
lA
lam
w.

lO debn 
URNIER. 
Paria,
líU

8

JjAííO XXXVIII. — Núm. 1.937 | Administración; Magdalena, 36. | 8 DB Febrkro de 1891

É L  S I G L O  M É m ::o
Se publica 

todos los domingos.

(BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MÉDICA

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

[periódico de Medicina, Cirugía y  Parmacia. consagrado á ios intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas

FUNDADORES

;ÑORE8 DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO SERRANO
OrBBCTOB

D O N  M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O

l'i'cc.oB de aubcilpclón de EL SIGLO 
Ulidrid: 3 peaetae trimeElre. 
ProrÍDcisi: A pesetas trimestre: 6 ae- '  niestre. y 15 el afio. 
ixtraojerô y Ultramar: 20pesetas. RBDACT0B59

Precies de tmcripcidn de U BIBLIOTECA
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Espafia; 16 pesetas al afio, qtie pue­
den pagarse en tres veces.

Extranjero y Ultiamar: 20 pesetas en 
tres veces.

íiH iE E IQ E P ^ iJ
APñOBADAS PO P  LA ACADEMIA O E  MEOWINA.

CURAN SIN EXCEPCION LOS FLUJOS AGUOOS Ó CRÚNICOS
100 CURAS sóbrelo O ENFERMOS trotados por la Academle
' ExíjaselaFibma R A Q U  I N  YELSEiLDDELGaBiEaHoFRAHCÉs

■Or̂ T̂RALAS KNI'ÜRMEDflDES CRONICAS 
C NINGUN REMEDIO ES TAN EFICAZ COMÍ 
P un VEJIGATORIO en el trazo 
MAKTEmoO coa

HOSPITAl£SMIUTARES. 
u Firma roHQUZE-ALBESPEYRES.

FUMOUZE'ALBESPEVRES, 78, Faoboorg SBlnt-Oeala, PAKIS./ «a (aau lu Fsrmtdst.

_  PRESCSITDSPORlOSMEOICDSCELEflRES _ _
, ELPAPELOLOS CICAPPOS DE BiJ< B A f íR A L  

'  disipan casi IN S T A N T A N E A M E N T E  los Accesos,
d e a s m a y t o d a s  l a s  s u f o c a c i o n e s .

A R A B E  DE D E N T I C I O N
FACIUTAIA SAUDADELOSDIEHIES PREVIENE O HACE OESAPARECER V 

jLO$SUFRIN..ÍNTIISy todos los ACCIDENTES dO Is PRIMERA DENTICION.,% 
'EXÍJASE EL SELLO OFICIAL DEL GOBIERNO FRANCÉS ̂

xTirui DELABRRR^d e l D ?  d e L A B A R R E
FUMOUZE'ALBESPEVRES, 78, Fauhourg Saint-Denls, PASIS, / «n (oflai (aa Fírmaeiait

GARGANTA
v o z  y  BOCA

P A S T IL L A S deD E T H A N I
BMcmen'ladas contra loa Males de la I 

Garganta, Extinciones de la Tos, I 
Indaraaciones de la Boca, Efectoa| 
parnioiosos del Mercurio, Iritaoion | 
Que produce al Tabaco, j  apecialmaote | 
i  los ..tora PREDICADORES, ABOGA-1 
DOS. PROFESORES y  CANTORES | 
para facilitar la emiclon de la vos. | 
fnjir en el tt¡U\a » Ama da Adb. DSTHUI, | ftrmsautico an PARIS.

ENFERMEDADES
DBL

ESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
cao BISMÜTHO J MAGNESIA 

Recornendadoa contra laa Aleoolonesl 
del Mtómago, Palta de Apetito, DI-1 
gestlonea laboriosas. Acedías Vóml.

T Calinos ¡ regularlxan 
ln te^oS “ ®‘  =s«,mag?>de loa 
f« í 'r  so si rotulo a lirma Os J. FAYAHD | 

Adh. DETHAN, larBuastico ei FIEIS

POBREZA
DI LA. I

s a n g r e I
VINO DE BELLINI

COI QUINA j GOLUHBO 
Elle VINO fortUloante, febrífugo, I 

antinervloso, cara laa Afecciones es- 
orofulosas, Fiebres, Nevroses. Pall- 
uet y regularlsa la Glroulaoion de 
m Sangre; cooiiena espcoialnienls á loa 
Niños, i  laa Señoras deltoadae y i  laa | 
Psraonaa debilitadas por la edad, laa | 
enlermedades 6 loa exceaos. [
E'Wr en si rotulo a ñrma tfe J. FAYARD | 

Adh. DETHAH, fanueeuliu en FUIB

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Desde liece inss de 40 sdos, el Jarabe Ijaroze se prescribe con éxito pop 
todos los médicos para la curación de Jas gastritis, gastraljlas, dolores 
y retortijones de estómago, estreñimientos rebeldes, para facilitar 
la digestión y para regularizar todas las funciones del estómago r  de los intestinos.

al B rom uro  de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Es el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del oorason, 
la epilepsia, histéria, migraña, baile de S**-Vito, insomnios, con- 
▼nlsiones y  tos de los niños durante la dentición ■, en una palabra, todas 
laa afecoiones nerviosas.

Fábrica, Es^icioues: J.-P. LAROZE ! ,  rneriei Lions-St-Paul, á Paris. 
Deposito en todas las principales Boticas y  Droguerías

CARNE, HIERRO y Q U I N I i_____
£1 Alimento mas fortiCcante luldo a los Tónicos mas reparadores.

VINO FERRUGINOSO AROUD
T  CON TODOS LOS PR IN C IP IO S  N O T R IT IV O S  DE L A  C AR N E  

OAHNIE, HIERRO y QCi.v.Ai Diez aftos de oilto continuado y  las afirma­ciones de todas l,.s eminencias médicas preuban que esta asociación de la 
e'arne, el nipri-e y la Quina constituye el reparador mas enérgico aue se 
conoce para curar; la ciorósis. la Animia, las Uenstmaciones dolorosos el Empobreeimiento y l.t Alteración de la Sanare, ol Raquitismo, las Afecciones escrofulosas y escorbúticas, ele. El tm a Ferrugínoen de Arou.i es en efecto 
el único que reúne lo lo lo que entona y fortalece los organoB. regulariza' coordena y aumeufi considerablemenle fas fuerzas ó infunde a S  sanará empobrecida y Uecolorlda; el Vigor, la Coloración y ia Energía vital.
Por mayor.íD Paris, encasadeJ. FERRÉ, FarmM 02, r.Richelieu.Sutesorde AROUD

SB VBNDB EN TOOAS LAS  PRlNCtPAl.ES BOTICAS

E X I J A S E A R O U D

I Desde el l.o de 
Julio la SOOIÉ- 
TB M Ü T U E LLE

______________________________________________________[ d e  PU B LIO ITB
(61, me Caumartin, París), de que es director Mr. A . Lorette, es 
ía encargada EX C LUSIVAM ENTE  de recibir los anuncios ex­
tranjeros para nuestro periódico.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE ‘EL SIGLO MEDICO.
Debiendo repartir muy en breve á los suscritores de la BIBLIOTECA la 

CONCLUSIÓN de la obra de MEDICINA LEO A L  (cuaderno 2.“ del t. II), 
rogamos á los que NO H A YA N  HECHO el pago de este año nos manifies­
ten si desean continuar suscritos, pues SÓLO remitiremos este cuaderno á 
los que hayan pagado algo de este año ó AVISADO que desean continuar 
la suscripción. Los suscritores de la BIBLIOTECA que se hayan dado de 
baja en ésta, podrán recibir el cuaderno 2° del tomo II abonando por él 8 
pesetas.

VAUAKTEB

La de médico-cirujano de Yaldeliuncar(Cáceres). Dota­
ción 400 pesetas anuales por la asistencia de 14 familias po­
bres y 1.600 pesetas de igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 16 del corriente al alcalde D. Pedro 
Ferradas.

— La de id. id. — por renuncia — de Robledo (Albacete). 
Dotación 999 pesetas anuales por la asistencia de 50 fami­
lias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 27 del corriente al alcalde D. Hilario Garvi.

— La de id. id. de Coruña del Conde (Burgos l. Dotación 
175 pesetas anuales por la asistencia de 12 familias pobres 
y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 19 del corriente al alcalde D. Lucas Delgado.

— La de id. id. — por renuncia — de Mondéjar ( Guada- 
lajara). Dotación 999 pesetas anuales por la asistencia de 
las familias pobres y las igualas con los vecinos pudiM- 
tes. Solicitudes hasta el 15 del corriente al alcalde D. Ci­
priano Esteban.

— La de id. id. de Portaje (Cáceres). Dotación 999 pese­
tas anuales por la asisleucia de las familias pobres y  las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 27 
del corriente a! alcalde D. Vicente Rodríguez.

—La de id. id. de Palacios de Riopisuerga (Burgos), par­
tido de Castrogeriz. Hab. 226. Dotación 25 pesetas por la 
asistencia de 4 familias pobres, más las igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 14 del corriente al al­
calde D- Pedro Ortega.

—La de id. id. de Mahamud (Burgos), ¡lartido de Lerma. 
Habitantes 658. Dotación 150 pesetas por la asistencia de 
20 familias pobres y 220 fanegas de trigo por igualas, Soli­
citudes hasta el 14 del corriente al alcalde D. Timoteo 
Campo.

—La de id. id.—por renuncia-de Marrupe ( Toledo), par­
tido de Talavera. Hab. 362. Dotación 100 pesetas por la 
asistencia á las familias pobres, más las igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 16 del corriente al al­
calde D. Germán Tosques.

— La de id. id. — por segunda vez — de Aldeanueva, del 
partido de Guadalajara. Hab. 368. Dotación 65 pesetas por 
Beneficencia, más las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 18 del corriente al alcalde D. Tomas 
Martínez.

— La de ministrante de Henehe (Guadalajara). partido 
de Ciínentes. Hab. 338. Dotación una fanega de trigo, me­
dia arroba de mosto y una carga de leña por cada vecino, 
y casa. Solicitudes hasta el 16 del corriente al alcalde don 
Miguel Canalejas.

C O R R E S P O N D E N C IA (1)

D. Rufo Cámara. — Pagado Siglo y B iblioteca fin Di­
ciembre del 91.

D. Cesáreo Seijo Paredes, — Id. Siglo fin Marzo y Biblio- 
TECA primer plazo del 91.

D. Enrique Herráez. — Id. Siglo y B iblioteca fin Junio 
del 91.

D. Antonio Martin Ayuso. — Id. Siglo fin Noviembre del 
91 y Biblioteca fin Diciembre del mismo.

D. Florentino Royo. — Recibida su carta; conformes; á bu 
tiempo se le mandará lo que pide.

D. Ruperto Aguirre. — Pagado Siglo y B iblioteca fin Di­
ciembre del 91.

D. Narciso Ros Valentí. — Id. id. id.; á su debido tiempo 
se le mandará lo que uide-

D. Manuel Espejo. — la. Siglo fin Diciembre del 01; loe 
números se le mandan á usted todos los domingos; so 
le remiten los que pide dia 30 de Enero.

D. Rafael Ruiz. — Id. B iblioteca primero y segundo pla­
zos del 91.

D. José Domínguez Venegas. — Id. Siglo fin Junio del91 
y Biblioteca primer plazo.

D- Gregorio Suárez. — Suscrito al S iglo desde l.<> de Ene­
ro y pagado fin Marzo del 91; remitido los números qua. 
pide día 30.

D. Manuel de la Huerta. — Pagado Siglo y  B iblioteca üd 
Diciembre del 91.

D. Pedro Garrido. — Id. SiGi.o fin Diciembre del 91,
D. Manuel Cuartero. — Id. Sici.o y B iblioteca fin Diciem. 

bre del 91; remitido los números que pide día 31 de 
Enero.

D. Godofredo Rueda Morales. — Id. Siglo fio Junio del 9! 
y Biblioteca primer plazo; remitido lo que pide el31 de 
Enero.

D. José Sist. — Id. Siglo y B iblioteca fin Diciembre de 
1891.

D. Manuel Martín y Fernández, -y H . id. id.
D. Vicente Martin Bernal. — Id. id. id.
D. Timoteo González Alonso. — Id. id. id.
D. Tomás Sánchez Tapia. — Id. Siglo fia Junio del 91.
D- José Ccón Lázaro.-Id. Siglo y B ibuoteca fin Diciem­

bre del 91.

—Un compañero, el Sr. D. Miguel Sanz y López, ayudan­
te que ha sido di-1 Hospital General de esta corte, está dis­
puesto á sustituir á otro en ausencias y enfermedades. Di­
rigirse á dicho señor en Pamplona.

D. Dionisio Sánchez Domínguez, — Id. Biblioteca fin Di­
ciembre del 91.

D. Juan Mnllafré. — Id. S iglo fin Diciembre del 91.
D. Juan Hinojar, — Id Siglo y  Biblioteca fin Diciembre 

del 91.
D. Cándido Sanz Marco. — Suscrito al Siglo y  Bibliotecí 

y pagadas ambas todo el año 91.
D. Constantino Navarro. — Id. Biblioteca desde 1. d* 

Enei-o; conformes; díganos qué obra quiere á cambio del 
cuedermo 2.® del T a y lo r .

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en est* 
sección. Los que deseen obtener contestación privada a sm 
cartas deberán remitir un sello do 15 céntimos, pues de lo 
contrario se les contestará en este lugar del periódico. 
Todos los pagos que se hacen por loa señores suscritores» 
consignan sin falta en esta sección. Deben, pues, éstos re­
clamar prontamente, á fin de evitar perjuicios, si nove» 
consignados los que Verifiquen.
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D. Sebastián Paz. — Recibidas á su tiempo sus dos cartas- 
se le suscribió á la Biblioteca; díganos qué obra quiere 
i  cambio de! cuaderno 2 °  del Tapar.

D. Luis Benavides Mestre.—Recibida su carta; conformes. 
D. Eustasio Torrecillas. — Suscrito al Siglo desde 1.” de 

Enero del 91.
D. Emilio Jerez- — Cambiadas ¡as señas y remitido los 

números que pide.
D- Marco Antonio Diaz. — El Sr. Jiménez avisa su pago al 

Siglo y Biblioteca fin Diciembre del 91.
D. Dionisio Llopart. — El Sr. Güell avisa su pago al Siolo 

fin Diciembre del 91.
D. Jaime Sentís. — Id. id.
D. Víctor Gil. — Pagado primer plazo de la B iblioteca del 

año 91.
I D. Sixto Sebastián Ortiz.—El Sr. Menéndez ha pagado su 

suscripción al Siglo fin Septiembre del 90.
D. Ramón Sánchez Falencia. — Id. Siol > fin Marzo del 91. 
D. Joaquín Lumbreras. — Pagado Siglo fin Diciembre del 

91 y Biblioteca fin Diciembre del 90.
D. José Trigueros. — Id. Siglo t  B iblioteca fin Junio de 

1891.
I D. Julián Miguel. — En efecto, tiene usted pagado el pri- 
' mer plazo del 91 á la Biblioteca ; ée le remitirá á su 

tiempo el Polilzer.
I D. Martín Sambeat. — Pagado Siglo fin Marzo del 91 y Bi- 
I B L i o T S C A  mimer p'azo del 91.
I D. Vicente Caaanova.—Id. Siglo y B iblioteca fin Diciem­

bre del 91.
j D. Pedro López Goinechea. — Id. id. id.
I d.Elíseo Durán. — Suscrito al Siglo desde l.° de Enero v 
I pagado fin Diciembre del 91.
Jd. Marcial Fernández. — Id. Siolo fin Diciembre del 91 
ID. Cristóbal Campos. — Id. Siglo y B iblioteca fin Di- 
I  ciembre del 91_.
I d , José Ruiz Pinero. — Id. Siglo fin Diciembre del 91 v 
I  Biblioteca primer plazo.
I d. José María Zubiri.—Id. Siglo y B iblioteca fin Diciem- 
I  bre de! 91; remitido el niímero que pide.
I d. Pablo Escarate. — Id. B iblioteca primero y segundo 
I  plazos de este año.
|D, Eugenio Velasco. — Id. Siglo y B iblioteca fin Junio 

del 91; se le remitirá lo que pide,
D. José Martí y Vintró. — Id. Siglo y Biblioteca fin Di­
ciembre del 91.

D. Demetrio Ruiz. — Id. Siglo fin Mayo del 91 y Biblio­
teca primer plüZO.

). Joaquín Marti. — Id. B iblioteca fin Diciembre del 91; 
remitido loa números que pide.

1. Pablo Gallo Alonso. — Id. Siglo y B iblioteca fin Di­
ciembre del 91.
. Evaristo Camarero. — Id. Siglo fin Diciembre del 91.

D. Eduardo Muñoz. — Suscrito al Siglo v negado fin Di- 
ciembre del 91.

Martínez. — Pagado Siglo fin Diciembre de

D. Federico de Ondarreta. — Id. id.
D. José Fentanes Barros. — Id. Siglo y Biblioteca fin Di­
ciembre del 91.

b. Cayetano Pérez. — Id. Siglo fin Junio del 91. 
p. Lorenzo Barrios. — Id. Siglo y  B iblioteca fin Diciem- 
I bre de] 91.
Icademia de Ciencias Médicas (Badajoz). — Remitido loa 

números que pide el 3 de Febrero.
). Antonio Catena. — Recibida su carta; se hará como us- 
J ted dice.
p. Eduardo Velasco. — Cambiadas las señas.
p. Marcial Barreiro. — Cambiadas las señas ; remitido los
[números que pide.
í Miguel S Sauz y López. — Remitido el cuaderno I.»
I del tomo II del Tapar el i  de Febrero.
I. Miguel Blasco. — Se le remiten coa regularidad todos 
líos números; ya anunciaremos cuándo se reparten las 
I Obras de la B iblioteca.
I. Manuel Hernando.—Suscrito á la B iblioteca desde l.o 
I  remitido dia 4 los números que dice.
I. Kamón Alfaro. — Id. Siglo y B iblioteca desde I.» de 
I  V los números día 4 de Febrero.
I'n. ~  El Sr. Franquet avisa su pago al Si-
Jow fin Diciembre del 91.

Sánchez García.—Id. Siglo y Biblioteca fin Di- 
■ ciembre del 91.

~  Hijos de Rodríguez id. Si-
|GLo fin Diciembre del 91.

D. José García (Santianes). -  Pagado S iglo v B iblioteca 
fin Diciembre del 90; remitido lo que pide.

D Francisco Tellez. -  Id. id. id. fin Diciembre del 91,
D. José Paches. — El Sr. Cbillida paga por usted el Siglo 

J Is R|ULiotbca fin Diciembre del 91.
^ci^mbrfd^fíl'^^' ~  ^ Biblioteca fin Di-
D Antonio Díaz. — Id. Siglo fin Diciembre del 91 v Bi- 

blioteca primer plazo.
D.^Manuel Romero (Fregenal).- I d .  S iglo fin Junio do

D. Andrés Horíel. — Recibida su carta; eonforraes.
D. Domingo López. - Cambiadas Jas señas.
D. Joaquín Garzón. — Pagado Siglo fin Diciembre del 91. 
U. Koman Baeza.—El Sr. Llovet avisa su pago al Siglo fin 

lúciembre del 91; remitido el número que pide,
D, Ramiro Casas. — Pagado SroLO.fin Junio del 91 y Bi­

blioteca primer plazo del mismo; entregadas las obras 
que pide,

D. JuanM. Peñalver. — Id. Siglo y Biblioteca fin Junio 
del 91.

1>. Lucas de Andrés- — Id. Siglo y Biblioteca fin Diciem­
bre del 91.

D. Olegario Miró. — id. id. id.
D. Julio Altabás. — Id. Siglo fin Diciembre del 91.
D. José A. Benítez y Navarro.—Id. S iglo y B iblioteca fin 

Diciembre del 91.
D. Manuel Alvarez Algeciras. — Id. id. id.
D. Domingo Conde. — Id. id. id.
D. Ĵ erónimo Marín. — Id. Siglo fio Junio del 91.
D. Emilio Rodríguez Gómez. — Recibida su carta. La obra 

por que usted pregunta consta de dos tomos, cuesta 11 
pesetas y se vende en el «Progreso Editorial, Arco de 
SaataMana.

H- Martin Ayora. — Suscrito al S iglo y pagad j fin Abril

D. Isidoro Casulleras. — Pagado B iblioteca fin Diciembre 
del 91.

D. Domingo Puerta. — Id. Siglo fin Diciembre del 91.
D. Adolfo Me--tre Canale. — Id. Sioi.o y B iblioteca fin Di­

ciembre del 91.
D. Felipe Martín Vega. — Id. id. id.
D. Dionisio Asensio. — Id. id. id. fin Junio del 91.

B O L E T IN  B IB L IO G R A F IC O

rpRATADO ELEMENTAL DE PATOLOGÍA EXTER- 
1 NA, por E. Follín y Simón Duplay; traducido ai caste­

llano por D. José López Diez, D. M. Salazar y Alegt-et y 
D. Francisco Santanay Villanueva.—Segunda edición es­
pañola. — Madrid, 1888-90.

Ha aparecido hasta el cuaderno 65 á 68.
Se halla de venta en la librería editorial de D. Carlos 

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

NOi'ISLllü FI)lllIljL.llil() 1)1! eilLSILLI)
I N D I S P E N S A B L E  A T O O O S  L O S  M É D I C O S  Y  F A R M A C É U T I C O

P O B  E L  D B .  J U L I O  G B O S S S B
TRADUCIDO DIRECTAKENTE DEL ALEIAN Y AUMENTADO

|i« Ih tru, D. SiDioD Semt Csbíd y D. ferniadt Peli N>)t

L a  i i B p o r t a n o i a  d «  e s t e  F o r m c l a r i o , c s c r i l o  p o r  r i g a r o e o  ó r d e n  a l f a b é ­

t i c o ,  s e  c o m p r e n d e  l e y e n d o  s f l o  l a  s i g u i e n l o  l i s t a  d o  m e d l o a m o n t o s  m o d o r  
n o s  q u e  c o n t i e n o ,  a j i a r t o  d e  o u . i n t o s  d e s d e  t i e m p o  i n m e m o r i a l  l i o n a  s a n  
c i o n a d o a  la .  c i e n c i a :

A c e t a l . — A c i d o  c r i s o f i i i i c o . — A c i d o  e s o l e r o t in i c a .— A d o n i s  v o r n a l i s . — A d o -

n id i i i a .— A l o i u a . — A n d a - a s s u . — A n t ih id r o p i i iB ____A n t i n i r i i i a  —  A r b n t in a  - A i a -

n a r i a  r u b r a — A s o p t o l . — B la t t a a r iB i i t a l i e .—  B o Id o ___ B r o m a l . — B r . in i o f ó n n o , —
C o c a ín a .—  O o n v a l b i r i a n i a i i i i i s . —  ü e la in a .—  C r i s a r o b in a  —  i l n b o i s i n a   E s u a -

p o l e i n s . — E a w T t o i n a  — E n p h o r h m m l u l i f o r t . — O e ls e m iu m  i e m p a r y i r e u o  — G c o -  

e h a m a o a .— H o m a ia e l i s  v i r g i n i c a . — H a z í l i n a — H u le n i i i a  — H i p n o n o  H o p c in a

n i d i M t i s c a i i a d o i i s i a . — I c t i o l . — l o d o l . — J e g n i r i ^ . — K a i r i n a — K o l a , — K u o i i s .  
L a i i o u n a . — M e o t o l . — U e r r h a o l . — N a f l o l . — P a p a m a . — P a r a ld o h id o  —  P e r o i r i n a  

K e r o t o x i n a . — P i c h i . — P i l o c a r p i n a ,  — P i l o c a r p i d i n a .  — P l f i d i u B . - P i s c i d i a  e r y -  
t h r i n a . - P o d o B l i n o . - P o l i p o r o s  a e u e x . — q u e b r a c h o .  — q u e r a t i i i a  —  E c s o r c i i i a  

T a l i n a . - T e r p i n a . — T e r p i n o l . — T i i o o l . — T r a u m x t io in a ____T r i p o l i t a . — T r i p s i n a !
C r e t a n o . — V i b u r n i m  p r n n i f o l i iu n  y  m u c h o a  m á s .

V í n d e s e ,  a l  p r e c i o  d e  3  p e i e t a a  e n  t o d a  E s p a ñ a ,  e n  l a s  p r i n c i p a l e s  i i -  

b r e r l a s .  L o a  p e d i d o s  n i  p o r  i n a j - o r  s o  d i r i g i r i n  á  D .  H a m o n  S e r r o t ,  M a g -  
a a l c n a »  S o ,  M a d r i d .  K a  l o d t i l  h a c e r  p e d i d o s  i  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 n v n i a í  d e l  G i r o  M u t u o ,  l e t r a s  d e  f í o i l  c o b r o ,  y e n  í l t i m o  c a t o  
e n  s e l l o s  d o  o o r r o o B .

Ayuntamiento de Madrid
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rROVSBOOH OB LOS HOSPITALES MILITARESTROVEEPOR OB LOí> f  11«i-o» k r%iC>
PARIS — 78, Faubourg Salnt-Denis, 78 — PARIS

Todos los productos están preparados bajo la inmediata vigilancia de los 
' Sres. FUMOUZE, ‘Doctores m  Mfdi«'»a, Farmacéuticos de V > c m e .

Dos medallas en la Expos/c/ón Uniyersa/ de París d889.

I V É J Í G Í f O ^  í  PAPEL DE ALBESPEYRES
 ̂ L o B  ú n ic o s  em p leR á O B  e n  io s  H o a p i ia le o  m i l i t a r e s

______ _____ _ e. .. cyrroutRAnE

■^DISPEPSIAS -  GASTRALGIAS S

Co n t r a  L A S ENFERMEDADES CRÓNICAS»
(  c o m n  e n f t r i i i e d n i i v a  <tt'l c o r c tH O .  i i a r á l la lJ .
I  e n f e r m c c ln d c í  i i c r v l o a a ,  .  f n t n i T o a ,

e n fc r in e i ln c lc a  ü e  t . »  c r ln u i r .  t  y d o  ¡ i ib  im c l i i -  
n o s ,  o n fe r i i io i I iu l i> a  d o  l a  c i l o d  c r i l l i - n ,  
NinaúnRtmMo Ulan rpcaz como u ii V e | ig a to H o  

e n  e l  b r a i o ,  < t l>  d ln iw is io n  ,lB U | i.’ ; n  f i iH - i . ' ,  m a n ­

t e n i d o  e o i i  e l  t u i d n  ! m "  P a p e l  d o  A l U s p e j r e s .  
Ñ ü H n u o s A S  i M i r A o i o s s ' ' .  —  S o  o v l i i i r í i i  n oXlUKIitU*BAO lAIJI « —  - ....... •
n c e p t a n d o  » lm >  lo s  m j l i í u  < io  p n p o l  i i i i o  l l e i e i i  

l a f i r n i í  f i i n o i i t í - . - U P c s u f U i ' e -  y o l  « l i o  d e  lo  
“  C /eíoJw ^w Í* ’ a t n í < 2 « / s ’ . L a C o j i l f l . 1  f r a n c o .

CONTRALAS «  ENFERMEDADES ADÜDAS »
c o n i o b r o n q u i t l e ,  f l u x i o n e s  d e  p e c h o ,  p le u r c e ia e .  

n f e o c lo n o s  d e l  d o i 'a ió n ,  m e n l n g l U i ,  n e u r s l g l o a ,  
1‘e u m n t ls m o s ,  f i e b r e  i l í o l d c n ,  e t c .
E l  V e i i f l a l o r l o  d e  A l t e s p e y r e s  e s  e l  r e m e d io  

más heroico q u e  p u e d e  s o r  r e c e t a d o  p o r  lo s  

m é d ic o s .  ,
C o m n  e x i s t e n  numerosas imlaoiones.et p r e c is o  

t e n e r  b u e n  c u id a d o  d o  p e d i r  e l  v e r d a d e r o  V e p -  

g a l o r l o  d e  í l b e s p e y r e e  y  n i e g i i r a r s e  d o  q u e  
oaiacuaiiraio  i t e  S c c n t i  m e t r o s  l l e v a  l a f l r m d  d e

;4 í t e i7 J e g )y r e s e l  lado v e r d e .  E l  m e t r o ,  B  f r a n c o s .

Pepsina Boudault
e  A l prescribir senoltlamcnCe; Pepsinn,, ! 

C farm aciu lico se h u l l n  o W ia u r l o  a  n o  d irr  

í  s i n o  l o  d e l  C o d e x .  t V I o  p e p s i n a  n o  debe
el peptonizarsinoSOveomsnpeBOilefibnm.U Xv veoro ore fefcu - j....
i  n l í e ü t r p s  g ^ ie  la P e p a l n a  B o u í a i i l t

M j i e p í o n t c a  B O  v e c e s  s w  .

«  E l  V i n o  y  e l  E l í x i r  d e  p c p e ln a  d e l  C id e i  
<  u o  i lo b e n  p e p t o n l í a r  m a s  q u e  l a  ^ I m l  i le  i i i  

s  p p .o  l io  f i b r i n a ;  m i e n t r a s  q n c  e l V i n o  v  ti 
5 E l í x i r  d e  P e p s i n a  B a u d a u l t ,  iK  r to - 

a  n l t o o  d o e  v e c e s  s u  p e s o  d e  t ib r in a , 

V  e  6  SCO c u a t r o  v e c e s  l u A s .  » ____

ARABE DE DENTICION
J  DEL.  DB D E L . A B A R R E

T A B A B E S I N  N A B C Ó T I C O  r e c o m e n d a d o  d e s d e  £ O a ñ o s p a r  lo e  F & c is lta t iv c  
' f a c i l i l o  ia s ü h ti 'le los r f t e n í r s ,  p r o r l m e  0  h a c e  d e s a p a i c iX T  l o s  s u f r i m i e n t o s  y  ^  

aoíi¿nles de la p r i m e i  a  d í n ' i c i d ' i .  -  K x i j n f c  l a  f i r m o  i f e l o b a r r e  y e l  S e l l o  d e  I s  ü n io n  i 

i Pei/ irií»/TjjF f * E i  F r a s c o .  3  f r a n c o s  5 0  c é n t i m o s .  ,  . .  »  s
^  O í r o s  P r o d u c i o s  d e l  £ >| - J J e l a b a r r e  .• A g u a ,  P o s t a  y  P o l v o s  d e n u l r l c o a f o r l c n t n l c s ) , 
M l x t u r a * l M O C T t U u  I - lc m -  c l o r i . f f n l r o .  C im e n t o  d e  R o t n p r r c lm ,  p a r a  l a  c u r a  d e  la s  m u e la s  
c o r l a d a s ;  K s t u c l i c s  d e n t a r l o s ;  C c - i i l l lo s  p u r a  I n » d i e n t e s ; J a b o n e i  l i l g i o u i c o e y  a n t i s é p t i c o s ,  e t c . , e i c .

M a p e l  y  C i g a r r i l l o s  ¡ A n t i u s m á t i c o s
--------B . A . X 2 i X L ^ X ax > s  B IIV

I F p í t ó r l t n i  d e s d o  20  o f l o »  p o r  l » í  M ¿ d )C o e  m á s  r í Í p b v M  c o P l m  :  Asvá . O P n B fliO N E S ,B R O X Q V iT w , 

C A T A D O S  J A ^ 'l^ r a . N m r r L o . s s  e n  l a  c a u x t a  y  < = * « * .
M U R W S , e t c . ,  e i p .  -  A e c l b n  e s s i  i n s t a n t á n e a .  -  5  f r a n c o s ,  l a  o a j l t a  d e  J ^ a p e d ,  

I 3  f r a n c o s ,  l a  c a j i t o  d e  C ig a r r s ü o a .

PÍLDORAS Y  P olvos d e  L artigue
M i e m b r o  c o r r e s p o n d i e n t e  d e  l a  A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a  d e  P a r l a .maesAnniae t*n

GOTA, REUMATISMOS
I L a s  P i ld n r O B  d e  I / m l l R i i e  l in e e n  ilC B itp a v e e e r  
I  e n f í l i a r n s  la s  c r i s i s  m a s  v i ó l e n la s  y  p i v e i c n e n  

1 l o  v u e l l A  d e  lo s  a c c e s o s . __________________

R e u m a l ls n io s .  D is p e p s ia s ,  C d l l c o s  d e l  

H í g a d o  y d e  lo s  R iñ o n e s .  D la b e le s ,  O b e s id a d .  
L o s  P o l v o s  a l c a l i n o s  d e  L n r t l g n e  r e ú n e n  e n  r e ­

d u c i d o  v o l u m e n  t i i i l  l i l  p r o p i e d a d e s  I t  I t i  A g u a s  
n i ln e i 'n lc s  m i s  e f i c a c e s  c o n e r s  e s t a s  a f e c c io n e s .

CÁPSULAS £ INYECCION DE RAQUIN
A L  C O F A 1 B A . T O  D E  S O S A

I El CopalbotodeS,jsa.cCopaibalÍ8ÍcI6gloa so lu b le , ese !p r ln c Ip loq u ese fo rM en e l seno
del o i^ a b m o y  que se ellmlmi p i f i o ,  orines coda vetquoschaadm lnletnidolBCopBlbnsllnterloi.

' S U P E R I O R I D A D  D E L  C O P A I B A T O  D E  S O S A

I L a s  C á p s u l a s  d e  B a q u i n  i i l  C o p a lb a t o  d e  S o s a  s o n  t r e s  v e c e s  m á s  a c t i v a s  q u e  lo s  

d e m l f  a n d b l e n o r r i g l c o s ;  s o n  m u y  b ie n  t o l e r a d a s  s i e m p r e  P ' ! ' ' J f *
j  - nft(«nTnim Pftn lnn iH a  a l allGQtO.al SUdOP Di á 109 OTlnCf.

nclllOT UiU<ÍL»IWi*VH s rtr». sss».̂  — ..
C o p a lb a t o  d e  S o s a  n o  t i e n e  o l o r a l g u n o . n o  —  

L a  I n y e c o i á n  d e  B a q u i n  t i e n e  l a  m is m a  
I d o l o r  a b s o l u t a m e n t e  y n o  m a n c h a  l a  r o p i  

l i O S l S  ; 3  1 l a  C ip s u la s  s o l a m e n t e  y  3  á  6  
I E l  t r a t a m i e - i t o  m i r t o ,  c o n  e m p le o  s lm u l t s m  

' e f i c a c i a  c o n s t a n t e ,  h a s t a  c o n t r a  l o s  f lu j o s  m i s

c yot *s»tf vs..» —--- --
in o  a l  a l l c o t o . a l  s u d o r  D i  á  l o s  o r l n c « .  

l a s  C i p s u l a s ;  n o  c a u s a  n i n g ú n

o n e s  a l  d í a  ( d e  3  m i n u t e s  d o  d u r a c id n ) .  

j  C á p s u la s  y  d o  l a  I n y e c c i ó n ,  e s  d e  u n a

Gota
I ^ l c o a rOEL.

D' LAVIILE
Especifico experim entado da la Gotn,

ACCIÓN PRONTA É INFALIBLE
En to d o s  lo s  p e r io d o s  d e l A cc e so .
1 í 3 CIJCHASAbAB DS CA»Í CADA M no HAS

JARABE DE AÜBERGIER
oarlum  de Obernla

APROBÁDOpurlaACADEMIAdeMEDlCiNAdePARIS
WDlstAY ufiA9fícici3psrfectAminte
r Re ‘ *

COD
SADOpurla

Une inocoidaíc»...-...-., ------------------- -----
oomprobádá en los nesfriados. Bronquina y en el 
Catarro pulmonal spitfdmfce, ban aieiorado el 
JARABE de AUBER6IER una (ama inmensa.

(yormulario BOUCHAItDAD*eOsit; t i i cociUKAJUs roa eiA.
Para los Nlñoi; l i 9  cocHAUAOss es esvE

DEPOSITO : PARIS, F . C O M A R  Y C ‘*. 23, CALLE SAIRT-CLAUDE

f PEPTONA COLLAS
■ freparadA  con Ja PEPSINA BOÜDAXfLT

Uedalle. de Oto ea la Bsposwion UniTeTsal ae ib » »
Ln PEPTOWA COLLAS sa snteramontB asimilaltle. Aun lia nido inyectada 

directamente en las venus, ein quu so baya eiicuntrarto trazas de ella en la orina.
Preséntase bajo la forma do unos polvos miiv ligeros, ’

en el caído y en ol vino. Su gusto, análogo al' dn la carne asada, se .'"^7
bien con el dol caldo. La P£PrO«A COLLAS representa como valor nutritivo 
dioz veces su peso de carne.

F A R M A C I A  C O L L A S ,  8 ,  R u é  D a u p h i n e .  P A R I S

© v r ó s i s

JARABE COLLAS
Con B r o m u r o  d a  P o ta a a

y de ■
Dásis : 2 6 3 ctlCHABiDAS ioh du 

El Bromuro de LlUato es si mas pederá-
so de todc« los sedativos en « I  tratamienln itf lu 
e s s f e r t s i e t t a d e »  « le rr loa n M .p u csrs ie  
BrODiarD contiene 1,3b de Bromo por cien pana. 

D e p ó s ito  : Faumaoia COl-l-As 
S, Une Dauphine. Parla

T.no V E R D A D E R A S  A G U A S  ds

(Db los i  dsl Estado fra iK Íi

n :  S, BaatdB' d f e a í / n f l r í r e ,  Pd/Ut 

C É L E S T I N S .  H s l  f e  f l t i l r á  y  E s l t m i -  

d a d l l  da I s Y s I i g a .

G B A N D E - G R I L L E .  E s l t r m e d i i t i  l i l

H íg a d o  ;  d e l  A p a r a to  b i l i a r .  

H q P I T A L .  E n f t r m e d a d ie  d e l  E s td iiu )).  

H A u T E R I V E .  A le c c Io D s i d i l  b t í m i g t )  

d s l  A p a r a t o  u r la a r lD .

Les sotes, cu/ a e x t r a c c i ó n  yeoboís flam iH b  
a u n  W J f l i d o a  j i o r  u a  S s í r s a e n l a n t s  d s i f i s M í i .

I rficacia constante, hasta contra los flujos m is Intensos. ^

Yoduro de Hierra iMiieraíle
PAf U Acáátfn¡$i BiBT̂

IEW'TOR£ ttvSidp t tf♦ P* / “ i;

f
A des

AUOtiUatt per $1 F^rmvltria cifolél 
tfi '. *1 

f  «urs édit
por ti Cpnttic m itf/ct/at Un rtUf9t,ur$9.

. Participando de las propiedades del 
ilodo y del Klerpo, esiasTlldoras con- 
Ivienen eapcclalmenle en las eiiferroe- 
dades tan variadas que deternilni ei 
'germen e s c ro fu lo s o  líumorcs, obstruc­
ciones y humores /i'ios, etc.), afecciones, 
icontra las cuales son Impotentes los 
(S im p les  ferruginosos; en la 0 ® '’®“ '  
(wl<w« pálidos), lencoprea m¡s 
blancas), la AmaaoTTea{mensíTUíicicis 
'nula i  díficü), la Tíal», la Síttli» coni 
itltuotonai, etc. En fin. ofrecen a os 
(prácticos un agente terapéutico de i“ , 
■mas enérgicos para estimular el orga- 
'nlsmo y modificar las constitucioues 
linfáticas, depiles 6 debilitadas.
! N. B. — El loduro de hierro impuroo 
lallerado es un medicamento Inüél éirtl- 
(lanlc. Como prueba de purezas' autun- 

Vüeidad de las verdaderas píldorae d« 
iBianoard, orstjase nuestro sello oe
I plata reactiva,-----
tra.ílrma adjunta y el 
[selio de la Unión dr
líViSrtóinfíS- __

Fsrnxeiulfco de Perlt, calle i.fOr a r n / « v o u i i L «  « «  r a r J » ,  v « * < o  •!DB8C0NrÍE8£BE LAS PALSinCACIONES

Año X

..i,i i_  a . ■ 
l'üccmnes si 
patología do 
tica. =B lb  
matologfia 
lla.=Prens 
piralorias.™ 

I eos dcl cereb 
j Ministerio d< 
I pío Pacullati 
I  E s t a d o  s a n i t  

I pondencia.

BC

I as Ei.Eccro

Ya se hf 
lories, y q  

pmpafiei'o 
lar asienti 
br, con el 
Ir eu otra 
tu sido ei 
llodavía 

dividuos 
limeros, l 
liiivoeni'üi 
|c debiera 

los uego 
la.
De los trt 

lión ni Al 
Ift Morejíí 
empresa, 
Idos pi’iir 
Itivos par 
]  su núint 
9.000 el s 
|i'as y esíi 
íiifla. Hu¡ 

|ia electoi 
I hubiera! 
|ii este en 
|a clase m 
Ifio y de 1 

liéndose > 
|de cada 
[le salió V 
I médico; 

médico.: 
pna de n 
> los votl
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Madrid 8 de Febrero de 1891
Núm. 1.937

EL SIGLO MÉDICO

* PASB

áades aei' 
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iecciuiies 
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) a

iU s c o & t
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RESUMEN
. i , .  i u  ( t .  ,■ »  s e r o a D a :  L a s  a l o c c i o n e a  á  d i p u t a d o s  á  C o r t e s  - I n a -  

p e c c i o n e s  s u n i t á r i a s  c o n t r a  s i  c ó l e r a .  =  S e c n l Ó D  d e  M a d r i d  • L a  

I a l o l o e m  d e l  e s t ó r a a f f o  e n  n u e s t r o s  d í a s , - H e v l s t a d e  T e r a p é u ­

t i c a .  =  B i b l i o g r a f í a  m é d i c a .  = R e v l s t a  d e  H i d r o l o g í a ,  C l i m a -  

m a t o l o g i a  é H i d r o t e r a p i a ;  I . a  - F u e n t e  d e l  E s t ó m a g o -  e n  C a l i a d i -  

l l n . = P r e n e a  m é d i c a -  A n e f o n o i - 1 , C u e r p o s  e x t r o f i o s  e n  l a s  v í a s r e s -  

i r a t o r iB 8 . “ E a : t r o « y e i  a --  I I  O b s e r v a c i o n e s  s o b r e  l o s  p r o c e s o s  s í f l l i l i -  

|, e o s  d e l  c e r e b r o .  -  I I I .  E l  t r i o n a l  y  e l  t e l r o n a l .  =  S e c c i ó n  o f i c i a l -  

I M i n i s l c r i o  d o  l a  Q o b e r o a c i ó n . - C u e r p o  d e  S a n i d a d  M U l t a r  -  M o n t e é  

p ío  F a c u l t a t i v o .  =  C o n s u l t o r i o .  =  G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a -  

' E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d ,  =  O r ó n l c a .  =  V a c a n t e s .  =  C o r r e e -  I p o n d e n d a .  —  i n u n c l o e .  =  B o l e t í n  b i b l i o g r á f i c o .

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

|.1S ELECCIOXES Á DIPUTADOS A CORTES. —  INSPECCIONES 
SA.VirARIAS CONTRA EL CÓLERA.

Ya 86 han vevificado las elecciones á diputado.s á 
Cn-tcü, y quedan, como resultado de ellas, algmios 
Jdiipafieros con el acta que les ha de permitir to- 
iBAi- asiento en el Congreso, y  otros, en mímero raa- 
yl.T, con el desencanto de la derrota y en espera de 
s*r en otra ocasión un poco más afortunados que lo 
hin sido en ésta.

jTodavía no sabemos el número y  nombre de los 

Sividuos de nuestra clase que figuran entre los 
jtmeros, aunque sí, con toda seguridad de no 

^ivocarnos, podemos decir que es muy inferior al 
debiera tener clase tan importante y  consejera 

los negocios públicos como lo es la clase mé- 
a.

ios tres médicos que aspiraban á la represen- 
i ó i i  en Madrid, los Sres, Esquerdo, Pulido y Or- 
a Morejón, ninguno ha logrado salir airoso en 
empresa, siquiera todos, y muy especialmente 
dos primeros, hayan logrado, dentro de gus res- 
Í1V09 partidos, obtener votaciones honrosísimas 
su número (más de ]  1.200 el primero y  cerca 

3.000 el segundo), que revelan las grandes sim­
ias y estimación do que gozan en la capital de 
wia. Hubieran ido sus respectivos partidos á la 

N ía  electoral en mejores condiciones, y es seguro 
hubieran logrado el triunfo.

•H este empeño los tres compañeros han recibido 
¡ü clase médica en general pruebas de singular 
iiioj franco apoyo Muchos médicos, deseii- 
áiendose completamente de la significación polí- 
^«6 cada cual, les han votado, y colegio hubo 
’-le salió una papeleta que decía a s í: «Fulano de 
medico; Zutano, médico... y el que vota tam- 
médico.» Por lo que á nosotros interesa en la 

r ía  de nuestro compañero Sr. Pulido, damos á 
0 8  votantes las más expresivas gracias.

E n  provincias han logrado el triunfo algunos 
médicos, entre los cuales recordamos, además de 
nuestro compañero el Sr. Cortezo, que ha salido 
electo por Sahagúu, á los Sres. Camisón, Baselga y 
Cervera, °

A  todos les felicitamos y deseamos realicen cam­
pañas interesantes á la Sanidad del Reino, por 
demás atrasada, y fecundas en beneficios para los 
intereses profesionales de nuestra clase, por desgra­
cia muy derrotados en los actuales tiempos.

** *

La Gaceta publica una real orden, que en otro 
lugar reproducimos, creando dos clases de inspec­
ciones médicas, una de los subdelegados y otra re­
gional, con el fin de vigilar los puntos donde ha 

castigado el cólera durante el año anterior y  poder- 
observar de seguida los primeros chispazos del mal 
81 se presenl:;sen por cualquier sitio.

Esta disposición tiene un fin sanitario altamente 
plausible por su espíritu previsor, y confiamos en 

que no se quedará limitada, como de ordinario 
ocurre en nuestro país, á la expresión de un buen 
deseo, sino que se procederá inmediatamente á 
darle cumplimiento y poner las cosas en tal arre­
glo, que tengamos la seguridad de que los prime­
ros casos que pudiesen aparecer han de ser inme­
diatamente reconocidos y tratados como la ciencia 
prescribe. Sí así se hace, no tenemos ningún reparo 
en aplaudir el celo del señor ministro de la Gober­
nación ; de lo contrario, creeremos que se trata de 
una circular más, de naturaleza sarcástica como 
otras muchas, en cuanto tiende á señalar un mal 
apuntando su remedio, y desatiende el buen empleo 
de éste, que es lo principal.

Decio Carlán.

M A D R ID  8 D E  F E B R E R O  D E  1891

LA PATOLOGÍA DEL ESTÓMAGO 
E N  N U E S T R O S  D ÍA S  (1)

COKl-ERESCU PRONDKCUDA EN LA ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRSICA 

ESPAÑOLA KN LA  NOCHE DEL IQ  DE ENERO OE 1891 
p o r  e l  D o c t o r  A .  M .  P E R H J O

U é d i c o - D i r e o t o r  d e  B a B o s  y  A p u a s  m i n e r a l e s ,  e s p o c i a l i s u  
e n  e n f e r m e d a d e s  d e l  e s t ó m a g f o .

IX
Hablar-de la patología del estómago y  no consagrar 

iin recuerdo á su terapéutica, parecería deficiente.
Voy, pues, á ocuparme brevemente de esta cuestión.

(1) Véase el número anterior.
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Puede decirse que el hombre os hoy casi tan supersti­
cioso como hace doscientos años. El iustinto de conser­
vación, cuando es completamente ciego é irreflexivo, 
conduce A las prácticas supersticiosas más deplorables.

Dicta la razón que una eul’enneded crónica, insidiosa, 
qne ha dejado huellas profundas en el estómago y aun 
en todo el organismo, que está sostenida por causas, 
por decirlo asi, tangibles, niatoiiaies, no puede curarse 
en unos momentos ó eu unos pocos dias con tales ó cuales 
específicos, ó remedios conocidos, asombrosos, infalibles. 
Esto repugna al raciocinio; esto equivaldría á una es­
pecie de juego de prestidigitación indigno de la nobleza 
de la ciencia.

Aquellas cosas que halagan nuestros sentidos nos sa­
tisfacen más. El dispépsico que siento las molestias de 
la flatuleiicia, del vómito, de la regurgitación, etc,, as­
pira á estar libro de estas incomodidades, lo cual no 
puede ser más natural y lógico. No será tampoco difícil 
calmar el dolor qne se presento; como es relativamente 
fácil salir bien librado de la astricción pertinaz de 
vientre, merced á un purgante ajiropiado. fPevo y  des­
pués? Esto es lo qne importa... Se renovarán las moles­
tias. y se renovará el tratamiento sintomático. Se girará 
en un verdadero círculo vicioso; se proclamará lo que yo 
llamo ley fatal, es decir, la fatalidad morbosa ó sintomá­
tica, que obliga á la terapéutica paliativa. Será, en fin, 
cuestión de no acabar nunca. Conste que me roñero á los 
casos numerosísimos en que podemos aliviar el síntoma 
sin dejar de combatir la enfermedad, qne es lo intere­
sante.

Pero el enfermo se hace ya pesimista, acusa de impo­
tente á la Medicina, se coloca más cerca del curandero 
V del vendedor de drogas maravillosas que de! médico, 
adquiere el primer especifico que tropieza eu la cuarta 
plana de un periódico, sigue los consejos, quizá algo iiu- 
prudentos, de un amigo, y, en fin, se entrega á la medi­
cina dol capricho y  de la casualidad, desorientándose 
más cada vez.

Esto ocurre á muchos enfermos del estómago.
Sucede á voces, yo no he de negarlo, qne una dispep­

sia tratada del modo mejor y más cieutifloo no se re­
suelve favorablemente; y, cuando menos se piensa, sin 
causas que expliquen el hecho, la curación se establece, 
dejándonos poco menos que sorprendidos estos caprichos 
de la naturaleza. Son puntos oscuros, sí, pero cada vez 
aparecen más clavos; ¿y sabéis por quéV Porque el clí­
nico debe comprender, y comprendo, quebastantesmales 
del estómago son la expresión de enfermedades latentes, 
y  éstas tienen sus crisis, sus oportunidades curativas, 
ya completamente espontáneas, ya solicitadas por re­
cursos de clima, de afecciones psíquicas, etc., y  en estos 
casos las curaciones ó las agravaciones de la dispepsia 
no son tan sorprendentes como pudiera parecer á pri­
mera vista.

Do todos modos, las gentes no tienen la menor razón al 
acusar á la ciencia, porque ésta no consiste en propinar 
hoy un ácido, mañana un alcalino, otro día un amargo 
ó un fermento digestivo, esta temporada la dieta láctea, 
el otro período la dieta azoada, más tardo el cambio do 
residencia ó de clima. La Medicina consiste en mucho 
más que esto.

Prescindiendo de estas consideraciones, Uegamos al 
planteamiento de un pequeño problema. ¿Loi' q"¿ s® 
curado la dispepsiaV

Sencilla es In pregunta; ,;la contestación lo será 
tanto? Importa formrdar esta pregunta para justa mor­

tificación del amor propio que pretendo atribuir á unas 
causas, y  no á otras, por lo menos tan razonables, la cu­
ración de las dispepsias.

Supongamos ( y podemos hacer estas suposiciones por­
que nos colocamos eu el terreno práctico, en la clínica 
de todos los días, no en suspicacias ni en concordancias 
filosóficas) que se trata de un dispépsico sometido á la 
dieta láctea, poro no exclusiva, ni siquiera muy predo­
minante, puesto que el enfermo ingiere cuatro ó ciuco 
vasos de líquido al dia, tomando además una regular 
cantidad de carne en la principal comida y  otra ración 
más pequeña del mismo aliraonto azoado en la comida 
subsiguiente. Como representante farmacológico está, 
por ejemplo, la quinina. Está sometido también el pa­
ciente al amasamiento abdominal, y, finalmente, el indi­
viduo cambia de residencia.

¿Por qué se ha curado este dispépsico?, repito.
«Es por la leche», se dirá. «No, es por el alimento car­

noso, que hu dado fuerza y vigor al enfermo.» «¿Y  qué 
queda para el ilnico agente medicinal, qne es el que ver­
daderamente ha influido eu la terminación favorable?» 
«¿Y  el amasamiento abdominal, que por lo menos ha 
librado al enfermo de nn síntoma penoso y desagrada­
ble que envenenaba la existencia?», podn'amosoir tam­
bién. Y  una última opinión advertiría: «¿Y la inocupa­
ción profesional, y  la tranquilidad del espíritu y del ce­
rebro, y los cambios favorables de altitud, de agua, de 
aire, de afecciones, no tienen decisiva influencia en el 
padecimiento de que se trata?»

Comprended la importancia que tienen estos cuestio­
narios, y contestad á ellos según las inniunerables cir­
cunstancias de cada caso particular.

Yo, señores, he de manifestar mi opinión con toda 
franqueza, y  he do decir, aun yendo contra esas corrien­
tes que representan la actividad farmacológica desusada 
que lleva poco menos que á co7ivertir la casa del en fer­
mo en- botiquín (con un medicamento para la flatnlencia, 
otro para la acidez, otro para ei dolor, y otros y muchos 
pava la inapetencia, para el vómito, para la nutrición, 
etcétera); contra esas corrientes que admiten de rigor el 
empleo de la última sustancia acabada en inn y del 
último alcaloide que im autor, quizás poco juicioso y sin 
títulos bastantes para dar pautas de alta terapéutica, 
tuvo la ligereza y la malisima ocurrencia de jmblicar; 
aun yendo contra estas corrientes, diré, apoyado en mi 
experiencia ya larga:

«No es coa los agentes farmacológicos con los que se 
curan ¡a mayor parte de las enfermedades dcl estómago.»

«Sólo ante la insuficiencia bien probada del régimen 
alimenticio, del régimen general, do diversos medios de 
tratamiento inofensivos, es cuando puede estar autori­
zado el hombre de ciencia para intervenir con medica­
mentos ad íeos  en circunstancias que no sean apre­
miantes.»

Estas máximas son sencillas: muchos de vosotros las 
tenéis olvidadas de puro sabidas; pero importa recomen­
darlas siempre, no cu teoría, sino á la cabecera del en­
fermo Ellas establecen la cruzada práctica contra las 
intemperancias farmacológicas, que podrán ser acaso el 
disfraz con que se presenta la iguoranoia; ellas llevan á 
los progresos y á las grandes verdades de la ciencia.

X

Moucionaremos algunos medios de tratamiento en las 
enfermedades gástricas, untes de dar por torniinada 
esta conferencia. Más bien va á ser una rápida cataloga-

■ J
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ción contra los abusos, que au verdadero estudio tevar 
péutico, para el cual se necesitaría más tiempo del que 
disponemos.

Muchos beneficios hace á la Humanidad el régimen 
lácteo en tos padecimientos del estómago, y aun también 
en los de otros órganos. En la actualidad no hay médi­
co que no pueda vanagloriarse do algún positivo triunfo 
conseguido coa la dieta de leche. En la dispepsia levo 
más graduada, y  sobro todo en muohisimas dispepsias 
que han llevado al enfermo á In inanición, casi á la 
muerte; en esas dispepsias en que, acompañadas ó no de 
gran ulceración, se observa la protesta del estómago 
contra sustancias alimenticias irreprochables dadas con 
todo comedimiento y  en pequeñísimas cantidades, es ad­
mirable cómo se tolera (suponiendo la necesaria discre­
ción facultativa para comenzar y continuar con estas 
dietas) la leche, y  cómo este precioso recurso nutre, 
aleja del peligro, da tregua consoladora y  apacible y 
lleva poco á poco á puerto de salvación.

Estas ventajas nadie podría negarlas; pero, por lo 
mismo, hemos de decir que de la leche se hace un mal 
uso con bastante frecuencia. Créese que con dar mucha 
leche, cuanta más mejor y  por mucho tiempo, adelan­
taremos más, y  esto es un error.

No se olvide que la dieta láctea representa una enor­
me ingestión líquida, da sensación de vacio, provoca 
languidez y  acostumbra' al órgano quimitioador al rela­
tivo reposo, alejándole más y más de esa necesaria con­
gestión fisiológica propia de la digestión do los ali­
mentos sólidos y  más positivos. El régimen lácteo es, en 
fin, un régimen de transición, un régimen provisio7ial.

No se me ocnlta qne al tratar de abandonar paulati- 
iiamento esta dieta intercalando pastas, líquidos alimen­
ticios, etc., podemos experimentar contratiempos. Ya 
nos vemos obligados á retroceder al primitivo punto de 
partida, ya avanzamos menos de lo que deseáramos, 
porque todavía estamos lejos de la digestión de la carne. 
Habrá que recorrer un pequeño calvario dietético, pero 
ello es que pondremos á contribución todos los medios 
que estén á nuestro alcance para no insistir demasiado 
en la dieta láctea, que sostiene y  hace interminables las 
dispepsias cuando de ella se abusa.

También se ha generalizado mucho en estos últimos 
veinte años la dieta de carne ó azoada (demasiado poco 
en España, donde los pobres, sobre todo en muchos gran­
des centros, no pueden comerla porque la encuentran 
excesivamente cara), y  hay que felicitarse por ello.

Numerosos estados dispépsicos que se revelan por las 
palabras atonía, debilidad, etc., se corrigen perfectamen­
te con el uso de la carne; es más, no podrían corregirse 
con otros medios que se juzgaran racionales.

Pero de esto á propinar carne y más carne en todos los 
enfermos débiles, va una diferencia que el práctico sa­
brá apreciar. Cuando el estómago y el organismo protes­
tan con toda severidad, cuando iio existen esas oportu­
nidades qne tanto ha de investigar el médico, nuestro 
empeño en dar alimento carnoso al paciente sería nii 
empeño, no sólo anticientífico, sino cruel.

Respecto á las peptunas, no puede negarse que hacen 
bien en ciertas circunstancias, porque, representando la 
carne ya digerida, nutren sin bacer trabajar á un órga­
no todavía impotente para tan gran Labor ; pero séame 
permitido decir qne se dan pruebas de puro qiiimismo al 
pretender que las peptonas suplan á la carne natural en 
otros estados atónicos. Téngase presente que el estóma­
go, en las circunstancias que digo, debe trabajar, debe

congestionarse. No habrá estimulo de relación si damos 
sustancias que no estimulan los vasos, los nervios, las 
glándulas de la mucosa gástrica. •

¿Y" qué diremos de los ferm entos digestivosf Aquí sí 
que conviene clamar contra los abusos. 'Van llegando á 
tanto las cosas, señores, qne ante una dispepsia que no 
se cura pronto, se suele oir lo siguiente: «¿Pero no ha 
tomado este enfermo la pepsina? ¿Y la pancreatina"? 
¿Tampoco esto? ¡Oh! con la pepsina tenemos asegurada 
la digestión de las carnes; con la pancreatina las grasas 
no pueden indigestarse.»

¡Qué felicidad!, debiéramos añadir nosotros.
Seamos juiciosos y reflexivos, y prestemos atención á 

este hecho:
No disponemos de un medio científico que nos permi­

ta asegui^r que en tales ó cuales casos de dispepsia hay 
deficiencia de pepsina ó de pancreatina.

Y  siendo esto así, confesemos que vamos por el cami­
no délos tanteos más ó menos probajiles ó posibles; 
pero que estos tanteos sean discretos y  prudentes, des­
pués que tengamos debidamente demostrada la insufi­
ciencia da otros medios de tratamiento.

La cuestión terapéutica de los ácidos y  de los alcali­
nos es, por decirlo asi, la cuestión de las cuestiones.

Ateniéndome sólo a! criterio clínico, diré qne el ácido 
clorhídrico, que propinamos algunas veces á nuestros 
dispépsicos, parece probar muy bien, sea por su acción 
desinfectante, sea por la modificación general que im­
prime, sea, en fin, por la precisa acidez que suministra 
á un jugo gástrico deficiente en este concepto.

Con los alcalinos ocurre lo propio : se toma cualquie­
ra de ellos, el más populai-, por ejemplo, el bicarbonato 
de sosa, y  produce alivios prontos, instantáneos, en mu­
chos casos de fermentaciones secundarias, de acide­
ces, etc.

Mas como vamos á las limitaciones que deben estable­
cerse, no puedo menos de indicar, señores, que la cloro- 
hidroterapia y  la alcaiinoterapia descansan en reglas 
algo frágiles; que la dispepsia no es una enfermedad 
basada única y  exclusivamente en una altercación del 
jugo gástrico; que no está contituida siempre por una 
operación química defectuosa.

Merced á los procedimientos químicos actuales, cada 
vez más perfeccionados, y que aqui nos refería un ilus­
trado compañero nuestro, analizamos con toda preci­
sión el jugo gástrico de nuestros enfermos del estóma­
go : hay, por ejemplo, deficiencia ácida, perdonadme que 
pregunte: ¿Y  qué tenemos con esto? La acloridia no es 
exclusiva del cáncer, como se creía casi en nuestros 
días, ni siquiera de ciertas gastritis graves: es ó pnede 
ser común á muchos y diversos estados gástricos. La hi- 
percloridia conduce á resultados análogos.

¿Es esto pesimismo y es confesar la impotencia tera­
péutica ? De ningún modo; vais á vorlo.

A  un dispépsico que reclama nuestra intervención mé­
dica le falta ácido en su jugo gástrico. ¿Le daremos las 
gotas de ácido clorhídrico? Ni las de éste ni las de otro 
ácido; esto pudiera resultar demasiado químico, dema­
siado grosero. Nosotros damos ó podemos dar el ácido ne­
cesario (esto lo han de decidir las circunstancias de cada 
caso particular), solicitando, ya la actividad de la fun­
ción del gran emuncforio cutáneo, función renal, ya,
eu fin, la función nerviosa, fuente casi inagotable de de­
licadas poro valiosas intervenciones. Por estos ó por aná­
logos procedimientos indirectos, poro de alta clínica, 
conseguiremos en muchos casos dar acidez al jugo gás-
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tr ic o , com o podem os co n seg u ir o tro s  fines cu ra tiv o s .
Sólo  un in s ta n te  h a b la ré  del lavado del estómago, pro- 

grest^m oderno de iu o u estio n ab le  u tilid a d . E s  ta n  ven­
ta jo sa  e s ta  p rá c t ic a ,  que no con v ien e ser dem asiado op­
t im is ta  en  eU a. L a  e x a g e ra c ió n  de la s  cosas bu en as tra e  
su d escréd ito . E s  p rec iso  oponernos 4 esto .

E n  p rim er In g a r , no d ejarem os á  n u estro s  en ferm os los 
in stru m en to s  propios p a ra  e l lav ad o  esto m a ca l, porque 
a b u sa rá n  de e llo s  irre m is ib le m e n te , p erju d icán d ose  y 
p erjtid icand o  a l  s is tem a .

E s  n e ce sa rio  ta m b ién  in te rp re ta r  b ie n  esos ca so s , y a  
corresp on d ien tes á  la  d ila ta c ió n  g á s tr ic a ,  y a  á  o tro s 
p rocesos m orbosos, en que la  sonda i r r i t a  la  m u co sa  y 
e n tre tie n e  la  p ro d u cció n  de liq u id o . H a y  c irc u n sta n c ia s  
en  que podem os h a c e r  b ien  com o dos lim p ian d o  el estó ­
m ago , y  m a l com o cuatro ren ov an d o la  e x cre c ió n  l i ­
qu id a ó espasm odiüando ó irr ita n d o  la  m em b ra n a , que 
lleg o  á  suponer no e s ta r á  u lcera d a  ó d isp u esta  á  la  he­
m o rra g ia .

A dem ás, y  esto  n o  es un a esp ecie  de p ero g ru llad a  
c ie n tífic a , sin o  m ás b ie n  nn  a lto  concep to  c lin io o , cu i­
d arem os de ?;o ensuciar el estómago, p a ra  no te n e r  nece­
sid ad  de lim p ia rlo  porqu e se ensu cia .

F in a lm e n te , la s  b a n d a s g á s tr ic a s  y  la s  sondas do do­
ble co rr ie n te , a u n  cuand o se v an  p erfeccio n an d o , n o  l le ­
g a n  to d a v ía  á  ser ta n  v e n ta jo sa s  com o e l p rim itiv o  tubo 
de P a u c b e r .

L o s  purgantes, los amargos y  lo s  es¿rícJnco.s, e l  ama­
samiento abdominal, Is^Mdroterapia, l a  electricidad, la  
laparotomía, a lg ú n  m ed icam en to  com o el condurango, 
el lavado intestinal, la s  aguas tnineráles, y  ta n to s  otros 
re cu rso s, d eb erán  o cu p a rn o s; pero  e l tiem p o av anza, 
c a s i  h a  pasado la  h o ra  re g la m e n ta r ia , y  debo te rm in a r .

A un cuando com prendo que con  pocos, pero b ien  m e­
d itad o s y  sob re  todo apropiados m edios de tra ta m ie n to , 
puede tr iu n fa rse , v e is , señ o res, que tenem os á n u e stra  
d isp osición  nu m erosos, su ficien tes  re cu rso s  pava com b a­
t i r  con v e n ta ja , s i no to d as, la  m ay o r p a rte  de la s  e n fe r­
m edades del estó m ago .

P ero  e l m éd ico  p ide to d a v ía  con d ic io n es ; s in  e lla s , 
im p o sib le  será  la  v ic to r ia  E l  en ferm o  te n d rá  la  n ecesa ­
r ia  oouflanza en  e l p ro feso r, porqu e se  t r a t a  de p ad eci­
m ien to s  en los cu a le s  la  m en or nu be de p esim ism o y  de 
rece lo , la  m ás lev e  m u e stra  do incompatibilidad, hacen  
m a lo g ra r  todos lo s  p lanes. M o stra rá  ad em ás la  in d isp en ­
sa b le  d iscreció n  p a ra  in te rp re ta r  los d eta lle s  que c o n sti­
tu y en  ol p lan  c u ra tiv o . N e ce s ita rá , en  fin , e l en ferm o  
ser obediente, y  no sólo  o b ed iente , s in o  p e rsev era n te .

Se d irá  que n o so tro s  e x ig im o s d em asiad as c o s a s ; pero 
e s ta s  cosas son re la tiv a m e n te  p equeñ as. S e  d irá  que e x i­
g im o s sa crific io s  in co m p a tib les  con la  so c ied a d ; pero 
e.stos sa crific io s , qtie p a ra  e l h o m b re que procede ir re f le ­
x iv a m e n te  c o n stitu y e n  u n a c a rg a  ab ru m ad o ra , en o jo sa , 
p a ra  e l hom bre re flex iv o  son virtudes.

L a  sobried ad , e l  a le ja m ie n to  de la s  p asio n es y  de los 
h á b ito s  fu n e stss , la  s a t is fa c c ió n  del b ie n  o b ra r , e l m é­
todo y  la  voglam eutaoión  en  todo, son  v ir tu d e s  que dan 
salu d  a l cuerpo y  tra n q u ilid a d  a l e sp ír itu . — He dicho.

R E V IS T A  D E  T E R A P É U T IC A

De todos los medicam entos considerados como antiaudo- 
rales, ninguno h a  ineroeiJo tan absoluta preferencia, sobre 
todo cuando se trata  de com batir los sudores nocturnos de 
los tísicos, como el sulfato de atropina; pero recientem ente

han aparecido dos poderosos rivales, que intentan usurpar­
le el merecido crédito que disfruta desde hace mucho 
tiempo.

E stos nuevos agentes se conocen con los nom bres de ácido 
canfórico y telurato de sosa, á loa cuales el D r, Com beraale, 
de Lille, ha expedido patente de medicam entos antihidróti- 
coa, apoyándose en los resultados de algunas observaciones 
clínicas.

Voy, pues, á referir á los lectores de E l  S iglo lo que acer­
ca  de este nuevo particular ocurre,

I
A c i d o  o a s f ó i u c o

Fórm ula: 0 * 1 1 “  ( 0 0  . O H )*.
No obstante ser conocido desde hace más de dos siglos, y 

estudiado quím icam ente por diferentes autores de gran re ­
nombre, no se ha utilizado en la  cKnU’a este agente terap éu­
tico hasta el año que acaba de fenecer. M. L eu  h a  ensayado 
el ácido canfórico para com batir los sudores nocturnos de 
loe tísicos, y M, Dreesmann ha estudiado clínica y fisiológi­
cam ente este medicamento,

RI. Leu ha observado que cuando adm inistraba A ios tu ­
berculosos, su jetos ya á sudores profusos, el ácido canfórico 
á la  dosis m áxim a de 2 gramos de una vez, ó bien de 4 ó 5 
gramos en dos veces, una al mediodía y otra por la  noche, 
se producía un efecto nntisiidoral evidente algunas horas 
después de la  absorción del m edicam ento; á  veces la  supre­
sión de loa sudores no sobrevenía sino al día siguiente; pero 
en  algunas ocasiones el efecto de una m ism a dosis persistía 
Ju ran te  m uchos días consecutivos. Si en vez de administrar 
á los tuberculosos el ácido canfórico al interior se p ractica­
ban lociones con una solución alcohólica de ácido canfórico 
con el objeto  de com batir los sudores localizados, se obtenían 
los mismos excelentes resultados. E l autor hace notar que 
este cuerpo ja m á s ha producido m olestias inm ediatas ó con­
secutivas. Algunos enferm os atribulan, adem ás, á este m e­
dicamento una acción soporífera. E l ácido canfórico. en fin, 
y este es un dato muy interesante, administrado á 13 tísicos 
que sufrían las m olestias inherentes á ios sudores noctur­
nos, suprim ió estos sudores en la  proporción del 00 por 100 
de loa casos, los disminuyó en la del 22 por 100 y fracasó 
únicam ente en la  del 18 por 1 0 0 .

M. D reesm ann, después de contribuir con algunas obser­
vaciones á establecer el valor clínico del ácido canfórico 
como agente antisudoral, no reconocía esta acción antihi- 
drótica del nuevo medicamento sino en los sudores depen­
dientes de la  tuberculosis pulm onar; si los sudores obede­
cen á otra causa, el medicamento es ineficaz. L a  experim en­
tación fisiológica iia demostrado, adem ás, que la  secreción 
sudoral piovocada por una inyección de pilocarpína no es 
de ningún modo influida por el ácido canfórico; de lo  cual 
deduce que esta sustancia no obra por interm edio de! s is ­
tem a nervioso central, sino destruyendo los productos solu­
b les del bacilo tuberculoso, que son la  causa directa de los 
sudores profusos, sintom áticos de la  fase de ulceración pul­
monar.

T al era el estado de nuestros conocim ientos sobre el ácido 
canfórico; sus prom esas como agente antisudoral parecían 
bastante establecidas, cuando decidimos — dice M. Cora- 
betnale, de L iile  —  estudiar clín icam ente este asunto.

Al efecto, adm inistram os el ácido canfórico. siem pre en la 
proporción de 2 gramos por día, disueltos en un ju lep e  al- 
coiiolizado de 1 2 0  gram os, que el enferm o tom aba de una 
sola vez, á las siete de la  noche. De buen grado, y á  fin de 
juzgar m ejor los efectos del remedio según la gravedad ó el 
estado avanzado de la  enfermedad, nos colocam os desdo
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laego en laa apetecidaa condiciones; en las cuales, siete en- 
fermoB tomaron el ácido canfórico ; cinco padecían tubercu­
losis pulm onar oii diferentes grados, tuberculosis debida­
m ente comprobada por la  clínica y por el exam en bacterioló­
gico de los esp u tos; sexto tenía una tisis pulmonar sifilítica; 
el séptimo estaba convaleciente de una fiebre tifoidea.

L os cinco enferm os tuberculosos atacados de sudores pro­
fusos y tratados por el ácido canfórico, confirman en absolu­
to lo observado y descrito por M. Leu, autorizándonos para 
formular las conclusiones siguientes:

1. a E l ácido canfórico tiene cierta acción sobre la exage 
rada diaforesis nocturna de Jos tuberculosos; la  combate 
Cun frecuencia, la  atenúa casi siem pre y rara vez deja de 
producir efecto.

2 . a A razón de 2 gram os por día, ó m ejor aún, por dosis, 
se producen estos efectos antisudorales.

3. a Ningún efecto desagradable ó m olesto, digno de ano- 
tarse, acom paña al uso del ácido canfórico.

A estas tres conclusiones podrían oponerse algunos repa­
ros, deducidos de nuestras mismas observaciones; á saber: 
primero, que los efectos del ácido canfórico no lian sido tan 
manifiestamente felices como afirma ¡a  prim era conclusión 
enunciada, puesto que, en totalidad, se encontrarían segura­
mente más casos en que los sudores fueron simplemente 
atenuados que los en que fueron suprimidos por completo; 
segundo, que uua de nuestras observaciones refiere una sen­
sación de embriaguez siít generis, sentida por el enfermo 
tratado por el ácido canfórico. Fácil será  contestar á  estas 
objeciones, indicando que dar sistem áticam ente dosis siem ­
pre iguales de ácido canfórico debía infaliblem ente condu­
cim os á una estadística diferente de la de M. Leu, que su­
bordinaba las dosis á la  intensidad de loa sudores de loa 
tísicos que trataba, pero que, ó pesar de estas aparentes 
desem ejanzas, son iguales los resultados clínicos. Respecto 
á la sensación de embriaguez, este vértigo nada tenía de 
desagradable para el enfermo, que nos contó !a cosa á título 
de curiosidad; adem ás, es de desear que este efecto no sea 
constante, porque habrá personas que solicitarán del ácido 
canfórico el secreto de una nueva forma de embriaguez.

Lo que nuestro método de experim entación clín ica nos h a  ' 
permitido observar, además de las tres precitadas condieio- ■ 
nes, es que cuando las ulceraciones pulmonares tubérculo- ' 
sas son muy considerables, cuando laa superficies purulentas ' 
son muy extensas, en los casos de tubérculos con grandes ' 
cavernas, el ácido canfórico tiene una acción m enos positiva.
A! contrario, cuando laa cavernas son de reciente formación, 
y cuando loe tubérculos aún están crudos ó entran en fusión, 
los sudores nocturnos son casi seguram ente, y á  las dosis 
que hem os indicado, com batidos por el ácido canfórico.

L as dos últim as de nuestras siete observaciones hubieran 
podido colocarse en uno de los capítulos siguientes, puesto 
que están destinadas á  servir de apoyo á la nueva concep­
ción que de los antisudorales proponem os; las hem os ex­
puesto á continuación de las que se refieren á los tubercu­
losos porque robustecen, en nuestro concepto, las tres con­
clusiones enunciadas, sin contradecir la  siguiente, que desea­
mos añadir en últim o lugar:

E l ácido canfórico obra en los tuberculosos con tanta 
mayor seguridad cuanto m enos purulentas son las lesiones 
pulmonares.

I I

TELUBATO DS SOSA

E l telurato do sosa, como su nom bre indica, es una sa! oxi­
genada del teluro. Gomo el telurato de potasa, cou el cual se 

^ban lieclio investigaciones clínicas que hem os comprobado,

el d e s o s a se  obtiene calentando una mezcla de teluro ó do su 
bióxido con la  sosa ó con el azotato de sosa, ó bien haciendo 
obrar el cloro sobre uii felurko en disolución alcalina.

D e los cuatro teluratos de sosa que se conocen, el telurato 
norm al Na= TeO‘  -b ‘ I-I »0  es el que hemos empleado; es so. 
Uible en el agua y en el alcohol, y se presenta, después de la 
evaporación, bajo la  form a de uua m asa oleosa, ó bien de 
un polvo amorfo blanquecino. L os demás teluratos de sosa, 
el telurato ácido, e! blanco, el tetrateiurato amarillo, son mu­
cho menos solubles en el agua.

Hemos preferido servirnos de! telurato de sosa normal, á 
causa de la  mayor solubilidad de los teluratos alcalinos, por 
la  mayor solubilidad de éste entre todos los dem ás; á causa, 
en fin, de la  ley fisiológica general, que dice que aun cuando 
se trate de dosis pequeñas, las sales de sosa son menos noci­
vas que las de potasa.

E l  único autor, Neusaer. que hasta hoy ha investigado las 
propiedades terapéuticas del telurato de potasa, le  reco­
mienda contra los sudores nocturnos de los tisicos’y le pres­
cribe en píldoras de 2 centigramos cada uua. «Basta de o r­
d in a r io -d ice — una píldora en vienticnatro h o ras; rara vez, 
y sólo en los casos rebeldes, se está obligado á duplicar Ja 
do8Í8.,No sobrevienen—afiade— fenómenos secundarios mo- 
lestes Bino cuando el telurato de potasa se administra du- 

I ran te m uchos días á las dosis de 6 centigramos cada ventictia- 
, tro horas. Un inconveniente de ia  medicación por el telurato 

de potasa, inconveniente que impedirá con toda seguridad ¡a 
vulgarización de este remedio, es que después de su admi­
nistración hiede la  respiración del enferm o,.

Con sujeción á  esta s  indicaciones — dice M. Combema- 
le —  hem os ensayado el telurato de sosa en los enferm os de 
la  Clínica médica del H ospital de la  Caridad, en L ille. Las 
dosis que prescribim os eran las que indica Neiisser como 
más comunmente victoriosas de la  diaforesis nocturna de 
Jos tuberculosos; pero hem os elevado, como es natural, es- 
tas dosis á 3 y 5 centigramos por día. Cualquiera que fuera 
la  cantidad de telurato. se disolvía en un ju lep e alcoholizado, 
que el enfermo tomaba de uua sola vez á las siete de la 
noche.

En eshis condiciones es como tomaron once enfermos el 
telurato de sosa ; siete eran tuberculosos avanzados, y entre 
éstos dos habían tomado ya el ácido canfórico; su tubercu­
losis no era dudosa; otros dos eran tifoideos en plena evo­
lución d é la  enferm edad; el décimo padec’a  un reumatismo 
poliarticular agudo; el undécimo tenía una úlcera redonda 
del estómago.

L as siete primeras do estas once observaciones se refie­
ren á tuberculosos atorm entados por sudores nocturnos, 
contra los cuales se adm inistró el telurato de sosa. D e éstas 
nos ocuparemos desde luego; laa otras cuatro servirán cuan­
do expongamos nuestra teoría de los agentes antisudorales.
De estas siete observaciones, la mayor parte comprueban en 
absoluto las conclusiones del trabajo  de Neusaer; á  saber: 
que el telurato de sosa tiene una acción antidiaforétiea no 
dudosa en los tuberculosos; una sola vez fracasó. No iuteii- 
tanios explicarlo, preferimos consignar el hecho brutal.

Pero la  dosis de 2 centigramos, que N eusser cree siempre 
suficiente para com batir los sudores, excepto eii los casos re­
beldes, según núestraa cuatro primeras observaciones, en 
particular, demuestran hasta la  evidencia que comunmente 
es necesario elevarla hasta 3 y 6 centigramos por dia, si no 
se quiere sufrir decepciones y no h acer sino disinin’nir la 
diaforesis sin anularla.

No podemos em itir opinión alguna sobre los fenómenos 
molestos que acom pañan al uso prolongado del telurato, 
porque ninguno de nuestros enferm os lo tomó m ás de tres
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días seguidos. Keapecto al hedor aliáceo que exhalaba el 
aliento de los enferm os som etidos al uso del telurato de po­
tasa, y que N eusser considera como un obstáculo para la 
vulgarización del remedio, fiólo le liomos observado dos v e ­
ces con el telurato de sosa, aunque le hem os buscado siem ­
p re ; por lo demás, nos parece este hecho de muy poca im ­
portancia en los enferm os del hospital.

N uestras observaciones nos conducen, pues, á resultados 
casi absolutam ente conform es con los serialados por íseus- 
ser. No obstante, afladiremos dos n o ta s ; la  prim era recae so­
bre el hecho de que el telurato de sosa manifiesta sus efec­
tos antisudorales aun después de uua sola tom a; la  segunda, 
que m uchas tomas sucesivas producen el efecto completo 
que una primera dosis no puede producir totalm ente. Una 
tercera nota, más genera!, es que la  dosis de telurato de sosa 
debe ser tanto m ás elevada cuanto m ás avanzada es la  tu­
berculosis pulm onar, y sobre todo cuanto mayores son las 
ulceraciones. Apoyándonos en estos datos personales, for­
m ularemos, de acuerdo con N eusser, nuestras conclusiones 
de !a  siguiente m anera:

1.* E l  telurato de sosa posee, ante los sudores nocturnos 
de los tísicos, poderosas propiedades curativas.

2.S E sto s efectos antisudorales son producidos cou segu­
ridad por dosis de 6 centigramos al d ía de telurato de sosa. 
L a s  dosis de 2 centigram os y de 3 no dan efectos tan segu­
ros ni tan m arcados.

3 .»  S e  observan algunos trastornos secundarios después 
de la  ingestión prolongada de telu rato ; el olor á a jo s  del 
aliento se presenta á  veces.

4 .IV E l  telurato da resultado en todas las fases de la  tu­
berculosis pulm onar; pero para com batir las secreciones 
sudorales, la  dosis debe estar en relación directa con el e s ­
tado avanzado de la  tisis.

I I I

COilPARACIÓK DF.1. ÁCIIIO CAIÍKÓniCO V  I>UI. TBI.ÜB.VrO DE SOSA 

e o s  OTROS AUKKTES .\STISCII0BA1J¡S

Apoyándonos en la  observación clínica, hem os estudiado 
sucesivam ente el ácido canfórico y el telurato de sosa. Para 
nosotros es evidente que estos dos cuerpos tienen propieda. 
des antisudorales m anifiestas, que no hem os querido dar á 
conocer h asta  com probar eu poder en la  tuberculosis pulmo­
n ar. Tomados individualm ente estos dos medicamentos, 
son, pues, buenos aiU ihiJróticos. No es, siti embargo, indi­
ferente conocer cuál es e l m ejor, á cuál debe darse la  prefe­
rencia, fundatftial mismo tiempo sobre su mayor fidelidad 
terapéutica, sobre su más fácil m anejo y sobre su inocuidad 
relativa. Uno y otro satisfacen la  misma indicación te r a ­
péutica ; lo contestación más favorable á estas tres condicio - 
nes — que el- médico busca con afán, sea cualquiera el medi­
cam ento de que se trate — nos indicará si el ácido canfórico 
es preferible al telnrntu de sosa.

P ara nosotros no es posible la  duda: el telurato de sosa es 
superior como agente antisudoral a i ácido canfórico. Consi­
derando las proporciones estadísticas y la  apreciación exac­
ta  que resu lta  de la  experitnentnción clín ica más que de la 
lectura de las observaciones, que con frecuencia traducen 
m al la  impresión recibida, nos colocan al U-lurato de sosa 
en prim era linea. No teniendo en  cuenta sino las decepcio­
nes sufridas por cada m edicam ento, el ácido canfórico es 
menos fiel que el teluriito de sosa. E n  efecto ; este último, en 
20  veces, resulta com pleto 6, incom pleto 1 2 , y fracasa 2; 
m ientras que de 14 veces, el ácido canfórico fracasa 3, é x i­
to completo 6, y éxito  relativo 6. L a  com paración de los efec­
tos producidos por estos medicam entos sobre dos enfermos 
sucesivam ente tratados por uno y otro agente es muy in s­

tructiva y viene á corroborar nuestra opinión. De cuatro dosis
de ácido canfórico repartidas entre estos dos enferm os, se 
observó un sólo éxito , en tanto que dos voces de cinco el telu­
rato com batió loa sudores por completo y las demás veces 
los dism inuyó sensiblem ente. La fidelidad del telurato es, 
pues, mucho más constante que la  del ácido canfórico.

L as demás condiciones de facilidad en ei m anejo ó ino­
cuidad del medicamento no deben tener gran im portaucia 
para apreciar la  superioridad de uno ú otro de estos agen­
tes antisudorales; algunos centigramos de telurato soa 
tan  fáciles de dar como algunos gramos de ácido canfórico 
en el vehículo que adoptamos, y los trastornos secundarios 
indicados por N eusser para el telurato no sobrevienen sino 
á la  larga, no siendo constante el olor aliáceo del aliento.
La cuestión de superioridad entre estos dos agentes nos pa. 
rece, pues, juzgada. Fd médico llamado á yugular los sudo­
res nocturnos en un tísico debe dirigirse desde luego al te- 
hirato de sosa con preferencia al ácido canfórico.

lléstan os otro punto que sefialar; la  elección del telurato 
de sosa ¿debe hacerse i  expensas de los d -inás antihidróti- 
eos conocidos? Y el sulfato de atropina, el fosfato de ca!, 
el agárico b la n co ,lo s  astringentes, lo  mismo que los nu m e­
rosos m edicam entos estudiados con tanto cuidado por F i- 
not, ¿deben ocupar el segundo lugar, como los baños fríos y 
la s  lociones frías, según el método de Peter, y olvidarse ante 
este nuevo agente?

N uestra contestación no puede ser afirmativa en absoluto; 
fáltannos para esto  experiencias clínicas. Pero si se tienen 
en cuenta los fenóm enos delirantes que puede provocar, 
desde la  prim era lom a, una dosis de 2 miligramos de atro­
pina, el más activo de todos los medios que pueden oponer­
se á los Builores de los tís ico s; si se  tienen presentes las su- 
perpurgacioues que el agárico blanco determ ina; ai se re­
cuerda, en fin, que es preciso obrar con frecuencia por me­
dio de m edicam entos antes de que los baOos ó afiisionea 
frías hayan modificado bastante felizm ente las funciones de 
la  piel, y por consiguiente la  nutrición, para com batir los 

' sudores m orbosos, so verá que los dos agentes antisudorales 
! que hem os estudiado deben colocarse en prim er lugar en la 
I lis ta  de los antihidrótiecs. M. Leu, que con motivo del ácido 
' canfórico lia  hecho un estudio com parativo de este m edica­

mento y de la  atropina, nos da un argumento de gran v a ­
lor poniéndole muy por encim a de ésta- Si el telurato de 
sosa , y esperam os haberlo demostrado, ce preferible a l áci­
do canfórico, aforliori debe ser un agente a n tisiiio ra ! más 
seguro que la atropina y los demás m edicam entos ya clasi - 
ficados en un rango secundario.

E l telurato de sosa es, pues, h asta  este momento, el m e­
jo r  de los medicam entos qne se pueden oponer á los sudores 
profusos de los t ís ico s ; el ácido canfórico, aunque menos fiel 
que el telurato, es tam bién preferible á los demás agentes 
antisudorales conocidos.

IV

JIOUO DE ACCIÓK DE LOS AQEKTES AXTISUPORALES

L o que hem os dicho hasta  aquí del telurato de sosa y det 
ácido canfürico prueba, en nuestro concepto basta  la  eviden­
cia. que la  reputación hecha á estos agentes no es usurpa­
da, cuando se los em plea contra loe sudores nocturnos do 
los tísico.s. Pero hay m ás: cuando hem os darlo estos dos 
m edicam entos contra los sudores procedentes de o tra causa, 
en la  fiebre tifoidea, el reumatism o, la  sífilis pulm onar, por 
ejem plo, sus efectos antisudorales han sido tan marcados, 
contra lo supuesto por Dreesinann para el ácido canfórico ;, 
y paro convencerse bastará  sab er que el éxito  es tan tiert'-
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quizás aún niáa pofiiti?o, en estos casos que en los de sudo- 
i-es por tuberculosis pulmonar.

tii se pregunta In razón de estos éxitos, se verá que reside 
en la concepción que actualmente debe hacerse de la acción 
primera de los agentes antisudorales. Este efecto, para nos­
otros, se refiere en último análisis á una acción antiséptica; 
creemos poder demostrarlo.

Dreesmaun parece haber entrevisto para el ácido canfóri- 
co esta acción antiséptica, cuando deduce de sus experien­
cias sobre loe animales que este medicamento no obra por 
el intermedio del sistema nervioso centra!, sino más bien 
destruyendo los productos solubles fabricados por e! bacilo 
tuberculoso. Üi hubiese sido consecuente con esta concep­
ción, que desde hace mucho tiempo es la nuestra, no hubie­
ra l echazado <t p r i o r i  esta acción del ácido canfórico sobre 
los sudores producidos por otras ptoiuaiiias que las segrega­
das por el bacilo tuberculoso y ios micro-organismos que 
le acompañan siempre en las cavernas.

En lo que nos concierne, la experimentación clínica nos 
ha revelado, por el contrario, que esta acción antiséptica se 
ejerce también con otros productos, tales como los que fa­
brican el bacilo tífico, loa micro-organismos piógenos y el 
micro-organismo todavía desconocido del reumatismo.

En el estado de nuesíros conocimientos, no es temerario 
pensar de esta manera. Si las ptomaínas extraídas del espu­
to por diferentes sabios, Jaoobson por ejemplo, son suscep­
tibles de producir fenómenos de intoxicación, tales como 
cefalea, dolores reumáticos, etc., no está, pues, fuera de ra­
zón admitir ñ p r t o r i  que loa sudores de los tísicos, los sudo­
res nocturnos de todos los que tieiieu cavidades purulentas 
en sus pulmones, reconocen el misino origen ptomáinico. No 
debe estar muy lejos de la verdad sospechar que los sudo­
res tan comunes á los reumáticos agudos, la diaforesis que 
presentan ciertos tifoideos cuyo estado tan frecuentemente 
se complica con fenómenos congestivos inilmonares, los su­
dores de ciertos dispépsicos, eii fin, están bajo la dependen­
cia de los productos segregados en la economía por los mi­
crobios que la infectan. Esta es la opinión que tenemos for­
mada sobre la patogenia de esta categoría de sudores pato­
lógicos. Y está en parte comprobado que, no obstante las 
categóricas aserciones de Dreesmaun, hemos combatido los 
sudores de los tíficos, de tísicos no tuberculosos, por el áci­
do canfórico; de tifoideos, de reumáticos y dispépsifos, por 
el teliirato de sosa. La prueba clínica, á falta de la prueba 
experimental, nos parece, liasta más amplio informe, bas­
tante para demostrar lo bien fundado de nuestra hipótesis.

V
UOKCI.USIOKBS

1. s El telurato de sosa es, hasta hoy, el mejor medica­
mento que se puede oponer á los sudores profusos de los tí­
sicos.

2. a El ácido canfórico, aunque menos fiel que el telura­
to de sosa, debe también preferirse á todos los demás agen­
tes antisudorales conocidos.

3.  ̂ El telurato de sosa, lo mismo que el ácido canfórico, 
no obran sólo contra los sudores de los tuberculosos. Muchos 
sudores patológicos ( leumalismo, fiebre tifoidea deforma 
Budoral, cavernas pulmonares sifilíticas, dispepsias) son 
combatidos por estos dos agentes.

4. a La acción do estos dos medicamentos antisudorales 
60 refiere, por parte de la clínica, á una acción antiséptica, 
queremos decir, deslruclora délos productos solubles mi­
crobianos.

Dejamos al autor toda ia responsabilidad acerca de sue 
opiniones, porque no habiendo podido conseguir todavía

estos medicamentoB, carecemos de experiencia personal que 
nos autorice para formar juicio acerca de los efectos que 
producen como agentes imtihidróticos; por oonaiguienie, 
nuestra tarea de boy se reduce á consignar las novedades 
que conciernen á la Terapéutica, reservándonos exponer 
nuestra opinión en estas mismas columnas cuando tengamos 
suficiente número de observaciones recogidas en nuestra 
Clínica médica del Hospital General, donde por desgracia 
abundan loa tuberculosos en todos sus diferentes periodos.

V íctor Oebbún.
( D e l  H u e i i i t a l  Q e n e r e i . )

B IB L IO G R A F IA  M E D IC A

L e cc io n e s  sob re  en fe rm ed u d es  de Ivs n ifíos , por el Dr. E. He- 
noüh, catedrático y jefe de Clínica de enfermedades de la 
infancia en el Hospital de la Caridad de Berlín. Traduci­
das direutaroente de la tercera y última edición alemana 
por el Dr. D. Rafael del Vaíle y Aldabalde. — Mâ  
drid, 1890.
El librero de esta corte Sr. Menéndez acab.i de dar á la 

eslainpa la obra del Sr. Henocb de enfermedades de los ni­
ños, tan elogiada de la prensa extranjera. En su elogio uo 
menos podemos hacer que indicar los asuntos que en ella 
se tratan, no siu autes enviar nuestro sincero aplauso al 
ilustrado traductor .Sr. Del Valle, por la corrección con que 
ha procedido en toda la obra á pesar de las grandes dificul­
tades que lleva cousigo ¡a traducción alemana.

La obra d l̂ Sr. Henoch comienza dedicando algunas pá­
ginas al método de exploración y á las particularidades que 
éste ofrece en la infancia, siendo de verdadero interés prác­
tico las consideraciones que expone con este motivo.

Pasa desde luego á estudiar las enfermedades del recién 
nucido, mereciendo especial mención el artículo que dedica 
al esclerema, enyos caracteres traza perfectamente; hace 
justicia á Parrot por haber sido quien principalmente des­
hizo la confusión que reinaba en su estudio, y censura á 
Buuchut por haber puesto en relación con el esclerema la 
esclerodermia, con la cual nada tieue de común.

El capítulo segundo comprende las enfermedades de los 
niños de pecho, Comienza su estudio por el de la atrofia ó 
atiepsia de Parrot (neologismo cuya introducción no consi­
dera justificada nuestro autorl; acentúa la grau dificultad 
que existe en muchas ocasiones para distinguir Ja atrofia 
simple de hi de uaturaieza tuberculosa, y al hablar del tra­
tamiento, insiste especialmente en que el subido precio de 
¡os llamados sucedáneos de la leche hace impracticable su 
empleo en los casos en que más se recomiendan, aunque 
confiesa que su uso es inevitable en ciertas y determinadas 
circunstancias. El artículo que trata de la sífilis hereditaria 
es indudablemente el mejor de este capítulo, tanto por su 
extensión como por la riqueza é importancia de los datos de 
observación propia que expone con lal motivo, sobre todo 
con respecto á las afecciones óseas, así como en lo tocante á 
la sífilis adquirida y especialmente á la transmitida por la 
vacuna, que no niega, bien que hace constar que no ha visto 
mi solo caso bien comprobado de ella.

-ál estudiar los eslados dispépsicos de los niños de pecho, 
los considera principalmente como de naturaleza fermenta­
tiva, dando también la preferencia A los medios que obran 
eii este sentido. Pero bueno es hacer notar que en esta oca­
sión, como en tocias, a! recomendar el Sr. Henoch un inedica- 
ineiilo ó procedimiento terapéutico, no lo hace Api-ion, sino 
porque le ha dado mejores resultados que los demás; la ex­
plicación viene después, y cuando no ia encuentra fácil y 
sencilla, renuncia á olla. Termina este capítulo con los tras-
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tornos producidos por la dentición, cuya realidad admiu, 
sin negarle toda influencia patógena, como ciertos autores 
niodernoa, ni ver tampoco «los dientes» en todas partes, 
como nuestros antepasados y el vulgo en general.

Comprende el capitulo tercero el vasto dominio de las en­
fermedades del sistema nervioso, cuyo estudio inaugura con 
el de las convulsiones; y siguiendo el camino de la impor­
tancia clínica, como cumple al carácter de sus lecciones, em­
pieza recomendando como medio mejor de calmarlas en 
todo caso, y salvo raras excepciones, el cloroformo. Estudia 
después bastante minuciosainento las causas, concediendo 
mucha mayor importancia al raquitismo que á la dentición, 
tan inculpada en este sentido; y termina este artículo ocu­
pándose en la epilepsia de la infancia. Al estudiar e! corea 
emite la opinión, que hace tiempo viene defendiendo, de que 
no es una unidad patológica, sino una forma sintoinálica. 
Sin embargo, completa su pensamiento y lo corrige en cierto 
modo, cuando á seguida propone distinguir el «corea» de los 
«movimientos corfifonnes»; acaso conviniera mejor decir de 
las «afecciones coreiformes». Al tratar de la influencia de 
las enfermedades febriles sobre el corea, deimiestra con ca­
sos prácticos, según liace en toda la obra, que ésta es jnuy 
variable, y que así se explica la disparidad de opiniones que 
reina sobre este punto. El artículo que trata de las afeccio­
nes histéricas en los niños es muy rico en casuística, y eti 
la terapéutica se acentúa la importancia del factor psíquico, 
si muy interesante siempre en esta polimorfa afección, mu­
cho más en una edad en que la educación tod a id a  puede in­
fluir, y considerablemente, sobre el modo de ser psíquico, y 
por ende físico también, del paciente. -A.! estudiar los tubércu­
los del cerebro y tocar la cuestión de las localizaciones ce­
rebrales, aconseja que no se conceda excesiva importancia á 
los centros motores corticales, si no queremos exponemos á 
sufrir decepciones en la mesa de autopsias. Extenso, como 
era de esperar, es el articulo que trata de la meningitis tu­
berculosa, aunque no tanto como el que dedican á esta en­
fermedad otros especialistas. Al fln, la obra de que estamos 
dando noticia á grandes rasgos es esencialmente práctica, y 
desde este punto de vista se comprende perfectamente que 
para terminar confesando la impotencia de nuestro arte 
(¡ojalá nos desmienta Koch con su reciente deecuhrímien- 
tol), no hace falta entretener por mucho tiempo la atención 
del lector. Pero hay un punto interesantísimo, aparte del 
tratamiento, que no podía dejar de dilucidar el Sr. Henoch; 
nos referimos al diagnóstico, Mas en vano se buscará un 
párrafo en que trate de él especialmente; en cambio, ni ha­
cer la descripción de la enfermedad, de sus múltiples varian­
tes y de tas dolencias con que se puede confundir, toca y 
explana todos aquellos puntos que más interesa conocer al 
médico para caminar con paso firme en el diagnóstico de 
esta mortífera enfermedad. Enemigo el autor de esquemas, 
en los cuales siempre se desfigura algo la realidad de las co­
sas, prefiere retratar con toda la fidelidad posible los cuadros 
que suministra la observación exacta de la naturaleza. El 
tratamiento que el autor recomienda es el antiflogístico, por 
haberle proporcionado algún éxito, aunque confiesa que de 
quince años á esta parte no ha vuelto á obtener ninguno. Ei 
Sr. Henoch, que en cierta época fué tan enemigo de las eini- 
BÍones sanguíneas como la generalidad de los autores mo­
dernos, ha vuelto sobre sus pasos y critica en varios pasajes 
de sus lecciones el horror á la sangre de que están poseídos 
la inmensa mayoría de los médicos de nuestros tiempos. 
Termina este capítulo con el estudio de las neuralgias, y en 
especial de la jaqueca, censurando con este motivo el exce­
sivo trabajo que ia pedagogía moderna exige de los cerebros 
infantiles.

Eli el capitulo cuarto se estudian las enfermedades del 
aparato respiratorio. Al tratar de las afecciones inflamatorias 
do la laringe y de los bronquios, Iinbla también de las ven­
tajas del tratamiento antiflogístico en algunos casos, incluso 
en el mismo crup laríngeo, que, en opinión dol autor, no siem­
pre es de naturaleza diftérica. El extenso artículo dedicado 
á la bronquitis vjá la bronco-neiiraonia será leído aíeinpte 
con fruto por todo módico práctico, tratándose de una afec­
ción tan frecuente; en él revela el autor una vez más sus con­
diciones do observador minucioso y de práctico prudente. Re­
comienda, entre otros muchos medios terapéuticos, las en­
volturas hidropáticas del tórax, y lo iiiiamo en la neumonía 
flbrinosa, que, como hace notar, aunque no tan frecuente 
como la catarral, lo es bastante en los niños. Al estudiar 
la pleuresía, llama particularmente la atención sobre sn 
forma latente, más frecuente en el niño que en el adulto; ai 
bien añade que en muchos casos «lo la te n te  de la pleuresía 
tiene sn funilamento, no en ¡a esencia de la enfermedad, sí en 
el abandono del médico». Kii el trataraieiilo manifiesta que 
precisamente, en los niflns es donde se lia demostrado en mu­
chos casos el éxito ile la operación del empiema; pero que 
también ¡os hay, y hasta de exudado purulento, en que 
ha bastaiio una siinple punción. Estudia en los dos artículos 
siguientes la tuberculosij y la gangrena del pulmón, para 
terminar con la tos ferina, que, aunque infecciosa por su ori­
gen, la coloca el autor en este sitio por el aparato en que sus 
síntomas se inanitiestaii principalmente. Al iiablar del trata­
miento se ouenentra tan desengañado, que no concede valor 
ni al cambio de residencia, tan recomendado por muclios mé­
dicos. no obstante haberle dado bnen resultado en su propio 
hijo. Aconseja la morfina, á que se muestra muy aficionado 
ó pesar Je los peligros que en ella reconoce ; pero, según los 
resultados de su experiencia, es tal su utilidad y tan nece­
sarios sus servicios, que compensan con exceso sus incon­
venientes en la práctica pediátrica. Aconseja, naturalmente, 
grandes precauciones en su administración; y, gracias á 
«lias, no le ha ocurrido basta la fecha ningún accidente Je 
importancia, ni aun en la clase proletaria. Ei autor es de ios 
que pretieren medios de acciín enérgica y conocida, á aque­
llos en los cuales no se puede confiar más que á medias.

El capítulo quinto comprende las enfermedades de los ór­
ganos Je la circulación. Gomo éstas [fuera de la cianosis 
congénita) no ofrecen en los niños grandes particularidades, 
no es extraño no se detenga mucho en ellas; así que no tarda 
en pasar al estudio, riiucbo más importante para el paidó- 
pata, de las enfermedades del aparato digestivo.

Habiendo tratado de algunas en la primera parte de la 
obra, como propias del niño do pedio y del recién nacido, 
no tiene este capítulo la extensión que Je otro modo habría 
de corresponderle. Merecen, sin embargo, mención especial 
el articulo de las afecciones inflamatorias de la faringe, en 
que trata del diagnóstico ififerencial con la difteria; el de la 
dispepsia gástrica, en que habla del asma que él llama dis- 
pépsico, dol cual expone algunas historias clínicas; los 
del cólera infantil y de la diarrea catarral, cuyos trata­
mientos expone con gran prolijidad; y el de los entozoos del 
tubo intestinal, en quo al tratar de las afecciones ó que pue­
den dar lugar, hace constar que en cuanto á las nerviosas no 
iia observado personalmente ninguna de im p o r ta n c ia , como 
provocada por los vermes intestinales; pero no niega su exis­
tencia, atestiguada por la literatura médica, porque «Ja expe­
riencia— dice — de un liombre, por vasta que sea, no es su­
ficiente para resolver esta cuestión», y porque éi mismo lia 
visto «repetidas veces presentarse l ig e ra s  manifestaciones 
nerviosas iígailas á la presencia de vermes intestinales».

I.as enfermedades de los órganos uropoyéticos constilii-
^  bi

P'
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yen el capítulo séptimo, que comienza con el estudio de la 
nefritis, y en especial de su forma escarlatinosa. Es Induda­
blemente i i iB O  cié los artículos mejor tratados por el Sr. Ile- 
noch. Al llegar al diagnóstico insiste en que hay casos de ne­
fritis sin albuminuria apreciable, por lo menos con los pro­
cedimientos empleados habitiialmente en la práctica; casos 
que deben hacernos muy cautos en la admisión de una iii- 
dropesía escarlatinosa sin afección renal. Como ya hemos 
dicho, sólo á la ligera estudíalas nefritis provocadas por otras 
causas, y entre ellas la varicelosa, que el Sr. líenoch ha sido 
el primero en dar ó conocer,

Llegamos al capítulo de las enfermedades infecciosas agu­
das, tan interesante en esta especialidad; y, antea de entrar 
en B U  estudio detallado, examina el punto de la aparición si­
multánea de diferentes enfermedades de infección en un mis­
mo individuo, de que lia tenido ocasión de observar muchos 
ejemplos en el Hospital de la Caridad, cuando no había sec­
ciones aisladas para catia una de ellas. Es denotar que. como 
advierte en el prólogo, no estudia la viruela por haber ve­
nido á ser en nuestros tiempos una enfermedad muy poco 
común en los niños... alemanes. La escarlatina es la primera 
en que se ocupa nuestro autor. A. pesar de las medidas sani­
tarias que rigen en su país, no está satisfecho; y sigue cre­
yendo que se debe prohibir rigurosamente que asistan á la 
escuela los niños en cuya familia exista nii solo caso de esta 
dolencia. ¡A qué consideracione.® tan poco halagüeñas para 
nuestra patria se presta todo estol Estudia con un esmero es­
pecial las complicacioues y enfermedades consecutivas, y a! 
llegar á la faringitis tisaligna, defiende una ve?, más la opinión 
de que la llamada difteria faríngea escarlatinosa no suele ser 
tal difteria y al una inflamación n e c ró s ica , como las que ata­
can á otros órganos en este mismo padecimiento. La seme­
janza del producto anatómico no demuestra la identhlad del 
proceso morboso; y Jebe rusei vnrso el nombre de d i f te r ia  á 
la enfermedad infecciosa específica que lo lleva desde Bre- 
tonneau, haciendo desaparecer la confusión que ha venido á 
introducir en este asunto la anatomía patológica. Con motivo 
ilel tratamiento, censura decididamente el empleo de los ba­
ños 3nny fríos porque en esta enfermedad, má-i que en nin­
guna otra, pueden producir una postración inesp^ada y rá­
pida.

Al estudiar el sarampión toc.a al final la cuestión de la exis­
tencia de la alfombrilla como enfermedad independiente, y 
confiesa sin reparo que su experiencia personal no le auto­
riza para emitir un juicio terminante sobre este punto.

En cambio, es bien categórico al defender la no identidad 
de la viruela y la varicela; por más que reconoce que el cri 
terio puramente anatómico no bastaría en algún caso.para 
resolver esta cuestión.

Llegamos en esto al importante artículo que trata de la 
difteria, cuyo crecimiento en extensión y malignidad empieza 
lamentando. Vuelve á exponer los puntos más importantes 
para fundamentar su diagnóstico, que ya había tocado al es­
tudiar las anginas, y á insistir en la imposibilidad en que se 
encuentra en algunas ocasiones el médico más práctico para 
establecerle dsuii modo termisiante, por lo meuos enTas pri­
meras veinticuatro ó cuarenta y ocho horas, y cómo so ex­
plican de esta suerte muchos de los éxitos que se dice haber 
obtenido en el tratamiento de esta terrible enfermedad.

Distingue tB'es formas en la difteria: ligera, de gravedad 
media, y grave; sin conce<ler gran importancia á esta divi­
sión, que hace más bien con el_objeto de facilitar la exposi­
ción de la materia.

Es tan rico y abundante en detalles este articulo, que ha­
bremos de renunciar á d:ir cuenta ni siquiera do lo más im­
portante, pudiendo asegurarse que no se deja de tratar en él

ningún punto de los que necesita conocer el médico que 
tenga que habérselas con esta enfermedad, Pero no podemos 
pasar por alto lo que dice con respecto al tratamiento. Em­
pieza repitiendo lo que ya dijo en 1874; según su experien­
cia, todos ios medios recomendados hasfe la fecha (y cree 
abesdos ensayado to ios. excepto los preparados de azufre ; 
no prestan a h so lu fa m en le  n iu rjú n  s e rv ic io  en los casos g r a ­

ves, que es donde únicamente hacen falta, porque los l ig e ro s  

curan aunque no intervenga el arte Con respecto á los me­
dios locales, explica su inutilidad, porque la enfermedad es 
de carácter general, por lo menos en la  época  en  qu e  p o r  lo  

r e g u la r  se e m p ren d e  e l t ra ta m ie n to . Hasta tal punto llega su 
escepticismo, que al recomendar su tratamiento, aunque lo 
conceptúa racional y con él ha visto curarse más de la mitad 
de los casos, algunos de ellos verdaderamente serios, añade: 
«Pero ya os digo ex presamente } )o s t hoc, no p r o p te r  lio c . » La 
base de su terapéuüca es la desinfección, más bien, según la 

; idea del autor, la limpieza como tratamiento local, sin lasti­
mar la mucosa; el frío en algunas ocasiones, y como trata­
miento general los tónicos y una buena alimentación- Estu­
dia detenidamente las indicaciones de la traqueotomfa; y al 
llegar al tratamiento de las parálisis diftéricas, expone una 

¡ ^erie de historias clínicas que confirman la eficacia de las 
; inyecciones subcutáneas de estricnina.
I Contiene también gran copia de datos clínicos el artículo 
1 dedicado á la fiebre tifoidea. Se confirma en él la opinión 

corriente de su menor graveiiad en el niño; se examinan 
minuciosamente las particularidades que presenta en esta 
edad, y al tratar de la terapéutica, se vuelve á tocar la cues­
tión de loe baños fríos, censurando el Sr. Henonh, con este 
motivo, el mtinarismo en que caen algunos médicos. No es 
posible saber de antemano si un niño soportará este enér­
gico tratamiento; pues el aspecto exterior puede inducir á 
conclusiones enteramente equivocadas. Aconseja, por lo 
tanto, que, en general, sólo se empleen los baños cuando la 
temperatura de la tarde llega ó excede de 40»; se limita, todo 
lo más, ádar dos baños en las veinticuatro horas, á una tem­
peratura, por término raedlo, de 25® K . que nunca deberé 
bajar de 22o y cuya duración no habrá de pasar de cinco á 
ocho minutos. Con respecto á los medios farmacológicos, á 
que también recurre, insiste en su escasa eficacia en el pe­
ríodo álgido de la fiebre, sobre todo en los casos graves, lo 
mismo que ocurre <;un la balneoterapia.

Estudia en el capitulo noveno las enfermedades constitu­
cionales, comenzando por el reumatismo. La anemia es obje­
to del segundo articulo. Acentúa en el tratamiento de esta 
enfer medad la gran importancia de los medios higiénicos; 
prefiere las comarcas elevadas y muy bañadas por el sol ú 
todas las demás, y en especialidad á loa climas de costa, y 
critica la dosis crecida de hierro que algunos emplean. El 
artículo de la púrpura, aunque corto, es acaso uno de aque­
llos en que más destaca el autor con su experiencia perso­
nal; llegando en el tratamiento á la conclusión de que en la 
forma aguda, más leve, el mejor es el expectante. La escro- 
fulosis es estudiarla con la extensión que requiere el asunto. 
Hace notar, con este motivo, que en loa niños se presentan 
á veces infiamaciones de los huesos que, aunque iguales en 
su aspecto exterior á las que se observan en esta enferme- 
darl, no son realmente de naturaleza escrofulosa, y más bien 
parecen estar eii relación con el c re c im ie n to  d e l esquele to .

Todavía concede el autor más extensión al estudio del ra­
quitismo, sin duda por las grandes proporciones que alcan­
za e n  B U  país. En l a  imposibilidad de examinar ni aun lo 
más importante del articulo delicado é esta enfermedad, 
sólo dii'etüos que con respecto a! empleo del fósfr>ro, tan dis­
cutido en estos últimos tiempos, se coloca al lado de los
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que no reconocen en é! un eepecíSco contra ol raquitismo.
Breve es el capitulo décimo y último, que trata de las en­

fermedades de la pie!, por lo mismo sin duda que su estudio 
constituye por si sólo una importante especialidad. A<lverti- 
remos únicainente.que el autor, antea de entrar en el estu­
dio especial de las dermatosis, toca la debatida cuestión de 
sus metástasis, y manifiesta que, si bien es cierto que en 
otro tiempo se han interpretado de un modo erróneo muchos 
hechos de este género, ha observado casos que le han hecho 
ser móa cauto, para negar en redondo dichas metástasis.

Terminan estas lecciones con un formulario, con el cual el 
autor no dejará de prestar verdaderos servicios á los méili- 
eos jóvenes, cuyas necesidades son las que ha tenido en 
cuenta principalmente.

Dieco PeKOicces.

REVISTA DE ÜIDROLOGIA, CLIMATOLOGIA E HIDROTERAPIA

L A  F U E N T E  D E L  E S T Ó M A G O  E N  C A L Z A D I L L A  

( s a l a m a n c a )  1 » )

p o r  e l  D r .  R O D R ÍG U E Z  P I N I L L A

I X

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

Aunque pudiera discutirse si el estudio de las diferen­
tes clases de anginas debiera preceder al estudio de las 
afecciones del aparato digestivo más que á las del res­
piratorio, nosotros lo haremos de este último modo, 
pues eu realidad este aparato principia en la mucosa 
nasal para seguir en la faringe, laringe y  bronquios 
hasta las últimas ramificaciones de éstos.

Una de las anginas que más abunda, en cuya etiolo­
gía aún no se sabe si tendrá culpa la escrófula, el her- 
petismo, ó solamente los repetidos enfriamientos y el 
abuso de la palabra, la angina granulosa 6 folicular, ha 
sido tratada ya con éxito con estas aguas. Nosotros es­
timamos que cuanto mis caracterizado esté su origen 
diatésico, y mejor si va unido al catarro naso -faríngeo 
crónico, más útil y  beneficioso será su empleo.

Y  no sólo el del agua, sino el empleo de sus gases y va­
pores, al estilo y  con las máquinas a propósito que en 
otras partes existen, como en Caimstadt, Nauheim, 
Meimberg, etc. Con este tratamiento se podría esporar 
también una derivación á la piel, ya que estas aguas 
producen fácilmente el llamado brote termal, que sovín 
útil sobre todo, á creer en el origen herpético de estas 
afecciones, como Trousseau, Chomel, Gueaeau de Mussy 
y  Green.

Lo mismo puede decirse acerca de las laringitis cró­
nicas, catarral y foliculosa, porque su anatomía fisioló­
gica es muy semejante.

En cuanto á las bronquitis, hay que tener en cuenta si 
son idiopáticas ó sintomáticas.Hablamos, por supuesto, 
de las bronquitis crónicas, y al referirnos 'á las sinto­
máticas no aludíamos á las diatésicas, sino á las que 
pueden ser originadas por diferentes cardiopatías, á 
obstrucción vascular abdominal ó á infartos de lasglán- 
dulas bronquiales.

Las aguas que tienen sulfhídrico no son, eu principio, 
recomendables para ningún afecto cardiaco cuando exis­
ta temor á la excitación que en todo el aparato vn.soular 
suelen provocar. Asi, pues, iio recomendamos éstas para

(1) Véase el número anterior.

ese género de bronquitis dependientes de enfermedad 
dol corazón. Son, en cambio, muy útiles para los cata­
rros crónicos de los niños, debidos, como se sabe, á una 
deficiente vitalidad, y  en quienes el estímulo que estas 
aguas provocan en todo el organismo es saludable aun­
que ese estimulo lleguo á producir una agravación, 
ejemplo de la medicación llamada sustitutiva por Trou- 
sseaii.

El asma húmedo de los antiguos, ó catarro do Laeu- 
nec, con escasa secreción mucosa, que envuelve priuci- 
palmente las más pequeñas ramificaciones de los bron­
quios y que produce paroxismos violentos de tos que 
concluyen arrojando una pequeña cantidad de mucus, 
tiene un buen medicamento eu estas aguas, cuyo benefi­
cio se explica por esta misma frase de Laennec en su 
Jilaiiuat (le auscultación : «iCuando sobreviene uiia irri­
tación bronquial aguda y  fiebre en el curso del catarro 
crónico seco, modifica considerablemente lossiutomasde 
dispnea»; parecer confirmado por Philippi. La produc- 
ción en Calzadilla do la fiebre y  dol brote termal mues­
tran el mecanismo de sus curaciones.

En cuanto á la tisis, se hace preciso distinguir las 
formas clínicas con que se nos presente ; porque, aparte 
de que la ciencia sancione ó no la etiología panspermis- 
ta, la terapéutica hidrológica no puede menos de fijarse 
en los enfermos algo más que en la.s enfermedade.s. La di­
visión que hacen los alemanes eu tisis tórpidas y eréti­
cas, es de las más prácticas bajo este punto de vista. 
Las aguas que examinamos tienen su indicación precisa 
eu las tisis de los linfáticos, de escasa reacción cardio­
vascular, con tendencia á la caseificación y á la ulcera­
ción, eu las que predominan los elementos catarral y 
atónico; tisis tórpidas, en una palabra. Deben usarse de 
todos modos con prudencia y quizás mezcladas con leche 
ó suero, para que no traspaso la excitación su límite 
conveniente; así es que serán más oportunas al princi­
pio del mal y  para combatir esas predisposiciones á ca­
tarros que son ya los primeros arpegios de lo que des­
pués ha de desarrollarse.

En lasálormas eréticas, si hay ya fiebre ó reblandeci­
miento de los tubérculos estarán contraindicadas for­
malmente; pero si no hay esto, la circunstancia de te­
nor el valle do Calzadilla una mediana altura y un aii-e 
puro y  balsámico haiía conveniente h\ inhalación de 
sus gases y  vapores y la bebida en cortas cantidades; 
porque bieu sabido es el daño que á esta clase do enfer­
mos hacen los climas do altura, de aire frío y  eiirarc- 
cido.

X
E S C R O F U L I S S I O

La escrófula y  el esorofulismo, tenidos hasta ahora 
como enfermedades diatésicas, parece que deben ser con­
sideradas ya como zimóticas y debidas á un fito-pará- 
sito. ^

Sea de ello le que quiera, la terapéutica no cambiará 
nada aunque la profilaxis tenga alguna base más firme. 
fiQué es una diátesis? Un trastorno permanente de la 
nutrición que, si no lo revelan los síntomas racionales, 
subjetivos, lo denuncian los objetivos ó de textura, y que 
provoca y alimenta enfermedades diversas en su asiento, 
evolución y proceso. Y  la terapéutica ¿qué puede hacer? 
Aumentar la vitalidad celular, modificar la nutrición 
pervertida, y  consolidar ese equilibrio inestable que so 
llama predisposición morbosa. Ahora bien: que consi­
guen resultados los remedios hidromiueralns no está du-Js
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dado por nadie, y nadie dudará, por tanto, que las diáte­
sis continuarán estando bajo el dominio de la Hidrología 
médica. Las aguas minerales no podrán matar el micro­
bio, pero defenderán la plaza, segbn la feliz expresión de 
Bouohard. . , , j

Se han visto ya los efectos fisiológicos dol agua de 
Calzadilla, y se comprenderá por qué ban sido útiles, y 
lo seguirán siendo, en los infartos ganglionares y celu­
losos, exantemas y  catarros que el linfatismo y la escró­
fula sostienen. No queremos con esto decir que el linta- 
tismo y la escrófula sean todo uuo. Creemos que hay es­
crófula en otros temperamentos, asi como no todos los 
linfáticos son escrofulosos, y  estas aguas deben reco­
mendarse tan sólo en los que predomine el desarrollo de 
este illtimo temperamento, que por lo general se ven 
afectadas más su piel y  mucosas que los tejidos fibroso, 
celular y  óseo, para cuyos procesos patológicos están 
indicados medios hidroterápicos y  quizás otros minera­
lizantes.

X I
HBUPETIfiMO

No es del caso hacer un capitulo de Patología acerca 
del herpetismo, bajo cuyo nombre comprende el vulgo 
toda enfermedad de la piel, sea ó no ulcerosa, atrófica ó 
hipertrófica, seca ó exudativa. Los caracteres principa­
les de esta clase de erupciones no es sólo el picor, que lo 
tienen las reumátides y escrofúUdes, sino la simetiia, y 
su homología y la ausencia de infartos cutáneos y  gan­
glionares, tubérculos, neoplasias y cicatrices. El origen 
de este herpetismo de la piel, así como el de las mucosas, 
de las visceras y  de los nervios, y  de otrasde sus manifes­
taciones, está en la oscuridad, aunque puede calcularse 
sea debido á una retención de productos que debieran 
ser eliminados, es decir, un trastorno de nutrición.

Enel tratamiento deestadiátesisfiguranlasaguassul- ^
fuvosasála cabeza, aguas sulfurosas frías, que son tanto 
más útiles, según el sabio dermatólogo Dr. Olavide, 
cuanto menos mineralizadas estén, y cuyo beneficio sos­
pecha debe atribuirse al hidrógeno sulfurado: opinión 
con la que estamos conformes en todo, sin que por esto 
neguemos que otras aguas puedan ser también curati­
vas. Así, se hau visto curar en Calzadilla desde gastral­
gias y enteralgias de origen herpético, hasta las erisipe­
las y eczemas del primer período; desde los catarros 
bronquiales subcróuicos, hasta el prúrigo más molesto.

El herpetismo es, en fia, el origen de otra porción de 
padecimientos (incluso el reumatismo, según algunos 
eminentes hidrólogos), para cuyo tratamiento tendría­
mos un recurso más eu Calzadilla, compulsando bien y 
previamente su exacta génesis y evolución.

X I I
APAR.^TO GÚKITO-UIUSARIO

Compréndese, por lo que so lleva dicho, que de las en­
fermedades del aparato sexual de la mujer, serán mejo­
rados con estas aguas en bebida y aun en inyecciones 
vaginales los infartos pasivos de la matriz, resultado 
de involuciones defectuosas de la misma; las leucorreas 
ó flujos blancos, efecto unas veces de este trastorno y 
otras del catarro del cuello (endocervicitis), que pueden 
tener su origen en el herpetismo. En estas enfermeda­
des pueden cubrir además una indicación siutornátioa, 
mejorando la postración y  debilidad que constituyen 
sus obligadas secuelas.

En el aparato genital del hombre, el catarro vesical

ya hemo.s dicho que entra en el dominio de sus indica­
ciones, y más si es debido á infartos de la próstata, á an­
tiguas gonorreas ó á la diátesis antes citada.

X I I I
C O S T B A I K D I C A C I O N E S

Ya hemos apuntado algunas en el texto de esta Memo­
ria. No obstante, las señalaremos aquí con las demás 
que se nos ocurren, dado el carácter de estas aguas.

No deberá pensarse en ellas durante la agudización 
de cualquiera de loa padecimientos en que pudieran 
estar indicadas, como tampoco en los estados de consun­
ción fisiológica á que conduce no sólo la tisis y  el cáncer, 
sino los variados afectos de los aparatos circulatorio y 
respiratorio.

Tampoco en el período de reblandecimiento de ios tu­
bérculos, en la caquexia cancerosa y  en los aneurismas 
antiguos de cualquier tronco arterial.

X IV
T É C N I C A  H I D R O T E R Í . P I C A  Y  A T S U Á T R I C A

Como se ha visto en el análisis practicado por el doctor 
Sácnz Diez, las aguas que examinamos contienen ga­
ses, ácido carbónico, sulfhídrico y ázoe, cuyo despren­
dimiento, .sipudiera favorecerse por medio de una peque­
ña cascada artificial, serla muy conveniente para los 
enfermos de pecho, como antes hemos visto. Las propie­
dades sedances del ázoe, que llegan además, en sus efec­
tos íntimos sobre la economía (Mermagen, Krüll), A ex­
tinguir los sudores de los tísicos, mejorando el apetito 
y la diarrea, se ven aquí sumados á los del ácido car­
bónico. T  la pequeña cantidad de hidrógeno sulfurado 
baria mucho bien además, favoreciéndola eliminación 
de los elementos exudados y hasta oponiéndose, según 
piensan algunos, al desarrollo del baccühis tuierculosum
facción anliséptioa).

Si lio fuera posible obtenei* este medio atmiátrico, de- 
berá pensarse en corvar la arqueta del depósito del agua, 
de modo que los gases desprendidos puedan llegar ó 
un gasógeno, y de allí repartirse para los usos tera­
péuticos.

Para las piilvovizaciones deberán emplearse ó elhidro- 
oonion de Bergson, en el cual la aspiración del liquido se 
consigue por el aire comprimido, pulverizador modifica­
do después por Wietricb para que la pulverización pueda 
hacerse dentro de 1.a boca y  aun en las fauces del enfer­
mo, ó el de Seigle, por la tensión del vapor de agua, aun­
que éste tiene la desventaja de que hay que alterar la 
temperatura dol agua mineral.

Son además posibles las irrigaciones vaginales y algu­
na otra aplicacióu tópica con los lodos, abundantes en 
esta agua, cuyo caudal es lástima que sea tan escaso 
que uo consienta otras aplicaciones balneoterápicas.

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

I. Cuerpos extraños en las vías respirato- 
rias.^E.’CTKANJERA; II. Observaciones sobre los pro- 
eeaos sifilíticos del cerebro. — W . El tcioiial y el tetronal.

En la Rfvida Clínica de los líospilales refiere el Sr. Pérez 
Valdés loa dos sigolentes casos de cuerpos extraños en las 
vías áreas:

En loa primeros días de Enero del año último fué presen­
tada en mi consulta del Hospital General una niña de diez
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y siete meses de edad, cuya historia clínica era la siguiente: 
Boa meses antes de traer la niña á mi consulta, y sin an­

tecedente alguno, al ir á tragar una cucharada de ia sopa de 
pan que estaba tomando la dió de repente un acceso de so 
fooación tan intenso, que sus padres creyeron que se aho­
gaba; ee puso negra y empezó ó echar madejas de baba, 
fuertemente teflidas de sangre. No ee fácil precisar el tiempo 
que duró esta situación; sus padres creen que sería cosa de 
tres minutos próximamente. Poco á poco se ñió calmando, 
quedando la niña con bastante fatiga y muy encarnada. Esto 
ocurría á las doce del día próximamente. Al oscurecer, 6 
sea cuatro ó cinco horas después, tuvo un vómito de sangre 
bastante abundante, con acceso de tos y sofocación, aunque 
no tan violento como el anterior, y como abortado por el vó­
mito de sangre. Inmediatamente la llevaron á la Casa de So­
corro, en donde Ja dieron unos polvos y uiia bebida, cuya ca­
lidad no recuerda la madre.

Durante los doce ó quince días que siguieron tuvo fre- 
cnentee accesos de tos espasmódica, fiebre bastante alta y 
mucha postración, quedando luego en el estado que actual­
mente se observa.

La nutrición es un poco insuficiente; ei cuerpo está enfla­
quecido ; su madre asegura que estaba hermosa y que desde 
que ia ocurrió el accidente ha adelgazado mucho. Experi­
menta al tragar dificultades que obligan á darle siempre ali­
mentos semiliquidos y en corta cantidad de cada vez, y aun 
asi es frecuente que ios devuelva desde la boca misma por 
no atreverse á intentar la deglución.

Deja fluir constantemente un hilo de baba transpareute, y 
cada dos ó tres minutos tiene un extraño movimiento de re­
gurgitación, seguido de la expulsión de un cliorrito de saliva.

La respiración es ruidosa La espiración se prolonga tanto 
como la inspiración, y durante ambos tiempos pone enjuego 
los músculos supletorios, con movimiento violento de las alas 
dü la nariz. Llora frecueníemente, con timbre afónico é ins- ' 
piración aguda y sibilante, como en la re p r is e  de la coque- j 
luche.

El murmullo vesicular está ligeramente disminuido en la 
parte anterior, pero no se oye soplo ni roce alguno. En la 
parte posterior la respiración es muy ruda y soplante desde 
el vértice á la base de ambos pulmones.

El sonido, d la percusión, es normal en casi toda la caja 
torácica. Tan sólo en la región infraescapular se nota un poco 
de submaeicez, más acentuada en el lado izquierdo.

No ha tenido convulsiones ni trastornos nerviosos de im­
portancia.

La existencia de un cuerpo extraño en las vías respirato­
rias era evidente; faltaba decidir el proceder que debíamos 
poner en práctica con objeto de facilitar su expulsión. Se dis­
cutió la conveniencia de practicar la traqueotomía, pdro 
desde luego se (iesielió de este propósito en atención á que 
Jos trastornos respiratorios uo presentaban una intensidad 
tan grande que fuesen incompatiblea con la vi'la; por otra 
parte, cualquiera que fuese la naturaleza dcl cuerpo extraño, 
llevaba ya dos meses en el conducto respiratorio, y no era 
probable que en adelante pudiese sufrir una modificación en 
BU volumen capaz de aumentar las diflcnltades respiratorias. 
Asi, pues, rae limité á disponer una poción alniizclada que 
calmara la parte espasusódica que en la dispnea pudiese lin- 
ber; á administrar un vomitivo (por más que Moure des­
aconseje su uso como perjudicial) y á recomendar mucho á 
su madre que en el momento que observase signos de sofo­
cación en la niña la trajeoe á la coiisulla, á la Casa de Soco­
rro ó á cualquier otro pinito cii rloinle pudiesen opciarla.

Mientras pasaba la consulta el día IB de Junio —cinco me-

ses después de haber visto por primera vez á la enferma y 
siete de haber sufrido ésta el accidente — se presentó la ma­
dre con la niña en brazos, moHtrándome, llena denlegría, una 
palomita de plata que su Lija había expulsado el día ante­
rior. Interrogándola yo acerca de cómo había ocurrido la ex­
pulsión, mo refirió lo siguiente: A las cuatro de la tardo del 
Hía anterior comía la niña un pedacifo de pan, que tragaba 

I con grandes dificultades, sufriendo á cada momento fuertes 
accesos de tos, como la ocurría siempre que intentaba comer 

; algo, sobre todo si era sólido. Do repento la dió un acceso de 
I sofocación tan fuerte como el primero quo había presenciado 
 ̂ cinco meses antes; también esta vez se puso morada, ca­

yendo sin conocimiento casi inmediatamente. Creyendo su 
madre que la ahogaba alguna flema, la metió el dedo en la 
garganta, tropezando con un cuerpo duro. Inclinó á la niña 
hacia adelante al mismo tiempo que la golpeaba en la es- 

■ palda, terminando por introducir por segunda vez el dedo en 
la boca y extraer la palomita (I),

El desvanecimiento, ó mejor el estado de asfixia, tardó 
aún en disiparse unos cuantos minutos, é inmediatamente 
que volvió en sí llamó m a m á , m a m á , con voz bastante clara 
y sonora; siendo de advertir que desde el momento en que 
tragó la paKimita se había quedado completamente afónica. 
Diez días después volví á ver á la niña. La respiración es 
aún frecuente (treinta y dos respiraciones), siendo éstas, so­
bre todo laiuspiración. bastante ruidosas: las alas de la nariz 
se mueven aún cou energía. Durante media hora que ha per­
manecido la enferma en mi presencia no ha tosido, pero su 
madre dice que todavía tose, aunque poco, y sin el carácter 
convulsivo que anteriormente tenía la tos.

Por la auscultación sólo se oye de anormal un roncus, con 
sonoridail de bordón, que indudablemente parece propagado 
de la tráquea. En loe momentos que no se produce el ron- 
CUB, pues no es continuo, se nota la respiración suave é in­
tensa propia de un niño de esta edad, notabloiiienfo dismi­
nuida en el lado izquierdo ; mientras la auscultaba lloró un 
momento, conservando ol llanto un ligero timbre afónico, 
pero muy distinto, como graduación, del que en épocas an­
teriores se observaba.

La deglución se hacía sin inconveniente, y el estado gene­
ral visiblemente ha mejorado.

El segundo caso se refiere á un niño de doce años que se 
presentó en mi consulta el 19 de Febrero de 1889. Tanto por 
su aspecto como por sus antecedentes, impresionaba como 
un tuberculoso. Su abuelo paterno había muerto tísico, y 
siete hermanos del enfermo murieron todos en temprana 
edad; unos de ataques á ia cabeza, según su padre; otros de 
pulmonía ú otras afecciones en que, como carácter común á 
tollas, se marcaba el encanijamiento.

Hasta hace dos años se crió más ó menos débil, pero sin 
presentar síntomas que hicieran fijar en él la atención de 
sus padres. Por aquella época empezó á toser, expectorando 
alguna que otra vez esputos espesos, mezclados con sangre. 
Por las noches recargo febril, con ardor á ia cabeza y manos, 
seguido de sudores profusos especialmente durante el sueño.

Esto, unido al estado deficientisimo de su nutrición y á su 
hábito de tuberculoso, me hizo desde luego consignar el diag­
nóstico de tiiherciilosis pulmonar, sin detenerme en un re­
conocimiento del pecho, no siempre fácil en la consulta pú-

(I) La forma de la paiomita recuerda la de una golon­
drina con las alas abiertas: mide 2 ccnlímetros desde el 
pico á laexlrcmiilml do la cola, y im poco menos do extremo 
á extremo ile las dos alas; según toilns las aimriencins, debió 
servir de ornamento en algún alfiler ó broche.
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blica, tanto por el ruido que en ella existe como por carecer 
de tiempo para ello.

Dos síntomas, sin embargo, me sorprendieron mucho por 
lo anómalos: el dolor retroesternal que el enfermo sufría 
desde una época lejana, refiriéndole siempre hacia la última 
pieza del cuerpo del esternón, y una sensación al tragar, 
también antigua en él, que el niño explicaba diciendo que 
«era como si la comiiia se le fuese por la espalda>.

Aplacé para otro día la investigación de estos dos sínto­
mas, pero no volví á ver al enfermo hasta al cabo de otros 
veinte, Esta vez le acompañaba su padre, que expresamen­
te venia á referirme lo siguiente; Cuando eeta niño tenia de 
cuatro á cinco años se quedó dormido en el colegio á que 
asistía, teniendo un alfiler en la boca; una de las hermanas 
de la Caridad, encargada de vigilar é los niños, le despertó 
de repente; el pequeño se sobresaltó, é inadvertidamente 
tragó el alfiler. Los detalles de lo que entonces ocurrió no 
los conoce su padre; sólo sabe que le llevaron el niño á casa 
diciendo que habla tragado un alfiler que tenía en la boca y 
ae habla puesto muy malo. Durante unos días tuvo fiebre y 
tos; no ha visto, ó por lo menos no recuerda, que entonces 
echase sangre, ni desde aquella época ba'ia hace dos años 
que empezó á fijarse en los síntomas anteriormente descri­
tos, no observó en su hijo nada más que el dolor retroester­
nal deque alguna vez se quejaba, y la sensación extraña 
que le producía el paso del alimento.

Tres días antes de venir por segunda vez á la consulta 
! tuvo un acceso de tos muy fuerte, con signos de sofocación; 
experimentó en lagarganta una sensación de cnerpoextraño, 
que atribuyó é una pildora tomada momentos antes, que 
con las sacudidas de la tos húbose vuelto á la boca, y luego, 
envuelto en un esputo, arrojó el alfiler. Éste tiene 4 centí­
metros de largo, y la cabeza, de hierro esmaltado de negro, 
tiene el grueso y la forma do medio guisante, en cuya cara 

[plana se inserta la espiga. Ésta se encuentra oxidada en toda 
Isu extensión y presenta adlBerencias que, examinadas al mi- 
Icroscopio, resultan ser un aglomerado Je sales metálicas y 
¡restos de células epiteliales.

Reconocida la cavidad torácica,' presenta en la mitad su­
perior del pulmón izquienlo soplo bronquial, desaparición 
en algunos puntos del munniilio vesicular, crepitaciones se­
cas y diseminadas, que se hacen más confluente.  ̂al aproxi- 
narse el borde esternal, correspondiendo por detrás al es- 

[jiacio que separa la escápula izquierda de la columna verte­
bral. Las vibraciones bucales están muy reforzadas en el 
vértice izquierdo. Por la percusión se nota en el mismo sitio 
una ligera disminución del sonido.

Debo consignar como particularidad curiosa en este niño, 
que siempre tuvo mucha afición á conservar en la boca toda 
blase de cuerpos extraños; de ahí un buen número de obje­
tos tragados, como botones, monedas, etc., entre ellos otro 
alfiler que le sacaron del istmo de las fauces unos dias antes 
ie ocurrirle el accidente descrito.

II
El célebre Vircbow, en su obra clásica sobre los tumores 

¡distingue tres períodos en la sifilis constitucional, clasifica­
ción que está aún en vigor, salvo algunas modificaciones de 
pegando orden.

El primero, que llama irritativo ó fluxionario ó biperplási- 
bo, produce lesiones anatómicas de los tejidos y trastornos 
luncionales de los órganos, pero sin imprimirles ningún se- 
¡lo específico. Podemos, pues, figurarnos que el virus sifilítico 
pbra como otra materia flogógena, como el virus tuberculoso 
uor ejemplo, irritando sencillamente loe tejidos que son los 

minons resistentice. A este primer periodo pertenecen;

1.0 Las hemorragias precoces, que tan bien ha descrito 
el Sr. Lechner.

2.° Las psicosis simples de los'siflliticos, descritas por 
Erlenmeyer. Estas psicosis, que revisten la forma de las 
otras psicosis llamadas simples (hipocondría, melancolía 
con ideas de indignidad ó de persecución, manía furiosa), no 
presentan síntomas que permitan adivinar su origen. Su ver­
dadera naturaleza se llega á reconocer más bien por exclu­
sión de otros agentes patógenos. La manía furiosa de las re­
cién casadas es, según Erlenmeyer, muy sospechosa en este 
sentido.

El segundo período de la sífilis constitucional es el perío­
do gomoso, aquel en que el neoplasma granulo.so específico 
se establece en los tejidos conjuntivos y engendra síntomas 
morbosos que varían según su asiento, su extensión, su cre­
cimiento y su decrecimiento más ó menos rápido.

Uno de aus sitios de elección es la base del cerebro, entre 
el quiasma y el puente de Varolio. Allí el neoplasma envuel­
ve los nervios que emergen descentro nervioso y las arterias 
que en él se su mergen.

Oppeubeira, que ha publicado recientemente un intere.san- 
te escrito sobre esta enfermedad y que enumera los síntomas 
ya conocidos (vértigos, cefalalgias, parálisis sucesivas de los 
nervios craneanos, vómitos, síncopes y convulsiones), llama 
la atención sobre ia existencia de un ligero estupor ó demen­
cia, que casi nunca falta, y que recuerda un poco el sínto­
ma análogo compañero fiel de los tumores cerebrales en ge­
neral. A estos síntomas iniciales se añaden: eí trastorno de la 
conciencia, el insomnio, la soñolencia. Después, si la enfer­
medad no se detiene, estalla á menudo una maula furiosa con 
confusión de las ideas, estado que lleva al enfermo al mani­
comio.

Lo que distingtre la meningitis gomosa do !a base do las 
otras meningitis, y en particular de las tuberculosas y carci- 
nomatosas, es el carácter cambiante de los síntomas. La 
irritación como la parálisis de loa nervios craneanos aparecen 
un día para desaparecer al siguiente y reaparecer al otro. 
Loa síntomas bu bares, incluso la poiidipsia y la poliuria, 
aparecen también. Esta variabilidad, debida al carácter efé- 
mero del neoplasma, no se comprueba en ninguna parte tan 
bien corno en el nervio óptico, midiendo los campos visuales, 
su estrechamiento y su ensanchamiento.

Es de gran importancia práctica el reconocer á tiempo la 
naturaleza sifilítica de la enfermedad, porque un tratamien­
to mercurial instituido á tiempo es, en la gran mayoría de 
casos, coronado por el éxito más ó menos rápido y completo, 
aunque no siempre duradero.

Á este mismo segundo período pertenecen:
o ; La meningitis y la meningo - encefalitis gomosa de la 

convexidad, que i>roducen los síntomas correspondientes á 
su localización, y esto igualmente de un modo variable ó 
interrumpido, pero sin compresión del cerebro, sin neuritis 
de ¡a papila y sin síntomas psíquicos, salvo el ligero estupor 
ya arriba mencionado.

6) El tumor gomoso de la sustancia del cerebro, afección 
cuyos síntomas corresponden á los de los demás tumores ce­
rebrales, pero que á veces ceden al tratamiento antisifiiítico.

c) La arteritis descrita por ííeubner, que produce la ob.s- 
trucción de los troncos arteriales, ora directamente por el 
neoplasma primario, ora indirectamente por partículas que 
de él se desprenden y forman embolias en uno de los vasos 
principales.

Pero no debe olvidarse que varios autores (Friedlánder, 
Kdster, etc.) han negado la naturaleza específica de la arte­
ritis local ó de la túnica interna que está eii contacto con la 
sangre. En ningún caso los focos de rebíaudecimiento que
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deben sn origen í  la  arteritis de H eubner nada tienen de es- 
peníüco y no exigen otro tratam iento que los focos embón­
eos ordinarios. •

E n  la parólisíB general la  degeneración de loa vasos finos 
tiene parte im poifante, basta  el punto de que ciertos autores 
(tales, por ejem plo, como Mendel, Bonnet y Poincaré) ven 
en ella la  lesión esencial y primaria de ia  parálisis. Pero nin- 
gdn autor ha osado atribuirle un carácter especifico, atin en 
el caso en que la  paráileis se hubieae desarrollado después 
de nntecedenles sifilíticos.

Si, pues, la sífilis tiene parte en la etiología de la  parálisis, 
ésta  debe pertenecer ó al primero ó al tercer período de la 
sífilis. Y  puesto qne la  prim era de estas alternativas se eli­
m ina, por decirlo así, por si misma, sólo la  segunda puede 
tom arse en consideración. L a  cuestión queda, pues, plan­
teada a s í: la  p arálisis ¿p ertenece ó no á las enfermedades 
sifilíticas, y en p arlicn lar al tercer período de la  sífilis?

Como para la  tabes, se ha buscado en la  estadística las 
pruebas en pro y en contra. Algunos autores no encuentran 
antecedentes sifilíticos más que en 18 á 26 por 100 de sns 
paralíticos, mientrna que otros los encuentran en 70 á 80 

por 1 0 0 .
E l S r. B nrkhardt h a  revisado estos casos y rennido 43, en 

los cuales b a  encontrado notas bastante precisas, y clasifi­
cándolos según la  edad h a  obtenido el siguiente cuadro;

Hdaé.
Con antece- 

dentesespaoi- 
flcos.

Dudcaos. Sin.

26-30 3 2 >
31-35 5 3 t
86-40 5 > 4
41-46 3 > b
46-50 1 > i
51-65 1 3

56 y más » > 3

Total.. . . . 18 6 20

Total.

49

R esulta de este  cuadro:
1.0 Qne próxim am ente la  mitad de los paralíticos ha sido

I I I

infectada por la  s ífilis ; pero que
2.0  L os enferm os menores de treinta y cinco años lo han 

sido casi todos, m ientras que
3.0 L os enferm os mayores de trein ta  y cinco años sola­

m ente el tercio.
L a estadística no perm itiría, pues, colocar la  parálisis ge­

neral entre las enferm edades sifilíticas propiam ente dichas; 
pero hace de la  sífilis una causa predisponente de gran im ­
portancia.

E sta  causa es tanto más eficaz cuanto más jov en  es el su­
je to ; cede el paso á otras á  medida que el individuo avanza 
en edad. Ó, en otros térm inos, e l desgaste del cerebro se 
produce en un sifilítico ya de poca edad, y en un no sifilíti - 
co solam ente m ás tarde.

E stán  divididas las opiniones sobre si las parálisis de ori­
gen sifilítico se distinguen sem ciótícam ente de las otras.

E n  cnanto al tratam iento, la  gran m ayoría de los autores 
rechaza los específicos como inútiles y hasta  nocivos. S a ­
bido es que la  tabee no obtiene m ejores resultados del tra­
tam iento especifico y que Strítmpell busca la  explicación de 
esto en la  hipótesis de que esta  enferm edad no es engendra­
da por el virus sifilítico , sino por sustancias tóxicas, pto- 
niainas, producidas ba jo  su influencia en el cuerpo del en­
fermo ; hipótesis que mntatis nmlantlU podría aplicarse tam ­
bién á  la  parálisis general.

L os Sres. Banm ann y K nst han publicado los resultados 
de numerosos experim entos hechos en perros con compues­
tos análogos al suifonal, y deducido de ellos que su acción 
hipnótica es función de los grupos «eti!» de su composición, 
que esta acción es proporcionada en intensidad á  su núme­
ro y qne el grupo S O ’ no tiene acción en este sentido.

Los Sres. B a rth y R n m p el han hecho los experim entos 
en el hom bre administrando el fnonirí y el tetronal, qne con­
tienen tres y cuatro grupos «etil>, y comparándolos cou el 
suifonal. que no contiene más que dos. Para bacer más rigu­
rosa la  com paración han ensayado el trienal y el tetronal en 
enferm os qne habían obtenido buenos efecto-, del suifonal.

L os resultados obtenidos fueron ios mismos en el hombre 
que en el perro, desde el punto de vista afirmativo de las 
propiedades hipnóticas; pero no han confirmado los puntos 
técnicos sobre la  relación cuantitativa, pues ha sido necesa­
rio em plear las m ismas dosis de suifonal, do trional y de t e - 
tronai, en lugar de loa dos tercios ó de media parle ( para los 
últim os), como creían Baum ann y K ast. En el caso en que la 
acción del suifonal era lenta, el trional y tetronal han pro­
ducido un efecto hipnótico com pleto, y se b a  observado que 
cuando se h abía  administrado varios días seguidos uno de 
los tres productos, la adm inistración de uno de los otros dos 
aum entaba la  intensidad de acción.

Actualm ente B arth  y Rumpel se contentan con decir que 
las indicaciones terapéuticas del trional y del tetronal son 
probablem ente las m ismas que Ina del suifonal; pero que en 
ciertos estados nerviosos refractarios al suifonal pueden ser 
más eficaces los otros dos productos.

E l  ti'ional y el tetronal no tienen acción en el delirio a l­
cohólico aun á dosis de 4 gramos diarios. Como hipnótico el 
tetronal h a  sido superior ai suifonal en 14 casos, igual en 6 
é inferior en 4.

E l íHonal ha sido superior en 17 casos, igual en 6 é in fe­
rior en 7. E stos dos medicam entos no han producido efecto 
funesto en ios 220 casos en que se han empleado.

D a. R amók SKaKET.

S E C C IO N  O F IC IA L

MIN IS T E R IO  D E  LA G O B E R N A C IÓ N

R K A L  O l t DBK

lim o. S r .: Cuando de la  pasada epidemia colérica queda 
sólo el recuerdo de las desgracias producidas, el ejem plo del 
éxito  alcanzado al com batir la  enferm edad y el tem or más ó 
meníB cierto d eq u e  reaparezca entre nosotros, y mientras 
los hom brea de ciencia buscan afanosos nuevos caracteres 
para definir el origen, desarrollo y la  destrucción del germen 
colerigenOi es deber de la  Adm inistración pública, recogien­
do enseñanzas de lo pasado y mostrando las lecciones de iin 
presente cada vez más debatido, velar por que no se repita la 
invasión, y para ello observar constantem ente de tal modo 
qne, si por desgracia, en algún punto de los anteriorm ente 
epidemiados aparecieren los primeros síntomas del cólera, 
fueran éstos conocidos, y con rapidez é inteligencia se reali • 
zara cuanto la ciencia admite y preconiza como eficaz para 
destruir el germ en de la  epidemia,

Firm e en  esta  creencia, y con el deseo de e jercitar la  pre­
visión qne determ ina Ja real orden de 29 de Noviembre úl­
timo, estableció la  prosecución de los trabajos de desinfec­
ción y la  vigilancia constante por parte de los médicos y de 
las autoridades, vigilancia y trabajos que se hacen más nece-

Dxe
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Barios á  medida que por el transcurso del tiempo nos ap ro­
ximamos á  aquel que m ejores condiciones climatológicas re ­
úne para el desarrollo del cólera. Por ello, y ante el convenci­
miento de que estos trabajos de preservación, por ser comu­
nes ó muchos puntos y ofrecer solidaridad m anifiesta, nece­
sitan para ser fructuosos el carácter de uniforme generalidad 
y de la  más absoluta constancia, so impone la necesidad de 
utilizar los organismos adm inistrativos ya creados por la 
ley y establecer Inspecciones tem porales que, abarcando las 
regiones en el afio último inv.ididas, sirvan á na tiempo de 
estímulo á la  acción de los médicos y de los liabitantee en 
cada localidad, y de garantía para las autoridades provincia­
les, que por su conducto habrán de tener continuo y exacto 
conocimiento de toda alteración que se observe en la salud 

pública.
Fundado en estas consideraciones, S. M. el rey (q. D. g .), 

y en BU nombre la  reina regente del Reino, se ha servido 
disponer:

Primero. Se crean Inspecciones médicas temporales para 
los distritos que durante el año último fueron iuvadidos por 
el cólera.

Segundo. E stas  Inspecciones serán de dos clases, confia 
das unas á los subdelegados de Medicina do loa partidos ju ­
diciales que durante el año último fueron epidemiados, y en­
comendadas otras, con el carácter de provinciales ó regiona­
les, á médicos que Layan prestado servicios combatiendo 
diciia enfermedad.

Tercero. E s deber del subdelegado de Medicina, á quien 
se nom bre inspector de distrito ;

1.0 ViBifar, tan pronto como reciba dicho nombramiento, 
todos los pueblos en los cuales ocurrieron casos de cólera

, dentro de su partido, y repetir después estas visitas de modo 
qu.e no llegue á  transcurrir un m es entre una y otra de las 
efectuadas á los puntos en que la enferm elad  llegó á adqui- 

I rir caracteres de epidemia
2 . ® H acer el pedido al inspector regional de las m aterias 

desinfectantes que considere necesarias para cada localidad, 
ejecutar su distribución y cuidar de que sean conveiiiente-

I mente utilizadas.
3, ° Dar reglas á  las autoridades municipales para que se I ejecute cuanto sea necesario en beneficio de la  higiene 

I pública.
i.® Com unicar con el inspector do la región á que corres- 

1 ponda, dando parte quincenal de todo lo efectuado y mani- 
Ifestándole en el momento cualquier alteración que observe 1 en el estado de la  salud pública.

6 .0  Comunicarse en  casos urgentes con el gobernador de 
la provincia y la  Dirección general del ram o, dando cuenta á 
la Inspección regional acompañando copia de los docu.iien- 
tos remitidos.

Cuarto. Corresponde á  los inspectores regionales con el 
I  carácter de delegados de la  Dirección general del ram o :

1,® F ija r  BU residencia en el punto que so señale por la  
Dirección, y visitar, al m enos una vez cada quince días, 
todos los partidos ó subdelegaciones puestos á su cuidado.

2.0 Conferenciar con los subdelegados, tomando cuantos 
antecedentes sean precisos para conocer con exactitu d  el 
estado de la  salud pública.

3.0 D ictar las medidas que estim e oportunas sobre el 
régimen sanitario general, y reconocer personalm ente los 
puntos en los cuales, por haber sido m ayor !a  invasión du­
rante el año último, sea más tem ible la  reaparición del

I  cólera en la  estación próxima.
I 4.0 Elevar con urgencia á la  Dirección general el pedido
I  de las m aterias desinfectantes, distribuirlas á lo s  subdelega­

dos y cuidar de su más conveniente aplicación.

5 .0  E lev ar un parte quincenal al gobernador de la pro­
vincia y á  la  Dirección general, resumiendo loe partes de 
los sub lelegadoB y lo que el propio conocimiento y observa- 
eióii le sugiera en el desempeño de su cargo.

6.0 Cumplir y hacer cum plir las órdenes que reciba de 
la  expresada Dirección y del gobernador de la  provincia.

Quinto. E l nom bramiento de estas Inspecciones se hará 
por la  Dirección general, debiendo satisfacerse los gastos 
que ocasione dicho servicio, tanto  en concepto de indemni­
zaciones ó dietas como de traslación de personal, adquisición 
de desinfectantes ó cualesquiera otros que puedan ocurrir, 
con cargo á los créditos concedidos por leyes de 2-5 de Ju lio  
de 1883, 31 de igual mes de 1884 y reales decretos de 2 de 
Agosto de 1885, 8 J e  .Marzo de 1886 y 27 de Ju lio  de 1890 
para atenciones de la  epidemia.

' Do real orden lo digo á V. I .  á fin de que proceda á la o r ­
ganización y rpglaraentacióa del expresado servicio. Dios 
guarde á V. I. muchos años, Madrid 3 de Febrero  de 1891.— 
Silvela. — Sr. D irector genera! de Beneficencia y Sanidad.

C U E R P O  D E  S A N ID A D  M IL IT A R

OESTISOS, 1BCEN808, ETC.

Por rea! orden de 27 de E nero se accede á lo solicitado 
por el médico amyor del distrito de C u baD . Francisco P a- 
réa Llanso, en la  actualidad en uso de licencia por enfermo 
en Barcelona, el cual desea continuar sus servicios en ía P e- 
nínsula, quedando en situación de excedente á  medio Bueldo 
en el punto que e lija  ínterin  obtiene colocación; teniendo 
derecho ai abono de su pasaje de ida, por haber perm aneci­
do en dicha A ntiila más de tres años, y  con devolución del 
im porte del de regreso, que h a  satisfecho por cuenta propia.

P or real orden de 31 del mismo se h a  destinado al farm a­
céutico segundo D. Antonio Casanovaa E lovet, que presta 
sus aervicioe en el H ospital m ilitar de Cbafarinas, para ocu. 
par una vacante de farm acéutico primero en el d istrito  de las 
Islas  Filipinas, por regreso A la  Península de D. Antonio Roa 
García.

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

S B O K E T A B Í a  O e K S B A L

A nuncio de pensión .
D. Auilrés M oliner, profesor de Medicina, residente en 

Deza { S o r ia ), solicita pensión de jubilación.
Lo que se publica para conocim iento de la Sociedad y A 

los efectos del Reglam ento.
Madrid 21 de Enero de 1891, — E l secretario general, Ma­

rín y Sancho.

C O N S U L T O R I O

PREG U N TA
294. ¿E stam os obligados los médicos titulares de cu al­

quier población A practicar autopsias y reconocimientos ju ­
diciales por el sim ple mandato del juez municipal ó de in s ­
trucción. sin remuneración alguna y  existiendo en la  cabeza 
del distrito nn médico forense? — F. J. II.

R E S P U E S T A
294. L as autopsias, como los reconocim ientos, devengan 

honorarios, tanto si los hacen los médicos forenses, como si 
1 los practican los que accidentalm ente, por mandato del 

juez, desempeñan ese cargo. Los honorarios son los que 
m arca el Arancel.
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O A C E T A  D E  L A  S A T .U D  P U B L IC A

Hstado sanitario de Madrid.
O b REIITACIOííEL METEOROI.ÓOICAS DE LA SEMAN'A. —  A ltn ra

barométrica máxima, 715,68; mínima, 713,91; temperatura 
máxima, 20<>,8; mínima, — 4°,0; vientos dominantes, NNK., 
NK. y SO.

Durante la semana anterior han prerlominado las fliixio- 
iiea congestivas de los órganos parenquiinatosos, principal­
mente del pulmón y del hígado; congestiones cerebrales, ca­
tarros mucosos de los diferentes aparatos por motivo de los 
enfriamientos bruscos, neuralgias y exacerbaciones do los 
reumatismos, fiebres por infecciones del tubo digestivo y 
procesos agudos de los bronquios.

La viruela sigue, en decrecimiento, aunque todavía castiga 
en proporción mayor á la que do ordinario debe liaber. La 
difteria es poco frecuente.

C R O N IC A

ción Aleixandre, hermana política de nuestro estimado cola­
borador Ur, Peset Oeivera.

r
Fiebre amarilla. -  El Observatorio Meteorológico Cen­

tral de Méjico nos lia remitido nu interesante opúsculo del 
Dr. D. Antonio Matienzo, intitulado Coniribution a l'étiide 
ctinique et bactériolngique de lafiévre jaune, en el que se con­
tienen datos muy importantes y dignos de ser conocidos por 
todos ios médicos. Damos las gracias al Observatorio Meteo­
rológico por este envío.

Casos notables. — Nuestro distinguido amigo el ilus­
trado j-ífe de la Sección de Medicina del Hospital del' Niño 
Jesús y médico también de la Inclusa, Dr. González Alvarez, 
practicó el miércoles último la traqueóte mía á una nifiaque 
se hallaba en el período agónico á consecuencia de una la­
ringitis inflamatoria {el garrotiilo antiguo ). La niña experi­
mentó días después de la operación notable mejoría. Tanto 
de este caso como de otro muy notable de flemón difuso dei 
musió, consecuencia de ia viruela, nos proponemos dar de 
tallada cuenta á niieslvos suscritores.

¡44'’ ,9 de temperatura! — E! Dr. Lorontzeii ha obser­
vado un caso enteraineiue insólito de hipertermia. Era una 
mujer de veinte años, nerviosa, que tenía repetidas lieiuop- 
tisis y crisis de dispnea espasmódica, sin lesiones «precia­
bles en el pulmón ni en el corazón. En el curso de este esta­
do, la temperatura, hasta entonces norinal, se elevó brusca­
mente (fiebre histérica) y pasó de 40“, con ligero delirio, 
vómitos y retención de orina. A! tercer día de Ja fiebre so 
elevó la temperatura á 44<>,9, sin presentarse nuevos sínto 
mas: desconfiando el autor comprobó el hedió aplicando 
simultáneamente dos termómetros, uno en la axila, otro en 
el lecto; el primero marcó 44‘’,8 y el segundo 440,9; ambos 
se comprobaron al día siguiente en casa del fabricante. Du­
rante la hipertermia e! pulso latía 144 veces sin iiiteruiiten- 
cias. Tres lioras después descendió la teiiiperatnra A 42*',4 y 
á las seis horas li 41o,6 Los dos días siguientes liubo nue­
vas exacerbaciones v el termómetro ascendió á 44».

Ateneo de Internos — En sesión extraordinaria cele­
brada por el Ateneo de Internos de la Facultad de Medicina 
de esta corte quedó nombrada la nueva Junta Directiva de 
diclio centro en es ha forma; prcaideute, D. Gabriel Lójiez del 
Horno; vicepresidente, D. Francisco Castrosana; secretario 
general, D. Ramón Pérez de Vargas; secretario do actas, don 
Ignacio Alegría; vocal 1.°, D. Eleuterio Mañueco; vocal 2.“, 
D. Alejandro Oliva Zamora; bibliotecario, D. Honorio Gallo; 
tesorero, D. Elíseo Mata.

Nuestra enhorabuena á los agraciados, y en particular al 
estudioso joven Sr. López Horno, presidente hoy del Ateneo.

Nueva Junta. — La Junta Directiva de la Sociedad 
Francesa de Higiene para 1891 ba quedado constituida en 
la siguiente forma; presidente, Sr. Chevandier de la Dró- 
me; vicepresidentes, Sres. Péan, Ladreit de Lacharriére, 
Passant, iichet, Cacheux y Mary Diirand; secretajio gene­
ral, Sr. Pietra Santa; secretario general adj unto, Sr. Morcan 
de Tours.

Sea enhorabuena. — Ha sido nombrada médica agre­
gada del Hospital de la Princesa la señorita doña Concep*

Guía del médico práctico. — Hemos recibido el tomo II 
de la obra titulada Guia del médico práctico, resumen ge­
neral de Patología interna y de Terapéutica apliciula, por 
F. L. I. Vnlleix, revisada y aumentada por el Dr. P. Lorain 
y traducida al castellano por D. F, Montero Ríos, D. R. Ca­
sas de Batista y D. Maximino Teijeíro.

En esta edición de la Patología del Dr. Valleix no ae ol 
vida ninguna cuestión y se bailan en c-lla resueltos todos los 
problemas que coiicienien á esta rama de la Medicina con 
la escrnpiilosidnd más exqnisiía. Aun cuerdo el texto fnnda- 
niental, como ya otra vez dijimos, es la obra que ae ha he­
cho clásica en todas las unciones cultas, lia sufrido tantos 
aumentos y revisiones, que bien puede decirse constituye un 
libro nuevo, en el cunl se ha conservado todo lo verdadero 
y útil que dejó Valleix en sn Guia dcl médico práctico, adicio­
nado con cuanto la ciencia ha adelantado hasia hoy, colabo­
rando en su confección loa médicos más notables de Francia 
y ilel extranjero, tales como Baillargcr, Belhomine, Cl. Ber- 
nard, Bmicliut, Brown-Séqiiard. Charcot, Colín, Diday, Fal- 
ret, Follin, Fonssagrives, Goaaelin, Guliler, Laiicereaux, Jac- 
cond, Lebert, Luys, Peter, Pidoiix, Tardieu, Topinard, etc.; 
cuyos trabajos están resumidos en esta edición, que hacien­
do grandes esfuerzos y sacrificios ha dado A Inz el editor 
para que los módicos españoles puedan tener á sn disposi­
ción el tratado más completo que se conoce acerca de Pa­
tología interna.

Consta esta obra de cinco abultados lomos con profusión 
do grabados, y de los cuales van publicados el l .®y2.o, 
siendo sn precio de 6 pesetas en toda España, cada tomo, 
franco de porte, encuadernado á la rústica, y si se quiere en 
pasta 2 pesetas más.

Por la importancia que entraña diclia obra la recomenda­
mos vivamente á nuestros lectores, los cuales pueden ad­
quirirla remitieiido el importe á su editor, I). Felipe Gonzá­
lez Rojas, calle de San Rafael (barrio de Pozas), núm. 9, 
Madrid.

Nuevo Instituto. — En Londres se ha formado una Co­
misión, bajo la presiden’ia de Sir Lister, para fundar un 
InsHiufo de Medicina profiláctica. Este Instituto participará 
del carácter del Instituto Pasteur y del futuro Instituto 
Kocb.

Se consagrará cfiudio de las enferinedadcs infecciosas 
del hombre y de los animales y á la preparación de las va­
cunas y remedios de estas enfermedades á medida que se 
descubran.

Estadística de los periódicos de Medicina. — Se­
gún noticias recogidas en Cliícago, los periódicos de Medi- 

; ciña que se publican en el mundo son 286, de los cuales 95 
i corresponden á los Estados Uniiios, 59 ó Alemania, 47 á 
! Francia, 21 á Inglaterra, 15 á Austria, 13 á Italia, 7 á Bélgi­

ca, 5 al Canadá, 4 á España, 3 á Noruega, 3 á Suecia, 3 á 
Dinamarca, 2 á Suiza, 2 á Australia. 1 á las Indias, 1 á Mé­
jico, 1 á Nueva Zelaudia, 1 á la China, 1 al J.- pón y 1 á 
Africa.

Si la noticia respecto á las demás naciones es tan exacta 
como la referente á España, donde sOlo en Madrid se pu­
blican bastantes más de cuatro, resultará que esta estadís­
tica será tan exacta como la mayoría de las que de ordina­
rio ven la luz sobre asuntos muy distintos. Después se omi­
ten los periódicos que so publican en Rusia y en Portugal.

La 'grippe<- en 1890-91. — La grippe parece que ha 
acabado de dar la vuelta al mundo. Hállase en estos mo­
mentos eii China, con algún retorno ofensivo en Europa. 
En Francia hay todavía algunos ramalazos. Jo que ba au­
mentado ia mortalidad de un modo sensible. En París ha 
habido en las cuatro últimas semanas de 1890 4.477 defun­
ciones, de las que 832 correspondan á las enfermedades res­
piratorias y 850 á la tisis. Las neumonías hau sido, como 
siempre, terribles para los viejos.

\ T t?  K C U ' anuncio del Sr. Vivas Pérez: ELIXIR DK 
V L jA o I j PROTOOLÜRURO DE HIERRO.

y A D R lD :  18111.— B N R ig i lE  T E O D O R O , IM P R E S O R
A m p a r o ,  1 0 2 ,  y R o n d a  d e  V a l e n o i u ,  s  

T a L K P O N O  6 5 2

E
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Desde el 1.0 de Julio la  SOCIÉTÉ M Ü T U E LLE  
DE PUBLIC ITE  (61, m e Caumartín, París), de 
que es director Mr. A. Lorette, es la  encargada 

BX O LUSIVAM liNTE  de recibir los anuncios extranjeros para mífestro periódico.
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H I E R R O  y . T I Z O N  d e  C E N T E N O

GRAGEAS GRIMAUD
4  DjpJojTjas de H o n o r  — l O  M e ü a l lH s .  

IN C O N TIN E N C tA  D E  O R IN A . -  E 8 P E R M A TO R R E A . -  C LO R O S IS  
P E R TU B A C IO N E S  U T E R IN A S . -  L E U C O R R E A . -  M E TR O R R A G IA .

I>KKC10: e  ÍHANCOS KN TODAS LAS  I’ RINCIPALUS FARMACIAS. 
D T T F Z X i X Z O ,  P b a r m a c ie a  á  S t -C T ^ O U I>  íP re ^ c a ).

'  p n r  Af.iV'r»n F H ' A y ‘  ' M. TOOSBEBEAU, 11», S«16nd« San Jatn. BARrAf.ciyA, |

PEPTONATO 
DE HIERRO

~  E l i x i r  

H a x n p t o n

1 1  a t U t L lS : i l t O r o .  H A V R E  1 8 8 7  ;  i s P l i l a ,  B A R C E L O N A  1 8 8 8  í  D ip lo m a  de H o n o r . T O U L O U S E 1 8 8 7  

I I  D e  u Q  g u s i o  c i q u i s i l o .  s i n  e l  m e u o r  s a b o r  d e  h i e r r o ;  e s  e l  m i s  a s i m i l a b l e  d e  t o d o s  II l o s  f e r r u g i D o s o s ;  e l  q u e  p r o d u c e  r e s u l t a d o s  m a s  p r o n t o s  y  m a s  c o n s t a n t e s .

I I  D O S IS  :  Una cucharada al prinoiaio da etda una da lat daa principales comldaa.
IV̂ PorMavoíi. PAHiS,M. BAYARD, ll.Riiede S»iggé; AlADR/n.U.GARCIA,Capellanes.l 
I En Uadrik- Qarceri ;  Castillo, rrincípe, :a.

lliBlIrtlílli'l BROU
Higiénica, Infalible y  Préservativa

La única que cura los flujos recientes o crónicos, sin el ausiiiu de otro medica» 
mentó.—Se rende enUi principales boticas del m ÚKru.[E x i g i r  e l meíodo). 30 años de éxito. 
Faris, en casa de J. FERB£, Pbaroiacieii, Snocessenr de Brod, Rué de Richelieu, 103.

ERR) )  U d Ic o  a p r o b a d o  p o r

l6  A C A D E M I A  dfl  

MEDICINA de PARia

a caoM oe stipurdER y cc lu poaerosa a c t i v i d a d  para c u u t  A n e m i a ,  C l o r ó a i a ,  
P o  b r e z a  d e U s a n g r e .  — 1 med ida por día. — £ n  v io  g r a  tia  g a l  fo i la to. Pa r I«. I4,r. B eaux-A rti

AFECCIONES C O R A ZO NI D e s ó r d e a e s  d e  2 a  c i r c u l a c i ó n ,  F a l p i t a c i o n e s ,  Z n t e r z n i t e n c i & B f  A f e c c i o n e s  
 ̂ y  ^ s u m a t i s t n a l e s  d e l  c o r a z ó n .  .Hipertrofia c a r d i a c a .  A s m a ,

T i s t e  e n  aii o r i n e f T t ^ ' O  tnhdA<i rrn nnr rl Ciî rnr) mMiro tiMrfP h,v> mas dá 90 aRne r m  Tn«

GRANULOS ANTIMONIOSOSeELDr PAPILLAUD
a iB D ÍC A C /O JV  A H S S ! N l C O - A . N T l i a o m A . L .  (0,001 m / m  por Uránulo).

I Informe favorable de laAgademlads Hedlolnade Parla, Sesluea del 8,18 7  i! de HoT. j 6 deliic.de 1870
J DOSIS r a A a <3rÁ n UI.OS a l  OIA
IDepbsiioGinernl: Farmacia GIGON. 7. Rué Goq-Héron,PARIS, jentcdailai fanDaeiai.

ESTROFANTUSGRANULOS.CATILLOH
i 1 siile' do extracto normal de

Con esta» grámilos se han bocho las eiperiencas discutidas en la Academia de 
Medicina de París, en Knero 1 e US9, las que han demostrado que en dosis du 2, 3 ó 4 
por día. producen una diuresis pronta, reaniman el corazón debilitado, atenúan ó 

[nacen desaparecer los síntomas de la Aslstoiia, la Slspnea.la Opresión, el Edema, 
[los accesos de Ang-tna de Reobo, etc.

ii5«fiíf eontinaam largo tiempo sa aso sin inconyeDieiite, pues bo se Bcumala.
P a r í s , 3 ,  B ‘  S a u h ' - J I a r i i x ,  t  i iü b n a s  F a r m a c i a s ,  d o n d e  s e  n A i .L A u Á s  t a m b i s n  l o s

GRANULOS DE CATILLON i i/io mnigr. d. ESTROFANTINA, tomocdei corazon. .
E x íja n s e  lo s  V e rd a d e r o s  G rá o u lo s  d e  C a l í l lo a .  —  É v it e n s e  la s  im it a c io o c s  ¡aái d  m en o s  a c t ÍT a s .

VER13ADEROS GRANOS 
DE SALUD  ̂DEL DI FRANCK

(fímiila d'l CoíH FriDCfS, i* !M)
ALOES Y GUTA6AMBA

__ ,  \ i  £1 maa cómodo de loa
(ÍRAINS \ *X > T T IE G .A .IV ’X 'E iS  

I *  Mu/ imtiados/fBlaiñcadoa 
,  fJ S Iü s li) r ó t u l i i .  im p r e s o  e n 4  C oloros

dudoetm /^oaCAUSiZÜLQ.eslaMarud;
l o s V e n l a i l e r o s - P U I S . F i r o u c l a  
I I R O T .  y  e n  l e s  p r i n c l -  

itaaoST' pales Farm" de España,

U8
Portooia gní cooocta las

- P I L D O R A S
_______  P B L  D o c r o u  -

DEHAUT'■ m
io o t i t u b e a n e n  p u rg a rs e , cuandoiol 
■necesitan. N o  te m e n  eJasco ni eJ| 
m oausancio, p o rq u e , c o n t r a  ¡  quesu-| 
■ceae con lo s  demas purgantes, este| 
Ino obra b ie n  s in o  cuando se £om.i| 
I con 6u -nosalimen os y behibas/'or-l 
I íifícantes, euaiei vino, e l ca té , e l té.| 
I Cada cual esc g e ,p a ra p u rg a rs e , la \  
llioray ia comida quemas ie conyie-| 
Inen, según sus ocupacioiies-CooioJ 
le i ca u s a a c io q u e  ¡a p u r g a  ocasionar 
%queda c o m p le ta m e n te  anulado/ 
\por eJ e fe c to  de la  bu en a  a l i - f  
■¿mentación em p lea d a , u n o  s e /  
■^ecide fácí/meníeá volver dj 

^mpesarcuantas vece^ 
sea n e ce s a r io .

L A  MARGARI TA
E N  L O E C H E S  

iDtibilíosa. abtiherpetica, antíescrofulo- 
sa, aatisifilílica y reconstituyente.

Seaun la PERLA DE SAN CARLOS, doc­
tor D. Rafiicl .Martínez Molina, cod esta 
agua se tiene

LA SALUD Á DOMICILIO
Itn el último año se han vendido

M á s  d e  DOS M ILLO IíE S
DE PURGAS

La chuica es la gran piedra ile toque 
en las imuas mineiMles, y ésta cuenta 
36 ANOS DE (ISO OEXERAL Y CON GRAN- 
DES RESULTADOS, parí laa enl'ei rneda- 
des que P-ipresa la pliipiela,

Ilepóaito central, Jardines, lá, bajo de­
recha, y se veii'ic lanibifii eii todas las 
farmacias y droguerías.

DOCTOR GON

Especialista en las vias arioarias 
y Dialrtz. — Montera, SS. y Alcalá, 
81, para los pobres.
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ENFERMEDADES

Para las inhalacionea de oxigeno, de 
ázoe, ácido fluorhídrico, etc., etc.

Instrucciones impresas gratis, calle de 
Atocha, 125.

Se curan con los Chocolates m e­
dicinales dosiñeados lie Cabello 
Gutiérrez, que los niños ioman con 
gusto por su rigi'Hdablc sabor.

Se preparan de:
Coca.....................  6 rs. caj.T.

_ Coca ferruginoso. . 6 — —
X Febiifugo................8 — —
Z  Hemoglobina . . . .  8 — —
•  Ilipofosllto de cal. . 6  — —

Pepsina..............  7 — —
Peploiia................ 7 — —
Pectoral................. G — —
Purgante.............. 6 — —
Salicilalo de bismu­

to y cerio........... 7 — —
Vermífugo............ 6 — —

Á Por un real más para el correo se
#  remiten á cualquier punto de la Pe- 
2  ninsula.
5  Farmacia C abello Gutiérrez, 
Z  calle de la Palma. 11, Madrid.
9  Do venta en las principaleB Boticas.

ÍPor mayor: Melchor Oarcia, Capellanes, Dúm. 1 duplicado, principal-

F A S T I L . L A S !

Di ITAfiiRYPiii
iPrincipio activo del Itagrnry del Pa­

raguay (Papaver Paraguayensls).
Modilican y aumenlan I» cvpncto- ^ 

ración, calmando y haciendo iicsapa- 0 
reccr la tos, por aguda ó crónica que ♦ 
sea. Recomendadas por sus buenos ^ 
efectos y sabor gratísimo al paladar. • 
8 reales caja. Por 8 se manda por el ♦ 
correo. J
Parranda Cahello fiutiérroz, Palma, II •

caj

Por mayor! Meichor Oareia, CapelUnoif i.

P iE jR L A S

(Éter, iodofonuo y  narceina.) Z 
Gastralgias inveteradas que habiau {  

resistido toda clase de específicos, han «  
cedido con nuestras perlas, recomen- j  
dadas por eminentes profesores. 2 
t i  reales frasco. ;ie remite por 13. 4 
Farrauda Calollo Gutiérrez, Pairan, II *
Por mayor; JiíeicJior Ooi-ei'o, C&pellaiie», l.

H O TEL COLÓN
H U E LV A

Este Hotel, con sus instalaciones sanatorias, es, en la opi­
nión de todos los médicos, el establecimienlo más higiénico 
de la Península, como, en opinión do los viajeros, el Hotel 
mejor y más barato de Europa.

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

Habitaciones y manutención á 3B reales diarios.

fflO DE OniM MDfflOSO

X CHOCOLATES Y  CAFÉS
DE LA %

COlOPÍÜl

PBBPAHADO POE BL Db. PONT Y  MARTI 
Según la fórmula publicada en L a  F a rm a c ia  E s p a ñ o la  

(1881). y en donde se demuestran sus ventajas sobre las co­
nocidas hasta el dia,—Precio, 5 pesetas frasco. — Unico de­
pósito en Madrid: calle dei Caballero de Gracia, 23 duplica­
do, farmacia dei Dr. Pont. 434 Irip.®)

T A P I O C A ,  T É S  

37 RECOMPENSAS INDUSTRIALES 

DEPÓSITO GENERAL

C ALLE  MAYOR, 18 Y  20
MADRID

suas
PREPABAD^S EN LA FARMACIA

DEL
DR, R ICARDO  6 Á R C E R Á  CASTILLO

Magdalena, 10, Madrid.

El G U AYACOL, principio activo de la creosota de baya, según Fraentzel, es el ultimo medicamento que la cienci;i 
aconseja para combatir con éxito las enfermedades de los óiganos respiratorios, catarros agudos y crónicos, afeccione.s pul 
monares en el primero y segundo periodo, ele. El Dr. Hdrner, Snby y otros varios dioicos españoles que ya han ensayaiia
nuestra preparación dicen que con el uso de la misma se facilita la expectoración, calma la ti 
tranquilo, cesan los sudores, disminuyen los bacilos y aumenta el apetito. Para más detalles vé< • „

Precio del rasco. 3  pesetas: caja, 2. Se remiten por el correo y ferrocarril á ciuien los pida. MAGDALF,NA, 10, Parraacin.
— • .................  . . . .  - ------j- ---------------

calma la tos y dolores, el sueño es m.i 
véase nuestro prospecto.

Elaboración y depósito de los productos químicos y medicamentos conocidos, nntipirina, antiíebrina, exalgica, fe-j 
nacetina, aristol, sozoiodol. clorhj(Írato de oresina, bidrastis y viburnum pruniíolium (extractos fluidos , balones do oxi-
_   ' e  ̂A n «r vrt i ts A v*4i T íat rty n r> m n 1 u f j*k fl 1̂ tÍ.Í Ha hl 1K AP nn R A. II a rO a as 11 fiC I ll ’

y de vapor; t“ '‘n’ 'ínietrüs dink-OR, ventosasíetc., á precios baratos. 10, Magdalena, 10, Madrid. 
Se reraileu por el correo ó ferrocarril á quien loa pida.
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PISTILUS 1
r  A Z O A D A S  para la tos y  

1 toda enfermedad del pe­
cho, t'sis, catarros, bronqui­
tis, asma, etc.

A media y una peseta la 
caja- — Van por correo.

fJFÉ f  R l i  i l i L
I [Maravillosoparalosdolores 
Ude cabeza, jaquecas, vahi- 
doa, epilepsia, parálisis, debili­
dad, males del estómago, del 
vientre y los de la infancia. 3 
y 6 ptas. caja.Van por correo.

P
I elmejorpurganteantibilio- 
1 8 0  y depurativo, de acción 
fácil, segura y sin irritar aun­
que se usen por mucho tiem­
po. A una peseta caja.

Van por correo.

I ULUrL.lüllLII
I espermatorrea y esterilidad, 
icura segura y exenta de todo 
peligro con las célebres Píl­
doras tónico-genitales del 
Dr. Morales. A  7,50 pesetas 
caja. Van por correo.

Priiiciíales Boticas y Droperias.— Dejósíío; Carretas, 39, Maflrid, Dr, MORALES, Especialista ea Sífilis.

)
)ian 
han 
len-'

LABORATORIO DE TESDAJES ASTI8EPTIC0S DEL DR. CEA
(ORATES, 2, VALLADOLID )

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

Medicina y á los hospitales civiles, y íuyos prodactos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valla- 
dolid,del llospit '̂l Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, íeoicado, saiicfllco, iodofórinico; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boralada, yu­
tes parificado, salicilioo, feoicado; catgut de los números i ,  2 y 3, catgut 
al ácido crómico, caulchuc en lámina, compresas de algodón higroscópico 
y aotiséplico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por tOOO, gasas cloruro-mercúrica, feuicada, iodoformica, timoli- 
zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 i<e largo y en rollos de 10 
cenlimetros de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la feaicada para ligaduras, Inbos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios da 
lodos estos produclus, pida el catálogo qne se remite gratis.
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ELIXIR ÜE PlKlíOCLOItmiO HE ll|[HliO 
tlli^ IIIPOFeSFITHS

DE VIVAS PEREZ
No tiene rival, y es el única remedio seguro y de inmediatos resultados 

de lodos los ferruginosos y de la mediCHcion lonico-reconslituyonte, para 
la Anemia, Raquitismo, Calores pálidos. Empobrecimiento de la saugre, De­
bilidad é  Inapetencia y Menstruaciones dilidles. — Tenemos numerosos 
certificados de los médicos que lo recomiendan y recetan con admirables 
resultados, cuyos informes publicamos en los periódicos.

Precio do cada botella, 4 ptas; media botella, 2,50, en toda E.spaña. 
C u id a d o  c o n  la s  f a l s i f i c a c i o n e s ,  p o r q u e  o t r o  n o  d a r á  r e s u l t a d o .  E x i f f i r  f i r m a  

y  m a r c a  d e  g a r a n t í a .

De venta eu todas las farmacias de Espafia, Ultramar y  América del Sur. 
Depósito general: Alnieria, FARMACIA VIVAS PEREZ, su autor. 
l'üR WAVüR. — Madrid: M. (iarcia y J. tleroáiidez. — Barcelona; Socie­

dad Farmacéutica é Hijos de J. Vidal y Rivas.—Habana; l.obe y Torralbus, 
Farmacia y Droguería de José S.irra. — Puerto Rico; Fidel Guiilcnnely. — 
Mayagiiez; Guillermo MuUet. — Manila: O. Pablo Sohusler. — Buenos 
Aires y  Montevideo: principales farmacias.

HELENINA
(iO T A S  C O N C E N TR A D A S  

TRATAMIENTO OOBATITO BE I.A TÍS18 
T LA TDBEBCOLÓ818

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

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A. UOIPE).

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

Frasco, 5 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.
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üJ  A  R  A  R  E  de EffiEOGLICEMTO DE CAL! iOGA
i y n i I f l L l l B _________ DEL DOCTOR LA P U E N T E __________

Según los últime.s trabajos de Bencke y  Boucharl, el Fosfog^licerato de cal es el único preparado de esta base que 
jabsorbe y asimila coa facilidad.
1 Asociado al jarabe de nogal iodado result.i un medicamento de la mnyorimportnnoia como m o d i f i c a d o r  d e  l a  n u t r i c i ó n  

p o d e ro s o  r e c o n s t i t u y e n t e , según observaciones de acreditados facultativos. Con él so consiguen rápidos y notabilísimos 
fultados en el raryuitismo, e s c r o f u lo s i s ,  c a t a r r o s ,  t i s i s ,  f l u j o  b la n c o ,  c l o r o s i s ,  a n e m ia  y d e b i l i d a d  f f e n e r a l . Favorece la e v o ­

c a n  d e  io s  d ie n t e s , y l o s  c o n v a le c i e n t e s  d e  p u l m o n í a  encuentran en este medicamento el resolutivo y lóoico más adecuado 
Va su completa curación.
[ Precio del frasco: 14 reales. — Puntos de venta: al por mayor, en Avila, farmacia del autor, Alcázar. 38, y en Madrid, 
ijJosé Hernández, Aduana. 8. — Al por menor, en la referida farmacia y en todas las principales de España y Ultramar.

Ayuntamiento de Madrid



r r d m d u i t ¿i s « t i s j s * g a t a r r o s
~  C A Í p ! s m - A S  e O G N E T V " ..........¡T O U R A N C lA l

pgitm \ EUCAUPT31 ABS31UT0 IOGOFQR¡irlQ-C8EGSQ1AQO
Mt JI DAllLAli

I parBiccItiici»

iP A B IS ,  4 ,  I lu e  d e  C Staronne. — f le p ó g ito  Kn n jm d rid  i  M  G A R C I A .

ROB BOYVEAÜ LAFFECTEUR
“ “  S i  í s « % í  s C í — i r ” '

R O B  b o y v e a u - u a f f e c t e u r
D E  -S -0 r>X J Í60  I>E1 F O T A S I O

«,ra In« apodantes simmoos autlî uos o rebeldes ; V l c e r a a ,  T u t n o r c a ,  O o t n a a ^  
¿2?««^.sirasl co o t . i „ r , i n a , n o .  la I C a e v o f H l o a a  y  1» T u b a r c u l o a a .

B*Pl^»tSMJ.MRBZS,FVoa,rueKlclioaea,S"llsaOYTIllJ-lAFFECTIOB,jeBto4lJla*FiriDlci«.

l a r a b e d e D i g i t a l i i e  A fecc ion es itai Corazón,

LAB E LO N YE
Empleado con el m ^or eiito

Hydropeslaa, 
T o ses  nerviosas; 

B ronqu itis , Asm a, etc.

El mas eficaz de los 
Ferruginosos contra la 

Anem ia, C ioros is , 
Empobrecimiento do la Sangro. 

Debilidad, etc.

rsigeasalLactatodeHíBrrode
GÉLIS&CONTE

I poT /R Á c iá s m lA  á9 t í « ( ¡ iG ¡n t  dé F a rls .

i r g o t i n a  y G r a g e a s  ds
HEIOSTATICO fli maa PODEROSO

que se conoce, en pocloa o 
en Injecclon Ipodermlca.

Las Grageas hacen mas 
fácil el l a O o r  d e l  p a r t o  y

iMedalla de 0rodelaS»‘‘ deF‘*deParÍ8 d e t i e n e n  l a s p e r á i d a s .

ERGOTINABONJEAN
L A 'b E L O N Y E  y  C“ ,  8 9 ,  C a l le  d e  A b o u k i r , Parii, y  en tocias ¡as farmacias.

CLOROSIS -  ANEMIA
Jarabe y Grajeas

DE FROTO lODURQ DE HIERRO

F. GILLE
£x-/n(írno di loi Hoipdelii de París.

Estos preparados ocupan hoy el 
primer puesto entre los ferrugi-' 
nosos, pues reúnen todas las I 
condiciones exigidas por la le-1 
rapéiitica moderna : '
PU REZA — S O LU B IL ID A D  

IN A LT E R A B IL ID A D .

DEPOSITO CENEHAl : i5, BneTauTilliers, PABIS
Sj rende en todas las buenas farmacias.

Enfermetíatíesdai Pecho
Jarabe Pectoral

D E

P. LAMOUROUXI
Antes, rer/neQéuIfOo 

«5 ,  C a lle  VauvilUerB . París.

E l  Jarafte d e  P i r r r e  L a m o n r o u x  es I 
e l P ec to ra l p o r excelencia  
c o m o  e d u l c o r a n t e  d e  la s  £¡snn(i.'!| ti I 
l a s  c u a le s  c o m u n ic a  s u  g u s t o  njr(i-| 
d a b le  y  s u s  projiieJuíies cfiímniiíw.

(Gaceta de loe Hospllaletl

Daptsilo Genual: AS, Ulle T»Tillíeri, A5, PABIS 
Se rende en todas lae buenas farmacias.

___ CARKE y QUINA
El Alimento mas re;jirador, unido al TOnico mas enérgico.

VINO AROUD..QUINA
T eos TODOS LOS PBISCIWOS NüTBtnVOS SOLUBLES DE U  CARNEI  UU.8 l u u u a  * r j o  t  a»n«v*a« »w i- - -

c a r :s e  V con los elementos que entran en la composición de esto
..._L. .1,4 lae Pemntvftc iHfgiAG DOF cBcel6iiein>potente reparador de las fuerzas vitales, de este i«r».u«anie por cscelenein. 

Dc un ímstü sumamento agradable, es soberano contra la A  n im ia
....... a 1__me /'yui HyT B /*/*kT̂KPA IAR TUfL^TROJi V m
he un misto suraamenvo agrauaoie, es souerano uuuua m y  fl 
míanío. on las C a le n tu r a s  y  C o n o a le c e n t ía s , contra las D ia r r e a s  y  las A fe c c ío r u s

^*Ctmd™se°lraU dé”dS^rUÍr el apetito, asegiirar las digestiones, 
fuerzas, cuilquocer la sangre, entonar el organLsmo y i>recaver la anemia y las 
cpldemiaj pr'ivoradas por los calores, no so conuco nada superior al Smo de 
Ouíiii. do Aroiirl,
Por mayor.en Pavis.rn casada I.FERRÉ, P'arniv, 102. r RicliclWu, Sucesor de AilOüD- 

“  • i; VENDE EN TODAS LAS PRINCIPALES BOTICAS.

EXIJASE U  firma ARDUO

A S

ESFERMED.\DES SECRETAS
BLENORRAGIAS 

GONORREAS 
FLUJOS BLANCOS 

DERRAMES
r e c i e n t e s  y  a n t i g u o s ,  s o n  cu ra d o s  
en  a l g u n o s  d í a s ,  e n  s e c r e t o ,  s in  
r é g i m e n  n i  t i s a n a s ,  s lii ca u sa r ui 
m u lcs ta r  lo s  o rg a u o s  d ig e s tiv o s , 
p o r  las

PILDORAS
e Inyección  de

K A V A
DEL DOCTOR FOURNIER

S xiija se sobre ca d a co jo .ca d a  p ildora , 
la íípnaítira : fb v tu fiñ u w o t ,  

Paris, 22.Place de la Madeleine

IH

í e í :

[M edalla de ORO, Paris 1885 ,

CURACION ASEGURADA
de todas Aí'eccJoiies pulmonares

MEDALU DE PLATA, BARCaONA 1888.

C A P S U L A S ' 
'C R E 0 S 0T A D A S >  

ídel Doctor FOUHITIEE.̂
Ü nicas p rem iadas

En la EtflOTicíoa Pana iS7B ‘
EXitAib U SINDA SS 
GARANTIA riRMAOA

Todos lo' que padecen del pecho debmi 
tomar ias Cipsulasdel Doctor FOURNIER. 
2 2 ,  P l .  d e  l a  M a d e l e i n e  P a r i s .

D e n d a i t o  e n  t o d a »  F a r m a c i a ^ ^

ENFERMEDADESdelPECHO
JARABE

! D E L  P r  C H U R C H IL L
cu Al caJjo de algunos dias despuos do 
rw principiar el tratamiento, disminuye la 
rJtos, vuelve el apetito, cesan los sudo-l 
iHlres y el eniermo siente una fuerza y i  

un bien-estar enteramente nuevos. A  eso I! 
aSarfft. ñoco tiomtio desDucs, uncam-fi

I UU UiOU’Oaiífcl -- —- ||s
Ise anade, poco tiompo después, uncam-hj 

ful bio muy sensible en el aspecto del on- |j
iHJ fjS'' 4A rAcrnI ArÍTAfl. ktl

I DIO muy aojJBtmts «n d* v*w. .
|J fermo. Las evacuacioaes se regulaman.lij 
M el sueño es tranquilo y reparador ya s fj 
M manifiestan todas ias señas de una nu< ML 
WJtricion fácil y normal. ' 'icion lüuii y iiuiujAi* . i¡l

i  Esie Jarabe contiene los elementos ae 
y los huesos, el fosforo y la cal. y con-̂ B̂ 
S viene especialroent á loe ñiños, á iasj<i 
‘‘moeres embarazadas y á las nodnees. I 

Éxigir los frascos cuadrados con laif 
firma del D o c t o r  C h n r c k iU . y la maroaí 
de fabrica de M. 8WANN. farmacéu-̂ '
tico químico, 12, rué Oasfigitone, Paris- 
— P r e c i o  : 4 francos en Francia.— r-í uutv ; -X aâ uw .-, ,,, ^
SE ESPENDEN EH LAS PRINCIPALES BOTICAS

Ayuntamiento de Madrid




