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¡L SIGLO MÉDICO
Ss publica 

odoi loa dofflinaoi.

(B O L E T IN  D E  M E D IG IN A , O A G E T A  M É D IC A
T

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Publica una Biblioteca 1 

sumamente económica. 
U----------------------------«

p i c o  áe Medicina, Ciragia y  Faraiacia. consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas
FUNDÁOOBSB

ÍORES DBLGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO SERRANO

I kc.,» de ae.eiifcUi de BL SIGLO 
Idiid: 8 patatal trimailra.
Ifjneiai: OpeiBUitrimeitre; 8ee- 
leiira. y 16 el tfio. 
jttjaro y Ultramar; 30 peaetaa.

DIBBCTOS Freclti de inicrtpcUs de l i  BlULlOTECA

D O N  M A T I A S  N I E T O  S E R R A N O EspaSa: 15 pesetas al año, que pue­
dan pagarse en tres veces.

Extranjero y Ultramar: 30 pesetai en
BIDÁOTO B98 trei vacas.
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DON RAMÓN 8ERRET. — DON CARLOS MARIa  C 0 R T E 2 0 ,— DON ANOEL PULIDO

YECGIOW P  EHEOIO DE UNA EOPACIA SEGURA [
.r V. ■Centrales FLÜelQS. \ 

f i o  Causa iRñITACiÓN ni DOLOR.
‘ fx/jasel3ÑrmadeJiAQUIN\

í E L  S E a o  D EL G o b ie r n o  p R A N c é s . l RAQUI N
f CURADAS POR lA S ^  PILDORASR A S  Y POLVOS

X A R T I G U E gen  horas <3
DEU8 CRISIS MÁS VIOLENTAS • 3 0  AÑOS

F U «n Ú U Z e > A L B b »P S Y K t « ,  78, F a a b o u r*  Saln t-D en la , P A B IS , j  m  Io Ums l i t  F a r n u c u

K S 7 NUNCAseapucaurVEJIGATORIO

M A S  E F I C M ^
MEMOS DOLOROSO de todo» los Vejiflete.

RAQUIN -ÍETftAPROBADAS POR LA ACADEMIA DE MBOICIMA.
CURAN SIN  EXCEPCIO N LOS FLUJOS AGUDOS 6  CRÓNICOS

1 0 0  C U R A S s u t x t l O O  E N F E R M O S  IraUdosptr la Acsdeinla
ExíjaselaFirha W A Q U  I N  TELSEuoaELGoBiEBNOFrancés

FUWOUXB~AI.BC«PSVftEB, 78, FaiUieuri BalnUOtnla, PARIB,/ »s («tfjj (ai Fé

GARGANTA
v o z  y  BOCA

IPASTILLASdeDETHANI
RKonisiladat contra loi Halle de lal 

I Oirganta, Extlnclonai da la Tos, I 
I iDtUmaolonaa de la Boca, ElaotosI 
IpemioloBoi del Hercnrlo, Irltaolonl
I qoe produoe el Tanaoo, T ipeciilmaste I
I I  Im Son PREDICADORES, ABOGA-1
I dos, pr o feso r es  y  c a n t o r e s ! 
I para (aciliur la emiolon de la toa,
I Eilfiivt a( ntíilo 1 firma da Idb. DKTHAB, ] Ftrmkcaullca en PAHIS.

ENFERMEDADES
D B L  I

ESTOMAGO
P A S T I L L A S  y  P O L V O S

P A T E R S O N
M  BISUUTHO y MAGNESIA 

BecaiueniJidoj contra las AlaocloBM I 
<** Apetito, Dl.l 

awttonee laborioias. Acedía*. Vóml-| 
líf '. f™ ? ''’* y  Célico#; regularlaan 
iñtMUnoB**** E*t6“ aao y  de los 
Filllr Itt ti rotula a írmi tfe J. FATARD 

Adh, DETHAM. hiBluMics ti FUS

POBREZA
I OK LA

SANGRE
VINO OE BELLINI

» l  OUINA y (»LUMBO 
, We VINO fortllloante, tebrifooo, 
I tAttoerrioio, cara las Aleeolonee ei- 
I oroluioias, Fiebrei, NeTrous. Pall* 
I 1 regulariza la Circulación da 
l^ p a n g r e ;  contiene eiprcialmeote A loi 
15- * ’** Señoras delicadas y á Iii
I  FBisonas dabUltadna por la edad, lat 
leaiermedades 6 los exoetos.
[f»Wr le ti rotulo t Ermt do J. FATARD 

^Adh, DETHAN, lirBUHtiH ei fUlS

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Dssde hace mas de dO años, el Jarabe Laroze se prescribe con éxito por 
todos los médicos para la curación dejas gastritis, gastraljiae, dolores 
T retortijones de estómago, estreñimientos rebeldes, para facilitar 
la digestión j  para regularizar todas las funciones del estómago y de 
los intestinos.

J A R A B E

al B rom uro  de Potasio
DE CO R TEZAS DE N AR A N JA S  AMARGAS

Es el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del ooraxon, 
la epilepsia, bistéria, migrafia. baile de S>>Vito. insomnios, con- 
Tulsiones y tos de los nifios durante la dentición ̂  en una palabra, todas 
las alecciones nerriosas.

SFibráa, Lpedickmti i J.-P. LAROZE S, rae des Lions-St-Paot, t Paro.
Deposito en todas lae principales Boticas y Droguerías

CARNE y QUINA
El Alimento mas reparador, unida al Tónico mas enérgico.

VINO AROUD onOUlNA
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE UL C ARN E  

CABXE y QATXAI coD los elementos (lue entran en la composición do este

Ktente reparador d e  las fuerzas vitales, de e e le  lerlntoaaie per eaeeleneia.
un gusto sumamente agradable, es soberaA) contra la Anamia y el ApooF- miento, en tas Calenturas y Concalteencias, contra las JHarreat y las Afecetona 

del JSstomago y los
Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las 

fuerzas, enriquecer la sangre, ontonar el organismo y precaver la anemia y las 
epidemias jirovocadas por los calores, no so conoce nada superior al v i»o  de 
fa in a  de Aroud.

P o r  mayor, ea París,en casa de J . FERRÉ, Farm», 103, r. Richelieu, Sucesor delROUD- 
Se vende en todas las principales Boticas,EXIJASE fil sombre j  

U ARDUO

1'

Desde el l.° de 
Julio la SOCIÉ- 
TÉ MUTUELLB

___________________________________________________ DB PUBIilOITB
(01, rué Caumartin, París), de que es director Mr. A . Lorette, es 
la  encargada E X C L U S IV A M E N T E  de recibir los anuncios ex-^ 
tranjeros para nuestro periódico.
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VACANTES

l,ft lie módico supernumerario de »La Precursora», Socie 
ciedad benéfica de peluqueros y  barberos — Madrid -, con 
arreglo á !o dispuesto en el art. CO del Reglamento de la 
misma j con derecho á cubrir la nrimera vacante de nume­
rario que ocurra y con el de cobrar 15 pesetas por cada 
parto que asista a las señoras de los socios desde el nom­
bramiento de supernumerario.

Las soliciiudes pueden presentarse en el domicilio de la 
Sociedad, Mayor. 02, principal, hasta el dia 15 de Febrero 
próximo; en la inteligencia de que sólo se admitirán las de 
aquellos profesores que lleven más de seis años de práctica.

Madrid 26 de Enero de 1891. — El secretario, J a h o  
M v ñ o i .

— La de médico-cirujano de Neila (Burgos). Dotación 
800 pesetas anuales por la asistencia de las familias pobres 
y 1.350 pesetas de igualas con loa vecinos pudientes, eobra- 
Sasporel Ayuntamiento. Solicitudes hasta el 11 del co­
rriente al alcalde D. Isidro González.

—La da id. id. de Mcrindad da Cuestaurria, con residen­
cia en Estramiana (Burgos). Ilutación 250 fanegas de trigo 
por 1m asistencia dj las familias pobres de 14 pueblos y las 
igualas con loa vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 7 
del corriente al alcalde D. Lino López.

— La de id. id. — por renuncia — de Va'tablado de Be- 
teta (Cuenca). Dotación 25 pe.setas anuales por Beneficen­
cia y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
ha.sta el 7 del corriente al alcalde D. José Uoia!.

— La de id. id. de Burón (León). Dotación 250 pesetas 
anuales por la asistencia de 40 familias pobres y  las igualas 
con 285 vecinos piidíentes. tíolicitudes hasta el Sdel corrien­
te al alcalde D. Francisco Allende.

— La de id. id. de Moreda ( Alava . Dotación 500 pese­
tas anuales por la asistencia de 16 familias pobres y 1.750 
pesetas de igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
liasta el 8 del corriente al alcalde D. Rufino Ramos.f.

— La de id. id. — por renuncia — de Valfermoso de Ta- 
juña (Guiidalajara). Dotación 500 pesetas anuales por la 
asistencia de las familias pobres y una  ̂ 170 fanegas de 
trigo de igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 7 del corriente al alcalde D. Prudencio Berlin- 
ches.

— La de id. id. de Mijares (Avila). Dotación 999 pesetas 
anuales por la asistencia de 40 familias pobres y 1.500 pe­
setas de iguala.s con los vecinos pudientes Solicitudi 
hasta el 17 del corriente al alcalde D. Angel Sánchez.

i6S

— La de id. id. de Rollán (Salamanca) Dotación 25il pe­
setas anuale.s por la asistencia de 40 familias pobres y )a.s 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 12 
del corriente al alcalde D. Ricardo Rodríguez.

— La de id. id. — por defunción — de Ribatejada (Cuen­
ca). Dotación 100 pesetas anuales por Beneficencia y las 
igualas con los vecino.s pudientes. Solicitudes hasta el 14 
del corriente al alcalde D. Amallo Montoya.

tas anuales por la asistencia ae las laminas puores y la» 
igualas con ^os vecinos pudientes, Solicitudes hasta el 10 
del corriente al alcalde D. Gregorio Hernández.

La de id. id. de Alfaro (Logroño). Dotación 999 pese- 
anuales por la asistencia de las familias pobres y las

— La de id. id. — por renuncia — de Escobar de Campos 
(Falencia). Dotación 125 pesetas anuales por la asistencia 
de 13 familias pobres y las igualas con 80 vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 10 del corriente al alcalde D. Mi­
guel Borje.

— La de id. id. de Santa Colomba de Curueno (Falen­
cia). Dotación 250 pesetas anuales por la asistencia de 40 
familias pobres y las igualas cou 400 vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 12 del corriente a! alcalde D. Berardo 
G. Tejeriiia.

— La de farmacéutico de Fuentelahiguera (Guadalaja- 
ra). Dotación 75 pesetas anuales por Beneficencia y las 
igualas con los vecinos pudientes Solicitudes hasta el 12 
del corriente al alcalde D. Hilario Recio.

— La de id. — por renuncia — de Velada (Toledo), par­
tido de Talavei a. Hab. 1.604 Dotación 500 pesetas por Be­
neficencia, más bis igualas cou los vecinos pudientes. So­
licitudes hasta el 15 del corriente al alcalde D. Ramón Gon­
zález.

— La de Id. de Alfaro (Logroño). Dotación ^ 0  psi, 
anuales por Beneficencia y las igualas con loa vecinos 
clientes. Solicitudes hasta el 27 del corriente al alcsldedí 
Domingo Val.

D. José Irañeta. —  Recibida su carta; conformes 
D. Paulino Olivan. — Pagado Siai.o y Biblioteca floft 

ciembre del 91.
D. Juan Paradela — Id. id. id.
D. José Tejero. — Id. Id. id.
D. Raimundo Palacios. — Id . S iglo fin Junio del 91.
D. Ramón Vázquez. — Id. Siglo y  B iblioteca fin Dici« 

bre del 91.
D. Federico Armengod. —  Id. id. id.
D . José María Nogués, — Id. el Sr. Sanz ( T . ) S iglo i 

Marzo del 91.
D. Antonio Pellón. — Id. Siglo y B iblioteca fin Dicie 

bre del 91.
D. José Arteaga López. — Id. id. iil.
D Antonio Nevot Franeh. — Id. Siglo fin Noviembre}] 

B iblioteca fin Diciembre del mismo.
D. Isidoro Aguilar. — Id. Siglo fin Marzo del 91.
D. Galo Aristizábal. — El Sr. Eguino avisa su pago Su 

y B iblioteca fin Diciembre del 91.
D. José Otero. — El Ddf/iu e.stá agotado.
D. Simplicio Sastre de O'Ryan. — Cambiadas las .‘̂ eñi!

remitido los números que p'de día 24. .
D. Pedro Figueras. — El Sr. Moya avisa su pago Siguí 

Diciembre del'91.
D. Narciso Pastor. — Id. S i g i .cd fia Junio del 91. •

D. Manuel Sanz García ( M u ñ overos ).-  Id. Siglo lia i 
nio del 91. .

D. Anastasio Campelo. — Id . Siglo fin Dici-mbre delS.
B iblioteca )irimer plazo del mismo.

D. Antonio Cateua. —  Id. Siglo y B iblioteca fia Ju 
del 91.

D. Francisco Navarro.— Id. S iglo y  BinuoTECA fio 
ciembre del 91.

D. Eugenio Inocencio. — Id. S ci.o fin Diciembre del91. 
D. Eduardo Bneza. — Remitido número que pide.
D . Casimiro Trevilla. — Pagado S iglo fin Marzo del 91. 
D. Francisco Pérez Cuadrado. — Recibida su carta,
D Víctor G. Eoiiiillo. — Cambiadas las seña-s ; puede, 

ted remitir lo que falta en talones de la Prensa d en: 
líos de Correos, certificando la carta.

D. Martín Navnsa. — Remitido los números que pidt 
día 26.

D. Francisco Cruz Boiiza. — Pagado Siglo y B uu.i'jl 
fin Diciembre del 91.

D. Juan Moráis. —  Id. id. id.
D. Agustín Kivas. — Id. Id. id.
D . José Barra. —  Id. id. id.
D. Vicente Segarra. — Id. Siglo fin Diciembre del 91. 
D. Jacinto Sánchez Díaz. — Id. Siglo y B iblioteca fluí 

ciembre del 91.
D. Magín Guardiola. — Id. S iglo fin Diciembre del 91. 
D. Antonio del Río. — Id. Siglo y B iblioteca fin DiOíi 

bre del 91.
D. Julián García,-— Id. S glo fin Agosto y BiBLiOTBfil 

Diciembre del 91. . • i
D. Nicasio Hernández Nacnr. — Id. S iglo fia Dioiciti 

del 91. •
D. Rufino Bayo Fraile. — Id. id.
D. Mariano Sánchez. — Id. Siglo y Biblioteca fin wc;’: 

bre de! 90. . , ,
D. Nicolás Bonel. — Id. Sicixo fan Diciembre del Ul.
D. Segundo Santos Barros. — Id. id.
D . Antonio Coll y  Garda. — Id. Siai o y B iblioteca n» ' 

ciembre del 91; remitido los números que pide o 
Enero. , ,,

D. José Manuel López. — Id. S iglo fin Noviembre dw 
D. José Gúlligo. — Id. B iblioteca fin Diciembre del 91. 

efecto, fué equivocación de apellido.
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(1) RügnniüS á nuestros .suscrltores que se lijen eur 
sección.Los que deseen obtener conte-tadón priv.idnn. 
cartas deberán i emitir un sello de 15 céntimo.s, pueŝ  
contrario se le? contestará en este lugar del 
Tocios los pagos que se lineen por los señores siiscritor* 
consignan sin falta en esta sección. Deben, pues, 
clamar prontamente, á fio de evitar perjuicios, si no 
consignados los que verifiquen.
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Manuel Velasco- — Pagado Siglo y  Biblioteca fin Di- 
tjembre del 91; remitido número que pide.

■  Arturo García Ló|iez. — Id. id. id.
Joaquín María Serratosa. — Id. ÍU. id .; remitido mime- 

TO QU6 pids*
¡Víctor Azcoaga — Id. Siglo fia Diciembre del 91. 

^jTomás Bueno. — Id. id.
DlCayo Cajón. — Id. Sioi-o y  B ibi.iotbca fin Diciembre 
le í 91; remitido número que pide. 
lAndrés Domínguez. — Id. id. id.; pagado además los 

Jbros.
MRaíael Durá Serrano. — Suscrito á ia Biblioteca y  pa­
gado primero y  segundo plazos del 91. Diga usted qué 
Ibra quiere á cambio del T a u lo r .
santiago Rembado. — Recibida su carta; remitido nú- 
lero que pide, 
íieolás Calvo. — Id. id.
Jelestino Compaired. — R'-cibido el artículo, 
losé Jiménez Aguayo. — Recibida su carta; remitido 

júmero que pide.
D.¡Mariano Marco. — Suscrito a la B iblioteca; puede ns- 

;d pagarlo todo al Sr. limperaile ; á su debido tiempo .‘•e 
I mancará el libro míe pide.
[Emilio Fernández Cid. — No se recibió la carta anterior 
i los sellos; remitido número -nie pide.

Ícente Illucca. — Recibida su carta ; conformes, 
iguel Gortari. — Pagado Siglo y B iumoteca fin Di- 

émbre del 91.
D.jluan Francisco Pérez. — Remitido G io s s e r  el 27 Enero; 

su debido tiempo avisaron su pago al Siglo ña Junio 
91.

D. fculogio Ruiz Casaviella. — Pagado Sici.o y  B iblioteca 
Diciembre del 91

DÜIosé Hervas. — El Sr. Aguilar (P .) avisa su pago Siglo 
Marzo del 91.

D ll’aseual Ortega Navarro. — Id. Siglo fin Diciembre 
91.,

D.Jinrique Aguilar. — K1 Sr. Sanz avisa su pago Siglo fin 
QÍo del 91 y Biblioteca primer plazo del mismo. 

Di^rancisco Domínguez Adame. — Id. Siglo y B ibliote- 
fin Diciembre del 91.
ugel Pineda — Id. Siglo fin Diciembre del 91.
.amón Vilá y Pinol. — Suscrito al Siglo desde l.o Ene- 
91.

D.| ebastián Masa Arroyo. — Id. Siglo fin Septiembre y 
1 BLio’i'ECA fin Diciembre del 91. 

edro Rivas Pujol. — Id. Siglo fin Diciembre del 91. 
lino Martínez. — Id. id. 
laíael Domingo Crespo. — Id id. 
iduarJo del Fresno — Pagado Siglo fin Diciembre 
191.
usé Moya Carvajal. — Id. Siglo fin Junio del 91. 
osé Díaz Bustamante. — Id. Siglo y B iblioteca fin 
cicmbre del 91; remitido número que pide.
[nrciso Acoeta. — Id. id. id.
Iv'áro yastrzcmbiec. — Id. id. id. fin Junio del 91. 

fedetico Ferrcira Correa-Vnz. — Id. Siglo fin Diciem- 
! del 91.

Iosé  Casanovas Casanova. — Id. id. 
uan José Echevarría. — Id. id.
I G. E. Stechert, libraires. — Id. id. 
ulo Easonense. — Id. id. 
jiguel A. Decarrete. — Id. id.

osé  Monsalve Quintero. — Id. Siglo y B iblioteca fin

Ínembredel91. 
anuel Campello. — Id. id. id.

D. Pedro Garzón. — Pagado Siglo fin Diciembre del 91.
D. Luía Bliineo do Ana. — Id. id.
Li. Benito Martin. — Id. S iglo y  B uiuoti-ca fin Diciembre 

de! 91.
D. Mariano Manso y Leonardo. — Remitido número que 

pide.
D. Bernardino Torres González. — Pagado S iglo y B i ­

blioteca fin Diciembre del 91.
D. Ramón Cortiella. — Id. S iglo fia Diciembre del 91.
D. Pedro de Lamadrid. — Id. Siglo y  B iblioteca fin Di­

ciembre del 91.
D. Valentín Ladrero. — Id. id. id.
D. Emilio García^ Monge. — Id. Siglo fin Diciembre del 91.
D. Antonio García Malo. — Id. Siglo y B iblioteca fin Di­

ciembre del 91.
D. Félix Pérez González. — Id . S iglo fin Marzo del 91.
D. José de Pena Gálvez, — Contestado día 28 Enero.
D. Emilio Sendón. —  Suscrito Siglo desde 1 «  Enero y  pa­

gado fia Diciembre del 91.
D. Francisco González López — Pagado S iglo fin Diciem­

bre del 91.
D. Eduardo García Somoza. — Id. SiOLO y B iblioteca fin 

Junio del 91.
D. Jonquiii Grau. — lil. S iglo fin Diciembre del 91. Paga­

do el último cuaderno del Taylor, que se le mandará á su 
tiempo.

D. Fram-isco Jaén Fernández. — Id. Siglo y  B iblioteca 
fin Diciembre del 91.

D. Ramón Gómez Parcero. —  Id. S iglo fin Diciembre 
del 91.

D. Francisco Páez Prieto. — Id Id . ; remitido loa números 
que pide.

I). José Rodríguez (Bodonal). —  Id. id .; no tenemos la 
obra que pide.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

umm FoiiiiyLAHio de bolsillo
IN D IS P E N S A B L E  Á  T O D O S  L O S  M ¿ O IC O S  Y  F A R M A C E U T IC O  

P O B  E L  D E .  J U L I O  G R 0 8 S E R  

T R A O U C ID C  0 I R E C T A 8 E N T E  D E L  A L E I A N  Y  A U I E M T A D O

par los Dres, H. I idoo Sorret Cooíb j l .  feroandi feCt

X i&  i m p o r U i n c i n  d d  F o r v u l a & i o , e s o r h o  p o r  r i g u r o s o  ó r d e n  & l f a b d *  
t i c o ,  69 c o m p r o n d ú  l e r e n d o  l a  s i g u i e n t e  l i s t a d o  m e d i c a m o a t o s  m o d e r  

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

A c e i a l . — Á c i d o  c r í s o f á n i e o . — A d d o  e s d e r o C i n i c o . '^ Á d o Q i i  v o r D a l Í B . - » A d o -  

n i d Í D a . ^ A l o i n a . — A n d a - a s B a .— A n C íh id r o p i i ia .— A u t i p i r i n a , — A rb u C ÍD a .— A r e -  
o a r i a  r  a b r a  —  A s o p t o l  o r i e u t a lU . —  B o ld o . - ^  b r o u u l . — B r « > m o fo n n o . —

C o o d n a . — C o n v a l u r i a  m a V d t s .— C o t o i o a . —  C r ÍB & ro b in a  —  D u b o i s i n a . ___E a c a -
p o l e ín a . — B ^ a n e i a a  '^ E o i i h o r b i a  p i lu U í c r a .— Q d s e in í iu u  s e m p e r r i r o n s . ^ G c o *  
ó h  amafA. ~ H a m a m e l Í 8  v i r ^ n i c a  . ^ H a z Q l i n a .  n in a ,— H ip n o  n o  n ^ e i u a .

ü íd r a a t ÍB  c a n a á e n s is .— I c t i o l , — l o d o l . — J o q u í r i t y . — K a i r i i i a  —  K o l a . ^ - B Ü i m i s ,  

L a n o l in a .  • ' I d c n t o l . — t í o r r b n o L — K a f t o L — P a p a in a .— P a r a i d e h i d o . * -  P o r d r i u a .  
P i o r o t o z í n a . — P i c h i . - ^ P i i o c s T p i u a ,  —  P n o o a r p id ln a .  —  P i n  d in a .— P U c 'id iA  e r y -  
i b r i i i  a ,  ̂ P o i l o d U n  o . ^ P e l i p e r n a  a c n  e z .—Qa e b r a c b  o .  ^  Q u e r a i i  n a .  — R e s  o r d o  s. 
T a l i o a .— T e r p i n a . — T  e r p iD o l . — T i  o i o l , — T n o m a t i o i  n a .— T r í p o ü t a . ^ T r í p a í n a . 
U r é c a n o .— Vibamem p r u D Í f o l iu D  y m u d i o e  m ¿ s .

V O n d e s e ,  a l  p r e o i o  d e  3  p a a e t f t a  e n  t o d a  E s p a ñ a ,  e n  l a s p r i o d p a l e s  l i *  
b r e r f o s .  L o s  p e d i d o s  a l  p o r  m a y o r  s e  d i r i g i r á n  á  D .  l l a m ó n  S e r r e t ,  M a g *  

d a l c n a ,  3 6 ,  M a d r i d .  K s  i n ú t i l  b a e e r  p e d i d o s  á  l o a  q u e  n o  a c o m p a ñ e  e l  i m ­

p o r t e  e n  l i b r a n s a s  d e l  G i r o  M u t u o ,  l e t r a s  d e  f á c i l  c o b r o ,  j  e n  ú l t i m o  c o s o  
e n  s e l l o s  d e  c o r r e o s .

íFORTIFICANTES DIULSIDNES DE íCEIfU  PLBO
___________________________DE HIGADO DE BACALAO

DEL ,DR. RICARDO OARCERA CASTILLO, 10. MA&DALEIÍA, 10, MADRID
_  s que se prcparnii en eslu furmacia desde lince seis años conservan siempre la mis ua consistencia, lienen buen sa- 

niSIlrvan un 79 por 400 de uceile puro de hígado de bacalao, y resultan más agradables y baratas que todas las conocí-' 
flay.a del mlm. 1 lleva hipofosfilos y mallina ; la del núin. 9, ioduro de hierro inalterab e y quina, y la del núm. 3, fos~ 
/•Be cal soluble, creosota de haya y iodoformo. muy usada en ios enfermos débiles, catarrosos y con diátesis tuberculosa. 

Heiiiás de estos tres números, preparamos cuant 8 fórmulas se nos encarguen, y  despaeliainos también el aceite de 
|o <k bacalao puro á 2 pesetas el medio kilo, mucho más barato que en las droguerías.
Paboracion y  depósito do lus (iroductos químicos y  medivaméntos conocidos, antipirina, antifebrina, eralgina, fe­
lina, aristol, scizoiodol. clorhidrato de oresinn, bidrastis y viburnum pninifolium (extractos fluidos , balones de oxí- 
I a 5 pesetas uno, etc., etc.; aguns destiladas y minerale.i; cura Lister completo surtido, biberones, bragueros especia- 
pra corregir las bernias de los niños y las de’los hombres, pezoneras, saca-leclies, y lavativas y  jeringuillas do T a ­
pases y formas, fajas umbilicales y de sobreparto; sondas Nélaton y Benas; speculums, pulverizadoresRichardson 
^vapor; termómetros clínicos, ventosas, etc., a precios baratos. 10, M agdalena, 10, M adrid, 

remiten por el correo ó ferrocarril á quien los pida.

áís
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PI.OVEBDOR CB LOS HOSPITALES MILITARES
PARIS — 78, Faubourg Saint-Denis, 78 — PAHlb

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

Sres. FUMOUZE, Doctores en Medicina, Foimactuticos de ¡ clase.
Dos íUetíalJas en /a Expos/c|6n ü n lte rs a l de P a r ís  188a

Contr» Is! ENFEmEDADES Cf I n ICAS
c o m o  e n íC T m e a a d f í ó e l c « r í b r o ,  p a rá lis is ,  e n fe rm a - 

d a d e s  o p rT Ío sa a , n im a , c a ia r ro s ,  eD Íe rm a d a d ra  d e  
Ifts  f t l a l u r a s y  d e l o i  a n c ia n o s , en fe rm e d a d es  d e  la  

« d a t l  r r i l l c a .  .  „  ^
N i  n o ú n  f i e m e  d io  w  tan eficaz como u n V e j I g i -  
t o r i o  o n  o l  b r a z o ,  d e  l a  d im e n s ió n  d e  u n  p e s o  fu e rte  

m a n te n id o  c o n  r l e c rd a t le ro  P a p o t  d e  A lb c ip o y r e s .
N U M K n o iA S  lu iT A C tO N is .  —  ? e  e t i t a r ín  no 

a c e p ta n d o  s in o  la s  « j i l a s  i le  p a p e l au c  lle v a n  la  
F i r m o  F u m o o j e - ^ f & e i p f y r M  y  e l .Seí/o d e  í a  

c  C fnifl N r fe í  Fa hrie ú  m H  • .  L a  C a l  í t a  1  I r  o  n o o .

í fe H M o T P a p ffd e l
^  L o s  ú n i c o s  e m p l e a d o s  e n  l o s  H o s p i t a l e s  m i l i t a r e s

C o B l t i l H  E J Í F E f i M E D U D E S  4 G U W S

co m o  b r o m iu i l i ! ,  I lu j i io n c »  d e  p e o lw ,  p le n tM i js ,  
a fe c c io n e »  d e l  c c r a id s .  m c c i m i U » .  n e u r i l i i M .  

r tu o ia t is m o » ,  l ie b r e  t i f o ld e t .  e w . ,
E l  V e j i g s l o r i o  d e  A lb e s p e j e e t  e i  el r e m e d io  

m i l i  h e r o i c o  q u e  p u e d e  « r  r e c e ta d o ; io c  l o »  m c d ie o » .
C o m o  e x is te n  n u m e r o iO i  i m i f a e i o n e » ,  e ,  p reo iec  

te n e r  b u e n  c u id a d o  d e  p e d ir  e l  v e r d a d e r o  V e j lg s -  

l o r i o  d e  A l b e í p e r r e »  j  a je g u ra r t e  d a  ( ¡u e  c a ^  
c u a d r a d o  d e  S  c e n lu n e lr o »  l l e r a  l a  p r m a  d e  

/ l l h e i r e u r o i  e n  e l  l a d o  v e r d e .
*  E l  m e t r o ,  5  t r a n c o s .l/moiirtei CaoriCúiiiJ • iiao.iiji.» —  ----------- , ,

L a  o a m a i i d i n a  c »  u n  a n i l M 'P i l c o  d o  l o »  o i i »  ¿ d a i o a s

= H a s s s E “H ís | s =
S S o  q u e  S n  1  l e c c i ó n  q u e  l o  ¿ n i a v I . U n n ,  n b s o r U ld ü  e n  d o m »  p c q n c f i i s lm s » ,  e j . v c e  c o s t i l .  

lo $  m ic r o b i o s  y  s u s  s c c i  e c l o i i w  t ó x ic a s ,  - — —*•   irODIOB y BU» tCVl cl̂ MMivo Lo.»iv«.a, —' — ^

ARABE DE DENTICION
D E L  D"  D E L A B A R R E

j a i ^ b e  s i n  o a r c 6 t l c o ,  r e c o m e n d a d o  d e s d e  8 0  a t o a  por loe F a c u l t a i t y o e
Empleado en írlcclonos en las enclaR, r<JCílita
rt Rar̂ í» ripsaDAToce? los sutrimíeiiios y toOos los accidentes ae la primero

= o r a o s  PRO»vcTOs"a‘ éTD' d b i  a b a j w e  i Agua, pasta y PoItos denil-
fricou (orienuies); Mixtura dcsceuiiva, Licor clorofémco. ClmeiUo 
porctia, para la cura de las muelas cariadas; Estuches dentarlos; Cepillos pata
los (líenle.', iaboncs.ole.IB (líenle.', iaboncs.oie. — -----  ---  _ _ _ _ _

CÁPSULAS RAQUIN
. d e  M e d ic in a í  d e  .PariE.A p r o b a d a s  p o r  l a  A c a d e m ia  d e  U e d i c i o a  d e  P a r í a .

Cápsulas con los me&ieasiontos siguientes :
C O P A I B A  t i t u l a d a .
C O P A I B A  y  e x t r a c t o  d e  c o b e b a .  

C O P A I B A  y  e x t r a c t o  d e  m á t l c o .  
C O P A I B A  y  e s e n c i a  d e  e ú n d a l o .  

C O P A I B A  y  a l q u i t r á n .
C O P A I B A  y  B u b n l t r a t o  d e  b i s m u t o  

C O P A I B A  y  h i e r r o  r e d u c i d o .

C O P A I B A ,  c u h e b a  y  r a t a n i a .  
C O P A I B A ,  c u b e b a .  r a t a n i a  y  h i e r r e  

C O P A I B A T O  d e  e o e a ,

C U B E B A  p u r é .
A L O U I T B A N  p u r o .

K A V A .
T B E H E N T I M A  d e  l l m d B .O P A I B A  y  h i e r r o  r e d u c i d o .  u r

L a »  C A P S U L A S  d e  K A O U l N  t o a  l a »  i l i i i e a i  C d f i a l e »  c o f i  e u l i í r í o  ie  ¡M e n  epoOaiet

' “ c o M l f t S j t 'r e im o i í i i ^ d é ^ a d r a in U lr a f lO a  n l s  p e r le e to  y  B i t  r a c io n a l d e  l a i  j m u n d a i  
L a  C lp ln l a  d e  g ln l r n .  c o m o  i x o r e T l e o t B  e n  e l  e e t ú m a g o .  p r o te g e  »  e fe c lo  la  m u c o ia  e ito m a c a l 
c o u l r a ^ l  c o n la t lo  i r r iU n t e d e  l o »  r n e d ica m c n lo » ,  d e  d o n d e  r e iu l la  la  a u s e n c ia  d e  e n i c l o s y  d e  n l n » « i i  y  U  

lo le ta n c l.x  p e r fe c ta  d e  la s  r i a í  i l l g e s l k a »  p a r »  l o i  m c d ic a n ie n lo ,  t o m a d o »  b a jo  e t U  f o m a .
f lQ S I S  -  3  a  1 2  C í i ’ íu la »  d e  C o p a i h a t o  d e  8 o e a  fd e  0 ,4 0 ) .  c o o t r a  la  Í L f W O f l f l d f l í d ,

3 1 1 8  C a p su la s  d e  C u b e b a  o  d e  C o p a l b a  (d e  0 ,5 0 ) .  c o n o  s i n  a d l o l O n  d e  o t r a s  s u r t a n o l a o  
c o n V . í l £ « 0 « f t d f i M . C . 5 n n i , C 4 M f i R 0  VÍJIOAL AFCCCI0H£5del»Pfl0Sr*ri.LEUC0AAei
C flu p ,  BAOsquiris, catarro  p u lm o n a r , a f c c ó io n ís  « ' c y n s ,  ^

2 ^ 8  C io s u b s  i r  A l Q u i l r é n ó d e  T r e m e n t i n a  < ile  0 , i 5 ) .  w n i r i  BLSNOnñÁBlÁ CflONlCÁ
U í / c o u n f á .  M 0 N « U ' n 5 ,  c - l  tarro  pu lm o n ar  d  VejIOAL, ASMA, NeURÁLOIA, e le .

OPSSEPfVAOT03M  X T s i X P O ^ I T A T a V B  , ,
Is nnafiliilicaciíD coilgsicriIraieo(i«e Bolleye/i firmado finquin/eíStlIiideli DolOBaMrilinMíU

DISPÉPSIAS -  GASTftALGUs\

Pepsina Boudault
< A l p r e s c r i b i r  leneillamente:  l 'e p e i t i » , ,

< furniacéiilico >e lia ltii oOligndo a >io du
< . - m u  la del Coder. Esla pep.ema n o  * k  
n nrploitizar l in o  iO v c c r t ii ipesoUelilirim^
< i i i i e ' i f r n »  g i i c  f (a  P e p s i n a  B o n d a n i i  
e  | , e p t o i i i r o  5 0  T e c e s  » u  p e s o .

t  E l  V i s o  y  e l  E lix ir  <lc p e p e i n »  tU I ru ta  
u  110 d e b e n  p e p t o n i t n r  m u »  q u e  l(x  m ltu *1 de ,j 
It p e s o  t le  f l h r l m i ;  r a l e n t r n »  q n c  e l  V i n o  i .  

a  E l i x i r  do P ep sin a  BanO ault, iiofi» 
_  e  u ix a n  d o s  v e c e s  e o  pCTo d e  O brln i,
^ ^ ^ ^ o o ^ u a tr o ^ M e ^ n á e ^ ^ ^  /

G o ta X r f l c o r

D' LAVILLE
f g p e c / i T o o  e r / J s r i m e n f a r f o  de la G o t a ,

ACCIÓN PRONTA É INFALIBLE
En todos los periodos del Acceso
1 IScucBABAnAa D» OATÍ CADA 14 HORA»

JARABE DE AUBERGIER
c o n  I h a c t a c a r l u m  d o  O b e r n l a  

A P R O B A D O  p o r  l a A B A D E M I A  d e  M I D I G I N A d e  P A R I S

Una ( o o c v fd a d c o m p / s f a /  una sñGaciaperfactamsnto 
loa n e a f r l á i l a a .  B r o n q u i t i s  y  e n  alcomorobada en  

C a t a r r o  p u lm o n a l  apidimico, han aaaSuráOo 
J A R A B E  d e  A U B E R Q I E R  u n a  f s n i s  inmsnaa.

f Formulario B O U C I U R D A T ) .  DÓais ; t a 4 cucuariha» ro% ni».
PuFA l o »  H i ñ e i ;  1 5 a  c u c i a n a D A »  DS c a r i

a l

DEPOSITO I PARIS, P . G O M A R  r  C ‘>, 28, CALLE SAIHT-CUUDE

PEPTONA COLLAS
_____ T-.TT4 D c y T ^ r  A  Ta/^T7T\ A TTT.'TPreparada cea la  P E P S I N A  B O I ^ A Ü I » T  _

Alo&ftUa Is Oro en la BxpoBioión UniTOXsal de 1869
L a PEPTOffA COLLAS se enteramente' a s im ila l ile .  Aun ha sido inyectada 

dÍTeotamente en las venas, sin igue ae haya encontrado traína de ella en la orina.
__ v j. 1- r___’ A- __I...T. »ln.arn«. milV BolubleS 0n Sl SeUa.TQPmmMllltt OAA i«hO «OálAO. U4*V •-« evaer» — J*H<á , , , I _

Preséntase bAio la forma de unos polvos muy ligeros, muy solubles en el agua, 
le l  caldo y en el vino. Su gusto, análogo al'de 1.a carne asada,Í 911 Uá » aaáva ^

del caldo. L a PEPTU/ÍA 
die* veces su peso de carne, 

h FARMACIA C O LLA S ,

OLLAS representa como valor nutritivo

8, Rué Dauphlne, PAR IS

^  e v r ó s i s

JARABE CfiLLSS
Con E r o a i i i r o  dobla da Potaaa 

)  da I j i t ia t o
D ó s ls  : 2  d  3  c u c H A U A D A S  r o n  p u  

E l  B r o m u r o  d e  L l t i a t o  e s  c1 m u  p o jn v l  
a o  d e  t o d o »  l o s  ■ e d u t lT O » c o  e l  t r A tu m ic n t e  l e l s l

Bronrart coulleue l,9Sde Dromo porciruiune.] 
D epám ito  : Fahmaoia COL.t.Ae 

a, Rué Dauphlne, Parla

Z ,a s 'V E R D A D E R A S  AdUASdil

□ m n 3
ion ios mtnantlalii ilsl Ettidi (rutn 

UniiistracUo; /, Boaite" Moatmartra.HnX 
C É LE ST IN S , Hil <• fhfts 1 £i>»| 

daiil At la Tt|l(i. I
O R AN D K -O R ILLB . biiradiUlI 

Bi|Ua T Jil ApiraiD Hilar. r
IfO R IT A L - Iiliratliltl del Eilii.|il 
H AU TERIVE . álmlaiM fi> rn*ii|iil 

lil i|irati iiiaaris. I
¿a» solía, CDytexiraccfbB/ssibDfrNia'iBl

MI rUlIados por ao JUprenmial» drflilAl

X '  loflDro flí Eltmi tnalimlilt «̂1
_____________ AeroCée**P9fléAcidtmlt .| | «

I IE W « T B R t  ¡4M9dfH»*e*Ftrit

m
Ati00(»eái pOf 

I t f  f9 fm ¥U H O  
ffAPi

y luN pof él Coa 1̂ 0 Í9 Sin nttrtllufiCr A9«»
I Participando de las propiedades í
ilodo y A elB lerro , estas Pildoras C"
Tienen oapeclalmcnte en las enfen 
dades tan variadas que deteriniDii 

Igérraon escrofuloso (f«mow, 
leítws yhumorei frios, etc.), atoclw*’ 
contra las cuales son impotentes i 
simples ferruginosos; en la cibtw 
'{eolorts pálidos). X.euqorrea 
blaneat). la A m enorreA (m e«''“ '*y
B«ío <f dirieil]-Ib la
.tttu rto n rt, etc. En fln. ofrecen« ^
ipraetlcos un agente terapéutico ae i«“ 
imas enérgicos para estimular e lw  
ijilsmo y modlflcar las constltucití“
'linfáticas, débiles ó debilitadas,
I N. B. — El loduro de liierro Itnpi^  
laltcrado os un medicamento Inflél 6 ^  
I lante. Como prueba de puroxa y 
itlcldad de las verdaderas «Idoras* 
'BlanodTd, oisijase nuestro Sillo» 
¡plata reactiva, núes- "*
Ira Qrcna adjunta y elg 

[sello de la Unión deu 
I Fabricantes. -r ,
¡ Farmaciulloe da Paría, oalla íoitipirfj’ I
OEecOHrjESEDB lAB PALSiriCAOlf^

Bnle^iu d<
j  d i c ln u ,  —

I  c D o a c i é n  

I  L a  f a t o l o .  

I l o g i a ,  C l ;  

I  e n C 'a l z a i l l

I  c u l a t i o n e i

irilla.oFx 
I  g e  p o r  l a  i 

iDiateriQ If 
I d e n i i a  d s  '. 
i  pública: 
I G o r r e s p i

l lS A rG V R

El don 

fñeó la  £ 
je m ia  da 

} l o ( D .  I 

' de aca 

l'ctarfa < 

livector, 

an de j i  

Ictu ra  Cl 

por SI 

bs y filo 

lE n c a r i  

l ia  solei 
pndía á 

discur 
liim ider 

Rusiente 
ir te , ú I 

lla ro u .á  

Lbían p 
[S e  adji 

|euc¡oi)( 

prefa Bi 

]ie coiiti 

Iju d icac 
¡édico d 

j i  aa Ite

Irdiul ei

ICuaiidi 
isci'itore 
1 pai'a d 
les, que 
adráu c

Ayuntamiento de Madrid



Año X X X V I I I Madrid l.° de Febrero de 1891 Núm. 1.936

PíT'ina.rl 
> a tío 
.ti n o  cftL 
■lefii'nii,' 
londaoii

» 'Id Cnio
qUa'I de n 
Vino j 
Hit, peiu 
flbrlni.

Pota$9

•Oft Dii

nlcnto «ls1«l 
Et'T,
rcicD i>an«| 
O L U A 5

O U A S  dil

l i  fruta 
irlo». 
ri ;  Eilnel

irEiiliU al
lil E itfi'iil 
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El domingo anterior, á las dos de la tavde, se ve- 
Ificó la solemne sesión inaugural de la Real Aca- 
lemia de .Metlieiiia, bajo la presidencia del Sr. Cas- 
lio (D. Ensebio] y con asistencia de regular núme- 

de académicos y de público. Del discurso de se- 
j-ctaría estaba encargado, como siempre, nuestro 
lireetor, Sr. Nieto Serrano, é inútil es decir—porque 
p  de juzgarlo en breve nuestros lectores— que su 
ctura cautivó hondamente la atención de los oyen- 
I por su frase castiza y precisa, y por sus levanta- 

bs y filosóficos pensamientos.
I Encargado de llevar la voz de la Academia en 
[til solemnidad el Sr. Calleja, cumplió como corres- 
endía ásu ya larga historia científica. Del tema de 

discurso adelantamos en números anteriores al- 
[iim idea á nuestros lectores, y si el espacio nos lo 
liisiente procuraremos trasladarlo, integro ó en 
irte, á nuestras columnas. Merecidos aplausos re- 
fclnrou.á ambos autores el efecto que en el público 
íljían producido sus escritos.
Se adjudicó el premio Rubio al Sr. Lotameudi y 

luiciones honoríficas á los Sres. Ramón Cajal, 
arcía Sqlá, Valcárcel y Bassols. Abierto el pliego 
be contenía el nombro del autor á quien se había 
fljudicado el premio Busto, resultó ser el ilustrado 
Jédico de baños Sr. Péij^ Jiménez, laureado j'a en 
Iras Reales Academias. Recibíhi todos nuestra 
¡rdial enhorabuena.

ICuaiido este número llegue á manos de nuestros 
Iscritorea de Madrid estarán los más preparándo- 
Ipara deposifar su voto en las urnas. Bueuo será, 
les, que les recordemos — suponiendo que no lo 
lidrán olvidado — la obligaeióu, moral si se quie­

re, pero obligaeióu al fin, que tieuen de votar á ¡os 
tres compañeros que se presentan por la Corte en 
demanda de sufragios; los Dres. Ortega Morejón, 
Esquordo y Pulido. El compañerismo, aparte délos 
méritos y circunstancias de los tres profesores cita­
dos, á ello les obliga, y tenemos la seguridad de que 
ningún médico, que no lo halle absolutamente in­
compatible con su ideal político, dejará de incluir 
entre los seis candidatos que tiene derecho á votar 
á los que son carne de su carne y sangre de su san­
gre; á los Sres, Ortega Morejón, Esquerdo y Puli­
do, de cuj’os méritos es inútil hablar á quienes los 
conocen como nosotros.

D ecid CARi„t.v.

MADRID l.*̂  DE FEBRERO DE 1891

E L  I N S T I T U T O  D E  V A C U N A C I Ó N  D E L  E S T A D O  

Y LA  E P ID E M IA  D E  V IR U E L A S

CARTAS A L  ILM O. SE. D . CARLOS CASTEL 

Director de Beneñcencia y  Sanidad.

C;a R T \  8EGDKDA

La última epidemia de viruelas ha ocasionado en 
esta corte — ¡vergüenza causa decirlo! — 2.514 defun­
ciones desde el 23 de Agosto hasta el 31 de Diciembre. 
Desde el l.<> de Enero hasta el 23 de Agosto las defun­
ciones producidas por esa enfermedad fueron 165,

Excusado es ya decir, porque se ha repetido hasta la 
s.aeiednd, que esto no o c u i t c  ni puede ocurrir en nin­
gún pueblo que se jirocie de ndlo. Si á ciliir ruénimos 
lo que en este parlicnlnr sucede eii el e.-ítnmjero fuera 
el cuento de nunca acabar, pues con copiar ¡as innu­
merables estndístic.'is en que rebosan las cbi-as de Va- 
cuiiologla que tenemos en nuestra raodestisiina bi - 
bliotecn, llenarhiino.s algunas columnas nui.s de las 
que tiene este periódico. Quedo eso pura ios ilustrados 
periodistas médico-politicos 6 político, médicos que 
habiendo leído, por casuidid.id quizás, una de esas es­
tadísticas, la encajan enseguida en un imícidnysedan 
aiivs entre los lectores de enteiulidos en la materia. La 
bonkomie— también nosotros sabemos nuestro poqui­
to de francés— con que el distinguido catedrático de 
enfermedades de los niños en Berlín Sr. Heiioch pres­
cinde en su obra del estudio de la viruela, por creer 
desterrada esta enfermedad del orbe, é inútil, ¡lor tanto, 
el tiempo que en aquél se invierta, es un hecho más elo 
cuente que todas las estadísticas.

Es, pues, la viruela una enfermedad propia sólo de 
países incultos como el nuestro (e l dolor que tal confe- 
.«i in nos causa no es obsLtculo para que dejemos de 
estampar la verdad), y  en el que las autoridades, en

i\̂
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tanto que instruyen ni pueblo alto y bajo (pues en el 
alto hay tanta ignorancia respecto á esto como en el 
bajo), no obligan á vacunarse á lodo el mundo y con­
sienten además que quien en ello sea gustoso transmi­
ta esta enfermedad al vecino. Es decir, que la obliga­
ción de vacunarse y revacunarse y el aislamiento de los 
variolosos son las dos únicas medidas con que cuenta 
hoy la ciencia en los países civilizados para evitar epi­
demias como la última, que debiera haber hecho enro­
jecer de vergüenza — y quedar este sello grabado inde­
leblemente — el rostro de los gobernantes españoles, ya 
que su conciencia adormecida no les acuse del sinnú­
mero de victimas que corren á su cargo...

Claro es que parte — y tal vez no pequeña — de 
culpa la tienen también algunos médicos que, descono­
ciendo totalmente cuanto de Vacunologia se ha escrito 
y prescindiendo de lo que durante un siglo nos ha en­
señado la experiencia, no sólo no han aconsejado á 
sus clientes la vacunación y  la revacunación, sino que, 
so pretexto de que éstas les exponían á males sin cuen- 
to, entre los cuales no era de los mayores el que remo­
vían los himores, les infundían tal miedo que desde lue­
go se declaraban acérrimos enemigos de tan inocente y 
salvadora medida. Médicos hubo —  y pudiéramos citar 
los nombres si quisiéramos — que hacían lo del clérigo 
del cuento: predicaban esto y se revacunaban y vacu­
naban á sus familias. N i faltó tampoco quien propagó 
la idea, por desgracia demasiado extendida, de que el 
revacunarse en tiempo de epidemia no hace sino atraer . 
ésta, absurdo que sólo puede propalar quien sólo ve de 
las cosas la superñcie. ¿Nos pararemos á demostrar la 
futilidad de estos pretendidos razonamientos? Crean 
nuestros lectores que nos avergonzaríamos de hacerlo: 
los hechos son más elocuentes que todas nuestras pala­
bras, y éstos, en la última epidemia y en todas, han de­
mostrado de una manera que no admite lugar á distin­
gos de ningún género, que la vacunación y  revacuna­
ción en masa es el único dique que puede oponérsele.

A  este propósito, y como quiera que en la población 
civil es muy difícil saber lo que ocurre después de va­
cunada, creemos pertinente trasladar aquí la siguiente 
estadística que nos ha proporcionado el ilustrado mé­
dico del Establecimiento penal de hombres de Alcalá 
de Henares, D. José María Laredo, quien estuvo en ex­
tremo deferente con el personal del Instituto oBeial de 
Vacunación que en unión suya — y del médico del Pe­
nal de mujeres (1) — practicó la revacunación en masa 
de todos los penados.

En el mes de SepHemhre hubo en dicho estableci­
miento penal 45 enfermos de viruelas, de los cuales fa­

llecieron 4.
En el mes de Octubre hubo los atacados siguientes: 

el día 1.0, 8; el día 3, 4; el día 4, 3; el dia 5, 1; el día 
0. L  el día 7, 4; el dia 8, 5; el día 9. 5; el día 10, 10; 
el día 11, 4; el día 12, 2; el día 14, 2, y el día 18, 1.

Parecía lógico y natural que habiendo habido en los 
diez y ocho primevos días de Octubre 53 invasiones (y

(1) Apunte este dato el limo. Sr. Director de Beneücencia 
y Sanidad.

45 en Septiembre), hubiera^echo explosión la viruela| 
en el Penal de Alcalá y atacado aquella numerosa po i 
blación, sucia hasta la asquerosidad, sin ropa, ó con I 
piltrafas de ella que fuera mejor no llevara, sin camas 
y durmiendo en cuadras mal olientes, infectas hastaItj 
exageración, donde los microbios tenían excelente me-l 
dio de cultivo. Pues nada do esto sucedió, gracias i  J  
revacunación en masa que allí se practicó el día 6 il(| 
Octubre y  que hizo inmune á toda aquella población I 
penal. Clavo es que hubo invasiones en los ocho díul 
que siguieron á la revacunación, pero esto se expliaj 
lógicamente para quien tenga medianamente oigania.l 
do el cerebro y conozca el a, b, c de la Vaeunologíi,! 
Transcurridos esos ocho dias, es decir, después del iJ 
de Octubre, no hubo más que una invasión, el dia id 
desde el cual so ha visto libre de la viruela ese hedmj 
do edificio, que por humanidad debiera demolerse jl 
transformarse... Quien necesite prueba más palmatbl 
de la bondad de la revacunación, le aconsejamos qc-l 
cierre los libros y no lea más. Cuanto lea ha de e.'!®.! 
barle. I

Pero, t  este propósito, no estará demás copiar la á-l 
guíente carta que ha tiempo sabemos que dirigió ti 
Sr. D. J.,orenzo de la Cruz ( médico en Coronada) á uJ 
cierto redactor del periódico que nos presta sus coiunil 
nos, para que se vea con cuán merecida dureza, poroml 
cuán sano criterio nos juzgjgn los que viven en ' 
pueblos. Dice así la carta del Sr, De la Cruz:

«En esta pequeña localidad no hay iin solo indiviiinqqeil 
no esté vacunado, pues pudiendo observar tan detalladanial 
te la marcha de la epidemia variolosa, están convent’Hn<á| 
la eficacia de la vacuna en las diferentes ocasiones en ijeJ 
nos ha visitado. Si mis múltiples ocupaciones no lo impidiil 
ran, le comunicaría interesantes observaciones que tengo m  
cogidas en mi humilde práctica y que me hacen ser otbl 
siasta admirador de sus trabajos en esta materia, prodiiciítl 
dome triste admiración y sorpresa lo que por la prensa pt’.-l 
tica y profesional veo Ócurre en la capital de esta desifracii- 
da nación. _

>En la actualidad hace estragos la viruela en estos potl 
blos limítrofes, y sin embargo estoy tranquilo, porque todal 
mis convecinos ó clientes están vacunados y sé no me hnl 
estragos aunque invada este pueblo. >

Y  bien pudiéramos citar también el hecho iucontt‘1 
ble, citado por e} superior de V. I., limo. Sr., eu lasj 
sión inaugural de la Sociedad Española de Higüne. .IL 
decía el Sr. Silvela que en la guarnición de Madrid,! 
pesar de las no muy envidiables condiciones en q" 
vive el soldado—esto no sabemos si lo dijo el señen 
nistro de la Gobernación, pero desde luego lo tlecin 
nosotros sin ser ministros -j- apenas si se han regist 
do algunos, muj* contados casos de viruelas cuani 
ésta hacía estragos de importancia en la población 
vil. De Agosto á Diciembre parece ser que ingic--i® 
en eso que llaman Hospital Militar de esta corte-i 
soldados con viruela, de los cuales murieron — 
se ministro y director de la Sanidad eu España— rl 
en junto. Y  en los asilos que sostiene^iuestra Dipuj 
ción Provincial ¿cuántas han sido las defunciones 
tan terrible epidemia ha.ocasionado? Pues en el Htfj 
picio ninguna; en el Asilo de las Mercedes niiiguiiflr**

la ine 
de la 
un tií 
hechc 
á la u 

Ya 
mos á 
y reva 
porqu 
razont 
que n 
taños 
en, jai 
plan I 
las tol 
rehúse 
de Va- 
en cor 
de Ter 
Herná 
dose á 
drómi' 
gunos 
sado e 
vómih 
riodo ( 
vacum 
veía y¡ 
quílizó 
á los (] 
saron 
lector 
Bousqi 

Este 
aunqu 
dedeo 
lugar é 
debe p 
me so: 
ilustra 
cargo 
auxilie 
mente 
todo lo 
puede, 
y revai 
se juzg 

Muc 
escrita 
alguna 
duran! 
püstul 
bian si 
pudier 
ciento 
tosa éf 
ser las 
destaje

(I )  1 
aeficeni

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO (i?

viruela | 
rosa po 
i. ó con I 
I camajl 
hasta li| 
ote rae- 
ias á Inj 
lia 6 ilef 
oblación I 
:ho diuj 
explical 

)rgania.[ 
inologial 
es del u| 

día 18,1 
i hedioni 
lolerae J 
palmarisi 
tnos 
de estori

ar la bíJ 
dirigió íl 
da) ó tu| 
US colum 
, peroK:| 
ai 00 lol

ividuo (|ll| 
illaüama 
enciilojó 
lee en qa| 
lo iropidiel 
e tengo tal 
I ser entil 
prodiiciíi 
irensa;
. deegraál

estos p»l 
irqae toda| 
10 me til!

) iiicont!
, en la ¡ 
■giene, Ai.| 
Madrid,! 
.es en qc 
I señor i 
lo deoiftJl 
in reg 
as cuan* 
blaciónt 
ingresar-̂  
,a cortil 
— pástua 
paña— 
xa Dil)»» 
cienes 
en el H# 
inguna;5

la íncJusn 111M ¿ Puede darse priieiia más concluyente 
de la utilidad de la vacunación y de Ja culpabilidad á 
un tiempo mismo de nuestras autoridades, que no han 
hecho cuanto estaba en sus manos para robar víctimas 
á la muerte?

Ya sé yo que hoy por hoy es inútil cuanto predique­
mos á médicos y autoridades en favor de la vacunación 
y revacunación en tiempos de epidemia; á los primeros 
porque su cerebro se aferra á vulgaridades que juzga 
razonamientos de suprema valía, y  á las segundas por­
que ni ahora ni nunca harán nada que á asuntos sani­
tarios se refiera sino espoleadas por la prensa periódi 
ca, jamás porque, conocedoras de su misión, tengan un 
plan meditado para evitar dins de luto á Ja patria que 
las tolera. Mas á pesar de esto —  y prescindiendo de 
rebuscar datos y  más datos amontonados en las obras 
de Vacunologla que delante tenemos — vamos á citar 
en comprobación de nuestro aserto lo que en la Revista 
de Terapéutica y Farmacia decía ha unos meses el señor 
Hernández Briz, médico del Hospital General, refirién­
dose á la utilidad de la vacunación en el periodo pro • 
drómico de la viruela (ya estoy viendo santiguarse á al­
gunos). Pues decía el citado profesor que había ingre­
sado en las salas á su cargo una joven con fiebre alta, 
vómitos y raquialgia; el cuadro completo del primer pe 
ríodo de la viruela. A l reconocerla notó que había sido 
vacunada hacia pocos días (cuatro); en un brazo se 
veiaya una hermosa pústula vaccínica, y esto le tran­
quilizó é hizo que tranquilizara á la enferma. En efecto; 
á los dos días brotó la viruela, pero las pústulas no pa­
saron de 20. De estos hechos registran cuantos gusto el 
lector todas las obras de la especialidad, Steinhrenner, 
Bousquet, Parola, Warlomont, La3’et y cien más.

Este caso, que para los que de esto no entienden — 
aunque algunos tengan obligación, de entender — sirve 
de demostración palmaria, primero de que la vacuna da 
lugar á !a explosión de la viruela, y segundo de que no 
debe por ende vacunarse en tiempo de epidemia ( como 
me sostenía á mí, muj' formalmente, cierta persona 
ilustrada en los asuntos de su competencia, que por su 
cargo ha estado durante toda la epidemia prestando 
auxilio á los.variolosos), es para los cerebros mediana­
mente organizados la demostración más evidente de 
todo lo contrario y  de que no hay inconveniente —  y 
puetle, en cambio, tener muchas ventajas —  eu vacunar 
y revacunar á todo el mundo, aun á aquellos á quienes 
se juzgue ya en posesión de la viruela.

Mucho más pudiera* yo extenderme en estas cartas, 
escritas á vuela-pluma. Pudiera tratar, por ejemplo, de 
algunas otras vulgaridades, más ó menos graciosas, que 
durante la epidemia han corrido sobre si eran ó no 
pústulas lo que se desarrollaba en los adultos que ha­
bían sido vacunados en su niñez; sobre las causas que 
pudieron influir en que fuera tan grande el tanto por 
ciento de éxito en Jos revacunados durante tan calami­
tosa época; sobre las causas — que muy bien pudieran 
ser las mismas — de que á pesar ile vacunar como á 
destajo (1) las terneras en- el Instituto de Vacunación

(1) No olvide tampoco esto el limo. Sr, Director de Be 
neflceúcia y Sanidad.'

del Estado, no haya dejado de prender la siembra en 
ninguna (y  cuenta que pasaron en esos pocos meses de 
200 las vacunadas), cuando en épocas normales suele 
perderse alguna; sobre el despilfarro — no retiro Ja pa­
labra— que supone en nuestros Ayuntamientos y  D i­
putaciones Provinciales el permitirse el lujo de pagarse 
ó gratificarse, que para el caso es lo mismo, un médico- 
vacunado!', para vacunar en cien dí.as un puñado de 
menesterosos, teniendo como tiene el Estado un esta­
blecimiento destinado á ese objeto; sobre... pero ¿á qué 
a la i^ r esta enumeración, si hoy por hoy no pensamos 
salir de aquí? Quede esto en cartera para cuando ten­
gamos vagar para ello, y terminemos haciendo cons­
tar una vez más, para que no se olvide: l . “, que sobre el 
Gobierno y autoridades que de él dependen pesa con 
inmensa pesadumbre gran número de las víctimas que 
en la capital de la Nación ha causado la epidemia últi­
ma, y que ya que no las victimas — porque esto fuera 
pedir gollerías —  sus familias debieran exigirles estre­
cha responsabilidad por su punible descuido; 2.®, que 
sólo el aislamiento de los variolosos — admitido hoy 
en todas las naciones cultas, y aconsejado y realizado 
en parte, antes que por nadie, por nuestro compatriota 
Francisco Gil, cirujano del Real Monasterio de San Lo­
renzo, como explica en su obra D¿seiiaciÓ7i físico-m élica, 
e/i la qual se prescribe un método segui'o parre preservar á 
los pueblos de viruelas hasta lograr la completa extinción de 
ellas en lodo el reino (año 1784), que tenemos á la vis­
ta —  y Ja vacunación y  revacunación en masa de las 
poblaciones, son los medios seguros para atajar y aun 
para prevenir las epidemias de viruelas.

Para concluir, hemos de decir ai limo. Director de 
Beneflcencia y Sanidad, á fin de que no se devane los 
sesos, que nuestras íntimas y  diarias relaciones con los 
profesores del Instituto de Vacunación del Estado — 
algunos de los cuales tratamos con un cariño más que 
fraternal —  hnnnos proporcionado cuantos datos he­
mos estampado en estas cartas y  otros muchos que 
guardamos para cuando la ocasión les sea propicia; y 
que si nuestro carácter independiente y nuestra frase 
ingenua — casi casi como la del aragonés — han po­
dido molestarle en lo más mínimo, culpa es de ese mis­
mo carácter —  que rogamos á Dios nos conserve — , no 
de nuestro deseo, que no existe, de mortificarle. Cuan 
do este deseo nazca en nosotros, si j)Or acaso naciere, 
que lo dudamos, se lo advertiremos con la propia in­
genuidad con que decinjos otras cosas.

B omXn  T e r b e s .

— - —

E L  A R T I C U L O  D E  K O C H

CONTINUACION DE LA  NOTA

EL NUEVO REMEDIO CONTRA L4  TUBERCULOSIS 

por R. KOCH
Traducción directa del alemán por F, HI'KILLO I’ .Ui.áCIOS

Desde que hace dos meses publiqué mis investigacio­
nes acerca del nuevo romedio contra la tuberculosis, 
muchos médicos han podido adquirir experiencia propia 
■y familiarizarse con el empleo y  las cualidades del mis­
mo. A  juzgar por las comunicaciones que relativas al
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asunto han visto la luz pública, y  á ju zgar por las carlas 
que yo he recibido, mis afli-niaoiones han hallado, en 

total, plena confirmación.
Todos están conformes en que el remedio ejerce acción 

específica sobre los tejidos tuberculosos, sirviendo, por 
consiguiente, de reactivo tau sensible como seguro para 
e l hallazgo de la tuberculosis oculta y  para el thagnós-
tico d é lo s  casos dudosos. También, en cuanto á la ac­
ción curativa del remedio, la  m ayor parte de los que le 
han empleado aseguran que, á pesar del (relativam en­
t e )  corto tiempo transcurrido, muchos pacientes sienten 
ya  una m ejoría más ó menos considerable; según los 
datos que poseo, en no pocos casos se han conseguido 
verdaderas curaciones. Constituyen excepción coiitadi- 
sima los que declaran que el remedio no sólo es peligro­
so en los casos avanzados — afirmación á la  que desde 
luego se puede asentir —, sino que fomenta In enferme­
dad; es más bien perjudicial que beneficioso. Y o  mismo 
he tenido ocasión de tra tar en este mes y  medio ultimo 
150 enfermos de las formas más variadas de tuberculo­
sis en el H ospital Moabit, y  puedo asegurar que mis ob­
servaciones actuales, lo  mismo respecto a l va lor d iag­
nóstico que respecto á la  eficacia curativa del medica­
mento, coinciden exactamente con m i experiencia anti­
gua, y  que nada tengo que retractar de lo por m í dicho. 
(Com o dato significativo, añadiré queentrelospacientes 
que di por curados en mi primera nota figuran dos que 
he tenido en observación durante tres meses en el Hos­
pita l, sin que en todo este tiempo hayan vuelto á presen­
tar bacilos en sus esputos; paripassu  han desaparecido 
también los síntomas físicos de tuberculosis.)

M ientras sólo se trataba de probar si mis afirmaciones 
eran exactas ó erróneas, no había necesidad de saber la 
composición n i e l origen del rem edio; a l contrario, las 
observaciones tenían que ser más imparciales y  serenas 
cuanto menos se supiese del medicamento. Pero ahora 
que la  comprobación está ya hecha en abundante mate­
r ia l, patóceme llegado el momento de declarar su com­
posición á fin de aplicar á otras enfermedades, siempre 
que sea posible, los principios que mo han guiado^ A su 
descubrimiento. Antes de hablar del remedio en sí será 
conveniente, para mejor inteligencia do su acción, seña­
lar el camino que me condujo á él.

Si se inocula un conejillo de Indias sano con cultivos 
puros del bacilo tuberculoso, la herida se reúne y  parece 
curada en los primeros días; sólo en e l curso del décimo 
al décimoenarto día surge un nódiilo duro que luego se 
abre y  deja uua ulceración persistente hasta que muere 
el conejillo. N o sucedo lo mi.smo cuando 1.a inoculación 
se efectúa en un conejillo previamente tuberculizado: si 
la  tuberculosis data de cuatro ó seis semanas, practican­
do la inoculación se unen también al principio los labios 
de la  herida; pero luego, en vez de aparecer e l nódulo 
antedicho, se presentan cambios particulares. A l  otro 
día ó á loa dos días se endurece la  región y  toma color 
oscuro en una circunferencia de ’/j A 1 centímetro; poco 
tiempo después se ve con toda claridad que la piel del 
punto afecto se neprosa y  luego se elim ina, dejando una 
úlcera plana que cicatriza rápida y  definitivamente sin 
inficionar los ganglios inmediatos. De aquí se deduce, 
pues, que los bacilos tuberculosos inoculados obrau de 
distinta manera sobre la  p iel de los conejillos sanos qne 
sobre la piql de los conejillos tuberculosos. Este notable 
resultado no se obtiene exclusivamente con los bacilos 
vivos, sino que también se alcanza con los bacilos muer­
tos, ya por medio de bajas temperaturas la rgo  tiempo

continuadas(oomo hice a l princip io), ya  mediante ol ca­
lor que se desprende por ebullición, ya  también merced i  
ciertas sustancias quiraioas. Persegu í estos hechos, des­
pués que los hube comprobado, en todas direcciones, y 
entonces observé que, agitados y  suspendidos en el 
agua, podían inyectarse cultivos puros del bacilo tuber- 
culoso (muertos por uno de los procedimientos antevio, 
res ) en conejillos sanos, sin que engendraran otro^ tras­
torno más que una reacción local. ( Las citadas inyec­
ciones constituyen uno do los medios más sencillos y 
seguros do producir supuración libre de bacterias vivas.)

En cambio, hechas las mismas inyecciones en dosis 
mucho menores bajo la piel de conejillos tuberculosos, 
morían en el térm ino de seis A cuarenta y  ocho horas, 
según la  cantidad de liquido inyectado. Diluyendo U 
solución hasta el punto de que apenas aparezca turbia, y 
verificando las inyecciones en intervalos do veinticuatro 
A cuarenta y  ocho horas, no sólo permanecen vivos los 
conejillos tuberculosos, sino que se in icia uua mejoría 
evidente en su estado: los ganglios lin fáticos se reducen, 
la  nutrición mejora y  el proceso morboso se detiene y 
apaga cuando no ha hecho suficientes destrozos para 
m atar A los conejillos por consunción. Estos hechos 
constituyen per se el fundamento de un método tera­
péutico contra ia  tuberculosis. Había, sin ernbargo, un 
obstáculo para la  aplicación de esas soluciones, ó mejor, 
suspensión do bacilos muertos en el agua ; A saber: que 
dichos bacilos no oran reabsorbidos ó desaparecían del 
foco, sino que a ll í  permanecían largo tiempo, originan­
do supuraciones más ó menos extensas. Claro es, según 
esto, que el princip io  curativo de la tuberculosis dele 
ser un cuerpo soluble difundido en e l liquido que rodea 
los bacilos, cuerpo que se reabsorbe rápidamente, mien­
tras que la sustancia piógena permanece dentro de ios 
mismos bacilos ó se disuelve con mucha lentitud. Falta­
ba sólo reproducir artificialmente esos fenómenos que 
habíamos visto desarrollarse en los tejidos de los anima­
les sujetos A experimentación, aislando al propio tiempo 
de entre los demás e l principio curativo. En la  solución 
de este problema empleé mucho trabajo y  mucho tiempo, 
hasta que a l fin logré  extraer de los bacilos la  sustancia 
curativa por medio de la  glicerina en concentración 
del 40 a l 50 por 100. Disoluciones preparadas por tal pro­
cedimiento son las que mo han servido para continuar 
mis ensayos, primero en los animales y  después en el 
hombre, y  son también las que ho repartido entre muchos 
médicos A fin de que prosigan la experimentación. £1 
nuevo remedio es, por tanto, un extracto gUcérico de cul­
tivos ¡yuros del bacilo itiberctiloso. Naturalmente, esc « •  
tracto contiene, A más del principio activo, otras sus­
tancias solubles en el 60 por 100 de g licerin a ; A saben 
sales minerales, cuerpos oolornujjesy materias extracti­
vas desconocidas. Se pueden separar fácilm ente algunas 
de estas sustancias; la  principal, la  curativa, es insolu­
ble en e l alcohol y  se precipita por él, aunque nunca 
pura, sino mezclada con otras m aterias extractivas, in 
solubles también en el alcohol. Poseo, además, el medio 
de separar las materias colorantes, de ta l modo, que hoy 
me es posible obtener nn cuerpo sólido y  seco mucho 
más activo que el extracto original. Mas como las suS' 
tancias así aisladas son indiferentes para el organismo, 
y  las manipulaciones indispensables harían subir el 
precio del remedio, creo que no ofrece ventajas la puri­
ficación del extracto prim itivo. Respecto A la composi­
ción del principio activo, mo es imposible decir nada 
concreto. Sospecho que es un derivado de cuerpos albn-
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m inososyque se halla, en próxim a relación con ellos; 
pero me parece que no es una toxalhúmina, puesto que 
soporta elevadas temperaturas y  atraviesa rápida y 
fácilmeutela membrana del dialízador. La  proporción de 
sustancia activa contenida en el extracto debe ser muy 
pequeña; yo la estimo como fracción del 1 por 100, y  si 
mi cálculo no es erróneo, manejamos tina sustancia cuya 
acción sobre el organismo de los tuberculosos sobrepasa 
con mucho en energía á todos cuantos preparados far- 
nincológicos conocemos.

Varias hipótesis pueden adelantarse para exp licarla  
acción específica del remedio sohre los tejidos tuhei’oulo- 
aos, y sin abrigar la pretensión de que la  m ía es la  mejor, 
voy á exponerla. Los bacilos de la tuberculosis producen 
al vegetar eii los tejidos vivos, lo mismo que a l crecer en 
los cultivos puros, sustancias que ejercen influencia di- 
vei'Sa, pero siempre dañina, sobre las células. Entre esas 
sustancias hay una que en cierto grado de concentración 
mata el protoplasma viviente, provocando en é l las alte­
raciones que W ftigert ha descrito con e l nombre de ne­
crosis por coagulación. En los tejidos así necrosados en­
cuentra el bacilo condiciones tau poco favorables á su 
biología, que ya  no puede desari ollarse y  acaba, á veces, 
por morir.

De esta manera me explico yo el notable fenómeno de 
que en los ó iganos recientemente tuberculizados (h í­
gado y  bazo sembrados de tubérculos grises en los cone­
jillos) se encuentre gran  número de bacilos tuberculo­
sos, mientras que son escasísimos y  hasta faltan muchas 
veces en el bazo hipertrófico, compuesto casi exclusiva­
mente de pulpa blanquecina en estado de necrosis por 
coagulación, tal y  como se encuentra en conejillos muer­
tos de tuberculosis por infección natural. De aquí sedes- 

I prende que la  acción uecrosante de los bacilos no debe 
ejercerse á gran distancia, porque tan pronto como la 

I necrosis adquiere cierta extensión, disminuye el desarro­
llo bacilar y  con él la  producción de la  m ateria neevo- 
sante, estableciéndose asi una especie de equilibrio, por 
efecto del cual permanece tan lim itada la  vegetación de 
los bacilos cuando están solitarios (lupus, escrofulosís 
glandular, etc-). Eu semejantes casos la  necrosis se ex­
tiende comunmente nada más que á una parte de alguna 

I célula, la cual en su crecimiento progresivo adquiere 
líos caracteres de la formación gigante. (Nótese que sigo 
jel concepto de "W eigert sobre el origen y  formación de 
lias células g igan tes.) Ahora bien; si nosotros poseyéra- 
jmos un medio do aumentar artificialmente el contenido 
Idg materia necrosante en el interior de los órganos, les 
I convertiríamos en terreno mucho más desfavorable para 
lia nutrición de los bacilos; por una parte, el tejido ue- 
Icrosado en área mayor se desintegraría, se desprendería 
jde sus conexiones y  sería expulsado al exterior (donde 
lia región lo perm itiese), arrastrando los bacilos que ani- 
jdaraii eu su seno; y  por otra, se perturbaría de ta l ma- 
Inera la nutrición de estos últimos, que al fin morirían 
Imucho antes que en circunstancias ordinarias. Entiendo 
lyo que precisamente en e l desarrollo de ambos fenóuie- 
Jnos se ha de buscar la  explicación de los efectos fisio- 
Iterápicos del nuevo remedio, el cual, por contener cierta 
Icantidad de materia necrosante, provoca también altera- 
Iciones en algunos elementos del organismo sano, ya  en 
^os glóbulos blancos, ya  en las células conjuntivas, 
aando lugar á un síndrome complexo característico. 
Basta, sin embargo, una dosis mucho menor para deter- 
tiinar en ciertos sitios del organismo tuberculoso, allí 
donde los bacilos han impregnado ya  de materia neoro-

sante su lecho, una necrosis más ó menos extensa y  los 
fenómeno.? generales consecutivos.

A s í explico yo sin esfuerzo— ni menos provisional­
mente — la acción específica que ejerce el medicamento, 
bien dosificado, sobre los tejidos tuberculosos, la posibi­
lidad de administrarlo á dosis progresiva notable por lo 
rápida, y  la innegable virtud que poseo cuando le acom­
pañan circunstancias favorables que jamás se negaron 
á ningún otro método.

Undrid, i  ‘ de Enero de 1801.

L A  P A T O L O G Í A  D E L  E S T Ó M A G O - 
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por el Doctor A. M. PE R D JO
M edico-D irector de BailoE y  A fn jos miiieralee, esjiecialista 

en onrermedadeE dol cstúmago.

V I I

Si he de conceder la importancia que en sí tienen á 
los numerosos factores que infitiyeu en la dispepsia, ne­
cesito referirm e á la etiología y  hx patogenia de esta en­
fermedad, cuestión de las más interesantes, y  que bns 
quejaré imperfectamente : no hay más remedio que re­
conocerlo así; y  no yo , vosotros mismos comprenderéis 
que sólo un asunto de éstos debería ocuparnos una y  
aun varias conforencins

N o se olvide un solo momento que son innumerables 
los detalles que se relacionan con el estómago enfermo. 
Será indispensable tener en cuenta las múltiples causas, 
los infinitos agentes que iuician, sostienen ó agravan las 
dispepsias. Sólo con esta condición se conocerán bien y 
podrán tratarse científicamente la mayor parte de las 
enfermedades del estómago. Creer que el argumento pa­
tológico está solamente en la gula, en un alimento in­
conveniente, ete., sería creer, permitidme que lo  díga, 
una vulgaridad.

Es muy sabido que el berpetismo, la  gota, la anemia, 
el reumatismo (ó  lo que asi se llama y  se llamará aún 
mucho tiem po), Lis enfermedades uterinas, las bron­
quiales y  pulmonares, las del hígado ( aquí no sólo por 
relación circulatoria y  nerviosa, sino por relación se­
cretoria y  de contigü idad), etc., dan lugar con mucha 
frecuencia á la dispepsia.

No aludo á los casos en que dichas enfermedades se 
representan además por sus síntomas propios Si así su­
cede, me parece que la cuestión no tiene dificultades. Y o  
me refiero, señores, á esos casos más oscuros é insidio­
sos, capaces de inquietar á los prácticos más expertos y  
más duchos en el arte del diagnóstico; á esos padeci­
mientos que no se revelan por sus síntomas característi­
cos, ó que apenas se manifiestan por detalles iusiguifi- 
cantos, por signos de verosim ilitud más que de probabi­
lidad, apreciándose, eu cambio, como gran rcpre.sentn- 
cióu clínica la  dispepsi.a; como si ésta fuese un pródro­
mo iiiterminablo ( que dura quizá tilda la v id a ) de di­
chos oscuros padecimieutcis ¡ Proceder en circniistaucias 
tales como si se tratase do leves desarreglos gástricos!
¡ Qué e rro r ! Sería una ligereza censurable. Nada, abso­
lutamente nada debemos om itir eu condiciones tan des­
ventajosas. Antecedentes, conmemorativos, relación pa-

(1) Véase el número anterior.
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tológica, cronología de la  enfermedad, inducción, de­
ducción, análisis, síntesis, comparaciones; labor, eu fin, 
filosófica y  de a lta  clínica es la  que a llí deberá prevale­
cer; y  malo será que, si no siempre, casi siempre, no lo ­
gremos encontrar los lazos do unión de aquel padeci­
miento del estómago con alguna de las entidades mor­
bosas á que hacíamos referencia. Logrado esto,  ̂se logró 
lo principal; resuelta la  etio logía  y  la  patogenia, se fa ­
cilita  el camino que conduce á la  clínica y  á la  tera­

péutica.
Prescindamos de este concepto. E l dispépsico iio tiene 

nada que ver con enfermedades de ninguna especie.
( .  Cómo se simplificará la cuestión clínica si esto sucede 
así? L a  mayor parte de las veces se llevará ganado el 50 
por 100 en el asunto terapéutico.) L o  primero que viene 
á nuestra consideración es el factor relacionado con la 
cantidad de los alimentos E l enfermo nos asegurará, 
acaso, que él no se excede en la  comida, que no ha sido 
nunca llevado por la yida. Si no nos tomamos el trabajo 
de hacer investigaciones, porque conceptuamos suficien­
tes un par de preguntas que hemos formulado, nos ale­
jamos de datos que serían preciosos para ol tratamien­
to; mas si somos avaros do detalles útiles y  procuramos 
preguntar y  relacionar todo, veremos muchas voces que, 
consciente ó inconscientemente, el hombre es v íctim a de 
la  gula; no hay que olvidar, señores, que aun tomando 
poco, muy poco alimento, el que padece puede haber co­
mido demasiado, si su aptitud d igestiva es aún menor.

Supongamos que el alimento se toma en la debida can­
tidad: viene la  cuestión de la calidad. Mas no me refiero 
a l caso en que uu dispépsico, espoutáneameute ó acce­
diendo gustoso á nuestras indicaciones, señale las sus­
tancias alim enticias ó los condimentos inconveaieutes ó 
dudosos que entran en su régim en dietético. Frecuente­
mente se nos dice; «Y a  ve usted, doctor, yo  me he priva­
do de feculentos, de postres, de leche; prescindo del cafó, 
que me gusta tanto; no tomo sino uu dedito de licor, que 
es gran  d igestivo : ¡ no sé qué hacer m ás!»  ¿No iuterro- 
gamos, no analizamos, no formamos cuadro analítico y 
siutético para descubrir la  verdad casi inatemáticameu- 
te? Todas serán vaguedades y  confusiones; no habrá 
criterio fijo, sino criterio po»t6íe. ¿Procedemos en el 
sentido que vengo defendiendo? Entonces encontrare­
mos factores ( va r io s ) sospechosos, ¿ qué sospechosos ? se­
guros y. responsables de aquella dispepsia, para cuya cu­
ración, á no interven ir con la  discreción quo hace falta, 
acaso la emprenderíamos con estos ó los otros medica­
mentos, perjudiciales, ó por lo menos perfectamente 
inútiles. H e  aquí probada una vez más la utilidad del de­
ta lle  bien interpretado y  aplicado á cada caso parti-

ciüar. ^ T t ■
Pero hace fa lta  más, como ya  comprendéis: la  dxstrx-

bueión de loa comidas es cuestión capital. Si y o  dispu­
siese de tiempo, ya os haría comprender que la  aproxi­
mación de las refacciones, que el sentarse á la mesa sin 
estar seguro de que se d igerió  complefaxnente ia  comida 
anterior, que el permitirse más de una comida cuando 
se ha traspasado la edad de cincuenta años, es incuuve- 

niontisimo.
E l alimento se toma en la  apropiada cantidad; este 

alimento es bueno; las comidas están separadas por in­
tervalos suficientes. Todavía se necesitará, cosa muy im ­
portante, que dicho ajimonto vaya  á la mesa bien.con­
feccionado y  prcseníatZo. Este iuotor (confección, pre­
sentación ie loB  p\a.toa alim enticios) ae relaciona con la 
ley del asco, casi desconocida para muchos; con elihsíín-

to de conservación, exagerado y  hasta brutal á veces; con 
las simpatías y las antípatlas, pero no sólo las que afec­
tan á una sustancia ó á una preparación culinaria, sino 
las que se refieren á las personas, á los servicios, á los 
detalles de pulcritud, á los ju icios erróneos do nociadad; 
con ese semihisterismo, que se fija más en el estó­
mago, pero que do por eso deja de estar en todo el orga­
nismo; se relaciona, eu fin, dicho factor — ¿por qué uo 
d e c ir lo ? -c o n  esa educación viciosa, incomprensible, 
que da nuestra sociedad á los niños y  aun á los mayores, 
ya  complaciéndolos en ta l ó cual caiiricho y aun eu tal ó 
cual aberración gastronómica, ya  transigiendo y  aun 
excitando su amor propio al mostrar propeusióu á ks 
exigencias ó al asco por causas nim ias; y  como todo se 
va  relacionando, tendremos, señores, constituciones en­
clenques, nervios insubordinados, estómagos suscepti­
bles ; y  el médico, ante dispépsicos de esta condición, sin 
olvidar el estómago, tiene que empezar por educar el sis­
tema nervioso, asunto delicado que requerirá mucha 
discreción... y  mucho tiempo. Si damos al olvido una 
susceptibilidad nerviosa ó un recuerdo do asco ó de in­
conveniencia, dietéticamente hablando, acaso nos priva­
mos del arma mejor para combatir una diápepsia que 
no mostraría tendencias curativas con otros procedi­
mientos. Siempre vendremos á parar á que las influen­
cias sobre el estómago merecen conocerse bien.

Todavía  necesitará el clínico pensar en la variedad de 
alimentos, eu lo posible, se entiende. E l estómago enfer­
mo propende al aburrim iento y  al cansancio cuando se 
lo abruma con platos invariablemente monótonos y  uni­
formes. Cuando nosotros vemos, por ejemplo, una fuu- 
ción de teatro, nos agrada la  primera vez, no nos desgra- 
da verla unas noches más; pero si continuamos viendo la 
misma función, llegará á aburrirnos soberanamente. Lo
mismo ocurre eu casos de dispepsias. N o hay más siao 
que, en ciertas cirounstanoias, no podemos dar variedad 
á los platos, porque las variedades resultarían iuconve- 
nieutes; sin embargo, malo ha de ser que uo se pinda 
sacar partido de alguno de los muchos recursos de la hi­
giene alim enticia ilustrada.

S i yo lio tem iera abusar de quienes me dispensan el 
iaonor de escucharme con tan profunda atención, toda­
v ía  señalaría otro agente que importa conocer, porque 
explica muchas dispepsias.

Prescindiendo de la  masticación defectuosa de los ali­
mentos, que se nos dice que es perfecta cuando ella 63 
responsable de miiohisimas enfermedades del estómago, 
hay que tener en cuenta las causas perturbadoras qiii 
obran á posteriori. La  higiene alim enticia ha podido slr 
irreprochable, y  sin embargo, fá c il es la  indigestión y 1» 
dispepsia si se prescinde de diversos agentes que tienen 
tau positiva iuíluencia en la  función estomacal: no ol­
vidéis esto, que es de lo más importante.

E l estómago, sobre todo mientras laborea el alimenlc ; 
azoado, la  carne, necesita la  jyosidán y  las relaciones na­
turales más cómodas. Si se le comprime, D.struja ó vio­
lenta, la  digestión, oomenzada acaso bajo los mejores 
auspicios, so perturba, y  si esto sucede uu clia y  otro, i 
plazo largo, e l clínico que pase por alto detalle tan sig­
n ificativo se desorienta y  va  de confusión eu confusión.

Y  uo aludo á los hechos más perceptibles; no me refie 
1-0, por ejemplo, á eso pobre escribiente condenado » 
apoyarse sobre el borde de la mesa de oficinista diuanf 
miichas horas; ni á la mujer que por coquetería más o 
menos dLculpable se aprieta bárbaramente el corsé. 
¡Cuántas veces una posición relativam ente poco violen­
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la  un movimiento brusco, el doblarse, hasta el inclinar- 
leímpreineditadamentG, alteran la digestión! ¡Qué papel 
lau desairado el nuestro si, por no conocer las influeu- 
bias pequeñas ó grandes que sostienen la  enfermedad, 
ordenamos en tales circunstancias los fermentos, los 
ácidos ó los alcalinos!

Otro agente que estudiaríamos sería el aíre puro. «Cosa 
Ijaladí — podría decirse — ; ya  se sabe que el aire tie­
ne influencia positiva en todas las cosas; esto es eleinen- 
fnl » ¡ Ah, señores ! Cuando yo observo dispépsícos que
00 se restablecen ni salen de la monótona esfera de sus 
Lusceptibilidades gástricas, hasta que toman el aire 
íibre de la calle ó del paseo, ó, siquiei-a, basta que por 
loiisojo nuestro abren ampliamente los balcones de su 
habitación, en la  que estaban recluidos, no tejjgo más te­
nedlo que proclamar los beneficios, á veces instantáneos 
' de todos modos siempre apreciabies, del a ire¿«iro , íi-es- 

|o en las dipepsias. N o importa que á m í se me diga que 
|1 vital agente obró en el organismo todo más qu%en el 
Istómago, si el resultado es que éste representa la nor- 
íiialidad. Tened en cuenta que una atmósfera llena de 
iumo de tabaco, llena de gentes ó de luces, es e l gran 
berturbador gástrico, pudiéramos decir que es un vomi- 
tro  que obra lenta y  penosamente. E l aire no impuro, 
levo tampoco renovado ni vivificante, de una habitación 
lúe suele tenerse cerrada, obra casi lo mismo en no po­
las oirouiistaucias. Dad en casos tules estimulantes di- 
lestivos, cuanto queráis, al enfermo que continúa respi-
Miilo au aire para él inconveniente, y  no adelantaréis 

|i podréis adelantar nada
Deberla estudiarse igualmente e l calor, gran factor 

lava la función gástrica, y  la labor no sería perdida Ve­
íamos que hay muchísimos individuos, candidatos ó no 
i reumatismo, que experimentan las molestias déla  dis- 
ep.si.T. por causas do enfriam iento tan pequeñas y  casi 
kn inapreciables, que esto corrobora nuestra aserción de 
jiii- eícaior es el gran digestivo (pi-udente y  pertinente- 
loute aplicado; uo respirando atmósferas caldeadas, et- 
fctera). ¿Veis los resultados que obtenemos con la elec- 
licidad en la vida de relacióri? Pues tanto ó más ostensi- 
les los obtenemos con el calor en la vida orgánica: esas 
Ejigas llenas Je agua caliente, y  esos paños á gran tem- 
latura que las fam ilítts suelen aplicar á la  región del 

Sentre en casos de desarreglos gastro-intestinales, re- 
reseiitaráii prácticas vu lgares; pero vulgares ó no, son 
reciosos recursos para curar ó a liv iar, muchas veces en 
. acto, un dolor, la ñatulencia, la sensación nauseosa, 
astricción y  hasta la  dispepsia. ¡ Ojalá todos los empi- 

jsmos del vulgo fuesen como éste!
iTampoco omitiríamos, en un amplio estudio etioló- 
Ico-patogénico, el ejercicio como agente decisivo en 
|s dispepsias «Se d igiere con las piernas*, dijo un 
ptor célebre hace ya tiempo Desde entonces, y  aun 

|uchn antes, no hay médico que no conceda importan- 
la grande, muy grande, al ejercicio. Como que éste, bien 
Iglamentado y  combinado, evita, a liv ia  ó cura muchas 
ppej'sias, y  sobre todo muchas desagradables moles- 
as, romo la fiatulencia, la inapetencia, etc. Sólo fa lta  

lie el hombre de boy, alejándose de la pasividad y  del 
Ibaritismo, causa de tantos males, metodice y  haga 
ptl y  agradable (g im nasia, excursiunes campestres, 
tupaciones profesionales, entretenimientos diversos)
1 ejercicio, evitando la inacción y el cansancio. 
|PinalineiitG, se presentaría á nuestra consideración

factor de los factores, ese factor relacionado con el 
Itadu psíquico, intelectual y moral del liombre N o hay

uno de vosotros que no sepa que la ansiedad cerehral, el 
derroche de la inteligencia, la jireocupación, las ideas 
fijas, la  ambición, las Irislezas, los peshnis7nos y las 
amarguras de la vida eslán originando y  sosteniendo 
infinidad de dispepsias, muchas de las cuales el profesor 
quizá no podrá curar, porque la  Meclinina, aun la Medi­
cina moral, uo puede curar cosas imposibles.

No me detendré, pues, en este punto. Bastante os ha­
bré abrumado con el pesado relato que acabo de liacoi-os. 
Pues todavía, á pesar de esto, surgen más agentes, que 
ni siquiera indicaré, en el gran libro de la etiología y  de 
la patogenia de las enfermedades dol e.stómago.

Quedamos, señores, en que es do absoluto rigor, para 
el progreso clínico y  terapéutico de las dispepsias, s.aber 
interpretar numerosos factores que dejan sentir su in­
fluencia en el estómago. Es éste como nna estación tele­
gráfica central que recibe casi todas las quejas, casi 
todos los avisos del organismo y  del mundo externo; 
llevando también el órgano estomacal su representación 
á todos los órganos y  al mismo mundo intelectual y  
moral.

. VIH
Vamos ahora a dar, con carácter más concreto, la sig­

nificación de la dispepsia.
Hace ya tiempo que comenzó la batalla cieutifica 

entre esencialistas y no esencialistas. Bronssais creó la 
gastritis ; pero cometió tantas exageraciones el célebre 
profesor de Val-de-Gráce, que pudo oir las protestas de 
los médicos de su época, y  pudo oir también que él agotó 
los criaderos de sanguijuelas de toda la  Francia.

Como sucede siempre, á una reacción sucede otra reac­
ción. Esta la  representaron los sucesores do Bronssais, 
que á la  muerte de éste sostuvieron que se necesitaba 
la  estimulación siempre, y  que la  dispepsia, tipo de las 
enfermedades esenciales, no consistía más que en un 
desorden funcional.

Dicen los esenoialistas: «Nosotros practicamos el 
examen cadavérico de los individuos muertos de dispep­
sia; hacemos las investigaciones con toda iniuuciosi- 
dad; nos valemos del microscopio, de los medios quím i­
cos, de los medios, en fin, más delicados, y  sin embargo 
nunca hemos podido encontrar vestigios de inflaoiación 
ó de otra lesión anatómica en la mucosa gástrica.» «Y  
cuando esto sucede — añaden — forzoso es deducir que 
en la  dispepsia no existen alteraciones de los tejidos por­
que la  enfermedad es esencial.»

Las pruebas, no d igo yo  que no sean atendibles, pero 
no resultan convincentes. Y o  uo deseo figurar ni como 
esencialista n i como no esencialista ¡ invocaré hechos 
clinicos, y  si de éstos pueden deducirse conclusiones en 
favor de unas 6 de otras opiniones, creo estarán bien 
deducidas dichas conclusiones. Negar, no he negado 
nunca ni estoy dispuesto á negar que mis simpatías 
están con los que admiten la  dispepsia como entidad ca­
racterizada, no sólo por síntomas, sino por alteraciones 
anatómicas.

Dicen los no esencialístas: «Consúltense uno por uno 
los autores que han escrito sobre patología del estóma­
go, y  todos, aun exceptuando Leven, que ha cometido 
algunas exageraciones, lim itan en rigor esas dispepsias 
que tanto, por otra parte, preconizan >

¿Se quiere consultar el Brinton?  Pues resultará que 
esto autor in im itable y  profundo, al tratar do las dis­
pepsias esenciales, como quien prevé lo que va á suce­
der, dice: «E l caso es que estas enfermedades que teiie-
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mos por esenoiales van á estar constituidas muy pronto> 
lo están siendo va, por alteraciones anatómicas. Antes 
del microscopio, casi toda la  patología  del estómago es­
taba representada en los padecimientos niii materia. 
Cuando los medios analíticos se han perfeccionado, las 
dispepsias constituidas por lesiones más ó menos gra­
duadas ocupan la  atención de los prácticos »

Las variedades de dispepsia que admite Habhurshon 
llevan a l mismo resultado.

;  Deseamos consultar á Germán Sde, autor bastante
aceptado en nuestros días? Dispepsias nenvo-vascula- 
res, inflamatorias, alcohólicas, gastritis, pseudo-gastri- 
tis, gastritis  por el fósforo, degeneraciones, etc., etc...

Qué es, qué está significando esto? Pues está significan­
do que esas dispepsias esenciales, que sólo como una es­
pecie do veneración tradicional se proclaman, casino 
parecen ya  por ninguna parto.

A l  mismo fin nos llevarían las investigaciones de los 
demás autores.

¿Qué nos dice la  observación? N o se pierda de vista 
q « e  la inflamación en el estómago no tiene lugar como 
en otros órganos. En esta viscera vemos cxcepcioual- 
mente grandes inflamaciones, lesiones brutales; una l i ­
gera degeneración probará, sin embargo, la alteración 
anatóm ica; y  si alguna, no todas las veces, pues esto 
seria exclusivismo puro, no seoncueiitran dichas altera­
ciones, es porque no se quiere euooubrarlas.

Ciertamente, como dice Briaton y  tautos médicos em i­
nentes, antes del manejo del microscopio apenas figura­
ban en las nosologías más qne el cáncer, la liloera, la 
gastritis, proclamada excepcional. ¿Qué sucede hoy con 
tantas variedades de degeneraciones, da gastritis , de dis­
pepsias inflamatorias, etc.? ¿Qué estamos observando?
Que las dispepsias esenciales quedan i-educidas por mo­
mentos á la ú ltim a expresión.

Pero  hay más. Todo el mnado está de acuerdo al decir 
que la persistencia del desorden funcional del estómago 
origina lesión anatómica. Y  si ta l ocurriera, uo importa­
rá macho que la  escena primera morbosa surja a llá en 
los dominios recónditos del sistema nervioso, si des­
pués, y  este después no es plazo largo, sino á veces cor­
tísimo, resulta incuestionable la alteración anatómica. 
Esto aparte de la  irritación que siempre producen los 
materiales extraños constituidos por alimentos descom­
puestos, etc., irritación  .que nadie pone en duda.

Y  por lo que hace al intestino, una autoridad tan emi­
nente y  tan poco sospechosa como Bouchut se extraña 
de la  propensión que hay para adm itir las diarreas lla ­
madas esenciales, sólo porque los síntomas intestinales 
uo aparecen muy graduados.

Y a  se van modificando mucho las creencias médicas 
en este sentido, pero todavía quedan prácticos, por otra 
parte muy distinguidos y  dignos de lodo respeto, que 
todo lo explican esenciahnente.

Supongamos que las anteriores pruebas son deficien­
tes ; queda la gran cuestión, también admitida por una­
nimidad, relacionada con la .s¿?k ií í¿¿eu61cZíí<í de los facfO' 
re.s ó de los modificadores de la digestión. En e l estóma­
go existe el factor nervioso nervio, el factor circulato­
rio vaso, la  célula pépsica, las glándulas secretorias; 
dichos factores constituyen un todo armónico y  simul­
táneo en la función gástrica, y  .si uno de ellos se altera, 
los otros se alterarán también: la  alteración será poco 
apreciable en ta l ó cual de ellos, y  aparecerá más gra­
duada en uno de los referidos modificadores; pero el coso

es que constituya un todo lintco.y que la  lesión de los te­
jidos aparecerá.

Señores, me he perm itido las anteriores consideracio- 
iius porque en este siglo  de positivismo clínico, entiau- 
(io qup es necesario robustecer las ba.ses que represenlaj 
la dispepsia; poro la dispepsia ooiisidai'acla como unidad 
patológica definida, la dispepsia científica, la  dispepsia 
autóctona; uo esa dispepsia que v iv e  del préstamo de un 
síntoma, de una neurosis mal definida ó de una enti­
dad morbosa oscura, que como no se sabe en qué lugar 
taxonómico ha de colocarse... ¿dónde la colocaremo.sV... 
En la dispepsia, que suele pagar ajenas culpas; cora» 
paga ajenas culpas el herpetismo, puesto que una erup­
ción cutánea cualquiera mal definida va  irremediable­
mente á colocarse eu dicha enfermedad; no esta dispep. 
sia, rep ito; uo la dispepsia llena de incovtiduinbres y de 
vaguedades ; no la  dispepsia que lleva  a l nihilismo ciet- 
tífico.

,  (Se co7icluird.)

REVISTA DE OIDROIDDIA, CLIMATOLOGIA E HlDROTERAflI
LA F U E N T E  D E L  ESTÓ M AG O  EN CALZADILLA 

(.SAL.MIASCA) (0

por e l Dr- RODRÍGUEZ P IN IL L A

C AR AC TERE S O llO A N O L É P T IC O S .—  ACCION FISIOLOCIOi.

Recogida el agua de la «Fuente del Estóm ago» en n» 
vaso, senos presenta transparente io mismo que en la ar­
quita en que nace, y  en donde se deposita bastante cm- 
tidad de baregina. E l olor que se nota á distancia del 
sitio donde existe el agua, asi como el sabor, es ciars- 
meute parecido al de huevos podrido.s -  hidrógeno sul­
furado —; sabor y  olor que desaparecen por completo pi­
sado cierto tiempo en que el agua esté en contacto del 
aire libre ó después de bervída-

Sn temperatura es, según el D r. Sáenz, la de -h  Hl" r., 
observación hecha en un día en que osciló la temperatu­
ra exterior entre +  7 y  + 1 3  d# dichos grados, á dife­
rencia de la  que hizo constar el ingeniero de minas se­
ñor G il Maestre en observación de l.°  de Julio de 1979, _ 
en cuyo día la teraperatqra exterior fuó de 21“ c. y  la de 
la fuente 17“ c.

Como, por la  escasez del manantial, jamás se ha em­
pleado este agua en baños iii duchas, su estudio fisiolé-' 
gico se apoya en los fenómenos observados después 
su ingestión por v ía  gástrica, en los de absorción porU 
mucosa bronquial de sus gases, y  en los obtenidos por al­
guna que otra aplicación tópica, esto ya  con intento te­
rapéutico.

Procurando impedir ó apartar la  presentación de los 
efectos mecánicos debidos á la ingestión de grandes can-1 
tidades del agua, como son: pesadez de estómago, eruc-; 
tos á liuevos podridos, diarrea con borborigmos y  esco­
zor en el recto, diuresis, m ayor tensión y  plenitud dsl 
pulso al principio y  debilidad después, efecto de grauda 
dosis, y  fijándonos especialmente en lo que llamaríamos 
acción dinámica del agua mineral, observamos que »l 
poco tiempo de la  ingestión de una pequeña cantidad- 
un cuarto de litro  — se siente vacuidad de estómago, ne-

(1) Véase el número anterior.
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isidad de alimento, apetito, en fin, que en los días sitoe- 
livos se hace más intenso m ientra» no se aumente on 
i-ftudes dosis la absorción del agua, pnes entonces se oh- 
¡•Ya — hecho observado en sí mismo y  en otros indivi- 

uos por el médico de Calzadiüa, D. Manuel Bartolo- 
é — que el estómago so siente como dolorido y  los 
•netos sulfurosos, que es de notar uo se presentan tanto 
1 los tlíiis sucesivos como en el primero que se bebe el 
Igua, se cambian en ácidos que molestan grandemente 
;l experimentador, hecho que demuestra la antipraxia 
le las dosis — que d iría el Dr. Sharp — y  la distinción 
tre los fenómenos primarios y  secundarios, por cuanto 

isulta que el agua de la «Fuente del Estóm ago» ha al­
uzado en el pais su mayor im portancia en e l ti-ata- 
ionto de las acedías, cosa que se explica fácilmente 
niendoen cuenta lo acabado de decir.
El modo de obrar sobre el aparata digestivo puede 
rnos explicación de otras acciones íntim as sobre la 

úilrición que suelen presentarse después de haber deja- 
de administrar el agente medicinal.

Y  se comprende; este agua activa los movimientos 
ristálticos y  aiitiperistálticos de los intestinos; el mo- 
míeuto de absorción de los lin fáticos es m ayor, lluidi- 
8 la secreción biliar, y  este mismo v ig o r  que parece
V ¡i! sistema lin fá tico  gastro - intestinal se comunica á 

[dos los linfáticos y  vasos absorbentes, como se demues- 
:n por el ligero extreñim iento que sigue á la  ingestión 
5 pequeñas dosis — efecto p rim itivo  — aunque sean re- 
Itidas, y  por el color subictérico, que se aclara y  disi- 
L de la piel y  de las mucosas á los pocos días de trata- 
|i(‘nto.
LMuchos individuos, sobro todo los que sufren de algún 

cto diatésico y  de temperamentos impresionables, 
ss acometidos, después de ocho ó diez días de beber 
gua, de una pequeña fiebre efémera — fiebre term al — 

.0 algunos hidrólogos creen deb ida- - opinión dema- 
(lo moderna para admitirse sin comprobación — á ia 
orción de los elementos organizados que viven den- 
del agua; especie de flebro séptica, que nada tendría 

¡t ver con la crisis del padecimiento n i con la agudi- 
ión del misino.
I agua de la «Puente del E.stómago» es además grán­
ente diurética. Bien se ve quo no es posible dudar 
esto se deba en parte á la técnica do sn admiiústra-

■n, pero ya no puede atribuirse tanto á esto el que se 
.'intedicha excreción más transparente, sin sedimen- 
ión alguna, aun en los casos en que esos sedimentos 
pudieron considerarse pertenecientes A uii estado 

; iMrboso de la ve jiga , observación que ya  sería terapéu- 
y no patogenética.

ormando contraste con esta acción trófica ligera- 
iiite excitante, nótase la  verdaderamente sedante que 
ce sobre el sistema cardio-vascular y  el .aparato res­
torio. Sea por la presencia del gas sulfhídrico, que 
abe disminuj'6 el número de latidos cardíacos, sen 
la de los sulfates en su acción claramente sedante 
sistema nervioso, el hecho ha sido asegurado por va- 
prácticos do la comarca y  por nosotros mismos.

II cuanto al sistema nervioso, les efectos del agua 
más bien secundarios que prim itivos; es decir, no 
uden tanto de la influencia directa sobre el tejido 
loso, de este agente tnedicinal, cuanto de la regula­
ción que pi oduoe en los fenómenos de la  nutrición,

íné á su vez hace disminuir la excitabilidad nerviosa 
Esfo aparte de las acciones locales de los gases despren­
didos de este agua, que pueden ir  á obrar sobre elemen-

I tos nerviosos del aparato pulmonar, pues on este caso 
las acciouo.s serían prim itivas.

Tiene, pues, este agua mineral en su modo de ser algo 
que la  diferencia de cualquiera de los dos grupos en que 
pudiera comprenderla cualquier clasificación. .Si se las 
quiere considerar como sulfurosas cálcicas, por su tem­
peratura, por sn origen, por su flora criptogámica, se 
encuentra que son diferentes de todas las de este grupo 
por la  preponderancia entre sus principios extractivos 
del bicarbonato sódico, que obliga al Dr. Sáenz á clasi­
ficarlas como lo hace, y  por la  ausencia de sulfuros. Si 
se piensa en asim ilar sus acciones á las hicarhonatadas 
cálcicas (Sáenz), 6 á las cálcicas ó aun á las mixtas, 
tendríamos que observar que mmjuna de esas aguas tie­
ne el principio sulfuroso que ésta tiene, y  que no es de 
tan poca importancia que se pueda despreciar.

Constituye, pues, nuestra «F u erte  del Estóm ago» un 
agua, como antes hemos dicho, de propia representa­
ción, pues n i aun en su homónima de Panticosa, que 
podría parecérsele por tener ácidos carbónico, sulfhí­
drico y  ázoe, aunque en menor cantidad, en disolución, 
puede serle comparada en el resto de su composición, 
cuyos principios extractivos son en cantidad bastante 
menor, siendo ba.stante más su temperatura (fii®  c.).

Finalmente, este agua, como azoada qite es (19 c. c. por 
litro ), está comprendida entre las que aumentan el mo­
vim iento nutritivo del organismo, aumentando la asi­
milación y  desasimilación, según las ideas que adm iti­
mos, expresadas más concretamente por M. Daudirae 
en su estudio Del oficio del ázoe en las aguas minerales, 
presentado al Congreso de H idro log ía  de B iarriz  (1886), 
en estas conclusiones: 1.* Las aguas miuerales que coa- 
tienen una fuerte cantidad de ázoe Ubre ó en disolución, 
después de despertar las funciones del aparato glandu­
lar gastro-intestinal, son esencialmente reparadoras 
cuando se ingieren en e l organismo, sea por absorción 
directa, sea por la piel, sea por la  mucosa vaginal. 2.* Un 
agua termal será tanto más ligera, más fácilmente so­
portada y  más asimilable, cuanto más ázoe contenga en 
disolución. 3.“  En las aguas azoadas, la  presencia del 
gas ázoe en disolución en el agua será tanto más acen­
tuada, cuanto la presión ascensional de la  columna liqui­
da sea más considerable.

E l Dr. Daudirae añade en su monografía que esta e x ­
plicación fisiológica nueva del agua, considerada bajo 
el punto de vista do la alimentación, se aplica á todas 
las aguas qne contengan Azoe en disolución y  materia 
orgánica (.sulfui osas, sulfatadas y  otras), y  que se po­
dría consecuentemente establecer terapéuticamente dos 
grandes divisiones de las aguas termales: 1.“ , aguas 
de asimilación, ó reconstituyentes, plásticas, azoa­
das; 2.*, aguas de desasimilaoióii, ó que activen las se­
creciones y  la  combustión.

Las aguas de Calzadilla eutrai-iaii, en este supuesto, 
bajo el primor grupo de esta clasificación.

VI
T E l l A P f i U T I C . V .  A C C I Ó N  S O B R B  L A S  D I S P E P S I A S .  

Entrando ya  en la parte clínica de nuestro asunto, 
debemos empezar por el estudio de aquellas enfermeda­
des en las que primero adquirió fama de Utilidad este 
manantial. Vamos á ocuparnos de las enfermedades del 
aparato digestivo, comenzando por las dispepsias.

E l concepto anatom o-patológico de estas enfermeda­
des ha cambiado bastante en estos últimos años, á im ­
pulsos del criterio experimental clín ico y  de laboratorio.
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Y negar que estos procedimiesitoa han traído í. la cien­
cia un couociraieiito más perfecto del asunto y mayores 
posibilidades de éxito A la terapéutica, sería negar la 
evidencia.

La dificultad de digerir, ó dispepsia, expresa una am­
bigüedad tan grande en su sentido fisiológico, que ver­
daderamente no expresa nada.

Existen dispepsias gástric.is, intestinales, biliares, 
pancreáticas y hasta salivares, según sean el estómago, 
el jugo intestinal, la bilis, el jugo pancreático o el sali­
val quienes con sus trastornos causen el fenómouo 
final di,spe]isia; y  todas esas causas inmediatas, y otras 
más son ó pueden ser efectos de otras anteriores, como 
enfermedades cerebro-medulares, como el vicio gotoso, 
las neurosis, la anemia, las enfermedades de la inatrii!, 
la tuberculosis, etc., etc.

Compréndese, pues, que afirm ar que un agente medi­
cinal, un remedio dado, es ú til en la  dispepsia, es decir 
una frase vacia  de sentido que no puede infundirnos fe 

en los resultados. _
Lo primeri/ que necesitamos es, como siempre, elevar­

nos á las causas. Una anemia globular que debilítala 
acción del corazón, el cual envía ademá.s á los órganos 
una sangre viciada y un estímulo deficiente y escaso pol­
lo tanto, causa eii el estómago atonía mnsoulat y  po­
breza en sus jugos, dispepsia, en fin, que sólo puede cu­
rarse aumeiitaudo el número do glóbulos rojos, excitan­
do el corazón y modificando la circulación y la sangre. • 
Tal género de dispepsias uo podríamos decir que son cu­
rables en Calzadilla.

Mas llega otro género de obstáculos en la digestión; se 
nresenta la dispepsia debida al extreiUmiento, por ejem­
plo aquella dispepsia en que las retenciones fecales 
producen fermentaciones intestinales, origen de auto- 
iutokieaciones, más tarde, por absorciones intestinales 
de gases y leucomainas producto de esas fermentaciones,
V  este fenómeno 6 síntoma tan sencillo, pero que, según 
informaciones modernas, puedo llegar á ser y  es en mu­
chos casos e l origen de muchas cloro-anemias, ese fe­
nómeno ó síntoma encuentra curación en el agua SuU- 
hidrica hicarbonatada de C a lzad illa ; y  así resulta v ic­
toriosa do una enfermedad igual eu e l nombre, pero dis­
tinta en el fondo de aquella otra para la que no es apli­

cable.
Hay uua dispepsia tipo de las que pueden encontrar 

indicación eu este agua, dispepsia intestinal más qiie 
gástrica, pero en cuya producción no se suma un solo 
elemento. La fermentación á que se veu sujetos los cuer­
pos feculentos y albumiuoideos en el estómago es délas 
más sencillas, como se muestra en los productos finales 
de tal fermentación. A partir del estómago, las termen- 
taciones son más complicadas y  múltiples; en aquella 
viscera no encontramos más ga.ses que el oxigeno, acido 
carbóuico, nitrógeno y aire atmosférico, de los cuales, 
excepto el último, que os introducido por |a deg ación, 
los demás se encuentran allí por propagación del intes­
tino y  en escasa parte como producto do las descompo­
siciones allí efecl.uadas. A medida que se avanz.a en el 
intestino, el oxigeno disminuyo y  aumenta el ácido car­
bónico, el gas de los pantanos, sulfhídrico, hidrogeno y 
otros varios que pueden por antiperistalsis ocupar el es­
tómago, pero cuya procedencia es más lejana.

Pues bien: cuando los productos de la digestión intes­
tinal están en descomposición más avanzada que la nor­
mal, por las causas que después iudagaronios, la forma­
ción de las sustancias infectas (indol, esoatol, fenol) os

un hecho, y  sn efecto inmediato el aumento de todos los, 
gases antes mencionados y de los ácidos butírico, acétí-j 
co, caprónico y otros.

Los eructos ácidos, la pirosis, siempre debida á un,, 
fermentación de este orden, y las dispepsias llainadu 
ácidas, pero cuya acidez no es debida á los ácidos not.j 
males, tienen un medicamento importante en Calzadillii

Deciamos antes que estas dispepsias eran eseuclal-' 
mente intestinales, y no es del todo verdad, porque pue­
do ocurrir que áeiido deficiente el jugo gástrico, ó sien, 
do excesivas las contracciones de los miisoulos del esld-. 
mago (que para ol.fin todo es igual), el alimento pas, 
al iutestino siu haber sufrido la necesaria preparaeWj, 
circunstancia abonada para que se presente la descoií. 
posición pútrida, 6 una fermentación aiitlfisiológb 
con todas las consecuencias que se puede prever. As!, 
las llamadas in d i i íg e s t io r ie s  t¡ r e p e t i c i ó n  por lo.s frauM- 
ses lio son las menores cau.sas frecuentes de dispeps* 
intestinal crónica.

No creemos que . los efectos terapéuticos de uingái 
remedio hidromineral deban referirse á un .solo elemet. 
to constitutivo del mismo, sino á todo é l ; mas, si lo crs 
yéramos, ésta seria la ocasión de señalar que en est«|ni<S 
casos los elementos gaseosos del agua que exaraiuainolq'» 
la dan un carácter de antiséptica, acción que por slsolil 
pudiera dejar explicados sus efectos en las acedías,cajiP 
producción hemos examinado. Creemos, por el oontratio,]
que este criterio quími<JO nexos más que una parte ddi 
cuestión; que si así no fuera, más valdría apilicar tópi»- 
meute los elementos más sencillos y que se oreen ten. 
péuticos, y lio ese remedio complejísimo en su compesi- 
oióii y en sus acciones, que se llama agua mineral.

Con los datos, pues, de lo observado con este agniy 
con los que apoya un razonamiento severo, podem«| 
aconsejar el uso de este remedio en las dispepsias y gu' 
tralgias rovelada.s por vómitos, eructos do materias fet. 
mentadas, bradlpepsia estomacal é intestinal, en hsá 
origen constitucional premonitorias y  confirmantes i* 
las tuberculosis, por alteraciouos uterinas, dispepsm 
pática y en la atonía intestinal.

No será ocioso repetir que, aun teniendo en cuenU 
débil niineralización de estas aguas, no conviene abusa, 
de su empleo, pues si la dosis es muy considerable,' 
si 86 toma dnraute ó después de la comida, si, sohi<
todo, se trata de estómagos atónicos ó dilatados, eUgM
mineral, lejos de facilitar, puede producir, como ciuafc 
se hacen digerir cuerpos alhuminoideos con un Jî  
gástrico neutro, una verdadera fermentación putnJ| 
Así, en estos momentos de.la digestión el agua es no 
va, y uo hay excepción ni aun tratándose de los casos 
qué ol estómago está cargado de los ácidos de deseo 
posición.
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Compréndese fácilmente, que, dadas las relaciooesi 
los vasos aferentes al hígado que por la vena 
van á este órgano parte do los productos d é la  diges i 
los trastórnos de esta función so han de reflejar en 
del hígado, siendo en últim o térm ino las dispepsias 
das causa do enfermedad en esta importante ví.scera.- 
como ya hemos dicho que eu las dispepsias intesUnU 
(las  que más pueden dañar por sus productos pntii 
al h ígado ) está indicada el agua que nos ocupa, c 
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0  ras a feccion es liep A tícas m ás p r im itiv a s  ó re la c io - 
s con o tra s  c a u sa s  e n c o n tra i án a q u í tam liiéu  su  re- 

1(1: tales son, e l a b iilta m ie iito  e scro fu lo so  d el h íg a d o , 
lepresenta en to d a s  la s  edades, según o b servacion es 
ravesy de B u d , y  c u y a  co n fu sió n  con  o tra s  en ferm e- 
H d.-jieudientes de m a la  im tr ic ió n  del ó rg a n o  es tan 

Aquí la  re g u la r íz a c ió n  d é la s  d ig e stio n e s , e l es­
lío que el a g u a  p ro v o ca , seg ú n  hem os v is to , en todo 
.stetna l in fá tic o , y  la  a cció n , p or d ec irlo  a s í,  espe- 
la de esta  c la se  de a g u a s  sob re  todo lo  que sig n ifiq u e  
rtos pasivos y  a to n ia  v a s o -m o tr iz , n o s d an  y a  una 
nal exp licación  d el modo do o b ra r  beneficioso de 

agente m ed icinal.
s propiedades, com p rob ad as en  e s ta s  a g u a s , de dis- 
lir la p lastic id ad  de la  L ilis  la s  h a ce n  ta m b ié n  re- 
ndables p a ra  e v ita r  la  p ro d u cció n  do c á lc u lo s  en la  
cala b ilia r , ta n to  m ás c u a n to  que la s  a g u a s  fu e rte - 
te m ineralizadas y  a lc a lin a s , recom end ad as en  estos 
s, DO pueden u sarse  m u ch o tiem p o sin  d año m ay or, 
la pobreza que d eterm in a n  en la  s a n g r e ; y  esta s  
8 pueden u sarse  m u ch ísim o  tiem p o sin  p elig ro  al- 
y con la  v e n ta ja  de c o m b a tirse  con  e lla s  e l ele- 

,to diatésico, que no su ele  f a l t a r  en e s ta  enferm ed ad  
lelalguuüs tom an com o lo ca l.

sp p ftoáo tra s  e iiferm ed ad osd el h íg a d o , c ó m e la s  he- 
,is crónica in te r s t ic ia l ,  e sc le ro sis , e tc .,  e tc .,  sólo  un 
¡ido estudio de su s c a u sa s  y  d el en ferm o  en  p a rti-  

podtá d ecid ir á  que en e lla s  recom end em os esta s
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las enferm edades de lo s  riñ o n e s , seg ú n  d atos sa - 
míilstradcs por los m éd icos de la  lo ca lid ad , h a  sido ú til 
el ^ u a  de C a lz a d illa ; y  e ste  d a to  v ien e  á ap o y a rse  con 
lo (J|ie hemos in s titu id o  a l a co n se ja r  com o in d ica d a s  en 

iral las agu as b ica rb o n a ta d a s  s ó d ica s  esp ecia lm en te  
litiasis  ren a l y  en la s  in fla m a cio n es  c ró n ica s  de la  
a.

últim as in v e stig a c io n es  de la  c ie n c ia  v ien en  á 
: que eutre la s  c a u sa s  p ró x im a s  de la  g o ta  deben 

lar como p rin c ip a les  la  im p e rfe c ta  tra n sfo rm a ció n  
Jo.s elhum inoides, debida á  un tra s to rn o  fu n cio n a l 
ligado com binada con  un au m en to  en  lo s  m a te ria - 
jiitritívos. P rodú cese en to n ces un au m en to  d el ácido 

I y de otros p rod u ctos de un a d efectu o sa  m etain o r- 
, y SI á esto  no a co m p a ñ a  la  e lim in a c ió n  corresp on ­

de por el em u n ctorio  re n a l, e l u ra to  de so sa  fo rm a  
«pósitos en d iferen tes  te jid o s  y  la  g o ta  se  p resen ta  con 

Shovte de s ín to m as. Com o fenóm en os secu n d ario s  se 
datan esas con crecio n es ca lcu lo sa s , ir r itá n d o lo s  uré- 
yproduciendo e l có lico  n e fr ít ic o  y  m ás lá r d e lo s  

[los vesicales.
Jim estos an teced en tes , lo  que im p o rta  e s  m od ificar 

inen d ieté tico , fa c i l i t a r  la s  d ig estio n es  y  con ello 
re luncionalidad  del h íg a d o , y  a u m e n ta r  la  o an ti- 

«di e disolvente en  que esos p rod ucto  de d esasim ilació n  
âa I le salir a l e x te t io r . E n  la  m ed icació n  h id ro m in era l, 

;uas b icarb o n atad as de e scasa  m in e ra liz a c ió n  com o 
l.r.e que nos ocu p an , son la s  que p arecen  coxaplir 

j|o ■ esas ind icaciones. S ó lo  en  d eterm in ad os caso s, en 
pü i'luos robu stos y  m u y a l p rin c ip io  d el padeoim ien- 
11 cuanto la s  a g u a s  fu e r te m e n te  m in e ra liz a d a s  pue- 

®>iŷ tHr indicadas en  la  d iá te s is  ú r ic a  P o r  eso vem os 
filiantes éx ito s  eii la s  a g u a s  que los a lem an es Ua- 
pd iferen tes p or la  escasez  de s u  m in e ra liz a c ió n

porque cu an to  m enos sa les  ten g a n  é sta s , m ay o r es el 
poder d iso lv en te  del a g u a  m in era l, siem p re que en su 
com p osición  e x is ta n  su s ta n c ia s  a lca lin a s .

E s ta  op in ión , sen tad a  por un d istin gu id o  h id ró lo g o , se 
v e  ta m b ié n  com probad a sabiend o que el c r ite r io  qu ím i­
co  no puede to m arse  p or g u ía  en  e l tra ta m ie n to  de e sta  
en ferm ed ad . A a lta s  do.sis, d ice  G erm ain  S ée  hablando 
de la s  a g u a s  a lca lin a s  fu ertem en te  gaseo sas, e l ácido 
c a ib ó u ico  con clu y e  p or a u m e n ta r la  a to n ía  g á .strica  y 
d ificu lta r  los m o v im ien to s p e r is tá ltico s . P o r  últim o, 
h a y  que te n e r  en cu en ta  que no conviene que la s  agu as 
m in e ra le s  e x c ite n  m ás la  secreció n  i-enal que la  excre ­
c ió n  v e sica l, porqu e e l p ro v o ca r la  ir r ita c ió n  re n a l no 
t r a e  n in g u n a  v e n ta ja .

£1  ca ta ri'o  de la  v e jig a  es m u ch as v eces consecuencia  
dü los cá lcu lo s, y  o tra s  veces debido á  in fa r to s  do la  p rós­
t a t a .  Q ue h a  de s e r  ú ti l  e l a g u a  de C alzad illa  en el p ri­
m ero y a  queda exp licad o , y  con d ecir que e l ú ltim o  .so 
debe la  m ay o r p a r te  de la.s v eces á iiu a d iá te s is  herp óti- 
c a , se d e ja  d icho  que e l beneficio  q n e obtendrem os es 
ta m b ié n  c ie rto .

L a  c o n tra in d ica c ió n  en la s  n e fr it is  in te rs tic ia le s  a lbu- 
m in ú rica s  y  en  la s  lesio n es de t| ^ tiira  m erece a p u n ta r­
se aq u í y  ser co n sig n ad a , aun que n u estro  ob jeto  prin­
c ip a l es h a b la r  de la s  in d icacio n es.

(Se concluirá.)

P  l-i E N  S A  M E D I C A

N ^ IO N A L ; I . Estadística de inoculaciones con mosquitos 
contamiiindnB en enfermos de fiebre am ariIla .= E X T R A N - 
JEH A  : I I .  Tratam iom o de Isa ulceraciones de la  laringe 
por la rosorcina. — I I I .  De la disidrosia.

I

De la  Revista de Ciencias Medicas de ta H abana tomamos 
el siguieute extracto de la  comunicación d irigidaá la A cade­
m ia de Cieucias Médicas acerca de la estadística de inocu­
laciones con mosquitos contaminados, en enfeiinos de fiebre 
amarilla, por los D res. Finlay y Delgado:

En un período de diez años com pletos han inoculado los 
autores 67 personas no aclimatad.as que presentaban las con­
diciones usuales de receptividad á la infección amarilla pro 
pias de los europeos adultos jóvenes y recién llegados á este 
clima. Presentan la historia com pleta de estos casos, in tere­
sante «o sólo por ser la  base de este trabajo, sino también 
para el estudio del mecanismo de la aclimatación de loe fo­
rasteros que visitan esta  ciudad, puea no existe sobre este 
particular otra colección tan minuciosa üeobservaciones pro­
longadas durante varios años consecutivos.

E l número de 67 enfermos observados en un período de 
diez años parece corto, pero lia sido uiia necesidad restringir 
las observaciones á aquellos individuos cuya historia siifa- 
siguiente no fuese desconocida. E l estar distribuidos en un 
período de varios años garantiza una repartición más uni­
forme entre los casos graves y los leves según las distintas 
epidemias.

Estos casos se lian dividido en diferentes grupos; se han 
considerado como aclimatados, ó m ejor dicho, preservados 
de padecer la  fiebre am arilla grave, mientras oontiniiasen 
residiendo en esta  ciudad, á <loe categorías de individuos: 
1 .*, á  los que han cumplido Des años de residencia continua 
en el interior de la ciudad ( la  Habana aiitigun), hubiesen ó 
no expeiiiiicnlado en ese tiempo algún ataque de fiebre 
am arilla ; y 2 .a, á los que, sin haber cumplido ese tiempo de 
residencia, han e.xperimentado algún ataque febril cuyos ca­
racteres perm itieron atribuirlo á  la  infección am arilla.
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E l térm ino de tres años es el que m ejor concuerda con la 
experiencia, pues rara vez ocurre una invasión postesiorá 
esa época. Con respecto al segundo inciso, creen los autores, 
por observación propia y ajena, que un ataque ligero con ó sin 
albuminuria, siem pre que pueda diagnosticarse con alguna 
certeza su procedencia de una infección amnBilla, preserva 
casi siem pre de toda infección grave ulterior, mientras el su ­
je to  coutinúe residiendo en el foco endémico. Si liay recidi­
vas, éstas revisten una forma benigna.

Loe 67 inoculados se diatinguen en seis grupos con arre­
glo á los resultados obtenidos.

Grupo rl. — Quince inoculados cuya observación no se ha 
completado aún, no habiendo permanecido en la ciudad tres 
ahos completos, ni experim entado ningún ataque febril rela­
cionado con la  infección amarilla.

Grupo B. —  Doce inoculados que al cabo de tres & veinti­
cinco días después de la  inoculación tuvieron im ataque de 
fiebre benigna con ó sin alburainaria.

Qrrcpo C — Doce inocnlados que no presentaron en los 
veinticinco días siguientes á la  inoculación ninguna m anifes­
tación patógena, ni tampoco han experim entado ningún ata­
que febril relacionado con la fiebre amarilla en los tres años 
que permanecieron en la^^abana.

Grupo D. — Veinticuatro inoculados que no manifestaron 
efectos patógenos inm ediatos, pero más larde tuvieron for­
mas benignas de fiebre am arilla sin album inuria ó tan sólo 
con albnm im iria efímera.

Grupo E. — T res inoculados que no experim entaron efec­
tos patógenos, pero sufiieron más tarde un ataque de fiebre 
am arilla form al, grave en dos de los casos, pero se curardn.

Grupo F. — Unico inoculado que tampoco m anifestó efec­
to s patógenos y contr.ajo más farde, ba jo  la  influencia de una 
infección de intensidad excepcional, una fiebre am arilla 
mortal.

Exclu idas las 16 observaciones com pletas del grupo A, que 
dan 62  com pletas, que pueden reducirse A tres categoría.^;

Aclim ataciones benignas (13, C, D). 48 U2,2 por 100 
Aclimatación con fiebre am arilla

form a!....................................................... 3 5 ,0  —
Fiebre am arilla mortal..........................  1 1,9 —

se h a  observado como efecto directo de la  inooulaciín 
sido una forma benigna de fiebre am arilla experimeiiiti 
unos 18 casos.

2 .a  Debe afribnirpe á In influencia de la  inoculación 
mosquitos rontaniinados la benignidail de la acliinatat 
en 94 por 100 de los inoculados, cuando este resultado nii 
h a  observado sino en P5 por 100 de los no inociil-xd, 
como la  reducción de los casos de fiebre amarilla foi 
un 6 en vez de 10  por 100, y , en fin, la  de los casos defif;. 
am arilla mortal A m enos del 2 por 100, en vez de 15 qi*, 
observa en los no inoculados.

8 .a  Que los mosquitos contaminados de enfes-mos i!c 
bre am arilla pierden total ó parcialm ente su contaniicíf, 
cou las picadas subsiguientes que verifican en personin 
ñas, m ientras que se intensifica su contaminación coatí, 
petición de picadas en enferm os de fiebre amarilla.

4 .a  Que las inoculaciones practicadas en la  cslacióni 
no deben considerarse como una garantía suficiente, y 0,'. 
com pletarse con otras al llegar los meses de veiano.

Term inan los autores probando con datos dcrhtdloi 
sus observaciones la inmunidad conferida contra laSt';| 
am arilla grave por la  fiebre no album im irica sufrida en 
tres primeros años de residencia.

I I

Sin qnercr abordar ni resolver la  cuestión de si laBsI- 
raciones de la  laringe en ios tísicos son siempre lubsrti 
sas, el Dr. Tym ow ski dice que b a  apreciado imiy i  ne:.- 
la  curación temporal de estas ulceraciones, y desde q«: 
h a  comenzado A tratar quirúgicam ente la laringe cii lu 
sicos ha empleado A diario los medios locales, cuyos reí .: 
dos vamos A dar A conocer;

l .«  Por el reposo en buenas condicioneshigiénicas;:. 
la  dieta apropiada casi exclusivam enie líquida se p:- 
curar no sólo erosiones superficiales, sino tam biénverJs-
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P ara apreciar el valor de estas cifras era necesario com pa­
rarlas con otras obtenidas en personas no inoculadas y s i­
tuadas en condiciones sem ejantes en cuanto A receptividad 
m orbosa y exposición A la infección am arilla. Los autores 
lograron este requisito inoculando á  los individuos de dos 
com unidades.religiosas de esta ciudad. Desde 1883 inocnhi- 
ron todos los años algunos de los recién venidos de la Pe­
nínsu la y otros han quedado sin inocular.

Excluyendo las observaciones incom pletas, quedan 33 
inoculados t-n eslas comunidades, y 32 que no fueron inocu­
lados pueden d istribuiise, atendiendo A la elasificación esta­
blecida de ios grupos, en la  form a siguiente;

(gruA clim atación benigna
pos B , C, U ).............

Idem id ............................
Aclimatación con fiebre ama 

rilla form al, curados (grii
po E ) .......................................

Idem id .......................................
F ieb re  am arilla mortal. . . 
Idem  id.......................................

:. I. C. DO 1, ReeuUailt),

31 > 64 por 100
» 21 605 —

2 > 6 —
> ü 10 —
) y » —

> b 155 —

L a inoculación con uno ó dos
i no es peligrosa. L o  más que

ge, en la epiglotis, en las cuerdas voca'es superiores ¿ t |¡ce 
riores.

2.0  Cuando estas partes catAii infiltradas y priueif:; 1, 
ulcerarse, estA indicado desde el comienzo hacer rnislr ;M 
vación exterior, em badurnar la  garganta con una liger»? 
Ilición •' al 2 por 100) de cocaína, proscribir inhalm iui¡H 
agua alcalina, insistir en la dieta liquida y prohibir i l  
tiimento liablar. — Tan luego como retroceden los sinl 
inflamatorios se obtiene muy buen resultado de loa eiil' 
nam ientos con el Acido láctico al 60 ú 80 por 100, ó bien 
una solución de «'csorcina al 80 por 100.

3.0  E l tratam iento por el iodofonno produce inuj 
resultado, á condición de que se pueda aplicar el w 
dos veces al din y solam ente si las ulceraciones licna] 
aspecto mamelonado (gram ilacionea); de lo contiario.i 
tratam iento aum enta la infiltración y el edema; la á‘‘; 
se acentuar A en consecuencia y la  situación se liarAini' 
table. Además de esto , la emulsión etérica de iodofc" 
muy dolorosa y no más fAcil de aplicar que una iiisiiflj<-i 
iodofonuo en polvo con nn buen aparato.

4 °  l.a  aplicación de la  resorcina (80 por 100) es el» 
más seguio y más agradable p;>ra el enfermo, pues noj 
voca dolores. Inniediiitaiiieolc después de esta «IiIímí;.. 
partes infiltradas se cubren de un barniz blaiiqueclM 
dura algunas h o ra s ; después el edema y la supurscii* 
minuyen infaliblem ente, gracias al uso cotidiano ü  
medio.

6 o Pero si las ulceraciones de la laringe son ai.'' 
feas, crateriform es, lo quo indica de ordinario una 
francam ente tuberculosa, debe em plearse una soluáfi'

ir. Brocq h a « 
enfermedad

especio A csti 
disidrosis se 

isfculaa peque 
A granos de s 

localizadas 
r. Tilbury Fi 

lye A la reteñí 
y abundant 

iliíxplicacióu pa 
eñnido, al nn 
logia — Apa 
8 en el otofio 
'Oca de una n: 
dúos predispi 
ita; transpira 
úim pronto, ti' 
a á menudo e 
La disiilrosis 
iaflueocia di 

'omas. -  L a d 
noe, en su caí 
terdigitales y 
nipcióii va ca 
de prurito ó 

aparecen v< 
1 grano de sa, 
I epidermis.

grande d 
ero aisladas <: 
eden hacerse

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO MEDICO 77
iu'aciiiBlJ brf aliiratía (quo contiene hasta 120 por 100 de resorcina) 
iiDcmilJ producirá entonces un efecto tan bueno como e! que au 

■ obi ?ne por la aolucióii máa fuerte de ácido láctico; ea tam-
ilaciánJj,-' ' --------- ------------------
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prt'ferible, pues con olla evitará el embadurnaraiento 
rio de cocaína indiapenaable para la aplicación de una 
|dó:) fuerte de ácido láctico.

Dr. Tyinowaki recomienda vivamente el empleo de la 
.-Jrcina lo mismo en embailnrnainientoa que en inhalacio- 
neíjí al 5 por 100) en todos los casos en qae el tratamien- 

¿“i'*® láctico, y Bobre todo el raspamiento por el 
¡edimiento de Héring, no pueden aplicarse, 

efecto terapéutico de la tea oy c in a  ea antipirético, anti­
ico y hemostático. El Dr. Léblond la emplea en fumiga- 

cioiicsy pulverisaciones en la difleria. Según él, limita la 
eil̂ i."ión de las chapas diftéricas, hace desaparecer pronta- 

,e la tumefacción ganglionar y combate con eflcacia el 
Inciinmiento general. En la coqueluche, en la tiiberci;- 
incipiente y en los chancros blandos es muy útil la re­

ina.
^le 1884 la emplea el Dr. Tymowski para tratar las ul 
iones de la laringe. Cierto que el peligro de la recidiva 

■irá siempre, tanto tiempo como la infiltración de la la- 
y la tuberculosis de loe pulmones; y esta recidiva, des- 

Srsa.ndamente, á despecho de todo tratamiento, sea cual fue- 
casi ineludible ¡pero, sin embargo, hay gran ventaja en 
aliviar loa grandes sufrimientos del enfermo, alejar 

ifagia, permitir alimentarle, y dnrnnte este tiempo ganar 
as y á veces hasta curar completamente. | Quien trata 
a sabe muy bien el valor moral que tiene para estos 
-.8 desgraciados la curación relativa, aun la de más cor- 
nieiónl
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ir. Brocq lia estudiado con particular esmero la rítít- 
I, enfermedad poco conocida y que puede dar lugar á 
■8 de diagnóstico. Traducimos, pues, de su obra lo que 
especio á cata enfermedad.
disidroaís se caracteriza clínicamente por una erupción 

jsIcHlas pequeflaa, primitivamente transparentes, pare- 
á granos de sagú cocido, que contienen iin líquido lím- 

localisadaa cas! siempre en las extremidades, 
ár. Tilbury Fox, que fué quien primero la describió, la 
lye i  la retención en loa folículos de la piel del sudor 

y abundantemente segregado. Sea lo que fuere de 
!tsImplicación patogénica, li disidroeis ea un tipo clínico 
tietiÉcfiiii'lo, al menos en sus formas ordinarias.

d 'jú  — Aparece sobre todo en primavera y verano, 
en el otoilo y en algunas personas se presenta en 

oca de una manera regular. Según ciertos autores, los 
luos predispuestos á esta afección no tienen aaUic! 

:tii; transpiran abundantemente, son dispépaicos, se 
mn pronto, tienen sensaciones de postración y se en 
■aá nienndo el artritisino en sus antecedentes heredi- 
La disidroeis puede, al parecer, desarrollarse también 
influencia de temperaturas eiceaivaa. 

loDHs. — La disidroaia está de ordinario localizada en 
mos, en eu cara palmar, pero sobre todo en los espa- 
iterdigitales y en las partea laterales de los dedos. 
T'ipcióii va casi aiempre precedida de ciertas sensa- 
de prurito ó escozor, que son á veces intolerables;
18 aparecen vesiculitas transparentes, perladas, pare- 

Mfl grano de sagú cocido y profundamente situadas de- 
•joíri epideriuia. Al desarrollarse alcanzan el tamaño de 
iBl̂ bi'za grande de alfiler y de nna lenteja.

■tero aisladas ó agrupadas de dos en dos ó de tres eu 
leden hacerse luego confluentes; en lugar de romperse

lOB

se distienden cada vez más, forman eminencias ovales y apo- 
zonan la superficie de les tegumentos. El enfermo siente 
viva picazón y cuanto más se rasca máa vesículas aparecen 
y más grandes se hacen.

Parece que en cierto modo nacen bajo los dedos en loa ai- 
tíos pruriginosoa que se frota. Toman un tinte amarillento, 
ae abren las unas en las otras, de modo que constituyen 
enormes elevaciones pseudo-ampollosas muy irregulares. 
Si ae las pincha sale nn líquido claro, semejante al suero, 
primero alcalino, después ácido; para muchoa autores es 
neutro ó alcalino.

SI nc se abren, el líquido acaba por reabsorberse poco á 
poco; la epidermis se exfolia y cae, dejando al descubierto 
una superficie lisa, roja, sensible, pero que no rezuma,

Cuando la erupción es bastante intensa y tiene alguna du- 
ración, reviste á veces iin aspecto amarillento particular, se­
mejante al de la cera amarilla 6 á la miel.

La erupción puede estar constituí la sólo por cuatro vesi- 
culitas interdigitales situadas en una mano ó en ambas; de 
ordinario es bastante simétrica. Puede ocupar ambas maños, 
levantar todo el epidermis de su cara palmar, invadir su su-' 
perfieie dorsal, los brazos y, en ciertos casos de gran inten­
sidad, generalizarse á todo el cuerjlb y tomar el aspecto do 
nn pseudo-exantema. En este caso parece en los miembros 
y el tronco una erupción de miliar, de lich en  trop icu a  6 de 
eritema; puede simular también el eczema, hasta el extremo 
de que á veces es imposible afirmar que no esté complicada 
la afección con el eczema. Estos casos han permitido á los 
autores hacer de la disidrosis una variedad de eczema. Los 
pies pueden afectarse del mismo modo que las manos. Se 
han publicado casos de disidrosis del rostro. localización su­
mamente rara.

La duración ordinaria do un brote de disidrosis es de diez 
á quince días; pero en loa casos graves puede persistir va­
rias semanas. Las recidivas son frecuenfes.

A veces queda después de la evolución de las vesículas nn 
estado subinflamatorio déla piel, que está roja, seca, algo 
dolorosa. Esta complicación ae observa sobre todo en los 
sujetos debilitados, y hay que inatituir entonces un trata­
miento general.

D ia g n ó s t ic o . — La disidrosis difiere de! eczem a  por el ca­
rácter de sus vesículas, que no tienen ni las dimensiones, 
ni el color, ni la evolución de las vesículas del eczema, y 
porque no va acompañada, como él, de viva reacción infla­
matoria, de rezumamiento suprapurulento, de formación de 
costras. Sin embargo, puede ir seguida y A veces hasta 
acompañada de una erupción francameiile eczematosa.

Las vesícul aa disidrósicaa difieren de laa de sudamina pe r 
su localización, su duración, su volumen mucho mayor.

T ra ta m ie n to  g e n e ra l. — Hay que tratar los fenómenos ge­
nerales que pueden presentar loa enfermos.

A los reumáticos ae prescribirá los alcalinos; á los nervio­
sos y debilitados se les daré, según los casos, la quinina, la 
ergotina. la belladona, loa tónicos (hierro, arsénico, quina, 
genciana); á los dispépsicos se aconsejará un régimen 
apropiado.

Tilbury Fox administraba siempre los diuréticos para 
suplir las funciones cutáneas. El enfermo debe evitar toda 
fatiga, no tomar bebidas calientes diaforéticas y guardar re­
poso en una temperatura media hasta el completo alivio. 
Algunos autores recomiendan la tisana de hojas de salvia, 
que ten-iría la propiedad de disminuir las t'-anspiraciones.

T ra ta m ie n to  lo ca l. — Desde el punto de vista local se cal­
mará el picor dando baños de salvado, baños alcalinos, 
baños de almidón con vinagre, baños locales adicionados 
con un poco de agua blanca, etc.
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Se ponrlrá en la parte afecta la pomada le óxido de zinc, 
la calamina, á la que ee podrá incorporar un poco de subace- 
Into de pinino. El Sr. Urorker alaba mucho loa oleatoa, en 
particular el de zinc.

Á veces están las manos demasiado inflamadas, demasia­
do dolorosas para soportar este tratamiento, y hay que abrir 
todas las vesículas con una aguja; se hace salir el líquido 
que contienen y se cubre después con uata empapada de li­
nimento óleo-calcáreo con un poco de ácido bórico ó de 
ácido salicílico.

Se ha propuesto todos los demás medicamentos del ecze­
ma agudo, lociones y envoltura con gasa boricada, cautchuc 
glicerolado de almidón, vaselina, pomadas con borato de 
sosa, etc.

Si la enfermedad tiende á paaar al estado crónico, dejando 
una superficie de color rojo vivo, escamoso, conviene ensa­
yar las lociones con bórax y las pomadas débiles ile brea, 
aceite de enebro ó tanino.

Da. R a m Cn  S e r k b t .

S E C C IO N  O F IC IA L

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

D irección g'eneral de Beneficencia y Sanidad.
Escalafón general del Cuerpo de médicos-directores en 

propiedad y supernmnerarios de Bafioe y Aguas minero-me­
dicinales :

Número del escalafón y nomhrea y apellidos.

M é d ico s  • d ire c to re s  n K m e ra r io s

. Justo María Zabala.

. Josó Maria Bonilla Carrasco.
, Rafael Cerdó y Oliver.
. Anastasio García López.
. Mariano Carretero.
. Marcial Tabeada.
. Juan Joeé Cortina.
. Luis Góngora Joanico.
. Benito Crespo.
, Juan Manuel López.
. Mariano Lucientes.
' Gabriel Calvo.
. Justo Jiménez de Pedro.
. José María Hernández Sanz.

Balbino Quesada.
I. Amós Calderón.
I. Isidoro Casulleras.
>. Joaquín E. Gunicharri.
I, Aurelio Enríqnez. 
t. Joaquín Fernández Flores.
). Luis López Fernández 
). Desiderio Yarda y Fuga.
). José Hernández Silva 
). Eduardo Palomares.
). Miguel Mayoral.
). Leopoldo Martínez Reguera. 
). Enrique Doz y Gómez.
3. Alejandro de Gregorio.
>. Eduardo Moreno Zancudo.
) . Joeé López Fernández.
D. Juan Horqués Fernández.
D, Fernando López García.
D. Agustín Lacorty Ruiz.
D. Francisco Chinchilla.
D. Pablo Pardo Larrondo.
D. Pablo Alsina y Pon 
D. Recaredo Pérez y Bernabcu 
D. Enrique Sancliis Fabra.
D. Manuel Morales Gutiérrez. 
D. Manuel Miliaruelo Paño.
D. Clodomiro Andrés.
D. Alberto Arinendáriz,
D. Eduardo Menéndez Tejo.
D. Hermógenes Valentín.

, César García Teresa.
, Juan Garrió Grifol.
, Ildefonso Otón Parreño.
. Hilarión Bugama.
, Josó Chaoel y Terrero 
. Inocente Escudero.
Jesós Delgado Sevillano.

, Miirimio Carrero.
. Vicente Urrecha.
, Isidro Vázoupz.
, Salvador Rodríguez Osuna.
. Vicente García Millán.
. Manuel Sáenz de Tejada.
. Fermín Urdapilleta.
. Nicolás Calleja Vicario.
. Manuel Manzaneqiie.
, Isidro Ponda! Abento.
, Cipriano Alonso Díaz.
. Eduardo Méndez Ibáfiez.

Enrique Ranz de la Rubia.
I. Anselmo Bonilla Franco.
1. Arturo Alvarez Bullía.
'. Luis R. Gómez Torres.
I, Amaro Muró Bru. 
t. Fortunato Escribano 
I. Mariano Salvador Gamboa.
>, Benito Avilés Merino.
>. Mariano Viejo y Bacho.
). Maximino Núfiez Sánchez.
). Ramón Llord Gamboa.
). Nicolás Pérez Jiménez.
), Adolfo Cervera Torres.
) . Manuel Martí Sanchiz.
). Francisco Ledo,y García.
). Hipólito Rodríguez Bartolomé. 
). Gumersin 'o del Valle.
). Lope Valcárce!.
3, Celestino Compaired.
3. Wenceslao Vigil.
), Santiago García Fernández.
3. Domingo Fernández Campa.
3. Francisco Calleja Alonso.
3. Francisco Enriquez.
3. Fclipo lela Gómez.
1). José Gelabert.
3. Mariano Fernández Rodríguez. 
3. Marco A. Díaz de Cerio.
D Eduardo Bravo Riaza.
n. Dionisio Juste Garcés.
D. Miguel Gómez Camaleño.
D. Angel Nieto Méndez.
D. Ramón Amigo Brey.
D. Arsenio Marín Perujo.
D. Carlos Manglano.
D. Camilo Castells.
D Francisco Diez Requejo.

Médicos - d ire c to re s  sttpem H m erarxos.

1 D. Luciano Courel.
2 D. Ubaldo Castells.
3 D. Cándiilo Pefin.
4 D. Joaquín Maria Aleixaudre.
6 D. Enrique Pratosi.
6 D José Barrieutos.
7 D. Leoncio Bellido.
6 D. Aquilino Reyes Escribano.
9 D. Benito Minagorre.

10 D. Faustino Horcajo.
11 D. Remigio Rodríguez Sánchez.
12 D. José Morales Moreno.
13 D. Ramón Gelada Aguilera.

Madrid 17 de Enero de 1891. -  El director genetój
ios C aste l.

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

UESTIKOJ, ASCENSOS, ETC.

Por real orden de 22 de Enero se ha dispuesto 
inspector módico de primera dase, director sUbinsp***
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anúlaH Militar del distrito de Baleares, O. Antonio Sala y 
pisde'o''"*. que desea fijar su residencia en  Barcelona, sea 
baja, por fin del presente mes, en el cuerpo á  que pertenece! 
Expidiéndole el retiro y abonándosele por la  Delegación de 
dacienda de dicha provincia el sueldo provisional de 517,60 
besetas mensuales, ínterin el Consejo Supremo de Guerra y 
Jarina informa acerba de los derechos pasivos que en defl- 

liva le correspondan.

Por real orden de 22 del mismo se accede A lo solicitado 
Eor el subinspector de segunda clase graduado, farinacóuti 

1 primero del Cuerpo de Sanidad M ilitar, con destino en el 
Uiboratorio central de medicamentos, D .  Francisco Angulo 
' Suero, de pasar A situación dé supernumerario sin sueldo, 

bor tiempo indeterminado, con residencia en Madrid.

Por real orden de 24 del mismo se ha dispuesto que el 
lubinepector médico de segand aclase graduado, mayor efec- 
|ivo del Cuerpo de Sanidad M ilitar, D. Alfredo Pérez Dal- 

nau, con destino de director del Hospital m ilitar de Lérida, 
base á continuar sus servicios A la  Academia G eneral Mili- 

r, \ que el subinspector médico de segunda clase perso- 
L|, mayor efectivo, que sirve en dicha Academia, D. Juan  
PelUcer y Rodríguez, pase A continuarlos al H ospital m ilitar 
|e esta corte.

R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A

(JONCDBBO X PaSMIOS DE 1890

Habiendo considerado esta  Academia merecedora de men- 
liún lioiiorifica la  M emoria escrita  sobre el tema ; Valor tt- 
^pfuticode los medicameníoa llamados anlitcrmicos en las 
|iríiírj$, y que se distingue con el lem a ; Quid «líniunt pro- 
V  nihilprobat, podrá su autor recibir el diploma corres- 
omlieiile en la  Secretaría de la Academia, calle de la  Gre- 
a, ndm. 16, siem pre que se presente personalm ente ó lo 

lida en otra form a, autorizando la  apertura del pliego que 
potieiie BU firma.
[Madrid 26 de Enero  de 1 8 9 1 .— E l secretario , ilíafíos 
|iXo S e r r a n o .

PBOGRAMA I)E PREMIOS PARA El. AÑO 1892-1893 
I Esta Academia abre concurso sobre los puntos siguientes:

|1. l a d i t s l ñ a s  insa¿«6»'es. S it conoctjiítetífo y  c l a s i f i c a c i ó n .
Fq/?í(ja:is,
I II. E s t u d i o  b o t á n i c o ,  q u í m i c o  y  f a r m a c o l ó g i c o  d e  l a  f a m i l i a  

■ IiM E r i t r ¡ x i l á c e a s ,  e t ^ o n i e n d o  l a  Aisíofta {uím íca y  t e r a -  
Wica d e  la  c o c a í n a .

I  Para cada uno de estos puntos habrá un p r e m i o  y nn ac- 
In't.
|é I premio consistirá en 750 pesetas, una medalla de oro, 
Iploma especial y el título de socio corresponsal, que se 
Inferiré al autor de la  M emoria si. no siéndolo anteriormeii 
A reuniese las condiciones de reglamento.
|EI accesif será m edalla de plata en igual form a, diploma 
■pedal y el título de socio correspon.sal con las mismas con- 

îoDes.
Las Memorias deberán estar escritas con letra clara en es 

Ifiol ó en latín.

^ a a  que obtengan el premio se publicarán por esta Corpo 
T'ón, entregándose á sus autores 200 e jem p lares; y las que 
pn favorecidas con el a c c é s i t  ó con mención honorífica, se 
Ibltrarán, si la Academia lo  juzga conveniente. L a Corpo- 
í 'ó n  se reserva la  facultad de publicar ó no, por su cuenta, 
)  áminas ó grabados que puedan acom pañar al texto.

PREMIO UK Xl.VABEZ AI.CALÁ

I . Extensión de la Bacteriología; determinar cuál sea su 
i'ej'ifiirfero coriéenirfo ;  clasificación de las bacterias, y datos co­
nocidos para hacer s¡t historia natural.

I I .  Ci'tíica de las transformaciones que ha sufrido el arle 
rtíéííica en la última mitad de este siglo.

P a ra  cada uno de los puntos habrá uupreniio y un accésit.
E l premio consistirá en 3.000 rs. v i., diploma especial y el 

título de socio  corresponsal, que se conferirá al autor de la  
Memoria si. no siéndolo anteriorm ente, reuniese las condi­
ciones del reglamento.

E l accésit consistirá en un diploma especial y el titulo de 
socio corresponsal, con las mismas condieúmes.

L as Memorias deberán estar escritas con letra clara en e s ­
pañol, latín  ó francés.

I’ BKMIO OFRECIDO POR EL DR, R. ANDRÉS DSI. BUSTO, 
MARQUÉS DEL BUSTO

Estudio biográfico, bibliográfico y cntico de alguno de los 
médicos insignes que han contribuido á los progresos de las 
ciencias médicas en España.

Para este punto habrá nn premio y un accesíf,
Consistirá el premio en la cantidad de 280 pesetas, con 

diploma especial y el titulo de socio corresponsal, que se 
conferirá ai autor de ¡a  Memoria si, no siéndolo anteriorm en­
te, reuniese las condiciones de reglamento.

E l accésit consistirá en un diploma especiat y el título de 
socio corresponsal, con las mismíis condiciones.

L a s  Memorias deberán estar escritas en español, latín ó 
francés.

Todos los referidos premios se conferirán en la solemne 
sesión inaugural del año 1Ü9S, á los autores de iae Memo­
rias que los hubiesen merecido, á ju icio  de la  Academia.

Las Memorias se rem itirán A la  Secretaría de la  Academia, 
sita  en la calle de la  Greda, núm, 15, cuarto principal, antes 
del 1.a de Mayo de 1892; no debiendo sus autores firmarlas 
ni rubricarlas, y si sólo distinguirlas con un lema igual al del 
sobre de un pliego cerrado, que rem itirán adjunto, y el cual 
contendrá su firma.

Los pliegos correspondientes á  las Memorias premiadas 
se abrirán en dicha sesión inaugural, inutilizándose los res­
tantes en la primera sesión de gobierno que después se cele­
bre, á  no ser que fuesen reclamados oportunam ente por los 
autores.

L as Memorias premiadas serán propiedad de la Academia, 
y ninguna de las remitidas podrá retirarse del concurso.

FRBUIO IIKI. SR. KUBtU

Se conferirá un premio de 6.000 rs . vn. al médico español 
autor de la obra original de ciencias médicas de mérito más 
sobresaliente, cuya primera edición se haya publicado en 
los años de 1889 y 90. A falta de obras originales, podrá re ­
caer el premio en el inventor español de algún método cura­
tivo ó remedio evidentemente provechoso, de algún procedi­
miento operatorio conocidamente ventajoso, ó de algún apa. 
rato ó instrum ento comprobadamente útil.

Se optará á  este premio por instancia, ó mediante petición 
firmada por tres académicos.

L as instancias, acompañadas de las obras originales ó , en 
su caso, de los documentos justificativos de ios invento» de 
métodos curativos, remedios, procedimientos operatorios ó 
instrum eiilos, se remitirán á la Secretaría de la Academia 
liasta el 31 de Diciembre de 1891 inclusive, y el premio se 
conferirá en la  sesión pública anual de 1692 á  1893,

Madrid 25 de Enero de 1891. — E l presidente, Eusebia 
Caslelo y Serra. — E l secretarlo perpetuo, Matías Nielo Se-

l'-.¡
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Habicntío examinado ya esta Corporación los expedientes 
presentados por los aspirantes li la plaza de oficial faculta- 
tivo de Secretaría, en virtud del anuncio inserto en la G a ce ta  

de M a d r id  de 19 de Noviembre liltimo, ba acordado se veri­
fique la prueba, que en el mismo se previene, el día 10 < e 
Febrero próximo; debiendo tener lugar en la forma si
gniente; - . j  ,

A las nueve de la mafiana de dicbo día lo efectuarán los 
señores que á continuación se expresan; D. José Cali y Mo­
rree, D. Kmilio Jaramillo y Coronailo, D. Jesús Alonso y 
Lobo, D. Eamóii Kamos y Herrera, D. Cristóbal López . e 
Mezquia, D. Gorgonio González Araco, D. Knrique Vdches y 
Gómez, D. José Irafleta y Rodríguez, D. Tomás Valora y Ji­
ménez v D. Federico Lletget y de Pablo.

Y á ia una de la tarde del citado día. los opositores si- 
Biiienles; D. Manuel de la Espada y Aldana, D. Ladislao \ e- 
rino y Villar, D. Antonio Ramón y Vega, D, Manuel Fraile 
y García, D. Angel Llave y Cortés, D. Carlos Soler Aulet, 
D Enrique Salcedo, D. Juan José reiiáflez Martes. D. Ma­
nuel Arranz y Alce y D. Salvador Vivenciodel Rosario y San
José. . .

Lo que se anuncia para conocimiento de diebos iiiterepa-
dos. Madiid 30 de Enero de 1821-- E l  secretarlo, M a fia s  

m e t o  S m a n o . -  V .oB .o-E l presidente. E x m h w  Gástelo.

n a  Kn la Exposición Universal de Barcelona fueron pre 
miadas ana obras P> ob lem a s de T o x ic o lo g ia  « 
d ica  y B o s q w jo  c l im a to ló g ic o  é ^
San H ila r io .  El B o le t in  de Diciembre último de la í k i  
Academia de la Historia trae el informe sobre las obras ha. 
tóricas del I)r. Pérez Jiménez -  M u H o z   ̂ « J m" '
P e r j iU s  b io g rá fico s  de Q u in ta n a , A y a la  y  M o re n o  M e t o - ^  
en dicbo dictamen, visto el mérito úe las expresadas obts* 
se propone al distinguido bldrólop y 
mico correspondiente de la Real Acndeinm de Hi t̂om 

El otro hidrólogo premiado ba sido el Sr. D. Lope Valcíi. 
cel bien conocido también por sus ninnerosoa escritos. 

También ba sido premiado el Sr. Comunas (D, Enriquê  
iluslrado colaborador de este periódico.

A todos les felicitamos cordialmente por sus triunfos.
Buen producto -  Lo es sin duda el vino de carne, ha 

i ro ó liipofosfitos preparado por el ilustrado farmacéutia 
de Vizcavn D. Adolfo Llopis. Lo hemos ensayado en peq» 
fia eBcal¿ basta el «lía. y podemos decir -í''® 
nada desmerecen de los observados con análogos \iaos ei- 
tranjeros; por lo cual lo recomendamos á nuestros compi. 
fieros.

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

BBCaBTABÍA UÍNKRAI.

Anuncio de pensión.
D. Andrés Moliner, profesor de Medicina, residente en 

Deza ( Soria). solicita pensién de jubilación.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á

los efectos del Reglamento.
Madrid 21 de Enero de 1891. - E l  secretario general, ilfa- 

r i n  V Sandio.

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

Estado sanitario de líadrid .
OBSKnVAClOKEl, UETEOHOLÓmCAB I>E I-A BEMAKA. — Altura 

barométrica máxima, 71S.73; mínima, 708,40; temperatura 
máxima, U “,4; mínima. — 4",8; vientos dominantes, NO.,

Eif la última semana lian continuado á la orden del día 
loa padecimientos de las vías respiratorias y figurado en pri­
mer lugar las neumonías, los catarros laríngeos y bronqim- 
les, las ainigdalitis y las anginas faríngeas. Las lesiones 
consiguientes á loa trastornos-circulato. ios han sagmdo acen­
tuándose como en las semanas anteriores. Las enfermeda­
des del sistema nervioso han proporcionado también buen 
contingente á la cifra de la morbilidad. En los mfios se han 
presentado algunos casos de difteria y de escarlatina. La vi­
ruela se mantiene en las proporciones ordinarias de toda en­
fermedad endémica. La mortalidad no ha aumentado con re­
lación á igual época de años normales.

Más. más. . -  Por real orden del 26 de Enero mué, 
en la G a c e la  del 29, se declaran de ''aeuas minero medicinales miginosaa bicnrbonatada8, if
cliáicón propietlad de doña Agustina Guillén, que emerg,; 
on la huerta del Moral, Ayuntamiento do Salvatierradei« 
Barros (Badajoz) La temporada oficial comenzará en 20i 
Junio, para terminar en 20 do Septiembre de cada año.

Apuntes h ieién icos de la  villa  de Aledo. -  El ih' 
Irado V laborioso médico titular de la villa de Aledo(h »r 
S  u. Esteban de Mingo Alamo, acaba d«dar á a ^  
na un opúsculo-publicado i-or acuerilo dcl Ajuríame. 
lo ~  en êl que con gran conocimiento de asunto m «  « 
cnanto hace referencia á la higiene de dicha villa. DeepuS 
de describir la pintoresca situación de Alei o — en 

fio escribió Alfonso X  una do las leyes <le Partid.a-ooj 
case el Sr De Mingo en el estudio del aire, del agua, de 
d o  US casas, d ! las calles del f
cuentra otra enmienda que levantar uno "«evo en el u  
que indica), de la educación, dt la

l í r c ió t d V e s a irutaron el afio anterior la viruela y la difteria, que poH 
tuna 5 gracia ni celo dtl Sr. De Mingo, ocasionaron pe

De Mingo por el interés quele
por la salud de los habitantes que se la tienen ei
dada.

i g l t t S t l
del método basta 1890. Quien quiera conocer eí pm 

arrollo que deseare el más exigente.
ODÚaculos — Hemos recibido estos días los ei„iw. 

h’ncFi's Tmiímeiií 0/fii6e>ciiÍ08Ís, por los SroaI ií .̂,nn V Anwadalotomieet hemo<rng<i

C R O N IC A

Prem ios. -  Los médicos hidrólogos están de enhora­
buena La Real Academia de Medicina lia adjudicado en el 
S ü r o  concurso el premio Busto ai Dr. D, Nicolás ^ r e ^  
inénez, autor de numerosos escritos, algunos de los uinks 
L a io x i c o lo g ia  d e l á cid o
nuestras columnas La Hociedad Española il̂ e Higiene um
tió el año pasado un informe altamente
o\,Tn E s tu d io  f í s i c o ,  m éd ico  y  so c ia l de la  c o m a rca  de la  ¿>e>e

autores de estos opúsculos.

FUESEN’el lector en el anuncio Safíciíníos de i'-' 
cerio.

m i i i i í  iii '̂ o i í i i i i in m .iu u c 'o  Jarabe^M ed ina de Q uebracho, cuyos« r
tes rcsiiltailoa proclaman todos los médicos.

EXOLUSl

P A S
i:3P^

’ Oradas A su 
’ grande cerci 
! J»AHJS E

La unicB qu( 
mentó.—  St i 
F a r iiie n  ea

|Pr«pari<ii ttg
OlIfipiUl fli 

liS g o liin p a l
rarmaeia

bacho

itlada 
,  _ ilares 
clrlnunci

\i\-iRiDi iitn.-üSftiytiE rsouoRO. ivn*aKs(H
A u ip aro , 102, J  Roii.Ik V g l .,iv r i . .  s
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Desde el 1,° de Julio la  SOOIÉTÉ M U T U E LLE  
DE PÜBLIO ITE (61, m e Oaumartín, París), de

___ que es director Mr. A . Lorette, es la  encargada
EXCLUSIVAM ENTE de recibir los anuncios extranjeros para nuestro periódico.

AnunGios extranjeros.

B BÍUlllty 
arkIiamS
non'ojir.j
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Oí fíe íH
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atores
uj'oB es*
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. a

HIERRO y T IZ Ó N  CHENTE NO

XIR EUSTENICO deiDM>ELLETAN
, UipIomR» de Honor y  lUedallaa,

CLOROSIS. -  PERTUBAC10IIE5 UTERINAS. -  LEUCOUREA. -  KETRORRAQIA 
INCONTINENCIA <6 ORINA.- ESPEnKATORREA. -  LACTACION INSUFICIENTE

P I'B C lo  : &  KHANCnR NN TOD.\S I.AS PWISCII’ AI.BS FARMACIAS
í>Iiarnjao;«n á Sí-CX,Ot7JD firi-ane»;

' r « -  K A ÍM .V l : M . P O U S S E R rA U , 1 19. SAl6n <)>• S a »  Juan <MBr/ j j j v x

ENFERMEDADES D E L  ESTÓMAGO
PASTILLAS BOUTr

Precio; 3 P*" Ĉ a

ILIXÍR BOUTY
PEPSINA’ COCAINA Precio; 5P'“ Frasco

'Oradas i  su eOcada. aquellos digusUvos UeoeD en Frauda y España estima muy. 
' grande cerca del Cuerpo MedlcaH — M uestras ft-anco A lo a  Señoree M é d ica a .
! P A H T S  BOUTY, 118. Roe d’Abouklr. — M A D R ID  .M. GARCIA, Capellanes.;

w m m BROU
Bigiénica, Infalible y  Préservativa

la única que cúralos f l u jo s  recientes o crónicos, sin el ausilio deotroraedlea- 
Bienlo.— S* teade ei Iii prltcipilet koUeit del aaitirte./’fa r ig ir e l  m é tod o ). 30 años de éxito. 
Paris,en casa de J. FERRÉ, rbataaeí», Sieeam u diBnoD.Rue de Rieheüeu, 103.

E R
iPobrdZA 4b U B A ü f f r e a ^ i i>edldA por áit. ̂  frtr/o/rjfrt del íolMo. f«fl#.U.P.B$»n-ArU

Unico aprobado por 
la ACADEMIA de 
MEDICINA dé P A Ría

litijii Firaacil BADHl EN PERIH ED AD E S ■

G O T A S  A M A R G A S  DE G I G O N
praparWuiegiolaTerbilmFóraoiadB BAUHiÉcoaitHABAdaSAN-YQNAClO ,

<•' •»»«»». Plrdilt. eillmaUni, .oérgico del e.Wtn.ro
?á5íouingaBl»pr«efipeioa medicaaoleideliidoipriotiptlM tooldu.—PMCK.:elfruc»eom»»olai 3tf ' 

J|erm«g[a O lgOBT, 7 . ^ u ,  C o q -H é ro n , P A R IS .  ,  ,n tctfi. »*, farmacín.'

C A P S U L A S  E U P É P T I C A S  D E

SÁNDALO
« l e í  D r .

D O C E  A Ñ O S  D E  É X I T O
nchos .Bon los organismos que toleran mal el copaiba, cabebas y dein.ís anti- 
lorragmos usado.? liasla el dia. Para esta ciase de individuos han sido reco-

» aüas eficazraenle por los prácticos, reconociendo ventajas sobre todos sus

Bi ares, las capsui.is eii|.épiicas de esencia de Sándalo Pizá, por no prodo- 
lunca fenómenos desagradables gastro-inleslinales, comliaiiendo siempre 
Xilo lorias las formas do la blenorragia y diversos cnlarroa de la mucosa 
o - urinaria, sobre lodo si va acompañada de hemorragia.— Frasco, 14 ra. 

56 reimien por correo á cambio de sellos.
fenia; Farmacia dol autor. Plaza del Pino, 6, Barcelona. — Madrid; G. Orlo- 
3*lle del León, núm, 13.

"B til _
rinODU fui CODMtD lu _

PILDORAS^- __»1L DOCTO* '  .

DEHAUT'
Jnolítuiesfl en purgarse, cuando lol 
lo e c e s ita n . N o  te m e n  e l asco ni eil 
to a u s a n c io ,p o rq u e , contraioguesu-| 
Icedoeon lo s  d em as p u rg a n te s , esleí 
• no o b ra  b ie n  s in o  cu a n d o  se to m a l 
\^9 J}d oen osa ]i¡n e n  osyñebibas/or-L 
J vino, e l  c a fé .e t td.l
¡C a d a  cu a l e s c o g e ,p a ra p u rg a rs e , la i 
•noray/a eonjida quemas le conrio-l 
Inen, s e g ú n  sus oeupacfones.Comol 
leí eausanciogue la  p u rg a  o c a s io n a t  
\queda c o m p le ta m e n te  anulado/ 
^por e l e fe c to  de la  bu en a  a/i-i 

íU ^ n ta c io n  empleada, uno s e j  
“^ecide fáciJmeníe á v o lv e r  i £  

^ m p e s a r c u a n ta s  veces^  
sea necesario.

I f

I ■ I
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PAZOADAS para la tos y 
toda enfermedad del pe­
cho, t'sis, catarros, bronqui­

tis, asma. etc.
A media y «na peseta la 

caja. — Van por correo.

h f £ m \m  yE D itiL ,
jMaraTilloBoparalosdolores

Jde cabeza, jaquecas, vahí­
dos, epilepsia, parálisis, debili­
dad, males del estómago, del 
vientre y los de la infancia. 8 
y 5 ptaa. caja. Van por correo.

Peí mejorpurganteantibilio' 
BO y depurativo, de acción 
fácil, segura y sin irritar aun­

que se usen por mucho tiem­
po. A una peseta caja.

Van por correo

Iesperroatorrea y esterilidad- 
cura segura y exenta de todo 
peligro con las célebres Pll. 

doras tónico-genitales del 
Dr. Morales. A 7,60 pesetag 
caja. Van por correo.

w I S s  y C r t s ,  39, Maarii Dr. MORALES, Espialista sn Sífilis.

LiBORATOBIO DE VEHDAJES AHTISEPTICOS DEL DR. CEA
(ORATES, í, VALLADOLID)

Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.
En esta casa (que provee al Ejército y á la Armad.-, á las Fncultades de 

Medicina y á los hospitales c iv ll«, y cuyos I»;oduct03 ¡If vkj" d¡
mea favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla l.i ''eja. ce 
la Dirección -eneral de Sanidad Militar, de las eliüieas oliciales de \a la- 
dolid del HospUH Militar, ele., ele.) hallaran los señores iirofe>ore» aLo- 
. I ! i--,!!. u»--»..,!., fon:„a.tn sa ici icQ. lodoforuiico; nlmoha

tes iiurlHcado. salicilico, leuicaao; caigui uc .u» uu.mvivo 
al ácido crómico, cantchuc en lámina, compresas de °"Mim„
V anliséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al 
ĉ o al .8 por 4000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, lodoformica, hinoli- 
i a  etc , en piezas de 4 metro de aucho por 5 de largo y en rol os de lO 
ceutimelros de^ancho por Smelros de Urgo; el
lectora la feuicada para igaduras, tubos de desagüe, pulverizadores oe 
K  ^apor! cajas pira curas, etc.; etc. Quien desee conocer los prec.osde 
lodos estos producios, pida el catálogo que se remile gratiŝ ______________

LA MARi.ARITA
E N  LOEGHES 

anlibiliosa, anUherpi'lica, anllescrofulo. 
sa, antlsifiMtica y reconstituyente.

Seuun la PERLA DE SAN CARLOS, doc- 
lor D. Rafael Martínez Mo'.ina, con esta
agua se tiene

LA  SALUD Á  DOMICILIO
En el último año se han vendido

jVXá-s d e  DOS MILLONES
D E P U R G A S

Salicilatos Ceno
*.,wvr— i POf • •

DE "VITAS PEREZ '"d eE ip a ñ í y  d «  L'ltniuiar.
RfiCOiQcndftdoB

por R**»! Academia de _ ^ _
ADOPTADOS DE REAL ORDEN POR EL MINISTER'O'DE MARINA 

porque curan inmediatamente, como ningún otro remedio 
el (lia. toda clase de vomilos y diarreas de los tísicos, de “
ids niños, cólera, tifus, disenlerias, vómito  ̂de los tunos y de las emba_ 
razadas catarros y úlceras del estómago. Ningún remedio alcanzo de los 
médicos y del público tanto favor por sus buenos resultados, como nue.slros

SALICILATOS DE BISMDTO T  CBRIO
que se venden en todas las farmacias de España,
Sur. Cuidado con la» falsificaciones, porque otros no daran el mismo resulta
d o . E x i g i r  la firma y marca de garaniia. 2 mas
PRECIOS: F-n torta España la caja Rimnde 3 50 pías. •

a i Hilos de J.Vidol yRibes.—Hah

La clínica es la gran piedra de toque 
en las aguas minerales, y ésta cuenta 
36 ANOS DE Ü80 6ENERAL Y CON ORAN- 
DES RESULTADOS, pan las enfermeda- 
des que expresa la etiqueta.

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

lA IU BE  DE ESTIGMAS DE M E
Y BOIIO-CITKATÜ DE LITINA

DB RAMON k .  ÜOlPEL

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

Frasco, 8 pta.
Barquillo, !, farmacia. Madrid.

r Herniiüae>5.*-*ottrvoiw«». */>•••'- * -• — -
tica I

X  goez O o r n e r m o  - B u e n o s  A l c a s  y  M o n l e v i d e o ,  t o r t a s  l a s  p n n o u m . o s

o o o o o o o o o o o o c x x x x x x x x s a o o o o a Q O O o o o o o o

DOCTOR GONI
Especialista eu las vías urinarls» 

y mairiz, — .Montera, 44. y Alcalá, 
81. p.ira los pobres.

I N U E V A S  PASTILLAS PECTORALES'

H E L E N i N A
« O T A S  C O N C E N T R A D A S

TRATAMIBNTO CURATIVO OE LA tlSlS 

T  i.A  TüBíRCüiaáais

Se dan prospectos á quienes lo solí» :
ten. Depósito central, farmacia de l  
Coipel. Barquillo, 1 Madrid. I

♦  CALMANTES DE TODA CLASE DE T O S  ;
A  iProbadlas y  os convenceréis! —  Caja 6 re.; por correo 7 rs. ^

♦  Laboratorio del Dr. Marqués, Hospital, 109, Barcelona. J

L A S  D O S  V A C U N A S
Véndese este opúsculti— que'3“ ]̂'’ 1 

vonihle juicio ha merecido u,'®''*,, I 
prensa- a l  precio do 50 cénti.iios * 
peseta á los suscrilores y de eO cení i 
mos ií los que no lo sean.

Los pedidos á esta Admmisiracioip 
Quedan escasos ejemplares.

Para las in 
láxóe, ácido fli

InetruccioDi 
lAtociia, 125.

FsteHotel. I 
DÍón de todos 
Ue la i'enínsul 
nejor y más t 
Los alimenli 

[le beber llega 
Habitaciones

[
P B B P A  

Según la fó. 
jl38t). y en d( 
locidas hasta i 
lásiio en Madi 
lo. Tnrmar-ia di

J j

Ultim 
y recomt 
Genio b 
Farmac

PRKC 
en las pr 

NOTA 
dado por 
garontia
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Para lae inhalaciones de oxígeno, de 
|ázoe, ácido fluorhídrico, etc., etc.

InstruccioDee iinprcBas gratis, calle de 
látocha, 126.

i

Se coran coa los Chocolates me­
dicinales doaiflcados de Cabello 
Gutiérrez, que los niños loman con 
gusto por su agradable sabor.

Se p re p a ra n  d e :

S  Coca. 6 rs. caja.
W  Coca ferruginoso. . 6 — —
2  Febrífugo.............  8   ___

Í Hemoglobina. . . .  8 __ —
Hipofosíito de cal. . 6 — —

S  Pepton.-!................  7   ___
i  Pectoral................  c   ___
♦  Purgante..............  g — _
S  Salicdato de l>i>mu-
0  to y ceHo............  7 __ —
♦ Vermífugo............  6 — _
#  Por un re -l más jmia ,-l correo se 
•  remiten á cualquier jjunta de la Po- 
Z  ninsul.a.
Z  Farmacia Cabello Gutiérrez,

Í calle áe la Palma, U. Uadrid,
De venta en lae principalaa Boticag. 

Por mayor; Melchor Gareia, Capellanee

P A S T I L L A S

DE meiiRíiAi
Principio acttvo del Itajury del Pa­

raguay (Papaver Paraguayenaie). 
Modifican y aumenlan la expecto­

ración, calmando y haciendo desapa­
recer la tos, por aguda ó crónica que 
sea. Recomendadas por sus buenos' 
efectos y sabor gratísimo al paladar, i 
8 reales caja. Por 9 se manda por el 
correo. 1
Farmacia Cabello Gutiérrez, Palma, 11 i 
Por mayor; Melchor Oareia. CapolUne», t.

P E R L A S

ANTIfiApiLGiaS
(Éter, lodoformo y narceina.)

Gastralgias íiiveteraiias que li.ibi.m 
resisiiilo toda clasecli-c.<|iecifl(!OS, han 
cedido con nuestras perlas recomen­
dadas por eminentes [>rofesores. 
i i reales frasco. Se remite por t3. 
Farmacia Cabello Gutiérrez, Palma, IIu* VI iucicnur vareta, (̂ apdJtaoeB, wms/íiv vua-igiic ĵ 1 Ulula, li ^

_ n ú m .  1 d u p l i c a d o ,  p r i n c i p a l .  P o r  m a y o r ;  J í c i c / i o r  G a r e a ,  ( J a p o l la n e » ,  1 , 0

¡ ♦ • ♦ 0 » 0 » 0 » 0 » 0 » 0 » 0 » 0 » 0 » ^

miFOEiM n
HOTEL COLÓN

H U E L V A
Kste Hotel, con sus instalaciones sanatorias, es, en la opi- 

blflp de todos I0.S iimdicos, el eslablecim ente más higiénico 
p  la Penfnsola, como, en opioióa de los viajeros, el Hotel 
mejor y más barato de Europa.

Los alimeolos se vigilan con gran escrupulosidad y el agua 
pe beber llega de la Sierra Alta.

Habitaciones y monulonción á 35 re.des diarios.

I  CHOCOLATES Y  CAFÉS t
DE J,A

1 0  Di QüiA fílUGIBiO
PBSPAEADO POH EL Db. PONT Y MARTI 

I Según la fórmula pnbllcada en L a  F a rm a c ia  E spañola  
H88i). y en donde se demuestran sus ventajas sobre las co- 
locidas hasta el día.—Precio, 5 pesetas frasco. — Unico de- 
lésito en Madrid; calle del Caballero de Gracia, 23 duplira- 
■0. farmacia del Rr. Pont. i 34 trip ° )

ICOiüMflA COLOAIí l I
:  ~  . t
^  T A P IO C A , T E S  ^

^  37 RE(X>MPEBSAS INDDSTHIALES ^

^  DEPÓSITO GENERAL ^

J  C ALLE  MAYOR, 18 Y  20 J
^  MADRID ^

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

i ]

1-!

i; 1

H I

lo solió­
la de A. 
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AS
ne tan fi'
1 toda l> I 
I limos d' I 
60 céoli-

islracioOi

ANTI-ASMÁTICO PODEROSO 
JA R A B E -M E D IN A  DE QUEBRACHO

P R E P A R A D O  E N  F R ÍO  É  IN A I.T E H A B L .E
V '« njoderna pa,a comi.Hlir el ci,,< m. I« .Uspnea v  \oo ra i„ r n ,s  cm iu c c s . ,->uto
Ganln umuo laI poc^«/«6ri¿cdM y ,,or lo.s principale, , i,)di,-os pn.f.-sionalcs de Madrid; El
FaíiaSéutico , fie. fie? ' “  Medicina. El Jurado Médico, c-l Diario M éd icf-
-n P'y-D|C:.Cinco pesetas frasco. D epós ito  c e n t r a l: Farmacia de Medina .Serrano. 36. Madinl ; y .■! por mumT 
en las principales Famiaeias de España y América. ’  '
dadi?r,nr Jarabe-MeiiiDa de Quebracho e.. el primero dado a conocer eu España v rei-omen-
flado por la I-rensa  p ro fe s x o n a lj exíjase la firma y rubrica d-, M ed ina  en t.,s etiquetas de la caja v fía,eo eo? o 
garaiilu para los señores médicos y enfermos, y para evitar falsiílcacioties.

Ayuntamiento de Madrid



U b  L A S . . . A S  R E S P I H A I U H J ^

UNTIDACIUIt
lT tm *N C IA| | »7 ¿l  i^ l  *11 i '«;,o"T*.nn“  ~ l  torfateltucia

I Í Í 2 - I  = * « = . . .m in w m . 4. Hwe d e  C M a ro n n ». -  D e p im H o jit^

R O B  R  O Y V E A Ú  l A r F E C T E U R
-  E ir .,K 3 r ¿ .» r « .t i»  
r o b  b o y v e a u ^u a f f e c t e u r

« «  10,  «cuentes
li»^ taS 5 ÍFm ^T-.io2^u ^ »icbou eu ,s«d iW ’fTEio.LirrieTtoa,iisuí»iiMru«dii.

laraTaedePigitald ̂ Afeoolon«>M Oorazon,
' H ydPO|M »Ía«,

T o s e *  n e i* v lo s a e }
B r o n q u i t i s ,  A s m a ,  etc»

LABELONYE
EmplssAo con al mejor__giito

El mat $ñeaz d$ lo» 
Ferruginoso» «ontra la 

A n e m ia ,  C l o r o s i s ,  
bqnkTMlalNt* é» It U«|n. 

Debilidad, etc.

ra g e a s a iL a e ta to d e ll6Frode
G É L I S & C O N T E

I AoroMu pof U
J. lyiOSUTICB ilBU PIIDE^
uc que 86 conoc6,6n pocion o

ERGOTINABONJEAN

CLOROSIS -  ANEMIA EnfemedadesdeiPectio]

Jarabe y Grajeas
DE PHOTO IDDURO DE HIERRO

F. GILLE
£»-íní«rno tf« fc» Hotpltálit ís Parli.

E sto s  p reparados ocupan hoy el 
p rim er p u esto  e n tre  lo s  ferru g i­
n o s o s , p u es  reú nen tocias l a s . 
con d icio n es e x ig id a s  por la  te ­
ra p é u tica  m od erna ; 

n i H E Z A  -  S O L U B IL ID A D  
m  A L T E R A B I L ID A D . |

lEMIlTO tEUBAl: i5, Hnc TíiTÜlieri, PIEIS
S* vtntle tn íod** '*• gm»a» fírmicits.

Jarabe Pectoral
D E

P. LAMOUROUXI
i/iíts, Ftrmáotutico 

as, Calle TanrllllerB. Tari*.

El Jarabe de Fierre Lamouroax «1  
í í  P e c t o r a l  p o r  e x c e l e n c i a  
como edulcorante de la* lisanoi,al 
lai cuales comunica su gusto agro-1 
(foWe y sus propiedades calmantes. I 

(GtuM dt lot HMpItalHl

SiyiiiU (< u rd : iS , CiU* TutíUmci, iS.PUlS 
Se rt"í« •" Ise buecti ftmacitt.

_ _  MRNE, HIERRO J QUIN»
B  A lim e n to  m»s fortificante unido a  los T ó n ic o s  nw» reparadores.iU AUm eOM  ma -------------- ---

VINO FERRUGINOSO AROUD
- - ______ A .a «ivvnra «ewivrAB AB T k AJLRIVET GON TODOS LOS PRWCmOS NUTRITIVOS BB LR CARNE

csm iÍ k  B r e n » .  años de éxito continuado y
f&ií'coSss « r S  sb ■ .;£« s

equina V fortalece los organof. regularixa.reuñrioJÓ loque entona y fortalece los organoi rM 
S,«V,?Ína Y lumenU consldetablemenle las fuerzas 6 Inñm^ a la 
S ^ & ) 5 a y S o r ^ : d  Kípor, la CoIoracNmy la ^
i ’ormavtir.enParis.encasadeJ. FERBÉ.FarmMOÍ.r. nidieHeo.SucewrdeAROUD. 

*  ’ SE VENDE EN TODXS LAS PRINCIPALES DOTICAS

sangre

EXIJASE A ’  AROUD

CURACION ASEGURADA
de tod a » A fo o c lo n es  pulm onarei

MEDALLA DE PLATA, BARCELONA ISBA

„  ^ A P S U L A ^  
, ^ R E 0 8 0 T A D A S > ^̂

fdel Doctor F O U K N IE E J
ú n i c a s  p r e m i a d a s

‘ Efl la CtpotMoi¡_Pa'le iS7Ŝ i
txDAia L* I»ÑI>A M 
aA»AHTlA flMAUA

SítM*kb

2 2  P i .d e  la  M a d e le ln e  Paria. 
*j>epó«i«° en «vdoa r o r m a e i » ^

X . A S

IPEBÍEDADES SECRETAS

B1.ENORRAQIAS 
GONORREAS 

FLUJOS BLANCOS 
DERRAMES

re c ie n te s  y ánd enos,son  curados 
en s lc n n o s  dlasp ou teoreto , ■lii 
rorim oB  n i tlssiisE« slu cftDBtru  ̂
molcsUr los orgAUOS dlgesUyos.
por US

PILDORAS!
e Inyección d »

KAVA
DEL DOCTOR FOÜRHIER

SxH ase sobre ectda ea¡a, eaiUx ptíOora, 
¡a  S ign a tu ra  i  AT"*

Psrli, 2J, Place de la Madelemo

ENFERMEDADE-SottPECHOl;
J A R A B E

ícUlPOEOSFIJOoiCAL
DEL PrCHURCHILLM

W Al cabo do algunos dias des]iuo9 As

pucu llOA»d)*L/ s a v v » | -*•
J bíQ muy sensible en el aspecto dol 
y tormo. Las evacuaciones se regular''

i ASO X X X

Se pubi 
todos los do

[perióilico lie íí

íf fO R E S  1

— rKO-OS do SL
l u a d r i d :  S p e a e  
%roTÍBCÍBB: 4 1 
g maetre, y 15 
■ E x t r a i i ie r o y  ü

principiar e i uaiamicniw. -
tos, vuelve ol apetito, cesan ios siid î 
res y el enfermo siente una tueria ja 
un bien-estar entoramento uuevoa. A^| 
se añado, poco tiempo después, un

lOr(uO< L>OD UVaCUBl̂ fitAIIW» a#v.ŵ *y- ■
el sueño es tranquilo y 
maniflesian todas las senas do una «'ji 
tricion l ic i l  y normal. ,

Este Jarabe contieno los elomenlM 
los huesos, e l fo sfo ro  y ia  c ^ .  J  «¿8  
viene eapeoialment 4  los nmos. » “ I  

'm ujeres embarazadas y A las
E^xlgir los frascos cuadradas cor ^  

firma del Doctor Chu’-cf»J¿ 
de fabrica de M . 8 W A N N , 1 
tico químico, 12. rwetíasímlion^ I 
— jArreio : 4  trancos en f ' » " " , .  fi 
SE ESPEHDEH EN LBS PRINCIPALES BOTiCa 

---------S S S ^ é S S S r  '  “

PAS
Rocor 

I Carga 
I Inllair 
Ipernic 
Ique pi 
I i  los :tc 
IDOS. ] 
I para Áii 
I £il£lr a

ES
' i

c
B»con 

I del est 
I geatloi 
I toa. El 
IUbFu: 
I InteMI 
I laigir ei 

Adh.

Este 
a n t l n e j  

Icrofulc 
Idea, y 
I la Sani 
iNmoB. 
I PertoD 
I eolerm I fr/í/r e> 

Adh.
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