por su contacto con la sangre; pero debe tenerse 
siempre presente en el impulso cardíaco la inervación de 
este órgano, así como el ritmo, si no queremos incurrir en 
grave error, máxime si, como el Sr. Espina profesa, el esflg- 
mógrafo, sacándole de las aplicaciones en que su nombre y 
su autor le colocaron, se emplea como medio principal por 
lo exacto del diagnóstico.

La balneación tiene sus indicaciones en las cardiopatías, 
como queda demostrado; y  en cuanto á las aguas de Puente 
Viesgo, diré mi opinión con autoridad propia, toda vez que 
tantos años como tengo de vida hace que las conozco. Se 
trata de un manantial abundante, que permite una iiista- 
lacion de libre circulación de las aguas en sus bafiaderas; 
situado en la márgen derecha del río Pas, en el lecho misroo 
del valle, instalado en una extensa galería abovedada, ven­
tilada por BU parte superior. La temperatura del agua es de 
35° C .; la mineralizacion, clorurada sódica, variedad bícarbO' 
natada; sus gases libres; el ázoe en gran cantidad, ácido 
carbónico y oxígeno. E l vapor de agua se mantiene dentro 
de la galería, produciendo una temperatura de 26» 0. ee 
una ventilación media. E l tratamiento clínico consiste eu 
uso de las aguas en bebida, baño, inhalación difusa, bes 
condiciones del tratamiento se subordinan en las cardiopa* 
tías, más á la inhalación y  agua en bebida que á la balnea­
ción. Las acciones en estas dos formas de uso son : regula' 
rizacion en ritmo, energía de impulso cardíaco, mayor facd*' 
dad en la respiración, aumento en la cantidad de orinsa J 
alcalinizacion de las mi.smas, excitación del estómago, au­
mento en ia diaforesís; conservación ó estancia de los enfcf' 
mos á pocos piés sobre el nivel del mar en una atmósfer* 
fluvial húmeda. La clásica de las indicaciones son: reu««^‘ 
tismos, dispepsias por atonía y ácidas. La característica 
ca de la atmósfera, las estalactitas de cloruro de sodio, bi­
carbonato sódico y carbonato cálcico, sembradas y tapi*̂ ' 
das en algunos puntos de esporangios y rica flora cripto? '̂ 
mica permanente en todas las estaciones.

filis observaciones sobre la especializacíon en las cardi®' 
patías queda ya estableciJa. Mi clínica en estas aguas 
conduce á separar las formas reumáticas de endocarditis, '̂* 
lesiones valvulares, las hiperquinesias histéricas y las repl^t 
de alteraciones gástricas, como las que deben ser tratai.î  
únicamente por las mismas. Las primeras, en tanto no pf** 
senten los enfermos el infarto hepático premonitor de 
accesiones agudas de las uricemias; las segundas, cuanil® 
no revistan el carácter de una expresión sintomática de alt̂  
ración de nutrición, y las últimas, cuando se acompañao 
las fermentaciones sulfurosas principalmente, pues las íi<̂'
das pertenecen á las aguas laxantes por relacionarse con
unsmo.

En cuanto al período en que los enfermos deban so 
meterse al tratamiento, es particular que no debe ser 
cutido. Los médicos de asistencia saben, por ser su 
cion, cuándo deben los enfermos concurrir á un estableo’ y 
miento en demanda de salud: consentir sin protestas 1''®
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íuera del período de alivio lo realicen, es aceptar una res­
ponsabilidad que ninguno aceptaríamos. E l médico director 
ea el encargado de admitir ó desechar enfermos que, por sí ó 
llevados por mal consejo, intenten usar un remedio que ha 
de agravarlos.

Las cardiopatías no pueden -eximirse de la conducta pro­
fesional que en todos casos observa el médico.

Doy fin á esta rectificación, más larga de lo que me pro­
puse, y  termino con la convicción de que existe en el fondo 
de todo lo dicho conformidad, si no de principios, sí de con­
ducta, liasta con el Sr. Medinaveitia, que, no obstante sii 
horror á las aguas minerales, también prescribe las de La 
Maravilla y Margarita, etc., á sus enfermos cardíacos en el 
período de infiltración; ¿ qué remedio le queda?,..

En cuanto al Sr. Marin Perujo, le rogaría, si estuviese pre­
sente, que procure enseñarme algo de lo que tanto se calla, 
pues de no hacerlo, habré de confesar que sus censuras son 
muy maduradas y poco sazonadas.

El Sr. Mediuaveifia: Rectifica brevemente, diciendo que 
las aguas aumentan, ingeridas, la tensión; pero que la digi­
tal y el estrofanto son medicaciones de descarte.

Habiendo pasado las horas de reglamento se suspende la 
sesión. Eran las once. —  El secretario, D r. Pinilla.
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NACIONAL : I. Angina de Ludwig en un niño de seis años. 
í= E XTR .AN JERA : I I .  Nuevos elementos de diagnóstico 
diferencial entre el cáncer y la úlcera del estómago: hi- 
poazoturia cancerosa. — I I I .  Afecciones periódicas ó in­
termitentes de los ojos.

En nuestro estimado colega los Archivos de Medicina y 
Cirugía de los Niños refiere el Dr. D. Lope Carralero el s i­
guiente caso de angina de Ludwig en un niño de seis años:

En el mes de Febrero último fui llamado para ver al niño á 
que se refiere esta observación, con toda urgencia, por sus 
padres, los cnales me refieren, una vez personado en la casa, 
lo siguiente: que dos días hace que notan tristeza é inape­
tencia en el niño, especialmente por las tardes; por la noche 
creen que ha tenido fiebre, porque estaba ardoroso y  su­
daba bastante: la tarde anterior á mi visita, dicen que se 
quejaba de la garganta y la cabeza, pero que ellos le inira- 
>'011 y  no notaron nada más que un poco encendido y  algo 
abultado uno de los lados del cuello; pero á la mañana si­
guiente Ies alarmó el estado de su hijo, pues deglutía con 
bastante dificultad, había aumentado el dolor, y  la garganta 
se había inflamado mucho aquella noche.

Examinado el enfermo, pude observar: gran rubicundez 
y tumefacción en la faringe y amígdalas, pues éstas cerra- 
ban casi por completo el istmo de las fauces; deprimiendo 
con alguna fuerza la base de la lengua, con objeto de provo­
car las náuseas para poder ver mejor la muco.sa faríngea, 
»o  vi ningún punto blanquecino que indicase la existencia 

falsas membranas; en toda la región maxilar inferior y 
suprahioidea, tanto en su parte media como en las laterales, 
existía una tumefacción bastante graduada, dura, como si 
formasen parte de esta inflamación ios tejidos blandos y el 
periostio: tal era la sensación que daba al comprimirla con 
los dedos; el dolor es bastante pronunciado; dicha inflama­
ción ha invadido también las dos glándulas submaxilares, 
pero no existe tumefacción de los ganglios cervicales latera­
les; la respiraciou se verifica con relativa facilidad por las 
fosas nasales.

La cara vultuosa; el niño presenta un aspecto raro por la 
forma de la inflamación.

Aplicado el termómetro á la axila acusa la cifra de 40° y 
5 décimas; el pulso frecuente, 120 por minuto; la respiración 
acelerada.

Los demás aparatos no presentan más alteraciones que 
las relativas al estado general del paciente.

Como tratamiento le prescribo un gramo de bisulfato de 
quinina con vino de Málaga y jarabe, para tomar á cuchara­
das cada dos horas; gargarismos con cocimiento de malva- 
bisco, colutorios dos ó tres veces al día con agua de cal, cata­
plasmas emolientes de harina de linaza en todo el sitio de la 
inflamación, y  para bebida usual infusión de flor de malva 
y violeta; caldos con vino de Jerez cada tres horas.

Día siguiente, 4 de Febrero, aumento considerable de la 
inflamación exterior, dificultad grande para abrir la boca y 
para la deglución; temperatura 40°; respiración acelerada, 
pero sin gran dificultad; por las fosas nasales no se obser­
van falsas membranas; continúa el mismo tratamiento.

En los tres días consecutivos, los síntomas, tanto locales 
como generales, permanecen estacionados; únicamente la 
inflamación se ha extendido algo bácia la cara, carrillos y 
regiones parotídeas. E l tratamiento igual, con la única va­
riación de sustituir los gargarismos de cocimiento de malva- 
bisco por irrigaciones frecuentes de una disolución de clo­
rato de potasa con un pulverizador Richardson, para evitar 
la auto-intoxicación por los principios sépticos existentes 
en la boca, como lo indica el mal olor que despide el eu' 
fermo.

Día 8. — Tendencia á la formación de pus en la región 
Bubmaxilar izquierda, cerca del borde de la mandíbula; ru­
bicundez en el carrillo derecho; se inician algo Jos síntomas 
adinámicos, por lo cual insisto en la administración del b i­
sulfato de quinina, caldos con jugo de carne, vino de Jerez 
y leche, irrigaciones con el clorato.

Día 9. —  Formación de un absceso en el punto indicado; 
doy salida al pus por medio de una incisión hecha con el 
bisturí; salió el pus de muy mal olor en gran cantidad, con 
tejidos mortificados; lavado antiséptico del foco con disolu­
ción fenicada, y  colocación de un tubo de desagüe y uata 
fenicada.

Lo  demás del tratamiento sigue igual.
Día 10. —  E l estado general del enfermo ha mejorado, 

aunque poco; temperatura, 39° y 8 décimas; respiración algo 
más fácil; deglute con ménos dolor; formación de pus en el 
carrillo y región submaxilar derecha, que consigo dar salida 
por la misma abertura practicada el día anterior en la re­
gión suprahioidea, á la izquierda de su línea media, y  colo­
cación de otro tubo do desagüe en dirección á este nuevo 
foco; lavado antiséptico y algodón fenicado después, repi­
tiendo la cura por la tarde.

Cura diaria en la misma forma que los anteriores; igual 
tratamiento interno. E l estado del enfermo, tanto general 
como local, mejora visiblemente, pues disminuya mucho la 
inflamación de las amígdalas y la exterior; el pus ménos fé­
tido y abundante; solevantan las fuerzas dcl paciente, se 
aumenta gradualmente la alimentación, y  el día 18 le queda 
únicamente un trayecto en vías de cicatrización, en comu­
nicación con el sitio del foco, en el punto de la incisión; los 
demás síntomas han desaparecido por completo; el niño 
tiene buen apetito y digiere perfectamente.

Las consideraciones á que se presta esta observación las 
dejo al criterio de los ilustrados lectores de este periódico, 
pues todos conocen lo magistralraente que describe Ludwig 
esta afección, y que en el caso presente difieren poco do lo 
señalado por dicho autor, tanto en los síntomas locales como 
en los generales; permitiéndome solamente acentuar la ne­
cesidad de verificar frecuentes reconocimientos; que tan
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pronto como aparezca un punto fluctuante, practicar am­
plias incisiones y desbridamientos, para poder verificar, á la 
vez que el buen desagüe, la autopsia local, que evita la ab­
sorción de la sepsis ó auto-intoxicación.

I I

E l diagnóstico diferencial entre el cáncer y  la úlcera del es­
tómago está á veces rodeado de las mayores dificultades. En 
efecto, no se encuentra en los tratados clásicos ningún signo 
francamente patognomónicó que afirme claramente en un 
caso dado la existencia de una ú otra afección. En favor del 
cáncer militan la edad avanzada del enfermo, la localización 
del dolor en el hueco epigástrico, la manifestación tardía de 
los vómitos después de la ingestión de los alimentos, el co­
lor negruzco de las beraatemesis, la dilatación estomacal, la 
presencia de un luinor ó de una induración en la región epi­
gástrica, la caquexia amarillo-paja, la producción del edema 
blanco doloroso, la marcha rápida y regularmente progresi­
va de la enfermedad. La úlcera tiene el siguiente síndrome: 
amarillez del sujeto, irradiación del dolor epigástrico á la co­
lumna vertebral, vómitos precoces, color rutilante de las he- 
matemesis, fajta de dilatación, de induración epigástrica, de 
caquexia especial, curso variable de la afección y remisiones 
frecuentes en el curso de su evolución.

Desgraciadamente, hay muchos casos en que falta una 
parte de estos signos ó en que hay mezcla de los síntomas 
de ambas afecciones.

E l Sr. Hayein indicó como carácter de los tumores malig­
nos en general, cnya aplicación puede hacerse al cáncer del 
estómago, una leucocitóds que acompaña de ordinario los 
neoplasmas malignos, y hace ascender en ciertos casos á la 
cifra de 21,000 por milímetro cúbico el número de los glóbu­
los blancos de la sangre, cuyo término medio fisiológico no 
excede nunca de 9.000. Pero este método no se aplica á to­
dos los casos, pues para que el exámen de la sangre tenga 
significación diagnóstica, es preciso que el tumor no esté ul­
cerado. Además, estas indagaciones requieren un instrumen­
tal y  manipulaciones que no están al alcance de todos.

Otro método de investigación, indicado hace tres años y 
hoy casi universalmente extendido, consiste en el exámen 
químico del jugo gástrico y la investigación del ácido clorhí­
drico libre. Sabido es que, normalmente, el contenido del es­
tómago en estado de vacuidad es acidificado por el ácido lác­
tico; media hora después de la ingestión de los alimentos, 
cierta cantidad de ácido clorhídrico comienza á mezclarse 
con el ácido láctico; al cabo de una hora no se encuentra ya 
más que ácido clorhídrico, que puede descubrirse nn los vó­
mitos gracias á una serie de reactivos: violeta de metilo, 
violeta de genciana, rojo del Congo, papeles reactivos, etc. 
Ahora b ien; en ol cáncer del estómago se perturba de modo 
tal la función del órgano, que no segrega ya el ácido clorhí­
drico, cosa que no ocurre en la úlcera, en cuya afección es 
normal la composición del jugo gástrico.

Aunque para muchos autores el criterio suministrado por 
el estudio químico de las secreciones estomacales es de una 
seguridad casi absoluta, han encontrado otros el ácido clor­
hídrico en exceso en casos de cáncer, y, por el contrario, fal­
taba en casos en que éste no existía.

Otro método, propuesto por Rommelaere, está fundado en 
que en los tumores de mala naturaleza, sea cual fuere su 
asiento y  aspecto morfológico, la cifra de la urea urinaria 
desciende gradualmente y acaba por ser menor de 12 gra­
mos en las veinticuatro horas. Basta, pues, cuando se sospe­
che la existencia de un tumor maligno, averiguar por el clá­
sico procedimiento de Esbach la cantidad de urea cotidiana­
mente excretada: el exámen debe recaer sobre la cantidad

total de las orinas y repetirse, para evitar toda causa de 
error, durante varios días consecutivos.

Según el Sr. Rommelaere —  y también según el Sr. Rau- 
zier, cuyo es este artículo— en el estado normal el grado de 
la azoturia es adecuado al régimen alimenticio; un sujeto 
que ingiere muchas materias albuininoideas emite mucha 
urea, y  viceversa. Pero en ciertos estados morbosos, en par­
ticular en el cáncer, híiy un trastorno de la nutrición (causa 
ó efecto, poco importa por el momento) tal. que la asimila­
ción de las materias azoadas, sea cual fuere la abundancia 
de los ingesta, se verifica mal; de suerte que la cantidad 'de 
ázoe excretada no está en manera alguna en relación con la 
de ázoe introducido en el tubo digestivo.

No es esto decir que la alimentación no influya en la azo­
turia de los cancerosos: nn canceroso que come mucho ex­
creta más urea que otro que no se alimenta, pero ménos que 
un hombre sano sometido al mismo régimen, y  tanto ménos 
cuanto más avanzada está la enfermedad.

Claro es que los tumores malignos no son los únicos que 
provocan la hipoazoturia, sino qne la inanición, una tubercu- 
lósis avanzada, las lesiones del parénquima renal, ciertos 
trastornos hepáticos, diversos accidentes nerviosos, la aací- 
tis, etc , pueden ir acompañados de una disminución nota­
ble de la urea.

Los datos anteriores son aplicables al asunto que nos ocu­
pa. Cuando se titubea en hacer el diagnóstico de úlcera ó de 
cáncer del estómago, la dosificación de la uiea puede pro­
porcionar datos útiles: el cáncer provocará una bipoazotu- 
ria tanto mayor cuando á la influencia particular del tumor 
maligno sobre la nutrición se agregue la alteración especial de 
las vías digestivas, con los trastornos mecánicos y  químicos 
que la acompañan; la úlcera, por el contrario, ofrecerá la 
cifra normal de la urea. Esta oposición entre los dos tipos 
morbosos, relativamente á la cantidad de los residuos azoa­
dos diarios, viene en apoyo de la teoría de Rommelaere. En 
efecto, la hipoazoturia no es indicio positivo de la existencia 
de un tumor maligno (puesto que puede presentarse en las 
enfermedades más arriba enumeradas); pero, por el contra­
rio, la conservación de la cifra normal de la urea, incompa­
tible con la existencia de un cáncer, sobre todo en el perío­
do avanzando de la enfermedad, atestigua de un modo casi 
seguro que se trata de una úlcera estomacal.

En resúmen; en los casos en que los síntomas clásicos son 
insuficientes paia hacer el diagnóstico direrencial entre el 
cáncer y la úlcera del estómago, debe concederse, sin descui' 
dar los demás procedimientos de investigación recientemen­
te indicados, importancia diagnóstica muy especial á la cifra 
de la azoturia diaria.

I I I

E l Sr. Cuignet llama la atención en un periódico francés 
sobre ciertas afecciones oculares notables por su perioüci' 
dad, que puede mostrarse bajo dos formas principales: la 
una, en que constituye esencial y  totalmente la enferme* 
dad; la otra, en que es sencillaraente un elemento más 6 
ménos declarado. Hé aquí un ejemplo del primer caso:

Se trata de un eritema intermitente de los párpados so­
brevenido en un muchacho de diez y seis años. Principi*^ 
bruscamente por la mañana, aumentó hasta hacer creer en 
una erisipela, pero desapareció el mismo día. Así se repro ‘ 
dujo tres días seguidos sin producir trastornos generales y 
desapareció bajo la influencia del sulfato de quinina.

En otro caso la afección consistía en un prurito del borde 
inferior del párpado izquierdo; los accesos comenzaban bá- 
cia las cinco de la tarde y terminaban á Jas siete, sin tume­
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facción ni rubicundez ni lagrimeo. Desapareció con una sola 
dosis de un gramo de sulfato de quinina.

Mucho más numerosas son las afecciones que en lugar de 
ser francamente intermitentes son sencillamente remiten­
tes. Además de que muchas afecciones re exasperan por la 
noche, las hay que presentan esta recrudescencia algo más 
pronto, hácia las cuatro por ejemplo.

Estos retornos, ó mejor, estas exasperaciones constituyen 
verdaderos accesos, tanto á causa de la regularidad de su 
aparición cotidiana ó bicotidiana, como del aumento simul­
táneo de todos los signos y hasta de la aparición de signos 
nuevos. Esto ocurre hasta en los traumatismos, pero sobre 
todo en el glaucoma es donde se observa más á menudo 
esta marcha remitente de la afección, áun más en su forma 
aguda y superaguda que en su forma crónica. La quinina 
está indicada en estos casos, así como en las afecciones 
consistentes en erupciones acompañadas de fiebre.

Así á la^ queratitis como á las conjuntivitis que comien­
zan con malestar febril más ó ménos aparente, con flictenas 
y recidivas, unidas unas á otras ó separadas por intervalos 
francos y acompañadas ó no de movimiento febril, les es 
aplicable la quinina, que debe darse casi siempre á muy 
alta dosis para que dé el resultado que se desea.

D r . B . Serrkt .

R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A
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SESION LITERARIA DEL 6 DE ABRIL DE 1889

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, se dió 
cuenta de varias obras recibidas.

Dióse también de una comunicación del Dr. Furundarena 
sobre la extirpación de un quiste laríngeo, que la Academia 
recibió con complacencia.

Y de otra comunicación del Dr. Gastaldo acompañando 
tina Memoria sobre la acomodación de la visión, que pasó 
para su exámen á la Sección de Cirugía.Continuándose luégo la discusión sobre la litotricia y la 
talla,

El Sr . P ulido recordó que la litotricia había tenido su co­
mienzo á principios de este siglo, pero que después había 
sido un tanto abandonada, basta que resucitó casi como un 
método nuevo con el nombre de litolapaxia. Algo parecidoañadió — ha sucedido respecto de la talla hipogástrica desde Franco, su inventor, hasta nuestros tiempos.Recordó igualmente lo manifestado en la sesión anterior respecto de las estadísticas españolas de litotricia y de lito- lomía, y manifestó que ahora iba á examinar estadísticas extranjeras.Leyó varias estadísticas, de las cuales, reunidas, se aaca-un término medio de mortalidad superior á la de la talla Perineal; resultado — dijo — que no le sorprendía, porque este procedimiento se halla hoy en el período de ensayo.

Está conforme «ion todo lo que dijo el Sr. Creus, ménos
el juicio que forma sobre la aplicación de la litolapaxia á 

ôs niños; y  añade que acaso si no ha dado en España m e­
jores resultados tal operación, depende esto de no haber 
todavía bastante costumbre de manejar el litotrítor.

Fundándose en estadísticas que leyó, consignó que la 
titolapaxia es en loa momentos actuales el método prefe­
rible.

Se ocupó luégo en lo expuesto por el Sr. San Martin, y 
dijo que este señor seduce cuando habla, pero se deja lle­

var por un optimismo que en la práctica expone á grandes 
desengaños.

No sé — dijo — lo que el Sr. San Martin entiende por ana- 
tomismo, pero la verdad es que la época actual no puede 
ménos de conceder atención preferente á los datos anató­
micos. Léjos de eso, hoy la Anatomía se ha ensanchado 
con exploraciones que ántes no se habían intentado s i­
quiera.

No se puede menospreciar la Anatomía, como menospre 
cían algunos pintores modernos el dibujo para fijarse sólo 
en la brillantez de los colores.

También es notable el menosprecio del Sr. San Martin 
hácia el órgano urinario, olvidando la situación y estructura 
de los riñones, las condiciones de la secreción y demás cir­
cunstancias que concurren á tan importante función. Por 
eso vemos que es tanta la sensibilidad del cuello vesical, 
que áun el cloroformo difícilmente llega á aboliría, y cuán á 
menudo se produce la fiebre por cualquier lesión vesical.

Mejor comprendería que se dijera que el corazón es de 
condición inferior porque es un órgano más sencillo, más 
franco en tu modo de ser y cuyas lesiones son ménos de li­
cadas y complexas.

La talla hipogástrica manifiesta en su historia esta gran 
delicadeza del aparato urinario. La herida del peritoneo, si 
es de escasa importancia, hasta puede convenir para la su­
tura cuando se emplea este medio para impedir la salida de 
la orina.

Mas la sutura de la vejiga es el caballo de batalla de la 
talla hipogástrica, y  el día que fuera resuelta definitiva­
mente esta cuestión, es de creer que la talla perineal sólo 
por exceijcion llegaría á practicarse.

Presentó el Sr. Pulido un cuadro de las diversas formas 
de impedir la infiltración urinaria, citando los diferentes 
medios y modificaciones propuestos por multitud de autores.

La  sutura — añadió — es muy antigua; hoy se la ha per­
feccionado con el esmerado estudio de los datos anatómi­
cos, reuniendo entre sí los diversos tejidos.

Otros han tratado de evitar la infiltración urinaria por 
medios que interesan los tejidos exteriores á la vejiga, y 
empleando modificadores de la orina.

Esta exposición de tantos procedimientos revela la im­
portancia de la infiltración urinaria y los esfuerzos que se 
han hecho para impedirla.

Terminó el Sr. Pulido su discurso con algunas conclu- 

siones.

E l Sr . C reus dijo que abundaba en las ideas expuestas 
por el Sr. Pulido sobre la influencia del Sr. San Martin 
cuando consigna sus pensamientos; pero que cuando pasa 
la magia de esta palabra se presenta la descenso.adora rea­

lidad.
Dijo el Sr. San Martin que la talla hipogástrica es más 

científica y la perineal más artística; pero yo creo que debe 
hablarse otro lenguaje. Paréceme que hoy, como siempre, 
debe atenderse á aquella regla de tuto, cito et jucunde. De­
jando aparte este último extremo, toda la ciencia y el arte 
debe concentrarse en el tuto, y  no hay duda que'para este 
fin nada más esencial que el conocimiento anatómico de los 
tejidos que se han de interesar.

En cuanto al cito hoy ha perdido gran parte de su impor­
tancia después que se usan los anestésicos: quedan sólo los 
accidentes que pueden resultar de los magullamientos que 
pueden sufrir los tejidos durante la anestesia.

En el procedimiento operatorio es una falta grave el des­
prender el tejido celular prevesical; sólo debe llegarse al 

Bupravesical.
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En este momento suspendió el Sr. Creus su discurso por 
haber pasado las horas de reglamento, y  se levantó la se­
sión. —  E l secretario perpétuo, Matías Nieto Serrano.

SECCION O F IC IA L

M I N I S T E R I O  D E  L A  G O B E R N A C I O N

R E A L E S  Ó R D E N E S

Ilruo. S r.: Dada cuenta á S. M. de lo manifestado por la 
Real Academia de Medicina ai evacuar el informe pedido 
por esa Dirección general acerca de la sacarina y sus efec­
tos, y de conformidad con el parecer de la docta Corpora­
ción y lo propuesto por V. I.,

E l Rey (q . D. g . ), y  en su nombre la reina regente del 
reino, se ha servido disponer:

1.0 Que la sacaníKi sea considerada como medicamento 
en cuantos casos pueda relacionarse su uso con la legisla­
ción sanitaria.

2.0 Que se prohíba la introducción en España de toda 
sustancia que, destinada á la alimentación, contenga sacan- 
no en proporciones cualesquiera.

Y  3.0 Que los gobernadores, alcaldes y subdelegados dp 
Medicina persigan y castiguen, según sus respectivas facul­
tades, las sustituciones ó adulteraciones del azúcar y mate­
rias azucaradas con sacarina, una vez comprobadas, en ali­
mentos ó productos alimenticios, sin excluir las bebidas y 
confituras, á cuyo fin podrá utilizarse para reconocer la exis­
tencia de la sacarina el procedimiento indicado por dicha 
Real Academia en el informe que á continuación se inserta.

Es asimismo la voluntad de S. M. que esta disposición se 
inserte en la Gaceta de Madrid y  Boletines Oficiales de las 
provincias.

De real órden lo digo á V . I . para su conocimiento y efec­
tos. Dios guarde á V. I .  muchos años. Madrid 3 de Abril 
de 1889. — R uizy  Capdepon. — Señor director general de Be­
neficencia y  Sanidad.

Informe que se cita.

Exemo. S r .: Esta Academia, en sesión de 22 del actual, 
ha aprobado el siguiente dictamen de su Sección de Higiene 
pública:

Por la Secretaría de esta Real Academia se ha trasmitido 
á esta Sección de Higiene una comunicación delExcelentísi- 
mo señor director general de Beneficencia y Sanidad pidien­
do informe acerca del empleo de la sacarina en sustitución 
al azúcar, las medidas ó disposiciones que deberán dictarse 
y loa medios prácticos y sencillos para reconocer dicha sus­
tancia cuando se encuentre adicionada ó en sustitución al 
azúcar.

Acompaña á la comunicación nna real órden del Ministe­
rio de Estado trascribiendo las medidas adoptadas en Italia 
para evitar las adulteraciones del azúcar con la sacarina y el 
procedimiento recomendado por la Dirección de Sanidad pú­
blica de dicha nación para descubrir la mencionada sus­
tancia. •

La Sección debe manifestar, desde luego, que la sacarina 
es una sustancia totalmente distinta del azúcar por su ori­
gen, su composición, propiedades físicas y químicas y acción 
en el organismo.

Obtiénese la sacarina en virtud de varias reacciones quí­
micas á que se somete el tolueno extraído de la brea de 
hulla, resultando al fin un cuerpo compuesto de carbono, 
hidrógeno, oxígeno, nitrógeno y azufre, cuya constitución 
química ha hecho denominarla sidfámida benzoica ó ácido 
anhidro - orthO'Sulfamina • benzoico. Esta composición y cons­

titución química no puede ser más distinta de la del azúcar, 
que se compone de carbono, hidrógeno y oxígeno, conatitu* 
yendo un cuerpo neutro del grupo de los hidratos de carbo­
no (azúcares, féculas, celulosa, etc.).

Dadas esta composición y constitución química tan di­
versas entre la sacarina y el azúcar, no es de extrañar la 
gran diferencia entre sus propiedades y  acción en el orga­
nismo.

Sin entrar ahora en una exposición detallada de los ca- 
ractéres diferenciales de ambas sustancias, bastarri decir 
que la sacarina es poco soluble en agua, que posee reacción 
ácida, que descompone los carbonates, que no ejerce acción 
sobre la luz polarizada, que fácilmente se trasforma en 
ácido salicílico, y, por fin, que carece del carácter fundamen­
tal de los azúcares de dar alcohol por la fermentación, pro­
piedades todas que la alejan extraordinariamente del azúcar.

La única propiedad que puede asemejar la sacarina al 
azúcar es el sabor dulce, pero también en este hay dife­

rencias:
Primero. En que la sacarina es 280 veces más dulce que

el azúcar. 
Segundo. 
Y  tercero.

Que su sabor es más persistente.
Que produce cuando se coloca cierta cantidad 

sobre la lengua una impresión de sequedad y áun de acritud 
en la garganta.

Agréguese á esto que la sacarina en masa exhala un olor 
como de almendras amargas, que se exalta por el calor.

Respecto de la acción fisiológica, el Dr. Hudar, de Bonn,j' 
otros fisiólogos han observado que atraviesa el organismo 
sin ser absorbido, saliendo en la orina. Corporaciones es- 
tranjeras importantes han declarado que la sacarina produ­
ce perturbaciones en la digestión, y  que no puede conside­
rarse como materia alimenticia, y  sí sólo como medicamen­
to, y que de ninguna manera puede emplearse en reemplazo 
del azúcar.

Fundada en tales antecedentes y en su propio criterio, h 
Sección entiende que la sacarina no puede ni debe reemplU' 
zar al azúcar en las bebidas y sustancias destinadas á la ali­
mentación, y, por lo tanto, que la sustitución de dicha sus­
tancia, en tal concepto debe considerarse como un fra,ude y 
una adulteración sujeta á las penas aplicables á la adultera­
ción de los alimentos, no tan sólo por la estafa que se com®' 
te dando al consurr.idor sacarina en vez de azúcar, siuo 
también por las perturbaciones que, dadas las propiedades 
antisépticas de la sacarina, puede producir en las funciones 
digestivas, en el estado normal ó fisiológico del individuo 
que la ingiere en el estómago en la creencia de que eS 
azúcar.

La Sección entiende también que haciéndose aplicaciou 
de la sacarina para administrarla en ciertos estados morbo­
sos y otros usos como antiséptico, su importación en o' 
reino debe permitirse sin prohibir más que la sustitución 
fraudulenta al azúcar y demás materias azucaradas. Conven­
dría, sin embargo, para disminuir las adulteraciones y ev>' 
tar, por otra parte, la concurrencia con nuestra producción 
nacional azucarera, recargar cuanto sea posible los derecho* 
arancelarios de dicha sustancia.

En conformidad de este, las medidas que cree la Secciou 
que pueden adoptarse por la Superioridad para impedir lo* 
adulteraciones con la sacarina pueden resumirse en las 
guientes:

1 . a Declarar oficialmente que es una adulteración la sos* 
titucion ó mezcla de la sacaiin.-i al azúcar, glucosa, miel, b®* 
bidas, confituras, y  en general á todas las materias destio®* 
das á la alimentación.

2. a Encargar á las autoridades que prohíban y  casb'
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guen dichas adulteraciones, remitiendo para su análisis á 
los laboratorios municipales ó á peritos químicos las materias 
alimenticias donde se sospeche la existencia de sacarina.

3.» Prohibir la entrada en el reino de alimentos confec­
cionados con sacarina.

d.® Recargar los derechos arancelarios de la sacarina.
En cuanto al procedimiento para descubrir la sacarina 

cuando se halle mezclada ó en sustitución al azúcar en las. 
confituras, bebidas, glucosa, miel, melaza y materias alimen­
ticias en general, la Sección cree aceptable el que figura en 
el despacho del señor embajador de Italia, que acompaña al 
expediente, dictado por la Dirección de Sanidad pública de 
dicha nación, si bien expuesto con más amplitud y detalles, 
en la forma que sigue;

«Una porción de la materia en que se sospeche exista sa­
carina, se trata con algunas gotas de ácido sulfúrico diluido, 
y después se agita con éter sulfúrico, ó mejor con una mez­
cla en volúmenes iguales de éter sulfúrico y éter de petróleo 
en cantidad suficiente para disolver la sacarina. E l líquido 
etéreo se decanta y se evapora. E l residuo se examina gus­
tándole primero para observar si tiene el sabor dulce persis­
tente propio de la siicarina; después se añaden á dicho re­
siduo algunas gotas de solución de sosa cáustica y el líquido 
resultante se evapora, fundiendo el producto con objeto de 
írasíorniar la sacarina en ácido salicílico. Este se separa 
añadiendo algunas gotas de ácido sulfúrico y éter, que disuel­
ve dicho ácido. La  solución etérea se evapora y se exami­
nan en el residuo las reacciones del ácido salicílico, especial­
mente añadiendo una gota de solución diluida de cloruro fé ­
rrico, que producirá la coloración violada característica de 
dicho ácido. >

E., en vista de todo, se servirá resolver lo que crea 
conveniente. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid 27 
de Diciembre de 1888. — Exemo. Sr. — El presidente, Ba­
silio San Martin. —  Señor director general de Beneficencia y 
Sanidad.

limo. S r.; Respondiendo á la consulta que esa Dirección 
general se sirvió dirigir al Real Consejo de Sanidad, en vista 
de las exposiciones de varios tratantes en reses de cerda 
pidiendo ampliación de los plazos marcados para la matan­
za de las referidas reses, dicho Cuerpo consultivo ha infor­
mado lo siguiente:

«Exemo. S r.: En sesión celebrada en el día de ayer ha 
aprobado este Real Consejo por unanidad el dictámen de su 
primera Sección, que á continuación se inserta;

La Dirección general del ramo, con fecha 27 de Octubre 
último, comunica á este Consejo que la real órden de 18 de 
igual mes del año próximo pasado sobre matanza de reses 
de cerda ha suscitado reclamaciones por individuos y Com­
pañías dedicados á dicho tráfico, llegando algunos á pedir 
que se autorizase la matanza de las mencionadas reses todo 
el año para expender sus carnes en fresco, fundados en que 
esta práctica no ha de ocasionar peligro á la salud de los 
habitantes de liis respectivas localidades, atendidas las con­
diciones climatológicas dé las mismas; por todo lo que, y  con 
el objeto de garantir los intereses de la salud pública, el re­
ferido Centro interesa el dictámen de esto Cuerpo consuUi-^ 
vo sobre si la época de matanza y elaboración de embutidos 
debe dejarse al arbitrio de los gobernadores civiles para que 
ústos acuerden lo que crean más conveniente, oyendo ántes 
ú la Juntas de Sanidad provinciales. Para evacuar esta con- 
Buha debidamente, la Sección ia dividirá en dos partes, una 
í'elativa á la época durante la cual ha de ser peiraitida la 
íüatanza de reses de cerda al objeto de vender sus carnes en

fresco, y otra al espacio de tiempo dentro del que ha de es­
tar autorizada la occisión de las expresadas reses para la 
conserva de sus carnes y la fabricación de embutidos.

Cuantas disposiones de carácter general se han dictado 
sobre la matanza de reses de cerda, todas se refieren á la se­
gunda parte, y sólo en la real órden citadade 18 de Octubre 
de 1887 se fijan las fechas en que ha de empezar y  concluir 
dicha operación para vender en fresco las carnes de las men­
cionadas reses.

Precedió á la real órden de que se ha hecho mérito un 
dictámen de este Consejo formulado con motivo de dos ins­
tancias firmadas por varios vecinos de las Coi-ts de Sarriá, 
en solicitud de que se ampliara el plazo de la matanza de 
reses de cerda para vender sus carnes en fresco desde me­
diados de Setiembre hasta el 30 de Abril de cada año, sien­
do el plazo cuya ampliación se pedía desde 1.® de Noviem ­
bre á último de Febrero, fijado en la real órden de 9 de Oc­
tubre de 1883, que se refiere á ia matanza del ganado de cer­
da para destinar sus carnes á la fabricación de embutidos y 
salazones.

En dicho dictámen, este Cuerpo consultivo manifestó que 
no había nada prevenido sobre el particular, estimando que 
debía ser potestativo en los Ayuntamientos el restringir la 
libertad de matar en todas las épocas del año las expresa­
das reses con el fin indicado, cuando así lo aconsejaran ra­
zones de higiene pública, oyendo ántes á las Juntas munici­
pales de Sanidad, como conocedoras de las condiciones cli­
matológicas de las respectivas localidades.

Fundado en estas consideraciones y en lo informado por 
la Junta provincial de Sanidad de Barcelona, este Consejo 
propuso que en el mencionado pueblo se permitiese la ma­
tanza de reses de cerda para vender sus carnes en fresco 
desde el 15 de Octubre á 15 de Abril.

La  carne fresca de cerdo no es el alimento más fácil de 
digerir; así que en el verano y en los países cálidos no la so­
portan bien las personas delicadas, y  también suele produ­
cir malos efectos en los que no se encuentran en este estado; 
por lo que en las obras de Higiene se aconseja la abstinen­
cia ó poco uso de dichas carnes en las épocas del calor, pero 
también hay otras sustancias alimenticias de difícil d iges­
tión, y sin embargo no se prohíbe su venta, porque no es 
posible privar á cada cual de los alimentos que estimen, ya 
porque sean más de su agrado, ya porque los digieran sin 
inconveniente, aunque para otros sean indigestos, siendo esto 
motivo para que sobre la elección de alimentos no se deba 
establecer ningún mandato, sino dejando al gusto del con­
sumidor y á los consejos de la higiene privada.

En muchos pueblos situados en diferentes latitudes de la 
Península se come-carne fresca de cerdo todo el año, sin que 
esta práctica haya producido trastornos dignos de llamar la 
atención en la salud de sus habitantes; así que en ellos no 
estaría justificada la restricción de la libertad que disfruta­
ban sobre este particular, si no se presentase en lo sucesivo 
enfermedad alguna ocasionada por el consumo de las men­
cionadas carnes.

No es, en concepto de la Sección, á los gobernadores civiles 
á quienes corresponde autorizar Ja venta de estas ó las otr.as 
carnes en determinadas épocas, sino que entiende que éstas 
son atribuciones de los Ayuntamientos, que son los que es­
tán obligados á dictar todas las medidas que se refieran á la 
higiene de sus respectivas localidades, según se determina 
en el art. 72 de la vigente ley Municipal, y como lo compren­
dió el Municipio de Madrid al redactar su reglamento de ma­
taderos, en el que se previenen lae épocas en que no se per­
mite la matanza de vacas y toros, como la de los morunos ó 
carneros enteros, y se fija el tiempo en que ha de verificar-
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ee la matanza de los cabritos y  corderos y la del ganado de 
reses de cerda para desiinar la carne de éstas á la salazón.

E l mayor inconveniente que ofrece la occisión de reses de 
cerda durante todo el año es el de que parte de sus carnes 
se empleen para fabricar embutidos fuera del tiempo en que 
esto está permitido, como ya ha manifestado este Consejo 
en varias ocasiones, por lo que se estimulará á las autori­
dades de los pueblos al objeto de que ejerzan la más exqui­
sita vigilancia á fin de evitar esta infracción, castigando con 
severidad á Jos que la cometan.

Respecto á la segunda parte, ó sea la que se refiere á la 
matanza de cerdos para la fabricación de embutidos y sala­
zón de sus carnes, la Sección reproduce cuanto este Cuerpo 
consultivo ha manifestado sobre el particular en diferentes 
ocasiones, y opina que se mantenga en todo su vigor lo dis­
puesto en la real órden de 9 de Octubre de 1883, ya ci­
tada.»

Y  conformándose S. M. el rey (q  D. g . ), y en su nombre 
la reina regente del reino, con el preinserto dictámen, se ha 
servido resolver como en el mismo se propone.

De real órden lo digo á V. I. para su conocimiento y efec­
tos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 
10 de Abril de 1889. — Ruiz y Capdepon. — Señor director 
general de Beneficencia y Sanidad.

M I N I S T E R I O  D E  U L T R A M A R

BEAI.ES ÓRDEKE.S

Excmo. Sr.: Por real órden expedida por el Ministerio de 
Fomento con fecha 12 del corriente mes, y publicada en la 
Gaceta de Madrid del día 14 del mismo, se declara que la 
disposición general 5.a- del real decreto de 16 de Setiembre 
de 1886, en cuya virtud debían los alumnos que aspirasen á 
la licenciatura en la Facultad de Medicina desde el l.o de 
Junio de 1890 acreditar la aprobación de un curso de len­
gua francesa y alemana, no es aplicable á los que al publi-' 
caree dicho real decreto se hallasen matriculados con arre­
glo al plan de 13 de Agosto de 1880, que estuvo vigente 
hasta el curso de 1886 á 1887. Y  en vista de que las pres­
cripciones del aludido real decreto, modificando el plan de 
7 de Diciembre del citado año 1880, se establecieron en la 
isla de Cuba por otro de 28 de Julio de 1887, y  que por la 
cuarta de sus disposiciones generales se exige también igual 
aprobación de un curso de lengua francesa y alemana á los 
alumnos que aspiren á la licenciatura desde el l.o  de Junio 
de 1891:

Considerando que todas las razones que han motivado la 
declaración aludida en favor de los alumnos que cursan sus 
estudios en las Universidades de la Península deben tener­
se en cuenta para los que los empezaron en la Universidad 
de la Habana con arreglo al plan de 7 de Diciembre de 1880, 
que rigió hasta el año escolar de 1887 á 1888;

E l rey ( q. D. g . ), y  en su nombre la reina regente del rei­
no, se ha servido asimismo declarar que la disposición ge­
neral 4.a del real decreto de 28 de Julio de 1887 no es apli­
cable á los alumnos de la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad de la Habana que al publicarse éste ee hallaban 
matriculados con arreglo al plan de estudios de 7 de Diciem­
bre de 1880, los cuales pueden continuar rigiéndose por el mis­
mo durante el período de la licenciatura, á tenor de lo que 
taxativamente previene la primera de las disposiciones ge­
nerales del menciona'do real decreto de 28 de Julio.

Lo  que de real órden comunico á V. E. para su conoci­
miento y fines consiguientes; siendo al propio tiempo la vo­

luntad de S. M. que esta resolución se publique íntegra en 
la Gaceta de Madrid y  en la de Habana. Dios guarde á 
V. E. muchos años. Madrid 16 de Abril de 1889.— Becerra. 
— Señor gobernador general de la isla de Cuba.

Vista la comunicación de V. S. de 6 de Febrero próximo 
pasado, manifestando que ha designado al módico de la Ar­
mada D. José Arias de Reina para que, con su carácter fi- 
cultativo, ee pusiera al frente del Hospital de la Colonia, con 
la obligación de asistir á loe pobres de solemnidad, y con el 
sueldo que el presupuesto señala al médico del citado esta­
blecimiento benéfico; y  teniendo en cuenta que el médico 
de que se trata lo ee á la vez de la Armada, asignado al 
servicio del ponton Ferrolano, así como lo dispuesto en el 
art. 1.0 de la ley de 9 de Julio de 1855 sobre incompatibili­
dad de haberes, recordada á V. S. en 7 de Marzo de 1888 
con motivo del expediente de reintegro del Sr. Aguirre y 
Montes de Oca;

E l rey ( q. ,D. g . ), y  en su nombre la reina regente del rei­
no, ha tenido á bien aprobar el nombramiento hecho en fa­
vor del Sr. Arias de Reina, pero con el carácter de interino 
ó provisicna!, y  en tal concepto con opcion al percibo de la 
mitad de la consignación que en totalidad contiene el pre­
supuesto.

De real órden lo digo á V. S. para su conocimiento y efec­
tos consiguientes. Dios guarde á V. S. muclioa años. Madrid 
15 de Abril de 1889. —Becerra.— Señor gobernador de Fer­
nando Poo.

C U E R P O  D E  S A N I D A D  M I L I T A R

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

Por real órden del 15 se conceden dos meses de licencia 
por enfermo, con goce del sueldo reglamentario, al médico 
segundo D. Antonio Aragón y Remacho, para Aiidiijar 
(Jaén), y al de igual graduación D. Ramón Fiol y Jiménez, 
para Madrid.

Por real órden de igual fecha se accede á lo que solicita 
(la  vuelta al servicio) el médico segundo, en situación de 
supernumerario en Lugo, D. David Pardo Reguera, dispo­
niendo que continúe en dicha situación, pero con abono de 
todo el tiempo de servicio, hasta que le corresponda obtener 
colocación.

Por real órden del 20 se ha dispuesto que los médicos ma­
yores Sres. Planter Goser y Bach Cortadellas, que se hallan 
destinados respectivamente en los Hospitales Militares de 
Barcelona y Mahon, pasen á continuar sus servicios, el pri­
mero á la Secretaría de la Dirección general de Sanidad Mi­
litar, y el segundo al citado Hospital de Barcelona.

Por real órden de Igual fecha se concede al subinspector de 
primera clase, personal, médico mayor que fué, hoy retirado 
en Valencia, Sr. Frean Lizaiidra, el aumento que solicita de 
la tercera parte de su haber, que con el de 617,50 pesetas 
que disfruta asciende á 690 pesetas mensuales.

En igual fecha se desestima la petición del subinspector 
de primera clase graduado, médico mayor retirado, D. Bo­
que Benito Aguirre, en súplica de mejora de retiro.

Con fecha 20 se ha dispuesto que D. Marcelino Jaén y 
y Nuñez, ayudante primero, quede prestando sus servicios 
en la Sección de Andalucía; que D. Vicente Alcaide y Ru­
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Sección de Castilla la Vieja; y  que D. José Oaroargo Kuiz, 
ayudante tercero, de reemplazo en Santoüa, pase á la Sec­
ción de Valencia.

—  --------

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

J Ü N T A  D I R E C T I V A

En vista de algunas observaciones hechas por varios so­
cios, esta Junta Directiva ha acordado, en sesión de 9 del 
actual, se proceda por la Secretaría general y por las Dele­
gadas respectivas á la inmediata revisión de los expedientes 
de jubilación concedidas hasta la fecha, disponiendo al pro­
pio tiempo que todos los señores jubilados sean nuevamente 
reconocidos por los vocales de las Juntas Delegadas á que 
pertenezcan; en la inteligencia de que será suspendido el 
pago de su pensión hasta no recibirse en Secretaría general 
la certificación facultativa que se interesa.

Lo que se publica á fin de que llegue á conocimiento de 
los interesados y pueda ser cumplido oportunamente.

Madrid 17 de Mayo de 1889.— El presidente, Suarez 
ffam'o. — El secretario general, Gómez Pamo. 3

SECRETARÍA GENERAL

Anuncios de jubilación.

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

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

Madrid 7 -de Mayo de 1 8 8 9 . El  secretario general, 
Af. Gómez Pamo. 1

D. Francisco Bernad, profesor de Medicina, residente en 
Zaragoza, solicita pensión de jubilación.

Loque se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Beglamento.

Madrid 21 de Mayo de 1889. — El secretario general, 
Gómez Pdmo. 3

A n u n c i o  d e  p e n s i ó n .

Doña Matilde G. Cernuda, viuda del socio D. José Miran- 
solicita pensión de viudedad.

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

Madrid 20 de Mayo de 1889. — El secretario general, 
Gómez Pamo. 3

C O N S U L T O R I O

PBEGUNTÁS

155. La circular de la Dirección general de Beneficencia 
y Sanidad, fecha 27 de Febrero último, impone á la dase 
^édica, y  en particular á los médicos titulares, nuevos de­
beres; y como esto se exige por el Estado y para el Estado, 
y el párrafo 1.® del art. 3.° del Reglamento de partidos v i ­
gente dice, sí, que los médicos municipales prestarán los 
Servicios sanitarios de interés general que el Gobierno ó sus 
aelegadop les encomienden, pero con la correspondiente re ­
muneración, se desea saber sí los médicos municipales de- 
Uen oponerse á prestar el servicio que Ies impone la circu­
i r  de la Dirección general de Beneficencia y Sanidad de 27 
ue Febrero, ínterin al mencionado servicio no se asigne la 
^utnuneracion correspondiente como lo preceptúa el párra- 
° 1-0 del art. 3.o del Reglamento vigente, ó bien si no pode- 
“^usni debemos negarnos á darla cumplimiento, de quién y

en qué forma se ha de reclamar la remuneración de que 
habla el párrafo citado, toda vez que el servicio es de interés 
general y exigido por el Gobierno. — Un médico titular.

156. Una persona ilustrada de esta localidad, que analiza 
diariamente su orina y la observa en el microscopio, halla 
constantemente, desde hace varios meses, grandes cantida­
des de cistina, la que no ha logrado disminuir bebiendo 
aguas alcalinas, gaseosas, ni tomando limonadas clorhídri­
cas, ni suprimiendo de la alimentación sustancias que con­
tengan azufre, y  me pregunta si conozco algún tratamiento 
más, para ponerlo en práctica.

Como yo lo ignoro, pregunto á la Redacción y suscritores 
de El S ig l o  M é d ic o , y  ruego conteste el que lo sepa: ¿Qué 
tratamiento es eficaz para curar la grávela cistica? —  L . B.

157. Habiendo practicado la autopsia en el cadáver de 
una anciana que sucumbió á consecuencia del frío en el 
campo, ¿debo pedir los honorarios correspondientes á sus 
herederos, que son sus sobrinos, ó á quién? —  F . de M.

158. A  un módico que paga la debida contribución en ca­
pital de provincia, y es llamado á visitar un enfermo en un 
pueblo, ¿puede exigírsele que pague contribución en dicho 
pueblo? — F . P.

159. Existe en esta localidad un ministrante sin título, 
que ha expendido y aplicado siempre sanguijuelas : ahora 
pretende privarle otro revalidado la expendicion y aplica­
ción de los referidos anélidos. ¿Tiene derecho á prohibirle 
la venta y la aplicación, ó solamente la aplicación? — T. 
de E.

RESPUESTAS

155. E l comunicante nos coloca, ó mejor dicho, coloca al 
director de Beneficencia y Sanidad en un aprieto. Cierto, 
ciertísiino que el párrafo 1.® del art. 3.o del Reglamento v i­
gente de partidos d ice: * prestar con la correspondiente remu­
neración los servicios sanitarios de interés general que el 
Gobierno ó sus delegados les encomienden >; cierto, ciertí- 
simo que el párrafo l . «  del art. 10 y el art. 26 de Reglamento 
de Subdelegaciones obliga á todos los profesores (por lo 
cual huelga, como otras muchas circulares, la flamante del 
27 de Febrero) á facilitar á los subdelegados los informes, 
datos y noticias que les pidan, pero calla ai se ba de retri­
buir ó no este trabajo. Sin embargo, nosotros entendemos 
que, con arreglo al Reglamento de partidos vigente, el tra­
bajo que ahora se exige (á  pesar de que estaba exigido há 
muchos lustros) debe ser retribuido de fondos generales. 
L o  que sucede es que ni se hará tal cual debe hacerse, por- 
qtie no se retribuye, ni se retribuirá aunque se reclame á la 
Superioridad. Así son todas las cosas de este país.

157. Debe pedir los honorarios, con arreglo al Arancel, 
no á los herederos, sino á quien le mandó hacer la autopsia, 
es decir, al juez.

158. Aunque la respuesta nos parece excusada, sin em­
bargo, por galantería debemos darla.

E l médico que paga en el punto en que habitualmente re­
side la correspondiente cuota de contribución, tiene pleno 
derecho á hacer en todos los pueblos y capitales de España 
las visitas á que sea llamado sin que el Fisco le moleste para 
nada. Todos los días están saliendo á consultas, visitas y 
operaciones en pueblos y capitales médicos distinguidos de 
Madrid, y  no sabemos que se les haya molestado lo más 
mínimo; y esto que hacen los médicos lo hacen también los 
individuos de todas las profesiones y oficios. ¡Pues no falta­
ría más sino que los médicos tuvieran que pagar contribu­
ción en tantos pueblos como visitan por necesidad y por de­
ber 1 ¿Qué guardaríamos entónces para aquellos médicos 
que sin tener habilitado su título para ejercer en España, y 
sin pagar en nuestro país la contribución que les correspon­
de, son llamados á visitar y  operar los potentados de nues­
tra tierra?...

. t
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169. Si no tiene título, claro es que no es tal ministran­
te, y ^ I  que lo es — por poseer el título — puede denunciar­
le al subdelegado de Medicina para que éste, poniéndolo en 
conocimiento del gobernador, le impida ejercer actos para 
que no está autorizado, tln nuestro concepto, la venta de 
las sanguijuelas nada tiene que ver con el título de minis­
trante; su aplicación, sí.

G A C E T A  DE L A  SALU D  PU B L IC A

Estado sanitario de Madrid.
Observaciones meteorológicas de l a  semana.— Altura 

barométrica máxima, 705,98; mínima, 698,32; tempera­
tura máxima, 30o,6; mínima, 8^,4; vientos dominantes, 
SO., OSO y NE.

Los padecimientos reinantes han sufrido muy escasas 
variaciones: siguen los reumatismos y los estados palúdicos 
predominando, y  revistiendo los últimos formas anómalas y 
larvadas. Las erupciones discráeicas de origen herpétieo y 
artrítico se han exacerbado considerablemente. Las hidro­
pesías renales y cardíacas también han empeorado. E l sa­
rampión y Ja coqueluche han sido los afectos más frecuen­
tes en los niños.

CRO NICA

N e c ro lo g ía .  — Han fallecido en esta co r le : el ilustrado 
y laborioso médico de la Beneficencia provincial D. Juan 
M. Ramos Perez, y  el farmacéutico D. Vicente Saiz. Tam­
bién ha fallecido, á la temprana edad de treinta > siete arlos, 
el ilustrado farmacéutico y literato distinguido D. Francisco 
Fernandez Iparraguirre, catedrático de Francés en el Insti­
tuto de segunda enseñanza de Guadalajara.

F o l le t o s  rec ib idos . —  A  la amabilidad de sus autores 
hemos debido dos ejemplares de los siguientes opúsculos: 
E l hipnotismo y la sugestión desde el punto de vista guberna­
tivo, por el Dr. Tolosa Latour, precedido de una introduc­
ción del Dr. Giné, y E l lavado del estómago y la alimenta­
ción artificial, con elajiéndice de la Memoria del D r. Bara- 
doc sobre el lavado eléctrico, por D. Santos Bueno Roqués.

L o s  en cu b ie rto s . —  El Sr. Polotebzjeff ha comunicado 
á la Sociedad de Médicos Rusos de San Petersburgo los re­
sultados de los experimentos hechos por el Dr. Tecoutjeff 
en su laboratorio, que recayeron en 23 personas sanas, á 6 
de las cuales se cubrió con una pomada irritante, á 8 con 
una masa gelatinosa y á 9 con una pomada de diaquilon: 
18 eran personas mayores y 5 niños de doce á quince años. 
Antes de barnizarlos se examinó durante algún tiempo la 
temperatura, el pulso, la respiración, la sensibilidad, los re­
flejos cutáneos, el peso del cuerpo y la cantidad diaria de 
las orinas. Acostados estos sujetos, se cubría con estas po­
madas (cinco veces en las veinticuatro horas) todo el cuer­
po, excepto la cabeza y á veces también la palma de la 
mano. Conservábase esta capa de pomada de dos á siete 
días. Igual experimento se hizo con conejos que murieron 
de los dos á los siete días, mientras que en las personas no 
se observó cosa particular. E l apetito y las funciones intes­
tinales permanecían inalterados. Los sujetos expresaban 
sensaciones de bienestar, sobre todo los que estaban cu­
biertos de la masa gelatinosa. Advertíase, sí, una debilita­
ción de la sensibilidad de la piel, así como una postración 
completa. En general puede decirse que el hombre es indi­
ferente á estos barnizamientos, al revés de lo que se obser­
va en los animales.

B ien  ven id os . —  Han llegado á esta corte los incansa­
bles é ilustrados médicos forenses Sres. Torres (D. Antonio) 
y  Perez Domenech, para gestionar los asuntos del Cuerpo á 
que pertenecen. La circunstancia, sin embargo, de suspen­
derse las sesiones de las Cortes por los alborotos habidos 
en ellas estos días, será causa de que no consigan ahora el 
objeto que se proponían.

N u e v o  ca ted rá tico . —  Por real órden del 10 del corrien­
te, publicada en la Gaceta del 24, ha sido nombrado catedrá­
tico numerario de Patología quirúrgica de Cádiz el señor don 
Manuel Benjumeda y Fernandez, profesor auxiliar que era 
desde 1883.

M e z c la s  e x p lo s iv a s . —  Según el Sr. Kobert, el clorato 
de potasa mezclado con loB polvos dentífricos de carbón pue­
de explotar en la misma boca. E l clorato de potasa mezcla­
do al catecú, á la nuez de agallas ó al tanino, detona al ma­
chacarlo áun cuando se le añada glicerina. El clorato de po­
tasa y el fosfato desodio detonan mientras se mezcla el polvo. 
Una liarte de ácido crómico mezclada con dos de^h'cenna es­
talla inmediatamente. No debe mezclarse nunca el íoíío al amo­
niaco porque se forma iodiiro de ázoe, que es sumamente 
explosivo. Mezclando bromo al alcohol se obtiene bromuro 
de etilo, que detona á menudo. El ácido picrico reducido á 
polvo detona mezclado á cualquiera sustancia. La nitrogli­
cerina detona no sólo concentrada, sino áun muy diluida.

B a c te r ia s  de  la  o r in a .— El Dr. Doyen (de Reims; 
ha estudiado, desde el punto de vista bacteriológico, las 
orinas de la cistitis, píelo - nefritis y de la infección urinosa, 
y  ha encontrado 14 especies de micro-organismos (10 baci- 
cilos y 4 micrococos), cuyas reacciones ha estudiado. Los 
bacilos son: b. urinm ferlilis. b. major, b. claviforniis, 
b. aerobios, b. striatus, b. mollis, b. tenuis, b. pellucidus, 
b. diíílaens y b. liquefaciens. Ninguno de ellos se colora por 
los métodos de Gram y de Weigert. Los 4 micrococos son; 
m. albiis urinie, m. major, m. aibus olearia y m. flavos 
olearius.

L a  vacu n a c ión  a n im a l en  la  A c a d e m ia  de  Paris.
La Academia de Medicina de París ha hecho construir en 
una parte del jardín que da al boulevard Saint-Germain 
una vaquería con tres establos, provista de una sala para 
vacunar á los animales. Desde el 7 de Marzo último las va­
cunaciones con linfa animal se hacen con vacuna recogida 
en terneras procedentes del servicio de vacuna de la Acade­
mia. Los médicos y comadres recibirán gratis la vacuna hu­
manizada ó animal que pidan directamente á la Academia ó 
al Ministerio del Interior por intermedio de los alcaldes de 
los pueblos.

S e c re c ió n  lá c tea  en  un em b ara zo ... n e r v io s o . -
E l Dr. Demange refiere el caso de una mujer neuropática 
que, convencida de que estaba embarazada de cuatro meses 
y medio, se confirmó en esta idea, no sólo porque sentía los 
movimientos del feto, sino porque tenía leche en los dos pe­
chos. E l exámen reveló que el lítero tenía exactamente su 
volúmen normal, y  por tanto, que nada contenía, aunque 
los pezones rezumaban por la presión algunas gotas de se­
rosidad análoga al calostro. E l tratamiento reconstituyente, 
produciendo el retorno de la menstruación; quitó la ilusión 
á la enferma, que tres meses después se hizo realmente em­
barazada.

De advertir es que la serosidad en las mamas persistió 
hasta el retorno de las reglas, lo cual es más notable poi 
coincidir con los fenómenos nerviosos del embarazo.

A b u so  de la s  con su lta s  g ra tu ita s . — En la Sociedad 
Médica de Lieja base quejado el Sr. Brasseur de que se abu­
se tanto de las policlínicas por gentes que no deben tener 
á ellas derecho, con harto perjuicio de los médicos y tam­
bién de los verdaderos pobres.

¡Abuso de las consultas gratuitas! ¡Perjuicios inmenso® 
que con él se irrogan á la clase médica 1 ¡ Bah I ¡bahl De este 
paño tenemos nosotros muclios trajes.

m ed icac ión  b a lsám ico  - su lfu rada
L;\ CL\S¡C:1 por su manera de eliminarse, la más Bcguri
que basta el presente posee la Terapéutica para combatir 
las afecciones catarrales subagudas y crónicas de las muco­
sas del aparato respiratorio y del génito-urínario, y las erup­
ciones herpéticas y escrofulosas.

Ambos factores reunidos, en agradable y eficaz combina­
ción, en el Jarabe hahámico-sulfurado del Dr. Madarisga- 
Plaza de la Independencia, 10, farmacia, Madrid.

n - n  T D T T ir/ ^  A ^ los señores médicos de provincia® 
O í Ij Ja  U  jlíU f a  limítrofes á la de Valencia, qnesepoa 
de alguna vacante de farmacéutico, • ó pueblo donde pucu® 
establecerse una farmacia que posee el interesado, se sirvan 
avisar á D. B. Tejero, Llano de la Zaidia, 6, bajo, Valencia-

MADRID: 1888.-ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR 
Amparo, 102, y Ronda de Valuncia, 8. 
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ídtorizacioh del estado t  de la academia
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muy digestiva; estómago.
D »» iír t/ o # iP O  Bilis, Cálculos hepáticos, 
r r c i i l C U o G  Ictericia, Gastralgia.
Fí6t> ¡»*6o  Afecciones del hígado, de los 
U C o / f  ü O  riñones,Píedra,Diabetes,Colicos, 

La Sociedad general es proprietaria del 
Establecimiento termal y  posée las fuentes 
mas antiguas que han fundado la estacmn 
dando a conocer universalmente e l nombre 
de Vals. — Ella invita los consumadores a 
desconílarsi de las aguas a precios reducidos 
qpe tratan de sustituirse á las que el Cuerpo 
médico ha concedido en todas parles su 
alta aproba'ñon.
Las recomisDda sn gasto  agradatilo; ana botella por día.
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X  JARABE DE CARACOL ♦
^  DE MURE ^
♦  * Hace SO años que ejei‘%0 la Medid'- ^
♦  na y no he encontrado aún un remedio ^
♦  más eficaz que el caracol contra las ^
♦  irritaciones del pecho.» ^  
^  Dr. CHRBaTiBK, de Montpellier. ♦

X Este Jarabe, de un excelente sa- j 
X  es de poderosísima eficacia J  
X  contra las ir r ita c io n e s  de la  J  
^  g a rga n ta  y  d e l p ech o , la  flu - J  
^  x ión , la  to s  p e rs is te n te , e l  ^  
T  ca ta rro  agu do  ó c rón ico . J

^  lirniacii MURE, Pont-St-Esprit, Francia. ^  
^  A. GAZAGNE, yerno y sucesor ^  

♦  Y  EN TODAS LAS FARMACIAS ♦

4 C;10£ W i J  de HIEDICISA de PAR/S  (8, 22 y 29 de Enero de 1889)

E S T R O F A N T U S c l n L L o Ñ
& 1 mil” de extracto normal (C o n t ie n e n  S / íO m i l ' ’ de e s tro fa n t in a  

unida a i  principio diurético y  otros principios útiles dej estrofantas).
Con estos granulos se han hecho las experiencias discutidas en la Academia de 

Medicina de París, en Enero de 4889, las que han demostrado Q«e en dósls de 
9.3 o 4 por dia. producen una diuresis pronta, reaniman el coraxon d^ lilta flo , 
atenúan ó hacen desaparecer los síntomas de la Aslstolla. la i>lspnea, 
la Opresión, el Edema, los accesos de .&ni:lna de Pecho, etc.

í̂ aede ffOfldflBaffí larqo tíeafo so oso sío (neoji7e«íeBlf, fu ti no se úeamala,.PARIS, 3, Boulevard St-Martin. y én lodsi U i buanaa FarmaoiM, donde «e hallarán lambíanI iot G R A N U L O S  DE C A T I L L O N  á lyiomílígr. de E S T R O F A N T i N A >  tónico delCorazón 

Ezijanse los Terdaderos Gránalos de Catüloa, —  ÉtUodso las imUaciones mis Ó menos acliTai.

Cápsulas de M ato  de Qoiiia
de PELLETIER, Ó úB IOS Tres Marcas

Estas cápsulas, del grosor de un guisante, fabricadas por los 
Sres Armet de L isle y C«*, sucesores de Pélletier, contienen 
diez centigramos de Sulfato de quinina, garantizado por la
inscripción del nombre de P E L L E T I E R ................................ Íkuat
Se entreabren en pocos minutos en el agua fría, no se e n d u -\ ,_  
recen como las pildoras y se tragan más fácilmente que las obleas 
medicamentosas.

Se expenden en frascos de 10, 20, 100, 200, 500 y 1000 cápsulas 

Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Cápsulas d e : 
BISULFATO D t  QUINIHA  —  BHOM IDñATO DE QUININA 

VALEñiANATÜ D t  QUININA —  CLUB¡DRATO DE QUININA 

Deposito en PARIS : 8, Rué Vivienne, y en las princip. fabmAcias.

JARABE DE RABANO lODADO
PREPARAD O  E N  FRIO

POR G R IM A U L T ,  f a r m a c é u t ic o  d e 1 « c l a s e  d e  l a  e s c u e l a  d e  p a r ís

Es una combinación intima del iodo con el jugo de las plantas anties­
corbúticas s igu ien tes : B e i;ro , R á b a n o , C o d e a r la  y T r é b o l ,  sin 
reacción ninguna con el almidón. Lo inofensivo de este jarabe en el 
estómago y los intestinos lo hacen preférible á lodos los que tienen 
por base ioduros metálicos, dándole un gran valor en la medicación 
de los niños, en e l l in fa t is m o , la t is is ,  los in fa r to s  d e  la s  g lá n ­
d u la s  d e l  c u e llo ,  las e ru p c io n e s  d e  la  p ie l  y  e l u s a g r e  ó 
c o s tr a s  d e  la  le c h e . .

El J a ra b e  d e  R á b a n o  io d a d o  que se em plea mucho en París 
como sustituto del aceite de hidago de bacalao no produce nunca el 
más leve accidente de intolerancia.

Cada cucharada contiene 5 centigramos de iodo; la dósis es de una 
cucharada por mañana y  tarde para los niños, y  de 2 á 4 cucha­
radas para los adultos.

Depósito, 8, Rué Vivienne, París, y  en las principales Farmácias.VENTAJAS DEL Fosfato de Hierro Soluble
DE I - i E 3m . A S ,  Farmacéutico, Doctor en  Ciencias

1» Solución. Contiene 20 cenligr. de pirofosfato de hierro y sosa por cucharada. 
2> P rep a rac ión  inco lora , sin gusto ni sabor de hierro, sin acción sobre la 

I dentadura y por consiguiente aceptada por todos los enfermos sin distinción.
3» N ad a  de estreñ im ien to , merced á la presencia de una corta cantidad 

i de sulfato de sosa que se produce en la preparación da esta sal, sin influir la I menor cosa, en el sabor del medicamento. - , , , ,
4* R eunión  de los  p rin c ipa les  e lem en tos de  lo s  huesos y  de la  

sangre, hierro y ácido fosfórico, circunstancia que es de una gran influenciaI sóbrela acción digestiva y respiratoria. . . .  ,
5» N ad a  de p rec ip itad o  an te e l ju go  gástrico , por consiguiente, sal I digerida y asimilada inmediatamente: siempre bien soporlada por los estómagos 

' misdelicados.que no pueden tolerar las preparaciones ferruginosas más estimadas, 
i  Ind icac iones : Clorósis-Anemia, Afecciones derivadas de ella.

DÓSIS : 2 i  4 cucharadas al dia, media hora ántes de las comidas.

Depósito en Paris, 8, Rne Tivienne, y en las principales Farmácias.

Ayuntamiento de Madrid



FARliCIA y LABORATORIO QDIICO DE I .  GOMEZ DEL CASTILLO
PreiniaSo con MMalIa Je Oro en la E ijoslclon  Uiilíersal fle Barcelona, 1

POR TODOS SUS PEPTüNATOS, ELIXIRES, SOLUCIONES Y  GRANULOS 
Los w.ás rápidos, seguros y ejicaces, según dictamen de la Real Academia de Medicina y Cirugía,, cuya eficacia ¿inmensos resul­

tados han sido comprobados en los hospitales de esta capital, Madrid y Buenos Aires. Dice asi la ilustre Real Academia dt
Barcelona:

E L I X I R  P E P T O N A T O  D E  H I E R R O  « C A S T I L L O »
Es de an gralo sabor, por cuya razón puede administrarse á los niños y aun á las personas de más susceptible paladar; 

no produce astricción nicótico en el aparato gaslro-intestinal, como sucede cuando se emplean otros jireparados ferruginosos.
Los fenómenos consecutivos no lardan muchos días en manifestarse; de modo que en sujetos anémicos ó muy empobre­

cidos por el desgaste orgánico, se notan aumento de coloración en tas mucosas, mayor tensión arterial, y  otros fenómenos 
que no dejan lugar á duda de los inmensos resultados del E lixir; obra como verdadero eupéptico, notándose desde ios pri­
meros dias el aumento de apetito, que auxilia mucho a la acción medicactienlosa.

Cada cucharada contiene 0,10 peptonalo de hierro: para tomar tres cucharadas al día, una antes de cada comida.
S o lu c ión  de p ep ton a to  a m ón ico  h id ra rg ír ic o  «C a s t i l lo » ;  para inyecciones hipodérmicas: cada grano de esta 

solución contiene 0,02 de sal (una inyección diaria).
G rá n u lo s  de  p ep ton a to  am ón ico  h id ra rg ir ic o  «C a s t i l lo » :  cada granulo conlieneO.Oi de sal; para tomar cinco 

granulos al día.
El peptonato amónico hidrargirico «CASTILLO», tanto en la forma de solución como de granulos, tiene su principal uso 

en los períodos secundarios y terciarios de la síñlis. cuyos progresos contiene inmediatamente, llegando eo pocos dias á la 
más completa curación cosa que no había podido conseguirse antes del descubrimiento de tan prodigioso p eparudo, seguQ 
se acredita en la prácticas de eminentes especialistas académicos y puede aiinnar de los experimentos efectuados esta Real 
Academia de Medicina y  Cirugía.

S o lu c ió n  de p ep ton a to  de  qu in in a  «C a s t i l lo » ,  para inyecciones hipodérmicas: cada grano de solución conliene 
0,30 de sal.

G rá n u lo s  de  p ep ton a to  d e  qu in in a  «C a s t i l lo » :  cada gránalo contiene 0.0b de sal.
El peptonalo quinina Castillo, bajo estas dos formas de Solución y Gránulos. tienen un valor inapreciable en toda clase 

de estados febriles y muy especialmente en las afecciones de origen palúdico, en las neuralgias y los casos de septicemia y 
en general en todos los casos en que están indicadas las sales de quinina, siendo muy superior el peptonato de quinina por 
su gran solubilidad y absorción y rápidos resultados.

G rá n u lo s  de p ep ton a to  de  b ism u to  «C a s t i l lo » ,  de 0,10 de sal por gránalo. Han sido administrados en enfermos 
que padecían diarreas catarrales; los resallados terapéuticos han sido casi inmediatos.

E l ix ir  de  p ep to - fo s fa to  de ca l «C a s t i l lo » :  tres cucharadas al día. Eu diversos enfermos ha podido ensayare! 
Elixir esta Academia, observando magníficos resultados en afecciones escrofulosas que radican en los huesos y cubierta pe* 
rióstio.

V.o B.o— El presidente, Bartolomé Robert. — El secretario perpetuo, Luis Suñé.

E L I X I R  M O R R H U O L  « C A S T I L L O »
La ilustre Academia Médico-Farmaceútica, donde ha sido presentado el Elixir y grajeas Morrhuol preparadas por M. G. del 

Castillo para su estudio, esta docta corporación ha emitido el siguiente dictamen:
«El Elixir presentado por el Dr. M. G. del Castillo á esta Academia contiene: Morrhuol, que representa el conjunto de to­

dos los principios á los que el aceite de hígado de bacalao debe su acción terapéutica; peptonato y pepto-fosfato de cal, cons­
tituyendo un medicamento agradable, de excelentes indicaciones como reconstituyente y analéptico.

»Las grajeas coDlieneQ el Morrhuol iconjuutu de todos los principios á los que el aceite de hígado de bacalao debe su 
acción terapéutica) en sustancia y estado natural. Representa una bueoa forma farinacé^uica para la administración de di­
cho producto.

»La Academia recomienda estos dos preparados por su exquisita confección al par que por su valor Iprapéulico.
«Barcelona 18 de Diciembre de i888. —  Comisión de productos naturales y i)reparaciones farmacéuticas: Dr. Jorge Gu- 

del, Dr. Fernando Segura y Dr. Florentino Jirneno.— El piesidenle, Dr. Nicolás lloms.— El secretario, Dr. Estanislao Andreu.»
Tenemos también preparados E 'ixir Monhuol con peptonalo de hierro y las grajeas Morrhuol creosotadas.
E l ix i r  p e p to - io d u ro  de  a z u fr e  «C a s t i l lo  » :  tres cucharadas diarias.— Obra con evident s r- sultados en las afec­

ciones sifililicas, herpéticas y reumáticas. • Para evitar falsificaciones, en cada frasco

De venta en las principales farmacias.
DEPÓSITO OE5ERAL

F a rm a c ia  d e l au tor, D r. M . G O M E Z  D E L  C A S T IL L O
Condal, 15. — BARCELONA

e X Ú Á S M A  MARCA ¥ .FIRMA DEL AUTOR.

Î
 PREMIADA EN LA EXPOSICION DE BARCELONA CON

GUATEO M E D A L L A S  DE ORO

coMii m m i

C H O C O L A T E S .—  C A F É S  M O L ID O S

TAPIOCA. —  BOMBONES

D e pó sito  g e n e r a l : C a lle  M a yo r , 18 y  2 0

s u c u r s a l : m o n t e r a , 8

MADRID

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼

DE
G U IP Ú ZC O A

Aguas sulfurado - sulfhídricas -nitrogenadas. 
Las más mineralizadas del Norte de Espa&s-

Exitos sorprendentes en las enfermedades cutáneas, her* 
pétic-ns y escrofulosas en sus diversas formas, como también 
en Ir ', de naturaleza parasitaria.

Eficacísimas en las dispepsia?, inhirlos hepáticos, clorosis, 
linfatismo, escrofulismo tórpido, desórdenes menslrual^^’ 
catarros de las diversas mucosas, algunas afecciones del sis­
tema nervioso y reumatisojo.

El establecimiento tiene instalación balneoterápica coflU' 
píela, 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 combina­

ción con los trenes.
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LA MARGARITA
E N  L O E G H E S

antibiliosa, antilierpétíca. antiescrofulo- 
sa, antisiñiitica y reconstituyente.

Seüun la PERLA DE SA.N CARLOS, doc­
tor D. Rafael Martínez Molina, con esta 
agua se tiene

LA SALUD  Á  DOMICILIO
En el último año se han vendido

M á s  d© DOS MILLONES
D E  P U R G A S

La clinica es la gran piedra de toqne 
en las asuas minerales, y ésta cuenta
36 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, par'í las enfermeda­
des que expresa la etiqueta.Depósito central, Jardines, 15, bajo de- fecha, y &e veutie también en todas las farmacias y droguerías.

Í I IPara las inhalaciones de oxígeno, de izoe, ácido fluorhídrico, etc., etc.Instrucciones impresas gratis, calle de Atocha, 126.
DOCTOR GOÑl
Especialista en las vias urinarias 

y matriz. —  Montera, 11, y  Alcalá, 

61, para los pobres.

JARABE D E  ESTIGM AS D E  M A IZ
Y  BOEO-CITEATO DE L IT IN A

DS BAMON A. COIFEL

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

í'rasco, 5 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.
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LABORATORIO D£ VENDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
(O R A TE S , 2, V A L L A D O L ID )

Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armad.*, á tas Facultades de 

Mediciaa 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 geaeral de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valla- 
dolid.del liospiti'l Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenicado, sa icílico, iodofórmico; a'mobadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boraiada, yu­
tes purificado, saticilico, fenicado; catgut de los números 1, 2 y 3, catgut 
al ácido crómico, cautchucen 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, iodoformica, tiinoli- 
zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por b i'e largo y en rollos de 10 
cenlimelros de ancho por b metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas fiara curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de 
todos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

=l=Aiaz^sl=T=l=T=lsT=laT=l=^^

BAZAR
DE Tomas Sánchez Escribano

j^ to c lia .9 X339 ÜVIa.d.rid.

Fábrica y almacén de instrumentos y  aparatos de Medicina, Cirugía y 
Veteiinaria, de superior calidad y á precios tan ventajosos como en el 
extranjero.

Proveedor de la Armada, de la Brigada Sanitaria, de la Escuela de Vete­
rinaria, de los Hospitales Provincial, San Juan de Dios, Princesa, Incura­
bles, etc., etc.

Con privilegio exclusivo para el instrumental aséptico adoptado por la 
Sanidad Naval de camas de operaciones, cajas é instrumentos comp eta- 
menle metálicos y fácilmente desinfeclables.

Guras antisépticas de lod^s clases.
Microscopios y accesorios micrográficos.
Aparatos electro-medicinales de inducción y de corriente continua.
Composturas, vaciados y  niquelados especiales y económicos.

Calle de Atocha, núm. 133, Madrid

La aceptación y frecuente demanda de nuestros chocolates purgantes y 
i'ermífugos para los niños, nos ha obligado á elaborarlos muy en grande, re­
sultando al por mayor á unos b céntimos la pastilla. Caja de bOO gramos con 
60 pastillas de 10 gramos una, 15 reales.

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

G R A N  E STA B LE C IM IEN TO  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 la 

de Pamplona. — Dos manantiales de aguas minerales de clases uiíerentes.
1. ® Mananlial sulfurado-sódico, termal, muy nitrogenado. El único de Es­

paña que por su moderada sulfuración, copiosa mateiia orgánica, templada 
lermalidad (2í®} y abundante ázoe ó nitrógeoo. posee acción elicaz ¡-obre el 
aparato respiratorio, sin peligro de excitaciones exageradas, ya directas ó de 
origen reflejo. Contiene 25,33 cenlimelros cúbicos de nitrógeno por litro, pro­
porción notable, teniendo en cuenl* que las demás aguas de su clase, corno las 
de B.juzas, Zuazo, etc., además de ser IVias, no exceden de 12 cenlimelros cúbi­
cos. Esta '<gua goza de antiquísimo y universal crétiilo como la más eficaz pai a 
el tratamiento de lus corizas, faringitis, laringitis, bronquiiis. broncoeclasias, 
y neumoDias crónicas, eutisemas y procesos pulmonares caseosos y tubérculo* 
sos infebriles y de carácter tórpido, lo mismo que para el de los catarros y pa­
decimientos de todas tas mucosas en general, conipieodiendo la de la matriz.

2. ® Manantial clorurado-sódico-bicarbonatado fermaí (24°i. Indicado en ei 
iratamiento de las enfermedades del aparato digestivo y vías urinar as.

El Establecimiento de Betelu. dolado de perfecta é inmejorable instalación, 
se abre al público el 15 de Junio.— Precios económicos. Para noticias y deta­
lles dirigirse al gerente de la Sociedad balnearia en Betelu.____________________
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