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EL SIGLO MÉDICO
Ss publica 

tedM los domingos

(BOLETIN  DE MEDICINA, G ACETA  MÉDICA

J GENIO MÉDICO-QUIRÚRGICO)
Publica una Biblioloca 
sumamente tcoodmlca.

'erifldico áfl Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas
’  FUND¿.DOBBS

¡ÑORES DELGRÁS, ESCOLAR, MÉNDEZ ÁLVARO, TEJADA Y  ESPAÑA Y  NIETO SERRANO

t'rce.M le  iiteiipcUn de Sli RIOLO 
Atdrid: 3 pesetas trimeetre. 
ProTiaeise: 4pssetaa trimestrs; Sse- 
I meitre, y 15 el abo,
KitriDjere y Ultramar; 80 pesetas.

DIHBCTOB Precias de snacrlpclán de Is UIBLIOTBCA

D O N  M A T ÍA S  N IE T O  S E R R A N O
España; 16 pesetas al año, que pus- 

don pagarse en tres veces, 
Extranjero y  Ultramar; 20 pesetas en

BBDAOTOBBI tres veces.
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DON RAMÓN SERRET. — 60N CARLOS MARÍA CORTEZO.— DON ANGEL PULIDO

M 8 . i U E i i . - i ; f n a i i i ( K i ^ y ¿ 5 a l
APñOBAOAS POR LA ACADEMIA DEMEOICIMA. 

;iON
__________________  «tC'ílTS-J
LOS FLUJOS AGUDOS Ó CRÓNICOSCURAN SIN EXCEPCI

[100 CURAS sobrelOO ENFERMOS b-atadosporlg Academia. 
E«i.'ASEuFimiA R A Q  u  IN r ei Sello DEL Gobierno Fhahcés

ONTRALAS ENFERMEDADES CRÓNICfl
NINGUN REMEQIO ES TAN ERCAZ COM 

anVEJléATORIOene! bra;>
. .M H T E m a o c o .

T ' '  '^ m - -

^ "  Exíjase u Firma FUMOÜZE-AlBESPEYfiES.

=EinpíéádD
HOSPITALES MIUTARES.

FUMOUZE-ALBESPErneS, 76, Fanboorg SsAnt-Denls, PABIS . y en toda$ las Farmacias.

RESCRITOS POR LOS MÍDIC05 CELf BHE8 
ELPAPEL O LOS CIGARROS DE B L" B A R R A L  

-disipan casi INSTANTANEAMENTE los Accesos. 
AáMAYTODAS LAS SUFOCACIONES.DE \Tm

PUMOUZb-ALBESPEVriES, 78. Faubourg aaiiit - Desis. PABIS. y

A R  A B  E  DE D E N T I  C  I O  N
, rACILiTAlASAUOADELOSOlEmES PREVIENE O HACE DESAPARECER ¿A 
JLOSSUFRIMIENTOSy todos lOSACCiOENTES de la PRIMERA D£NTIC|DN..%N 
'EdjASE EL SEUO OFICIAL DEL 60BIERN0 FRAMCÉS

delD? D-ELABARB£
•' ' " ' i r *

\ 7 }ñ H X D E íA B J iS iR E \

GARGANTA
v o z  7  BOGA

IPASTILLASdeDETHANI
BecemenJades eeatra tn Hales de Ia| 

I Qarganla, Exlisclones de la Vos, [ 
I Zatlaenaolones de la Boca, Efectos I 
I perniciosos del Mercurio, Irltacionl 
I que produce el Tabaco, 1 specinlraeota I 
I i  lee Snrs PREDICADOBES, ABOSA.. I 
I DOS. PROFESORES y  CANTORES | 
I pare facíliler te emicioa de la TOS.
I Eaigir en el rotulo a Ijrmj de Adb. DBTHAH, I 

Farmacautieo tn FAJiIS.

e n f e r m e d a d e s
___  DBL

ESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

PA T E R S O N
Mo BISMUTHO j  MAGNESIA 

^ceniendidu» conlra les Alecciones 
“ »1 «»t6mago, Falta da Apetito Di­
gestiones laboriosas, Acedías v im l- 

®n»0t0B y  Cdliooa; regularizan 
las Funciones del Estémago y  de los Intestinos. »  ... —
Eligir en al rolu/o a Urma de J. FA  YARD 

Adh. DETHAH, PuaauiticO El PUB ^

POBREZA
DB LA

S A N G R E

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Desde hace mas de 40 años, el Jarabe Laroze se prescribe con éxito por 
todos los médicos para la curación de las gastritis, gastraljias, dolores 
y  retortijones de estómago, estreñinuentos rebeldes, para facilitar 
la digestión y  para regularizar todas las (unciones del estómago y de 
tos Intestinos.

j ' a ü . a . b e :

al B rom uro  de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Es el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del corazón, 
la epilepsia, bistéria, m igraña, baile de S°-Vito, insomnios, con* 
Tulsiones y tos de los nidos durante la dentición; en una palabra, todas 
las alecciones nerviosas.

Fábrica, Esfiediciones; J.-P. LAROZE !. rae des Líons-Sl-Paal, á Paris.
D epos ito  en  to d a s  la s  p r in c ip a le s  B o tic a s  y  D rogu e r ía s

CARNE, HIERRO y QUINA
El A lim e n to  mas fortiñcaolt unido a los T ón icos  mas reparadores.

V IN O  FERRUGINOSO A R O U D
T CON TODOS LOS PBINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA C A R N E

CAKIif:. iiiic n n o  y o riV A i Diez años de exito continuado y las afirma­
ciones de todas 1 s eminencias módicas preobiin (ine esta asociación de la 
i'ariir, el iiii-rro y la v»>nit constituyo ul reparador mas cnerirkx) que se 
conoce para curar: la ciorósis. la .í «<óhíVi , ias ifenitruacioHei cloorosat, el- Empobrecimiento y l i  AUeracton de la Sangre, i i Rariuitísmn, las Afeccioneí 
escropilosat y eS'orOutícas, ole. El vino Fcrriiginoino (¡c Arou i os, en ofeoto, 
el único que ii ii 'o lo :o lo qiiu Culona y foriidcco IOS oríanos, regulariza,. ---- ... . .---------- jjjj , , , .

VINO DE BELLINI
Mí QUINA j  GOLÜMDU

Este VINO fortlüoante, lebrifaiBii, 
atlnervloBo, cura Jas Afecciones’S -  

crofulosaa. Fiebres, Nevroaes. Ptül. 
?®í; >' regulariza la Circulncion de 
ra Sangre ;-foavieDD osporialmenU á Igs 
Niños, á lai Señoras delicadas y A las 
fertonaa debilitadas por la edad, l>i 
enfermedades 6 los excesos.
Esigir en el rotulo t fírme de J. FAYARD 

Adh. DETHAN. hrBwsulice es fUlS

coordena y  .nmiciiti CüDSidcrablemen.c laa fuerzas 6 infiiiKío a la sangre 
eolpobi'ocIcU y  decoioriüa: el i'iffor, l.i Cofovacion y la í'nerffía vital.
P o r  mayort en P a ri s, b n rasa d r J. FE R R É, T.i rn r , l  n2. r R chel leu, Suc*;sor de AROl) Di

SK VKSDÜ BM TODAS LAS PK INCIDA IBS BOTICAS 
el nombre j  

U firmaEXIJASE
[Desde el 1.' de 
Julio la  SOCIB- 
TÉ  M ü T U E L L E

________________________________________________________ I D E  P U B L IO ITÉ
*01, rué Caumartin, París), de que es director Mr. A . Lorette, es 
ía  encargada E X C L U S IV A M E N T E  de recibir los anuncios ex­
tranjeros para nuestro periódico.
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V a c a n t e s

l,a fie raéilioo-c rujauo de Mugardus (Curuña). Dota- 
oióa peseta-i anuales por la >iKÍ>tuiiuia de las familias 
pobres y casos de oficio, más las igua'as con los vecinos pn- 
dientes. Solicitudes basta el 2  de Abril nl alcalde D. Miguel 
Mesías.

— Lh de id. i i. — por >egunda vez — de Las Fraguas y 
BUS anejos Cuenca y Maltona (Soria). Dotación 75 pesetas 
anuales por Beneficencia y 700 medias de trigo de igualas 
con los vecinos pudientes Solicitiiiles hasta el 1/ del co­
rriente al alcalde O. Ladislao Izquierdo.

— La (le id. id. de Albaiat de Taronchers [Valencia). Do­
tación 1.500 pesetas anuales, pagadas por el Ayuntamiento 
y por trimestres vencidos, por la asistencia de tido el ve­
cindario. Solicitudes basta el 8 del corriente al aieablo don 
Francisco de Asís Bonet.

— La de id. id.— por renuncia— de Celada de Robleeedo 
(Falencia 1. Dotación 75 pesetas anuale.s ]>or la asistencia 
de 8 familias pobres y Jas igualas cou los vecinos pudientes. 
So'icitudes basta el 3') del corrien‘c al alcalde l). Sandalio 
Montero.

— La de id. id. de Aspe y Arrazoln (Vizcaya). Dota­
ción 300 pe.“etas anua'es por la asistencia de 6 familias |io- 
bres y unas 2 5o0 pesetas de igualas con los vecinos pu 
dientes. Solicitudes basta el 15 del corriente al alcalde don 
Martín Urízar.

—La de id. ÍJ. — por traslado — de Alciibiü.a ile Avella­
neda y sus nncjo.s Alcoba, Brazacort.is y Zayas, distante el 
que más 5 kilómetros (Soria ). Djtaeión 7o pesetas anua­
les por Beneticencia y  3oo fanegas de trigo de igualas con 
los vecinos piidieiilo». Solicitudes basta el 15 del coiTÍcnte 
la alcalde l>. üugenio del Pozo.

— La de id. id.de Condado de Cu lüuovo ^Segovia), par­
tido deSepúlveda. Hab. 56(5. Dotación 150 pesetas por Be­
neficencia, má.s las igua'as con lo.s vec'nus ]iudientes. Soli­
citudes liasta el U1 del corrieiito al alcalde iJ- Julián Casle.

— La de id. id. de Valparaí o de Abajo (Badajoz Dota­
ción 150 pesetas anuales por Beneficencia, má.s las igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes lla^ta el 14 del co­
rriente al alcalde U. Gregorio Cubillo.

— La de id. id- — por renuncia — de Presencio (Burgos). 
Dotación 200 pesetas anuales por ia asistencia de ias fami­
lias pobres y unas 23il fenegas de trigo de igualas con los 
vecinos pudientes Sulicitudes basta el 18 del corriente al 
alcalde D. Franciíco Pérez.

— La de id id. — por renuncia — de Helechosa (Bada­
joz). Dotación 750 pe.-etas anuales por la asistencia de 30 
familias pobres y 150 fanegas de trigo de igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes basta el 27 del corriente al 
alcalde D. Celestino Molina.

U n i v e r s i d a d  d e  B a r c e l o n a .  ~  Se halla vacante en la Fa­
cultad de Medicina jc esta Univi-rs.dad una plaza de ayu­
dante con destino á las asignaturas de Fisiología, Terapéu­
tica y Patología general, dotada con el sueldo de 1 25u pe­
setas anuales, la cual ha de proveerse por opo.-ición, con­
forme á lo prevenido por la real orden de 8 de Septiembre 
de 1885.

Para ser admitido á oposición es necerario acreditar:
1.0 Ser español.
2.0 Haber cumplido veinte años de odad.
3.0 Hallarse en posesión del título de Licenciado en Me­

dicina y Cirugía, ó tener hechos los ejercicios del grado, 
debiendo presentar aute.> de tomar posesión el correspon­
diente título.

4.° No hailarse incapacitado para ejercer cargos pú­
blicos.

Los ejercicios consistirán en un examen teórico ó teóri­
co-práctico de la- mat-rias propias de las asignaturas y 
en una práctica de experiinentación biológica (experimen­
to fisio'ógico ó patológico) ó uua práctica farmacoldg ca.

Para el pi imer ejercicio 1 opositor sacará de la urna, y 
á la suerte, diez temas, que explicará delante üel Tribunal, 
empleando el tiempo mínimo de una hora, pudiéndosele 
conceder media hora más si lo estimare conveniente dicho 
Tribunal.

Para el segundo ejercicio, el actuante sacará á la suerte 
uno de los die/. temas correspondientes á otras tantas prác­
ticas biológicas y farmacológicas, y practicará la oper ción 
que se indique en el mismo espacio de tiempo que e! Tri­
bunal señale. Para este ejercicio podrán los opositores con 
sultar las obras que crean convenientes, y deberá el acto 
ejecutarse necesariamente ú presencia del Tribunal,

Los aspirantes presentarán sus solicítudés doemaej 
das en la Becretarii general de esta Universidad bastí 
1.“ de Abril; advirtiéndose que el plazo para preseatatl 
chas solicitudes finaliza á la hora de las dos de la tardi] 

Barcelona 20 de Febrero de 1891. — El rector, /libánI
s a n a .

Nota. El programa por el cual han de regirse diej 
oposiciones se ha la de manifiesto en la Secretaria dil 
Facultad de Medicina de e-ta Universidad.

G Ü i íK E t íP ü N Ü E N C lA

D. Rafael Undabeytia. — Pagado Siolo fin Junio del ti 
B ihi-iütbca primero y segundo plazos. I

D. Enrique Pratosi. — Id Siolo y  B iblioteca fin DiciJ 
bre del 91. F

D. Beruardino Pardo. — Id. Sioizd fin Enero del 92; U j 
Bi.ioTEiiA no la lian abonado,

D. Gregorio Herrero (Olmedillo). — Id. Siglo fin DiciJ 
bre del 91 y Biblioteca primero y segundo plazos 1 

D. Félix Martínez de Salinas. — I-I. SioLO fin Dicieal 
del 91.

D. Alfredo García Burgo, — Id. id. 
i). Basilio Gutiérrez de la Torre. — Id. Siglo y BiBLiot| 

lili Diciembre del 91.
D. Uecaredo Pérez Bernabeu.—Remitido número que|i 
D. José Díaz Martínez. — Cambiadas las señas.
D. Boiiifncio Ramírez. — Recibida su carta; conformei.j 
D. Miguel Llórente. ~  El Sr. Llovet avisa su pago sJ 

fin Diciembre del 91- 
D- Salustiano Alca de.—Suscrito SiOLoy pagado f in  J j 

del 91 ; remitido los números el 28 Febrero. . I 
D. Juan Lleonart — Pagad ■ Siolo fin Diciembre dell'l 

B iblioteca primero y segundo plazos del 91. [
n. Francisco Montes. — Id. Siglo y RmL’OTHCA fin DiciJ 

bre del 91
D. José Garría Espinosa — Id. Siolo fin Febrero delt 

B iblioteca fia Diciembre del 01.
D Pedro Larrea. — Id. Shílo y Biblioteca fin DicienJ 

dcl9l. I
D. Vicente Diez Antúntz.— Recibida su carta ; camblif 

¡as señas.
D Martín Moreno Calero. — No han [>agado la B ibi,io!:| 

por usted.
D. José María de la Feria. — Suscrito Siglo desde l.«El 

ro y pagado fin Junio del 91; remitido los niini'f 
(lia 2. I

D. Felipe Moreno Vecino. — Pagado Siglo fin Jimio de'l 
D. Ramón Vila y Pinol. — Id. Siglo fin Diciembre '1b;|

Del*
DOCTOR- _
0.ARTUR0 PERALES ^
CATEDI>.íHCO DE ENFERHEOADES DE UMUJER

coRAsaiNsm
DEPCSITOPCiR MAYOR 0,MELCHORGARClA-CAPEtLANtS-IDllP.fL 
DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS.

POCION RECONSTITUYENTE

ACEITE DE HIGADO DE BACAUl
r s E P i a i D A  r o a  e l

D R . P O N T  Y  M A R T I  
Hacer desaparecer los iiicunvraientes de U adiniiiisJ 

cion del A c e i l e  d e  k i o a d o  d e  b i i e a la o  lia sido el olijelo iPr 
preparación, hiibiéiidulo con-.eKublo de tal modo que, 
perder ninguna de sus |irü(dcdadcs, -e hace tolerable li 
oor ios estómagos más delicados, reuniendo la vent ĵ' 
poderlo ¡ socbir, no sólo .í uno de los mojorc.s compiiesl' 
hierro, que e.s, sin dud.i algiim, i o d v r o  f e r r o s o ,  sino 
bien .1 la ’i u i n a ,  al l a c l o - f o s f a t o  d e  c a l .  e r e o i  fa, Aip'/i»,' 
d e  c a l  y  s o s a . etc. Precio: coc Arerró y q u i n a ,  t iicsetns: 
i a c t o - f o s f a lu  d e  c a l ó h ip o f o s f i t o s , 5 pesetas; con e r e o s o la . i  

setas. Unieo deposito en Madrid: calle de Caballero de ilo 
33 duplicailo, fanii.icia de Dr, Pont y M.irti. (>3I H
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c o -su lfu rad o

L a  c lás ica  m ed ica ­
ción b a lsám ico  - su l -
f x u * 9 ) d 9 ;  acción c?pccial y por

su manora de eliminarse, la máa 
segura que hasta el presente posee la Terapéutica 

para coinhalir las afecciones subagudas y  crónicas 

del aparato respiratorio y  del génito-nriuario y  tas 
erupciones liei-péíicas y  escrofulosas.

F l  J a ra b e  b a lsám i-
del Dr. Madaria- 

gn, que facilita su 

administración del modo más satisfactorio, coiilicne 

reunidos, en agradable y eficaz combinación, el sul­

furo sódico puro y los principios balsámicos, con- 

centrados eu grado superior mediante procedimien­

to especial, del Tolú y bálsamo del Perú, oii el que 

recientes experimentos clínicos han comprobado 

también su virtud ticiitrizanto y aiitilubcrcuiosa por 

excelencia.

El expresado jarabe es un medicninento de efec­

tos terapéuticos bien comprobados, y en razón á las 

acreditadas y  conocidas propiedades de sus compo­

nentes, se halla recomendado su empleo;

En las a fecc iones ca ta rra le s  su b a g u d a s  y 

c rón icas  de la m u co sa  re sp ira to ria ;

En la fa rin g itis , la r in g itis  y b ron qu itis  

acompañadas de d ila tac ió n  b ro n q u ia l y expec ­

to rac ió n  a b u n d an te  y  fé tida ;

En las b ro n q u it is  de los tu be rcu lo so s  y en 

los fenómenos sintomáticos do los neum oníacos;

En las afecciones catarrales de índole herpótica  

9  e sc ro fu lo sa ;

En la coqueluche, el a sm a  y la d isp n ea  sin­

tomática de los afectos bronco-puhnonarcs;

En las en fe rm edades  crón icas de la s  m u­

co sa s  g é n ito -u r in a r ia s ;

En las derm atosis  crónicas, h erpóticas y 

escro fu losas-

Depósito; Farnmcia del Dr. Madariaga, Plaza  

de la Independencia, núra. 10.

Venta a l por mayor: D. Melchor García, Oii- 
pellanes, núm. 1.

MADRID

Ayuntamiento de Madrid



i ' i

í%

5 -

t

F U M O  U Z E - A . L B F  S F E  Y E E  S
PROVEEDOR DE LOS HOSPITALES MILITARES

P A R IS  — 78 , F a u b o u rg  S a in t-D e n ls , 78  — P A R IS  
Todos los productos están preparados bajo la inmediata vigilancia de los 

Síes. FUMOUZlí, ‘D o c t o 'c s  en  M e d ic in a , Fíii»;ae«/i/icuí de i ' ‘‘ c ¡ase.

D o s  MedaHas ei» /a Exposición Universal tfe París lasg.________

VEJIGATORIO V PAPEL DE ALBESPEYRES
L o s  ú n icos  finpieacíos en ¡os  H o s p ita le s  m i l i ta r e s

CoKTiu ENFERMEDADES CRONICASn
(•üino ciifmiiedailia cit'l rei-ebro, piuiUalí.
enfonne.InclM luvvioras, iinm, cninnos, 
enfcvimií1iiili.-j ele tes ei Inmi-. s y ilu los i.ncU- 
nos, ciiferi.ireiftites tío la cilettl melca, 
iVitijiut/leinfiíiofriuiif/iciir coi’iti “n Vejigatorio 
en el broto, J' Ijillnii nsliiiiiiciiii'c-ii lurrU', ninii- 
tciilil" con el vcitla'ei'ii Papel de AILtspeyres.
Sesiitnns.tH lUiTAeitiXK». — Se ovliniSn lio 
nccptaiiilti bImo Ins cnpiiit iln i'iipel que llcvnii 
la nema I-nmou:e-.S'Oe¡pe¡ire, y el .'«ÍIí d«íii 

Ciiioii.íeiEuli cCiiiili", LaCajita.l fi-enco.

Contra LAS «
conjo bronquitis, 
nioedones del co 
reumatismos, flel 
El Vejigatorio de

^ d í  Jieroieo qiio puedo sur 
métUcos.

IEDADE8 ACUDAS t>
i de pecho.pleuresías, 
onlngltls, nourolglsA 

. lea. eto.
Albespeyres oe el remedio

recetado por los

Como existen numereíaj imilacionet.cs preciso
•eíl-tenei- bneii cuidado de pedir el verdadero Vejl 

gatorlo de Albespeyres y asegurarse de que 
cada cuai/rade de Seentliuctias llévala/irma de 
diírcspcpreesliUadeiierde. El metro, 6 francos.

I

AR ABE DE DENTICION
OEL DR DELABARRE

JAEABE SIN NABCÓTICO recomendAdodesdeeSOttuospíríos ^eicu2tativ(
J>'aci¡ím {d iiiU ii líe iiu i/ienirs, pvvvíviíc 6 hnce (IfisAimrecuv los KUírlmlontoo y todot 

<hl6Ídéurt.v de In priiMeni r/enfidó/i. — I!xÍ{ftbC ]& Firma Ifelabarrg y el de lo ' (/jimi 
FaftriCiihii .E l Fiaaco. 3 fvsmcoa 50 céntimos.

O tros JProductos rísl O/* 0 «iab A /T s  :Agan, PAsta y PoWoa dcntiMco6{orlenlnlc6); 
Mlrtiu’A doícroLlvn, Licor clorofílico. Cimento do Gutoperenn, para In cuín de lai muel 
cariailAs ¡ Estuches dCMinrlo<t; Co|dllna {vmi los dientes; Jabones higiénicos y antisépticos, ctc.,eLo.

^apel y tgígarríllos ¡Antiasmáticos
B A . R X Z A . I aJ O E

PresciTtuB desdo 20 alins por 1< s JlCdlcoe iras cólcbive contra : Asma. OMiEnoKxe, BaoNQirm!i, 
Catauros, JxquíCAS, Kri nAi.nus en In caukxa y cara, Rksfriauos de careza, EoLORia do 
MiTRLAs, etc., ele. — Acción cael instautAnea. — 6  trancos, la cajlta de H a p e l; 
3  francos, la cajita de C ig a r r il lo s .

PÍLDORAS y POLVOS de LARTIGUE
Miembro correspondiente de la Academia de Medicina de París.

GOTA, REUMATISMOS
Líi. rildnrns de T.nrilgiia liarni dcwipurercr 

en 24 horas las erlslo mrs vluleiiuie y prcvíeiieii 
la vuolui de li). accesos.

Gola, Reumalismos, 
Hígado y de los Riñe 
l.oe 1‘alvosnleitllmis i 
diicldo volumen lodsi li 
mlnemlcs mis efioacc

Dispepsias, Cólicos 
íes. Diabetes. Obesidad. 
oLanlguereunencn ro- 
. propiedades te lu Agu 
icontra estas afección'

CAPSULAS É INVECCION DE RAQUIN
A L  C O P A I B A T O  D E  B O B A

Kl Oopalhiin de R ,sa, 6 Copaiba ficiclógica soluble, re el prindplnquoie tormaenel si 
del orgimt.inoyqr.0 >e clliulini |> >r lu.oriucs cada vez <tne soba administrado la co{>albn al Inlcrlor.

SUPERIORIDAD DEL COPAIBATO DE SOSA 
l>ns capsulas de Raqiiln ni Copaibntn de Sosa son tres veces más activas que los 

dem.is nmihleimiisgliia; son muy bien toleradas elempre por las vías digestivas, Como el 
CouoUntode Shi'A no tiene olor alguno, no comunica ninguno ni aliento, al sudor ni ó los orlt 

La Inyección de Itnquin Uciie la misma cDrncla que las Ctpsulns; no causa ningún 
dolor absolutamente y no mancha la roioi.

liO.̂ llt : 3 a 12 IM¡i-iilns solamente y 3 i  6 Inyeccioni» ni día (de 3 loinutosdo duración). 
Kl tratara e to ndxco, con empleo slumliSneo de Ies Gójisulas y de In Inyección, e< de 
cUrarlii coii..mote, hii,.in ronira lo.% flujos mis Intensos.

DISPEPSIAS -  GASTRALGIAS

Pepsina Boullault
í  Al prescribir sencillamente: Pepsina, d 

a farmacéutico se liaUa obligado ii no dar 
a smo la del Codee. Esta pepsina no debe
1 pejiloiiiiarí
1 ijiieiiiras que 
t  peptoniia 60 veeea su

o iO feces su peso de /ibriiin, 
la Pepsina Soudault

< El Vino S el EHxir de pepsina del Cidez 
i[ no deben poptonliar mas que la mitad de so 
t peso (le fibrina; mienlrse qiio el V in o  .v d 
e E lix ir  de P epsin a  Bandanlt, pepte 

s nizan dos veces ra peso de fibrina,
\  «  ó sea cuatro veoes más. s ____ f

] N I  e v r o s i s

JARABE COLLAS
Con S ro a m ro  doble do Eoiasa  

y de D itia ta  
Bdsls : 3 ó 3 cvorabadas ros bu 

£1 Bromuro de Lltiato es el mué podoio- 
sode toJoe loe sedativos en el tratamiento de I .a 
ejiii’fHicrfrtííew *te»'t>io*a»,pucseat« 
Bromuro oontlene 1,91 de Bromo por uien i»rta. 

D e p ó o t t o  !  F a r m a c i a  C O L . U A 8  
e, Bue Dsaphlaa, Parle

L a s  V E R D A D E R A S  A G U A S  de I

VICltY
gen los iBUianilaln dsl Estado franiég 

idainlstraciio: f . Béulea'Xontmaríre, PÁltlS I 
C É LB 8 T IN S . Ka> de Plsdri y Bslnst* | 

dadn de U Vejiga. 
G R A N D E 'G R ILLE . lalenatóiil» íil | 

Bigada y dil aparato biliar.
H O P IT A L . Eoleimidadts del EaUurji. 
H A U T E R I V E .  dtaccloBas del liló B ii] i) |  

dil Aparato urlBarb.
Lss soles, eu/aexlrarcidnyembeíel/eniiiq I

sou yljiltdos por us fifp.-esfn.'siile delBeleü

>—{l

G o ta I_ ,lC O X ’

D' LAVILLE JARABE GE AUBERGIER
fapecllico e x p e r im e n U d o  d e  la  G o ta ,

ACCIÓN PRONTA É INFALIBLE

con X actu cariu m  de Obernla
APflOBADflpPtlaACAOEMIAileM'DICINAdsPAftlS

En to d o s  lo s  p e r io d o s  d e l A co e so .
1 k  a C V C U A l l A n A B  DS C A F Í  C A B A  24 n O I lA S

Una feocfrdsdcomclelRy u/ia«licacjaberIecfadi0/ifs 
cornprcSaiIa en los Fleafriadas, Bronquitis / en ef
Cstspro pulmonal epidémico, han atojerado al 
ilARABC tfs AUBERGIER una fiama inmeesa.

ÍFormuíiO-lo BOUCIIAHDAT). 
rvéitft : t  A 4 cucii&a*CAft poa d ía .

Para  loa Ni&o* : 1 í  s  c u c i tA K A tk A t  i>s c i r C

»  > '  íoflnra de Hierro Inaiieralle ' v j l  
\ BEW-TORK P*R« {I
I y » ;  r/cioi
»̂ g g  r / r ‘u

por
I Form ijitffo eñclaf jS 8 K a« \j í I

/rt'i U  VB9S0:j|l
f  íü>< -tai» q̂p%glVíl

Dor 9l Conae/P m«d¡ctl i l
I -i©s3  ee Sañ r t l t r t b V f io . t|I  Participando do las propiedades deijl 
I  lod o  y  del H ierro, oslas Pildoras con-|l 
ívloneii cspccialmenlo cu las oiifcnue-tl 
Idades tan variadas que dolermlna eii|

DEPOSITO : PARIS, F . G O M A R  Y C ‘S  28. CALLE SAINT-CLAUDE

PEPTONA COLLAS ^
,  _____  * _  « « « 1 .  * - s s ? « T ^ r  A i r í  A  T T r . ' T *J*reparada con la  F E P 8 I N A  B O T J D A U D T

Medalla de Oto en la Egposieióu Universal de 1889
La PEP70NM COLLAS «  entoramoule a s im U ab le . Aan bn fliao inyectada 

directamente en las venas, sin que se h.iya encontrado traías de olla en la orina. 
Prasóntase W ío la forma de unos noWua muy Ufferoa, muy eombles en el agu.i, 

« « I  . . .  - I  O .. ..I A . \  l«> .>M ptyA ttA n rn iG T iiZA  m U T
.............i  (le unos poiVUB muv uj^eroa, muj» evi«>s>soo v. -y

on el caído T en oÍ vino. Su ciiatu, niiAlogo ni liii la rariio asada, so armoniza muy 
Ijijii con oí del caldo. La PEPTONA COLLAS representa coinu valor nutntivu 
diez veces su poso do carne.

13IX \laAUv' p oía os . ••sv
Ijijii con oí del caldo. La P E P T O H A  COLLAS representa 

I BU poso do carne.
FARMACIA C O L L A S ,  8, R u é  D au p h in e , P A R IS

germen escrofuloso (fawo>'«, oSsInit-*í<lClones y humores Moa, cío.), afecciuiH' 
contra las cuales son Impotentes W 
simples ferruginosas; on la cioroiH 
(colores pálidos), leucorrea iflrc'ís 
'blancas), la Amenorreft 
' Wíía ó aificil), la Tisis, la SifiJis coni 
itltuclonai, ele. En On, ofrecen a «>j| 
ipracticos un agento icrapóullco de la­
unas enérgicos para esliinular oí luP" 
'nismo y mcidiflcar las coustlluc.n'K- 
'llnfállcas, dóbi'c.4 ó dclilliladas.
¡ N. B. — El loiluro üe hierro lnnmro “ 
'alterado es im iiiCilii'aiir iiUiiiil'di ein,' 
llanto. Como iiri Da de pureza y auten
lUcldad de las vuiiladcMS Píldora* ai 
'Biancard, ossljate niicslro s.llo m 
¡plata reactiva, nues­
tra Qrma adjunta y J^,a^í.r7»o 

¡sello de la Unió» da 
i F a b n e a n t e s . —
¡ Fsrmacóutlóo de P s r lt,  salla 8onaparto.H
¡DBSCOKFlESCnB LAS rALBIFICAClOHa

Hm
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PáRIS

EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

Holeiin de La aemanar Uoa falta imporlaule. — Conformes =  
Sección de M adrid : Hemorraclas secundarias de la fiebre tifoi­
dea,— Laringolofe'ie, Otología y Rinolog-ía, =  Sección p ro fes io­
nal: Inspecciones sanitarias. =  Sección práct'ea : Clíuicade en­
fermedades del ostAmapo =  R evís ta  de terapéutica. = R e v is ta  
de H idrología, C lim atología é H idroterapia : Sociedad Ea- 
naílola do Hidrología medica. =  Prensa roeaica: Eatranjtra: 
¡.Tratamiento do la anadea diftérica por las inyecciones intersticia­
les de sublimado. — II. Transporte délos medicamentos del estarior 
ftl interior del cuerpo por intermedio de fas corrientes eléctricas — 
III. ¿Cuél es U  longitud de la uretra? — IV. Trastornos de la sen­
sibilidad de la laringe. ^Soc iedades  clentíflcas: Discurso leído 
por el Ur. D, Julián Calleja en Insesiéii inaugural de la Real Acade­
mia Je Medicina. — Real Academia de Medicina. — Montepío Facul­
tativo. =  Consultorio. Gaceta de la salud pública: Estado 
sanitario de Maurid. — Crónica. — Pollstín : Los hospitales de 
Europa. =  Vacantes =  Correspondencia. — Anuncios.

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

U NA F A L T A  IM PO R TA N TE . CONFORMES.

El Último limes y con grande pompa se efectuó 
lia apertura de las nuevas Cortes españolas, ante las 

Icuales leyó S. M. lareiua el acostumbrado discurso, 
leu el que el Gobierno hace una estudiada enume- 
Iración de los proyectos que eu los diferentes ramos 
Ide la Administración pública piensa plantear, amén 
Ide esbozar como bieu le vieue lo que se llama su 
¡marcha política..

Nada hemos de decir de lo en este documeiito 

|contenido, y de todas veras celebraremos que en to­
las sus partes se cumpla cuanto eu él se ofrece: se 
encauce la adnjinistracióu, se regularicen los servi­
cios, se fomente la riqueza pública y se mejore la 

iiistmcción y  estemos eu paz con todos los pueblos

F O L L E T I N

L O S  H O S P ITA L E S  D E  EUR OPA

laparle.II i
ICAClONfll

Creo tener algún derecho para poder hacer un juicio 
binparativo, siquiera sea iigero, entre los hospitales de 
iuropa,

Desde el año 1874 en que, por vez primera, abandoné 
Indrid para ocupar la plaza que había conquistado en 

banidad de la Armada, hasta el año actual, raro ha sido 
Jquel en que no he visitado algunos de dichos hospLa- 
|es; y si se exceptúan los de Rusia, donde, por existir 
Pila Medicina algo adelantada, aunque no muy produe- 
liva, debe haberlos dignos de estudio; y  si se exceptúan 
|os del extremo Oriente de Europa que corresponden á 
Turquía, donde, ú pesar de su fatalismo musulmán, 
¡parecen, de vez en cuando, testimonios de progreso 
¡ientífico, npreciables en los Congre.sos internacionales— 
'aunqueyo recuerdo ei airoso papel que en el Congreso 

Internacional de Higieii * celebrado en año 1880 en Tu- 
flii hubo de representar Turquía, vale más que mi tes 
limonio el de las actas de este y los otros Congresos su- 
lesivos para acreditar semejante afinnución — ; si se ex- 
leptúan los de ambos pueblos, repito, de ios demás 
ligo he visto y  por consiguiente algo he de contar de 
lllns para que se aprecie Jo que tiene de más saliente

de todas las partos del mundo; pero, si hemos de ser 
francos, áuosotros el tal discurso iiós ha producido 
efecto bien opuesto al que parece haber hecho en 
la Preusa y  en la opinión. Nuestros lectores com­
prenderán prouto la razóu y participarán do nues­
tro disgusto: en el importante documento á que nos 
referimos se habla eiinmerativamente de todos los 
servicios públicos, eclesiásticos, civiles y  militares; 
se ofrecen reformas y mejoras en todos y cada uno 
de los ramos de la Administración, y ni siquiera 
una mención pasajera encontramos en que se ofrez­
ca que ha de fijarse la atención del Gobierno eu la 
refonna tan suspirada de la legislación sanitaria. 
Cualquiera diría que en este punto nos encontrába­
mos tan adelantados que nada había que prever 
ni reformar; cualquiera diría que se trataba de una 
parte de nuestra legislación administrativa que por 
haber sido recientemente formulada ó modificada, 
merecía respeto, ó que por no ofrecérsele con fre­
cuencia ocasiones de aplicación, podía esperar sin 
urgencia las mejoras.

Bieu saben nuestros lectores lo inexacto que esto 
es, y bien lo saben también, si en ello paran mien­
tes, el señor ministro de la Gobernación y el direc­
tor de Sanidad, á quien uno y  otro día se presentan 
ocasiones de ver cómo diferimos de lo que otros pue­
blos hacen en materia de prácticas sanitarias, y á 
cuántos i'ozamieutos, reclamaciones y conflictos da

el viejo mundo en rama tan transcendental de la vida 
pública.

La lógica impera en esto como en todo; los grandes 
pueblos que trabajan y producen son los que caracteri­
zan é imponen el adelanto. Cuando visité Portugal, en 
1874, me encontré una nación sencilla, pero muy estu­
diosa y poseedora de una dignidad científica apreciable. 
En un libro que por entonces publiqué, titulado Estado 
actual déla Medicina en Portugal, me ocupaba de juzgar 
su primer ho.spita!, el de San José, y su primer manico­
mio, el de Rilua Folies, ambos de Lisboa; y  de entonces 
puedo decir que, no completada aún la transformación 
científica y  arquitectónica de los hospitales que después 
se verificó, Portugal cumplía bien como correspondía á 
su modesta significación en el viejo continente y  su si­
tuación en un punto de la periferia adonde lleg.an ate­
nuadas las grandes actividades del centro.

En 1878 visité Francia, Bélgica y Suiza, v publiqué 
mi libro París, viaje médico instrurlivo, donde me ocu­
paba de todos los asilos y hospitales de la ciudad del 
mundo; y  entonces aprecié que Francia evolucionaba, 
pero muy lentamente 3’ s!n perder su carácter propio. 
Concluía á la sazón su famoso Ilótel-Dicu nuevo, lega­
do opulentísimo del Imperio para dar una .satisfacción 
á la opiüRín pública, alborotada contra el despilfarro 
de la Grande Opera; y  en aquel suntuoso edificio, CU3’o 
coste ascendía á cerca de doscientos millones de reales, 
ia misma critica francesa señaló defectos gravísimos. El
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lugar lo legalmente vigente en materia de Sanidad 
marítima; y no monos sabido es por todo el mundo 
lo difícil de la situación en que las autoridades se 
encuentran en nuestro país á los asomos ó siquiera 

á la alarma de una epidemia, sin norma á que ate­
nerse y no pudieiido acudir más que á un texto le­
gal ya derogado por el desuso y embrollado por las 
disposiciones ulteriores más contradictorias.

N o  hubiera, pues, sobi-ado un parrafito en que se 
dejara traslucir la persuasión sentida por el Gobier­
no de la necesidad de ocuparse en cuestión tan im­
portante y el propósito decidido de hacerlo. N o  hu­
biera sobrado, créanlo los' Si-es. Silvela y Castel, y 
créanlo nuestros diputados y senadores médicos.

Nuestro colega médico La Asociación ha muerto, 
y al expirar, como esos delicados seres que fallecen 
después de un notable alumbramiento, ha propues­
to á la Prensa profesional un proyecto que puede es­
timarse como !a idea y trabajo de más importancia 
que realizar ha podido durante su existencia. Ami­
go particular el Sr. Garcés, dii'ector que l'ué de dicha 
publicación, del actual director de Beneficencia y 
Sanidad, ha podido consultar y conocer los deseos 

que abriga éste en beneficio de los asuntos, leyes y 
otros grandes intereses da la Medicina profesional, 

-y apreciada la bondad de ellos, se lamenta dicho se­
ñor Garcés de que los periodistas médicos no acó 

sen ni abrumen ni se las arreglen de modo á no 
dejar en paz ni sosiego al Sr. Castel, en demanda del 
mejoramiento de los intereses profesionales ya ci­

tados.

Fatigadisima se siente la Prensa médica de haber 
expuesto uno y otro clin sus aflicciones ante los Po­
deres públicos, y en las taquillas de los Mimsterioa 
y eu los más recónditos y empolvados rincones debe 
haber, si no han servido para encender chimeueas, 
los muchos proyectos y solicitudes que esta Prensa, 
cou respeto y solemnidad, ha elevado hasta esos 
mismos Poderes, sin haber conseguido ni siquiera | 
la obligada respuesta de cortesía; y en ellos podrían 
inspirarse el Sr. Castel y su entusiasta amigo^ el I 
Sr. Garcés, para saber lo que la clase médica pide I 
y necesita. Pero, independientomeute de esto, teñe-1 
"mos un verdadero gusto y singular interés en aplnu-1 
dir el celo de nuestro coinpañero y ponernos incoii- 
dicionalmente á su disposición para hacer aquellas 
visitas, celebrar aquellas consultas, enderezar aque­
llos trabajos y hacer cuanto juzgue conveniente al 
mejoramiento de nuestra clase, por cuyos intereses 

todos suspiramos.
D kcio Gaki.á n .

l I A D iU D  8 D E  M A R Z O  D E  1891

HEM O R R AG IAS SEC U N D A R IA S  

o e  L ft F IE B R E  T IF O ID E A

hosoital de Menilmontaut se inaugumbii también poco 
después en mejores condiciones. Francia avanzaba len­
tamente y sin entusiasmos doctrinales.

En 1880 recorrí, acompañado de mi querido amigo 
el Dr Bellnunt. la Italia toda, y admiré la nueva rege- 
ueracióii de aquel pueblo y sus distintos aspectos, según 
se le consideraba en el N., en el S ó en el Centro, I eio 
liiera de Génova, donde la caridad y munificencia de 
la duquesa de Galliera levantaba entonces su lamoso 
hospital, hoy el primero de Italia y de los másgiandio- 
Fosde Europa, todo lo demás era anticuado y censura­
ble Había, si, un personal brillante, que so revelaba 
trabajador y progresivo, y asi como en Ñapóles la Me­
dicina, en Bolonia y Milán buho de maravillarme la 
Cirugía, y principalmente la de los huesos; pero el hos 
pital edificio seguía con su carácter histórico y sin que 
revelara nada nacional digno de ser aplaudido m si- 
niiieva de ser mencionado como concepción higiénica.

El año 83 visité Holanda, Prusin, Baviera, Sajonia, 
Austria, Hungría, y en este viaje me quedé estupefa_c- 
to porque me encontré toda aquella raza como empeña 
da en una labor febril, monstruo, indecible, prodigiosa. 
Yo no me he repue.sto aún de la sorpresa que me causo 
Buda-Pesth Unos planos de hospitales é institutos pre- 
sentados por aquella ciudad en la Exposición,intenm- 
cional de Higiene que entonces celebrara Berlín, y más 
aún la curiosidad de tourisle por recorrer el Danubio, 
lleváronme hasta aquel sitio, y allí observé atónito,

La hemorragia es un proceso morboso general, niudiasl 
veces ineignifleante y mortal otras mnebas. Encierra en ül 
todas las gradaciones, desde la epislasis más sencilla llK̂ ll| 
la hemoptisis fniminante, y nunca puede decirse mejor qtifl 
la vida se escapa de un organi-nio qnc cuando la sangre rI 
escapa de sus vasos, porque ella es el combustible que cons-l 
tantemente alimenta la hoguera de la existencia, y así sicurl 
bra el espanto en el profano cuando se derrama y el tem.-̂ |
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emocionado, al lado de la nueva Pesth en tlesurwlk] 
tan monumentnl como el de su calle Radial-stva^«l 
los institutos de su Escuda de Vetennnna que Ivl 
deron e! que yo, doctor en Medicina, me juzgase imi:| 
pobre y nuiv ignorante persona al lado de aquellos pr..l 
t'esores veterinarios tan profundamente i ustrados tl 
tan hábiles investigadores; y, en fin, nque la barriadí# 
de nuevos ho.spitales en construcción, donde todos id 
problemas del dia tenían ya un magnifico planteamieiH 
to 1 Ah, Buda-Pe.sth — exclamaba admirado — yo qufl 
esperaba encontrar cu ti una ciudad con la decadencuj 
V  la letargía orientales, y me encuentro una soberbia 
sabia población que á las mismas Munich y Berlín tlul
putar puede sus merecimientos! l

lOhl I Aquello era el espíritu de la moderna Alenia-I 
nia que habla corrido como una erupción volcánica j.t| 
todo el territorio de su raza! ¡Qué vigor en el peiiíaj 
qué actividad v acierto en descubrir y qué resoluciónJl 
esplendidez en haceri ¡No parecía sino que la smiarl 
derramada en los campos de Gravelotte se había tranj 
fusionado á los cerebros de aquellos sabios y los ati' H 
con ira al potro de la investigación; y que os 
tomados á los ahorros de la Francia se hablan apliL-.TJJ 
á la construcción de monumentos y de templos para!"
saberl , , , ,,,j

En el año 1889 ho visitado con mas ahinco >i«1 
nunca hospitales ingleses y escoceses, y  he visto otiJ 
raza que Iraliaja por cuenta propia sm agitaciones, peí.!
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pii el científico cuando no cesa. Ea verdad que, salvo raras 
excepciones, cuando el origen es único y accesible, el médico 
domina ia situación porque coagula ó cauteriza ó liga; pero 
hay ocasiones en que el manantial se deeeonoce, el nacimien­
to se oculta ó el raudal se desborda, y  entonces los medios 
son insuficientes y la voluntad se estrella.

Este mal es siempre de diagnóstico seguro, pero en casos 
de patogenia dudosa y terapéutica imposible. Y  cuidado 
que al parecer no debieran existir tales vaguedades, porque 
dicen todos los autores: «La salida de ia sangre implica la 
rotura de loe vaso8>; y nosotros podemos decir; «La cura­
ción de una hemorragia implica ia coagulación del líquido 
vital en el punto de escape>; pero estos dos principios obe­
decen Á  otros que no siempre conocemos y nos lanzan á ave­
riguar por qué los vasos se rompen y por qué la sangre no 
se coagula.

Cuando el cirujano abre un vaso con un fin terapéutico ó 
ol asesin® con un fin criminal, tenemos á la vista los datos- 
del problema, conocemoe las causas remota y próxima del 
mal. y ó ellas podemos dirigirnos con paso firme y mano ex­
perta; pero en las hemorragias de la ictericia grave, de las 
fiebres eruptivas y del segundo período de la fiebre tifoide i , 
¿marcharemos por un camino tan desembarazado y lumino­
so? ¡Ojalá que así fuera! Desgraciadamente, diferencias gran­
dísimas separan á ¡as hemorragias traumáticas de ias adiná­
micas, como las llama Jaccoud, ó por alteración concomitan­
te de la sangre y de ios vasos, como dice García Soiá. Son 
estas últimas de etiología oscura, marcha tenaz y fin desas­
troso, mientras aquéllas tienen origen claro, mai cha limitada 

I y terminación precisa, si son bien atendidas.
¿Cémo explicarnos la aparición, curso y finalidad de las 

profusas hemorragias que complican por tan terrible mane­
ra la situación ya penosa de los tifoideos? Prescindamos de 

1 las consecutivas á ia extensión de las ulceraciones inteslina- 
les, que no ofrecen duda alguna, para concreiarnos álas qae 
aparecen espontáneamente en sitios alejados de toda lesión 
característica. Es ia pituitaria el punto predilecto de estas 

I evacuaciones, y  no es poca razón para que así suceda la ri- 
I qneza vascular de tal membrana y la tenuidad de sus vasot;

lesarrollcl 
l-strn-!í;l 
, que hi-l 
jase mujl 
ieUos|in>l 
lirados vi 
barriailsl 

todos 
teamieiij 
-  yo qui 
ecadencii| 
oberbia; 
5erlin diJ

a Alema-I 
iánica i » f
el peaíaiJ
soUicióni 
hi siingrT 
ibía t'raiii| 
los atab 

3 roilloi't  ̂
n aplicaJ'j 
los pavat

hinco qtt 
visto otrJ 
ones, perl

sin descanso; que no tiene que correr porque está muy 
adelantada, y puede con tranquilidad conservar su lu 

U’ar en 1a vanguardia; que tiene mucho dinero y  crea 
Icón opulencia y  se mauitiesta grande, magnitica, pode 
Irosa, deslumbrante, para rivalizar con Jas demás.
I De nuevo he vuelto eii dicho año á visitar algunos asi- 
llos y establecimientos de Paria, y  veo un adelanto ca- 
liactevislico, plausible.
I Pues bien; examinando el producto de tod.as estas 
luaciones se deducen tres creaciones carncteristicas y 
Idignas de ser comparadas: e! hospital francés, el inglés 
ly el alemán; el holandés y el suizo son una derivación 
Idel alemán, y  se parecen á é l; el belga tiene mucho del 
Ifrancés, y el italiano es indeterminado y  poco impnr- 
Itante. Y  no hablo do España porque nuestro pnis ne 
ceaita un capitulo especial, que he de destinarle con 
mucho sentimiento y con la sinceridad y  honradez de- 
[Indas; las mismas que me ha permitido tener siempre 
la independencia de mi modesta vida y  la rusticidad 
*le mi indomable carácter

Por principio fundamental y nunca en punto alguno 
quebrantjido ha de tenerse que aquellos grandes pre- 
beptos higiénicos, derivación legitima y representación 
práctica de leyes ya formuladas, de verdades ya cono- 
pidas,̂  de adelantos perfectamente definidos que tienen 
kucuño y circulan con un Vídor indiscutible y'bicn de- 
prminado, son iguales en todos loa pueblos; la regi- 
•uentnción de visita, el suministro de medicaciones, la

porque, sea cualquiera la cansa que la rotura determine, es
natural se sienta efecto mayor donde existe más material ele 
acción y menos resistencias, Mas, admitida esta desfavora 
ble condición de sitio, ó esta causa do localidad, ¿cómo el re­
sultado se produce? ¿Será acaso por un aflujo dependien­
te de una irritación i n  s i t u  ó im éxtasis por la debilidad car­
díaca lo que aumenta la presión intravascular liasta vencer 
la exterior? ¿Será una parálisis de loa vaso-motores consecu­
tiva á los trastornos de la eirculai ión medular la que abra 
camino al flujo disraimiyendo ol tono de los vasos? ¿Sorá, 
tal vez. una degeneración de ias paredes de los tubos, oca­
sionada directamente por e! veneno tiftgeno ó l:i hipertermia, 
ó dependerá de una debilidad engendrada por la insnficien-̂  
cia nutritiva que emana del proceso niisnio y de una sangre 
viciada?

Verdaderamente, el ánimo vacila ante este c o m j t f e x i i s  pa­
togénico sin saber á que opinión adherirse, y liatslla por 
posesionarse de una cerlez.a evidente sin conseguirlo; pero 
si atendemos á que In hiperhemia localizada es una siiposi- 
ción gratuita sin fundamento racional, y á que el éxtasis por 
paresia del corazón debería inanifcslarse por fenómenos 
distintos en sitios más lejanos del principal motor, forzofa- 
mente hemos de desechar estas dos hipótesis por impoten­
tes, ó al menos por incompletas para explicarnos el lucho 
que nos ocupa, porque, á lo más. la piimera podría te: er 
participación en las liem orragias precoces ó priniitivas de Id 
enfermedad, nunca en las taidías ó secundariai.

La influencia déla inervafion vaso-motora en la circulación 
es de tocios conocida; ei jioder de reBistcncia que A los reser- 
vorioB transmite nadie lo niega; pero de esto A suponer que 
¡a falta de dicha inervación pueda ser causa eflcieiile de su 
solución de continuidad, hay una enorme distancia. Por muy 
acentuada, por muy completa que fue.̂ e. la inercia en este 
caso, no liabría de sobrepujar á la de uiia sección compli ta 
de tales auxiliare.?; si, pues, hecha ésta en e! gran tiimpálico 
y en ei espacio comprendido por los ganglios superior é in­
ferior del cuello no determina más que el proceso hipcrlié- 
mico, ¿qué condición nos autoriza á deducir lógicamente que 
con una causa menor, ó igual á lo sumo, el efecto so agrande

desinfección, la ventilación, la cubicación, la diferen­
ciación de enfermos... esto ca axiomático, preceptivo 
y  de idéntico valor en todas partes; esto ya no se trata, 
ni se regaten en punto alguno que no sea en Ks¡>aña; 
ha pasado al vulgo y ha rrciliido la sanción de cosa 
juzgada, Visitando el hospital de E n f a n t s  T r o u v e e s  

de París, después de recorrer los pequeños pabellones 
de infecciosos allí construidos no hace muchos año.s 
para las necesidades de aquel asilo, ai preguntar j’o al 
portero por el cuarto donde estii la estufa de desinfec­
ción, me decía con acento de profunda convicción 
aquel inculto y modesto empleado: ¡ O h ,  c ’e s i  f r e s  p r i i i c i  

p a l é  l a ! ,  manifestando cómo hasta el vulgo de im asilo 
hablase remontado ya á un prin('i|)io que en algún si­
tio ni siquiera ciertos médicos estiman deliidainente.

Fuera de estas grandes disposiciones que constituyen 
el ]irogreso general elocuente y  bienhechor do la oien’eia, 
cada una de las tres iiaeioiies da á sus ho.'pitídes un 
sello particular, que es el testimonio de su raza, por el 
cual podría decii-se al punto: — Este es un lio.-pital in­
glés, alemán ó francés.

El alemán es ei más doctrina! y escrupulosamente 
técnico; coucibe Alemania la ciencia con pureza, con 
gran sentido idealista, profesando todavía como un cnl 
to simbólico dentro de los mismos métodos positivos 
que informan su actual desarrollo ; y como es natural, 
refleja todo esto en sus producciones Quien haya vi:-t« 
la Maternidad de Berlín, sus hospitales-barracas y su
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para llegar liasta el proceso hemorrágico? Dós& á la teoría 
todo el valor que se quiera, y jamás el influjo vaso-motriz ó 
resistencia activa del sistema vascular resultará comparable 
6  la resistencia pasiva de las túnicas que los constituyen.

Por nadie se ha demostrado que el bacilo tifoideo tenga 
acción destructora especial sobre el continente de la sangre; 
antes bien, el campo de su perniciosidad lo constituyen el 
contenido y los órganos linfoidcos del abdomen (folfculo's y 
placas intestinales, bazo, etc.), por cuya razón y la de no apa­
recer el epifenómeno hemorrágico en el curso de enfermeda­
des (le cifras térmicas mucho más elevadas, nos dispensa­
mos de entrar en disquisiciones para averiguar la preponde­
rancia que como factores etiológicoa les corresponde.

La palabra adinámica significa falta de fuerza, y este ad­
jetivo, que 86 aplica muchas veces á la fiebre tifoidea, clara­
mente denota que la debilidad es patrimonio suyo y uno de 
sus caracteres más culminantes. En efecto; la acompaña en 
todas sus etapas; en su principio, el quebrantamiento; en su 
curso, las escaras; en an término, la emaciación, y en su 
convalecencia, los edemas. No se me oculta que estos últimos 
son producto de más de un generador; pero quiero hacer no­
tar que, aun después de impresa en la enfermedad la ten­
dencia curativa, se revela en el aparato circulatorio la ato­
nía, en concurso con otros efectos de la inanición orgánica. 
Á él, pues, alcanza ésta en no pequeño grado y con no poco 
detrimento de su desempeño funcional; y si este estado, con­
secuencia de la consunción febril, de ia imperfección en los 
actos nutritivos y de Ja alteración de la sangre, es concau­
sa de tales trasudaciones en la reintegración, en el periodo 
álgido de una fiebre grave, bien puede ser causa poderosa ó 
única de las peteqnias (extravasaciones eq el tejido celular 
subcutáneo) que tantas veces la sintomatizan, como prelu­
dio de las epistaxis (extravasaemn en la superficie de una 
mucosa) que tan terriblemente lo complican. En el corazón 
mismo se patentiza esta hiponutrición, este desgaste y esta 
flojedad, pues sus fibrillas están pálidas y decoloradas y sus 
paredes flácidas so dejan distender, pero sin que en ellas se 
note degeneración alguna que acuse la presencia de un per­
turbador directo; razón por la que considero más admisible 
y más probable esta teoría que ninguna de las anteriormen­

te enumeradas y que la que pretendía hacerlas depender ex­
clusivamente de la perturbación sanguínea, que ya nadie 
quiere admitir.

La perturbación existe y queda mencionada; !a perturba­
ción tiene en papel ímportantísiino, pero no es en la produc­
ción de ia riuorragia; es en sn pertinacia, en su desesperante 
tenacidad, como vamos á ver, pues ella nos explicará por qué 
la sangre no se coagula, ya que hemos visto por qué loa va­
sos se rompen.

La propiedad más evidente, si no la más importante, de la 
sangre, dice I'orster, es la de coagularse cuando sale fuera 
de los vasos. Esta projúedad la debo á la formación de la 
fibrina, debida á varios proteidos que entran en su composi­
ción normal. La fibrina no persiste ea la sangre, pero cuan­
do ésta abandona su cauce y se pone en contacto con el aire, 
ciertos elementos, hasta entonces separados, se unen, se 
combinan, y aquélla aparece fluida por acciones desconoci­
das entre contenido y continente; A pesar de existir los prin­
cipios, la modificación no se efectúa hasta que aquéllas des­
aparecen, y entonces se solidifica en parte.

Grandes han sido los trabajos realizados por Dénis, 
Schmidt y otros autores para comprender la causa é interpre­
tar el hecho, logrando al cabo en mucho, ya que no en todo, 
descifrar el enigma. La enumeración de los estudios enca­
minados hacia este objeto; los procedimientos aisladores do 
los cuerpos generatrices; las condiciones que favorecen ó re­
tardan la ejecución, sería una digresión impropia de este 
trabajo y harto pesada para los lectores: bástenos con saber, 
por lo que pueda importar, que dichos agentes pertenecen á 
la serie de sustancias nitrogenadas, clase globulina, y que 
son: la paraglobulina ó fibrina plastina, el flbrinógeno y la 
fibrina-fermento. La primera existe en el plasma sanguíneo, 
los glóbulos blancos, estroma de los rojos, etc.; la Begund.i 
en algunos líquidos normales y patológicos, como el pericárdi- 
co-hidrocélico, el dicho plasma, etc. Ninguno por sí solo 
produce el coágulo; han de hallarse unidos y en presenoi,! 
do la fibrina-fermento, que obra como indica su nombre, para 
que aquél se forme.

Esta singular tendencia ea el punto de partida de la tera­
péutica hemostática, la soberana aymla para obtener el ta-

hospital Fi'iederichshan, compreiiderA bien lo que yo 
digo. Hay allí una suntuosidad rígida, algo severa como 
el culto de una religión magnífica y de perenne co­
rrección.

No es así el hospital inglés; tiene todo el esmero del 
hospital alemán, sutiliza tanto y á veces más en las 
explotaciones higiénicas, y  siu'embargo ])arece que un 
elemento artístico, recreativo, profano dentro de la se­
veridad de la religión científica, viene á predominar, 
dando una nota de alegría y regocijo, de aticismo y e.s 
piritual delicadeza.

E l hospital francés, de su parle, conserva siempre 
una estructura y una entonación tan especiales que 
jamás desaparecen; lo mismo que se vea en el nuevo 
Hótel-Dieu, que en los nuevos pabellones del Asilo de 
idiotas de liicctre, que en el viejo San Luw, destácase 
un rasgo nacional, como sucedo cuando en Madrid ve­
mos el Buen Suceso ó el Sagrado Corazón do la calle 
de Hermosilla, que decimos al punto: —  Esto es francés 
puro.

Un inglés traza las fachadas de sus hospitalcja de md 
maneras más ó menos seductoras; la fachada de la Real 
Enfermería de Edimburgo tiene toda la bizarría de un 
castillo de la Edad Media, convierte su.s salas en un 
jardín y arroja por do quiera los colores. ¡ Ah, si él pu­
diera disponer de la luz 1 Pero ésta ni en sus cuadros 
de pinturas.

El francés es monótono, blanquecino, tiene la pul­
critud y la uniformidad de un hermoso almacén de 
ropa blanca. Los que hayan visto ese cuadro de Jimé­
nez premiado con la medalla do honor de la sección es­
pañola de pinturas de esta Exposición Universal, com­
prenderán al punto lo que e.s la enfermería francesa, 
porque allí e.stá fielmente reproducida.

Yo resumiría mi juicio diciendo que el hospital ale­
mán atiende exclusivamente al precepto cientifieo, el 
francé-S al científico y al docente, y  el inglés al científico, 
ni docente y  al artístico.

El hospital inglés es bello, sano y útil; aun en aque­
lla sustitución de los internos y  practicantes por un 
cuerpo de lindas y  distinguidas enfermeras con tres 
años de estudio, que llenan las salas con su juventud 
y su hermosura, veso un rasgo especial en extremó 
simpático é interesante.

Yo no vacilo en decirlo: si enfermase en mis viajes 
y me llevaran á cualquiera de estos ho.spitales, estarla 
tranquilo y satisfecho; pero si me dieran á escoger pre- 
fei'ivia los ingleses; entre aquel c o n f o r t  inglés, nquelins 
flores y los cuidados de aquellas lindas é inteligentes 
enfermeras, la salud debo recuperarse más pronto, por­
que el deseo de vivir debe sacudir con más energía los 
resortes de la organización.

A. Pui-ino.
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pón obturador, y por eso decíamos que en laa hemorragias 
traumáticas, salvo raras excepciones, el médico dnmina la 
BÍtuacidn, toda vez que cuenta con la normalidad del medio 
interno. Ko así sucede con otra clase de hemorragias, entre 
ellas la que venimos considerando, pues si la disminación ó 
supresión de las partee acarrea la disminación ó supresión 
del todo, la alteración sanguínea que consista en la deficien­
cia de sus elementos coagulables habrá de truducirse senci­
llamente en deficiencia de su coagulabilidad.

Ahora bien; en la sangre de los tíficos aparece grande­
mente esta reducción fibrino-plástica; la formación de la 
fibrina ha disminuido de un modo notable. ¿Y por qué? ¿Ha 
desaparecido la paraglobulina, el fibrinógeno, la fibrina-fer­
mento, ó es qoe lian perdido sus afinidades por acción cata­
lítica de extrafio aiiulador? Comprobado que la cantidad de 
fibrina es menor y que su producción requiere la presencia 
de tres factores, tratemos de ver cuál ó cuáles sean los que 
no acuden al llamamiento. Según los experimentos y obser­
vaciones de Schmidt, la paraglobulina y la fibrina-fermento 
son de procedencia globular; los leucocitos amontonados 
para destruirse son los que las sueltan de su masa común; 
y si esto es así, no hay para qué pensar que tales sustancias 
disminuyan cuando sus progenitores aumentan, puesto que 
los glóbulos blancos ascienden sobre la cifra ordinaria en la 
sangre de los tifoideos, hasta el punto de que los patólogos 
denominen al exceso leucocitosis tifoidea.

Al contrario sucede con loe hematíes, que parecen ser el 
blanco á que dirige sus tiros el bacteriuin termo; encuén- 
transe disminuidos ; los existentes, pálidos y arrugados, y 
como para llegar á este derrumbamiento se necesitan repe­
tidos ataques y para los ataques tiempo, el glóbulo rojo ha 
debido vivir en relación con su enemigo. ¿Dónde? En el 
plasma sanguíneo, qne es teatro de la lucha y caldo de cul­
tivo, donde las nuevas generaciones toman su alimento y ¡as 
antiguas dejan sus despojos; en ese estroma liquido del te­
jido <snngre», que por uno, otro ó ambos motivos va per­
diendo su riqueza y su fibrinógeno, que de él procede este 
cooformador, cuya falta explica ó puede explicar la ausencia 
de fibrina en las extravasaciones. Acciones vitales de mi; 
ero • organismos, desdoblamientos y reacciones químicas por 
BUS ptomaínas, han de informarnos mejor déla verdad, que 
la presencia de gases ajenos á su composición ó catálisis ig­
noradas por completo.

De todas maneras, la sangre profundamente deteriorada, 
por su pobreza en glóbulos rojos, se hace impropia para sa­
tisfacer las necesidades orgánico-vitales y crea la oportuni­
dad morbosa; por su exceso de parte acuosa ésta eacapa al 
través de los vasos teñida por !a hemalina de los glóbulos 
destruidos, dando lugar á las hemorragias falsas ó pseudo- 
hemorragias, y por su escasez de sustancias fibrinógenas, im­
posibilita en las verdaderas la formación de la fibrina y con 
ella la del coágulo y la curación. Así es como se encadenan 
las diversas circunstancias, para llevar al enfermo al fin de­
sastroso y oponerse al fin terapéutico. No responderán, no, 
á vuestros esfuerzos ni á vuestro deseo las compresas frías 
sobre la nariz, ni loa maniluvios calientes, ni los sinapismos 
volantes, ni los lavatorios con agua aluminosa, ni la ipeca 
enana y cornezuelo en pildoras, ni el percloruro de hierro lo 
cálmente y en poción; las inyecciones hipodérmicaa de er- 
gotiiia, la hacelina, la antipirina y el laponamienfo de las fo­
sas nasales serán inútiles, }' la sangre cada vez más finida 
y menos plástica. El sulfato de quinina eii una dosis grande 
coino sedante circulatorio, y luego el acetato de plomo como 
hemoplástico, quizá puedan ensayarse, ayudados de enemas 
de sangre desflbrinada, contra la anemia consecutiva; por 
desgracia, en la ocasión que vi ceder el fiujo á estos medios,

el enfermo había perdido tanto liquido vital, que el acuoso 
que circulando le quedaba, sin respetar !a barrera que los va­
sos débiles le oponían y entretenido en los del encéfalo por 
la irritación de su tejido, atravesó laa paredes y se produjo 
la hidrocefalia, que le sumió en el coma y en la muerte.

Da. WisTAKo EoldAk.

LA R IN G O LO G ÍA , O T O L O G ÍA  Y  R IN O LO G ÍA  

por el Dr. O. COM PAIEED

CURACIÓK DE UN CARCINOMA LARÍNGEO CON LA EXTIRPA­
CIÓN DE UNA PARTE DE LA MITAD IZQUIERDA 

DE LA LARINGE

He aquí lo que el Dr. K. Stoerk relata en los Areftú-es 
de L a r y n g o l o g i e ,  d e  M h i n ó l o g i e ,  etc. (Diciembre últi­
mo), á propósito del epígrafe do esta nota:

Trátase de un hombre robusto, de cincuenta y  dos 
años, en el que al primer reconocimiento lariugoscópico 
pudo apreciar una tumoración desarrollada en el arite- 
noides izquierdo, dándole un aspecto tres ó cuatro veces 
más voluminoso que su congénere. Dicho neoplasma, 
que se dirigía hacia el interior de la laringe, imposibi­
litaba ó hacía muy difícil la adducción de la cuerda vo­
cal del lado opuesto. Los esfuerzos y  tentativas puestos 
en práctica para curarlo resultaron infructuosos, lle­
gando con esto á un grado en que ya comenzó á dificul­
tar la respiración. Con este motivo pensó Stoerk en la 
enucleación del tumor, recordando otro caso en el que 
Billroth la llevó á cabo con motivo análogo mediante 
una incisión subhioidea, y  de la misma idea fné el doc­
tor Gersung.

Practicóse la operación el l.°  de Julio de 1887, previa 
la traqueotomía y haciendo uso de la cánula de Trende- 
lenburg. A l efecto, después de haber hecho la incisión 
de la membrana tiroidea, pudo el autor darse cuenta 
del desarrollo del neoplasma, qne se extendía en sentido 
vertical desde el borde superior al inferior del cartílago 
tiroides, y  en el antero-posterior desde la linea media 
anterior á la posterior- Su adherencia al cartílago era 
tal, -que no había que pensar en la simple enucleación; 
mas como no se conformó el enfermo con anterioridad con 
la extirpación de la laringe, tuvo Stoerk que contentarse 
con disecar todas las porciones sospechosas, raspando lo 
mejor que pudo el cartílago.

E l examen histológico del neoplasma demostró se tra­
taba do un carcinoma que había invadido el mismo car­
tílago aritenoides. E l 23 de Julio se hallaba ya cicatri­
zada la solución de cont-inuidad.

Un año después persistía aún la curación; pero ha­
llándose separadas ambas mitades del cartílago tiroides 
por un tejido fibroso, resultaba un alargamiento tal de 
la cavidad laríngea, que se hacía difícil é imposible 
cualquiera acción fonatoria de la ouei'da vocal derecha. 
Comprobando Stoerk que en aquellas condiciones era 
inútil la cánula laríngea, se decidió á quitarla, encon­
trando que la herida traqueal no podía cicatrizar por sí 
sola, á cansa de hallarse loa bordes recubiertos por la 
piel. Fuó necesario refrescar los bordes de la herida ó 
abertura traqueal, reuniéndolos por medio de una sutu­
ra. Para remediar la dilatación laríngea aconsejó Stoerk 
al enfermo ejecutase los sonidos mediante un movimien­
to especial de la garganta, en virtud del cual de.sceiidio- 
so la epiglotis y aproximase entre sí ambos cartílagos 
de Santorini.
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En Agosto do 18í>0 no se habla reproducido todavía el 
carcinoma en la laringe, cuya funcionalidad era además 
reletivamouto buena.

LOS TUMOIIES ADENOIDES DE LA FARINGE NABAL 
EN LAS DIFERENTES ÉPOCAS DE LA VIDA

De un trabajo con este epígrafe, do los Dres. Luc y 
Lubief, publicado en la l i e v u e  d e  L a r y i i g o l o g i e , d ' O t a l o -  

g i e ,  etc. ^iiltimo número), entresacamos lo siguiente:
Los tumores adenoides se producen generalmente en 

la primera infancia, siendo de opinión la mayoría de los 
autores que su presencia en los adultos es muy rara, 
aunque las rasónos pava demostrar su evolución más 
allá de los primeros años de la vida sean bastante 
vagas.

Casi todos los que se ocupau en estos estudios recono­
cen tienden estos tumores á atrofiarse Lacia la edad de 
los veiute años; pero sin negar la posibilidad de una re­
gresión espontánea, no puede admitirse con Molden- 
hauer que consecutivamente con el desarrollo de los ór­
ganos que acompañan á la pubertad disminuyen los sín­
tomas referentes á la estenosis y se pueda ádmitir una 
curación espontánea.

No está todavía probado que se produzca la atrofia 
desde el comienzo de la adolescencia; y  tanto es así, que 
el Dr. Rauliu (de Marsella) ha citado casos de personas 
en odad avanzada que presentaban signos objetivos de 
esta afección, al paso que los síntomas funcionales eran 
casi nulos- Luc y  Dubief creen puede referirse esta ú lti­
ma proposición á los individuos de edad avanzada, pues 
su propia experiencia les lleva á confirmar que la regre­
sión no tiene lugar siempre en la adolescencia, sino más 
tarde, en la segunda mitad de la vida, en que se carac­
teriza anatómicamente por algunas lesiones arterio-es- 
clerosas. En los tumores de algunos adultos lia demos­
trado el microscopio absoluta semejanza con los de la 
infaucia. Según un caso observado por los autores, pue­
den determinar aun á los treinta años disturbios audi­
tivos. En apoyo de lo sustentado, refieren los citados 
Dres. Luc y  Dubief una serie de investigaciones y  resul­
tados microscópicos.

Febrero del 01.

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

IN S P E C C IO N E S  SANITARIAS

Una especie de inquietud produjo en mi la noticia que 
hace pocos días vino en los periódicos políticos, relativa á 
la creación de inspecciones sanitarias. Me parecía la noticia 
como una de las muchas que se fraguan durante los perío­
dos electorales para seducir incautos y hacer los negocios 
que se pretende; pero el cunocimiento de que la clase médica 
ni es temida ni respetada por nadie me hizo aumentar más 
mi perplejidad, y de ella no habría salido á no ser por El 
Sini.0 Médico del día 8 del presente raes, que se encargó de 
ROfialarme una real orden como pocas entre las muchas que 
he leido... Dice el Sr. Silveta al señor director de Benefi • 
cencia y Sanidad en un estilo y un lenguaje que podrán 
juzgar los que lean dicha real orden del 3 de este mes, y á 
los que no tengan tal suerte yo les relato lo que do ella en­
tiendo; dice, repito: «Que déla epidemia colérica s6lo queda 
pl recuerdo do las desgracias producidas, el ejemplo del 
éxito alcanzado al combatir la enfermedad y el temor de que

reaparezca entre nosotros; y que inietitras los hombres de 
ciencia buscan nuevos caracteres para definir el origen, des­
arrollo y destrucción del germen colerígeno, ee deber del 
Gobierno velar» — no sé si con las candelitas dé Jerardo de 
Lobo — «para destruir el germen de la epidemia, si se presen­
ta eii algún punto de los anteriormente epidemiados». Este 
«anteriormente» quiere decir el año pasado; que si es en otro 
sitio del Reino, bien puede nacer, crecer y morir á su volun­
tad, toda vez que tiene, según so desprende de lo dicho 
por el señor ministro, tácito consentimiento para ello. Pare­
ce que se indica por el Sr. Silvela que el germen productor 
de la última epidemia aparecida el último año en Rugat es • 
tuvo allí depositado desde la epidemia anterior y esperando á 
que una causa á propósito le diese á luz. También se deja en­
tender que dicha causa fué el aumento de temperatura at­
mosférica. Yo no me atrevo á objetar ninguna de estas ideas 
y las doy por ciertas, toda vez que un ministro asi las indi­
ca; pero me hago las eiguicntes reflexiones: Asi como el 
virus colérico estuvo un año sin manifestarse, ¿ no ha podi­
do estar dos 6 más el virus en estado de sueño? ¿ No ha po­
dido ser arrastrado por una corriente artesiana ó aérea y 
trasplantado á  grandes distancias, donde espera que el calor 
solar ó el producido por oxidaciones minerales ó fermentos 
animalts ó vegetales le pongan en condiciones de atacar á la 
salud pública? Creo que sí, y por eho creo que así como el 
año pasado apareció en el reino de Valencia, este año puede 
hacerlo en otra parte cualquiera; esto suponiendo que haya 
aparecido en la Puebla; que si, como opinaron hombre de 
ciencia vasta, había sido importado sin saber el medio, claro 
es que puede serlo también en otros puntos donde el señor 
ministro no tenga inspectores temporeros.

¿Con qué fin, con qué objeto, no científico, sino serio, crea 
e! Sr. Silvela inspecciones en unas partes y en otras no? 
No lo sé- Pero temo se exponga S. E. á que le suceda lo que 
al imperito general que atacando de frente al enemigo se en­
cuentra con que le tiene á la espalda, y en vez de atacar es 
atacado.

Créense inspecciones sanitarias, que al fin no liace el mi­
nistro más que cumplir con su obligación; pero éstas ni de­
ben ni pueden sor temporales, sino permanentes; no deben 
estar limitadas á tai 6 cual región, sino A todas las provin­
cias; que su misión no se limite al caso concreto del cólera, 
sino A todas las epidemias y al estudio de las causas pertur­
badoras de la salud, ya sean generales, ya particulares ; y 
esto, como S. E. comprende, no se arregla con realce órde­
nes: hace falta más, hace falta lo que varias veces se ha pe­
dido en loe periódicos médicos, de lo que no tendrá noticia 
el señor ministro porque no son políticos...

Sigue S. E. y dice: «Estas inspecciones serán de dos cla­
ses, confiadas anas A los subdelegados de Medicina y otras 
A loe médicos que entiendan de cólera»; ó mejor, á loe ami­
gos, debia decir; y continúa reseñando los deberes de loe 
subdelegados. |VáIgame DiosI iQiié desgracia la nuestral 
Todos los gobernantes son lo mismo, todos peores; todos 
sacan á plaza nuestros deberes, poro nuestros derechos no 
parecen en ninguna parte. Por el deber se ruega, por el deber 
se pide, por el deber se obliga; pero del derecho nunca se 
acuerdan, y si alguna vez lo hacen es para anularle, como su­
cedió á los infelices médicos de Sanidad marítima con el 
pretexto de las economías. A nipgún ministro ni director de 
Beneficencia y Sanidad le ha ocurrido aclarar tos derechos 
que tienen los subdelegados por razón de su cargo, ninguno 
ha diclio A qué destinos tienen opción: por lo que yo he lle­
gado A temer que nuestros gobernantes guardan todos los 
derechos para ellos y los deberes para los médicos, y en 
este supuesto, sólo queda decir ó recordar al señor ministro
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U n SüBgKI.EOADO.

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

CLÍN IC A D E EN FE R M E D A D E S  D E L  ES TÓ M A G O  
p o r  el d o c to r  O B L L T

GASTRITIS MUCOSA
D. Mariano B., ingeniero, de cuarenta y seis años de edad, 

Ibieii coDstitnfdo, aunque el padecimiento gástrico le liabfa 
|desnutrido bastante. Como antecedentes liereditarios, re­
cuerda que eu señor padre liabía muerto de una afección 
jliepática y que dos hermanos padecían también del estó 
uago.
Su enfermedad había comenzado á los veinticinco ó vein- 

|li66i8 años, y la cree motivada por las continuas transgresio­
nes que en el régimen dietético se veía obl gario á cometer, 
por razón de sus tareas profesionales (trabajos de campo], 
bonúendo unas veces ali i.eutos de no muy buena calidad y 
bn cantidad insuficiente, y d e s q u i t á n d o s e  otras de las priva- 
bienes sufridas. Efecto rte este desarreglo tanto tiempo eoa- 
[enulo, empezó á iniciarse su afección gástrica por atteración 
profunda en el apetito, que unas veces llegaba á la comple» 
la aiiorexia y otras era tan vivo que llegab.i á causarle gran • 
pea molestias. Mal sabor de boca por las mañanas. Después 
He la comida, sensación de peso y distensión abdominales; 
kran desarrollo de gases, cuya expulsión le proporcionaba 
bronuiiciailo alivio, AI principio eran aquéllos inodoros, pero 
luego se hicieron fétidos y de im sabor insoportable. Hubo 
briiiiero extreñimieuto pertinaz y después alternaba éste con 
Biarreas, algunas veces mucosas. Vómitos frecuentes dema- 
(ae alimenticias más ó menos alteradas.

Semejantes alteraciones no eran constantes, sino que apa- 
lecían de tiempo en tiempo, aparentando remisiones en que, 
lí bien sus digestiones no eran perfectas, las molestias eran 
poco pronunciadas. Estas remisiones fueron caila vez más 
laras y breves, y desde hace fres años apenas habla tenido 
pn dia bueno. Su nutrición se había alterado considerable- 
oente y todas las alteraciones arriba apuntadas habían ad­
quirido gran intensidad, haciéndole la vida insoportable.

Cuando vi por primera vez este enfermo presentaba los 
liguientes síntomas:

Lengua cubierta de una gruesa capa snburral amarillo- 
Jerdosa; sabor de boca desagradable; aliento fétido; ligero 
alarro faríngeo. Distensión muy dolorosa, hasta e! punto de 
onfundirla el enfermo con los accesos de gastralgia que ha­

lla visto en su hermano; eructos fétidos; extreOimiento per- 
Inaz; insomnio; su carácter se bahía hecho sombrío é iras- 
Ible y las causas más pequeñas determinaban gran exalta- 
lón y orisia nervioaas que simulaban accesos de histerismo.

■ P a lp a c ió n . — Vientre doloroso á la presión, especialmente

en la región epigástrica. Ligero aumento de volumen en el 
hígado.

Perciíston. — Nada de anormal, excepto un timpanismo 
bastante generalizado.

A u s c u l t a c i ó n .  — Con la sonda de Rossbach parlo notarse 
una cctasia ligera del estómago, que también podía ser oon- 
gónita en el enfermo (estómago grande).

A n á l i s i s  d e l  j u g o  g á s t r i c o  á  to s  c i n c u e n t a  m i n u t o s  d e  l a  c o ­

m i d a  d e  e n s a y o  d e  E w a l d .  —  Reacción neutra.
Ácido clorhídrico: Reacción nula con ¡os reactivos de 

Gñnzburg, Boas, benzo • purpurina.
Ácidos orgánicos: Ninguna reacción.
Pequeñísima cantidad de pepfona; gran cantidad de pro- 

peptona.
Proteolisis: Nula con el contenido gástrico y muy retarda­

da rieapués de la adición Je ácido clorhídrico y  pepsina.
Faltaba e! fermento coagulante.
La motiluiail y absorción considerablemente retardadas.
Rccogiiio (-1 conlenhlo gástrico en ayunas, presentó éste 

una reacción francamente alcalina. Estaba constituido por 
un liquido en que abundaba considerablemente el moco, 
precipitándpse éate en grandes cantidades por el ácido acéti­
co. Además existían muchas células epitélicas y núcleos 
libres.

D i a g n ó s t i c o .  — Gastritis mucosa crónica.
P r n n ó s t i c n  -  Muy grave. Dada la importancia adquirida 

por el procese dcgmásico, era muy difícil, por no decir im­
posible. una restitución a d  i n t e g r u m  dol órgano. La falta 
total de acidez, de peptona y fermentación cuagulanfe, asi 
como el retardo en la motOidad y  absorción y  en la proteo­
lisis y amilalisis, indicaban claramente la falta de aptitud 
del estómago para el cumplimiento de sus funciones. La des­
nutrición del enfermo, los graves trastornos subjetivos que 
aquejaba, y loe refiejos en otros órganos y aparatos, que 
venían, como sucede siempre, á complicar la enfermedad pri­
mitiva, contribuían á aumentar la gravedad de la misma.

IVnffiiníenío, — Régimen dietético: tres comidas al día: 
alinueizo, comida y una ligera cena: las dos primeras cons­
tituidas por carne asada ó pollo muy picado, huevos claros 
y legumbres verdea y cocidas; la cena, de 30 á 40 gramos 
de pollo ó ternera, fiambre y mía taza pequeña de infusión 
de té claro con una corta cantidad de pan tostado; 60 gra­
mos de vino blanco y 100 de agua á cada comida. Absten­
ción absoluta de los demás alimentos y bebidas, asi como de 
todo trabajo intelectual después de las comidas.

Lavado del estómago por las mañanas, en ayunas, con una 
Bol-icíón de carbonato sódico, basta que saliera ei agua coin- 
pletameute limpiada mucosidades. De veinte á veinticinco 
minutos antes de la comida, 2 gramos de bicarbonato de 
sosa en 30 de agua, y al empezar á comer una copa de las 
de licor de la poción siguiente:

Vino de condurango.................  400 gramos.
Acido clorhídrico...................... 8 —

Afusiones frescas (26o c.) con una esponja á la columna 
vertebral, hechas con agua alcoholizada.

Los primeros días no experimentó el enfermo novedad 
alguna, y como persistieran el insomnio y la escitabilidBd 
nerviosa, me vi obligado á prescribir una poción de clora! 
bromurada, con la que conseguí que diiimiera algunas 
horas.

Desde la segunda sesión de lavado desapareció «I extxñi- 
miento, pero, como ya dejo indicado, los demás sintoiiias 
persistieron con igual intensidad : sólo después de quii ce ó 
diez y seis días empezó á sentir algún alivio; dfsai r.ri i í <• 
mal gusto de boca y la fetidez'del aliento, así como loa cruc-
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tos, que eran en menor número y sin el olor y sabor repug­
nantes que tenían antea de empezar el tratamiento; las sen­
saciones de peso y dolor después de las comillas menores, y 
e! apetito regular, paladeando A veces con gusto los alimen­
tos : A los veinticinco días pudo suprimirse la poción cloro- 
bromurada.

El anAlisis del jugo gAstrico, liecho por segiimla vez A los 
cuarenta días de tratamiento, acusó una acidez débil (28) y 
un ligero aumento en la motilidad y absorción.

El alivio fué pronunciAndose cada vez mAs, si bien expe­
rimentó dos recaídas, ambas consecutivas A desórdenes en 
el régimen dietético, llegando al cabo de cuatro meses A sen­
tir las molestia? subjetivas en débil grado y no constantes, 
creyéndose el enfermo curado de su padecimiento. El anAii- 
sis'histo-qiiiinico demostraba, sin embargo, que si bien 
existía una mejoría evidente, distaba mucho de haberse ob­
tenido una curación radical, que positivamente era impo­
sible.

Manifestábalo así al enfermo, haciéndole entender la ne­
cesidad de que en adelante viviera sometido A un régimen 
dietético severo y A los lavados metódicos de! estómago, si 
no quería que se reprodujera el cuadro morboso con la mis­
ma intensidad que tenia anteriormente y que tantas veces 
le hizo pensar en el suicidio.

Conforme el enfermo con esta curación aparente, ha se­
guido estrictamente las prescripciones, encontrándose ac­
tualmente en un estado relativamente satisfactorio.

La historia clínica que dejo expuesta constituye un caso 
tipo de gastritis mucosa, y demuestra también que aun en 
padecimientos tan graves, la intervención oportuna puede 
conseguir, si no «na curación completa, cosa imposible en 
tanto que no se conozca el medio l y  creo que no se conoce­
rá jamás) de devolver la actividad funciona! A glándulas 
completamente degeneradas, al menos de suprimir on gran 
parte las molestias del enfermo y evitar su muerte por la 
nnadenia gástrica ó inopia consecutiva, ó por las complica­
ciones que con tanta frecuencia se desarrollan en las gastri­
tis avanzadas.

También en este caso el lavado ha sido el primer factor 
terapéutico, pero han coadyuvado poderosamente A la me­
joría del enfermo el bicarbonato de sosa, que, tomado en la 
forma prescrita, disolvía e! moco existente en el estómago 
y excitaba la secreción glandular, preparando asi el estóma­
go todo lo mejor que era posible para la función péptica; el 
Acido clorhídrico, que venia A suplir las deficiencias del jugo 
gástrico del enfermo, y el condurango, que puede con justi­
cia considerarse como el rey de los estomáqnicos.

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

La medicación antitérmica, objeto preferente de la aten­
ción de mu.'hos médicos, enriquece de día en día el arsenal 
de BUS agentes terapéuticos con nuevas conquistas que nacen 
de la perfección de los procedimientos químicos.

No tengo el propósito de hacer el elogio del nuevo medí- 
camento, ni mucho menos el de consagrarme A señalar,sus 
inconvenientes en la práctica, pues fállanme datos persona­
les en que apoyar mi entusiasmo ó en que fundar mis censu­
ras. Empero, séame lícito dejar consignado que se consagran 
más atenciones a! estudio terapéutico descriptivo de los nue­
vos agentes de uso medicinal, que al conocimiento, lo más 
exacto posible, délas indicaciones y contraindicaciones clí­
nicas que pueden reclamar ó rechazar su empleo. Fuerza os 
confesar, sin embargo, que esto estudio exige muy prolijas 
investigaciones que impiden realizar con el debido esmero 
multitud de causas, ajenas en su mayor parte A la voluntad

del médico, y que constituyen una rémora perenne ai deseo 
do aquellos profesores que prefieren averiguar por el mismos 
las virtudes de que se encuentra dotado el nuevo medica- 
mentó de que se trate.

Sea de ello lo que quiera, y tomando las cosas tal y como 
en la actualidad se encuentran eelablecidas, voy A cumplir 
con mi empeño consignando las últimas novedades que A la 
terapéutica atañen.

I

LA lODOPiniKA

El Dr. E. Münzer ha ensayado recientemente en la clínica 
del profesor R. von Jaksch (de Praga) las propiedades to- 
rapéulicas de una nueva sustancia medicinal, la i o d a n t i p i r i -  

n a ,  que para facilitar el lenguaje puede por contracción lie- 
nominarse i o d o j ñ r i n a ,  obtenida por vez primera en o! aBo 
1885 por Dittmar.

La iodopirina procede de la antipirina, en la cual un átomo 
de hidrógeno ha sido reemplazado por uno de iodo. Es um 
sustancia cristalina, insípida ó inodora, difícilmente solubls 
en frío en ol agua y en el alcohol, y algo más soluble en estos 
mismos líquidos elevados A mayor temperatura.

Una serie de experiencias clínicas sobre enfermos que pa­
decían fiebre tifoidea y tuberculosis pulmonar demostraroo 
A E. Münzer que la iodopirina produce en loa febricitaiitf!, 
A la dosis de 50 centigramos A 1 gramo 60 centigramos, un 
descenso de temperatura acompañado de sudor, pero sin 
producir síntomas de colapso; cuando ha desaparecido el 
efecto antitérmico del medicamento, la ascensión ulterior de 
la temperatura tiene lugar sin escalofrío previo.

Los enfermos se sienten subjetivamente mejor bajo la in­
fluencia del medicamento. La frecuencia del pulso disminu­
yo en proporción del efecto antitérmico obtenido. Otro tanto 
se observa, aunque menos acentuadamente, respecto Ala 
frecuencia de los movimientos respiratorios. Al mismo tiem­
po, el pulso adquiero mayor amplitu-1 y los movimientoi 
respiratorios aumentan en idéntico sentido.

En lodos loe enfermos que tomaban la iodopirina podía 
demostrarse en la orina la presencia del iodo y de la antipi­
rina. Como, por otra parte, no se obtiene reacción caracterii- 
tica para la presencia del iodo en el estado libre si se afia-lt 
Acido azólico y cloroformo A una disolución perfectaim-iite 
limpia de iodopirina, puede deducirse que esta sustancia sí 
descompone en el tubo intestinal, dando lugar A la formaoióD 
de antipirina y de iodiiro de sodio.

También ha ensayado M. E. Münzer las propiedades ansí- 
gésicas de la iodopirina, pero no ha podido hacerlo, por des­
gracia, sino en muy corto número de enfermos, por haber 
agotado la poca cantidad de medicamento de que por lo vide 
podía disponer. Empero, los resultadqs obtenidos han si-t 
lo bastante satisfactorios para inducir A continuar loa ensa­
yos, y hacen sospechar que en ciertas afecciones sobre todo, 
la iodopirina, en tanto que analgésico, puede mostrarse su­
perior A la antipirina.

Una cefálea intensa, localizada A la frente y el vórtice ds 
la cabeza, se curó con una sola toma de 1 gramo de iodopi­
rina. En este caso, la cefálea era probablemente de origít 
sifilítico. Aunque este enfermo jamás preteiUó accidentes se­
cundarios, tuvo, sin embargo, algunos meses antes, un cliso 
ero indurado.

Como todos los analgésicos antitérmicos, la iodopirina ei 
también un medicamento antirreumático, quizás más active 
aún que la antipirina. como demuestra la observación si­
guiente :

En el servicio de M. von Jaksch ingresó un enfermo coa 
un reumatismo poliarticular aubagudo. Las artlculacionM
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Bel pie y de la ro lilla, en ambos lados, estaban tumefactas 
' (loloroaas; la piel de estas regiones roja y  caliente al oac- 
3 ; la progresión era muy penosa. Seis horas después, una 

losis de 1 gramo 5 decigramos de iodopirina; se alivian to­
los los fenómenos morbosos hasta el punto de que el en­
fermo pudo andar coa mucha más facilidad. Una segunda 
|o8Í8 de 1 gramo de iodopirina, administrada al día si- 
luiente, determinó la curación completa.

Hasta aquí llegan los datos que nos suministra el doctor 
t. MüDzer, que, como nuestros lectores ven, no pueden ser 
liás seductores, ó inducen, en verdad, á ensayar el nuevo 
licdipamento. Cierto también que su composición química 
Ibona el resultado obtenido y ya conocemos además su po- 
ología, que es á dosis decrecientes, y aun sospechamos, res- 

leeto de la forma farmacéutica, que debe ser en polvo.
1 Mucho celebraremos que esta nueva sustancia tenga en la 
Jlinica mejor fortuna que algunas otras, anunciailas con 
Inálogos lisonjeros éxitos, y sin embargo duermen hoy el 
peño del olvido pudriéndose en las droguerías.

l i

ELECOIÓS r  DOSIS DE IOS MEDICAMENTOS ANTITÉOJIICOS 
ES LOS NIÑOS

El profesor de Clínica pediátrica de la Facultad de Medici- 
de Berna, el Dr. Demme, aconseja proceder del siguien- 
modo en la administración do los medicamentos nntitér- 

icoB en ios niños:
Comienza diciendo que, no todos los casos de liebre exigen 
empleo de los antipiréticos, con cuya afirmación estamos 
isolutainente conformes Las fiebres moderadas de 38o,5 á 
’,6, cuando su duración no pasa de algunos días, deben 
¡petarse sin instituir ninguna medicación antitérmica. Por 
contrario, cuando se trata de una fiebre constante de 40o 
más. el tratamiento antitérmico puede estar indicado en 
;iino8 casos, pero no en todos. Así que debe evitarse en 
difteria, en las fiebres infecciosas y en la neumonía übri- 
)sa; pero es indispensable, y muy bien tolerado, en el reu- 
jatismo poliarticnlar agudo, en la fiebre tifoidea y en la 
■onco-neumonía.
|En el reumatismo poliarticular agudo prescribe M. Dem- 

segón las circiiiistaqcias, ya el saticilato de sosa, ya el 
jiol: el primero, si no hay desórdenes gastro-intestinales; 
segundo, cuando hay tendencia al vómito y á la diarrea. 
'He aquí, según la edad, las dosis de saticilato de sosa qae 
letien administrarse e n  v e i n l i c u a t r o  h o r a s :

|De dos á cuatro años. 60 centigramos á 1 gramo.
'e cinco á diez i á 2 gramos.
'e once á quince — l  gramo 50 centigs. á 3 gramos. 

lEI aalol se administra á las dosis siguientes, r e p e t i d a s  

¡í ó  c u a t r o  v e c e s  p o r  d í a :

'e líos á cuatro años.- De 25 á 35 centigramos,
'e cinco á diez —■ De 50 á 75 —
'e once á quince — De 76 centigramos á 1 gramo.
•n la fiebre tifoidea, el mejor antitérmico, oii concepto del 
•fesor suizo, es ql sulfato de talina. Se le administra, c a d a  

h o r a s , á las dosis siguientes;

'e tres á cuatro años. 1 centigramo- 
•e cinco á diez — 2 centigramos.
'e once á quince — De 3 á 5 centigramos,
¡n la bronco-neiiuionía, la elección de antitérmico varía 

iún el período de la enfermedad. En el período inicial, pe­
lo de los brotes sucesivos del proceso neumónico, con- 

^  ne sobre todo la antipiriiia, que se a.lmiiiistra en poción 
^'•'onadn con algunas gotas de coñac, á las siguientes 
“ íb, i'e^eítdoB d o s  ó  t r e s  v e c e s  c o n  u n a  h o r a  d e  i n t e r v a l o :

De dos á cuatro años. De 20 á 40 centigramos
De cinco á diez — De 50 á 75 —
De once á quince — De 80 centigramos á 1 gramo.
Contra la fiebre héctíca de la bronco-neiimonía, fiebre' 

caracterizada por considerables remisiones matutinas y exa­
cerbaciones vespertinas, el meilicamento más eficaz es la qui­
nina, administrada á las dosis que signen;

De dos á cuatro años. De 20 á 40 centigramos.
De cinco á diez — 50 centigramos.
De once á quince — De 7-5 centigramos A 1 gramo.
En fin, el mejor antitérmico que puedo oponerse á la fiebre 

tuberculosa, es la acetanilida. Se u'liniiiistra;
De dea á cuatro años.
De cinco á diez —
De once á quince —

También puede emplearse la fenaeetina contra la fiebre 
tuberculosa. Sus dosis son aproximadamente dobles que las 
de la acetanilida; á saber:

De dos á cuatro años. De 10 á 20 centigramos.
De cinco á once — De'20á50 __
De doce á quince — 50 centigramos.
Considero los datos que anteceden de tan inmediata utili­

dad práctica, de tan legltiuia clínica terapéutica, que no ha 
vacilado un instante entrauscribirios en ob.sequio á los lecto­
res de El SiQLO, á quienes me prometo tener al corriente en 
estos asuntos, que constituyen mi principal afición.

* VífTon Cebbián.
(Del Hospital Gensral.)

De 5 centigs. á 75 miligramos. 
De 10 á 20 eentigrainos.
De 20 á 30 —

HSVISTA DS HlDflOLQGlA, CLIMATOLOSIA E HIDBQTEítAPIA
S O C IE D A D  ESPAÑOLA D E  H ID R O L O G IA  M ÉDICA

DISCURSO
LEIDO EN LA SESIÓN DEL XIV ANITEBSABIO, CEI.EHaiDA 

POR LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIDIl01X)GfA -MÓDICA

por el Dr. D. IIASUEL X.tSZAXEmil!

Señore.s; Por virtud de vuestros votos me veo honrado 
con la inmerecida distinción de leer el discurso inaugural 
del presente año académico de nuestra Socledatl, y de repre­
sentaros en esta sesión solemne, que conmemora el décimo- 
cuarto aniversario de su fundación.

Ocioso es que manifieste cuánto me halaga y envanece el 
encargo que me habéis confiado, dándome así una prueba 
más de la consideración que á cada paso me dispensáis, y 
cuánto me entristecen y apuran los temores de no corres­
ponder á ella de una manera digna de vosotros; pero yo 
pondré todos mis empeños, que s >n lauchoa, y mis aptitu­
des, que son pocas, a) servicio del buen deseo que tanto me 
estimula, y procuraré salir lo mejor librado que pueda de 
una empresa superior á mis fuerzas, contando para ello, mu­
cho más con vuestra benevolencia que con la confianza en 
mi mismo.

y  como de antiguo es consuetudinario en estos actos di­
sertar sobre un asunto general de aquel orden de conoci­
miento á que la Sociedad dedica preferentemente sus tareas, 
me ha parecido tema adecuado para mi trabajo, el bosque­
jar, S o b r e  l a  c l a s i f i c a c i ó n ,  m e d ic r ^ c io n e s  h i d r o m in e r a l e s  y  e s -  

p e c i a l i z a c i ó n ,  el estado de la Hidrología médica contempo­
ránea.

I

A>Í8tiinos en los actuales momentos y años liace venimos 
presenciando una transformación tal en las ciencias biológi-

Ayuntamiento de Madrid



154 E L  S IGLO  MEDICO

rsB, que verdaderamente sorprende ver convertiilo en ruinas 
el antiguo monumento de las enFefianzas liistóricae, y mara­
villa más el contemplar ernto se va levantando firme y  po­
deroso el edificio de la nueva ciencia, utilizando los escom­
bros de la antigua- ConcreUndonos á la Patología, que es e! 
asunto principal de nuealro estudio, quedan de lo pasado na­
rraciones correctíeimas deiiecbosy fenómenos observados en 
el hombre enfermo, cuadros nosográficos sacadoede las clíni­
cas con lina delicadeza de observación del conjunto y de ¡os 
detalles, copias tan fieles y ezactas del natural, que nunca 
borrará el tiempo la exactitud del trazado ni el vigor de la 
expresión. Abrir las obras de los clásicos, es abrir un álbum 
fotográfico. Y  del propio modo que la fotografía presenta lo 
aparente del objeto, y por esto lo da á conocer en lo que tie­
ne de externo y diferencial de los otros, asi las obras clási­
cas presentan las enfermedades fotografiadas fielmente del 
natural en lo que tienen de externas y diferenciadas unas de 
otras; es decir, en su aparente expresión fenomenal. Pene­
trar en lo profundo del asunto; averiguar la causa de caos es­
tados del hombre que se llaman enfermedades; investigar su 
patogenia; conocer la razón y enlace de loe fenómenos y sín­
tomas con que se exleriorizan, así romo fu correspondencia 
con las lesiones de los órganos y tejidos; toda esta labor, 
lodo este trabajo, en lo que tiene de positivo y exacto, á los 
tiempos modernos pertenece; y no está concluido, apenas si 
está esbozado.

Fundar una Terapéutica en este mero superficial conoci­
miento, era dar por base á la ciencia de las indicaciones loa 
incomplelísimoB datos que sobre las enfermedades se tenían; 
y como, por otra parte, la misma Terapéutica, en su pecu­
liar esfera, tampoco tenía sus ensvfianzas aquilatadas y de- 
]iiiradas por un método de investigación racional, sino que, 
por el contrario, procedían en su mayor parte de hipótesis 
y suposiciones gratuitas sobre la acción de las drogas en las 
enfermedades, resultaba siempre en la clínica que los trata­
mientos eran completamente empiricos, sin más fundamen­
to que la aparente analogía de los casos en que se emplea­
ban. Era, pues, imposible resolver á la cabecera del enfermo 
el arduo probleina que todo clínico debe plantearse; á saber: 
¿Debo intervenir? Y  en este caso afirmativo, ¿cuándo y de 
qué manera?

A esta pregunta responde el triple conocimiento de las en­
fermedades, en cuanto estados preternaturales del hombre 
constituidos por un conjunto de síníomae y lesiones someti­
dos á propia y determinada evolución (Patología); el de la 
oportunidad y modo de intervenir, ya para volver á su ciclo 
ordinarjf) la evolución natural de la enfermedad desviada del 
mismo; ya para abreviarle, oponerse á su curso ó disminuir 
ios sufrimientos que al enfermo ocasiona; ó bien para dar 
resistencia al organismo hasta la terminación del proceso 
morboso (Terapéutica); y, por fin, el de loe medios adecúa 
dos pava la intervención, que pueden proceder de la Opera­
toria quirúrgica, de la Higiene y de la Materia médica, físi­
ca, farmacológica é hidrológica.

Ocupándose nuestra especialidad de las enfermedades 
crónicas y de su tratamiento hidromineral, debe resolverse 
el mismo problema en presencia de iin enfermo crónico. 
¿Hay alguna indicación de aguas minerales? Y, caso de que 
exista, ¿qué fuente ó manantial es el preferentemente indica 
do? A inquirir este conociiuiento han de converger todos los 
estudios de Terapéutica bidrológiea, puesto que su objeto ó 
asunto lo constituyen las i m l i c a c i o n e s  I ñ d r o m i n e r a l e » ,  y la 
última y concreta posición del mismo, l a  i n d i c a c i ó n  e n  c a d a  

c a t o  y  e n f e r m o  d e t e r m i n a d o .  Veamos, puos, ei las bases en 
que descansa la actual Hidrología y el especial desarrollo y 
dogmatización que se da á los asuntos que forman su conte­

nido, cumplen y Batiafacen las exigencias y demandas dJ
este objeto; és decir, de \». i n d i c a c i ó n  l e í  a p é u t i c a  in d iv id u t l  

Ta' vez aparezca estéril esta indagación racional, que m. 
por mi parte, juzgo de alta tiansceudencia; porque en : 
constitución de una ciencia y en el plnneaniieiito y relaci 
«es de los diversos punto de vista de su asunto, ó !o que 
lo mismo, en los múltiples desdoblamieiilos que su total <, 
jeto debe experimentar para llegar á ser bien conocido, ii 
es el sujeto que csindla 6 investiga el árbitro y primero  ̂
proponerse cuestiones y problemas, sino que es el 
'mismo el que debe marcar el derrotero, según las múll;|' 
posiciones ó determ¡naciones en que se muestre al pensaoi 
ó al experimentador. De la propia exacta manera que eni 
construcción de un edificio ó de toda obra humana no Ir, 
el arquitecto 6 actor el plan ásu capricho, sino que, paracj: 
lii obra Fca buena, es decir, para que cumpla los fines áq 
esté destinada, ha de subordinarse precisamente á las h 
gcncias del objeto, sin cuya condición fundamental jan 
podrá considerarse como cumplida y acertada.

Con arreglo á este racional criterio, sumariamente voy 
examinar qué valor tienen los conceptos de clasificación, n 
dicaciones y especialización que informan la actual doctriv 
hidrológica.

Hasta la época de Limón Montero, puede decirse que ¡' 
empezó en España (ni, que yo sepa, fuera de cHajádogin 
tizarse un tanto los conocimientos que sobre Hidrología!!, 
dica existían. Algunas observaciones exactas sobre los efi 
tos de muy pocos manantiales; muchas otras erróneas; 1. 
pótesis desprovistas de lodo fundamento acerca de las vii;; 
des curativas de algunas fuentes minerales; tal cual mor 
grafía sobre determinadas liguas, dominando en este c; 
de conocimientos imperfectos ia nota médica del humunír 
galénico y la química del alquiinÍBuio, he ahí loa malrrii 
con que se encontró Limón Montero para levantar su vbi 
Ésta, que sólo respeto y admiración merece de mi parley 
el caudal do paciencia que supone y las mimiciosas y n .  

tas observaciones del propio autor que contiene, vista 
la época presente, resulta desde luego un monumento ln-- 
rico sin inmediato aprovecbamiento; y digo inmediato,m 
sentido de utilizable para la práctica de nuestros tii'iij; 
no porque sus enseñanzas hayan eiilo perdidas paralad 
cia, pues en el depósito de los conocimientos humanos i. 
se pierde ni se extingue; todo se transforma. A él rcvk-i: 
las adquisiciones de lo pasado; allí se depuran y contiuí 
con las adquisiciones del presente, que á su vez serviriln 
núcleo y material da formación para la ciencia del porwi.

Fnes bien ; en el E s p e j o  c r i s t a l i n o  d e  la s  a g u a s  m i ’ icr: 

d e  E s p a ñ a ,  en medio de la alquimia y del galenismo '.les 
iiiipregiiaii todas sus páginas, veso ya algún rudimenlo 
clasificación semejante á las anteriores de Vitrubio y I’iic 

Como no es mi objeto hacer una historia clínica de; 
dasiflcaciones hidrológicas, me limitaré á consignar que 
das las que lian tomado carta de naturaleza en la cíen 
desde la de Duebanoy en 1780, basta las de Durand-F»r 
y Bazin, y la de nuestro A n u a r i o  o f i c i a l ,  todas están calen 

I en el molde de la composición química de las aguas, cor,
! gerae variantes en la factura especial de cada una.
I ¿Cumplen todas estas clasificaciones etn el objeto deis 

rapeúlica hidrológica, es decir, con las indicaciones? Po* 
vameiue que no. Y la prueba más evidente es que si siivd 
mos por un instante á las aguas minerales desprovivlMWolénico al I 
toda propiedad terapéutica, y, por consiguiente, algo mei
desaparecer lo que se llama Hidrología médica del c.-niilsiijeto A ve 
de conocimientos humatios, la clasificación actual qiiC'-‘j|U jgg
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siempre en pie, porque está desligada por completo del i 
tido terapéutico, que es precisamente lo que redama el

r4'ovable. .
10 tres ó
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;e' Isla en que nosotros debemos considerar las aguas mi­
les; á saber: en cuanto son agentes que pueden llenar 
•adunes terapéuticas.
(Irá ser dicha ciasificación intachable dentro déla Quí- 
hidrológica, porque clasifica los manantialea con arre- 

d objeto de esa ciencia que estudia las aguas eu el ree- 
,0 de su diferente composición, pero eu manera alguna 
como cosa propia dentro de la Terapéutica hidrológica, 
ya hemos indicado que desaparecería ésta si las aguas 
rales no tuviesen propiedades medicinales, y aquélla 
arla siempre con ia virtualidad y autonomía que recibe 
ciencia á que pertenece; á saber: de la Química.
6 la Terapéutica hidrológica, cuyo objeto, puesto en su 
concreta determinación, es [ ix  i n d i c a c i ó n  e n  l a  c/íniea, no 
en manera alguna esa cfasiflcación prestada que, en el 
ento de discernir sobre las indicaciones en la práctica, 

|s puede desviar el juicio Jel médico del problema ¡la- 
á resolver, por su carácter extraño á este linaje de 

rniiniento, que iluuiinarle con propias y verdaderas 
, Al llegar ese momento, siempre difícil y  decisivo para 
iiico, que es aquel en que las ideas descienden de las es- 
. de ia especulación á las aplicaciones positivas; aquel 
lela ciencia se transforma, en cierto modo, en arte por la 
vención del profesor que la aplica y en el que se ha de 
-.-istar por los resultados el valor de nuestros conoci- 
lo.s, al llegar ese momento, digo, que tantas dudas y 
lejidaiies diariamente nos ocasiona, no es la claslñca- 
(iiiiinica en verdad, ni aun las enseñanzas que de ella se 
renden, la que ha de iluminar ai médico para cumplir 
adámente su cometido. Es el conocimiento particular de 
manantial, sobre todo en lo que atañe á sus efectos 

Pgicos y terapéuticos y á su peculiar especialización, lo 
jiará el acierto y seguridad al juicio indicante, 
besar de las analogías químicas y aun terapéuticas que 
bn éntrelas aguas clasificadas en el mismo grupo, no 
p perderse de vista que no son, ni con mucho, bastan- 
pra que puedan sustituirse en sus indicaciones, ni debe 
r̂se que la formación de grupos taxonómicos es com- 
uente artificial desde el punto de vista terapéutico.

f S e  c o n t i n u a r á . )

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

lANJERA; I. Tratamiento de la angina diftérica por 
iiyecciones intersticiales de sublimado. —II. Transpor- 
« loe mediciimentos del exterior al interior del cuerpo 
iutcrmedio de las corrientes eléctricas.— I I I  ¿Cuál 
i longitud de la uretra? — IV. Trastornos de la sensi- 
lad de la laringe.

T. Nepveu, catedrático de la Escuela de Medicina de 
la, dice que las sigaientes reglas le lian dado siempre 

I esultado en todas las variedades de anginas agudas y 
ürieriticas; este tratamiento, basado en ios principios 
,'uro8os del método antiséptico, merecería quizás ensa- 
II gran escala, cosa que él no ha podido hacer. 
T r a t a m ie n t o  ¡ o c a l .  — Hago gargarizar á mis enfer- 

— cada media hora ó cada hora, según los casos, 
la templada, á la cual se añade una ó dos cucharadas 
solución de sublimado al 1 por 1.000. La solución de 

ozónico a! 1 por 100 puede llenar el mismo objeto, pero 
algo menores; media cucharaila ó una, según la edad 
lo A veces una mezcla en las proporciones icdica- 

. . Jos Boluciones parece ejercer un efecto todavía
npleto e . J^'orabie. Por la noche no hago gargarizar á mis enfer- 

0 tres ó cuatro veces, para respetar su sueño.iclama el r" I

Nunca quito las falsas membranas; la menor excoriación 
de las mucosas es peligrosa y siempre ha ido seguida de no­
table elevación de la temperatura, de fiebre más viva y de 
aumento de volumen de los ganglios; se produce alK una 
auto-inoculación que es preciso evitar á toda costa. La liii- 
fangitis reticular amigdálica aumenta en grandes propor­
ciones.

Toco desde el principio las amígdalas cubiertas de falsas 
membranas con un pincel empapado de tintura de iodo.

La boca debe lavarse cuidadosamente deapué.s de cada 
comida con el gargarismo indicado. Iva lengua fuertemente 
cargada de saTjurra se limpia rápidamente.

Las /osas n a s a le s  debén ser objeto de nuestra atención; 
todos los días se hará una inyección casi caliente con agua 
boricada ó muy débilmente fenicada. Los orificios de la na­
riz se espolvorearán con iodoformo.

E x t e r i o r m e n t e ,  en la región submaxilar y parle inferior de 
ja región parotídea extensos einbadurnamientos de tintura 
de iodo cada tres días, de preferencia en los ganglios salien­
tes, parece que producen rápidamente Ja disminución de vo. 
lumen'de las partes infartadas. En caso de recesidad so ex ­
tienden estos embadurnainientos por la región traqueal y 
laríngea; en ¡os casos graves afiaiio á esta práctica inyeccio­
nes intersticiales de sublimado en el tejido de la amígdala ó 
ganglios más abultados y más abordables del cuello. Una 
picadura basta en cada punto; en cada una se deja en el te­
jido 3 ,466  gotas de la solución cié sublimado. La solución 
no debe contener alcohol, para no dificultar la difusión por 
coagulaciones. He aquí mi fórmula, que se puede variar algo 
según las indicaciones, ora añadiendo de 5 á 10 centigramos 
de clorhidrato de morfina, ora al mismo tiempo un poco de 
glicerina para facilitar la solubilidad del siiliümado en el 
agua:

Agua destilada............................. 50 ó 00 centigramos.
Sublimado finamente pulverizado. 10 —

2 .0  T r a t a m i e n t o  g e n e r a l .  — 'Ñ o  es menos importante. A 
menudo están atacados loa riñones, según lo atestigua ei olor 
fétido de las orinas y la presencia de la albúmina. Están, 

pues, indicados un purgante ligero y los sellos de naftol y de 
salicilato de bismuto (dos ó tres diarios con 5, 6 ó 7 centi­
gramos de cada medicamento). Ca-la dos horas tomará el 
enferinito una cucliaradita de la solución al 1 por 100 de 
sulfato Je quinina.

El conjunto de estos medios, combinados con un alimento 
apropiado (caldos, leche, agua vinosa) me ha dado siempre 
excelentes resultados; no es, en snma, sino la práctica de 
muchos médicos, pero coordinada y sistematizada, á la cuaj 
añado yo las inyecciones intersticiales de sublimado en las 
amígdalas ó en los ganglios.

I I

El Sr. Foveau (de Oonrmelles' continúa sus estudios so­
bre el transporte de los medicamentos del exterior al interior 
del cuerpo por intermedio de las corrientes elóc:ricas. En un 
experimento fnndainentat, colocando debajo de la piel de 
una gallina un papel de ferroeianuro do potaRÍo y aplicando 
sobre la piel tapones empapados en una solución de sulfato 
de hierro, en re'ación con una pila de bisuifato de mercurio, 
consiguió producir el autor eu el papel la reacción azul carac­
terística del transporte de la sal de liierro en contacto con el 
ferroeianuro de potasio.

Iguales resultados obtuvo con el ioduro potásico y el almi­
dón, y lo propio empleando alcaloides.
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Aplicando en la frente y en la región parotídea tapones 
empapados de sustancias activas mantenidas en disolución, 
acusaban los enfermos en la boca el sabor del medicamento 
así ingerido.

En un enfermo afecto de doble parálisis radial de origen 
sifilítico, tapones empapados de bicloruro y paseados por el 
trayecto de los nervios produjeron la penetraoión del biclo­
ruro, que fué encontrado en las orinas.

Una enferma tratada por un tumor uterino por corrientes 
continuas cargadas de loduro de potasio acusó coriza, seque­
dad de garganta y todos lo.s síntomas del iodisnio. A las cinco 
sesiones habla disminuido de volumen el tumor, las regias 
eran menos penosas y había perdido la enferma 5 kilo­
gramos.

Puede favorecerse la penetración del medicainent ) au- 
mentamlo la porosidad de la piel por el empleo de ventosas 
ó sirviéndose do sondas huecas llenas, como las ventosas, de 
líquido medicamentoso y cerradas por membranas dialíticas.

La penetración se verifica sobre lodo en linea recta; los 
vasos situados en el paso de la corriente se dejan penetrar 
por la sustancia activa, que puede esparcirse asi por la 
sangre.

I I I

¿Cuál es la longitud de la uretra? He ahí una pregunta 
que podrá parecer ociosa, pues sabido es, en efecto, que la 
uretra mide 1 6  centímetros: 2 J para la porción prostáti- 
ca, 1 J para la membranosa y 12 para la esponjosa.

Estas son las cifras que dan lodos los autores, sin excep­
ción, de Anatomía. ¿Son exactas? En el cadáver quizás, en 
el vivo seguramente no (dice la R e v t i e  C h i r u i g i c a l e ,  que di­
rige en París el Dr. J. A. Fort).

No es posible imaginarse cuántos errores de diagnóstico 
han ocasionado estas cifras erróneas. | Cuántos médicos, per­
suadidos de que la longitud de la uretra es realmente la in­
dicada por ios autores, han desconocido las estrecheces! A 
este error se debe la locución errónea de algunos médicos 
que dicen: ía e s t r e c h e z  e s tá  e n  e l  c u e l l o  d e  l a  v e j i g a ,  porque 
la sonda se ha detenido é 16 ó 17 centímetros del meato.

Para medir la uretra hay que proceder del modo siguien­
te. en un sujeto que tenga el conducto normal ó que acabe 
de ser operado de una estrechez :

Conteniendo orina !a vejiga ó habiendo inyectado liquido, 
se introduce una sonda que se sostiene con la muño derecha, 
mientras que la izquierda ejerce una ligera tracción sobre el 
pene, y en tanto que sale el liquido retírese insensiblemente 
la sonda; el ojo de ésta corresponderá al extremo vesical de 
la uretra en cuanto el liquido deje de fluir En este momen-  ̂
to se hace una señal en la sonda al nivel dcl meato urinario, 
se saca aquélla y se mide exactamente el espacio que sepa­
ra esta señal del ojo de la sonda. De este modo se medirá la 
verdadera longitud de la uretra en el hombre vivo y se apre­
ciará que, término medio, tiene 2 5  o e n t i m e l r o s  y  frecuente - 
mente 2 6 ,  2 7  y  hasta 2 8 .

No es, pues, de admirar que las candelillas, aun las más 
Anas, tropiecen á veces á 2 ! y 22 centímetros de profundidad, 
sin que se esté autorizado para decir que el obstáculo reside 
en el cuello de la vejiga. A esta profundidad, la estrechez 
ocupa todavía su sitio de predilección, la porción mem­
branosa.

En resumen, es necesario que el cirujano se penetre bien 
de ceta verdad: la longitud de la uretra dada por los autoras 
do Anatomía, si se aplica á la uretra del cadáver (16 centí­
metros), lio puede dar idea exacta del conducto del hombro 
vivo, puesto que la experiencia enseña que la u r e t r a  d e l  h o m -  

p r e  v i v o  t i e n e ,  p o r  t é r m i n o  m e d io ,  2 5  c e n t i m e t r o s  d e  l o n g i t u d ,

IV
Los trastornos de la sensibilidad de la laringe son 

raímente — dice el Dr. Moure, cuyo es este articulo - 
conocidos. Resumiremos, pues, aquí lo referente á la 
restesia, neuralgia y parestesia.

La hiperestesia, cuyos límites es bastante difícil fj! 
encuentra al parecer en ciertas condiciones especiales,i 
la dentición, la menstruación, el embarazo, causas ct: 
cuales aparece, para cesar cuando han desaparecido, s 
notado además que muchos enfermos do lubereulosii 
raonar tenían extremada sensibilibad de la laringe, sir 
ligio alguno de alteración de este órgano. Tero este te 
no sensitivo se observa so bre todo frecuentemente en I: 
flamaciones graves de ciertas partes del aparato vocal.' 
la epigintis, los repliegues ari- epiglóticos ó la región, 
aritenoidea. Por liltimo, se la observa de un modo; 
mente constante en el histerismo, en el que se encuentri 
á menudo combinada con la parestesia ó la neuralgia.

La hiperestesia de lu laringe puede revestir dos I 
bastante claras: e.s ó localizada ó difusa. En el prime 
se quejnu los enfermos de puntos dolorosos en su k  

experimentan la sensación que produciría en su órga 
cal la presencia de una espina ó de un alfiler; á mtiic 
calma el dolor por la simple deglución de los alimci:! 
reaparece sino aigdn tiempo después de la comida. C 
es difusa acusan los enfermos á la entrada de las vías 
una espec'e de quemadura, de apretamiento, de 
ra ó de tracción; parece que hay algo'que les roe la la 
algunos hasta rehúsan hablar y tienen lo que Thaoii 
ba la fonofobia. A la inspección de la laringe nada 
cuentra de particular, y esto es precisamente lo que 
la naturaleza de la enfermedad.

Cuando la hiperostesia laríngea reviste la forma dei 
deroB focos dolorosos limitados á ciertas partes do ¡ali­
se la puede considerar entonces como una verdadera u  

gia. Es ésta una forma bastante rara de neurosis; c.«li- 
residen ordinariamente en los lados ilel cuello, priuri)'. 
te á la izquierda, con irradiaciones hacia el oído.: 
Lennox-Browne, sería esto un indicio precoz de la i!. 
tuberculosa.

La parestesia, que acompaña generalmente A la 
tesia y á las neuralgias, tiene al parecer por principal 
el histerismo Una causa eminentemente predispiiw: 
también la hipocondría, sobre todo en los sifilóL'!': 
piensan constantemente en las manifestaciones en la. . 
ta. Otro tanto pudiéramos decir de los que se euirr; 
onanismo y que pueden considerarse como tislfoboi 
seria también un signo de tuberculosis incipiente. I' 
observa también después de la cxtiacción de un fiu-r. 
traño y hasta en las personas que hacen inmoderado 
la voz. Por último, la hiperestesia y la parestesia de 
ge pueden coincidir con una lesión nasal ó faringe:» 
tontea un reflejo de origen nasal.

La parestesia de la laringe se revela por una soiiMi 
cuerpo extraño; el enfermo cree que tiene en la l:icf 
pelo, una espina ó nn hueso; A veces hasía tiene uní 
ción de constricción. Lo que distingue la parê î -b 
neuralgia es que aquélla desaparece por el acto deli 
ción; mientras está comiendo el enfermo, y aun un* 
horas después, desaparece ese síntoma, para pres 
nuevo después tan intenso como antes. Esta Jesapar-: 
la sensación dolorosa durante las comidas es un 
signo de los trastornos parestésicos. Por el examen t 
cópico no se encuentra lesión alguna.

De estas tres formas de neurosis, que couiunnn-'n:t 
combinadas, la parestesia es la que dura más tienip»
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sde el punto de vista terapéutico —  aparte del tráta­
lo general con los tónicos, la hidroterapia, etc.— se 
-il instituir un tratamiento local. Los tópicos dan bas- 
buenos resultados; se puedo emplear en embadúrna­

los Ó en toques la solución sigoiente'
llorhidrato de cocaína di-

suelto en alcohol...............  0,15 á 0,20 gramos.
iodo metaióidico....................  0,05 ________
oduro potásico...................... 0.10 —
Láudano de Sydenham . . . i,00 __
llicerina pura........................ 30,00 á ás’oo —

puede reemplazar también, según los casos. la cocaína 
morfina, ó emplear la mezcla siguiente:

lorliidrato de cocaína....................... 0,25 gramos.
.Aiidano de Hydenham....................  I.OO —

tromuro potásico................................  3,00 ________
llicerina pura.....................................  30,00 —

.1 embadurnainientos con un pincel en el fondo de la 
Illa  ó entrada de la laringe.

I» cauterizaciones de un punto de la laringe con el ácido 
co cristalizado ó el galvano-cauterio han hecho desapa- 
completamente en ciertos casos la hiperestesia ó la pa­
úl, En las enfermas claramente hiatérieas y rebeldes 
tamiento local, se prescribirá, ora un solución polibro- 
:da, ora el sulfato de estricnina á la dosis de 4 á 6 mili- 
'S diarios. Por último, en algunos casos se lia podido 
á ciertos enfermos convencidos de que tenían un ciicr- 
IraOo en la laringe, haciendo el simulacro de su estrac- 
(• enseñándoles el cuerpo del delito preparado de an 
o.

Da. Ramón Serrkt.

D I S C U R S O

O POR BL DOCTOR DON JULIÁN CALLEJ.A 

la sesión inaugural do la Real .Academia do Modicina (1)

la forma dei 
irtes (lelalii. 
verdadera n. 
urosis; c.Rt':- 
tilo, priiuip-- 
a el oído. ?
coz de la J.f ser citadas con interés otras dos reformas pro-

s que están consignadas del modo más terminante v 
la creación de la enseñanza de algunas especialidades 
enienlarias, y la habilitación de los médicos de liospi- 
aia ejercer funciones docentes. Están creadas las es- 
¡diitlvs con la parvedad á que obligan las penurias del 
público; pero, al cabo, están oreadas con la significa- 

i'buia, dentro do la Biihordinación que siempre ha de 
ir lo especial con respecto á lo general, pues teda es- 
dad en nuestra ciencia sería un verdadero retroceso 

nojeignificase la aplicación de todos los conocimientos 
3 en una misma dirección Están coneeiliiios á los 
3 de hospital dereclios fáciles de recabar, aumentan- 
loa medios lie ilustración de la juventud, que siempre 
BoHi'ifa á escuchar la voz de los sabios. Si estas ven- 
0 lian proporcionado hasta ahora los resultados ape- 
justo será confesar que no toca la responsabilidad á 

lomantes, sino que recae en loa gobernados, 
vos hay para creer, después de lo dicho, que los de- 
eñalndos eii la enseñanza médica pueden remediarse 

lativa facilidad ; y tanto más, cnanto qne en los cuatro 
le lleva de existencia el sistema vigente, se dibujan 
iimentos y a'lelanto.s que hacen presentir otros mayo- 
• '0  la actividail ,le la juventud y su afición á los tra- 
i'.'.i'ticns; .acaso disminuye, por lo mismo, el deseo de 
y, sobre todo, han aumentado las penalida ios para
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llegar al fin, á causa de lo que que ha menguado el número 
de licenciadoe y el de doctores; cuyo hecho es evidente, 
puesto que en el cuatrieno anterior el Míni.sterio do Fomen­
to expidió 170 títulos de doctor en Medicina y 2.190 de licen­
ciado, al paso que en el cuatrienio que acaba de terminar, 
los títulos de doctor expedidos han sido 93 y loa de licencia­
do 1.718; es decir, que han disminuido los primeros en 83 y 
los segundos en 472.

En TPBumen: se puede asegurar que en In actualidad po­
seemos una norma para dirigir bien la instrucción de loa 
alumnos; que hay deficiencias re.specto de los recursos ma­
teriales, á causa de la pobreza del Presupuesto oficial, y que 
el Profesorado, desempeñando celosamente su honrosa mi­
sión científica, no debe perder de vista el fin profesional.

D e  lo s  h o s p i l a l e s .  —  'S m g ú n  centro auxilia, completa y per­
fecciona la enseñanza de los médicos y Lace progresar á la 
Ciencia en proporción tan grande como los hospitales. Tie­
ne la Medicina más definido su objeto principal que otros ra­
mos del saber humano, lo cual hace que todos le reconozcan 
sin controversia; y como él consiste en curar á los enfermos, 
conviértense por este motivo los hospitales en la escena don. 
de la ciencia de Esculapio luce sus más esplendentes galas.

Por fortuna, después de largo período de lamentable indi­
ferencia hacia estos útilísimos centros, hanse desperlado en­
tusiasmos y á la vez provechosa persuasión de que tienen 
compatibilidad perfecta los intereses y fines de la beneficen­
cia y  de la instrucción; cuyo acontecimiento, qne puede y 
debe reputarse como uno de ¡os más transcendentales para 
el progreso de la Medicina, lejos de confundir propósitos y 
obligaciones, ha puntualizado loa oficios de los médicos en­
cargados la de nobilísima misión de curar y de enseñar el me­
jor modo de curar, marcando, sin daño de nadie y en prove­
cho general, los horizontes propios de loa hospitales clínicos, 
destinados á la instrucción de los alunmos, y de los demás 
hospitales qne también se dedican á enseñar.

En los hospitales clínicos los profesores deben atender 
con igual solicitud á dos fines, tan unidos en la realidad como 
separados en el espíritu; enseñar al discípulo, y curar al en­
fermo ; ambos son de suma transcendencia para la sociedad 
y obligan á igual ceio.

Es seguro que el maestro que no pierda de vista esta ver­
dad fundamental, cada día obtendrá mejores resultados de 
su enseñanza y más profundas satisfacciones. ¿Puedo ape­
tecerse otra misión más noble que ¡a de ir desvaneciendo 
las tinieblas de la ignorancia en los que buscan ávidamente 
la luz? ¿Puede buscarse más grata ocupación qne señalar 
las dificultades de la realidad y loa medios seguros de ven­
cerlas? ¡Y  todo esto prestando simultáneamente al desvali­
do enfermo los dones inapreciables de la saknl ó del alivio 
de las enfermedades incurables I

Esta misma gramleza del cargo exige reqnisilos y obliga 
á sacrificios que hacen funtladameníe de estos oiaestros una 
clase selecta, acreedora á los mayores respetos y preeminen­
cias. Ellos necesitan poseer sólida instrucción y seguir in­
cansablemente el movimiento científico, para aplicar las re­
glas que puedan deducirse de todas las teorías; lo cual, eon- 
virtiéndoles en ejeciiíores del arte médica, le.s hace legítimos 
representantes <le la evolución más alta á que pueile llegar 
la .Medicina en su orden histórico y racional. Ellos requie­
ren la mayor finura do sentidos para observar; exquisita 
perspicacia p.ira sorprender loa fenómenos de la Naturaleza; 
condiciones especiales de trato social para ganar simpatías, 
y verdade.i-a abnegación personal para cuidar de los intere­
ses del discípulo y del enfermo antea que de ios suyos pro - 
píos, aunque sólo se refieran á su reputación profesional.
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I Están Ciertamente igualados la gloria ly los sacriflcios; liay 
justa compensación entre la labor y la recompensa!

Pero ninguna de las funciones del profesor de clínica es 
tan arriesgada y peligrosa, en ninguna puede hacer mayores 
beneficios ni ocasionar más transcendentales daños, que en 
!a llamada experimentación clínica. Está compuesto su audi­
torio de jovenes inteligencias á quienes debe guiar, educar é  

instruir; y como es seguro que tomarán fácilmente sus doc­
trinas y seguirán sus consejos, y todavía más cierto que imi­
tarán su conducta, prudente, liviana, auda* ó atrevida, segiín 
los ejomplos de que sean testigos, es obvio que nada merece 
más vigilancia que aquellos actos expuestos por su naturaleza 
á extravíos y errores de esa misma conducta. Cuiden muciio 
en todos loa momentos loa profesores, delante de sus discí­
pulos, da aplicar con la mayor exactitud posible las reglas 
que la Ciencia ha formulado, pues áse os su primero y casi 
exclusivo deber, y no se dejen apasionar por novedades 
atractivas y deslumbradoras, engolfándose á ciegas en en­
sayos de éxito inseguro. No olviden que enfrente de los bue­
nos resultados están los fracasos y los sucesos casuales que 
puedeu llevar algún día á su leg tima autoridad un despres­
tigio irremediable, y sobre todo, que su conducta imprudente 
ba de ssr semillero focundisimo de osadías délos mismos 
que les oyen religiosamente, más aptos á las acciones irre­
flexivas que á todo lo qne reclama paciencia y madurez; pues 
así y no de otro modo es siempre la naturaleza humana, y 
los errores de los que más valen cansan mayores perjuicios 
por ser imitatios, qne no por el error mismo. Sean, pues, los 
maestros por igual sabios y prudentes; hay mucha gloria 
para los que enseñan bien y para los que educan con rectitud, 
como lo demuestra nuestra historia patria.

Y  no se crea, por lo dicho, que las puertas de la experi­
mentación están cerradas al profesor clínico; antes por el 
contrario, todo maestro debe procurar el colocarse por lo 
menos en la primera fila del inoviiniento científico. Lo quo 
ocurro realmente es que él, en cuanto maestro, no debe cul­
tivar la Ciencia por la Ciencia, sino enseñar la profesión; y 
para esto ba de obrar con exquisita mesura y circunspección. 
Si todo experimento reclama siempre la recta aplicación de 
las reglas enseñadas por la crítica, con razón se debe exigir 
á los maestros el más riguroso cumplimiento de ellas; no 
pueden ni deben ser experimentadores vulgares ni aventure­
ros ; sus condiciones de actividad, de habilidad, de ingenio y 
de invención han de estar subordinadas á la más severa ló­
gica, por más qne algunas veces se convierten estas reglas 
en trabas verdaderas para los vuelos del genio y de la origi­
nalidad.

Muy diferente concepto merecen aquellos hospitales en 
donde ilustres médicos, á la vez que curan, dirigen sus altas 
miras al progreso científieo,'lornaiKÍo las eiifernieiías eii 
verdaderos laboratorios de investigación, delante de auditorio 
compuesto de hombres conocedores ilel calado actual de la 
Ciencia, ávidos <le afirmar las verdades conquistadas y de 
descubrir otras nuevas.

En estos centros la experimentación píiede ensanr.liarse 
porque en ellos la Ciencia es cultivada por la Ciencia, sieiiiio 
el papel de los médicos más bien el de inveetigadores que 
el de mae8tro>, circunstancia qne autoriza libertades y ami 
honestos atrevimientos que serían ilícitos delante de alum­
nos sin experiencia ni conocimiento completo de la Ciencia.

Mas esto no significa el qne los médic a de hospital pue­
dan lanzarse á aventuras, sin respetar ni cumplir estricta­
mente el estreclio código que rige el difícil arte.de experimen­
tar; les alcanzan todos los preceptos provenidos por la snnii 
critica, con el aumento de los que impone la Mural eu la 
práctica de la Medicina, lo mismo que en todas las inauifes-

tacioues de la vida social. La máxima evangélica, amar 
prójimo como á sí mismo, debe ser regla inolvidable dec 
(lucta en estos actos; los cuales do otra manera se conrn 
rían en licchos reprobables y crueles, impropios de venia 
ros sabios ni aun de seres racionales, mucho más tratámli 
de la Medicina, que siempre fué obra de caridad conangn 
á hacer bion, no á operaren el hombre como si fuert 
a n i m a  v ü i .

Resulta de las consideiaciones expuestas sobre los!.: 
pífales, que hay establecido entre unos y otros aquel enii
ó nexo indispensable, exigido por el verdadero progreso p 
qne sin dificultades ni confusión sean aprovechados losi 
fuerzos de todos cuantos se consagran á las nobles tarea! 
enseñar y atlenlantar la Ciencia.

Cuando quienquiera que sea medite serena é imparrislr-r 
te sobre este punto de verdadera importancia sedal, hade 
snitar convencido de la doctrina expuesta, sin que ella si; 
fique en poco ni en mucho rebajada la misión de! maestro r 
enseña enfrente del sabio que investiga, ni viceversa, 
los países de mayor cultura, los liecboa se liau enciirga>l' 
dar la más clara y concluyente demostración, organiza: 
centros de investigación separados materialmente de 
establecimientos de pura enseñanza profesional; no sí̂ f. 
cando otra cosa esas numerosas instituciones que hoilr:- 
Francia, Alemania, Italia, á nuestro país, que se llaman,' 
neos, Laboratorios de Biología, Estaciones zoológicas, Iii 
tutos, etc. No puede negarse que h ly soluciones impiii'!; 
por la fuerza incostrastable del desenvolvimiento del pmjra 
y por la ley irresistible de la división del trabajo, asi c' 
otras se realizan forzosamente por imposición de su ¡>rt; 
naturaleza.

E s t u d i o s  a n a t ó m i c o s  m o d e r n o s .  — Pasados loa aiglosi 
y XTiit, verdadera edad de oro de la Anatomía dct-ci
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SESIÓN

después de los doce de! imperio absoluto ejercido por lasé 
cripciones galénicas, contenidas en el precioso liliro qn? 
titula D e  u s o  p a r t i u m ,  y los cuatro siglos que inició el i 
dadero creador de la Anatomía actual, Veealio, caracUriti 
por un espíritu sano de independencia y de observarióm 
cadáver humano, no se deben extrañar los rumbos niiü 
que han tomado, con tanta fortuna como entusiaeino,. 
anatómicos de estos tiempos.

Está casi terminada la construcción de la Anatomía' 
criptiva; el genio inmortal de Bichat ha funaddo la gim 
en la comparada siguen aumentando los imperecederotir! 
jos de Cuvier otros naturalistas insignes, como Mildiie l 
wars, Iluxley, Vogt y Rowalewky; ee agrandan los I.mí: 
tes de 1a Embriología y de la Teratología; no es extmñt, 
pito, que en tan flon ciente estado, los anatómicos mní ü 
tres dirijan su atención, por un lado á la averiguación ils 
principios ó leyes de la organización, como hacen fíriiil! 
üken, Serres, Larnark, Oarwin, Spencor y Ernesto JIu l 
y por otro lado á la investigación de las partes üimiii;' 
dando á la ciencia liislológica un carácter y valer lan al: 
bente y transcendental, qne viene á ser labor de la inmc 
mayoría de los anatómicos actuales.

La Histología es toilavía ciencia sin crear, que están 
t riemlo el periodo de investigación de hechos y de su 
¡ación y ordenamiento; cuya tarea, siempre difíci I en • 
género de eatmliis, ofrece en estos momentos mayoresi 
ciiltades y peligros por el afán de generalizar apotlerailmlt 
espíritus y por el asonihroso movimiento bihiiográíii 
estos tiempos; cireunstniichiH quedan lugar á hipóte-!' 
gaccR, á juicios contraiiii'torioN y á iludas, incei'lidincli;

■ viicilaciones. Ciiando los tiahujos de Sclnvnnn, de l'i H' 
de Reichert, de Kcelliker, de Virc-how, de Vogt, de Bi'
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de otros muchos parecía que habían llegado á determinar 
forma^principaies, abrazando la estructura general de los 

res. desde las primeras fases de su desenvolmieiito, se dos- 
I  ihren otros hechos que conmueven algunas de aquellas 
^  -rdades fundamentales. En efecto; ¿qué ha quedado firme 
I  erca de cuanto se crein cierto pocos años hace sobre tex- 

ra muscular después de los recientes trabajos de Rollet, de 
clland, de Van • Gehiicliten y de tantos otros insignes his- 
Jogistas? ¿Qué snb-síKle alioi a <le las observaciones lieclms 

el siEtema nervioso á mediarlos de! presente siglo, des- 
és de los hrillantes y recieuiísiniOB trabajos de Golgi, 
rtiiferi, Weigert y  Dogiel y de algunos de nuestroa coin* 
fritjtas? ¿Es hoy para todos ei concepto elemental de eé- 
a del mismo valor que antes del análisis histológico del 
eleoy de los nucléolos? Muchas, muchas pruebas se pue- 

^  II aducir en deraostrsción de que esta importantísima rama 
atómica está forniáudose. teniendo, por decirlo así, sobre 
tapete todas las graves cuestiones que forman bu contenido; 
1110 que, en medio de su rica y movediza bibliografía, no 
inte realmente un libro que refleje con exactitud todo lo 
.e se sabe, porque bay pocos liechos fumiamentales acerca 
los cuales se tenga completa certidumbre.

( Se coniinu-ará.)

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

SESIÓK LirKRAIUA DEL 14 DE FEBRERO DE 1891

l,efda y aprobada el acta de la sesión anterior, usó de la 
,labra el Sr. Iglesias para terminar la lectura de su Memo- 
sobre la difteria.
’uesto á discusión el punto á que se reflere la Memoria 
Sr. Iglesias,
J Sr. Caro felicitó á diclio seGor por la monografía que 
b.aba de leer, y manifestó que, siendo Ja cuestión impor- 
llíima, iba sólo á pronunciar algunas palabras, con la es- 
.luza de que otros señores académicos ilustrarán ei de. 
0.
Ijo que, según el autor de la monografía, la patogenia, 
piiés de todo, aparece oscura, el tratamiento escaso, y Ja 
Glaxis no es otra que Ja que conviene 1 todas las enfer- 
dades iafecciosas.
labló del aialamieuto de los enfermos, recordando sus di- 

pltad.-p, sobre todo en las clases pobres y en los liospita- 
i de las consecuencias que trae el jirecepto de «lar avisos 

áfce autoridades, por cuyo motivo hasta se retraen muchos 
de¡llamar al médico.

aiilfestó que, en efecto, es evidente la naturaleza coola- 
R de la difteria y  la conveniencia de medios prudentes 
a oponerse á ella.
II cuanto á la condición parapitaria de esta enfermedad, 
viene con el Sr. Iglesias en que no hay todavía nada 
crelo que asentar como solución definitiva do la cues-

I Sr. Iglesias— continuó diciendo — considera laenfer- 
-lad como general con manifestaciones locales, y por con- 
ioiito es lógico al proponer también un tratamiento casi 

M  lusivamente general. Pero este tratamiento no tiene naila 
de ispecifico; se reduce á sosteuci las fuerzas del enfermo. 
P| mi parte, he empleado con muy buenos resultados un 

■amiento local.
s lo cierto que, según he comprobado en muchos casos, 

lafinfcrmedad se acompaña de fiebre y otros síntomas gene- 
s; pero he solido ver antes las pseudo ■ meiiibranas en la
anta.
o he cauterizado con el nitrato de plata, repitiendo á

veces muchas cauterizaciones diarias, y con esto he conse­
guido contener los progresos del mal.

Tampoco olvido las insuflaciones con clorato de potasa, 
sulfato de alúmina y hasta con tanino.

En cnanto á la traqneotomfa, la be usado cinco veces y he 
salvado tres enfermos. Con este medio, cuya práctica es 
muy sencilla y nada peligro.sa, se logra á menudo que el pa­
ciente «lure más que la eiifermeilad y se salve de la asfixia 
que le amenazaba como iiii acciiieiite durante su curso.

El .Sr . I gi.esias «lió las gracias al Sr. Caro p«>r sus favora­
bles apreciaciones. Aña.lió que na.ia tiene de exiraSo que 
¡as precauciones aconsejadas como profilácticas de la difte­
ria sean aplicables á otras eufermedadea análogas.

Estoy — dijo — en desacuerdo con ei Sr. Caro en cuan­
to á la ileacenfianza con que mita el aislauiiento y los des­
infectantes, atribuyéndoles más perjuicios que ventajas, En­
tiendo que el uso prn-lente de estos medios es sumamente 
recomendable.

En la patogenia creo que estamos bastante de acuerdo; la 
mayor disconiancia se lialla en et tratamiento.

Difterias verdaiieras sin fiebre uo he visto jamás ninguna; 
sólo si anginas catarrales, que son falsas difterias, únicas cu­
rables con loa toques de nitrato de plata.

Cree el Sr, Caro que limitarse al empleo de los modifica­
dores que yoaconsejo, es casi abandonar los enfermos á los 
recursos de la naturaleza, y entre otras cosas, parece olvi­
dar que cuei.to entre ellos loa preparados quíuicos, que son 
ios medicamentos más poderosos de la terapéutica,

De la traqueotomía sólo repetiré que en la mayoria de los 
casos no mueren loe enfe-mos por asfixia, sino por la into­
xicación general, por el ataque profundo al sistema ner­
vioso.

Para calcular las probabilidades de éxito, no puede en ma­
nera alguna compararse la difteria con la existencia Je un 
cuerpo extraño en la laringe.

En este estado la discusión, el señor presidente levantó la
sesión por haber transcurrido la hora de reglamento._El
secretario perpetuo, M a t í a s  N i e t o  S e r r a n o .

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

s e c r e t a r í a  q e k e b a l

Anuncios de Ingreso.

D. Abundio Manrique Gi!, profesor de Medicina, residen­
te en Aldeanueva de la Vera (Cáceresj, solicita su ingreso 
en este Montepío.

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

Madrid 13 de Febrero de 1891 — El secretarlo general, 
M a r í n  y  S a n c h o .

D. Angel Trapero, profesor de .Medicina, residente en 
Santa .María de Nieva (Segovia), solicita su ingreso eu el 
Monte pío.

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

Madrid 18 de Febrero «le 1891. — El secretario general, 
M a r í n  y  S'incfto.

D. Eugenio Gutiérrez, profesor ie Me«iicina, residente eii 
Madrid, solicita su ingleso en el Montepío Facultativo.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedail y á 
los efectos «¡el Reglainento,

Madrid 23 de Febrero de 1891. — Ei secretario general, 
M a r í n  y  S a n c h o .  2
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D. Tomás Martínez Bretos, profesor de Medicina, residen­
te en BoUs (Huesca>. solicita su ingreso en el Montepío.

Lo que se piiLlica pava conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Rcslamento.

Madri'l 27 de Febrero de 1891. — K1 secretario general, 
ü í«n '» y  S a n c h o .  3

C O N S U L T O R I O

PREGUNTAS
298. Para evitar toda responsabilidad, y á fin de poder 

canrinar con pie firme, se desea saber ai existe d no cuadro 
de defectos físicos que sirva do norma al módico para decís, 
rar inútiles á los padres que alegan imposibilidad para el 
trabajo en loa expedientes de quintas.

¿Hay algo legislado sobre la nialeria, 6 debemos atempe­
rarnos exclusivamente al criterio propio? Porque en muclios 
casos, y en concepto del que suscribe, seria arbitrario, por 
no decir anómalo, hacer aplicación á los padres del cuadro 
vigente de inutilidades para loa mozos. — R .  M .

299. ¿Es prudente el empleo del cerato opiado para el 
tratamiento de una quemadura del tercer prado de Úiipny. 
tren, de extensión notable (regiones; femoral superior, me­
dia inferior, mitad superior de la libio-peronea superior, 
snprnescapular, infraescnptilnr, siiprainaniilar y braquiales 
superior y inedia), en una niña de cuatro años? — itf. M .

RESPUESTAS
298. No existe cuadro alguno ni hay nada legislado so­

bre el particular, quedando todo al buen juicio y conciencia 
del profesor encargado del reconocimiento.

299. No creemos muy prudente, en quemadura tan ex­
tensa y en niña tan pequeña, el uso del cerato opiado, por­
que d pesar de todas las precauciones podría dar lugar d un 
envenenamiento. Qnizds en este caso la vaselina boricada 
daría mejores resultados, ya que no se empleara el antiguo 
linimento óleo calcáreo y el correspondiente algodón en 
rama.

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

E sta d o  s a n ita r io  de M ad rid .
Obseutaciove:. mktkoboj.óoicas dk i.a semaxa. — Altura 

barométrica máxima, 714,8.̂ ; mínima, 703,50; temperatura 
máxima, 20»,4; mínima, 0‘’,5; vientos dominantes, NE., E. 
y ENE.

Durante la semana anterior han predominado de una ma­
nera apreciaiile los catarros bronquiales por enfriamiento y 
reseqnedad del ambiente y algunos resfriados que por su 
aspecto y reacción febril ban podido h.acer sospechar la re­
aparición de la g r i p p e ,  que t.anlo castigó á los vecinos de 
Madrid durante el invierno del año anterior. Explícase fá­
cilmente por las enmliciones atmosféricas esta conslH.nción 
médica, sin necesidad do acudir á reconocer la existencia de 
una epidemia que nada, por otra parte, demuestra.

Además de esto, son frecuentes ios catarros intestinales, 
las neuralgias, las congestiones viscerales, y (ioben preve­
nirse con singular cuidado loa predispuestos á fluxiones he- 
morrágicas y los que padezcan lesiones degeneradas del cen 
tro cerebro-espinal-.

En loe ñiños castiga algo la difteria.

C R O N IC A

va, D. Jiian Alventosa Ferráudiz, 260; Liria, D. Igníj 
Guillén Roig, 250; Onteniente, D. Ventura Mofhpó, i# 
Requena. D. Julián Ferrer García, 75; Sagunto, D. Malli 
Fuglada Lozano, 100; Sueca, D. José Martínez Vércher, ij 
Torrente, D. Rafael Reig Cañada, 260, y Villar del Arzobii 
po, D. Cristóbal Ferrer Qenovés, 150. Todos los agraciad) 
ejercen el cargo de subdelegados de Medicina y Cirugía i 
los distritos para que han sido nombrados inspectores.

También, y con arreglo á la misma real orden, ha s 
nombrado inspector regional de Valencia el Dr. D. J, 
Garcerá Córdoba, reputa<ln médico de Eubielos de Mora.

Inspectores sanitarios. — Con arreglo á la real orden 
que ya conocen nueslros lectores, el ministro de la Goberna­
ción, á piopuesla de la Dirección genera! de Beneficencia y 
Sanidad, ha nombra<lo, con carácter temporal, inspectores 
saiiitarios de la provincia de Valencia á los señores signien- 
tea: distrito de Ayora, D- Victorio Montes Gil, con 75 pese­
tas mensuales de gratificación; Alciia, D, Pedro Pía Bur­
gos, 250; Albeiiqne, D. José Üoors, 250; Albaida, D. .An­
drés Alonso l’ia, 260; Carlet, D. Juan Bautista Cortés Alme­
ja, 140; Clitlva. I). Antonio Vázquez Esteban, 250; Chiva, 
D. Joaquín Sánchez Fabra, 150; Enguera, D. Félix Martíuez 
Martínez, 250; Gandía, D. Migue! Ollor Cardona, 250; .Táti

Categorías vacantes. — So hallan vacantes en la f| 
ciiliiid de Farmacia tres categorías de ascenso y en la» 
Medicina cinco de término, las cuales han de proveerse; 
concurso entre los catedráticos que á la fecha en que 
rrieron las Varantes llevaran cinco años en la categoríai 
entrada y cinco en la de ascenso respectivamente. Las mi 
citudes se presentarán en ia Dirección general, por comlif 
to de los rectores, basta el 25 del corriente.

Traslado. — En virtud do concurso ha sido trasladailol 
la cátedra de Patología médica de la Facultad de Meüicif 
de Madrid el Dr. D. Ainalio Gimeno, catedrático que era{ 
Uigiene en la misma Facultad.

Nuevo catedrático. — Por real orden del 19 de FebríJ 
publicada en la G a c e t a  del 4 del corriente, ha sido noiuh 
do catedrático numerario de la Facultad de Medicinal 
Santiago, con destino á la cátedra de Histología, el Sr. D. Jj 
me Farreras y Framis, único aspirante y actual auxiliarí 
la Universidad de Barcelona.

Defunción. — Ha fallecido en Villagarcía el Sr. D. 
rique Andrndc y Aleu, ilustrado catedrático que era de| 
Facultad de Medicina de Valladolid.

M onte de Piedad. — Hemos recibido dos ejemplares! 
la M e m o r i a  y  C u e n t a  g e n e r a l  d e l  M o n t e  d e  P i e d a d  y  CnjaJ 
A h o r r o s  d e  M a d r i d 'e o r r e s p o n d i e n t e  a l  a ü o  1 8 9 0 . Damos ií 
gracias por su obsequio al director-gerente del Monte! 
Piedad, D. Braulio Antón Ramírez.

Sea enhorabuena. — Nuestro estimado éilustradoa 
go Sr. D. Esteban de Mingo, médico de la villa de Aledo,l| 
merecido ser nombrado socio correaponsal de la Acaileicj 
Médico-Quirúrgica y de la Sociedad Española de Higieq 
Reciba nuestra cordial enhorabuena el Sr. Mingo.

Desaparición.— Nuestro estimado colega L a  .̂ socáiú I 
que iesde liace años se publicaba en Teruel bajo la ilir- 
cién de D. José Garcéa Tormo, desaparece del estadio d(| 
Prensa, según dice en su número del 25 de Febrero. MiiilT 
sentimos la désapariciún de tan entusiasta y valiente rnlnl

E l médico de hospital.—Sabemos que algunos cnmyl 
fesores han ra'rado con desconfianza el artículo publicado  ̂
el número pasado con el título de esta crónica. Podernos yí 
bemos decir que su autor se ha limitado á exponer Binuüil 
mente una opinión sobre el particniar, sin propósitos ulíerl 
r"s de ningún género. Por lo demás, el Sr. Pulido lia siiiíl 
único que en la Diputación provincial ha procurado qiiebl 
ei que liesempeño un servicio médico tenga su recoii pfiT 
pecuniaria, arreglada á los escasos recursos de la FroviiKj

La vacunación contra ia «in flu en za ».—• El epii
GoldscUmid, que ejerce en Madera, ha observado esta cnr| 
sa inmunidad. Cuando se desarrolló la i n j l u e n z a r e i n t i h u  

violenta ei'idemia de vinielas. Practicó una revacmiarJ 
general y ob.servó que los vacunados con éxito no tenúnl 
trancazo. Todos los no vacunados fueron atacados y ü',| 
nos gravemente.

R e c o m e n d a m o s  á  l o s  s e ñ o r e s  m éd ic o s I
propietarios de establecimientos balnearios la Agerl 

do amiiicios del Sr. Cortés (Tudescos, 24), donde obti‘Tiiii| 
veiUsjas que seguramente no han de hallar en ningun&o 
parte.

T J U  K CT7 el anuncio del Sr. Vivas Pérez; ELIXIRÍ 
V Ü i A o I j  PRQTOCLORURO DE HIERBO.

UAIIRID: 1S91.- ENRIQUE TEODORO, IMPRESOS 
Amparo, inv, y  Roadu de V&leocia, H 
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Desde el l.« de Julio la SOOIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE (61, rué Caumartín, París), de 

®® director Mr. A. Lorette, es la encargada 
EXOLUSIVAMENTE de recibir los anuncios extranjeros para nuestro periódico.

i i
Eigiéüioa, Infalible y  Préservativa

La única que cúralos f lu jo s  re c ie n te s  o c ró n ic o s , sin el ausiiio de otro medica­
mento.— Ss Hade eBlaptiBcipilas boticas de! BniTe^o. ( 'E x tjíre i método). 30  años de exit». 

I F a ris , en casa de J . F £R R £¡, PbaraaeiM, Saeceiteiii de Snou, Rus de Richelieu, 101.

|á «éitsa da ey ju r a r a  y da »■ ped#roBaa«iw3ad|!a™ ^cwjr Anem iarc ioVósis" 
f  J »o 6 ro «» Ss la sangra. -  1 atdida par dia. -  ínv* ín t it  gal ftlleío. París.l4.r.Beaux-Afls

üsico aprobado p«r 
la ACAsenarA da 
MKoiciN AdePAnie

. AHÉM IA, CLO RO -ANÉUIA, CLOROSIS, NEURALGIAS V NEUROSIS
I Afecciones Um tátic:iaycatAoeaa,Desarreff¡ositti clrculacíonporlnsuQciBncía, 
' Iraiadas con é»lt> por el cuerpo médico deede hace mbs da 2 0  Años, por los

GRANULOS ANTII»lONIÓSOS-FERROSOSnELD.'’ PAPlLLAUD
I «EOlCACION F£HBO-A;;S£MlCAL(Araeniiito de Antimonio 0,001 m n, por Granulo,» hierro).

Dósrs : 2 A S G r A n ULO S A L  D IA .
I De;6iiliiaB '•al: F.irmacia G iGON.7.Bue Coq-Héron, PARIS, jenledaslaiFirmacias,

-2
4  D i p l o u i i . a  c e  J i o n o r  — l O  J t íe ' l . .J l , is .  

IN C O N TIN E N C IA  D E  O R IN A . -  E S P E R M A TO R R E A . -  CLOROSAS 
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 . -  N IETRO H RAG IA.

l‘HKC:U ; S  CHANCOS I  ̂ 'lOll.'S l.íí- 1" lI.'.’S K.,) 11 lU .
X J F I X . n o . P h a r m e c í e n  i  S t - C T . .O U Z >  ( F r e n a e ) .

'  U.<mrn< A-.»j’4.V4 ■ M. fODSSERrAÜ, 119. SalOn de Sao Juan. KAUri U'HA.

MEDICACIÓN
I DISPEPSIA
I A n o re x ia

V ó m ito s  -  ■ -  w m, m w, ^  _ _ _  .wB m Bfi ■  Bl^v jM9  Amárcos 7
LIENTERIA B T í s d f f e í e l T ^ - ^ ^ ^  W  B  F e rm e n to s

d ig e s t iv o s
u a S iS : U n a  c e p ita  02 á 3 p i ld o ra s  á c a d a  c o m ld a ;a i i i i ) í , i  c u c h a ra d a

I PAfí/S, C O L L IN  y  C ‘, 4 9 , R ú a  de Sdaubeuge, y «n ladas Us faimacias |

C H LO RHIDRO -PEPSICA
I C flLO RID RO - 

PEPSICOS

E U l X i r

H a m p t o n OIASTASADO
Í lihms; te Om, HAVRE 1837 ; (e l'lila, BARCELONA 1888; lliiiloinsJí lloeur, TOULOUSE1887 ¡ 

Dj iiu giisiii exquiniiii, slii cl iiiuiior sabor ilc Inerrci; es e: mis asiinlluble iiu tudos 
os iomiL’ ii;o»»s; el que p oiiuce resuliados nia.i proutos y inaa oinslanles.

PüSlS : Uní Olí h3'nn> al orh c-n/o de o ‘ría um rt. lee tfo» p'/ncpi/S' lomloas.
*°nMAtiin. p a h /s .M. 8AYA33, ILFaedeSnigns; .vi a nR/D.M.GARCIA.capellanes,1, 

En llaSrid- Oarceré j  C'estillo, Principe, :3.

ESTROFÁNtUSGRAHUL0 S..CAT1LL0 N
i  1 mll>' de extracto norm al de

Con oslo.9 grániilos se lian hecho las esperloncas dhciitidas en la Academia de 
aedloii;B (le París, en Knoro i c IsSO, las ijue luui ilenioslrado que en dosis de :. 3 ó i 

|inp dlâ  produeon lina d iuresis pronta, reu hnaii d  corazón debilitado alomian ú 
liacan desapnrcrcr lo- sliiUiinas de l.i AslstoU a, la D ispuea.la Opresión, i'l Kldema, 
fus accesos de A n r ln a  de Peolio, ele.

^ U 'd e  e g js í í j iu a m  h i g o  t i t m p o  su use  s l i i  ú i c e n v e a ie j iU , /aej ite  se a ca m a la . 

[rAniB, 3, U'' S.usr-MARii.-, r bcknas t'AnsiAoiAS, Doina «k ham.aiús TAiinicx i.ns
g r an u lo s  de CAT lLLO .S ii 19 milijr. de ESTROFANTINA, túnicodel Corazón'.

IitjjBM hu Veniajeros Grioolai d« tatii'oi. — Éviteiss las iníUcbn smi> d mesoi aciivas.

H id m .

A C m iZ A C IO B D E L  E STAD BT DE l i  iC l B 'H U
SAINT-JEAN  ̂La« md'jores î uai «]p m*ia. 

IMPÉRAT8ICE 
PRiCiEUSE ® ■
DÉSIREE r ife "cV,
Lu rtcoDliadi ta IDIU agradable; ana boKlti lor día

A|«c<‘Íon«s >lel «s'Á ingd. 
CilfuM h'piljpi * J«i ri.-ia, 

Gastralgia

CARNE -  QUINA — FOSFATOS

'DE V 8 A L
Tonico, Analéptico, Reconstituyente 

CoiDMBSto de sDstjjcós ladispeas.bles á la lormaeloa y 
1 la DDir.clai da los sisteoiis o í  citaría y biesasas

una cucharada conliene exactamente 
U,50 centigramos de losfalo de cal los 
principios acilvos do 30 gramos de carne 
y de í  gramos de quinquina.

♦
Farmacia J. V IA L , U, rúa Baurbon, LYON

» » » » » > » » » » » » » » » » » » » » » > » »
Madrid: Melchor Qarcia, 

CopelUnes, uúm. 1 dup.°, frir.sipal.

VER D ADERO S . GRAN OS^ 
PE SALOD DEt Dr FRANCK

. * Í 2 K * . (PírcDiilaH ií;ex Fnacés,L*60J)
L̂OES y gutabahba

í /  £f fnas c6motfo tf« /os
oa^L\s 
de Sanie

\* I »X T R G -A .M T B S
s i  ttp.\rTB/é I #  A lvy í 'T u ta tíoa y ía/ íiiíoa d o í 

w, j  I /#Eslor6tulú,impresorfl4 Color8l 
^  (tadocteut /¿'¿üCAJASAZDLES.MlaM.Pcaii: 

,svFrAHCK>ÍF les VerjaJeros. PARIS, FarmaciatRAHCK

* * * n * * ’
tE R O T, y  en lae prinol- 
palee F a rm ”  de ETapaña,

Laa _
Fersoiasqia (ODOciB lu

P í l d o r a sDSL POCTOB

SEHAUT
Inotííuieanen porfiarse, cuando/ol 
I"^pssilan. No temen ei asco ni eil 
■causancio.porque, contra/.quesu-l 
■ceciecoD ¡os c/eniaspuríyantes, estel 
Ino oirá bien sino cuando se íotnal 
1 1°¡} Ini^nosaUmen os ybebibas for-l 
I “ "Ceníes, cua/e/vino, el calé, el te.l 
J Cada cual esc ¡je.pjrapurrjarse.la] 
Inora yia eomidaquomas le conWe-j 
1  uen, sefftin sus ocupaciones.Co'iiol 
leJ causancioque/a purqa ocasional 
%queda comp/etameule anuladof 
^por e! efecto de la buena a li-r  
“ iDieníacion empleada, uno sej 

^^ecíde fácilmenteá volver 
pesar cuantas veces  ̂

sea necesario.
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I A Z O A D A S  pAra la toa y 
1 toda enfermedad del pe­
cho, faia, calarroi, bronquí* 
Ua, aama, etc.

A  media y una peaeta la 
caja. — Van por correo.

' Í P f  l E B i O  I D I C I L
I jMaravilioaoparalosdoloree 
vde cabcía, jaquecas, vahí­
dos, epilepsia, parálieia, debili­
dad. matea del estómago, del 
vientre y loa déla infancia. 3 
y 6 pías, caja, Van por correo.

P
I el mejorpurganteantibilio- 
1 6 0  y deparaiivo, de acción 
fácil, segura y ain irritar aun­
que se usen por mucho tiem­
po. A una peseta caja.

Van por correo.

I cspermatorrea y caterilidad- 
cura segura y exenta de todo 
peligro con laa célebres Pfl- 

dorae tónico-genitales del 
Dr. Morales. A  7,60 pesetas 
caja. Van por correo.

PriiiGipalfis Botícas y  Droperías.— Depósito: Carretas, 39, Maárid. Dr. MORALES, Especialista cu Slñlls.

I

UBORATORIO CEADE VEHDAJES ABTISEPTICOS DEL DR.
(ORATES, *, VALLADOLID )

M edalla de oro en la Exposición  de Barcelona.

B En esta casa (que provee al Ejército y á la Armad j ,  á las Facultades de 
Medicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos ha o merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 

la Dirección general de Sanidad Militar, de las otinicas oliciales de Valla- 
dolid,del llospil!>l Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenicado, sa icílico, iodofórmico; almohadillas 
de celulosa, estopa puriticada, hila tejida inglesa, hila tejida boralada, ya­
tes purilicado, salicillco, fenicado; catgut de lo.s números 4, í  y 3, calpul 
al ácido crómico, canlchuc en lámina, compresas de algodón higroscó[>ico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al .3 por 41)00, gasas cloruro - mercúrica, feiiicada, íudoforniica, liinoli- | 
zada, etc., en piezas de 4 metro de ancho por 5 e largo y en rollos de 40 ¡I 
centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackinlosch, la seda p'o- i 

Q. lectora, la íenjeada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de  ̂
Ij aire y vajior, ca jas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de 
9 todos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

HELENJNA
Ü O TAS C O N C E N TR A D A S

TRiTAMISNTO CtTAiTITO 9B la  
T Lá  KDSERCütÓSlB

Tisú

Y BORO-CITRATO DE LITINA
DE iUUON A. c o ip il

m s

a

ELIXIR I I I !  P R O T i m O l i y i i O  I IE
c().\' lilPOFiismos

DE VIVAS PEREZ
No llene rival, y es el único remedio segnro y  de inmediatos rcsnltados 

de todos los ^erl'Ilg¡noso.  ̂y de la inedicacion loDico-recoiislituyciile, jiarn 
I» Anemia, r.aqnilismo, Cnlores pálido.s. Empobredniiciito de la sangre, De­
bilidad é Ina|ietenda y  Menstrnnduiies ilifíriics — Tenemos iiumurosos 
ceililicados de los niéuicos que lo rccúmiendaii y recetan con admirables 
resultados, cuyos informes iMihlícamús en los periód.cos.

Precio de cada botella. 4 pías; inedia holella, 2,50, en toda E>paña. 
C u i J u d o  c o n  la s  f a 's i/ i c a c i o n e s ,  p o r q u e  o t r o  t i o  d a r á  r e s u U a d o .  E x i g 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 en todas las rarmadas de España, Ultramar y América del Sur. 
Depósito general: Almería, FARMAUA VIVAS PlillE/., su nuior.
POR Ma VÜR. —  Jladrid: M. r.arcia y J, Hernández. — líarcelona: Socie­

dad Farmacéutica é Hijos de J. Vidal y Rivas.—Habana: Lobo y Turralbns, 
Farmacia y Droguería de José Sarro. — Puerto Rico: Fidel Guíllermply. — 
Maysgliez: Guillermo Mulleií — Manila: U. Pablo Scliuslcr, — Buenos 
Aires y Montevideo: principnles farmacias.

K N  L O E G I I E S

DE P U R G A S

JARAB DS FO S raC LIfflB ÍTO  DE C ÍL  í  I f f l L  lODJDO
________DEL DOCTOR LA PUENTE_________

Según los últimos trabajos de Dcncke y Doucharl, el F os fog licera to  do cal es el único preparado de e.sla base que 
te absorbe y asimib con facilidad.

Asociado a! jarabe de nogal iodado resulta un inedicamenlo de la niayor importancia como m o d i f i c a d o r  d e  la  n u t r i c i ó n  

y  p o d e r o s o  r e c o n s t i t u y e n le ,  según observaciones de acreditados facultativos. Con él se consiguen rápidos y nolabilisiiiios
resultados en el r a q u i t i s m o ,  e s c r o f u lo s i s ,  c a l u r r o f ,  l i s t t ,  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  g e n e r a l .  Favorece la «fO- 
i u c i ó n  d e  l o 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  puimonin encueulrun eo este inedicomento el resolotivo y tónico más adecuado 
para sn completa curación.

Precio del frasco: 14 reales. — Puntos de venta: el por mayor, en Avila, farmacia del autor. Alcázar. 38, y eo Madrid, 
D. José Dernández, Aduana. 8. — Al por mener, en la referida farmacia y en todas las principales de España y üliramar.

i

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

JA R A B E  DE ESTIGM AS DE  MAIZ

Contra la gota, cálculos úricos del rl- 
Qon y vejiga y  catarro de ésta.

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

LA MARGARITA
anlibiliosa, anlilierpétíca, anliescrofulo­
sa, antisifllilica y reconstituyente.

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

LA SA LÜ D  Á  DOMICILIO
En el último aoo se han vendido

M á s  d e  DOS MILLONES

■/!

D

í I

Precio 
I rovin 
tracióii 

I princíf

'  Lo- ,
. <.iii>'‘l3n

í

Fste H 
llo ii Oe 
le la Peí
lu'jor y 
Ln.s ati 

¡p beber 
llabilsi

La clínlca-es la gran piedra de loque 
en las i.guas minerales, y ésta cuenta 
S6 ANOS DE OSO GENERAL Y CON GRAN- 
DES RESULTADOS, pan las enfermeda­
des que expresa la cliqucta.

Depósito centra], Jardines, 15, bajo de­
recha, y se vende también en todas laa 
farmacias y droguerías.

I Según
|88l). V

juicidas I 
rsilo en 

Lirma

 ̂Se usa 
rbacioni 
Frasco 
Elabor

Oaloues de 
t-üeros esji 
^ llasde 
luOiardso 

S(! rem
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DE MAIZ
IT IN A

UTA
3
escrofulo-
nte.

ILOS, doc- 
, coD eeia

IC IL IO
idido

LONES

1 de loqus 
iCn ciientH
;0N 6RAX- 
líe i meda-

>, bajo de-
todos lis

base que

nuirición 
ibillsi lisos 
:e la «fo- 
adecuado

1 bladidd, 
Jllramar.

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

Instrucciones impresas gratis,calle de 
Atocha, 126.

DOCTOR GOÑI

e.specialisi.a eo lis  via* ui inari.iv 

y matriz.—  Montera, M. y Alcalá, 
81. para los pobres.

mmwm i w a s i i i i i i -
POR J .-J . P iC O T .d e  la cual 

,/iVnj quedan muj- pocos ejemplares. 
Precio: 32  pesetas  en Madrid y3 4  en 
provincias — Ue venta en la Adminis­
tración, Ronda de Valencia, 8, y en las 
principales libreiía.s.

L A S  D O S  V A C U N A S
Vende.se este opúsculo— iiue inn fa- 

I r  rabie juicio ha im-rerido a luilii la 
Ipr.-nsa — al precio de 5o rcinimos ,lr 
Ijiesru á los vusciiioies v de liu ci’ ii’ i- 
liiiús á los que no lo sean.'
I 1,0  ̂ pHilid.is a e-,U Aibniiii«lr.i.ioi7 
■«.ludan C.VC.1S0S ejiiinnlares.

ENFERMEDADES

5  Se curan coa los C h o c o l a t e s  m e -  
«  d i c i n a l e s  d o s i f le a d o s  de C a b e l lo
•  G u t i é r r e z ,  que los niños toman con 
^  gusto por su agradable sabor.
♦ Sí p r e p ' i r a n  d e :

^  Coca......................
•  Coca ferruginoso.
2  Febrífugo..............  g __ _
«  Hemoglobina . . . .  8   _
®  llipofoslito de cal. . O —  —
2  P' p s i n a .......................  _  _
*  ivmona..............  7 _  _

l*■■l•tur. )̂.......................  B _  __
Purg-iiiie...................... 6 _  _
Siiiic lato <|i- bi-mii-

lo y cerio................ 7 _  _
Verniifugn.............. r> _ _
Por un r e . i  ni.ís [ini.i el correo s«- 

remiten ,i cu.ihpiier punto de la Iv -  
I ninsiilii.

( i

e

Principio «¡tÍTO  d »l Itap jry  (jsl Pa. ♦  
ragruay iPapavor Paraguaysnals). J

M«Jililican y Buinenlan la expecto-2  
ración, c limando y haciendo de^aua- a  
recer le tos, ¡lor aguda o ci ónica que ♦  
se.i. Itcconieiidadas por sus hueuos •  
efectos y saborgralisimo al [laladar. X 
8 rea l*  caja. Por 9 se manda pur el «  
correo. q

Farmaci» Cabello Gutiérrez, Palma, 11 •  
Por mayor: Melchor Oarcia. Capcltmc., í , ♦  
---- _ ______. . .  ®

H K i m i t C I C l S i

Farmacia Cabello Gutiérrez,
calle de la  Palma, II, Madrid.

6  De venta en loa principeles Boticas 
g  P o r  m a y o r : .'ftWior Garda, Caj ellones
g  num. 1,tupi,cedo, principal. , Por mayor: .VdcAo,-Gardí., ¿.peilaac’, 1 '•

(Éter, iodofonno y  narceina.) §
Gnviralgiiis i II celi-r.idiis que liabian 5| 

re-iviido leda elascdr específicos, li m S  
re.l do con nuesir-is p.-rins reemnen- ®  
dadas p'ir eminentes profesmes. j
12 reales frasco. So leniilo po- (3. 5  
Farmaeia Cabello Gutiérrez, Palma, II $  
Por mayor: .V«idwi- Gardi», Cepédmci, i, •

HOTEL COLÓN
H U E L V A

Kste Hotel, con sus instalaciones sanatoras, es, en la oni- 
lion de todos los med eos. el evlablccim ento mas higiénico 
p ia  leiilnsu a. como, en oiniiión de los vi jcro.s et Hotel 
vejor y mas barato de Kuio,ia.
j  Lo.s alimentos se vigilan con gran escrupulosidad v el agua 
|e beber llega de la Sierra Alta. '  ®

llahilaciones y inauiiUnciÓn á 33 re lesdi.irios.

t  CHOCOLATES Y CAFÉS ^
DE LA

1 0  Di ÜOM
Í PBBPABADO POR BI. Dr. PONT Y  M ARTI 

Sügun la róniiola publicada 'en La Farmacia K^/.añoto 
88 )- « en donde se demuestran sus ventajas sobre'a s  co- 

'«iil.i, hasta el d ía — rrecio, -5 pe.sdas fiasco.— Unico do- 
^sito en Madrid: calle del Caballero de (iracia, í3 duidira- 
■ir. íarmac.ia del Iir. Pont. 4 ,"i lri,V<’j

T A P IO C A , TÉS 
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[i. H E  E \ n i . l f í O  E í l i l lE O
DE HELECHO M ACHO

er-

E lá b m d o i iT d f f i i t o  de W nrüdu<fn '''o  Magdalena, 10. farmacia. Madrid,
a ris to í salSl.' sulfonil exalgiua, fe-

Ayuntamiento de Madrid



\̂J l A R  R E S  P 1 R A T O R I A &

B R q  N O  ü  I T I S  ♦  T I S I
T0LERA^Ci^ 

ptrltcH

ANJio a ULAU
rofBinlfncia

P A H 3 S , <!-, lU fc  Ce Charnnno. — D ejtóoit-} ca  M y.-tri.l M

Cura todas las Enfermedades que resultan de Vicios do la sangre, como X ^ cré fu la s , 
^  £ c s c m « ,  S o r ia a i» ,  JUerjtcs, H q t t e n ,  In ip á t ia » !  f’ Ota, M eu u ia tiB tn o .

T5ES -SrODXJRO X>ES I »O T -a .S IO
pura los arcldentes síllllUcoa anUí^uos ó rebeldes •. t l lc c ia n . T u m o re s , G om tta , 
^ K M s l'H ÍB . a>! cmiio el i  i»p > t lH m o . U  ¡.H erofu loafi y U ru h e re iilo s a .

E’ 3 B i t ¿ 3 , f * , i o 2 , r u e i 4 l c l í © U e u , S " i l í  BOYVEiU-iAFFECTEÜR.yín lo S is líS  Fam a c la i.

la r a b e d e D ig ita l i»
LABELONYE
Empleado con el mejor eaito

Hydropesias, 
To se s  nerviosasi 

B ronqu itis, Asm a, oto.

E l m a s  e fic a z  de  los  
F e rru g in o s o s  contra la 

Anem ia, C lorosis, 
EmpobrtclRiltnlo ils la Sangre, 

Debilidad, ete.

rageasalLactaíodeHierrode
GEL1S& CONTE

I Aptoitát! por H Actáemlt d» Medielia dt F fis .

j r g o t i n a  ? Grageas de
ER60TINAB0NJEAN

iHedalIa de OrodelaS*<>deE‘>deParia

KEVQSTRTICO el niaa PODERSSD
que se conoce, en pocion ó 
en Injeccloa Ipodermlca.

I^s flrasreas Pacen mas 
Í4cll el la b o r  d e l p a r t o  y 
d e t ie n e n  la s p e r d id a s .

LA dE LO N Y E  y  C‘‘ ,  99, Calle  de A b o u k ir, Parla, y en todas las farmacias,

C L O R O S IS  -  A N E M IA

Jarabe y  Grajeas
HE FROTO lODURO OE HIERRO

. F. G iLLE
Ex-lnttrna de los Hospltiles de Parle.

Estos preparados ocupan hoy e l I 
prim er p iies lo  en tre los  fe rru s i- j 
liosos, ¡m es murían todas las 
condietpiics exitridas por la l e - 1 
rapi’ ulica iiiodertia  ;
P U l^ E Z A  -  S O L U B IL ID A D  

[IH A L T E R A B IL ID A D .

DEfOSITC CENTRAL : 45, RacTanvillien, PARIS |
$9 ventfs en lodae las dueños fem aces.

E n f e r m e t í a t í e s d o i P e c l i o

Jarabe Pectoral

P. LAMOUROUX
FarmiCiutieo

Galle VauTllU ers. Parls i

El Jarabe de Fierre Lamnuroux es 
el P e c to r a l p o r  e x c e le n c ia
como edulcorante de las tisanas, á 
las cuales comunica su gusto agra­
dable y sus propiedades calmantes, 

(Gaceta de loa Hospitales)

Itpisito Geaeral: 45, Calle TaaTílliers, 45, PARIS 
Se rende en lodae les buenas farmacias.

CARNE y QUINA
El A lim e n to  mas reparador, unido al T ó n ic o  mas enérgico.

V IN O  AROUDconQUINA
T CON TODOS LOS FlliNClPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNE

CABXE y  Q l ' in i l  con ios ctenicnlos que entran ,en la composición de oste

Boteute reparador de las fuerzas vitales, de esto lurgineause por cscclcDein. 
e un gusto sumamente agradable, os soberano conlra^ l̂a Anemia y  Apocan

míeiilo'.'oa las Calenturas y  Convalecencias, contra las Diarreas y las Afeccione* 
.........  ■ ■ íincdel Estomago y  los intestinos.

Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las 
fuerzas, puriquecer la sangre, entonar el organismo y  precaver la anemia y las 
epidemias provocadas por los calores, no se omucc nada superior al » iu o  de
Quinu elc AroiiAl.
P o r mayür,en París.en casa de J. FERRÉ, Fariii“, lOá. r Richclii'ii, Sucesor de AUOl’D-

V E N D E  E N  T U D A S  L A S  I ’ R IS C II 'A L E S  B O TIC AS .

exíjase ol iiomb. o y 
la Orma ARDUO

X .A .S
ASO ^

EXFEREDADES SECRETAS
B L E N O R R A G IA S  

G O N O R R E A S  
FLUJOS B LAN C O S 

D E R R AM E S
recientes y antliruoB,son curados 
en e lgnnos días, en secreto, sin 
reg im en  n i tisanas, siii C'Uisiir ui 
molestar los órganos dtgcsilvos. 
por las

PILDORAS
e Inyección de

KAVA
DEL DOCTOR FOURNIER

Exíjase sobre cada cnj i.eada píldora, I 
la Signatura ; /iktm. ffómnívL, 

París, 22. PInce de la  Madeleine

lodos

Penodici

ICÑOK

iladrid: 
provine! 
'  Biestn 
Eztrauji

I  m ed a lla  d «  O R O , P a r ís  1 8 8 5

CÜMCIQN ASEGURADA
de todas Atpcoioues pulmo'r;

MEDALLA DE PLATA. BARCELONA 1888

CAPSULA S
'c r e o s o t a d a s '  

ídel DoclorFOUHITIEIll
.-•i-ít-i-—

Ü n ic a s  p r e m ia d a s
Efí /a Bxpoiicion i878 ‘

RXKASR La D.tN'nA SB 
GARANTIA riUMA lA

Todos ln« quft padecen del pocho 'IrV 
tomar las Cqisulas del Doctor FOURflh' 
2 2 , P l.  d e  la  M a d e le in e  Pan: 

U ep ta ito  ea  todo » Faxtacicins _

J A R A B E

: ¿ H i f t Q E Q : s p } T Í ) B e Á L

D E L  p r  C H U R C H IL L 1
AI cabo de algunos dias después i 

í(]principiar el tratamiento, disminuye 
i t t o s  vuelvo ei apeiito, cesan los su* 
HJ n-B y  d  enfermo sieuto una inersa 
¡J un bien-estar enteramente nuevos. Ar 
Ijlse añade, poco tiempo despiies, un caí 

bio muy sensible en el íispccto dol fl
. i'oiTiio. Las eval uaciones se regularía 
Hjel sueño es ir.mquilu y reparador f 
Jjl manilies aii todas las se ñas do una » 
Wtricioii íaeil y normal J
SJ Este Jarabe contiene los elementos: 
“Jios huesea, ei fo s fo ro  y la c a l. y co 
ll'vione especialiDCnt á los nmus. ál 
dimiji-res embarazadas y  á las nodrío 
í  E.tigir los frn.'tcos cuadrados con 
J  firma del fioc lo r  C h iirch ill. y !a mW ,"J  de íabrliia de M . S W A N N .  Jarmací 
M tico químico, 12, rneC astiq lione, l'*t 
¿Jj _  ¡ ‘re c io  : 4  francos en í"rancia. 
«ISEESPENDSH EN LAS PüINCíPALES BOTIv

Ayuntamiento de Madrid




