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

ACADEMIA MÉDICO - QUIRÚRGICA. —  SOCIEDAD GINECO­

LÓGICA.—  LA EPIDEMIA DE VIRUELAS.

La Academia Médico-Quirúrgica— á cu}’a presi­
dencia ha sido elevado este año e! distinguido médi­
co del Hospital de la Priucesa Dr. Mariaiii— ha 
inaugurado brillantemente sus tareas con un discur­
so del secretario saliente, Sr. Francos, de forma tan 
correcta como todos los suyos, y otro del Sr. Espina 
sobre La oportunidad en Terapéutica, muy valiente y 
nutrido de sana doctrina. Á  estos discursos regla­
mentarios han seguido la inauguración de las sesio­
nes en la Sección de Medicina por nuestro ilustrado 
amigo Dr. Hidalgo Arredondo, quien disertó sobre 
las viruelas y medios convenientes para impedir que 
esta plaga azote las poblaciones, y dos conferencias 
dadas, una por el Sr. Espina —  cuya actividad y en­
tusiasmo no decaen un solo punto —  acerca de la 
curación de la tuberculosis por el procedimiento del 
Dr. Koch, y  otra por el Sr. Abaytua, dada el jueves 
último, sobre la dispepsia, su semeiótica química y 
su terapéutica. Claro es que él interés que estas cues­
tiones despiertan en la actualidad y  el merecido 
crédito de que gozan ambos señores atrajo al salón 
déla Academia numeroso público, en el cual figura­
ban no pocos médicos, que salieron altamente com­
placidos de la manera como los citados profesores 
desarrollaron los temas enunciados.

En breve se darán en esta Academia otras confe­
rencias, entre las cuales figúrala que dará el doctor 
üsío el sábado próximo 20 del corriente acerca de 
los Congresos médicos en general, y en particular el 
últimamente celebrado en Berlín.

*
* *

La Sociedad Ginecológica abrió el miércoles últi­
mo sus puertas con un discurso del secretario gene 
ral Sr. Verdoiices, fiel retrato de todo lo ocurrido en

las sesiones del año último, y otro de su respetable 
presidente, Dr. Alonso y  Rubio, sobre el tema si­
guiente: Breves consideraciones acerca del parasitis­
mo con aplicación á la Tocología. Conocidas las ideas 
de su autor, á nadie extrañó que el Sr. Alonso Rubio 
tratara de poner cortapisa á las modernas conquis­
tas del panspermismo y  que hiciera reparos á las 
prácticas que con arreglo á aquéllas se siguen hoy 
en Tocología. Aparte de esto, la concurrencia—entre 
la cual no dejaba de haber algún que otro partidario 
de las ideas sostenidas por el sabio ex-catedrático 
de nuestra Facultad —  aplaudió como debía la con­
cisión de la frase, la llaneza y claridad de pensa­
mientos expuestos en este discurso.

La linfa de Koch —  así llamada, hasta que el se­
creto desaparezca, para apellidarla de alguna mane­
ra — ; las inoculaciones con ella hechas en Alema­
nia, en Francia, en España; las mayores ó menores 
probabilidades de que resulten eficaces para curar 
por lo menos las tuberculosis quirúrgicas; los casos 
desgraciados de que la prensa francesa se hace eco 
coQ mal encubierta fruición, todo esto absorbe por 
el momento la atención de la gente médica y basta 
de los que no pertenecen á nuestra clase. En tanto, 
el descubrimiento que inmortalizara á Jenner, cuya 
eficacia so ha demostrado en el siglo que lleva de 
existencia, permanece arrinconado como cosa de 
poca monta y las viruelas continúan cebándose en 
esto que llaman corte de España como pudieran lia- 
cerlo en el último villorrio. Las víctimas que tan as­
querosa enfermedad ocasiona son numerosas, y  á 
pesar do ello nuestras celosas autoridades ocupan 
tranquilamente sus horas en resolver problemas de 
grati transcendencia políiica. Si nuestros Gobiernos 
tuvieran algo del pudor tan propio entre gentes 
que valen menos (en la acepción que al valer se da 
entre nosotros), moriríause de vergüenza al conside­
rar que una enfermermedad evitable hace estragos 
de consideración, por culpa, sí, de los gobernados, 
pero quizás, y sin quizás, por culpa mucho mayor 
de los gobernantes. Lo hemos dicho en otra oca­
sión y lo repetiremos una vez más: ó nos vacunamos 
voluntariamente, ó nos variolizamos á la fuerza. Este 
es ol liuico dilema para dar al traste con la actual 
epidemia de viruelas.
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LA T U B E R C U L O S IS  Y E L  M É T O D O  D E  KO C H

Excmo. Sr. D. Mafias Nieto Serrano.

Mi respetado y querido amigo: Desde que por la 
bondadosa mediación de usted transmití á los lectores 
de El  Siglo Médico mis primeras impresiones recibi­
das en Berlín ante los enfermos allí estudiados por el 
nuevo método curativo del profesor R. Koch contra la 
tuberculosis, este notable acontecimiento presenta nue­
vos é inesperados aspectos que me hacen pedir á usted 
de nuevo uu lugar en nuestro primer periódico profe­
sional y que me inclinan ó seguir empleando en la ex­
posición de los mismos la forma epistolar, como la más 
apropiada para tratar los asuntos científicos nacientes 
de esta índole.

La opinión pública, movida por la prensa diaria, 
amenazó anegar de entusiasmo al ilustre inventor y al 
invento mismo, haciendo á los interesados más direc­
tos, asi enfermos como médicos, precipitarse en busca 
del ansiado remedio, cuya escasez original, aun sin 
otros motivos, habría sido causa abonada para que por 
razones de sosiego general se rebajase el valor práctico 
del descubrimiento; pero después, á las primeras du' 
das surgidas respecto de la aplicación del recurso tera­
péutico en estudio, la opinión parece haberse decidido 
á resolver este arduo asunto por sí misma, y ahora nos 
impone una especie de sufragio universal tácito, y ya 
poderoso, que interviene en nuestras decisiones.

Yo encuentro muy lógica esta intervención del mun­
do profano en las cuestiones de Medicina, y  acaso en 
adelante logre evitar el predominio del sentido cientí­
fico sobre el sentido general que aparece en la historia 
como el responsable de algunos sistemas médicos, nada 
benéficos para la humanidad ni lucidos para la ciencia. 
Sin embargo, en la ocasión presente el criterio gene­
ra! no puede ver planteado convenientemente el pro­
blema, y  lo probable es que se deje arrastrar por el sen­
timiento ó por la apreciación desmesurada de circuns­
tancias ajenas al objeto perseguido.

De todos modos, el cambio acaecido en la opinión es 
ostensible, y si no vuelven las cosas á su modo natural 
de sucederse, los médicos nos veremos una veces ase - 
diados por las exigencias optimistas de nuestros clien­
tes, y otras agotando los recursos de la persuasión para 
vencer resistencias obstinadas contra todo moderno re­
curso terapéutico.

Otro aspecto nuevo, aunque ya bien conocido y muy 
comentado en este hecho científico, es la actitud del in 
ventor, quien, por espontáneo impulso ó por ajeno con­
sejo, se reseiva la composición y confección del reme­
dio en vez de hacerlo público, como se esperaba, ante la 
Sociedad Médica de Berlín.

En mi sentir, este secreto se disculpa y aun se justi­
fica por ahora, y sin que pueda servir de precedente 
en lo futuro, atendiendo al giro verdaderamente singu­
lar que iba tomando la cuestión, bajo las imposicione.s 
naturales del público.

Con ello gana la humanidad, porque al lado de unos 
cuantos afortunados á quienes pudiera alcanzar el es­
perado beneficio de la linfa verdadera preparada por 
Koch, habría millares de tuberculosos que sufrirían la 
nueva experimentación de linfas imitadas (aun sin 
contar las falsificadas) que causarían seguramente más 
daño que provecho. A  pesar del secreto, fácilmente se 
deja adivinar, por lo ya trascendido á la Prensa sobre 
este pormenor, que la linfa en estudio es un agriado 
de sustancias poco definidas en su composición química 
y elaboradas empíricamente á fuei-za de tanteos practi­
cados en el laboratorio y subordinados hoy á la confir­
mación clínica. Siendo esto así, la critica se habría ce­
bado sin duda alguna contra el inventor, comparando 
su receta publicada con la de cualquiera medicina case­
ra ó vulgar, sólo porque en la brillante historia de sus 
descubrimientos bacteriológicos hubiera tropezado coa 
una dificultad farmacológica insuperable para dar al 
medicamento la forma científica que corresponde á su 
procedencia racional.

Permaneciendo secreto el remedio de Koch contra la 
tuberculosis, gana también la ciencia, tanto por parte 
de la experimentación, como por la del interés clínico, 
Tamliién se trasluce, por lo publicado acerca de este 
particular, que el principio activo de la linfa Koch es 
una sustancia albuminoidea que quizá descubra en el 
organismo utilizado como reactivo, no sólo el misterio 
de BU propia composición molecular, sino la clave de 
una nueva seriación de compuestos albuminoideos. Ko 
sería ésta la primera ocasión en que la Fisiología y la 
Terapéutica supliesen á la Química en la determina­
ción de uu hecho químico indescifrado; y sabido es que 
la química de las sustancias albuminoideas se halla 
muy envuelta en confusiones, para que el emiiieiue 
Koch no se reserve esta fase de sus estudios hasta que 
pueda con ellos abiiv nuevos rumbos á la investigación 
química de las albúminas mocrobizadas. Además, se- 
han hecho notorias en estos últimos días esperanzas 
muy fundadas de que estos estudios proporcionen á la 
humanidad y á la ciencia remedio contra la difte­
ria. contra el tétanos y contra la fiebre tifoidea. Esíns 
noticias se hallan garantizadas por nombres de bacte­
riólogos que conozco personalmente y cuya sericdail 
tengo bien probada, demuestran la enormidad del iu- ¡ 
tentó de Koch en esta vía nueva, y hacen desear que 
se deje al descubridor recorrerla por comjileto antes de 
que describa detalladamente los medios de que se ha 
valido para descubrirla. Si guardando su secreto el pro­
fesor Koch lega esta vez al mundo, no tan sólo un he­
cho, siquiera sea brillantísimo, sino una ley científica 
bien establecida y comprobada, bien podemos aguantar 
todavía la reserva.

Volviendo los ojos á la clínica, basta observar las di­
vergencias y prevenciones que despierta la prueba he­
cha en el hombre enfermo con unas cuantas docenas 
de frascos de linfa original antituberculosa, para ase­
gurar que habiéndose declarado la confección de este 
producto, á esta fecha el estudio clínico -de la cues­
tión sería uu caos y la actitud del público ante la in­
congruencia de nuestros resultados iría pocoiá poco rc-
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vistiendo los grotescos rasgos de una sangrienta rechifla.
Pensada ó impesadamente, el secreto en este asunto 

ha venido á ser el correctivo de la'impreBÍonabilidad de 
los médicos y de las ingerencias excesivas de los profa­
nos, erigidos en árbitros irresponsables para juzgar el 
éxito que se persigue.

Por lo i'eferente á mi modesta contribución á este es­
tudio, tampoco persisto yo en la actitud contemplativa 
V estusiasta de mi carta anterior. Sin haber modificado 
esencialmente mi humilde opinión sobre la materia, 
estoy en el caso de presentarme, no como apóstol de 
una nueva doctrina, ni siquiera como partidario deci­
dido de un nuevo remedio; sino como uno de tantos ex- 
liDiiroentadores, seguramente el ■ftltimn, que examina 
ra con responsabilidad personal ineludible los términos 
del problema terapéutico planteado.

Para el mejor resultado de mis ensayos cuento con 
la severidad del criterio de usted, de quien espero al 
final de mi exposición clínica un trabajo riguroso de 
nquilátación en la obra científica de Koch, llevada en 
cuerpo entero á la cabecera de los enfermos, como lo 
deseamos los amantes incondicionales del progreso.

En otras cartas sucesivas, contando con el benepláci­
to de usted y con que se ha}’a desvanecido todo apasio­
namiento en esta empresa científica, trataré de recordar 
los precedentes teóricos y prácticos del descubrimiento 
de Koch, con el fin de probar que éste es posible, vero- 
fimil y basta problable en todos los resultados que le 
atribuyen ya hombres de ciencia competentes.

Á  continuación expondré, conforme se vayan presen­
tando, los efectos de la linfa Koek en los enfermos hoy 
sometidos á mi cuidado, y que son; dos pacientes de 
lupus facial, uno en período progresivo y otro en el re­
gresivo cicatrieial; cuatro de coxitis en diversas fases; 
uno de gonitis antigua, estadiza y no supurada; tres de 
osteomielitis probablemente tuberculosa; un operado 
))or lesiones tuberculosas y con focos pulmonares mani­
fiestos ; dos de tuberculosis ganglionar; uno de tubercu­
losis renal avanzada, y cuatro de tuberculosis pulmo­
nares en diferentes gi'ados de su evolución.

Como usted puede apreciar, este material clínico es 
más que suficiente para que los lectores de Ei, Siglo 
Médico estimen por sí miamos y con la ilustrada co­
operación de usted las garantías que el nuevo medica­
mento antituberculoso ofrece en la práctica nosocomial 
y en la privada.

Siempre suyo afectísimo y adicto amigo, q. b. s. m., 
Alejakdro San Martín,

Madrid 12 de Diciembre de 1896.

E L T R A T A M IE N T O  A N T IT U B E R C U L O S O  
DEL DOCTOR KOCH

Comenzamos á leer en las revistas extranjeras los 
primeros juicios qlie se van formando de los resulta­
dos que dan las inyecciones que, del líquido de Koch, 
hacen en sus hospitales respectivos.

Imposible es, por el momento, decir uada definitivo 
sobre un asunto que, dado á la publicidad con antici­
pación, requiere, antes de ser juzgado, crecido número

. de observaciones clínicas y largo tiempo de comproba­
ción; todo lo cual supone el concurso de muchos obser­
vadores y el transcurso de muchos meses. Sólo después 
de obtenido esto, y de unificar en expresión común las 
diferencias que, por mil variados motivos, puedan exis­
tir entre los resultados de unos y otros observadores, 
será cuando sepamos el juicio definitivo que haya de 
formarse del misterioso líquido: hasta entonces, tan 
irreflexivo crédulo seria considerar verdades demos­
tradas las afirmaciones de Koch, como rutinario y ca­
prichoso negarlas.

Tres motivos de atención, mejor diríamos tres pun­
tos de estudio y discurso, tenemos boy para discu­
rrir sobre esta gravísima materia, y son: 1,® Lo que 
Koch ha consignado en su articulo. 2.® Lo que ya ha 
podido demostrarse por el testimonio de las muchas 
personas que han practicado inyecciones. Y  3.* Lo que 
en el porvenir ha de resultar de todas estas experimen­
taciones.

Sobre esto diremos algo.

Conviene no perder de vista lo que Koch ha dicho 
en su articulo, traducido á todos los idiomas y religio­
samente reproducido en muchísimas revistas, porque 
encerraba la palabra del maestro, la voz autorizada, la 
confesión hecha con escrupulosa conciencia, en mo­
mentos solemnes y para responder á la emoción que 
embargaba al mundo entero.

Koch habló declarando la verdad del hecho y para rec­
tificar las noticias exageradas 6 erróneas que habían lle­
gado al público; y con este fin, Koch, hombre experto 
en novedades científicas, investigador concienzudo y 
prudente, dijo — ¡es natural! — aquello que juzgó dis­
creto y probado.

¿Y  qué dijo Koch? Si hubiéramos de creer lo que 
algunos conferenciantes afirman, Koch no habló de cu­
ración de la tuberculosis. Afortunadamente hemos pu­
blicado el artículo en cuestión (1), y allí podrán ver 
nuestros lectores lo muchísimo que Koch afirmó, y 
por lo cual la emoción general, lejos de atenuarse, subió 
de punto, puesto que se aseguraba nada menos que la 
curación de la tisis.

E n tre saqu em o s  de a q u e l a r t íc u lo  sólo a lgunos  de los 
pó iTafos m ás in te re sa n te s  á  la  h u m a n id a d , q u e  son los 
re fe re n tes  á  la  acc ión  c u ra tiv a , pues lo s  re fe ren tes á 
la s  reacciones que  e l l iq u id o  provoca  y  á su  v a lo r  d iag ­
n ó s tic o  co m o  re a c tiv o  ú n ic o  de los procesos tu b e rc u lo ­
sos, a u n q u e  im p o r ta n tís im o s  á fu e r  de c a p ítu lo s  de 
c ie n c ia  pa to ló g ica , t ie n e n  u n  v a lo r h u m a n ita r io  in ­
fe r io r.

Califica Koch á su líquido de curativo y dice de él, 
hablando de sus efectos en el lupus y en la tuberculo­
sis glandular, ósea y articular:

«En la misma forma que el lupus traté la tuberculo­
sis glandular, ósea y articular, empleando dosis altas, 
administradas á largos intervalos. El resultado fué el

i

(1) Véase el número del 23 de Noviembre de 1890.
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mismo: curación rápida en los casos recientes, mejora­
miento progresivo en los antiguos y graves.»

De la tisis, enfermedad por cuya curación más cla­
ma la pública ansiedad, dice;

«Constituye el mayor número de nuestros casos el 
.tratamiento aplicado á la tisis, y en ellos alteramos algo 
las condiciones del método.»

Explica las diferencias del procedimiento, y en segui­
da, refiriendo los resultados, dice:

«Tísicos en los primeros estadios del mal se c u r a n  en 
cuatro ó seis semanas; tísicos con cavernas no mny 
tlesarrolladas mejoran notablemente y se c u ra n  casi p o r  

co m p leto ; y sólo aquellos cuyos pulmones contienen 
muchas y numerosas cavernas no vuelven á su estado 
normal, aun cuando también participan on algo de los 
beneficios...»

¿Son éstas las palabras de Koch? Sí, léase su ar­
tículo; pues entonces Koch ha presentado un remedio 
curativo de la tuberculosis; y no comprendemos, en 
verdad, cómo estando á la disposición de quien guste 
leerlo el artículo de Koch, aún no rectificado por él 
mismo, hay médicos que, con pretensiones de muy eO' 
torados, digan en conferencias y artículos que Koch 
sólo ha hablado de dar un nuevo tratamiento de la 
tuberculosis. Si no hubiera pretendido ni hubiera 
anunciado más que esto, no habla por qué conmoverse 
ni dirigirse á Berlín los miles de médicos y de enfer­
mos, porque eso es cosa que las eminencias de la Me­
dicina vienen discurriendo todos los dias, sin que por 
ello se emocioney salga de su centro el mundo médico.

Conste, pues, que se trata de curar la tuberculosis y 
de, «extinguiendo focos de infecciones y evitando que 
lleguen á formarse (con el uso de las inyecciones de 
Koch), desterrar del mundo la tuberculosis». Todo lo 
que no sea lograr esto es faltar á lo prometido, sin que 
por ello desconozcamos que aunque las rebajas de la 
experiencia llegasen á reducir tan grandiosas aspiracio­
nes á un tantico al fin útil y permanente en los dificilí­
simos y lentos progresos de la Medicina, siempre habrá 
que admirar á Koch, engrandecer su figura y elevarle 
estatuas de ricos metales por sus heneficios á la huma­
nidad. Lo uno no quita á lo otro; pero entre hombres 
esmeradísimos y que proceden con la circunspección de 
sabios perfectos, las grandes declaraciones tienen un 
valor indiscutible.

Si un español, fuese quien fuese, hubiera anunciado 
un descubrimiento semejante, la rechifla de los unos 
sólo hubiera corrido parejas con el desdén de los otros; 
cuando Pasteur anunció la inmunidad que dijo ad­
quirida por las inoculaciones carbuncales atenuadas, 
como cuando presentó sus trabajos sobre la curación de 
la rabia, Koch trató desdeñosamente desde las olím­
picas alturas de su altivez germana al genio de la 
Fi'ancia.

I Líbrenos Dios de pretender molestar en lo más mí­
nimo al ilustre microbiólogo y á su obral Nos hemos 
distinguido siempre por nuestra admiración sincera á 
los hombres que producen; por nuestro aprecio á sus 
obras, para las cuales hemos pedido y pediremos siem­
pre amplísima y generosa comprobación; por nuestra

profunda gratitud á sus triunfos definitivos, fueren és­
tos loa que fuesen, grandes ó pequeños, y por nuestro 
respetuoso sentimiento para sus decepciones, fruto que i 
las más de las veces recoge el sabio en nuestra profe­
sión, tan dificilísima de suyo.

Pero es el caso que todo esto no se opone á que teco 
nozcamos y declaremos que Koch ha presentado el tm 
tamiento curativo de la tuberculosis, y que todo lo qui; 
sea rebajar de aquí es rebajar de lo anunciado.

Pues bien; dentro de seis meses veremos lo que que 
da, ly plegue á Dios sea todo!

II
Cuanto Koch ha dicho acerca de la reacción gene­

ral del organismo y la reacción local de loa tejidos afec­
tados de procesos morbosos, parece confirmarse, pero I 
con algunas variantes que no dejan de tener su im- j 
portancia. Convengamos en que, aun teniendo esto un 
grandísimo interés terapéutico, no es lo fundamenbil | 
del problema médico, ni siquiera punto difícil de ilus 
trar, porque las reacciones orgánicas inmediatas á la in • 
troduceión de agentes más ó menos activos se determi 
nan siempre de una manera fácil y precisa,

Mientras en nuestros centros clínicos estudian sus I 
profesores inteligentes el problema bajo todos los as­
pectos que puedan estudiarlo y nos dan los resultados I 
de sus observaciones, nosotros, huyendo de criticas in- ] 
convenientes, doctrinarias, propias de ergotistas pedan 
tes, nos limitaremos á ir presentando, en los términoí I 
más breves posibles, los resultados que observan y los I 
juicios que consignan las celebridades médicas del ex- ¡ 
tranjero, y, cuando lo creamos oportuno, los resultados I 
que observen nuestros propios ojos y los juicios que ya I 
entonces deduzcamos con nuestros discursos; que tara 
bién de esto nos preocupamos y por ello perseguimos 
en las clínicas la observación de los enfermos sometidos | 
á experimentación.

Péan en el Hospital San Luis y Cornil en el Hospital, 
Laennec han hecho inyecciones y al día siguiente h:iii 
hablado ya: | tan grande impaciencia agita al espiriíii 
público y tanto deseo de e x te rio riz a rs e  acomete al que I 
hace ó ve un poco, que registramos por minuto hechos: 
que no pueden aclararse sino con el transcurso de meses I 
y de años! No censuramos este afán; lo da de sí la mag-1 
nitud del asunto, y debemos acudir á satisfacerle, pero 
con dignidad y prudencia.

Han procedido corno nuestros profesores, inyectando 
dosis miligramáticas, y se advierte que Ies ha ocurriilo 
casi lo mismo que á nuestros profesores de San Carlos, 
San Juan de Dios y Hospital: han observado en lareuc 
ción efectos variados, nada, poco y mucho. Cornil, que | 
ha inyectado de primera vez 1, 2 y 3 miligramos, dice 
que la reacción ha variado en intensidad según los in­
dividuos.

Se han practicado las inyecciones en las dos clases de 
tuberculosis, la llamada médica y la quirúrgica.

Péan ha notado en dos de sus enfermos una dismi' 
nución de la supuración de los focos tuberculosos; sin 
embargo, hace algunas advertencias sobre circunstRii- 
cías individuales que atenúan el valor de este dato.
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En luposos de San Im is ha llamado la atención la 
reacción que se produce alrededer de las partes enfer­
mas, partes que habían pasado inadvertidas. En el lupus 
se ha podido ver sobrevenir, en un punto que parecía 
sano, enrojecimientos que denotaban un semillero de tu­
bérculos lúpicos. Una fístula comenzó á fluir después 
de la inyección, y  en un epididimo se presentó un uódu- 
lo tuberculoso. Además de esto, los síntomas tantas 
veces referidos de reacción local se han presentado 
como los presenta Koch.

Las nuevas observaciones van aportando nuevos da­
tos. Cornil señala ya tres contraindicaciones alas inyec­
ciones; una tuberculosis pulmonar avanzada, por razón 
del edema; una tuberculosis laríngea, por temor á k  
oclusión glótica, y una gramilia, por miedo á las conges­
tiones de las serosas, sobre todo en el encéfalo.

Se han observado algunos accidentes durante el tra­
tamiento; albuminuria, hematuria, exantemas, y a v e ­
ces una hipotermia que precede á la reacción.

No creemos del caso, en este articulo, referir detalla­
damente observaciones; E l  S iglo  M édico se cuidará de 
proporcionar á sus lectores datos autorizadísimos, para 
que conozcan las referencias de variadas fuentes, y  en 
éstas las apreciarán. Bástenos decir; que parece tiende 
á confirmarse por testimonios variados, no ya la reac­
ción general, que es natural, sino la reacción local, que 
es la más curiosa, la más nueva y la que más esperan­
zas hace concebir de que se haya podido encontrar un 
agente que actúe sobre el asiento de la enfermedad, lo 
cual ya por sí sólo es un hecho importantísimo.

I I I

¿Hasta qué punto dicha acción resultará verdadera­
mente curativa?

Esto es lo magno.
Y  esto lo iremos viendo, pues hoy por hoy, y  como 

quiera que ni en Francia ni en España hablan los pro­
fesores de curaciones por ellos observadas, y el telégrafo 
003 dice muchas y  muy contrarias cosas de Berlín y  de 
Viena —  donde, según se cuenta, Billroth ha suspendi­
do las inyecciones por los daños que ha causado en sus 
enfermos — , lo mejor será esperar.

Dr. a . PeruDO.

TUMORES DEL OVARIO 
L A  O V A R l O T O M i A  E N  8 A R C E L 0 N A

A P E N D I C E  (1)
la p a r o t o m ía  po r  lesiones tr au m áticas

El segundo signo de la perforación es la explosión de 
una peritonitis en Jas veinticuatro ó treinta y  seis ho­
ras primeras. Por regla general, cuapto más edad tiene 
el herido más tarda en presentarse la peritonitis, si 
bien la resistencia del peritoneo está lim itada y  depen­
de de la  cantidad y  grado de septicidad del derrame.

(1) Vénae el número anterior.

de k  contusión y  conmoción de los tejidos, del estado 
general del herido, etc.; de suerte que es difícil apre­
ciar su significación.

Entre la forma aguda generalizada de la peritonitis y 
las formas ligeras, casi fisiológicas, de k  inflamación 
peritoneal, hay un número infinito de variedades ó de 
gradaciones que no podemos analizar en este rápido 
estudio. Se ha ensayado dividir las peritonitis traumá­
ticas en agudas generalizadas, subagudas progresivas y 
en localizadas; pero estas divisiones no se ajustan á las 
observaciones de la Clínica ni á las exigencias de k  Pa­
tología, y  por lo mismo tampoco nos son útiles en los 
casos que estudiamos.

El tercer signo es k  presencia de sangre en las cá­
maras. Mas como se tarda algunos dias en deponer, la 
mayor parte de loa observadores sólo lo consignan 
como prueba de k  herida que existe en k  mucosa in­
testinal.

E l cuarto signo es el derrame de liquido ó de gas en 
el peritoneo. Y  aun asi, no debe ser considerado como 
tal si no viene acompañado de síntomas de peritonitis 
grave, pues se citan casos de derrame de sangre ó de 
líquidos alimenticios que han sido reabsorbidos. Ordina­
riamente es imposible reconocer el derrame de mate­
rias intestinales sin abrir el abdomen sobre la mesa de 
operaciones ó en el anfiteatro; y  Jamás deberá asegu­
rarse que la peí-foración existe, aun cuando k  cantidad 
de líquido en el abdomen sea notable y  se haya decla­
rado k  peritonitis, porque el líquido puede ser sangre 
y  la peritonitis set resultado de la contusión del intes 
tino, sin perforación completa.

Como característica del derrame gastro-intestina!, 
Jovert señala un iimpanis^no inmediato general que in­
teresa al hipocondrio derecho. Este es un buen signo 
de penetración, que lo mismo puede ser de derrame 
fecal que de irrupción de gas en el peritoneo resultante 
del affaissement de asas intestinales, cuyo contenido só­
lido ó liquido se precipita en la cavidad serosa (H a- 
m ilton). Lo que mejor que el timpanismo revela el 
derrame son los accidentes de infección que él provoca. 
Estos accidentes pueden ser peritonitis traumática y 
septicemia peritoneal (1).

Todos los elementos que hemos expuesto: dolor, 
sitio, extensión y  complicaciones de la perforación, sin 
olvidar los datos anatómicos concernientes al punto le­
sionado por la herradura, y  el conmemorativo que per­
mite saber si el estómago ó intestino estaba lleno ó va­
cio, más los síntomas conocidos de las lesiones de otras 
visceras; todos estos datos, repetimos, conviene tener 
presentes para esclarecer ó completar el diagnóstico.

El pronóstico de los casos graves es casi fatal si no 
se interviene. Y  decimos casi fatal, por más que no se 
dé el caso de curarse espontáneamente una perforación 
por édafement, porque nada hay absoluto en el domi­
nio de la Patología, y  es preciso colocarse en este pun­
to de vista en el estudio del tratamiento de estas le 
siones.

(I) J. Chauvel, Traité pratiqne de CIñrurgie d'armée. 
Parte, 1890.

Ayuntamiento de Madrid



794 EL SIGLO MEDICO

LÍ.2

! - i

* !|-

Las indicaciones del tratamiento son las siguientes:

1. a Lim piar el peritoneo si está invadido por las 
sustancias sépticas.

2. a Cerrar la herida intestinal para impedir el de­
rrame de líquidos en el peritoneo y  su renovación.

Estas dos indicaciones no se pueden cumplir más 
que abriendo el peritoneo, descubriendo extensamente 
el intestino y  el foco flegmásico séptico subcutáneo, 
donde los agentes infecciosos continúan afluyendo, para 
desinfectarlo lo mejor posible. En uno y  otro caso el 
resultado de la intervención depende del golpe general 

* que ha sufrido el organismo, ó, si se quiere, del grado 
de intoxicación por los productos sépticos; si esta into­
xicación es profunda, si el sistema nervioso está grave­
mente interesado en su funcionalismo, el schoc resul­
tante de la  operación puede apresurar la terminación 
fatal, y  la intervención está entonces contraindicada. 
Este hecho es incuestionable, pero se trata de saber 
dónde se encuentra el lim ite entre la infección suscep­
tible de curación y la que no puede intentarse de un 
modo activo.

Ciertos autores han considerado la peritonitis como 
una contraindicación; otros cirujanos, al contrario, 
como una indicación de la  intervención. Si la peritoni­
tis estalla desde luego, si el pulso es aún fuerte, y  si la 
hinchazón del vientre, junto con los otros síntomas, no 
indica una sideración nerviosa profunda, la peritonitis 
es más bien una indicación que una contraindicación; 
en el caso contrario, dice Moty, con M. Bouiliy, que se 
debe abstener de operar, y  que una temperatura infe­
rior á 35o y  las lesiones graves de las grandes visceras 
indican un tratamiento puramente médico.

Tenemos, pues, dos órdenes de indicaciones: las que 
resultan de la peritonitis, y  las que so relacionan con la 
lesión intestinal. La  peritonitis resultante de la perfo­
ración intestinal puede muy bien ser tratada ai princi­
pio por los medios comunes; y si el derrame se hace 
abundante, se puede emplear el ingenioso proceder de 
M. Bouiliy: incindit.Ia pared abdominal en una corta 
extensión y  practicar en e í peritoneo inyecciones asépti­
cas ó ligeramente antisépticas y  en diversas direccio­
nes, por un tubo de cristal’cólocado en la incisión. Esta 
intervención no es en manera alguna comparable á la 
laparotomía; responde á una indicación especial, es 
menos grave que aquélla, y  sólo debe ser preferida á 
esta última en aquellos casos de perforación grave y  en 
que el estado general se opone á una intervención mág 
seria. S i hubiera rotura completa, éclatemenf, ó calda 
consecutiva de la escara, la operación de M. Bouiliy no 
sería más que un proceder de necesidad; podría pro­
longar la vida durante algunos días, algunos meses 

. quizá, si la incisión correspondía á la perforación, y  se 
podría hacer ó convertir en ano artificial; pero la in­
fección del peritoneo se renueva constantemente duran- 

_ te un cierto tiempo, la serosa sufre alteraciones d ifícil­
mente compatibles con la vida, los intestinos forman 
paquete, y  toda intervención ulterior vendría á ser ex ­
tremadamente dudosa, ó el ano estaría situado muy 
arriba y  habría necesidad de volverle á cerrar para a li­

mentar al enfermo, lo que equivaldría á hacer en dos 
tiempos la laparotomía y  la sutura intestinal.

Todas las veces que la curación ha sido obtenida, oru 
por la evolución feliz de la peritonitis, ora j)or el lava­
do dcl peritoneo, ha sido tratándose de los casos que 
hemos llamado semigraves; en manera alguna de los 
comprendidos en la tercera categoría, para los que no 
hay otro medio de curación que la laparotomía y  sutu­
ra intestinal.

Para decidirnos á intervenir es preciso haber hecho 
el diagnóstico, muy probable cuando menos, de perfora 
ción, que la peritonitis aguda generalizada se manifie.s- 
te de una manera evidente; si estos síntomas se apre­
cian desde el momento del accidente, se observará al 
herido durante un cierto tiempo, y  no se incindirá el 
abdomen hasta que la marcha de los síntomas no per­
mita esperar una curación espontánea. Si se compren­
de que el lavado del peritoneo puede dejar lim pia la ca­
vidad de esta serosa y  lograr la curación del herido, 
vale más intentarlo todo antes que la laparotomía. Eii 
el momento que esta tentativa conservadora ha desapa­
recido, se opera.

Es realmente muy delicada la situación del cirujano 
ínterin no se pueda asegurar en absoluto si existe ó no 
ia perforación, y  si por su extensión exige ó no la aber­
tura del abdomen y  sutura del intestino, habida cuen­
ta de que si se opera pronto pueda ser fatal y  si se re­
curre tarde no se consiga nada l)iieno, y  por eso esta 
cuestión se mira y  se trata con suma discreción y  gran 
juicio.

La decisión deberá estar en armonía con el tempei\i- 
mentó de cada cirujano, teniendo presente, ademán, 
estas dos observaciones que hace M oty: l.a, que no debe 
practicarse la laparotomía, por lo general, más que en 
los heridos afectos de perforaciones graves que amena­
zan la vida en breve plazo, y  que ios casos de muerte 
después de la laparotomía no puedan ser imputados 
al trabajo de la operación; 2.a, que es frecuente encon­
trar casos de muerte que la intervención habría podido 
evitar, mientras que es más difícil hallar casos en que 
la laparotomía sea responsable de la muerte.

La laparotomía se hace para salvar una existenci:i 
que parece perdida, y  por pocas probabilidades que 
haya no debe vacilarse en hacer esta última prueba ó 
en emplear este postrimer recurso. Si tenemos seguri­
dad de la perforación, se opera sin tardanza.

Para a lr ir  el abdomen se hace una incisión de 20 á 25 
centímetros sobre la línea media, y  así no es d ifícil ha­
llar el sitio de la herida intestinal.

Las precaucione.s que hay que tomar y  manual ope 
ratorio que se sigue viene á ser el mismo que hemos 
señalado al hablar de la ovariotoraía. Una vez descu­
bierta la lesión, podemos encontrarnos enfrente de cua­
tro formas que reclaman otras tantas precauciones es­
peciales.

Comencemos por la más típica, el édalemenf, ó cho­
que violento de la pared intestinal. Si la perforación no 
es muy extensa será suficiente reducir la mucosa y po­
ner los puntos do sutura, según el método de Lambert, 
de manera que los labios serosos del desgarro sigan una

linca ] 
es mu 
tes vec 
reseca 
de me 
intesti 
didas 
le, i>rc

de
una 80. 
¡idos.

Cua: 
alguno 
Pero, a 
contus: 
tal caS' 
seria ñ 
minuii
dren ají 

Si hi 
«iitnra 
posible 
alguna 
rrnr el 
'■> de p{ 

Cual 
la toilei 
reduce 

Las 
í‘ impo 
uno y ( 
no herí 
coaptei 
tracion 
por 10( 
cial, be 
Si la ai 
fectado 
no hay 

E l a; 
sutural 
una cu 
cuerpo 
no. Se 
veintic 
clorofoj 
dar sie 
bajo de 
que no 
jiava OI 
de raei 
alguno, 

I)e  b 
siones-: 

1.a
prodnci 
del inte

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 795

jn  d os

la, ora
l í i v a -  

is q u e  

d e  los 

lu e  uo  

’  s u la -

hecho 
erfora- 
nifies- 
apre- 
ará al 
[irá el
0 p e i -  

ap re ii-

1 l a  ca- 

le r id i), 

fa . E n  

esapa-

•ujann 
e ó DO 
i abev- 
cueii- 
se  r c -

0  esta 

r g ra n

□pera- 

lem as, 

D d eb e

Ue L‘Q 
m en a- 

luerlc 
ttadoa 
n c o i i -  

lo d id o  

11 qu e

te n c ia  

:3 qu e  

e b a  ó 

íg u r i-

Clá25
jü h a -

. o p e  

lemos 
escu  - 

e  Olía­

is e s -

c h o -

ó i in o

y p o -

ib e r t ,

1  u n a

linea perpendicular al asa intestina!. Hi la perforación 
es muy larga ó extensa es muy ])robable que las par­
tes vecinas estén contundidas, y  en este caso valdría más 
resecarlos, replegando sobre el intestino la porción libre 
lie mesenterio. Si existe rotura ó sección completa del 
intestino, se extraen las porciones de intestino contun­
didas y  se reseca, si es necesario, la mucosa exuberan­
te, procurando evitar siempre las causas de retracción ó 
encogimiento, que suelen ser graves. Con las perfora­
ciones consecutivas á la  caída de las escaras hay que 
proceder de la misma manera. Respecto de ia técnica 
(le la sutura intestinal, las crines de caballo reúnen 
una solidez suficiente y  son bien toleradas por los te­
jidos.

Cuando la lesión existe al nivel del páncreas, creen 
algunos cirujanos que no se puede practicar la sutura. 
Pero, aparte de que para ocurrir esto es preciso que la 
contusión recaiga directamente sobre esta parte, y  en 
tal caso determina desóirienes graves y  el pronóstico 
seria fatal, lo mejor sei-á operar rápidamente para dis­
minuir la intensidad del sckoc y  poner luego un buen 
drenaje en relación con el punto suturado.

Si hay varias perforaciones, puede que una misma 
sutura hecha con arte valga para dos, y  si esto no es 
posible, se examina bien si hay necesidad de resecar 
alguna asa, ó se procede á suturar por separado. No ce­
rrar el vientre sin examinar bien el número de lesiones 
ó de perforaciones en el intestino.

Cuando la sutura intestinal se ha terminado, se hace 
la foiletie del peritoneo con agua caliente boricada, se 
reducen ios intestinos y  se sutura el abdomen.

Las suturas de las paredes abdominales es tan difícil 
é importante en los hombres como en las mujeres, yen  
uno y otro sexo es preciso hacerla bien y  fuerte pava 
no herir al intestino, que tiende á herniarse, y  hacer que 
coapten bien las superficies cruentas para evitar even- 
traciones consecutivas, que aun asi no bajan de 10 
por lOU. Será preciso la sutura profunda y  la superfi­
cial, hechas con aguja de Reverdin y  catgut del núm. 2. 
Si la sutura intestinal está bien hecha y se ha desin­
fectado bieu el peritoneo, no es necesai'io el drenaje; si 
no hay absoluta seguridad de limpieza, lo es de rigor.

E l apósito consiste en recubrir 5a herido abdominal 
suturada cou gasa iodofórmica, sobre Ja cual se aplica 
una cubierta espesa de aJgodóu aséptico y  vendaje de 
cuerpo que iumovilice la pared abdominal y  el intesti­
no. Se da en seguida el opio y  se ordena dieta durante 
veinticuatro horas. Transcurridas éstas y  los efectos del 
cloroformo, se puede poner á media dieta, y  recomen 
dar siempre el decúbito dorsal, con una almohada de­
bajo de Jas piernas para relajar las paredes del vientre; 
que no se mueva ni haga esfuerzos para nada, incluso 
para orinar. Asimismo conviene que en buen número 
de meses uo haga esfuerzo ni levante ó cargue peso 
alguno.

De todo lo expuesto so deducen las siguientes conclu­
siones-:

1.(1 Las coces de caballo ó de mulo en el abdomen 
producen en la mayor parte de los casos lesiones graves 
del intestiuo.

2.a Estas lesiones son perforaciones producidas por 
tres mecanismos diferentes: violencia ó estallido, aplas­
tamiento ó compresión y  desgarro.

8.a E l diagnóstico de perforación puede establecer­
se por los dolores vivos é inmediatos resultantes de la 
absorción de líquidos.

4. a Les  grandes perforaciones y  las violencias indi­
can la laparotomia y  la sutura intestinal.

5. a Se puede practicar esta operación con éxito, á 
pesar de la invasión de la peritonitis, mientras no esté 
muy avanzada ó el vientre se halle muy inflamado.

6. a No es prudente servirse de la laparotomia ex­
ploradora para hacer el diagnóstico. L a  expectación y  
el tratamiento médico están indicados siempre en los 
casos de duda.

7. a El pronóstico de una contusión del abdomen 
debe ser reservado durante un mes, bajo el punto de 
vista de las complicaciones ulteriores que puede en­
trañar.

Lo que no cabe dudar es que los métodos actuales 
han modificado notablemente la terapéutica de las he­
ridas penetrantes de las cavidades viscerales; y  que asi 
como las heridas del cráneo y  del pecho causan con fre­
cuencia la muerte inmediata, ó, si el herido sobrevive, 
la bala y  el orificio de la herida pueden ser la fuente 
de infección, por lo cual debe ocluirse autiaéptioamen- 
te Ja herida exterior, en lo que al abdomen se refiere 
las condiciones son enteramente distintas. La  muerte 
inmediata es rara y  la infección ulterior es la regla ge­
neral ; pero esta infección no viene de fuera, sino del in ­
terior, de las materias intestinales ó estomacales, de la 
bilis ó de la orina que se han derramado por la perfo­
ración de una viscera. Por eso la intervención en los 
casos de herida del abdomen es muy discutida, y  en 
virtud de estadísticas y  argumentos notables, parece 
que cada día va confirmándose más la fórmula que 
Chauvel presentara á la Saciedad de Cirugía; «Toda he­
rida penetrante del abdomen con lesión de una de las 
visceras contenidas en su cavidad, debe ser tratada por 
la laparotomia.» E l Dr. Delorme, como el anterior, mé­
dico m ilitar francés del Val-de-Gráce, dice que, efecti­
vamente, la intervención directa en las heridas del in­
testino por arma de fuego es una operación de las más 
racionales y  cuya utilidad demuestra cierto núme­
ro de éxitos, pero que sólo excepcionalmente puede y 
debe colocarse eii las operaciones de urgencia en la Ci- 
rugia de guerra- Porque la instalación del cirujano es 
mala, la antisepsia absoluta es incierta, hay peligro de 
que se enfrie el herido, de que sea demasiado larg.a la 
operación, etc. Á  lo que replica Chauvel, en su libro 
citado, que estas condiciones exteriores las debe modi­
ficar el cirujano, que no debe estar falto de ingeniosidad 
personal.

Á  nosotros nos parece que las reflexiones de Delor­
me y Chnvasse re.«pecto de este punto de la Cirugía de 
guerra,son muy juiciosos, y  que para hacer la laparo­
tomia en las ambulancias, á ju ^ a r  por la campaña de 
Cala/, única en que nosotros hemos actuado, se necesi-
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ta realmente mucho ingenio... y facilidad. La lógica y 
la experiencia de la práctica civil permiten creer y es­
tablecer como una verdad el que la Cirugía activa me­
jora el pronóstico de estas lesiones, pero las condicio­
nes difíciles de la Cirugía de ambulancias deben limi­
tar la intervención directa é inmediata aplicada á las 
heridas intestinales (1).

D r , J u l i o  A l t i b X s , 

Médico militar.
(Se concluirá.)

M E D IC IN A  L E G A L

C L A S I F I C A C I Ó N  M É D I C O - L E G A L  

D B  L O S  TR A U M A T IS M O S

En los números 2 y 4 de ia  Independencia Médica de Bar­
celona he tenido la satisfacción de leer dos artiuilos del ilus­
trado médico catalán Dr. Gúdel, encaminados á defenderse 
de algunas objeciones que le hice en un artículo publicado en 
los números 1,912 y 1.913 de E l  S i g l o  Mioico sobre el tema 
qne encabeza estos renglones, haciendo él A su vez una es­
pecie de critica á mi Ensayo de claújicación. En primer tér­
mino, debo manifestar mí gratitud al Dr. Gúdel por haber to­
mado en consideración mi modestísimo trabajo, agradecién­
dole también las frases lisonjeras, aunque inmerecidas, que 
en el primero de sus artícnlos me dedica.

Pero como en el segando de ellos he leído: «Y cansado de 
estar al quite, en guardia el Dr. Templado (2), que principio 
yo á tirar>, francamente, me ha hecho sospechar que el doc­
tor Gúdel cree haber entrado en descomunal batalla con al-

(1; Por más que la Cirugía moderna se enorgullece de sus 
conquistas, tan atrevidas como hermosas, bueno será consig­
nar que no todas le pertenecen tan en absoluto como se cree 
generalmente, y que el pasado ó la tradición en nuestra cien­
cia es tan digno de tenerse en cuenta y respetarse muy mu­
cho, por lo mismo que nos falta mucho por aprender y nos 
queda bastante por ignorar,

De casi toda la Cirugía que se hace ahora tenían noticia 
nuestros antepasados ilustres; mas por lo que se refiere á la 
iaparotomía en las heridas de! intestino, diremos que Pra- 
zágoras (de Cos) practicó la laparotonía, la incisión y la su­
tura del intestino en la porción ¿(taca,- que Celso estableció en 
el pronóstico de las heridas del intestino ciego y del grueso 
una distinción qne los observadores modernos han confir­
mado, y recomendaba la sutura para las heridas del intesti­
no grueso del estómago, y fué el primero que practicó la 
talla vesical metódica; y que después de Albucasie, que es­
tudió con cuidado particular esta clase de heridas, fué Gui­
llermo de Tollcet el que practicó la sutura en un caso de he­
rida del intestino ciego, reduciendo en seguida el asa afecta 
y reuniendo los labios de la incisión abdominal, como se liace 
actualmente.

Puede que en otra ocasión hagamos historia de la Cirugía, 
y alli demostraremos que los progresos de la Medicina y Ci­
rugía secular, y aus hombres, han sido admirables, y deben 
ser hoy admirados con veneración sacrosanta.

La tradición no es la negación del progreso, ni es la ru­
tina, ni la fuerza de la inercia, como se ha dicho por espí­
ritus inquietos y ligeros. Es un aspecto, una fase importante 
del progreso mismo. Respetémosla y aprendamos de ella, 
para que las generaciones venideras aprendan y respeten 
nuestros hechos.

(2) No soy doctor, sino licenciado. A cada cual lo suyo.

gún gigante ó cosa por el estilo. Nada de eso. Tranquilícese 
el Dr. Gúdel, deje en un ricón la lanza y la rodela, desencas- 
quétese el yelmo y mire con serenidad. Ni es gigante el que 
ha tenido el atrevimiento de criticarle, ni lleva más armas 
que una insignificante pluma, de la cual ha de salir ilesa, 
tanto física como moralraente, su respetable personalidad. 
Mis propósitos no han sido ni son molestar en lo más mí­
nimo al Dr. Gúdel, sino aportar mi pequeño óbolo, valga por 
lo que valiere, á ia importantísima cuestión científica clasi­
ficación médico-legal de los traumatismos. No me gusta dis­
cutir personalidades, sino ideas y principios, y en ladiscusió¡i 
(nunca disputa) pulverizaré, si puedo, los argumentos con­
trarios, pero respetando muy mucho ai que los sostiene. No 
soy partidario tampoco de las discusiones á lo seminarista, 
en que, con mil sofismas y tiquis miquis, cada cual se em 
peña en sacar á flote lo que defiende, aunque comprenda que 
no tiene razón. Y siendo éstos mis propósitos, me creo auto 
rizado para rogar a! Dr. Gúdel que temple mejor su péñola, 
pues desafinan algunas palabras de su segundo articulo; esto 
pudiera interpretarse de un modo desfavorable para él, y yo 
no quiero aprovecharme de esta ventaja.

Hechas estas aclaraciones, entremos en materia.
Me pregunta el Dr. Gúdel; «¿En qué se funda el Sr. Tem­

plado para declararme partidario de una clasificación m6 
dico -legal de las lesiones en ia que no se cuente para nada 
con el tiempo ni con los ulteriores resultados de las mismas?) 
Pues me fundo en lo siguente; el tema desarrollado en la 
Memoria presentada por el Dr. Gúdel al Congreso Médico de 
Barcelona, es éste: En el estado acUtal de la ciencia, idebe te 
nerse en cuentapara la penalidad el tiempo invertido en In 
curación de las heridas (en elsentido médico-legal deestapa- 
labra) y  los resultados de las mismas t iConvendria establecer 
una clasificación médico-legal de éstas, fxindada en el criterio 
de la Cirugia contemporánea Pues bien; el Dr. Gúdel, en 
vez de contestar categóricamente que si, que una clasifica­
ción médico-legal délas heridas no puede prescindir de la du­
ración y resultados de las mismas, si ha de ser justa (que es 
precisamente lo que yo he tratado de demostrar en mi ante­
rior artículo, y ahora me concede dicho señor), en vez de 
esto, dedica la mayor parte de su Memoria á demoetrar las 
grandes injusticias que resultan de la aplicación de estas cir • 
cunstancias á la clasificación de las lesiones, llegando hasta 
llamar estúpida (1 ) la calificación de gravedad de una herida 
fundada en su duración. Al ocuparse del criterio que debe 
adoptarse para la clasificación, dice: «¿Bastará que la base­
mos solamente en las brillantes conquistas de la moderna 
Cirugía? No bastará. Será necesario, si ha de ser justa y per­
fecta, cimentarla en el derecho y la razón auxiliados por 
aquélla... Por consiguiente, aunque nosotros conozcamos ol 
proceso ínfimo de una herida y  podamos juzgar de su grave­
dad absoluta por los tejidos que afecte y  los órganos que alean 
ce, no podremos clasificarla legalmente mientras no nos poi: - 
gamos de acuerdo con la ley,> Esto de ponerse de acuerdo 
con la ley, 6 yo no lo entiendo, ó no quiere decir nada, pues 
no creo se pueda clasificar legalmente sin estar de acuerdo 
con la ley. Que la clasificación ha de estar cimentada en el 
derecho y la razón, tampoco había necesidad de decirlo. | Bo 
nita resultaría una clasificación médico legal de las lesiones 
en desacuerdo con el derecho y la razón I Pero aquí no so 
trata de eso, sino de proponer el fundamento científico, el 
fundamento médico que ha de tener la clasificación para po­
nerse en armonía con la razón y el derecho; y como el doc­
tor Gúdel sólo menciona las brillantes conquistas de la mo-
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Iderna Cirugía, omitiendo la duración, terminación, etc., de 
líos traumatismos, y más abajo dice que ae puede juzgar de 
Isu gravedad absoluta por los tejidos y órganos que interesen, 
Ibe tenido motivos más que suficientes para creer que dee- 
■eciiabala duración y terminaciones, adoptando excluaiva- 
|n)ento el criterio de la moderna Cirugía.

¿Que ahora dice el Dr. Gúdel que no es así, que él no pros- 
Icribe la duración y terminación de las lesiones para clasifi­
carlas, ni pide la exclusiva para la Cirugía moderna? Pues, 
jponformes; éaa es también mi opinión. Pero no hay necesi- 
Jisd de decir para eso que yo no lie leído bien, ni de ir re­
buscando palabras sueltas que lo confirmen, aferrándose al 
Jgilverbio sólo para manifestar que lo que combate es el que 
tas elasifleaeiones se funden «o7o en el tiempo, pues en este 
jcaso el remedio resulta peor que la enfermedad. ¿Por qué 
onibate entonces, en su segundo articulo, con tanto ahinco 
ni clasificación porque en ella ae considera la duración de la 

lesión como elemento indiapensable para calificar su gravo- 
nad ? Porque en mi clasificación no se atiende sólo á la dura- 
fióit, sino también á los demás caracteres de los traumatis- 
nos, incurriendo, por consiguiente, el Dr. Gúdel en manifles- 

la contradicción. Por otra parte, en nuestro Código no ae 
liene en cuenta sólo la duración de las lesiones para aplicar 
la correspondiente pena; no conozco tampoco ningún otro 
pne se funde exclusivamente en esto. ¿A qué viene, pues, 
lanío argumentar para que no se clasifique sólo por el tiem- 
to, si nadie ha pensado en semejante cosa? ¿A qué tanto 
llerroche de ciencia para combatir á un enemigo imaginario?

Insiste el Dr. Gúdel en que el Código penal csólo tiene 
I tiempo como norma para conceder ó no gravedad á una 

lesióm. Aunque parezca una trivialidad ocuparse del asunto, 
pues cualquiera puede convencerse de Jo contrario con sólo 
f̂lsar la vista por los artículos 417 al 433 y 603, voy á hacer 
l esto una observación. Si fuese cierto lo que afirma el doc- 

lor Gúdel, toda lesión cuya duración no excediera de siete 
pías sería considerada como leve en nuestro Código, y no es 
leí. Cuando una lesión, aunque no dure siete días, produce 
la muerte, no la considera leve nuestro Código, sino más que 
Vave: como homicidio ó asesinato, según los casos; cnando 
pna lesión, aunque no dure más de siete días, produce al 
Itendido defectos ó deformidades, no la considera Itve, sino 
irave. ¿Qué significa esto? Que no ae atiene sólo al tiempo, 
lino también ó la terminación y defectcs ó deformidades con- 
lecutivoB, circunstancias que, como creo haber probado en 
ni anterior articulo, no son extrañas al traumatismo y, por 
) tanto, hay que tenerlas en cuenta para hacer una buena 
Clasificación,
Para poner de relieve las injusticias que resultan califlcan- 

lo la gravedad de las lesiones por su duración, cita la Me­
aría del Dr. Gúdel el ejemplo de tina puñalada, cuya heri- 
la puede, según varias circanstandas, durar ocho, treinta ó 
jiis días, resultando un mismo delito castigado con tres di- 
jsrentes penas. Interpretando yo en el mejor sentido posible 
) que esto qtieria decir, procuré demostrar que lesiones que 

lo tienen la misma duración, no son ignales, aunque tengan 
pal lesión anatómica, y, por lo tanto, no constituyen « «  
piswio delito, sino fres ííeíííos ái/erejifes, á los que corres- 
onden también tres diferentes penas. Pues bien; ahora re- 

lolla el Dr. Gúdel con que él no se refería á tres lesiones 
pales, sino á una sola puñalada que haya durado ocho, 
pinta ó más días; asi, al pie de la letra. A esto sólo tengo 
l'ie replicar que no puede ser; que el Dr. Gúdel no ha visto 
|i verá nunca que una sola puñalada dure ocho, treinta ó 
pás días; si ha dhrado ocho, no ha podido durar treinta ni 

I días, y si ha durado más de treinta, no ha podido durar 
imismo tiempo treinta ni odio. Es como si nos dijese que

una sola naranja pesaba 2, 3 y 4 liectogramos; por muy bue­
nas tragaderas que tuviésemos, no lo podríamos creer, pues 
si pesaba 2  hectogramos, ¿cómo la misma naranja habla de 
pesar 8 ni 4? Y siendo imposible que en la práctica se pre­
sente lo que supone el Dr. Gúdel, ¿para qué hemos de per­
der el tiempo en investigar si resultaría un sólo delito ó más 
de uno?

En la misma Memoria, y queriendo demostrar lo injusto 
que es fijarse en la terminación de las lesiones para la apli­
cación de la pena, presentaba el Dr. Gúdel como ejemplo el 
caso siguiente: < Dos sujetos atacados ó la par por otros dos 
que empufian iguales armas, y los últimos infieren á ios pri­
meros en extensión y profundidad (Esta profundidad está de 
más) ío misma herida (La misma no puede ser; todo lo más, 
serían dos iguales) y en la misma región situada», y que el 
Código, lejos de considerarlos como un mismo delito, consi­
deraba el uno como delito y el otro como falta, sólo porque 
una de las víctimas había muerto y la otra ae había curado 
en ocho días Yo me permití exponer mi opinión de que no 
se trataba del mismo delito, aduciendo para ello razones que 
no creo necesario repetir. Y  ahora pregunta el Dr. Gúdel: 
«¿ Y quién ha dicho que yo exija pena igual para los dos, ni 
que igual sea en las victimas las consecuencias del daño?... 
Lo que digo y sostengo, y estoy dispuesto á probar, es: que 
entre estos dos agresores hay igualdad de delito... ¿Acaso 
no están los dos, subjetivamente, colocados en iguales cir­
cunstancias cuando consumen el crimen? Pues forzosamen­
te han de producir un hecho igualmente criminal.» No, lo 
que es eso de forzosamente, no lo creo. Y  si no, supongamos 
que dos individuos con ignales armas y en riña con otros 
dos, hacen fuego sobre ellos con intención de matarlos; pero 
el uno da en el blanco y mata, mientras el otro yerra el tiro 
y queda ilesa su víctima. Para el Dr. Gúdel los dos han co­
metido igual delito, puesto que ambos estaban subjetiva y 
objetivamente colocados en iguales circunstancias. Para mi 
son diferentes; el primero ba cometido el delito ds homici­
dio; el segundo, el de disparo de arma de fuego. Todo lo de­
más sería querer castigar, no el daño real que ha hecho el 
agresor, sino el que ba pensado hacer, y en sana doctrina de 
Derecho penal no se castigan los pensamientos, sino las ac­
ciones. Para probar que en el ejemplo por él citado hay 
igualdad de delito, recurre á un argumento muy originali 
asegurando que el delito es igual en los agresores, aunque no 
to sea en las víctimas. Esto es un sofisma muy fácil de des 
vanecer. No puede haber agresor sin víctima, ni víctima sin 
agresor; estos dos términos son correlativos, pues son agen­
te y paciente de una misma acción. Es decir, que para reali­
zar el delito de homicidio (acción), se necesita indispensa­
blemente un homicida (agente) y un hombre muerto (pa­
ciente); para el de violación, un violador y una utofoda. En 
faltando uno de los términos, la acción, el delito no puede 
tener lugar. Si varia la acción en uno de ellos, en el otro tam­
bién varía indefectiblemente; por eso no se concibe el deli­
to de homicidio si la víctima no ha muerto, ni el de envene­
namiento si lo qne ha sufrido la victima es una puñalada, 
¿Comprende ahora el Dr. Gúdel lo absurdo de so argumen­
to? Ha querido separar lo inseparable, admitiendo un delito 
para el agresor y otro para la víctima, cuando el delito es 
una acción línica, ejecutada por el agresor y sufrida por Ja 
víctima. Además, incurre en una grave contradicción. Tra­
tándose, como él cree, de delitos iguales, ¿por qué no pide 
pena igual para los dos? ¿Dónde se deja, entonces, la pro­
porcionalidad que debe existir entre la pena y el delito 6 
falta?

Y termina el párrafo muy satisfecho, diciendo; «Así debe 
entenderse la justicia, y si el Sr. Templado la concibe de otro

'ñ
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modo, no se quiebre la cabeza ni intente clasificar, porque 
no ha de armonizar minea los delitos con las penas.> |Qué 
he de armonizar, hombre; qué he de armonizar yo de la ma­
nera que el Dr. Gúdel armoniza I Puede estar seguro de que 
yo nunca he de pedir distintas penas para delitos iguales, ni 
afirmaré que hag homicidio cuando la victima no ka muei'to, 
por más que haya sufrido lesiones más ó menos graves. Ks 
cierto, por coneiguiente, que loe dos entendemos la justicia 
de distinto modo, pero de muy distinto modo. Y es raro, 
porque la noción de justicia no está nunca en oposición con 
el sentido común, y éste es igual en todos los hombres de 
cerebro sano. Por eso me inclino á creer que el Dr. Gúdel no 
ha expresado fielmente su pensamiento en esta ocasión. 
Para terminar este punto, sólo me resta manifestar que, aun­
que parezca otra cosa, yo no me hago solidario del criterio 
del Código en el presente caso; y para convencerse de ello 
basta fijarse en mi ensayo de clasificación, donde las heridas 
penetrantes de vientre se incluyen entre las lesiones graves, 
asi se curen antes de siete días.

Dice el Dr. Gúdel que su objeto al levantar su voz en el 
Congreso Médico era demostrar cque en materia de lesiones 
era una necesidad la revisión y reforma de la ley». Y á fe 
mía que, si éste era sólo su objeto, con bien poco trabajo lo­
graría convencer, no sólo á los congresistas, sino á todos los 
médicos de España é islas adyacentes, pues yo creo que no 
habrá uno solo que considere, nu diré buena, ni aun media 
na la clasificación del Código penal. Yo, el último de todos, 
también soy de la misma opinión, y por eso he tenido la osa­
día de intentar otra clasificación, porque creo que no basta 
con señalar el mal, sino que es necesario proponer también 
el remedio. Y, según nos ba prometido el Dr. Gúdel, en vez 
de un remedio va á haber por lo menos dos, de lo cual me 
congratulo por aquello de que lo que abunda no daña, y por­
que espero que, dadas sus elevadas dotes y vasta ilustración, 
ha de salir airoso en su empresa de una nueva clasiflcsción. 
¡Quiera el Cielo que aprovechen de algo!

Entra, por último, el Dr. Gúdel en la crítica de mi ensayo 
de clasificación, que \ naturalmente I partiendo de las preini - 
gas que él parte, la considera injusta, imperfecta, errónea y 
no sé cuántas cosas más; pero sin emplear para combatirla 
ni siquiera un argumento serio. Pudiera decirle, parodiando 
una fórmula jurídica: argumente usted en forma, y se le con­
testará. Pero como esto pudiera tomarlo á desaire el doctor 
Gúdel, y no está en mi ánimo desairarle, voy á ocuparme de 
BUS reparos.

Empieza disecando los fundamentos de mi clasificación, y 
va afirmando muy fresco que cada uno de ellos, duración, 
terminación, lesión anatómica, etc., no nos da la norma de la 
gravedad del traumatismo. | Pues claro está! Si eso ya lo 
sabíamos y no tenia necesidad de haberse molestado en es­
cribir tanto; con haber copiado el siguiente párrafo de mi 
primer artículo, lo tenía demostrado en pocas palabras, aun­
que no de un modo tan brillante como él lo hace:

«Para esto (para conocer la gravedad) no basla saber el 
arma que ha ocasionado el traumatismo, pues con una 
misma, el puñal por ejemplo, se puede producir desdela sim­
ple erosión hasta la herida mortal de necesidad. No basta co­
nocer el Sitio, pues en una misma región puede haber lesio­
nes leves, graves y mortales. No basta conocer la duración, 
pues precisamente las más graves, las mortales de necesidad, 
son las que duran menos tiempo. No basta conocer la ter­
minación, pues lo mismo puede terminar por la curación una 
herida grave que otra leve.

>¿Qué criterio adoptaremos, pues, para la clasificación 
médico-legal de las lesiones? Si hemos demostrado que nin­
guno de los caracteres aislados de loa traumatismos puede

servirnos de base, pues nos daría «na clasificación af<(/iriaí 
arbitraria é injusta, debemos inclinarnos necesariamente á 
clasificarlos por el conjunto de dichos caracteres, aprosimén-| 
donos, por consiguiente, á lo que se llama una clasifieaciói\ 
natwal.>

Ya ve el Dr. Gúdel cómo no había necesidad de que se es-l 
forzara, pues estoy convencido de que ninguno de dichos ca­
racteres aislados aprovecha para el asunto; hay necesidad del 
acudir á todos, al conjunto. Pues bien ; después de trabajo 
tau superfluo, concluye que mi clasificación no está con arrej 
glo á justicia, porque es injusto cada uno de los caraetere» 
de por sí. ¡Pero, hombreI ¿no so ba fijado el Dr. Gúdel ea 
que esto es un sofisma? Esto es discurrir á lo Kaepail, qne,ij 
pesar de haber encontrado Orflla todos los caracteres físicos
y químicos dol arsénico en el cadáver de M. Lafarge, img.!
el envenenamiento; porque el aspecto y brillo metálico de 
mancha que por medio del aparato de Marhs se obtienecn bl 
porcelana, lo dan también otros metales; porque la voíiifi7i.| 
zación de la mancha por el soplete se observa en otras suelan 
cías de aspecto metálico; porque la ííísoíiieío'n en el ácido ni-j 
trico la presentan una multitud de cuerpos, y porque el coto-l 
rojo de ladrillo por la acción del nitrato de plata lo ofreceii| 
también algunos alcaloides. Á lo cual sólo tuvo que conte-f-ír 
Orfila: «¿Pero y el conjunto de esos caracteres lo presentaal-| 
guna otra sustancia que no sea el arsénico?» Pues apllqm 
el ejemplo el Dr. Gúdel. A pesar de todo lo que ha dicho ds| 
cada uno en particular, ¿es lógico, es justo, es eientffico 
sificarlos traumatismos por el conjunto de sus caractereB?! 
Esto no lo ha negado el Dr. Gúdel, ni creo que lo negará 
pues aunque mi clasificación sea mala, su fundamento cr:'i| 
que es sólido y razonable.

Por haber dicho en mi primer artículo que «por lo regiilí 
sólo las heridas incisas, ó conínsas de bordes limpios poco 
organizados (como las del cráneo), cicatrizau por primera in-| 
tención», me endilga el Dr. Gúdel la siguiente filípica: «Aur 
que de lo primero parece desprenderse que el cráneo tIéM 
preferencia sobre cualquiera otra región para que en él se pro] 
duzcan heridas de corte limpio y bordes poco desorganiza-ic 
no creo que el Sr. Templado quiera expresar tal iilea, ni sr-] 
nos quiera admitir semejante disparate.» En primer lugar, no 
está admitido en una discusión formal desfigurar lo queh3 
dicho el adversario, para combatirlo más á su placer, y el do 
tor Gúdel lo ha hecho en esta ocasión, como puede verse eos 
sólo comparar las palabras subrayadas. Por lo demás, y aiin] 
que le aplique el calificativo que tenga á bien, las heridas c;:] 
tusas del cuero cabelludo presentan á menudo unos bniils» 
tan limpios que se parecen á las meisas, hasta el extremo 
ser difícil, á veces, la distinción.-Esto depende de la exbtw 
cia de un plano óseo i-esietente y superficial ¡ y aunque tii"] 
bién se puede observar esto en otras regiones del cm-rp"] 
donde más á menudo se presenta ea en el cráneo, y por es 
lo puse como ejemplo, Y me extraña que el Dr. Gúdel en ai 
larga práctica no baya observado también el citado fi-nú- 
meno. Dice á continuación que también es un disparate, .nm] 
que de menor cuantía ( el Dr. Gúdel se conoce que tiene licj 
cha alguna clasificación de loe disparates), el creer que por le 
regular sólo las heridas del cráneo se curan por primera in­
tención. Efectivamente, yo también creo que el que hkie= 
afinnación semejante cometería, si no un disparate, por lo 
menos un error; pero como no he dicho tal cosa, no debo re] 
coger la alusión, Y eso que no sería difícil demostrar que 
piel del cráneo, por su mayor vascularidad y vitalidad, se en] 
cnentra en mejores condiciones que el resto de la piel pnr; 
esa clase de cicatrización, sin que esto soa^tribuirle pririio 
glo exclusivo.

Y continúa el De. Gúdel: «Con respecto á lo demás.,,
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usted es mi compadre, ni ése es el camino; porque ni es raro 
que talee lesiones caigan bajo la acción del Código (¿Qué le- 
eiones? ¿Y quién ha dicho eso?), ni ee necesita, en absolu­
to, la bnena constitución para obtener una reunión inmedia­
ta (Por lo visto, este señor ¡as obtiene hasta en un cadáver); 
ni el agresor ha de cuidarse de nada, para producir un corte 
limpio, puesto que lo producirá, aun contra su voluntad, si 
el arma está limpia (¿Y si no lo está?) y corta bien (¿Y si 
no corta ? ¿ Y si es un palo ó un anua de fuego ? ); ni ha de 
desinfectar el cuchillo, porqne puede no estar infectado (Por 
la misma razón no deberá desinfectar los instrumentos el ci­
rujano, y I viva la Cirugía moderna I); ni ha de hacer lo mis­
mo con la herida, porque puede estar aséptica (Conque pue­
de, ¿eh? Supongo no será por las precaueiones tomadas); ni 
tiene por qué operar en una atmósfera fenicada, porque es 
práctica no seguida por los criminales (¿Está usted seguro?)
j... abandonada ya por los cirujanos ; ] Adiós, ácido fénico... 
que la tierra te sea ügeral). Pero es lo mejor del caso, que 
iiiientras el Sr. Templado se aferra á estos principios, eviden­
temente falsos, qw , por la fuerza de la lógica, le conducen 
después á deducir consecuencias también falsas, abandona 
aquellos otros principios, fundamentos de justicia...> ¿Pero 
qué galimatías es éste? ¿Adónde va á parar el Dr. Gúdel? 
¿A qué principios se refiere cuando los llama evidentemente 
falsos? Como viene hablando de asepsia y anfisepíía, ¿po­
drán ser éstos los principios falsos?... Decía yo en mi pri­
mer artículo que en las lesiones que caen bajo la acción del 
COtligo penal, <no es tan frecuente la unión inmediata como 
en las operaciones qnirúrgicas>, entre otras razones, porque 
no siempre se trata de heridas incisas, como las que practi­
ca el cirujano, sino también de heridas contusas, desgarra­
das, por arma de fuego, etc., y porque la lesión no se prac­
tica en las condiciones asépticas que las operaciones quirúr­
gicas. ¿Será esto lo que querrá combatir el Dr. Gúdel? Pues 
tampoco lo logra, porque el que alguna vez puedan ser inci­
sas y asépticas, no desmiente, sino que corrobora que mu­
chas veces no lo son ¡ quedando, por lo tanto, en pie mi afir­
mación. En cuanto á lo que dice de estar abandonada ya la 
práctica de operar en una atmósfera fenicada, es ajeno A lo 
que nosotros discutimos; pero dispénseme el Dr. Gúdel que 
no lo crea. Para obtener una asepsia completa hay que des­
infectar, hacer aséptico todo lo que haya de ponerse en con, 
tacto con la herida, desde los instrumentos quirúrgicos y la 
piel del paciente, hasta la atmósfera en que se opera. Por lo 
demás, no es que presente yo el ácido fénico como el más 
poderoso de los antisépticos, ni mucho menos; lo he citado 
por ser el más universalmente conocido y usado desde que 
el inmortal Lister lo empleó en su célebre apósito antisépti­
co, y en la sala de operaciones del Dr. Cardenal, para no 
ciiar más que este ejemplo, se emplea frecuentemente el la­
vado del pavimento con la solución fenicada al 5 por 100, lo 
cual, además de desinfectar el suelo, produce una atmósfera 
fenicada (1).

Al ocuparse el Dr. Gúdel de la clase de lesiones leves de 
mi clasificación, la combate con el singular argumento de 
que <ninguna lesión leve constituye delito>, sino falta. Pero 
¿lióse ocupa el Código penal también de las faltas? Pues 
también hay que incluirlas en la clasificación. Además, las 
lesiones leves do mi clasificación (que tienen sus caracteres 
bien definidos, deducidos de las dimensiones de la lesión 
anatómica, tejidos y órganos que interesa y arma que la ha 
ocasionado), así como pueden durar siete días, pueden tam­
bién durar sesenta y hasta producir á veces la muerte. Por 
lo tanto, no sólo constituyen faltas, sino delitos también, al-

(1) El. SiRLO MÉmeo de 20 de Julio de 1890.

gimas veces. Lo qne ha podido criticar el Dr. Gúdel, y no lo 
ha hecho, es la denominación, el nombre de leves aplicado 
por mí á esa clase de lesiones, que es defectuoso, que es im­
propio, pues si la palabra leve significa en nuestro idioma 
«ligero, lo que es de poca importancia ó consideración», está 
mal aplicado á estas lesiones cuando producen la muerte ó 
defectos importantes. Es uno de los muchos defectos de mi 
clasificación (pnes yo no me formo la ilusión de que no los 
tenga), que hiibiera podido subsanarse inventando un nom­
bre; pero yo no soy partidario de esto, y he preferido usar 
la voz que más se le aproxima, pues teniendo por distintivo 
esta clase la magnitud, la entidad de la lesión anatómica, 
son leves relativamente á las otras dos clases en que dicha 
lesión anatómica es mayor.

Después copia eIDr. Gúdel los órdenes de mi clasificación; 
las clases se las deja en el tintero (1), con lo cual habrá pa­
recido á sus lectores un adefesio. Y como los órdenes están 
fundados en la terminación y (inractó» de los traumatismos, 
se despacha á su gusto el Dr, Gúdel, diciendo que está hecha 
á posteriori, que se funda sólo en el resultado y curso de la 
lesión, que se parece á la del Código, y qué sé yo cuántas 
cosas más, para terminar diciendo: «Resumen; que toda la 
innovación que el Sr. Templado aporta se reduce á lo si­
guiente;

>En las lesiones graves rebaja á sesenta días el plazo 
máximo de noventa que la ley concede hoy, y en las menos 
graves, que el Código juzga como taies hasta haber pasado 
treinta días, el Sr. Templado baja diez, fijando el plazo en 
veinte días. Algo es algo; ¿ pero para tal viaje llevamos tan 
poca alforja?...»

Como comprenderán nuestros lectores, esto no es ana 
critica formal. Es lo mismo que si un profesor de Historia 
natural, para qoe sus discípulos se formasen una ¡dea de lo 
que es uua tortuga, les presentara sólo una extremidad del 
animal, diciénJoles; «Ya veis, este reptil no tiene cabeza, ni 
cola, ni aparato digestivo, ni coraza...» ¿No sería esto el 
colmo de la ridiculez?

Dice el Dr. Gúdel que la clasificación es a posteriori, y esto 
es sólo media verdad, porque también es a priori. Desde el 
primer momento puede el médico indicar á cuál de las tres 
clases corresponde el traumatismo, por ios caracteres de su 
lesión anatómica. Ahora, los días que va á durar el proceso 
de reparación y la terminación, circunstancias indispensa­
bles para conocer toda la gravedad del hecho, sólo puede 
saberse a posteriori; A no aer que el Dr. Gúdel haya descu­
bierto algún procedimiento para averiguar a priori los días, 
horas y minutos que va á durar la lesión, los defectos que 
van á quedar, etc. « Y de este modo, dice, no se puede saber 
desde el principio á qué número de la escala gradual corres­
ponde el traumatismo.» Ni falta que hace; se califica en el 
primer parte ó declaración la herida de leve, grave ó mortal 
de necesidad, según sus caracteres anatómicos; en el último 
parte se expresa la terminación y duración, y el Tribunal, no 
el médico, cuidará de colocarla en el orden que corresponda. 
¿Quién puede exigir otra cosa del médico? ¿Quién ha exigi­
do ni osigo que el médico indique el artículo del Código que 
hay que aplicar, y mucho menos en el momento de recono­
cer la herida? Si el Dr. Gúdel quiere hacer todas estas cosas, 
todos estos pronósticos en el primer parte, no me extraña 
que á menudo se equivoque y que el señor juez que cita en 
su último artículo le dijese lo de la albarda.

Discuta el Dr, Gúdel y critique la totalidad de la clasifica­
ción con arreglo á las leyes de la Lógica, ponga de relieve 
loa defectos que tenga, que no son pocos, y esto seré para mí

(1) Sólo copia una pequeña parte de la primera.
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un motivo de satisfacción y agradecimiento. Lo que no debo 
consentir es que, ya que sus méritos son escasos, se trate 
además de destlgararla y atribuirle más defectos de los que 
tiene.

F é m s  T b h p l a d o .
Ciezs, Nuviem'bre de 16&0,

m im  DE aiDROLOGlA, CLIMATOLOGIA E HIDBOTERAPIA
P R O T E C C I Ó N  Á L A S  A G U A S  M I N E R A L E S  

E S  P A  R O L A S

N U E S TR O  A O R A D E C IM IE N T O . —  E X C IT A C IO N E S  Y  R U E G O S

En las páginas 443 á 446 del último número de los 
Anales poníamos de manifiesto los perjuicios que la Ad­
ministración imponía á nuestra industria balnearia por 
la libre introducción en España de las aguas minerales, 
reputadas como medicinales, procedentes del extran­
jero.

Semejante privilegio ha alcanzado tal importancia, 
que no hay esíadZectmtejifo público, restaurant, drogue­
ría ó farmacia, sin contar numerosas casas de comisión, 
donde no se ofrezcan aguas minerales extranjeras como 
específicos de achaques y enfermedades incurables; 
siendo las infracciones á nuestra ley de Sanidad y la 
libre introducción, los dos privilegios que fomentan 
esta irrupción; á las que agregaré, la indiferencia de 
la mayoría de nuestros propietarios de establecimientos 
hídrominerales, y la acentuada afición de los médicos á 
prescribir específicos, por cumplir con las inclinaciones 
de varios de sus enfermos y las corrientes de la época 
que nos llevan á considerarnos tributarios de otras na­
ciones, cuando poseemos recursos bastantes para que 
éstas lo sean nuestros.

Las aclaraciones de aquel artículo han sido tomadas 
en consideración por la Dirección general de Sanidad, 
centro administrativo depositario de los intereses de la 
salud pública, privados en sus organismos de defensa, 
por razones económicas, de los servicios técnicos que de. 
hieran poseer contra las enfermedades; y que, confiado 
en la actualidad su cargo á los Excmos. Sres. D. Fran­
cisco Silvela y Castel, ministro de la Gobernación y di­
rector general de Sanidad, esperamos que su ilustración 
y celo por la satisfacción de tan preferentes intereses 
sabrán dar aplicación útil á los ingresos que el adeudo 
de aguas medicinales extranjeras ha de producir al 
Erario.

Las delicadas atenciones de que los Anales ha sido ob­
jeto por el Excmo. Sr. D. Carlos Castel, con motivo del 
articulo, además de merecer nuestro agradecimiento, es 
un testimonio que acredita á la industria balnearia na­
cional el concepto que posee de nuestras aguas medicina­
les, á la vez que los deseos de que alcancen el nombre y 
lugar que se merecen por sus virtudes, corrigiendo el 
abuso denunciado y fomentando el desarrollo de nues­
tros establecimientos, tan mermados en su concurrencia 
por la afluencia de enfermos españoles á los extranjeros.

Sírvenos de igual satisfacción que el Excmo Sr. Viz­
conde de Campo Grande, actual subsecretario de Ha­
cienda, individuo de la Comisión de reformas de nuestros 
Tratados de Comercio y Aranceles de Aduanas, haya 
emitido dictamen en el seno de ésta, sobre lo injusto de 
la libre introducción de las aguas minerales extranjeras 
enEspaña; demostrando su competencia en asuntos eco­
nómicos, como en los sanitarios, cual si en su informe se

sumasen los conceptos de defensa de la salud públicn\ 
y aumento de la producci&n; fundamentos esenciales i 
la prosperidad material del Estado que progresa.

Si la Dirección de Sanidad ha tenido presentes núes-1 
tras observaciones, siendo la primera en defender los in­
tereses de los señores propietarúos de aguas medicinall' .̂ 
éstos no deben descuidar los deberes que tienen con-1 
traídos con la salud pública, ni que los tres millones del 
pesetas que importa el consumo de aguas embotelladas] 
extranjeras en España, pueden convertirse en propio 
beneficio, dedicando su atención á este aspecto de la in­
dustria balnearia nacional, tan adelantada en nuestr» 
patria, como necesitada del concurso de todos los ele-| 
mentes conducentes á su sostenimiento y desarrollo.

Igualmente, la clase médica debe dar más importan-1 
cía á la historia médica de nuestros manantiales, tra­
zada por observaciones propias, que no sostener y fo­
mentar el nombre de establecimientos extranjeros; pues I 
ai fin, si hubiera de realizarse algún fin curativo espe. I 
cial con las aguas de éstos que no fuese posible con las I 
españolas, la predilección estaría justificada; pero pn-| 
diendo realizarse con las que poseemos, el procedimiento | 
no está justificado.

£1 pago de derechos de entrada; un impuesto de con-1 
sumo; la venta á la exclusiva en las farmacias, son de-j 
beres de la Administración.

Los propietarios de establecimientos de aguas medid-1 
nales y los médicos, somos los llamados á servir los ir-1 
tereses de la salud pública facilitando el consumo, ha-l 
ciándole más económico pava todas las clases, y deste­
rrando de los establecimientos públicos, por abusivo j 
perjudicial, ese sinnúmero de aguas extranjeras.

D r . A m o s  C a l d e r ó n .

Madrid l.° de Diciembre de J890.

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

EXTRANJERA : I. Consideraciones sobre el tratamiento drl 
tas colecciones tubarias (hidrosalpingítis y puosalpingi-] 
tis], — II. Nueva teoría sobre el cólera.

Pertenecen al Sr. Leopoldo Landau l a s  s i g u i e n t e s  consi-| 
d e r a c i o n e s  acerca del tratamiento d e  las c o l e c c i o n e s  tuli.i 
rías ( I n d r o E a l p i n g i t i s  y p u o s a l p i n g i t i s ) :

I. Antiguamente las colecciones tubarias rara vez eren 
reconocidas en el vivo, por el conocimiento insuSciente 
los signos objetivos y subjetivos que permitían diagnosticírj 
las enfermedades y por la insuficiencia de los métodos dr 
exploración. Aun cuando se las diagnosticaba eran como titi| 
noli me tangere por ios peligros operatorios.

II. Después vino el (lempo de la extirpación de loe tu 
mores abdominales y, por consecuencia, de las coleccioiioi 
tubarias.

No es la precisión ma\or del diagnóstico la que ha regiilM | 
rizado lu cuestión, sino los procedimientos operatorios uie- 
jores y más seguros.

Estos buenos resultados lian mejorado a posteriori 
diagnóstico de los sacos tubarios.

III. Por si sólo el diagnóstico do una colección tubaiin| 
no constituye todavía una indicación para la salpingeci- 
mía y la castración como los tumores det ovario ó el cáiicii-l

Pero atendiendo á los peligros de estas operaciones, aiml 
felizmente ejecutadas, es necesario establecer indicacionral 
precisas.

I. H i d r o s a i .v i n o i t i s . — La l i i d r o s a l p i n g i t i s  p u e d e  c u r a r l
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fKIioniAiieameiite. La prueba de esto y In manera de obte- 
jietlo es la hidroBalpingitis intermitente. Hecho el diagnós­
tico, los medios de tratamiento son loa siguienteB : l.°, orto­
pédicos mecánicos; 3.°, qnirúrgicos.

Medios mecánicos. — 1.® Rectificación de una desviación 
itterina. — Para mejorar una situación viciosa de la trompa 
y favorecer así el flujo del contenido de esta trompa como 
en la hidronefroBis intermitente.

2.° .dmagamíenfo.—Facilita esta evacuación por acción 
compresiva mecánica directa, rompiendo lae adherencias del 
segmento tubario, ora con la trompa misma, ora con los ór­
ganos vecinos; corrige las flexiones, las torsiones de la 
trompa y excita sus contracciones.

Si al amaeamiento se afiade los baflos, las irrigaciones de 
agua caliente, las cataplasmas, loe resaltados son aún me­
jores.

El Sr. Landau, que acepta estos dos procedimientos, re­
chaza en absoluto los dos siguientes:

S o Sondeamienío de la trompa. — Método peligroso. La 
dirección del conducto que se debe sondar, con relación al 
eje del útero, hace impropias las sondas rígidas, y la sonda 
clástica no penetra en el otificio tubario.

4.0 Dilatación del útero. — Difícil y muy incierto. Las 
manipulaciones que reclama pueden producir la rotura de 
las puosalpingitis y la supuración de las hidrosalpingitis.

Procedimientos quirúrgicos. — Se recurre á ellos cuando 
no da resultado el tratamiento ortopédico. Su objeto debe 
ser en primer lugar obrar sobre la trompa por un procedi­
miento conaeivador y resguardar ésta y los ovarios. Evitar 
la salpingectomla y la castración, cuyas consecuencias son 
incalculables.

En primer lugar tratar de alcanzar el saco por la vagina y 
emplear los siguientes métodos, rechazados sin razón:

1 . 0  Punción por la vagina. — Es necesario una rigurosa 
antisepsia. El tumor es rechazado por la pamd abdominal 
hacia el fondo de la vagina. Un trocar apropiado, guiado 
por el dedo, hace la punción sin ayuda de espéculo y sin 
lijar el útero. Cuidar de que no penetre el aire. Nunca aspi­
ración. Merced ó estas precauciones no se lesiona los órga­
nos vecinos ni los vasos. Esta es la punción palpatoria.

La causa de los fracasos anteriores era una técnica insufi­
ciente. La experiencia lia desvanecido los temores teóricos, 
La punción puede ser ad libitum parcial ó total.

A veces es suficiente la punción parcial porque la túnica 
muscular, aunque distendida, puede contraerse todavía. La 
acción de la punción es análoga á la de la bolsa de las aguas 
en el caso de embarazo.

En la punción total los resultados son variados. La mayo­
ría de las veces se obtiene la curación lo mismo cuando el 
flaco tubario es unilocuiar que cuando es multilocular, no 
siempre en el sentido anatómico, sino en el sentido clínico. Si 
el saco es flácido, la trompa dilatada permanece en ese esta­
do, pero la colección líquida no se reproduce. A veces, sin 
embargo, ocurre esto : recidiva después de la punción, reci­
diva que generalmente tarda mucho en presentarse. Si, por 
el contrario, la recidiva es rápida ó se verifica después de 
dos punciones, entonces bay que pensar en los siguientes 
procedimientos:

2 . 0  Punción completa con loción de la cavidad, con la 
flolución fenicada al 3 por 100.

3.0 Inyecciones de tintura de iodo en el saco vacio.
4.0 Punción con permanencia de una cánula para produ­

cir la Supuración : debe rechazarse.
Si la colección tubaria no reside en el fondo de saco pos­

terior de la vagina, sino que se ba desarrollado en la pared 
anterior de la pelvis, no puede ya recurrirse á la punción

por la vagina. Tampoco se la puede hacer por la pared ab­
dominal porque tos sacos no adheridos se retraen.

En estas hidrosalpingitis, así como en los casos en que no 
hadado resultado la punción, hay que recurrir:

6 . 0  A la incisión (véase PuosalpingitisJ.
6 . 0  De 100 casos en que Landau ha empleado la punción 

simple por la vagina, ha abierto por error quistes ováricos. 
hidatídioos, paraováricos y trompas grávidas. En los prime­
ros casos sin inconvenientes; en los segundos las enferma.s 
han curado.

II. PoosALPitíoras.—IV. La curación de la puosalpingi­
tis es posible; no todas las formas reclaman un tratamiento 
radical. Muchas puosalpingitis no se revelan por ningún 
síntoma.

V. En la puosalpingitis no puede recurrirse al trata­
miento mecánico. La punción es tan inútil como en la pleu­
resía purulenta; sólo conduce al objeto la incisióD.

VI. Abora bien : incisión ó excisión. La primera en el 
caso en que el saco es unilocuiar; la segunda cuando es 
multilocular.

VII. La incisión puede hacerse por la vagina ó la pared 
abdominal ó por las dos simultáneamente, según el volu­
men del tumor y su desarrollo hacia delante ó hacia atrás y 
hacia abajo.

VIII. Incisión por la vagina. — Desinfección cuidadosa. 
Se practica sin ayuda de la vista, sin espéculo, sin descenso 
del útero, por medio de un instrumento construido con arre­
glo al modelo de los bisturíes para fístula.

IX. Si la puosalpingitis, lo que es la regla, está adherida 
al fondo de la vagina, la incisión se hace naturalmente sin 
abrir el peritoneo.

En todos los demás casos el tumor se fija con la mano, 
que le empuja por la pared abdominal. El dedo, introducido 
en la abertura de la incisión, atrae la pared del saco á la 
abertura de la herida y se fija á ella durante veinticuatro 
lloras por medio de largas pinzas de Péan como en la extir­
pación del útero. La cavidad peritoneal se cierra así y queda 
cerrada (incisión unilateral por la vagina),

La operación en dos tiempos es demasiado complicada y 
peligrosa.

X. En caso de hemorragia empléense las pinzas de for- 
cipresión.

XI. El tratamiento consecutivo es muy sencillo. Tubo dts 
desagüe en T. Si sangra el saco, durante veinticuatro horas 
taponamiento con el iodoformo, que al cabo de este tiempo 
se reemplaza por un tubo de desagüe en T. Los tubos per • 
manecen aplicados de ocho á quince días. Salvo una sola 
inyección hecha en el momento de la operación con agua 
salada, para arrastrar el pus, Landau se limita á las inyec 
clones vaginales. Para facilitar el flujo fuera del saco con­
viene hacer sentar á la enferma al cabo de ocho días á lo 
sumo.

XII. La herida, ai nc es demasiado larga, tiene gran ten­
dencia á cerrarse, pero se la puede dilatar fácilmente con e) 
dedo si hay retención del líquido.

XIII. Loa resultados inmediatos de esta sencilla opera­
ción son extraordinarios como beneficio para la enferma. 
Los resultados lejanos son igualmente buenos si las enfer­
mas, en vista de su estado de bienestar, no hacen impru­
dencias y si permanecen bajo la vigilancia y cuidado del 
médico. Sin esto, los sacos purulentos están sujetos á reci­
divas por cerrarse demasiado rápidamente la fístula.

Otros casos — la mayoría — curan completamente y se 
encuentra en el fondo de la vagina una cicatriz gruesa, mera- 
brancas, vestigio de esta grave enfermedad. En algunos 
queda largo tiempo una fístula que no altera la salud ni im-
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pide á las enfermas entregarse á sus ocupaciones habituales.
XIV. Sí el saco purulento está aplicado li la pared abdo­

minal, Laudan hace laincÍBlón unilateral por la pared abdo­
minal.

Si el saco está adherido no hay necesidad de preparación 
particular para abrirle. Si no hay adherencias opera en una 
sola sesión, suturando el saco á la pared abdominal como en 
las operackjnea de quietes hidalídicos, de pionefrosis y de 
embarazo estrauterino.

XV. La elección del punto en que debe hacerse la inci­
sión depende del asiento, del volumen del saco y de su esta­
do con relación á los intestinos.

Si es voluminoso el saco, Landau hace la incisión en la 
linea blanca. Si es pequeño, la hace paralela al ligamento de 
Poupart, como para la ligadura de la arteria ilíaca.

XVI. El tratamiento consecutivo debe prolongarse todo 
lo posible. AI principio se hacía siempre una contra-abertura 
en la vagina y se colocaba un tubo de desagüe de arriba 
abajo.

En loe sacos pequeños se ha convencido de que es inútil 
la contra-abertura y no la emplea ya sino en los volumi­
nosos. ’

XVII. En los casos excepcionales en que, cubierta por 
los intestinos la pequeña colección tubaria, es imposible su­
turarla á la pared abdominal, y en que no puodc practicarse 
por ¡a vagina la incisión á causa de su desarrollo hacia de­
lante, hace una laparotomía por la vagina, en el sentido de 
que con una mano introducida en el fondo de saco de Dou- 
glasa podía, sin peligro para los órganos vecinos, encontrar 
por ¡a vagina el punto libre del saco y hacer la incisión. 
Desagüe vaginal, cerradura de la herida abdominal sin abrir 
el saco por esta cavidad.

XVIII. En la incisión por la pared abdominal no hace 
tampoco lociones.

XIX. En las puosalpingitis de sacos múltiples; en las 
formas de hidrosalpiugitis, en las cuales el tratamiento más 
arriba expuesto es inútil, y en las'colecciones tubarias en 
las cuales el contenido purulento tiene menos importancia 
que las alteraciones perisalplugiticas y salpingiticas; en loe 
casos de adherencia con ovarios inflamados y á menudo 
transformados en abscesos ováricos, formando asi la enfer­
medad principal, hállase indicada la excisión.

XX. Siempre que sea posible debe conservarse los.ova- 
rioB.'.Ie que sucede en particular en el caso de bidrosalpin- 
gitis.

XXL Eegla.general, la ooforectomla  ̂ practicada concu­
rrentemente con la salpingectomía, no solamente está indi­
cada á causa de las adherencias, sino también á causa de las 
alteracioues de los ovarlos.. Eventualmente limitarse á La 
resección do los ovarios.

XXII. La técnica operatoria puede ser muy difícil. Se la 
puede facilitar por el procedimiento empleado por Landau 
de la extracción bimanual del saco tubario. La situación de 
la mujer en la posición de Trcndeleabourg facilita también 
la operación.

De 52 laparotoraias por puo é hidrosalpingitis, no ba per­
dido más que una mujer por íleo á loe ocho días de operada.

XXIII. Ocurre bastante á menudo en la laparotomía que 
el contenido de ¡a puosalpingitis se vierte en el vientre cuan­
do se atrae el saco afuera. Es preciso recoger cuidadosa­
mente este contenido con esponjas, sosteniendo los intesti­
nos y el peritoneo, ó bien extraerlo por aspiración, después 
de la incisión abdominal, antes de atraer el saco al exterior. 
Hacer después una toilette minuciosa con esponjas empapa­
das en agua salada.

XXIV. El Sr. Landau nohace la resección de la trompa y

de ios anejos por la pared abdominal sino cuando son muy 
voinminoBOB los sacos.

XXV. En cnanto al procedimiento de Sclirceder y del 
Skutsch, resección de un trozo de la trompa cerrada (propo-| 
sición que, naturalmente, no se ha hecho más que para el| 
hidrosalpingitis y para permitir una concepción ulterior por | 
el orificio así creado artificialmente), no se ha empleado 
nunca por temor de abrir así una puerta á una infección «1. 
terior posible del útero.

XXVI. Después de la salpingectomía las consecuencia" 
son, por lo general, sumamente favorables y la curación m| 
duradera. Pero en algunas de las mujeres castradas han so­
brevenido fenómenos graves.

Independientemente de las bernias abdominales se h»| 
observado trastornos nerviosos, psíquicos y alteracione.M 
tróficas.

XXVIL Los resultados peores se han observado en U,.| 
histéricas.

I I
El Dr. Hackin, médico consultor en el Hospital de Belfasi, 

ha dado á conocer una noción enteramente nueva de la etio-| 
logia del cólera, con un tratamiento completamente inca 
perado.

Para este señor el síndrome cólera es una afección del sía-l 
tema nervioso simpático. Las diferentes enfermedades, en 
que se encuentra este síndrome común, y que se consideran 
generalmente como distintas ( la colerina, el cólera infanlit, 
la diarrea estival, el cólera nostras y el cólera asiático), son 
todas de una misma naturaleza. Aunque presentando entra 
sí diferentes grados, tienen las mismas relaciones etiológi- 
cas, están dominadas por un principio patológico común y| 
pueden, por tanto, someterse á un tratamiento idéntico.

Este tratamiento, según el Sr. Hackin, consiste en lt| 
contra-estimulación del neumogástrico, antagonista del sim­
pático. En todos los ataques coléricos bastaría aplicar con] 
un pincel el licor epispástico de la Farmacopea Brítániial 
(tintura de cantáridas preparada con el éter acético) en ti 
trayecto del neumogástrico del cuello, en las apófisis mas- 
toldes, en la oreja y en tres pulgadas de extensión, en un 
lado solamente y de preferencia e! derecho (el Sr. Colenmn 
ha demostrado, en efecto, que el neumogástrico derecho rige 
los intestinos delgados ), ó bien, si es necesario, en ainhoij 
lados á la vez.

Bajo la influencia de esta aplicación el alivio seria gene 
raímente instantáneo. Las deposiciones, los calambres, loi] 
vómitos cesan. La fuerza del pulso aumenta, el calor se res­
tablece, el enfermo se duerme y desaparecen todos los fenó­
menos morbosos aun antes de que la vesicación hayatenidoj 
tiempo de producirse.

Como ejemplo de la eficacia de su método refiere el señotl 
Hackin tres casos de cólera infantil, de cólera nostras y d»| 
cólera asiático en los cuales fuó rápida la curación.

Los Dres. Pisani-—jefe del servicio de Sanidad en Mal-I 
ta — , Inglotte y Carmataoci han aplicado también con éxiloj 
el tratamiento del Sr. Hackin en casos de cólera asiático.

Da. Ramón Serbet.

PRESCRIPCIONES Y  FORMULAS

Poción contra la hemoptisis.
(nAMRSRilRa)

Esencia de trementina...... 5 gramos.
Aceite de almendras dulces.. . . 6 —
Mucílago de goma arábiga. . . .  20 —
Jarabe simple.................  20 —
Agua destilada................  200 —
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H. B. a. una poción, de la cual ee tomará una cucharada 

cada media hora para combatir la hemoptisis si tiene ya al­
guna duración y isa resistido á loa astringentes Reposo ab 
soluto; inyecciones subentáneaB de ergotina bí es necegario.

Lápices antisépticos para curas intrauterinas.

El Dr. Peraire, en su teeis sobre las endometritis infeccio­
sas, aconseja para curar la cavidad uterina los lápices de 
sublimado ó de bicloruro de mercurio.

He aquí la fórmula que preconiza para 10 lápices;
Poívos de iodoformo...........  10,00 gramos.
Goma tragacanto................ 0,60 —
GUceriua...........................I
Agua destilada...................j e s .

O bien:

GACETA DE L A  SALUD PUBLICA

Iodoformo en polvo. 
Goma arábiga. . . . 
Glicerina pura. . . . 
Almidón puro. .

2 0  gramos. 

2  2 —

El volumen ordinariameute es el de uii lápiz de nitrato de 
plata.

hoB lápices de bicloruro se formulan así:
Sublimado........................... 0,50 gramos.
Polvos de talco....................  25,00 —
Goma tragacanto............  1,50 —
Agua.................................. I _
Glicerina..................... ... . . I ^

Para 50 lápices.
El agua y la glicerina (dos tercios de .agua para un tercio 

de glicerina) se aSiaden gota á gota hasta obtener la consis­
tencia que se desee.

Los lápices deben cortarse del grosor de una píldora de 
20 centigramos.

Aceite de <gurjun> como expectorante.

El Sr. Murell aconseja el empleo del aceite de gurjun 
como expectorante en la bronquitis. Su uso no va nuuca se­
guido de rash con comezón intensa, tan frecuente después 
lie la copaiba. Lo formula as::

Aceite de gnrjtcn.................. 7,50 gramos.
lístracto de malta................ 30,00 —

II. s. a. — Para tomar tres veces al día.

Tratamiento del asma por la tintura etérea 
de <capsicum>.

El Sr. J. Sawyer recomienda la tintui'a etérea (no alcohó­
lica) de capsietm como medicamento local en la gota sub- 
igiida, en la crónica, en el reumatismo crónico, en el reu­
matismo mtiscuíar y en algunos casos de bronquitis. Dicho 
wfior cree que el éter, por su acción sobre ¡a secreción se- 
liácea de la piel, es preferible al alcohol siempre que se tra­
ta de raedicamentos que han de ejercer su acción sobre la 
>icl ó á través de ella. Además, el éter es fácilmente misci- 
de en la esencia de trementina y en otros aceites. El señor 
iaayer recomienda la mezcla siguiente;

Tintura etérea de capaicum.
Agua amoniacal.
Esencia de trementina.
Aceito de linaza.

■oino excelente rubefaciente.

S.

Estado sanitario de Madrid.
O b s e r v a c i o n e s  m e t e o r o i .ó o i c a s  d e  l a  s e u a n a . — Altura 

barométrica máxima, 707,82; mínima, 690,28; temperatura 
máxima, 17°,1; mínima, — 2®,2; vientos dominantes, HE., 
NNE. y N.

Sigue siendo poco favorable el estado de la salud pública, 
pues, sin disminuir marcadamente la viruela, se piesentan 
casos de neumonías agudas de forma infecciosa y siguen ob­
servándose casos de difteria y de escarlatina en los niños, 
Los reumatismos articulares agudos y subagudos y las afec­
ciones catarrales del aparato respiratorio han constituido el 
resto de las afecciones reinantes.

CRONICA

La rabia y el agave americano. — Ei Dr. Proell de 
Móran, que leyó en las columnas de Ei. S i g l o  M é d ic o  (según 
dice en un periódico de Leipzig) que el agave americano ha­
bía dado muy buenos resultados en un caso de rabia, lo en­
sayó en un niño de ocho años que hacía setenta y dos horas 
que no comía ni bebía y á quien había habido necesidad de 
sujetar. Se le presentó la planta y, con gran admiración de 
todos, la mordió y  la tragó casi sin mascarla y tendió la 
mano para pedir más. Se le dio y la tragó con la misma avi­
dez, En vista de esto se suprimieron todos los medicamen­
tos y ee le dió á discreción el agave, con el cual curó el 
niño.

El colmo de la especialidad. — En Chicago — donde 
iia poco han tenido su reunión anual — llega el colmo de la 
especialidad hasta haber especialistas (no se ría el lector) en 
orificios, es decir, médicos ó cirujanos que sólo se dedican á 
cuidar de ¡a salud (ó de la enfermedad) de los orificios del 
cuerpo humano. ¡Bonito oficio á fe nuestraI

Astasia-abasía.— Con motivo de la crdntcaquecon el ti­
tulo de Consecuencia insólita de la infinensa publicamos en el 
número de 20 de Octubre, pág. 692, el Dr. Pañi Broeq, jefe de 
los trabajos anatomo-patológicos de la Salpétriére, se ha dig­
nado escribirnos diciendo que, á juicio suyo, se trata de uno 
de esos casos que ha propuesto llamar asfasta-atiasís y cuya 
historia ha trazado, bajo la inspiración de su inaesti-o, doctor 
Chareot, en los números 48 y 4-J (año 1888) de los Archives 
de A êiirologie.

Damos al Dr. Paul Broeq las gracias más expresivas por 
BU atención hacia nuestro periódico.

Cuarto Congreso francés de Cirugía. — La Comi­
sión permanente del Congreso francés de Cirugía ha puesto 
á la orden del día para la cuarta sesión las cuestiones si­
guientes: I.» Intervención quirúrgica en las afecciones de los 
centros nerviosos (excepción hecha de la trepanación primi­
tiva del cráneo). 2.a Resultados lejanos de la ablación de los 
anejos dei útero en las afecciones no neoplásicas de estos 
órganos. 3.a De las diversas clases de supuración desde el 
punto de vista bacteriológico y clinico-

E1 Congreso se celebrará en París, bajo la presidencia del 
ór. Guyon, en Abril de 1891.

Otro sanatorio. — En Octubre se ha inaugurado el sa­
natorio de Vernet ( Pirineos Orientales) en presencia de los 
Sres. Grasset, Verneuil, etc. Está situado á 800 metros dé 
altura y se ha hecho con arreglo al modelo de Falkenstein 
y Davos. Tiene por objeto la cura de los tísicos por el aire.

El retinol. — El Sr. Vigier dice que el retinol no tiene 
acción fisiológica por sí mismo, sino por ser un poco anti­
séptico, ó mejor enteramente aséptico. Disuelve muy bien 
todas las sustancias que se derivan de las series aromáticas, 
facilita BU absorción y no es doloroso. Con él se está seguro 
de que no se desarrolla ninguna criptogama en las solucio­
nes por antiguas que sean, por lo que lo recomienda como 
vehículo de ios medicamentos en las inyecciones hipodér- 
niicas.

El duelo en las Universidades alemanas. — Los es­
tudiantes extranjeros están decididamente dejados de la 
mano de Dios. En París y en Viena se suicidan por un sus­
penso; en Berlín se baten por un quítame allá esas pajas.
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El miniatro de Instrucción pública de Pruaia ha dirigido una 
circular é todas las autoridades escolares diciendo que las 
aTerigiiacionea oficiales han confirmado el duelo habido en­
tre escolares y hecho público por la Prensa. Dos alumnos 
cambiaron no más tres balas á 1 2  pasos, afortunadamente 
sin resultado. Como castigo lian sido expulsados de la Uni­
versidad los duelistas y sus padrinos.

Sobreseimiento. — Se ha sobreseído libremente, decla­
rando las costas de oficio, en la causa que se formó al ilus­
trado médico de la Beneficencia municipal D. Francisco Co­
mas, por si supuesto hecho de no haber dado cumplimiento 
á una orden dimanada del gobernador de Madrid, con moti­
vo de un caso de cólera ocurrido en el distrito del Hos­
picio.

El Sr. Comas ha dirigido una carta de gracias al Cuerpo 
facultativo de la Beneficencia municipa], que hizo una cues­
tación para indemnizarle con ella de las pérdidas sufridas 
en el tiempo que ha estado suspenso en su destino.

Nosotros, que tanto combatimos por ese hecho al gober­
nador de Madrid, enviamos á nuestro compañero la más cor­
dial felicitación por el resultado conseguido, que demuestra 
una vez más con qué injusticia suelen proceder nuestras au­
toridades, que por el sólo hecho de serlo se creen autoriza­
das para cometer toda clase de desmanes.

Cuestión delicada. — Al hacer un farmacéutico el aná­
lisis de una orina de mujer encontró en ella espermato­
zoides. Consultó con ei 8r. Caries (de Burdeos) sobrs si 
debia consignar este detalle en el informe, y le contestó con­
tándole el siguiente caso que á él le había ocurrido. Un ca­
ballero de posición social elevada, cuyas orinas solía analizar 
el Sr. Carlea con frecuencia, le remitió cierto día las de su 
mujer para que hiciera de ellas un análisis completo, Éste 
demostró que su composición era la normal, pero que tenia 
espermatozoos. ¿Qué hacer? ¿Decirlo ú ocultarlo en el in­
forme? Optó por callarlo, y así ha seguido haciéndolo en 
'.tros c.asos y está dispuesto á hacerlo aun requerido por los 
Tribunales de Justicia.

Profesor ha habido, en cambio, que en el informe ha seña­
lado la presencia de espermatozoides. La orina era de una 
viuda desconocida de aquél y ei informe se entregó a! médi­
co ; pero la señora se vengó abandonándole, para castigarle 
por haber elegido un químico bastante osado para escribir 
lo que podía manchar su reputación.

Nombramiento acertado.— El ilustrado médico del 
Hospil.al de la Princesa de esta corte y presidente de la Aca­
demia Médico-Quirúrgica, Dr. D. Juan Manuel Mariani, ha 
sido nombrado director del Cuerpo médico de la Sociedad 
de seguros sobre la vida La Equitativa, cargo vacante por 
defunción del malogrado Dr Sánchez Ocafia.

El Dr. Mariani es de esos hombres que á fuerza de gran­
des desvelos y de una ilustración poco común se abren 
paso entre las numerosas huestes de la clase módica, que 
aplaude siempre por acertados los nombramientos que en él 
recaen.

Folletos. — Hemos recibido un ejemplar de cada uno de 
los siguientes folletos; Contríbuzione alio studio dtUe varié 
forme di epatíte, por el Dr. Test!, y J7 raddoppiamenlo del 
secando tono e Vipertrofia del ventricolo sinistro nella stenosi 
mitralica, por el mismo autor, á quien agradecemos su ob­
sequio.

Médicos biciclistas. — En Buffalo se ha fumado un 
Circulo de biciclistas compuesto únicamente de médicos 
prácticos. The Medical Age dice que este medio de locomo­
ción no es quizás muy ventajoso en el pavimento de nues­
tras ciudades, pero sí lo será para los médicos de partido 
que tienen que visitar varios pueblos, por su suave y gra­
cioso movimiento, que aventaja al trote desigual de la clásica 
cabalgadura.

El ácido fénico contra la cocaína. — Para prevenir 
la intoxicación por la cocaína aconseja el Sr. Slock no em­
plear esta sustancia pura, sino la cocaína fenicada. Dicho 
señor recomienda echar dos gotas de ácido fónico en 3,76 
gramos de agua y añadir después 0,60 de cocaína. Esta so­
lución es muy estable y puede diluirse en caso de necesidad. 
El Sr. Sluck dice que no sólo no produce nunca fenómenos 
secundarios funestos, sino que tiene propiedades anestésicas 
más enérgicas que la solución acuosa ordinaria.

|194 exostosis en un esqueleto! —En un esqueleto 
recogido por el Sr. Pierret y que pertenece al Museo de Ana­

tomía patológica de la Facultad de Lyon, ha contado, 
Sr. Pie nada más que [19il exostosis. Se desconoce la hi] 
toria patológica del dueño de este esqueleto; sólo se salí 
que pertenecía á un hombre de mediana edad. 1

Este esqueleto tiene en la columna vertebral 6 exostosij 
en las costillas, 3; en la pelvis. 47; en la clavícula, 3; enl 
omoplato derecho, 3; en el izquierdo, 5; en el húmero der 
cho, 6; en el izquierdo, 3; en el radio derecho, 4; en el i 
quierdo, .6; en el cábito derecho, 5; en el izquierdo, 5; enl 
mano derecha, 10; en la izquierda, 21; en el fémur den 
clio,13;enel izquierdo, 10; en la tibia derecha, 11; enl 
izquierda, 3 4; en el peroné derecho. 3; en el izquierdo, 6; b 
el pie derecho, 5; en el izquierdo, 8. Total en el tronco, el 
en el miembro superior derecho, 25; en el izquierdo, 33; el 
e! miembro inferior derecho, 32; en el izquierdo, 38. Apaií 
de estos 194 exostosis había muchas sinuosidades y cml 
nenciaa. ’

Reserva de oro para el porvenir. — Por el abut 
que los americanos hacen del liielo y de las bebidas heli 
das, son muy frecuentes en América las orificaciones de lol 
dientes, hasta el extremo de que se calcula que el peso «lí 
oro así utilizado anualmente por los dentistas del Niipt| 
Mundo no baja de 800 kilogramos, que representa la res; 
table suma de 2.500.000 pesetas del precioso metal que 
yankees entíerran al morir, con sus mandíbulas.

Suponiendo que esto dure tres siglos, los cementerios 
los Estados Unidos recibirán un valor de 750 millones <i| 
pesetas en oro, equivalente al de la moneda de oro <iijj 
circula actualmente en este país.

Piedra-barómetro.— En Finlandia hay unas pieilrJ 
que sirven de barómetro á los habitantes de ese país. Coai 
do se aproxima el mal tiempo se ponen negras ó gris-na 
gruzcas; cuando el buen tiempo, blancas.

Es probable que se trate de un fenómeno higroraétric. 
pero serla interesante conocer la composición de estas pía 
dras. '

Jubilación. — El Dr. D. Francisco Santana, director í| 
trabajos anatómicos del Colegio de San Carlos, ha obteniil 
la jubilación.

Con este motivo se ha dispuesto se saque á oposición dil 
cha plaza y que se formule el programa y ejercicios á qn| 
han de someterse los aspirantes al referido cargo.
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lurgos..
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La luz eléctrica en los hospitales. — El nuevo hoJ 
pital urbano de Berlín, recién abierto y construido según ¡ 
sistema de pabellones para recibir 570 enfermos, está 
él alumbrado por la electricidad. Para asegurar un alumbra 
do constante sin exponerse á Ja debilitación súbita é ineil 
perada de la corriente eléctrica, se ha eetablecido una dobll 
canalización. El gaeto ocasionado por esta mejora se eleva! 
la suma de 200.000 pesetas.

'idis.

Urts de la 
Frontera, 

’ijer. . . . .  
lañarlas: 
■anta Orne 
ie Tenertf».

Antisepsia intestinal en las abejas. — Un apiculiJ 
de Lyon ha utilizado el naftol para destruir las bacteriil 
que se desarrollan en los intestinos de las abejas y provocai 
una epizootia. Se disuelve 33 centigramos de nañol en ul 
litro de jarabe de azúcar y se añade un gramo de alcohJ 
para facilitar la disolución. '

En la primavern, antea de la puesta, se da á las abrjii 
este jarabe y de ordinario ee detiene asi la epidemia, tal 
mortífera, que despuebla las colmenas. '

O B
lartos 

Sólo t 
céntimos 
treferenei 
ir. Bailly

La cocaína en la fiebre amarilla. — £1 Dr. Boringlc 
(de Panamá) ha obtenido excelentes resultados en la fiebr 
amarilla por el empleo de la cocaína contra los vómitos, 
según él, son la causa principal de la muerte (á consecuenl 
cia de! agotamiento que producen). Prescribe el clorhidrutl 
de cocaína á Ja dosis de 2 centigramos, para tomar cada <iit 
ó quince minutos antea de lae comidas. Si persisten li 
náuseas ee administra el medicamento cada media hora. Dj 
este modo dice el Sr, Borington que ha conseguido diBui| 
nuir la mortalidad de la fiebre amarilla, que antee era el 
por 100, al 15 por 100.
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I apiciillcj 
bactprij

D. Caibs Setna, SoMiio, 1 0 .
D, Vidente Llodi, Uayer, a, bajos,
D. J. J. Vivas Pérez, íaimacéatico.
D. FrancÍBCo Puigriedón, ConiiuU- 

tador, 33 7 21.D. José VetderSj Arfllollcs, 10.
1 1 . UaoaelUirb.famacéstico.Es- 

endiUers, 6 1 ,
D. Isidro Poig y Kue, Ronda de San 

Pedro, 20,tercero.
D. Jacinto GUell, librería de la Fa­

cilitad de Medicina.
D. Juan Llordacbs, Plaza de Anto­

nio Lópeẑ  5.
Viuda de Doimas (Snceeor D, Lnb 

Doobao), libroco.
D, Agnstin BEnperaile. librero.
D. Calixto Aviia, librero,
D. C. Alvarez, Portal Llano, SO.
D, JnanFraQciaco Alonso.San An- 

tdn, 22, B̂ ndo.
D. Joaé Vidua, Sun Francisco, 28.
D, V. Ibáñcz, Tetuán, 35 y 37.
D. Mannol Morillas, S. Francisco,38
B, Mi^el Gener, Larga, 14.
D. Juan José del Junce.
O, A. Delgada Tomar, San Fran­

cisco, 2 ,

Sania Orus del 
la palma.,) 

C astellón . . ,

San Jíaieo. . .
Ciudad Real
C ó rd o b a .. . .

Caenoa......
Gerona......
Figuerae.....
Granada,., .
Hnelva......
Huesos..... 
Jaén.........
L e ó n ..............
Lérida. . .. 
Logroño..
Lugo.....
Málaga...
Murcia., , 
Orense.. . 
Oviedo...
A v iU e .......

D. Tomás Torras Lnjsn.
D. José CbilUda y Foleta, Enmedio, 

1 6 8 , bajo.
D. Angel Despona, administradee 

de OorieoB.
D. Adolfo López Orozoo, Azacana, 

13, principal izqmerda.
D. Mannel Garda Levara, San 

Francisco, 34.
D, Jnau José Martínez, Plazuela 

del Carmen.
D. José Fraimnot, Ballestería, 42.
D. Mariano Garriga.
D. P. Bonct Siveoas.
D. José López Gnevara, San Jeró­

nimo, 2 8 .
D, José TosBO, librero.
D. Mariano Ponz, médico.
D. Francisco Riera, Plaza de la 

Merced, núm. 22.
Herederos de Minón, librero.
D. José Sol, librero.
D. £. Jiménez, Mercaderes, SO.
D. Enrique Arado, Progreso, 17.
D, Joaé García Ĵ boadela, Plazuela 

del Siglo.
D. José M. Tomel, Sociedad, 10.
B. Viceute Miranda, Paz, 5.
D. Juan Martínez, Plaza do Riegc,
D. Indalecio Gaiem, librero.

F a le n c ia .. . .  
P a m p lo n a . 
P o n te v e d ra . 
Sala m an ca,.
Ciudad So- i 

drígo. ... i 
Peñaranda de) 
Bracamonte.) 

8  Sebastián.

S a n tia g o ... .

S egovia . . . .  
S e v illa . . . ,

S o ria ..............
T a rra g o n a ,
Beus..........
T e r u e l..........
T o le d o .........
V a le n c ia ... .

V a U a d o lfd ..

V ito r íf t . . . .  , 
Z a m o ra ........

Z a ra g o z a ,. .

D. Esteban Joan.
D, Regirlo Bescanza,
D, Justo Baceta, librero,
Viuda de Calón é hijo.
D. Casimiro Muñoz,
B. Hnrliji Sénobez.
D. Manuel Raíz do Egoiuo, farma- 

céniico.
B. J. Gali Camps, Búa del Villar,46 
B, Bornordo ĉribaoo. Roa del 

VUiar, 14,
B. Mariano Llovet, farmacéutico. 
D. Tcmée Sauz.
Hijos do Fê bceroe.
B, Aniceto mnojar, módico.
D, Joaquín Marti, médico.
B. Juan Calero, Barrcraa, 3 y 6. 
D.J. Francisco Fernández, médico. 
Sres. Menor hers. Comercio, 47. 
B. Pascual Aguilar, librero.
D. Francisco Aguilar, librero.
D. Juan Nuevo, librero.
Hijos do Rodríguez, librero.
D. BeroArdino Robles, librero.
D. Ignacio da la Fuonto, Santa 

Clara. 9,
D. Cecilio Gasea, librero.
Librería La Educación.
D. Jnlién Sauz, librero.

ISLA DE CUBA
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ISLAS FILIPINAS 
Manila: B. Enrique Bota, callode la Escolta, 27,

AMERICA MERIDIONAL
Répdblioa Argé&tdna: BuenoaÁiree. B. Alonso S. GonzUez, calle Bolívar, 147 nuevo,

F3 A |\ | I I ^ r \/  A quedan únicamente 5 ejemplares de la  segunda edi- 
IL ./  D  r  \ A a  _ I N LJ HL V  /A  ción del T r a ta d o  t e ó r ic o  y  p r á c t ic o  d e l  a r t e  d e  lo s  
la rto s  de P layfa ir, obra ilustrada con 1 8 8  figuras, 4  láminas en uegro y  2  cromolitografiadas.

Sólo tendrán opción á ella  los que siendo suscritores á la  B iblioteca nos remitan 10 pesetas, más 75 
L-ntimos para él certificado (sin  cuyo últim o requisito tampoco la  rem itimos). Claro es que daremos la 
'referencia á los c in c o  suscritores de la  Biblioteca que nos rem itan prim ero las 10 ,75  pesetas, El 
>r. B a illy -B a illié re  vende esta obra á 16 pesetas.

I M P O R T A N T Í S I M O

XIR D|

iSOR

OBRAS !DE Q ( j l  SB PR O PO R C IO N A » A  LOS SUSCRITORES A  E S IR  PERIODICO
Precio OOP rebala,
(d Iténl, la preTjgtiii,
f  <04. Ole. Plae. OH.

Iflayard. — t'lemeníos de Medicina legal, arreglados á la legislación española por D. Manuel Sarraís. Un
I tomo en 8 . 0  mayor..............................................................................................................  0̂ 50 5 7 5
ICazenave y Schedel. — Trafodo práctico de las enfermedades de la piel, traducido de la cuarta edi-
j ción. Un tomo en 8 .°............................................................................................................ 0 50 0  65
;Chavarry.— Prontuario de Física. Química é Bisloria natural medicas. Un tomo en S."...................... 0¡60 o’jS

— Prontuario de FIóica medica. Un cuaderno en 8 . 0 ...................................................... 0 , 2 0  o|2B
— Química médica. IJ. id............... : ....................................................................... 0*20 0*25
— Hisloria natural médica, id. id...............................................................................  o’jO 0 * 2 5

Chomel. — Tratado de Patología geiierat, traducido de la última edición, aumentado con muchas notas
y con un extenso extracto de la Patología general de Dubois, por el doctor en Medicina D. Francisco
Mendez Alvaro. Un tomo en 4.®.............................................................................................. ĵ OO l 25

Fabre. — Tratado completo de las enfermedades venéreas, traducido y auraeolado con notas y un formu-
Inrio especial, por D. Francisco .Meodez Alvaro........................................................................ j 00 1 26

Henle. — Tratado de Anatomía «jenerat. Un lomo en 4.° mayor de más de 500 páginas........................  î OO 1*25
¡Hernández Morejón. — Sistorío de In Medicina espoño/a. Siete lomos en 8.®................................. 5,00 7*00
Martinet, — Elementos de Patología y Clínica médica. Nneva edición muy aumentada por el Sr, Roure.

Dos tomos en 8.® mayor....................................................................................................... 4̂ 00 i,26
Monneret y Fleury. — Tratado comjiíeto de Poto/ogia interna. Nueve lomos en 4.“ á dos columnas. . 9,00 ti,00
naoiborski. — flesumen práctico y razonado del diagnóstico, nueva edición revisada y aumentada por

el Dr. D. Matías Nieto Serrano. Dos tomos...............................................................................  0 50 0 75
Tavernier. — Elementos de Clínica quirúrgica. Un tomo en 8.».............................................. . . '. 0̂ 60 0̂ 75

Advertimos á nuestros soscritores que no se remitirá obra alguna sin que al pedido acompañe su importe en libranzas 
lie! Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó talones de In Prensa. Esta Admioistración no responde de ninguna obra que envíe 
•in otrtificar, ni el que pida una de ellas tendrá, por lo tanto, derecho sí no la recibe á que se le envíe otro e em|dar de la 
misma. El costo dol cerliQcado es 75 céntimos de peseta.
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Cápsulas y Jarabe de Guayacol PREPARADOS EN LA FARMACIA

DR. RICARDO GARCERA CASTILLO!
Magrialena, 10, Madrid.

El GUAYACOL, prÍQcipio activo de la creosota de haya, según Fraenlzel, es el último medicamento que la ciencia 1 
aconseja para comhatir con éxito las enfermedades de los órganos respiralorios, catarros agudos y crónicos, afecciones pul 
monares en el primero y segundo período, etc. El Dr. Horner, Salili y otros varios clínicos españoles que ya han ensayado 
nneslra preparación dicen que con el uso de la misma se facilita la expectoración, calma la tos y dolores, el sueño es más 
tranquilo, cesan los sudores, disminuyen los bacilos y anmenta el apetito. Para más detalles véase nuestro prospecto.

Precio del frasco, 3 pesetas; caja, 2. Se remiten por el correo y ferrocarril á quien los pida. MAGDALENA, 10, Farmacia,
Elaboración y depósito de ios productos químicos y medicamentos conocidos, antipirina, antifebrina, exalgina, fe*j 

uacetina, aristof, sozoiodol, clorhidrato de oresina, hidrastia y viburnnm pruniíolium (extractos fluidos , balones de oií - 1

rías clases y formas, fajas umbilicales y de sobreparto; sondas Ñélaton y Benas; speculums, pulverizadoresRíchardsos 
y de vapor; termómetros clínicos, ventosas, etc., á precios baratos. 10, Magdalena, 10, Madrid.

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

CHOCOLATES Y CAFES
DE LA

COiPAiíA COLOnAl
TEST A P IO C A ,

3 7  E B O O M PBNSA8 IN D U S T R IA L E S

DEPÓSITO GENERAL

C ALLE MAYOR,
M AD BID

18  Y  2 0

H O T E L  C O L Ó N

H Ü E L V A
Este Hotel, con sus instalaciones sanatorias, es, en la opl I 

nión de todos los médicos, el establecimiento más bigiénícol 
de la Península, como, en opinión de los viajeros, el Holell 
mejor y más barato de Europa.

Los alimentos se vigilan con gran escrupulosidad y el aguí I 
de beber liega üe ia Sierra Alta.

Habitaciones y manutención á 36 reales diarios.

MO DE QUINA FERRUGINOSO

POCION R E C O N STITU YE N TE

ACEITE DE HIGADO DE B AC A LAO
P&BPA&AHA POR ID

DR. F O N T  Y  M A R T Í 
Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra­

ción del Aceile de hígado de bacalao ha Bido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo que, sin 
perder niagana de sns propiedades, ae hace tolerable basta 
por los estómagos más delicados, renniendo la ventaja de 
poderlo asociar, no sólo á ano de los mejores compuestos de 
hierro, que es, sin duda alguna, ioduro ferroso, sioo tam­
bién á la quina, al laclo-fosfato de cal, creosota, hipofosfitos 
de cal y sosa, etc. Precio: con Aterro y guiño, 4 pesetas; con 
lacto-fosfato de cal ó kipofosfitos, 6 pesetas; con creosota, 5 pe­
setas. Unico depósito en Madrid; calle de Caballero de Gracia 
23 daplicado, farmacia de Dr. Pont y Martí. (434 trip.**)

PBEPAHADO POR BL Db. FONT Y  MARTI 
Según la fórmula publicada en La Pormocta Btpañ'ÁaX 

(4881), y en donde se demuestran sus ventajas sobre las co-1 
nocidas hasta el día.—Precio, 6 pesetas frasco. — Unico d8-| 
pósito en Madrid: calle dei Caballero de Gracia, 23 duplia- 
lo. farmacia del Dr. Pont. 4 . 3 4  tríp °)

OBRAS DEL DR. PULIDO
COK SXTSAOaDlKABlA RBBAJA, EK BENEFICIO DE LOS BQBOBITOr.ES | 

DE fEb SlOLOl
PfaU. C é l i l l . t

La Medicina y  los médicos................................  3,00
París (viaje médico instructivo)........................  1,60
Evolución histdrica de la Patología..................... 0 , 6 0
Í7«a expedición á las cuevas de "Arta................... 0,26
ZacírtJicta paterna (quedan muy pocos ejemplares) 0,76
Inoculación anticolérica de Ferran..................... 0,25
Bosquejos médico-sociales.................................. i,00

S O B R E  L A  T R A S M I S I B I L I D A D
POR MEDIO DE LA

 ̂ DR. D. RAMON SERRET
Veodese este opúsculo» al precio de una peseta» en esUl 

Admíaistracton. '

J A R A B E DK FOSf OGliMIO DE CiL í «OGil lODiD
U n i I f l U U ________________D E L  D O C T O R  L A  P U E N T E _______________

Según los últimos trabajos de Bencke y Boucharl, el Fosfoglicerato de cal es el único preparado de esta base nuil 
se absorbe yasimíla con facilidad. |

Asociado al jarabe de nogal iodado resulta un medicamento de la mayor importancia como modificador de la nuírieíó»| 
y poderoso reconstituyente, según observaciones de acreditados facultativos. Con él se consiguen rápidos y notabilísimos I 
resultados en el raquitismo, escrofulosis, catarros, listo, flujo blanco, clorosis, anemia y debilidad general. Favorece la «i>o- 
íucton de tos dientes, y los convalecientes de pulmonía encuentran en este medicamento el resolutivo y tónico más adecuaiio 
para su completa curación. '

Precio del frasco: 14 reales. — Puntos de venta; al por mayor, en Avila, farmacia del autor, Alcázar, 38, y en Madrid, 
D. José Hernández, Aduana, 8. — Al por menor, en la referida farmacia y en todas las principales do España y Ultramar.
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fjeno á 5 pesetas uno, etc., etc.; aguas destiladas y minerales; cura Lister completo surtido, biberones, bragueros especia'| 
es para corregir las hernias de los ñiños y las de los hombres, pezoüeras. saca-leches, y lavativas y jeringuillas cíe va-
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lACIA

ISTILLOl
(i.

I ciencia | 
)Des pul- 
:nsayaclo| 
o es más| 
to.
(trmacía. I 
>ina, le* 
de ozí-1 
especiá­
is de Ta-1 
hardsoQ

a la opi- 
ligiénicoj 
el Hotel I

f el agua

ase qnel

íínciiwl 
ílisimosl 
la evo- 

lecuciloi

Madriil, | 
tramar-,

p i s T i L L í s  y
r  AZOADAS para la tos y 
1 toda enfermedad del pe­
cho, tisis, catarros, bronqol- 
tis, asma, etc.

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

WFÉ B *  MEBIML,
I iMaravíllosoparalosdolores 
Ude cabeza, jaquecas, vahí­
dos, epilepsia, parálisis, debili­
dad, males del estómago, del 
vientre y los de la infancia. 3 
y 6 ptas. caja. Van por correo.

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

Van por correo. Iespermatorrea y esterilidad.
cura segura y exenta de todo 

peligro con las célebres Píl­
doras tónico-genitales del 
Dr. Morales. A 7,60 pesetas 
caja. Van por correo.

P r in c p le s  Boticas y  D rogaorías.— DeDósíto: Carretas, 3 9 , M a f lr í l  D r. MORALES, Especialista e i  S l i s .

UBO RiTOBIO  DE TEfiDAJES AHTISEPTICOS DEL DR. CEA
(ORATES, í, VALLADOLID)

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

Medicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las clínicas oticiales de Valla- 
dolid.del Hospital Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenicado, sa îcilíco, iodofórmico; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yu­
tes purificado, salicilico, fenicado; catgut de los números 4, 3 y 3, catgut 
al ácido crómico, cantchuc en lámina, compresas de algodón higroscópico 
y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al 3 por 4000, gasas cloruro-mercúrica, lenicada, iodoíórmica, tímoli- 
zada, etc., en piezas de 4 metro de aucbo por 6 de largo y en rollos de 40 
centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackiutosch, la seda pro­
tectora, la fenícada para ligadnras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los preciosde 
lodos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

i

Bp-irr-i-aria =i=«=eT

?$pañ" 
e las co-l 
aleo de-'l 
luplica- 
:4 trip °]

oanoiiEsl

u. CViUi.l
3.00 
1,60 
0,50 
0,26 
0,75 
0,26
1.00

d á d I

en eslal

ELIXIR m  lIlPOFOSflTOS
D E  V I V A S  P E R E Z

No lieue rival, y es el único remedio seguro y de inmediatos resaltados 
de todos los ferruginosos y de la medicación tonico-recoustituycnle, para 
la Anemia, Raquitismo, Celores pálidos, Empobreeimiento de la sangre, De­
bilidad é Inapetencia y  Henstrnaciones difíciles. — Tenemos numerosos 
certificados de los médicos que lo recomiendan y recetan con admirables 
resultados, cuyos informes publicamos en los periódicos.

Precio de cada botella, 4 ptas; media botella, 2,50, en toda España. 
Cuidado con las falsificaciones, porque otro no dará resultado. Exigir firma 

y marca de garantía.
De venta en todas las farmaciag de Espafia, Ultramar y América del Snr.

Depósito general: Almería, FARMACIA VIVAS PEREZ, su autor.
POR MAYOR. — Madrid; M. García y J. Heruández. — Barcelona: Socie­

dad Farmacéutica é Hijos de J. Vidal y Rivas.—Rabana; Robe y Torralbas, 
Farmacia y Droguería de José Sarra. ~  Fnerto Rico: Fidel Guillermety. — 
Mayagüez; Guillermo Mullel. — Manila; D. Pablo Schusler. — Bnenos 
Aires y Montevideo: principales farmacias.

♦NUEVAS PASTILLAS PECTORALESt
^  CALMANTES DE TODA CLASE DE TOS I

jProbadlas y os convenceréis! — Caja 6 ra.; por correo 7 rs. ^

L A  M A R G A R I T A
E N  L O E G H E S  

antíbiliosa, antiherpética, antiescrofulo- 
sa, antisifililica y reconslitayente.

Segnn la PERLA DE SAE CARLOS, doc­
tor D. Rafael Marlinez Molina, con esta 
agua se tiene

LA SALUD Á  DOMICILIO
En el último año se han vendido

M á s  d e  D O S M I L L O N E S
DE PURGAS

La clínica es la gran piedra de loque 
en las aguas minerales, y ésta cuenta 
36 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, para las enfermeda­
des que expresa la etiqueta.

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

J A R A B E  D E  E S T IG M A S  D E  M A IZ
Y BOEO-CITRATO DE LITINA

DE RÁllON A. OOIPEI,
Contra la gota, cálcoloe úricos del rí- 

fion y vejiga y catarro de ésta.
Frasco, 6 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

D O C T O R  G O Ñ l
Especialista en las vías urinarias 

y matriz. — Montera, 44, y Alcalá, 
84, para los pobres.

t L ab o ra to r io  d e l D r. M arqués, Hospital, 109, Barcelona. ^

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

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

Instrucciones impresas gratis, calle de 
Atocha, 126.

HELENINA
GOTAS CONCENTRADAS

TRATAUtEairo cmunvo de la Tisis
T LA TUBBBCÜLÓSIS

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

L A S  DOS V A C U N A S
Véndese este opúsculo— <̂ ue tan fa­

vorable juicio ha merecido a toda la 
prensa — al precio de 6 0  céntimos de 
peseta á los suscritores y de 6 0  cénti­
mos á los que no lo se.in.

Los pedidos á esta Adminislracion 
QMedan escasos ejemplares.

1
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J U m C A  seapücminVEJIGATORÍO
^£'^^s¿ersecn,a,r,„„ ^ APSULAS RAOUIN

■ APñOBADAS CURAN SINS POR LA ACAOEM/A DE MEDICINA. ■%tí̂ CW I . _ ' EXCEPCION LOS FLUJOS ASUDOS 6 CRÓNICOS
100 CURASsobrtlOO ENFERMOS trataiosporlaAcadernia

riim ou it jLLDLari:«ni.a jh i ' ' nFrHMA R A Q  U i N r  el Sello del Gobierno Francés 'FUMOUZS ALBESPETRC8, 78, Fnutoura ailnt-D.nl., PARIS. toSu It, F,rm,¿ÍT$-----------------

No Ca u s a  IR R IT A C IÓ N  ni DOLOR.
’  E x í j a s e la F ir m a d a R A Q U IN W ^|Seixokl Gobierno Francas 1 l i A R T I G - U E  5

F U M O U Z E « A I .B E 8 P E T R E 8 , 78. FaulJOurg S a in t-IIsn lB , P A R IS , / tn íoiíai /<a Fírmiciâ .

CARNE y Q U IN A _____
H Alimento mas reparador, unido al Tónico mas enerpco.t . —w •  w  vuvt pkwve

V IN O  A R O U O „ Q U I N A▼ «rniMNB ■ no — -    - »   
C A I

T  CON TODOS LOS PIU.NCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES D8LA C A R N E

composición de este
De UB ̂ StO SUIDAmpntA Ai.FrailnK1p «e •- «••7-  ««V . *.1̂  uc cow  iro r«ia «p iiM  p o r  eftCPlCBPia

sumam ecle aj^radabJe. es soberaao contra la A t t S m i a  v  pi í « í v /i -

repararlas
wAftkAAAAosxxv j  */ictj<*vci m atieuxia y las

«ároa di ^Voiídt—  conoce nada superior al vino de
i»ormayor,enParis,encasadeJ.FERRÉ,Farm",102,r-Richelieu SucesordeAROUD.

S B  Y K X D B  e n  t o d a s  l a s  P R IN C ll ’ A L B S  B O T IC A S , 
s i  nombra y  

U  ArmaEXIJASE ARDUO

I E l  ú n i c o  a d m i t i d o  e n  l o s  H o s p i t a l e s  M i l i t a r e s .
I Albeappuffansel rem edio maa heroico aue nuedPsS
I r ie la d o  pop los inéillcos c  .u i.a  b r o n q n lt u .f lo i io n e s  de  p e c h o  p l e w e . l a s  a f lo l  '  
I c lo n e s  d e l o o ra z o n . m e n ln K lt l . ,n e T r A le ia . ,  r e u m a t i .m o » ,  f ie b re  t l f S íd S ^  ele'

C o m o  e x i - i l e n  nanaeroaa.a  j m i t a c j o n e s ,  e s  p r e c i s o  t e n e r  b u e n  c u id a d o  i 
% e l  T ’e r c f a d ^ r o  V e j i ^ a t o v i o  d e  A l b e s p e y r e a  y  a a c c u r a r s e  de  ü i ic  

c u a d r a d o  d e  5 C c m im u lP O á  l l e v a  la  firm &  d e  A J b a g p a y r e a  e n  e l  l a d o  t

^ D M O Ü Z E -A L B E S P E Y R E S , 7 8 ,F au b g  S t -D e n is , P A R IS ,  j  sq todas las Farmaciasdal globo 
^ ^ ú M S 9 ^ H g !H B W Papt%a a ia B ^ BEB ------ --—

I  ENFERMEDADES

de los Niños.
m

i

Se curan con los Chocolates me­
dicinales dosiñeados de Cabello 
Gutiérrez, que los niños toman con 
gusto por su agradable sabor.

Se preparan de;
Coca.................... 6  rs. caja
Coca ferruginoso 6 — —
Febrífugo............. g __ —
Hemoglobina. . . .  ,
nipofosnto do cal. . 6  — —
Pepsina..............  7  — __
Peptona............. 7  — _
Pectoral.............. 6  — —
Purgante............ 6  — —
Salicilato de bismu­

to y cerío........ 7 — —
Vermífugo..........  6    —
Por nn real más para el correo se 

I remiten á cualquier punto de la Pe- 
, ninsula.

Farmacia Cabello Gutiérrez,
calle de le Palma, 11, Madrid.

De venta an laa principales Botices.
I Por mayor: ífiícAcr Garría, Capellanes, 
’ núm. 1  duplicado, principal.

P A S T I L L A S

1  iTmüRy^i
Principio activo del Itagury del Pa­
raguay {Papaver Paraaruayeasts). 
Modifican y aumentan la expecto­

ración, calmando y haciendo desapa­
recer la tos, por aguda ó crónica que 
sea. Recomendadas por sus buenos 
efectos y sabor gratísimo al paladar. , 
8  reales caja. Por 9 se manda por el ■ 
correo. <
F a rm a c ia  C abe llo  G u tié r re z , P a lm a , 11 1
Por mayor: Sítlchor Garría, CapeiLmeí, l. '

P E R L A S

(Éter, lodoformo y narceina.) 
Gastralgias inveteradas que habí.Tu 

resistido toda clase de específicos, han ■ 
cedido con nuestras perlas, recomen-' 
dadas por eminentes profesores. | 
1 2  reales frasco. Se remite por 13. 
Farmacia Cabello Gutiérrez, Palma, 11 
Por mayor: Melchor Oarefa,

l

a —- w . . >̂k•Tv<u> Capellanes, 1 ,

VERDADEROS GRANOS 
PE SALUD DEL DE FRANCK

QRAINS
deSanté

dadocteur
F r a b c e .
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VEsUrdinlo, impreso ent Cslirs I 
f en CÁUS iZDLES. u la Uaru d:
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riJ: 8 peset 
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(lífitre. y 15 < 
Osrijeroy Ü1
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M X X X V IT .— N í m . 1.930 Administración: Magdalena, 36. ‘¿ I  D K  D i c i e m b r e  d e  1 8 9 0

:l  s ig l o  m e d ic o
S e  p u b l ic a

Uos los domingos.

f B O L . B T I N  D E  M E D I C I N A ,  G A C E T A  M É D I C A
T

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

■Rl, B* Hljl
A9AMBH
d« h i  I

'« 'I tc id o i I 
•nfCilini 
sMarud; 
I.Firaictt
I prinei. I
bpú i.

re 2
C »»5
£ -S 
a  S ® 5 «  a

r  P u b l ic a  u n a  B ib l i o t e c a  j 
s u m a m e n te  e c o n ó m ic a .  I

. ü _____ _______________
Biso de líBdlcliia, Cirugía y Farmacia, consagrado á los interesas morales, científicos y profesionales de las clases médicas

P U N D A . D O S B S

[ORES D E LG R Á S , ESC O LAR , M ÉND EZ Á L V A R O , TE JA D A  Y  E S P A Ñ A  Y  N IE TO  SERRANO

D IS S C TO B

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

Irtelos da ssacripcldn da EL SIGLO 
Itid: 3 pesetas trimestre, 

lüaciaa: A pesetas trimestre; S e o . 
eislro, y  I S  elabo. '
Iriajero y  U ltram ar: 20  pesetas. R E D A C T O R E S

Precias de snscripcián de la BIDLIOTECA 
EspaBa: 16 pesetas al sBo, que pue-

t fe - - - - - - - - - - - — . . . . . . . . . . . . .Jen paparse en tres veces. 
Extranjero y  Ultram ar: 20 pesetas en 

tres veces.

O O N  R A M Ó N  S E R R E T .  — D O N  C A R L O S  M A R Ia  C O R T E Z O .— D O N  A N G E L  P U L ID O

^NUNCAseapucaunVEJIBATORIO

M A S __________ __ _
M E H O S  O O L O R O S O  de to d o s  lo s  Ve|i

^APSULASRAOUIN
ARROBADAS POfí LA ÁCADEWA De MEDICINA 

I -  ^  FLUJOS AGUDOS Ó CRÓNICOS
IQ.O CURAS sóbrelo O ENFERMOS IreUdosporls Academia

L Ex u a s e u Firma R A Q U  i  n  y  e l  Sello OELEoBienwo Francés---------- ~ ~ l ia III *   w U I ̂  e V6LI.U UCb U
F U M O U Z E * A L B E 8 P E V R S 8 , 7 8 , P a u b o iirg  S a in t-D e n ls . P A R I S ./  en Jotfaj (es farmae/e».

DE UNA EFICACIA  SEG U R A  1 
U I U Ü Ü U Ü I T V .  C on tra los  F L U e IO jS .|  

No C a u s a  I R R IT A C IÓ N  n i  DOLOR. |
^ [x lja s e la F irm a d e lt jk Q Ü IN l

E L  S e l l o  d e l  G o b ie r n o  F r a n c é s . RAOUIN

L ij i lA IÜ IW A li lh
f  C U R A D A S  P O R  l A S ^  P I L D O R A S  Y  P O L V O S

UPRESION ,
c u  S A - h o p a s  e.

DE LAS  C R I S I S  M Á S  V I O
l a r t i g u e  3

F U M O U Z E -A L B E 8 P E V R E S , 7 8 . Faub o urg  Saint-D enla , P A R IS , y en «oMe us farmeca,.

GARGANTA
vo z  y  B O G A

Í P A S T IL L A S deD E T H A N I
BecomenJadaa contra los U a le a  de la I 

I Garganta, ExtincioneB de la  Vos, I 
I Inllarnaolonee de la  Boca, Electos I 
[perniciosos del U e rc u rlo , Ir lta e io n j 
I que produos el Tabaco, t  speculmente I 

i  loB Snrs P R E D IC A D O R E S , A B O G A - [ 
D O S . P R O F E S O R E S  y  C A N T O R E S  | 

I para facilitar la emlolOD de la  voz. 
[fjt/d'r en ef rotulo a Ormt de Adb. DBTHAH, I 

fem<c*ut/co en RÁñlS. <

E N F E R M E D A D E S  «
DEL

ESTOMAGO
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
Ha BlBHUTilU y MAGNE.'IA 

Reromendados omtra lat Aíecolonea 
del estomago. F a lta  de A petito. D i. 
gestiones laboriosas. Acedias, V 6m i 
toa, Eructos y  COlicos; regularizan 
las Funciones del Estom ago y  de ios 
Intestinos,
Exigir >n ti rotulo 9/ae//o oficial dil SoAierno 

I friocuy a frma de J. FAfAHO.
A d h . D E T H A N ,  FaraacBatlco BS PLUS

P O B R E Z A
DB LA

S A N G R E
VINO deBELLINI

eoi QUINA J CÜLU.MBÜ 
Gite V IN O  (ortUlcante, lebrltugo, 

antlnervioso, cara la» Alecciones es- 
croluloaas, Fiebres, Nevroaes, P a li­
dez. y regulariza  la CIrculaolon de 
la S an gre ; conviene ssprcialmente i  loa 
Niños, á laa Señoras delicadas y i  lae 
Persones debilitadas p o r la  edad, laa 
enfermedades 0 los exoesoa. 
frifir en il rotula il  tillo oñeial dtl Sobiirno 

fnnetaya ñrma da J. FÁYAHD.
A d h , D E T H A N ,  larBacestíH bi PiUS

J a r a b e  L a r o z e
D E  C O R T E Z A S  D E  N A R A N J A S  A M A R G A S

Desde hace mas de 40 aoos, el Jarabe Laroze se. prescribe c o d  éxito por 
todos los_médicos para la curación dejas gastritis, gastraljias, dolores
Í' retortijones de estómago, estretiimientos rebeldes, para facilitar 
a digestión y para regularizar todas las funciones dei estómago v de 

los intestinos. ___________________________  ^  •’
■ T A T ^  A  - I s t T c r !

at B r o m u r o  d e  P o t a s i o
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMAR6AS

Es el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del ooraion, 
la epilepsia, histéria, migraña, baile de S*-Vito, insomnios, eon« 
vulsiones y tos do los niflos durante la dentición; en una palabra, todas 
las alecciones nerviosas.

\ Fábrica, Espediciones: J.-P. LAROZE !, rué des l.ions-Sl-Paul, á Paiii. •
Deposito en todas las prlncipalea Boticas y Drogueriaa ^

_____  CARNE y  Q U IN A _____
El Alimento mas reparador, unido al Tónico mas enérgico.

V IN O  A R O U D . .Q U I N A
T  e o s  TODOS LOS Pftl.lClPlOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA  C A R N E  

C A R V E  y  Q L ' i . v . i ! c o n  l o s  e l e m e n t o s  q u e  e n t r a n  e n  la  c o m p o s ic ió n  d e  e s t o

Et e n t e  r e p a r a d o r  d e  la s  tu e r z a s  v i t a l e s ,  d e  e s t e  f o r t i O c a n i e  p e r  c a c e l e n e i a .
u n  g u s t o  s u m a m e n t e  a g r a d a b le ,  e s  s o b e r a n o  c o n t r a  la  Atiemia y  e l  ,4 p o c a -  

mtento. e n  la s  CalentUTOi y  Convalecencia», c o n t r a  la s  D iarrea»  y  l a s  AFeeaone*
I d e l  BsioinaQo y  lo a  inteslikos.

C u a n d o  s e  t r a ta  d o  d e s p e r la r  e l  a p e t i t o ,  A s e g u r a r  la s  d ig e s t i o n e s ,  r e p a r a r  la a  
tu e r z a s ,  e n r iq u e c e r  l a  s a n g r e ,  e n t o n a r  e l  o i v a u is iu o  y  p r e c a v e r  l a  a n e m ia  y  la s  
e p id e m ia s  p n iv o c a d a s  p o r  l o s  c a lo r e s ,  n o  s e  c o n o c e  n a d a  s u p e r i o r  a l  T i n #  d e  
9 u i u #  d e  A r u u d .  u o
P o r  m ayor,en  P a r í s , e a  c a s a d e J .F E R R É ,  F a r m " , 1 0 2 . r .R ic l ie lie u , S u cesor d e A R O Ü D - 

SE VENDE EN TODAS LAS PmSCll’ALKS BOTICAS.

EXIJASE AROUD
Desde el l.o de 
Julio la SOOIÉ- 
TB MUTUBLLE

_________________________________________________ DE PUBLICITÉ
(01, rué Caumartin, París), de que es director Mr. A. Lorette, es 
la encargada EXCLUSIVAMENTE de recibir los anuncios ex­
tranjeros para nuestro periódico.

cr
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VACANTES
L a  d e  m é d ic o - e í T u j a n o  —  p o r  te rm in a c ió n  d e  c o n tra to  —  

d e  S a n  R o m á n  d e  la  C u b a  í F a le n c ia ) .  D o ta c ió n  150 p ese ta s  
a n u a le s  p o r  la  a s is te n c ia  d e  10 fa m il ia s  p o b re s  y  la s  ig u a ­
las  c o n  lo s  v e c in o s  p u d ie n te s . S o lic itu d e s  h a s ta  e l  30  d e l 
c o r r ie n te  a l  a lc a ld e  D . B a s i l io  C id .

— U n a  d e  la s  d e  id .  id .  d e  S a n  V ic e n te  d e  A lc á n ta r a  ( B a ­
d a jo z ) .  D o ta c ió n  990 p es e ta s  a n u a le s  p o r  la  a s is te n c ia  d e  
300  fa m il ia s  p o b re s  y  las  ig u a la s  c o n  io s  v e c in o s  p u d ien te s . 
S o l ic itu d e s  h a s ta  e l  31 d e l  c o r r ie n te  a l  a lc a ld e  D . A n g e l  
M en d o za .

—  L a  d e  id .  id .—  p o r  r e n u n c ia — d e  A r e n i l la s  d e  R i o - P i -  
s u e r g a  (B u r g o s ) .  D o ta c ió n  125 p es e ta s  a n u a le s  p o r  la  a s is ­
te n c ia  d e  16 fa m il ia s  p o b re s  y  2o0  fa n e g a s  d e  t r i g o  d e  ig u a ­
la s  c o n  lo s  v e c in o s  p u d ie n te s .  S o l ic itu d e s  h a s ta  e l  29  d e l 
c o r r ie n te  a l  a lc a ld e  D .  P a n ta le ó n  d e  G ra d o .

— L a  d e  id .  id .  d e  V i l la m a n t i l la  ( M a d r id ). H a b .  550. D o  - 
ta c ió n  1 .3 00  p es e ta s  a n u a le s  p o r  la  a s is te n c ia  d e  20  fa m il ia s  
p o b re s  y  la s  ig u a la s  c on  lo s  v e c in o s  p u d ie n te s , q u e  en  t o ­
ta l  e le v a n  la  d o ta c ió n  á  2 .2 50  p e s e ta s , c o b ra d a s  p o r  u n a  
J u n ta  re s p o n s a b le  a l  p a g o .  S o lic itu d e s  b a s ta  e l  28  d e l c o ­
r r ie n te  a l  a lc a ld e  D .  D io n is io  d e  la  M oren a .

—  L a  d e  id .  id .  —  p o r  s e g u n d a  v e z  —  d e  V a ld e r ru e d a  
( L e ó n ) .  D o ta c ió n  5 00  p e s e ta s  a n u a le s  p o r  l a  a s is te n c ia  d e  
las  fa m il ia s  p ob res  y  la s  ig u a la s  c on  lo s  v e c in o s  p u d ie n ­
t e s .  S o l ic itu a e s  h a s ta  e l  2^ d e l  c o r r ie n te  a l  a lc a ld e  D . B e r ­
n a b é  R o d r íg u e z .

—  L a  d e  id .  id .— p o r  re n u n c ia  — d e  P ic a s e n t  [V a le n c ia ) .  
D o ta c ió n  999  p e s e ta s  a n u a le s  p o r  la  a s is te n c ia  d e  200 fa ­
m il ia s  p o b re s  y  la s  ig u a la s  c o n  lo s  v e c in o s  p u d ie n te s  S o ­
l ic itu d e s  h a s ta  e l  26  d e l c o r r ie n te  a l  a lc a ld e  D . C r is tó b a l 
L ó p e z .

—  L a  d e  id .  id .  d e  L u b iá n  (Z a m o r a ) .  D o ta c ió n  5 0 0 p es e ­
ta s  a n u a le s  p o r  la  a s is te n c ia  d e  40  fa m il ia s  p o b re s  y  las  
ig u a la s  c o n  lo s  v e c in o s  p u d ie n te s . S o lic itu d e s  h a s ta  e l  26 
d e l  c o r r ie n te  a l a lc a ld e  D .  J o s é  d e  B a r r io  C a rra c e d o .

—  L a  d e  id .  id .  —  p o r  r e n u n c ia  —  d e  A r i z a  (Z a r a g o z a ) .  
D o ta c ió n  8 75  p es e ta s  a n u a le s  p o r  la  a s is te n c ia  d e  90 fa m i-

• 2.r............................l ia s  p ob res  y_ 2 -500  p ese ta s  d e  ig u a la s  c on  400 v e c in o s  p u ­
d ie n te s .  S o l ic itu d e s  h a s ta  e l  2 7  d e l c o r r ie n te  a l  a lc a ld e  d o n
S a n t ia g o  G a r c ía  G ó m e z .

— L a  d e  id ,  id .  —  p o r  r e n u n c ia  —  d e  P u e b la  T o rn e s a  
(C a s t e l ló n ) .  D o ta c ió n  500  p e s e ta s  a n u a le s  p o r  la  a s is te n c ia  
d e  la s  fa m il ia s  p o b re s  y  la s  ig u a la s  c o n  180 v e c in o s  p u d ie n ­
t e s .  S o l ic itu d e s  h a s ta  e !  30  d e l c o r r ie n te  a l a lc a ld e  D .  V i ­
c e n te  C a sa n o v a .

COKRESPONDENCIA
D .  S a lv a d o r  G a r c ía .  —  P a g a d o  Siglo f in  N o v ie m b r e  d e l 91.
D . S e b a s t iá n  B a í le s t e r .  —  Id .  Siglo y  B iblioleca f in  D i ­

c ie m b re  d e l 91 .
A y u n t a m ie n t o  d e  S a n  S e b a s t iá n . —  R e c ib id a  la  l ib ra n za .
D . J o s é  G u e v a ra .  —  H a s ta  la  fe c h a  n o  h a n  p a g a d o  su  s u s ­

c r ip c ió n  ; r e m it id o  d ía  12 D ic ie m b r e  n ú m e ro s  q u e  p id e .
D - A d o l f o  F e rn á n d e z  C id .  —  R e m it id o  n ú m e ro s  q u e  p id e  

e l  12 D ic ie m b re .
D . A n t o n io  Q u esa d a . — P a g a d o  S ig l o  f in  D ic ie m b re  d e l 90.
D . B a ld o m e r o  R o m e r o .— Id .  S ig l o  f in  D ic ie m b r e  d e l 91.
D .  P a s t o r  N ú n e z .  —  I d .  Siglo f in  D ic ie m b re  d e l 90.
D . J o sé  R a m ó n  d é la  E sc o su ra . — R e c ib id a  su  c a r t a ;  g r a c ia s  

m i l .  R e m it id o  e l  t o m o  te r c e r o  d e l Formulano y n ú m e ro  
q u e  p id e  d ía  11 D ic ie m b re .

D . J o a q u ín  S a to r ra s .  —  P a g a d o  Siglo f in  F e b r e r o  d e l  91; 
r e m it id o  n ú m e ro  q u e  p id e .

D . M ig u e l  B a rc a .  —  I d .  S ig l o  f in  M a r z o  d e l  91 y  B ib l io  ■ 
TECA p r im e r  p la z o  d e l  9 1 ;  r e m it id o  lo s  n ú m e ro s  q u e  
p id e .

D . J o sé  L ó p e z -M a s c a r ó s ,  —  I d . - S ig l o  y  B i b l io t e c a  f in  
D ic ie m b re  d e l  91.

(1 ) R o g a m o s  á  n u e s t r o s  s u s c r i t o r e s  q u e  s e  f i j e n  en  e s ta  
s e c c ió n . L o s  q u e  d e s e e n  o b t e n e r  c o n te s ta c ió n  p r iv a d a  á  su s  
c a r ta s  d e b e rá n  r e m i t i r  u n  s e l lo  d e  15  c é n t im o s ,  p u e s  d e  lo  
c o n t r a r io  s e  l e s  c o n t e s ta r á  en  e s t e  lu g a r  d e l  p e r ió d ic o .
T o d o s  lo s  p a g o s  q u e  s e  h a c e n  p o r  lo s  's e ñ o re s  s u s c r ito r e s  se  

fa l t ac o n s ig n a n  s in  f a i t a  en  e s t a  s e c c ió n . D e b e n ,' p u es , é s to s  r e ­
c la m a r  p r o n ta m e n te ,  á  f in  d e  e v i t a r  p e i| u ic io s ,  s i  n o  v en  
c o n s ig n a d o s  lo s  q u e  v e r i f iq u e !) .

D. Juan Lamadrid. — Recibida su carta; quédale pagad 
Siglo fin Diciembre del 90.

D. F. de B. Aguilar. — El Tratado de Meclroterapia est 
agotado.

D. José Segura. — Recibida su carta.
D. Manuel Hernando. — Pagado Siglo  fin Septiemtin 

del 91.
D. José Olave. — Id. Siglo fin Marzo del 91 y  BiBLiOTrr 
“  fin Diciembre del 91.
D. Francisco Salto Domínguez. — Id. Siglo y B ibliotkc 

fin Diciembre del 91.
D. Cándido Pérez Labrador. — Id. Siglo fin Septieinlji 

del 91.
D. Francisco Martínez. — Id. Siai.o fin Marzo del 91 y 

crito á la Biblioteca ; pagado primer plazo del 91.
D. Manuel Leiras. — Id. B iblioteca segundo y tere

§ lazos del 91. La Mediata legal está agotada y corresfjo. 
e al año 90.

D. Luis del Prado. — Remitido número que pide día 16 
Diciembre.

D. Francisco de P. Barca. — Id. id.
D. José A. Malbuisson. — Suscrito S iglo y  pagado fin F. 

brero del 91.
D. Miguel Blasco. — Id. Siglo y Biblioteca y  pagado C. 

Diciembre del 91.
D. Manuel Torres Rubio. — Pagado Siglo y B iblioteci !i¡ 

Diciembre del 91.
D- Atanasio Saez. — Id. Siglo fin Diciembre del 90.
D. José Cantaren. — Suscrito Siglo desde 1.® Enero delO! 
D. Facundo Abíl y  A b il.— Pagado Siglo fin Dicierab 

del 90.
D. Bernardo Diez Obelar. — Id. id.
D. Ramón Castro. — Id. Siglo y  B irlioteca fin Dicii’ii 

bro del 90.
D. Bisilio Baena. -  Suscrito B i b l i o t e c a  y pagado priiH' 

•plazo del 91; remitido el Del/av, día 18 Diciembre.
D. Nicolás Suarez Ordtx. — Pagado S iglo fin Dicicii 

del 90. ¿Para qué son la 5 pesetas que le sobran? ,-.Li 
aplicamos al Siglo ó son para la Biblioteca?

D. Antonio Rico. — Suscrito Siglo desde 1.° Diciemh 
de! 90 y pagado fin Febrero del 91, y Biblioteca primi 
plazo del 91.

D. Félix Alcázar. — Id. Siglo y Biblioteca desde 1.® Ene 
y pagadas ambas fin Diciembre del 91.

D. Murtín Moreno Calero. — Id. S ig l o  desde 1.® Enero y 
gado fin Diciembre del 91.

D. Baldomero Vilianueva. — Id. Siglo desde 1.® Noviemb] 
dcl 90 y  Biblioteca desde l.“ Enero del 91; remitido 
números día 18.

D. Manuel Sarabia Giraldo. — Pagado Siglo fin Diciein- 
del 91 y B iblioteca primer plazo del 91.

D. José María Baral. — fd. S iglo y Biblioteca fin Dieie. 
bre del 91.

D. Demetrio Panlagua. — Id. id. id.
D. Tomás Asenjo. — Id. S ig l o  fin Mayo del 91 y B ibi.ic 

CA tercer plazo del 90.
D. Pastor Nieto. — Id. Siglo y B iblioteca fin Diciein 

del 91.
D. José Grano — Recibida la segunda libranza, conlaci 

queda pagado Siglo y  B iblioteca fin Diciembre dcl 
D. Clemente Mariscal. — Id. Siglo fin Diciembre del 

Vive en Araya (Alava).
D. Juan José del Junco — Contestado particularmco 

remitido el Del/au día 19 Diciembre.
D.' Jenara Gila. — Recibida su caria; gracias mil; C' 

formes.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO
B R E V E S  A P U N T E S
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MÉDICO Y FARMACÉUTICO EN ESPAÑA
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D O N FRANCISCO MENDEZ A LV AR O
DiricUr del perlidice llleltdi i l l  Sigli Ktdiut 

Esta obra form a un elegante tom o bien corred] 
impreso.

Se halla de venta en las principales librerías y ei 
Administración, acompañando el im porte de 3 P] 
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________________________ ihi'il^ lIlH Il
A G O T A D A S  h a  obras de este año (1 8 9 0 ) ,  no podem os adm itir hasta el prbxim o m,e- 

yas usenpciones á la  B ib l io t e c a . H em os repartido en lo  qne ya  de año, & todos los snserito-

t a d n  riB  ‘ í®  E l e c t r o t e r a p i a ,  del D r. Erb, e l lom o I  del T r a -

T o t a °  126  * a o r ^  T  ’ ^Io ta !,  125  pbegos, que es lo  que tenemos obligación  de dar.

JIO

orrectl

Desde hace catorce años publica Et, Siow M é d ic o  

una BiBLiorucA bien traducida y elegantemente impresa 
de obras extranjeras de notorio mérito. A  esta colección 
ijne cuesta á los suscritorea la m itad del precio o r ­
dinario de los libros, sólo pueden suscribirse los que 
lo estén á E l  S io l o  M é d ic o . L o s  tomos que reparte al año 
psta B i b l i o t e c a  forman un total de 2.000 páginas en 8.0 
inyor y de letra compacta. Estas 2.000 páginas (125 
pliegos) se dividen en tomos más ó menos voluminosos, 
según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
advertir también que no sólo depende el número de to­
mos del de páginas que cada uno contiene, sino del coste 
de los grabados y de otro cualquier género de Uustración 
que lleven.

No hay comisionados para recibir Jas suscripciones 
á la B ib l i o t e c a  ni en Madrid ni en provincias, debiendo 
hacerse neeesa,-iamenU las suscripciones en las oficinas 
de El S i o l o  M é d ic o , calle de la Magdalena, nrtm. 36, 
cuarto segundo, por medio de talones para la Prensa, li­
branzas del Giro Mutuo ó letras de fácil cobro.

El precio de la suscripción á  la B i b l i o t e c a  es 15 pese­
tas al ano en la Península é islas adyacentes. En las pro­
vincias ultramarinas. 20 pesetas si la suscripción se lu­
ciere directamente acompañando al pedido su importe.

Podrá hacerse la suscripción abonando la expresada 
cantidad en tres veces, 5  pesetas cada una, en la Penín­
sula é islas adyacentes.

m e n t a l e s  del 3 r . Luys, y el maanlfico T r a t a b o  c l ín ic o  t  p r a c t i c o  d s  l a s  e s p e r m e d a d e s

siguientes notables obras; T r a t a d o  d e  M e d ic in a  o rE ftlT O rT o " Baginsky, y  en preparación las
TADO DE HioiENE PÚBLICA SEGÚN SUS A P L i C A c c v ^ ^  (^^peraaones generales p especiaUsJ de Lübker; T r a -  

tNPERMEDADEs DE LOS OJOS poF el Dr Emesto Biich *".1**̂  ̂ d e  E u r o p a , por el Dr. Palmberg; T r a t a d o  d e

-e n te  obra de Enper. edT e;  -
PK LA FARINGE, ESÓFAGO TRÉQUEA IJRlNfH- -ir x-no J . DIAGNÓSTICO DE LAS AFECCIONES
J. Solie Cohén, traducido por el cátedráüco de l í  i c í í i d  d R laringólogo de los Estados Unidos doctor
mente iremos indicando. de Sevilla Dr. Sota y  Lastra, y otras varias que sucesiva-

cuantos piensen ser n««,os snscritores á la B m u o T E c r e o ^ S l ío S n lV t ^ fn ^  encarecidamente á ,

s . ' o í r s r s S ; ? “ t t i ' “  - « “ ' i »

I^ohtzer, Tratado de enfermedades del oído. 1 Dos tomos.) 
lapuimann, MaHKoí deí diagnóstico «¿dice. '

\ l  ̂  (única manera de tener opción á l2e oblas que ésta nublicî f̂lfliA* á ^|°na de las dos suscripciones.  ̂ publica), sale á nuestros cotopañeroB gratis

l^^acripeiones hechas d ir e c L n e n te  ó por medfo drsus correspons?!^^^^  ̂ ® responde de las

Ayuntamiento de Madrid



VEJIGATORIO deALBESPEYRES'
I E l  ú n i c o  a d m i t i d o  e n  l o s  H o s p i t a l e s  M i l i t a r e s .

 ̂ _____ Ti A nii ntíA B1 El Vejiuiitofl» <fe .ilbenpeurp" esel reinedio niait heroico que puetles^ 
r e w u d o  pbr los m éd icos  Cuuua b r o n q u it is , f lu i lo n e s  d e  p e c b o .p le u x e e la s .a f e ^  I 

1 c io n e a  d e l  c o r a s e n ,  m s n ln p lt ls .n e T r u Ir la a .  r e u m a t is m o s ,  l i e b r e  t i f o id e a ,  etc.

romo exhlen nu/nej osas luiiíacjojie», es preciso lenec buen ciiiilado ■ 
'i el verdadero Vej ^atarlo de AlbeBpeyres y asegurarse de que ouadradode Scentl.uctrosllcvala/irnja de AJbespeyres eu Oliado

FOMODZE-ALBESPEYRES. 78. FauisSt-Denis^RIS, veo todas las Farmacias dal globo. 
_  --------- ----—

io liq a a Faraacia B 4 0 1 É . E N  F E B M E D A D E S  d e l  E S T O M A G O

G O T A S  A M A R G A S  d e  G I G O N
iBAUmEooBlaHABAdeSAN-YGNACIO

O ItpepiU i «alslentat. gatlrilo lM , pírSlSa del apetlt», plrdel». íilininladtó enérek»
SáSeoiatieíonlipresmixioo médica inlesdelsidosprinápales eomidaí.—PMCioielhiKoeoDlaiotas.Sfr

ra rm a o la  O I O O K i  7 ,  R ué Coq-Héron, P A R IS , y aa todii li jF irm t^ _____
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b io  m u y sen s ib le  e n  e l  aspecto  d e l cn-l 
I. L a s  eva cu a c ion es  se regu la riza rJ
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In o  titu b ean  en  p u rg a rs e ,  cu ando k 
Inecesitan, JVo tem en  el asco ni c 
¡causando, porque, contra ¡o que su 
■cede con  los demás purgantes, est 
■ n o  obra bien sino cuando se ton> 
Ic o j ib u s n o s a iim e n  o s y b e b íb a s fo í  
I tificantes,caalel vino, el café, el t- 
I Cada cual escoge,parapurgarse.l' 
1/jora y  ¡a comida que mas le convic 
in s n ,  s egú n  sus ocu pacíones.C om o 
k e f c a u s a n c io g u e ia p u rg a  ocasiona 
A g u e d a  completamente anulado' 
\ p o r  e l  efecto de la buena a l ­

im e n ta c ió n  empleada, uno se 
^decide íáciJmenteá volveré,' 

^ a p esa r  cuantas v e c e^  
sea  n ecesa rio .
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P a r l lc ip a n t lo  d e  la s  p r o p ie d a d e s  'le| 
9  I o d o  y  d e l  H i e r r o ,  e s ta s  P i ld o r a s  i ' r n j  
I v l e n e i i  e s p c c la l r a e n U í  o n  la s  e n fe r iu f;|  
E d a d e s  t a n  v a r ia d a s  q u e  d e le n n ln n  f|  
I g é r m e n  e s c r o fu lo s o  (íwnores, obslri::¡ 
¡dones y huniorts / M os , e t c . ) ,  a fe c c lu i iE i  
I c o n l r a  la s  c u a l e s  s o n  Im p o t e n t e s  IdJ 
f s l m p l e s  f e r r u g in o s o s ;  e n  l a  C l ó r o iH I  
\{colores pálidos], l e u c o r r e a  
t  hlancas). l a  A m e n o r r e a  lnienstru<¡i'i‘:'l 
Inula ó dificil). la la S í f lU »  ooR 'l 
S u t n o i o n a i ,  e l e .  E n  n n .  o f r e c e n  a  k l  
I p r a c l l c o s  u n  a g e n t e  t e r a p é u t ic o  de 1 »! 
l i n a s  e n é r g ic o s  p a r a  e s t i in u la r  e l  o f E j  
S n l s m o  y  m u d i í i c a r  la s  c o t is t i t i i r i o i i é l  
í l i n f á l l c a s ,  d é W lo s  ó  d e b i l i t a d a s .  f 
!  N. II — E l  l o d i i n i  e le  l i l e r r u  l i n p m o l  
i a U c r a i l o  e s m i i n e d l c a i n c n t u ln l l é l  c 
l l a n t o .  C o m o  | ir : i ' 't > a i lo  p u r c - z a y  a u ie ; j  
I t l c l d a d  d e  la s  v c i i la d c r . is  P í l d o r a s  dN 
i B l a n c a r d .  e x s l j a s e  n u e s t r o  s e l l o  d|
Eplala reactiva, núes- 
|lra Arma adJuiUa y
Is c l lo  de la üaién dê
Í F a b r i c a n í e s .  '  _
J  farmacéutíoo da París, oalle Bonaoarle,^
S o sse o N riE se D E  l a s  rALSincAciotc*

A l cab o  d e  a lgu n o s  d ia s  d espu és  (Isl 
p rin c ip ia r o l  tra tam ien to , d ism in u ye  Ul 
tos, vu e lvo  e l  ap e tito , cesan  loa  siiiln.l 
res  y  e l  e n fe rm o  s ien to  una fu e rza  ; l  
un b ien .esta r en teram en te  n u evos . A  f  sel 
se  añ ade, p o c o  tie m p o  después, u n e a n  r. ____'Z___:vl- « «  Al nor.A,.ln f,Tl.l
te rm o , ljcq .. * ——. — -------  * ■
o í  su eño  e s  tra n q u ilo  y  rep a ra d o r  y  síI  

^m an ir ies tan  tod as  las  señas d e  u n a  nu| 
Ijtr íe io n  fá c il y  n o rm a l. I
f  E ste  Ja rab e  con tien e  lo s  e lem en tos  0-1 
y lo s  huesos, e l  f o s f o r o  y  la  c a l ,  y  corJ 
? v ie n e  o sp ec ia lm en t á  tos  n iños, á  i t l  
¿ m u je r e s  em b a razad as  y  á  la s  nodriceJ  
í  E x ig ir  lo s  / roscos  cuadr.T tfos  con  IJ 
S firm a  d o l D o c to r  Cknrchill. y  la  mnr.J 
1  d e  fa b r ica  d e  M .  S W A N N .  farraacóu
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