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SIGLO MÉDICO
(BOLETIN DE MEDICINA, G A C ETA  MÉDICA

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

Medicina, Cirugía y Farmacia, c o n s a p d o  á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases

<
FUNDADORES

SEÑORES D ELG RAS, ESCOLAR, MENDEZ Á LV A R O , TEJADA Y  ESPAÑA Y  NIETO SERRANO

UDAOTCTBES: OOd

DIBBCTOE
O. M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O

RAMON SERKCT. —  DON CARLOS MARÍA CORTEZO. — DON ÁNQEL PULIDO.
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Ebío periódico Bale á Ins todos los domingoB y  forma 
cada afio un tomo de 832 páginas y  ademas las portadas é 
indices, que se rega lan  á los suscritores.

Las reclamaciones de los números que sufran extravío 
deberán hacerse indispensablemente diktro de loe dos meses
^  BIOAKA LA. FALTA.

Precios de suscriclon de EL SIGLO.— Madrid: 3  ptas. trimestre 
Pbotincias: 4  ptas. trimestre, 8  ptas. semestre y  15 ptas. el 
afio; Extranjero, Ultramar y Filipinas, 2 0  ptas. al afio.

Precios de suscriclon de la BIBLIOTECA. — 15 ptas. al afio en 
toda Espafia, que pueden pagarse en tres veces, 6 ptas. cada 
vez.—Extranjero, Ultramar y Filipinas, 2 0  pesetas al afio.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MEDICO-
Ponemos en conocimiento de nuestros suscritores que están agota­

dos los tomos I y II de la FARMACOPEA-FORMULARIO.
Tenemos en prensa — y repartiremos en breve — el tomo III y último de la

FiRM GOPM -FORlI u ilfERSAL
que contiene las Farmacopeas Austríaca, Belga, Británica, Danesa, Española, Francesa, Estados Unidos 
de América, Germánica, Helvética, Italiana, Mejicana, Neerlandesa, Portuguesa y Rusa; los Formularios 
de los Hospitales civiles y militares de Espafia, Francia é Inglaterra; Fórmulas de los Sres. Ariza, Bardet 
y Egasse, Bouchardat, Dorvault, Dujardin-Beaumetz é Yvon, Gallois, Gonzdlez Velasco, GrossCT, Olavi- 
de, Strümpell y otros muchos distinguidos profesores, y los medicamentos nuevos.

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

Las de médico-cirujano y farmacéutico de Paniza (Zara­
goza). Hab. 1.673. Dotación 3.000 pesetas al primero y 2.250 
al segundo, pagadas por trimestres vencidos, por la asisten­
cia de todo el vecindario. Solicitudes hasta el 31 del corrien­
te al alcalde D. Domingo Baselga.

— La de id. id. de Almolda (Zaragoza). Hab. 1.595. Do­
tación 500 pesetas, pagadas por trimestres vencidos, por la 
asistencia de las familias pobres y las igu a lp  con los veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 8 de Setiembre al alcal­
de D. Agustin Calveto.

— La de id. id. de Castejon de Valdejara (Zaragoza). 
Habitantes 1.037. Dotación 650 pesetas anuales, pagadas 
)or trimestres vencidos, por la asistencia de las familias 
¡obres y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
lasta el 31 del corriente al alcalde D. Ramón Bernad.

—  La de id. id. — por defunción — de Corrales (Zamo­
ra). Hab. 1.914. IJotacion 412,50 pesetas anuales, pagadas 
por trimestres vencidos, por la asistencia de las familias 
pobres y las igualas con los vecinos pudientes. El agracia­
do percibirá 80 pesetas mensuales por la asistencia faculta­
tiva á la empresa constructora del ferrocarril de Malpartida 
á Astorga. Solicitudes hasta el 6 de Setiembre al alcalde 
D. José Palacios.

— La de id. id. — por renuncia — de Arconada (Falen­
cia). Dotación 50 pesetas anuales por la asistencia de las 
familias pobres y  unas 184 fanegas de trigo que producen 
las igualas. Solicitudes hasta el 31 del corriente al alcalde 
D. Victoriano Prieto.

— La de id. id. — por renuncia — de Picón (Ciudad 
Real). Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia de las 
familias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. 
Consta esta villa de 175 vecinos. Solicitudes hasta el 18 de 
Setiembre al alcalde D. Ignacio del Río.

— La de id. id. de Lumbreras y sus aldeas de San Andrés, 
el Orcajo y Pajares, distante la que más 4 kilómetros (L o­
groño). Dotación 2.600 pesetas anuales, pagadas por tri­
mestres vencidos, por la asistencia de 171 vecinos pobres y 
las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
31 del corriente al alcalde D. Carlos Ruíz Gómez,

— La de id. id. — por defunción — de Paredes y sus ane­
jos de Tordelrábano y Rienda,’ distantes 2 y 4 kilómetros 
del matriz (Guadalajara). Dotación 65 pesetas anuales, pa­
gadas por trimestres vencidos, por la asistencia de las fami­
lias ponres v unas 260 fanegas de trigo que producen las 
igualas. Solicitudes hasta el 18 de Setiembre al alcalde 
D. Apolinar de Francisco.

— La de id. id. — por renuncia—  de Lotoyuela (Madrid). 
Dotación 125 pesetas anuales, pagadas por trimestres ven­
cidos, por la asistencia de 9 familias pobres y unas 1.750 
pesetas que producen las igualas. Este pueblo consta de 
160 vecinos. Solicitudes hasta el 2 de Setiembre al alcalde 
D. Acisclo Moreno.

— La de id. id. de Carranza (Vizcaya). Hab. 2.970. Do­
tación 750 pesetas anuales, pagadas por trimestres venci­
dos, por la asistencia de las familias pobres y unas 2.500 
pesetas que producen las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 10 de Setiembre al alcalde D. Vicente 
Campo de la Cuadra.

— La de id. id. de Pobladura de Pelayo García (León). 
Habitantes 713. Ootacion 625 pesetas anuales, pagadas por 
trimestres vencidos, por la asistencia de 16 familias pobres 
y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 31 del corriente al alcalde D. Julián Villalobos.

— La de id. id. de Velera de Abajo .(Cuenca). Habitan­
tes 2.094. Dotación 600 pesetas anuales, pagadas por tri­
mestres vencidos, por la asistencia de las lamilias pobres y 
las igualas con los vecinos pudientes. Soltcitudes hasta el
1.® de Setiembre al alcalde D. Mariano Aparicio.

— La de id. id. de Loarre. (Huesca). Hab. 1.444. Dota­
ción 500 pesetas por Beneficencia y unas 2.250 por igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 5 de Setiem­
bre al alcalde D. José Perez.

— La de id. id. de Valdeolmos (Madrid), partido de A l­
calá de Henares. Hab. 275. Dotación 500 pesetas por Bene­
ficencia, 1.000 por los vecinos pudientes y 600 más por la

asistencia á un anejo de escaso vecindario. Solicitudes 
hasta el 5 de Setiembre al alcalde D. Faustino Casado.

— La de farmacéutico de Los Hinojosos (Cuenca). Habi­
tantes 1.926. Dotación 750 pesetas anuales, pagadas por 
por trimestres vencidos, por el suministro de medicamentos 
á 58 familias pobres y las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 15 de Setiembre al alcalde D. Ce­
sáreo Oliveros.

— La de id. id. de Chiprana (Zaragoza). Hab. 1.664. Do­
tación 500 pesetas anuale.s, pagadas por trimestres venci­
dos, por el suministro de medicamentos á las familias pobres 
y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
31 del corriente al alcalde D. Narciso García.

CORRESPONDENCIA

D. José Fuentes. — Suscrito Siglo 1.® Agosto y pagado fin 
Octubre del 89.

D. José Jiménez Aguayo. — Pagado Siglo y Biblioteca. 
fia Diciembre del 89.

D. Rafael Ramírez Vilches. — Id. id. id.
D. Gumersindo García. — Id. id. id.
D. Manuel Fidalgo. — Id. id. id.
D. Rodolfo Mauricio Lorenzana. — Id. S iglo fin Diciem­

bre del 89.
D. Jacinto García. — Id. fin Diciembre del 89.
D. Pedro Cuenca. — Suscrito Siglo y pagado fin Enero 

del 90.
D. Tomás García Martínez. — Pagado Siglo fin Agosto 

del 90 y B iblioteca fin Diciembre del 89; remitido el día 
20 las obras que pide.

D. Mariano Palos. — Pagado Siglo fin Junio del 90.
D. Lorenzo de la Cruz. — Id. id.
D. Emilio Fernandez Cid. — Id. S iglo fin Diciembre del 89.
D. Baltasar Goya. — Id. id.
D. Elias de la Huz. — Id. Siglo fin Setiembre del 89; cam­

biadas las señas.
D. José Antonio Mola.— Conformes; remitido número que 

pide.
D. José Cano Sanz. — Contestado particularmente.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

Tratado  de farm acología , terapéutica y  materia
MÉDICA, por T. Lauder Brunton, adaptado á la Farmaco­

pea de los Estados Unidos, y traducido directamente del in­
glés y extensamente anotado por el Dr. D. Benito Alcina y 
Raneé, catedrático de la Facultad de Medicina de Cádiz.

Esta obra, que la formarán dos lomos en 4.® de unas 700 pá­
ginas cada uno, ilustrada con 231 grabados intercalados en 
el texto, eu buen papel y esmerada impresión, se publicará 
por cuadernos de 40 páginas al precio de una peseta.

La obra constará de unos 34 cuadernos.
Se ha publicado el cuaderno 2.®.
Puntos de susi^icioo: Eu casa del traductor ó en las libre­

rías de Victoriano Ibañez, Duque de Teluan, 37, y de José 
Vides, Sau Francisco, 28, Cádiz, y en todas las demás prin­
cipales.

Tratado  práctico de las enfermedades de los re­
c i é n  NACIDOS, DE LOS NlSOS DE PECHO T  DE LA SEGUNDA IN­

FANCIA, por el Dr. E. Bouchut; traducido de la sétima edi­
ción, corregida y considerablemente aumentada, por el doc­
tor J. G. Hidalgo, individuo de número de la Real Academia 
de Ciencias de Madrid.

Tercera edición, completamente refundida.— Madrid, J889. 
Un tomo en 8.® mayor, ilustrado con 189 grabados interca­
lados en el texto.—Precios: en rústica, 20 pesetas en Madrid 
y 21 en provincias; en pasta, 21,50 pesetas en Madrid y 22,50 
en provincias.

Se halla de venta en la librería editorial de D. Cárlos Bai- 
lly-Bailliére, plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrid, yen las 
principales librerías de la Península y Ultramar.

(1) Rogamos á nuestros suscrltores que se fijen en esta 
sección. Los que deseen obtener contestación privada á sus 
cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, pues de lo 
contrario se les contestará en este lugar del periódico. 
Todos los pagos que se haeen por los señores suscritores se 
consignan sin falta en esta sección. Deben, pues, éstos re­
clamar prontamente, á fin de evitar perjuicios, si no ven 
consignados los que verifiquen.

Ayuntamiento de Madrid
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'  I V l S I i O  FORMULARIO DE ROLSILLO
I N D IS P E N S A B L E  A T O O O S  LOS M ÉD IC OS  Y FA R M A C É U T I C O S  

PO R  E L  D B . JU LIO  GROSSER 
TRADUCIDO DIRECTAIENTE DEL ALEMAN Y AUMENTADO

por loi Droo. 9. EAmon Serrot Comio y Q, femando PoDa Haya

La importanoia de este P ormülamo, escrito por rigiiroso órden alfabé 
tico, se comprende leyendo sólo la siguiente lista de medicamentos moder­
nos que contiene, aparte de cuantos desde tiempo inmemorial tiene san 
Clonados la ciencia;

Aeetal.—Acido orisofánico.—Acido esclerotinieo.—Adonisvom alis.-Ado- 
nidina.—Aloina.—Anda-assa.—Antthidropina.—Antipirina.—Arbntina.—Are­
naria rubra, —Asoptol.—Blatta orientalis.— Boldo.—Bromal.—Bromofonno.— 
Cocaína.— Convallária maValis.—Cotoina.— Orisarobina.—Dnboisina. — Esna* 
poleina.—Espartoina,—EnjiborbiapUnlifera,—Geiseminm semperyirons.—Gco- 
jamaca.—Hamam_elÍ8Vir^nica.—Hazelina.—Helenina.—Hipnono.—Hopeina. 
Hidrastis canadensis.—Ictiol.— lodol.—Jeqniiity.— Blairina —Kola.— Kmuie, 
Lanolina.—Mentol.—Morrhuol_.—Iíaftol.—Papaina,—Paialdehido.—Peroírina. 
Picrotoiina.—Piohi.—Püocarpina. — PUocarpidma. — Piridiua.—Piscidía cry- 
tnrina.—Podoñlino.—Poliporns senex.—Quebracho.—Q,neratina. — Besorcina.
rahna,—Teroina,—Terpinol.—Timol.—Traumaticina__Tripolita.—Tripeina.
Urétano.—Tibnrnnm prnnifoliiun y  muchos más.

Véndese, al precio de 3 pesetas en toda España, en las principales li­
brerías. Los pedidos al por mayor se dirigirán á D. Ramón Serret, Colu- 
mela, S, segundo izquierda, Madrid. Es inútil hacer pedidos á los que no 
acompañe el importe en libranzas del Giro Mutao. letras do fáoil cobro, y 
en ultimo caso en sellos de corroos.
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Tratado  de a n á lisis  química cuantitativa  , por
el Dr. C. Remigio Fresenius, vertido al caslellano de la 

edición alemana que se publica en la actualidad (la sexta), 
y adicionado con multitud de notas referentes á la histoqui- 
mia, p itoquiraia, hígioquiraia, químicas, terapéutica legal, 
loxicoiógica, agrícola é industrial, para uso de los médicos, 
farmacéuticos, ingenieros y agricultores en general, y de los 
alumnos.y principiantes en particular, por D. Vicente Peset 
y Cerver;i. — Con numerosas figuras intercaladas en el texto 
y una encala ozonométrica cromo-litografiada.

Se ha repartido el cuaderno 22 de esta notable publicación, 
del tomo II. ‘

Puntos de suscricíon: En las principales librerías ó man­
dando dire'^tamente el importe á la librería de su editor, Pas­
cual AguUar, Caballeros, 1, Valencia, quien se encargará 
de servir os pedidos á correo seguido.

La misma casa ha publicado, del mismo autor, el Tratado 
de Análisis química cualitátiva, cuyo precio es 14 pesetas.

BREVES APUNTES
FABA LA

HISTORIA DEL PERIODISMO
MÉDICO Y FARMACÉUTICO EN ESPAÑA

POB B L  DOCTOR

DON FRANCISCO MENDEZ ALVARO
Dimtor d«I yerildico tital&do <EI Siglo Médiu»

. Esta obra forma un elegante tomo bien correcto é 
impreso.

Se halla de venta en las principales librerías y  en la 
g ™ 2 ^ ÍT a c io n , acom pañando el importe de 3 P E -

eieiimtos 9 1  cim it
P O R  E L  D R .  0 .  S U E T E R

Catedrático que fué de Cirugía en la Universidad de Greífswald 

TRADUCCION DIRECTA DEL ALEMAN

POR EL DOCTOR FERNANDO PEÑA Y MAYA
Esta obra consta de tres voluminosos tomos en 4.° ma- 

m  I cuales el I abraza la Parte general, y el II y 
perca de 600 gabados ilustran el texto.

 ̂ j  ^ejor elogio que puede hacerse de ella es el haber si- 
0 aeelarsda de texto eu las Universidades de Madrid, Bar­

celona, Santiago y Cádiz.
j  i de venta, al precio de sesen ta  pesetas en to-
«a  España, en las principales librerías.
] "T® Administración queda establecida para lo sucesivo en 
ia imprenta de D. Enrique Teodoro, Ronda de Valencia, 8, 

á la calle del Amparo, á cuyo nombre y señas de- 
cra dirigirse toda la correspondencia.

LA F I L O S O F I A  D E  L A  J Í A T E R A L E Z A
FOB

DON MATIAS NIETO SERRANO
Comprende esta obra los principios fnndamentales de la  Física, 

de la (tnímica y de la  Biología.

Tiene por objeto este libro discutir los problemas funda­
mentales de todas las Ciencias de la Naturaleza, Mecánica, 
Astronomía, Optica, Analítica y demas ramos de la Física, 
asi como de la Química y la Biología. Su estudio puede con­
ducir á la más recta interpretación de los hechos de todas 
estas Categorías.

Se vende, al precio de 6  pesetas, en las principales librerías 
y en  la Redacción de El  Siglo Médico, Magdalena, 36, se­
gundo.

Los señores suscritores podrán adquirirla por 5  pesetas.

LECCIONES DE PAIOLOGIA G E I R A L
(MAKUAL PARA MÉDICOS T  ALUMNOS)

P O R  E L  D R . J U L IO  G O H N H E IM  
Profesor de Patología general y Anatemía pateMgica en la Universidad de Leiptig 

Última edición alemana, corregida y  aumentada por el autor 
Versión española de los señores

CARRERAS SANGHIS, COMPAIRED. CAPDEVILLA Y PARIS ZEJIN

Ha terminado la publicación de esta interesante obra, de­
clarada de texto en muchas Universidades, y que forma dos 
gruesos tomos eu 4.® mayor.

Se vende á 2 5  p esetas  en toda España en la librería de 
los Sres. Robles y Compañía, Magdalena, 13, quienes servi­
rán los pedidos á vuelta de correo.

EL SIGLO MLDICO
T O M O S  E N  V E N T A

Tenemos en esta Administración unos cuantos 
tomos de El S iglo Médico, que vendemos á los 
siguientes reducidísimos precios:

Cada ejemplar. 
P eseta s .

1 ejemplar del año 1842...........  5
1 — — 1843............  5
1 -  _  1847............  5
i  — — 1850............  5
3 — -  1852............  5
1 — — 1853............  5
1 — — 1854............  5
1 — -  1856............  5
1 — — 1860............  5
1 -  -  1861............  5
3 — -  1862............  5
1 — -  1864............  5
2 — -  1869............  5
1 — -  1870............  5
4 — -  1879............  5
3 -  -  1880............  5
1 -  -  1882............  5
2 — -  1883............  5

No respondemos de ningún ejemplar que no 
vaya certificado. Este cuesta 0,75 pesetas.

Ayuntamiento de Madrid



6 M E i S d . H i e r r o R a b u t e a u
F r e m in d o p o r e lZ n a t i tu to d e F 'r ( tn o ia ..P T e m x o d e T e r a p e u t io a

Los estudios hechos por los médicos do los hospitales , han 
demostrado que las V erdaderas G rageas de H ierro 
R abuteau  son superiores á todos los 
los casos de Cíorósis, Anemia, ColoresDebilidad, Extenuacion.Conmlecencia.DebihdAddelo^^^
y enfermedades causadas por la Pobreza y iiL Ífsangre, á consecuencia de fatigas, vigilias y excesos de toda clase. 

Se toman de tí á & grageas dianas.
E lix ir  de H ierro R abuteau recomend^o á, las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copita en las comidas. 
Jarabe de H ierro R abuteau  destinado especialmente 4

los niños. .  . , ___
La medicación marcial por el H ierro R abuteau es la mw 

económica y racional de la terapéutica.
• Ni constipación, ni diarrea-, asimilación completa 
Eilíise el V erdadero H ierro R abuteau  de C L IN  V  G“ , 

. PARIS ___________ g

SOLUCION
D e  S a lic ila to  de S o sa

Del D octor Clin
Premiado por la Facultad de Jfedictna de Parts (prbmio montyon).
La Solución del D octor Clin, siempre idéntica en su 

composición y de un sabor agradable, permite administrar 
fácilmente el Salicilato de Sosa puro, y variar la dosis según 
las indicaciones que se presenten.

« El Salicilato de Sosa que Clin emplea, es de una purezi 
o perfecta y preparado con el mayor esmero; es un medicamento 
« en que se puede tener la mayor confianza.»

(Socíedod de Afedidna de Parts, seston del 9 de Febrero de 1879.)
La Solución Clin, muy exactamente graduada en sus dosü

conUe^^^^s Salicilato de Sosa por cucharada.
0,50 centigramos — — po*" cucharadita.

^ PARIS — CASA CLIN V C ‘* — PARIS
Y por conducto de los Farmac^^oj de Francia y d̂ l ^Jfjtrangero^

NEVRALGIAS
Píldoras del D " Moussette

Las P ildoras M oussette. de aconitina y quinto, calman ó 
curan la Gastralgia, la Jaqueca, la Ctáíica y las Neuralgias 
mas rehelcles,

a La acción sedativa que las P ildoras M oussette ejercen 
« sobre el aparato circulatorio sanguíneo, por medio de los 
« nervios vaso-motores, indica su empleo en las iVeuraípias del 
a trigémino, las Neuralgias congestiuas, las Afecciones 
« reiímáíicas, doforosas é inflamatorias. »

• La aconitina produce efectos maravillosos en el tratamiento 
> de las Neuralgias faciales, con tal que no sean sintomáticas 
t de un tumor intra-cránico. o

(Sociedad de Biología, sesión del 23 de febrero de 1880.)
Dosis : Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y cuatro horas.
Ixiianje lai V erdaderas P ildoras M oussette de CLIN  Y  C ‘®,

PARIS

CAPSULAS

HIATHEY-CAYLUS
'bascara delgada de 'Qlutm

De Copaiba y  de Esencia de Santal 
De Copaiba, de Cubeba, y  de Esencia de Santal 

De Copaiba, de Hierro, y  de Esencia de Santal.
B Las Cápsulas M athey-Caylus de Esencia de Santal, 

• poséen una eficacia sin igual y se emplean con el mayw 
a éxito para curar rápidamente los Flujos antiguos o reciente*, 
« la Blenorragia, la Leucorrea, la Cistisis del Cuello, w 
t Uretrilis, el Caíarro ylas otras Enferrnedades de la Vejigi' 
a y contra todas las afecciones de las Vías urinarias.

« Merced a su cáscara delgada de Gluten, esencialnient* 
c asimilable, pueden las Cápsulas M athey-Caylus ser dige- 
« ridas por las personas mas delicadas, sin que jamas llesuen * 
« causar ol estomago. » (Gazeíle des Hópitaux de Partí.)

Tómense do 9 á 12 Cápsulas por día.
París, en G ASA de C LIN  & C ‘*, y en todas Fsrm.irias.

SOLUCION COIRRE
ÁL

C I jO R H I D R O ;;F O S F A T O  d e  c a l

Tisis- — Â n̂emlas. — C a q u e x i a . — Escr<Sfcilas 
Raquitismo. — Inapetencia. — Oispepsia. -r- Elstado nervioso. 

Asimilación insnjftcionte-—Enfevmcd.ad.es de los Imesos
El c lorh id ro -fosfa to  de ca l es la  preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fis io ló^ - 

ca , puesto que on el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido Uorhídrico de la

Es la sola que reúne los efectos eupépíicos dcl ácido clorhídrico y los reconstituyentes del fosfato
de ca l, y  concurre directamente al mismo objeto. i  ^

Es la  que bajo el mismo volámen contiene m ayor cantidad de medicamentos (5 gramos de fosfato 
de cal gelatinoso por cucharada pequeña de solución) ol ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

Es igualmente la ménos ácida.
Ks, en fin , la más económ ica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo 

I y  duradero.
Mezclada con agua azucarada, agua y  vino, no tiene absolutamente gusto alguno, suerte de que 

loa enfermos no se cansan de ella.
Tomada al momento de las com idas, como así debe hacerse, favorece la digestión m uy sensible- 

mente.
Para evitar las falsifcaciones, exíjase en cada frasco el sello del GOBIERNO FRANCES.

»  Se vende en las principales farmacias. —
Elaboración y  venta al por m ayor; 79 , me du Cherche• Midi, París.
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B o le tín  d e  la  s e m a n a : A l burro muerto... — Los inspectores de 
salubrKad publica .— Las cosas de Palacio... =  S e c c ió n  d e  M a ­
d r id : De la talla liipogáslrica. =  S e c c lo n  p r o fe s io n a l :  Martiro- 
Jogioprofesional.—S e c c ió n  p r á c t i c a :  Pleuresía agrutia traumáti- 
ca.—B e v is t a  d e  H id r o lo g ía , C lim a to lo g ía  é  H id r o te r a p ia : 
lecnica micrográflca de las aguas minerales.— P r e n s a  m ó d ic a : 
^aotonaí; I. Dos casos de angiomas do las heridas. — E xtranjera : 
11. Quiste hidatidico del hígado tratado ]ior la inyección del licor de 
Van fewioten.— i n .  Los glóbulos sanguíneos en el paludism o.— 
IV. Acción diurética ilel chimaphUa unibellata.= S o c ie d a d e s  c le n - 
t in c a s : Indicacione.s especiales que puede cumplir la term o-ete - 
nzacion como método general de anestesia quirúrgica. =  S e c c ió n  
o f ic ia l : Cuerpo de Sanidad Militar. — Montepío Facultativo =  V a ­
r ie d a d e s : Profilaxia de la tuberculósis. == G a c e ta  d e  la  s a lu d  
p u b l ic a : Estado sanitario de Madrid. — C ró n ica . “ V a c a n t e s  =  
C o r r e s p o n d e n c ia . — A n u n c io s .  = B o le t Í n  b ib l io g r á f ic o

AL BUEKO MJJERTO... —  LOS INSPECTORES DE SALUBRIDAD 
PÚBLICA. —  LAS COSAS DE PALACIO...

Preciso es confesar que somos muy desgraciados 
los españoles. Parecía natural y lógico y de buen 
sentido que las cosas marcharan por buen camino 
en todos loa establecimientos oficiales, y que en el 
momento mismo en que se torcieraii de su cauco 
hubiera quien pusiera á ello enérgico correctivo y 
las enderezara en seguida. Pues esto, que parecía 
natural y que es lo lógico y de buen sentido, y lo 
ünico que da p ositivos  resultados, es precisamente 
todo lo contrario de lo que en nuestro país sucede. 
Aquí, en las casas de expósitos, por ejemplo, se cui­
da más á los que no lo son que á los infelices niños 
arrojados á ellas por padres desnaturalizados. Eii 
las casas de expósitos son muchos los llamados y 
POCO.S los elegidos; es decir, son muchos los que in­
gresan y pocos lo que medran, pues cada nodriza 
done que amamantar media docena (y nos queda­
mos cortos) de ellos. No hay quien cuide de su 
aseo, y lo que debía de ser asilo de caridad se con­
vierte en asilo bárbaro y cruel. Aquí, se ceba en 
los habitantes de Cartagena y su contorno, por 
ejemplo, mortífera epidemia de intermitentes, y se 
iiombra en seguida una Comisión que hace su co- 
i'respondiente viajecito y escribe la consabida Me­
moria, y á los dos años cabales salimos con una 
real órden autorizando un empréstito para que 
pueda desecarse y sanearse el Almajar. Es decir, 
fiue en España tenemos la desgracia do no enterar­
emos oficialm ente de nada hasta que centenares de 
Victimas llenan los cementerios y pesan horrible- 
meute sobre la conciencia de nuestros gobernantes, 
ocupados siempre en defender palmo á palmo el 
puesto que ocupan. Entóuces sí nos dedicamos á 
escribir y publicar on la G aceta  reales órdenes que
uégo 86 cumplen... ó no se cumplen, que es lo más 

®eguro.

Otra de nuestras buenas cosas (porque á tenerlas 
abundantes nadie nos gana) es el hacer reformas á 
turno diario en todos los servicios sin conocer éstos 
á fondo como es nuestro deber, y sin preocuparnos 
poco ni mucho de respetar sagrados derechos y de 
lio lastimar á los que al amparo de ellos viven. Dí­
ganlo si no los inspectores de Salubridad pública de 
esta corte, quienes debiendo sus plazas á rigurosas 
y muy públicas oposiciones, verificadas en 1873, 
son porque sí despojados do ellas en cuanto se le 
antoja á un ministro— con razón ó sin ella, que esto 
no es del caso— pasar el llamado servicio de higie­
ne de los Gobiernos civiles á las Casas municipales. 
Claro es que no habiendo supresión de destinos no 
hay más remedio que reconocer que los que me­
diante oposición fueron con ellos agraciados tienen 
pleno derecho á continuar sirviéndolos, dependan 
del Estado, de la Provincia ó del Municipio esos 
servicios. Lo demás sería una arbitrariedad mayús­
cula, como parece que ha reconocido ya el señor 
ministro de la Gobernación.

Según informes que tenemos por verídicos, des­
pués de bastantes conferencias y de no pocos repa­
ros, há tiempo que se redactó en el Ministerio de 
Gracia y Justicia el decreto en virtud del cual se 
fundían en un solo cuerpo los de médicos forenses 
y de cárceles; pero como en esta bendita nación 
las cosas de T a la d o  va n  m uy despado, esta es la hora 
en que no ha visto la luz en el periódico oficial, 
ignoramos por qué. Indudablemente éste debería 
ser el país de los hombres de más peso, á juzgar 
por la calma con que tomamos la resolución de 
todos los asuntos. El vuélva  usted  m añana es  la ca- 
raqteríatica de los buenoa españoles.

D e c io  G a r l a n .

MADRID 25 DE AGOSTO DE 1889

de: la  t a l l a  h ip o g á s t r i c a  O)

También podemos presentar algunas estadísticas es­
pañolas, que si no bastan por su número á dar como 
resuelto este punto, sirven para acreditar más el valor 
do las extranjeras, porque coinciden en su.s resultados 
y apreciaciones. Véase, en prueba de ello, las siguien­
tes cifras, tomadas de la práctica de los Síes. Suender, 
Settier, Viforcos y  Creus:

(1) Véase el número anterior.
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L I T O L A P A X I A S ___________________

Operados. Curados. Fallecidos.

,, , 1 Sin cocaína. . . .  48 46 2
Suender. • | Qon cocaína. . . . 11 11 *

Cálculos menores. 20 20 »
Settier.........................................  ^
Viforcos............. ' *
Creus.......................................... ______________ ^

TotaU s............. 108 104 4

Las causas de la muerte han sido en los dos de
Suender lesiones renales graves que se padecían ya 
antes de la operación, por las cuales se había hecho un 
pronóstico reservado, y de los dos de Settier, uno murió 
de un tumor epitelial en la vejiga y  el otro de unapie- 
loneí'rítis desarrollada á los dos días de la operación, 
muriendo en el día sétimo.

Para más detalles publicamos continuación los si­
guientes cuadros:

RESUMEN DE LA PRÁCTtCA DEL DE. SUENDER 
EN I.1T0T1UC1A, DE 1879 Á 1889

Operados. Curados. Muertos.

Litolapaxia. (Enfermos de su
práctica particular.).............  40 38 2

Litolapaxia. (Instituto de Tera
péutica Operatoria.).............  8 8 >

Litotricia con cocaína. (De su
práctica particular.) ..............  9 9 *

Litotricia con cocaína. (Del Ins­
tituto de Terapéutica Opera­
toria.).......................................  2 2

Litolapaxia y talla. (Id. id.). . ___ l_   “ ^
Totales.......................  60 57 3

Estas 60 operaciones han recaído en 57 personas, 
pues tres fueron operadas dos veces.

Los dos muertos, operados de litolapaxia, tenían 
gravísimas afecciones renales, que se diagnosticaron en 
vida y  se hizo un pronóstico reservado.

El operado de más edad (padre del catedrático de 
esta Facultad D. Amalio Gimeno)’ estaba próximo á 
cumplir setenta y  ocho años; el más jóven tenía dos 
años y ocho meses, otro diez (el de litolapaxia y talla) , 
y otro quince; pero la generalidad exceden de cincuen­
ta años.

E l tamaño de los cálculos ha oscilado entre 1 y 6 
centímetros de diámetro y  su peso entre 1 y  6U 
gramos.

El 90 por too  de los operados no ha tenido fiebre.
La duración media del tratamiento ha sido de dos 

semanas.
Las operaciones que se incluyen en este-cuadro re­

cayeron en individuos cuyo estado general y  local 
hizo indispensable el uso del cloroformo ó de la CO' 
caina.

Otra serie de operaciones más sencillas, en número 
de 20 próximamente, no se incluyen porque las con­
creciones eran pequeñas, la vejiga sana y  so operaron 
sin anestesia general ni local.

Véase á continuación la estadística del doctor Set­
tier ;

Diez y  ocho litotricias rápidas operadas por el doctor Alejandro Settier.

Kilm. Edad. Fecha.
Duración 

déla operación.
VoVúmen 

del cálculo
Composición. Resultado.

1 68 años. 14 Diciembre 1876. 35 minutes. Pequeño. Acido úrico. Curación.

2 38 años. 10 Junio 1886. 24 minutos. 2,50 era. Acido úrico. C.
3 43 años. 6 Enero 1887. 16 minutos. 3 era. Fosfático. C.
4 12 años. 6 Febrero 1887. 52 minutos. 2,60 era. Acido úrico. c .  .
5 52 años. 18 Abril 1887. 30 minutos. 3 cm. Acido úrico. 0.

6 64 años. 18 Julio 1887, No se anotó. 2 cm. Fosfático. Muerte,

7 58 años. 3(1 Setiembre 1887. 54 minutos. 3,60 cm. Acido úrico y 
fosfatos.

C.

8 39 años. 15 Octubre 1887. 16 minutos. 2 cm. Acido úrico y 
urato amó­
nico.

O.

9 8 años. 9 Diciembre 1887. 30 minutos. 3,50 cm. Fosfático. O.
10 61 años. 4 Febrero 1888. 16 minutos. 4 cm. Acido úrico. 0.

> 5 9 Febrero 1888. 10 minutos. 9 > >
> > 17 Febrero 1888. 22 minutos. 3 > c .

11 53 años. 22 Febrero 1888. 24 minutos. 1,50 cm. Acido úrico. c .

12 19 años. 2 Abril. 35 minutos. 3,50 cm. N ú c l e o  de  
oxalato. de 
cal cubier­
to de fosfa­
tos.

c .

OBSERVACIONES

Hubo que hacer la dilatación previa do 
la uretra.

Catarro de la vejiga.
Catarro de la vejiga.
Empleóse litotritor no fenestrado.
Ha sido tallado dos veces en Valladolid.

Litiasis lírica muy intensa.
Tenía un tumor epitelial (epitelioraa) en 

la vejiga. Se hizo después la cisto- 
tomía.

P

Niño enfermizo.
No pude terminar la operación por ha­

berse despertado las contracciones de 
la vejiga.

También hubo que suspenderla. 
Terminó la operación felizmente.
Este enfermo es el mismo de la observa­

ción 5.a. A pesar de lo mucho que se 
combatió la litiasis, se reprodujo el 
cálculo.

Jóven enfermizo que desde niño sufre 
de la vejiga.
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u por lia- 
iciones de

rsonas,

tenían
lílíni. Edad. Edad. Duración 

de la operación.
Volurúen 
del cálculo Composición. Resultado. ODSERVACIONES

«■011 en
13 58 años, 28 Abril. 54 minutos. 4 era. Acido úrico. Muerte. Murió á consecuencia de pielonefrítis

tico de 
xirao á

desarrollada á los dos días después de 
la Operación. Anteriormente había pa­
decido de los riñones. A las cuarenta
y ocho horas de operado comenzó á

nía dos 
y talla) . 
incuen-

notar los primeros síntomas de nefri­
tis. Murió al sétimo día. No fué posi­
ble hacer la autopsia.

14 42 años. 4 Marzo 1888. 1 hora 34 m. 4,50 era. Fosfático. C. Ha padecido un catarro purulento que
necesitó bastante tiempo para curar.

re 1 y  6
Úrico.

La vejiga, al operar, estaba muy deli­
cada.

- y 15 47 años. 20 Octubre 1888. 23 minutos. 2 cm. O. El enfermo recuerda perfectamente que
dos años ántes había tenido un cólico 
nefrítico del lado derecho. A los po-

ebre. 
de dos Úrico.

eos días comenzaron el malestar y los 
trastornos vesicales.

16 12 años. 25 Noviembre 1888. 50 minutos. 3 cm. C. Muchacho enfermizo.
17 39 años. 6 Diciembre 1888. 18 minutos. 2 cm. Úrico. > Fué operado en la Habana el año 1875,

idro re-
haciéndole la talla perineal. Estuvo 
cuatro años después en perfecto esta-

y  local 
e la co-

do de salud, hasta que volvió á repro­
ducirse la enfermedad. Hubo que sus-
pender la operación por haberse pre-

número
sentado una contracción de la vejiga, 
tan intensa, que impidió continuar
funcionando el litotritor.

las con- > 10 Diciembre 1888. 34 minutos. 3 » O. Terminóse felizmente la operación.
peraron 18 48 años. 4 Febrero 1889. 48 minutos. 2 cm. Úrico. c. Cálculo muy (furo, que necesitó mucho

-
•

tiempo para romperle.

tor Set-
R E S U M E N

El operado número 13 no murió á consecuencia de la operación, pues después de ésta hubo que hacerle la cistotomía 
para extirpar el tumor que había en la vejiga.

El cálculo de la observación número 13 era voluminoso (4 centímetros) y bastante duro. A pesar de ello terminó feliz­
mente la operación en cincuenta y  cuatro minutos.

Entre estas invocaciones numéricas merecen ser in­
cluidas, porque algún valor alcanzan, aquellas estadís­
ticas de conjunto donde se expresan comparativamen­
te y  englobados los resultados que algunos profesores 
han obtenido en su práctica variada, la cual es por esto 
diferente de los procedimientos casi exclusivos que ca­
racterizan la de nuestros cirujanos. Como muestra de 
ellas recordaremos las tres siguientes de Schmitz, Ere- 
yer y Gnssenbauer.

El primero de ellos, Schmitz, publicó en 1887 la si­
guiente estadística de su tratamiento de los cálculos 
vesicales durante los últimos trece años de su prác­
tica:

41 tallas suprapubianas............................... 15 muertos.
29 — perlneales........................................ 7 —
18 litotricias...................................................  2 —

7 — perineales, resultado no expuesto.

Freyer (cirujano mayor del Servicio médico deBcn- 
g9.1a) publicó el 24 de Diciembre de 1887 una serie de 
100 operados de cálculo desde l.o de Enero de 1886 á 
5 de Agosto de 1887 ¡ com prendía:
bitotriciaB rápidas en adulto.................................... 77

— — en niños...................................  16 j ‘ '
Cistotoraías en niños...............................................  22

— hipogástricas en el adulto................. 1

Total...........................................  100

Gussenbaner ha tratado 53 
los siguientes procedimientos

casos de calculosos por

Operados. Curados. Muertos.

Litotricia........................... ... 11 11 » j
Litolapaxia................................. 14 13 1 ^
Epicistotomías............................ 18 13 5
Tallas perineales.......................
Talla mediana por cálcalos pe-

6 6

queños...................................... 4 4 »

Totales....................... 63 41 12

V

Se com padecen mal los resultados de la talla h ip o - 
gástrica arriba expuestos con los optim ism os expresa­
dos por el Sr. San Martin, para el cual es una operación 
casi insignificante.

De m í sé decir que áun m irándola con verdadero 
cariño la creo peligrosa, y  no me atrevo á considerarla 
com o una operación perfecta en tanto no haya resuel­
to de una manera definitiva y  segura el problema de 
la oclusión de la vejiga, com o único capaz de prevenir 
la infiltración urinaria, que es hoy  por hoy el primero 
y  más serio de los peligros subsiguientes á la ope­
ración, com o lo revelan algunas de las estadísticas 
arriba citadas y lo demuestran las siguientes cifras de
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M

Tuffier, según el cual, en. 120 casos por él reunidos,
que determinaron 32 muertes, h u b o ;

Infiltración de orina en.................................... H  casos.
Nefritis, pielonefrítis........................................  5 —
Absceso del riñon abierto en el peritoneo. . 1 —
Kotura de la vejiga...........................................  3 —
Erisipela............................   ^
Sin lesión (¿choque?)............... : ' ^
Complicaciones lejanas. (Operación de fístu­

la hipogástrica.)........................................  2
Cistitis sin peritonitis................................... 1

— con peritonitis..................................  1
Peritonitis sin causa determinada..............  1
Marasmo...................................................... ... • \
Sin autopsia. Desarreglos gastro-intestinales. 3

32 casos.

De estos 32 casos de muerte considéranse extraños 
á la operación 9, dudosos 3 y  20 come su consecuencia 
evidente, de los cuales 11 han sido debidos á la infil­
tración urinaria.

A  los 9 primeros corresponden 5 de pielonefrítis, 1 
de peritonitis por absceso del riñon, 1 de perforación 
de la vejiga por un cálculo, y  2 de erisipela sobreveni­
da desde el día 3ü.o al 40.o después de la operación.

No deja de ser notable entre 20 casos de muerte por 
motivos operatorios que haya 3 de rotura de la vejiga, 
por lo cual se debe evitar distender la vejiga cuando 
esté excitable.

Fijando la atención en las suturas, se ha practicado 
aquí 22 veces y ha faltado 20 , viéndose salir la orina 
por la herida desde el día l.o  al 9 .o

Estimando la mortalidad con relación á las dimen­
siones del cálculo, se ha observado que desde

1 á 30 gramos da 15,33 de mortalidad.
30 á 60 — —  67,60 —
60 á 90 — — 12,50 —
90 á 150 — — 25 —

150 á 350 — — 50 —

Y  con relación á la edad ha sido la operación más 
benigna en los niños que en los viejos, en quienes dió 

_.el 50 por 100.
V A. P u l id o .

(Se continuará.)

SECCION PROFESIONAL

M A R T I R O L O G I O  P R O F E S I O N A L

En el partido judicial de Belchite, y como á unos 12 kiló­
metros de dicho pueblo, existe el lugar de Azuara, cuyo nú - 
mero de habitantes no excede, mal contados, de 2.400.

En dicho lugar vivía D. Blas Anadón y Benedet, distingui­
do médico, allá por el año 1889, sufriendo cruel martirio en 
aras de la dignidad profesional: un testigo presencial refirió 
en un viaje el martirio de este santo médico al forense de 
Vera, el que á  su muerte legó á  E l  S ig l o  M é d ic o  s u  almana­
que profesional, cuyas hojas irán poco á poco apareciendo.

Martirio ile D. Blas Anadón.
En el Boletín Oficial de la provincia de Zaragoza (á la que 

pertenece el lugar de Azuara) apareció, en Setiembre de 1888, 
inserto el anuncio de las vacantes de médico, farmacéutico 
y veterinario municipales, para prestar asistencia facultati­
va á los enfermos pobres y llenar las demás obligaciones

que las leyes vigentes imponen á los referidos profesores.
Previa la correspondiente convocatoria en la forma que se 

establece en la ley Municipal, arte. 102, 103, 110 y 148, el 
Ayuntamiento, en unión de la Asamblea de asociados, cele­
bró sesión el día 8 de Octubre, en la que se proveyeron las 
vacantes anunciadas, y acto seguido se formalizó el contra­
to, firmando los profesores agraciados la aceptación en el 
modo y forma que ordena el art. 9.° del reglamento de 24 
de Octubre de 1873 para la asistencia facultativa de los en­
fermos pobres.

Con la oportunidad que marca el art. 10 de dicho regla­
mento, se remitió al gobernador civil de la provincia copia 
de los títulos académicos de los profesores recientemente 
nombrados y de las bases de los contratos efectuados. (Es 
de advertir que los profesores agraciados venían ya varios 
años desempeñando las plazas con gran contentamiento de 
los vecinos.)

En 26 de Diciembre de dicho año fué suspenso el Ayun­
tamiento, ya procesado por cuestiones electorales, tomando 
posesión el actual, que sigue aún con carácter de interino: 
desde esta fecha empieza el ilustrado médico Sr. Anadón á 
ser víctima de una tenaz persecución de parte del alcalde, 
quien inspirado en la enemistad política que los diputados á 
Cortea y provincial del distrito profesaban á la distinguida 
familia de tan digno profesor, no perdonaba medio alguno 
de perjudicar los intereses del titular, que sufría con resig­
nación los más rudos ataques ántes de prestarse á ciertas 
componendas y amaños impropios de hombres dignos y an­
siosos de la regeneración de los pueblos por un sistema de 
administración basado en la más estricta moralidad y jus­
ticia.

Prolija sería la historia si se hubiesen de relatar las veja­
ciones y atropellos que contra dicho señor inventaban sus 
verdugos; vejaciones y atropellos que más y más atraían el 
cariño y aprecio de los vecinos de Azuara hácia su médico 
de confianza, hácia el profesor bondadoso, activo y desinte­
resado que, á porfía, sembraba de bienes toda la comarca 
donde ejercía su profesión.

En los primeros meses del año 1889 el Ayuntamiento citó 
al Sr. Anadón para que presentara en la Alcaldía la creden­
cial y título administrativo, como documentos necesarios 
para acreditar el nombramiento de médico titular hecho en 
su favor; se personó en el Ayuntamiento nuestro digno com­
profesor, y dijo; <Que tenía ádisposición del señor alcalde, 
por si se dignaba examinar: primero, su título profesional; 
segundo, el oficio en que se le comunicó su nombramiento; 
tercero, la copia legalizada del acta de la sesión en la que 
constaban las bases de su contrato. Que como no tenía títu­
lo alguno administrativo, y como creía que la ley nada dice 
de este título, que no lo podía presentar >.

Las dudas y zozobras, mezcladas con las amenazas, aci­
baraban la existencia del mártir, y el día 30 de Marzo 
de 1889 recibió un oficio de la Alcaldía, que copiado á la le­
tra dice así;

« En virtud de no poseer usted credencial ni título admi­
nistrativo, el Ayuntamiento, en sesión celebrada el día 24 
del mes de Marzo, ha acordado suspenderle de empleo y  suel­
do dadas las condiciones en que fué hecho su nombrarnien- 
to, que declara nulo.>

El Sr. Anadón elevó su recurso de alzada ante el señor 
gobernador civil de la provincia, cuya autoridad, sin oir pre­
viamente á la Comisión provincial, falló declarándose incom­
petente para conocer del recurso, dejando subsistente el 
acuerdo del Ayuntamiento y reservando el derecho de pro­
ceder por la vía contencioso-administrativa, por cuya vía 
(nueva Apia) sólo puede caminar el caballo de Santiago.
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I [ 1 Posteriormente fuó nombrado titular otro médico resi­
dente en Azuara y grande amigo del alcalde! IIMeditaciones.

La actual legislación (1) no considera al médico titular 
como un empleado del Municipio, sino como contratista dé 
servicios determinados y sujeto á una reglamentación espe­
cial, y el art. 84 de la ley de 26 de Setiembre de 1866 aseve­
ra que compete á los tribunales contencioso - administrativos 
el conocimiento y fallo de las cuestiones relativas al cum­
plimiento, inteligencia, rescisión y efectos de los contratos 
celebrados con la Administración para toda clase de servi­
cios públicos (véase la real órden de 11 de Marzo de 1S78).

Por estas poderosas razones resulta que no puede nunca 
un Ayuntamiento exigir al médico titular el título adminis­
trativo de su nombramiento por cuanto tal título no existe, 
quedando obligado el médico y el Ayuntamiento á cele­
brar un contrato, que es el único documento que se ne­
cesita para la justificación en casos necesarios, y de aquí 
que el Ayuntamiento de Azuara se extralimitó al suspender 
de empleo y sueldo al titular, pues si hizo uso de las facul­
tades que le concedía el art. 73 de la ley Municipal de 20 de 
Agosto de 1870, considerando á D. Blas Anadón como mé­
dico titular interino, porque creyera que su nombramiento 
adolecía de vicios esenciales que le invalidaban por comple­
to, tuvo que buscar en forma legal la rescisión del contrato, 
y basta conseguir ésta sólo podía suspender, mas no separar 
del cargo (real órden de 31 de Marzo de 1877).

Que el nombramiento de D. Blas Anadón estaba hecho 
con arreglo á ley lo prueban los extremos siguientes:

La vacante de médico titular fué anunciada en el Boletín 
Oficial de la provincia, como dispone la real órden de 30 de 
Noviembre de 1876 y el reglamento de 11 de Marzo de 1868, 
subsistente en este extremo.

La sesión celebrada por el Ayuntamiento y Asamblea de 
asociados se hizo con arreglo á la real órden de 14 de Fe­
brero de 1878.

£1 nombramiento y contrato se adaptó al art. 9.® del re­
glamento de 24 de Octubre de 1873, y con oportunidad se 
remitió al gobernador civil la copia del título académico de 
D. Blas Anadón y del contrato celebrado (art. l.o de dicho 
reglamento).

Como estas cuatro son las únicas condiciones que marca 
la ley y se cumplieron con fidelidad, resulta que D. Blas 
Anadón fué nombrado médico titular de Azuara con arreglo 
á la ley y que el actual Ayuntamiento ha faltado, de una 
manera clara, á los preceptos legales.Lamentaciones.

El caciquismo imperante es el látigo que constantemente 
flagela á los profesores rurales que, sin brújula, caminan ya 
desconcertados en esta desgraciada España, presa de la más 
asquerosa inmoralidad administrativa, arrastrada en verti­
ginoso torbellino por los políticos que, faltos de pudor y de 
virtudes cívicas, aspiran sólo á su medro y engrandecimien-

ajando y pisoteando la justicia y la ley. No esperen los 
titulares que sus derechos sean respetados, porque en los 
centros administrativos no se conoce más ley que la de com­
placer y atender las recomendaciones de los caciques, dán­
doles el gusto en todo y por todo.

Pero no toda la culpa la tienen los demás, pues la prin- 
cipal causa de nuestras desdichas radica en nosotros mis­
mos: Ja intemperancia de algunos, la codicia de otros, la 
falta de educación de los más, son la causa de que la clase

(1) Art. 9.® del reglamento de 24 de Octubre de 1873.

médica se vea fustigada y herida de muerte. Si el médico 
designado para Azuara no hubiera aceptado el nombramien­
to hecho en su favor después de lo acontecido con el señor 
Anadón, el alcalde no hubiera pensado nunca en perseguir 
á un médico, porque sabía que no iría otro á ser el instru­
mento con que el alcalde sacrificaba al compañero. Pero, 
¿quién pide dignidad y moralidad profesional en los tiempos 
que corremos?

Desengañémonos; sin la unión, sin la asociación médica, 
sin la formación de Cuerpos reglamentados dentro de la 
gran clase médica, nunca podremos remediar los males que 
afligen á la profesión.

¿Veremos algún día realizados los ensueños de nuestra 
imaginación, vagos reflejos tan sólo de las luminosas ideas 
vertidas en E l Siglo M édico por los ilustres Mendez Al­
varo y Nieto Serrano ?

Acaso la generación venidera pueda admirar el sol de la 
justicia, en cu3’o eclipse total nos encontramos.

Por la copia,
A ntonio de T orre.?,

Médico forense de Vera.

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

PLEURESÍA AGUDA TRAUMÁTICA
FIEBRE INTERMITENTE PERNICIOSA EN LA DECLINACION DE ÉSTA

Entre los varios casos graves que voy teniendo ocasíon 
de observar, va á ocuparme uno interesante desde el doble 
punto de vista del diagnóstico y de la terapéutica.

M. Quiroga, de catorce años de edad, soltera, dedicada á 
sus labores, de buena constitución y temperamento linfáti­
co, refiere que hacía unos días recibió un fuerte golpe en el 
tórax á consecuencia de una calda desde un columpio; nin­
gún otro antecedente digno de mención se puede anotar en 
este caso.

Con sólo los datos expuestos practiqué, en unión de mi 
compañero y amigo el Dr. D. Lucio López Arrojo, un minu­
cioso exámen de la enferma en cuestión, á la que encon­
tramos en el siguiente

Estado actual. — Hábito exterior: piel rubicunda al nivel 
de las regiones malares, de coloración normal en el resto de 
su extensión; mucosas sonrosadas, facies contraida, decúbi­
to supino, coa imposibilidad absoluta de los laterales.

Calorificación. — Aumentada { 89°), acompañada de esca­
lofríos repetidos.

Circulación. — Pulso frecuente y contraido, y los latidos 
cardíacos en relación con el estado de éste.

Respiración. — Tos seca y persistente, dispnea intensa y 
respiración contenida, haciéndose algunas veces irregular, 
con el fin de no aumentar el dolor que existía en ambos cos­
tados y que á la palpacioji se hacía intolerable; por la per­
cusión notábase submacicez, y á la auscultación podían 
apreciarse clara y distintamente ruidos de roce, más osten­
sibles en el lado derecho, sin que la tos los modificara, con 
ausencia completa de otros ruidos morbosos en toda la ca­
vidad torácica.

Aparato digestivo. — Lengua ligeramente saburrosa, poli- 
dipsia, anorexia, dolor en el epigastrio, irradiado en la di­
rección de las inserciones diafragmáticas, y astricción per­
tinaz alternando con escasa diarrea.

Aparato génito-urinario. — Orina expelida en corta canti­
dad, encendida, sin acusar el análisis la existencia de moco, 
pus, bilis, albúmina ni glucosa. El flujo menstrual se había 
presentado días ántes con regularidad.
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Sisíewiíi 7iervioso. — La inteligencia se manifestaba en 
toda BU integridad funcional; la sensibilidad y motilidad 
aparecían normales, salvo la expresión sintomática dolorosa 
de que se ha hecho mención.

Diagnóstico. — En vista, pues, del cuadro sindrómico ex­
puesto á grandes rasgos, diagnostiqué una pleuresía do­
ble aguda y  traumática, con cuyo diagnóstico estuvo de 
acuerdo el referido compañero de quien hice mención en el 
principio de esta historia. Nos autorizaba para pensar así la 
existencia de la fiebre, tos seca, dispnea, dolor de costado y 
ruidos de roce al nivel de la zona dolorida. Que no era una 
neumonía lo indicaba la ausencia de esputos herrumbrosos, 
escalofrío único, puesto que aquí fueron repetidos, la falta 
de los signos qstetoscópicos del proceso fiogístico del tejido 
pulmonar, y, por último, la percepción marcada de los re­
petidos 7'uidos de roce. Que no se trataba de fractura de cos­
tillas como causa de los síntomas, lo demuestra en primer 
lugar la presencia de la fiebre denunciando un trabajo infla­
matorio, y en segundo, la carencia absoluta de los signos 
peculiares de la solución de continuidad ósea, y por no mo­
lestar más la atención de los lectores de este ilustrado se­
manario, omito el diagnóstico diferencial con otros trastor­
nos patológicos.

Pronóstico. ~  Le establecí grave, dada la índole del pade­
cimiento sometido á mi observación clínica.

Tratamiento. — Dos docenas de sanguijuelas en ambos 
costados, y una vez desprendidos los anélidos se sostuvo la 
revulsión con el esparadrapo de tapsia; al interior prescribí 
el acónito bajo la forma de pocion, como febrífugo, y los 
caldos sin grasa con el fin de sostener las fuerzas gasta­
das por la fiebre. Con este plan siguió la enferma hasta el 
21 de Julio, merced al cual se logró dominar la afección 
pleurítica.

Así las cosas, llamóme la atención el día 22 una hiperter- 
mia con manifestaciones graves concomitantes, que no po­
día referir á proceso alguno desenvuelto en cualquiera de las 
visceras contenidas en ninguna de las tres cavidades, ni á 
recaída de la enfermedad que acaba de ocuparme, puesto 
que habían desaparecido totalmente los signos que la dela­
taran. La invasión morbosa se acompañó de un sudor tan 
profuso, que pronto el juvenil organismo era teatro de un 
profundo abatimiento, de una verdadera adinamia, ponien­
do en gravísimo compromiso la vida de la enferma. Diag­
nosticada íi?so/acío una fiebre perniciosa, procedí con va­
lentía al empleo del antitípico de Pelletier en enemas, que 
hube de suspender dada la intensidad de la acción fisioló­
gica de la sal quínica, disponiendo algunas tazas de infusión 
de café y persistiendo, pasados aquellos fenómenos, en el 
uso del sulfato de quinina. En vista de la gravedad del caso 
celebré consulta el día 23 con los reputados compañeros de 
la Beneficencia municipal de Madrid Sres. D. Ignacio Asen- 
sio y el ya mencionado D. Lucio López Arrojo, los cuales 
se hallaron en un todo conformes, tanto en lo que respecta 
al diagnóstico como en lo referente á la terapéutica emplea­
da. Han sido coronados mis esfuerzos por el éxito más 
lisonjero, pudiendo dar de alta á la enferma en l . “ de Agos­
to, en que abandonó el lecho, después de diez y ocho días 
de incesante angustia.

L uis Gómez y Mui5oz.

pozuelo, Agosto do 1889.

REVISTA DE BIDROLOGIA, CLlM ATOLOlilA E HIDROTERAPIA
T É C N IC A  IVIICROGRÁFICA DE LAS AGUAS 

MINERALES (1)

La observación microscópica de las bacterias y demás 
micro-organismos que viven en las aguas minerales exigen 
el empleo de objetivos de gran potencia, siendo recomenda­
bles por su admirable construcción los de Zeiss, de Jena, y 
por su económico precio los de Schieck, de Berlin. Las in­
vestigaciones deben siempre comenzarse por las lentes se­
cas, para emplear después las de inmersión al agua ó al 
aceite (inmersión homogénea), y  en todos los casos el apa­
rato de iluminación de Abbé ó el condensador de Powel y 
Leanland, especialmente cuando se examinen preparaciones 
coloreadas por la anilina y sus derivados.

Algunos elementos celulares exigen un wiodíís faciendi 
especial. Así, por ejemplo, cuando se quieren reconocer los 
zoosporos de las algas, es preciso hacer el exámen inmedia­
tamente después de haber recogido el agua, pudiendo en- 
tónces observarlos en toda su actividad, que á veces es tan 
grande que dificulta la observación, y ha sido causa de que 
en muchas ocasiones se los confunda con ciertos infusorios 
de coloración análoga: estos movimientos duran general­
mente muy poco (de medio á tres ó cinco minutos), á ex­
cepción de las algas unicelulares, en las que suelen prolon­
garse hasta veinticuatro horas, y áun más todavía.

A causa de su excesiva trasparencia y extraordinaria ra­
pidez de movimientos, las pestañas vibrátiles son muy di­
fícilmente perceptibles. Para hacerlas visibles sin gran es­
fuerzo pueden emplearse, bien el agua de iodo, que mata 
los infusorios y zoosporos y colora en amarillo verdoso las 
pestañas, bien el opio, que detiene sus movimientos, ó el 
amoniaco, que destruye todos estos corpúsculos, disuelve 
radicalmente los infusorios y solamente las pestañas de las 
células móviles.

Los reactivos más importantes para determinar la natu­
raleza de las sustancias componentes de las células vegeta­
les, son el cloruro de zinc iodado, el agua de iodo, ácido sul­
fúrico y el amoniaco.

La Observación de las algas exige generalmente el empleo 
de objetivos de pocos aumentos; pero para la de los ele­
mentos que acabamos de citar son indispensables otros de 
potencia igual ó superior al de los usados para la de las 
bacterias ; el E ó F de Zeiss, ó los de inmersión homo­
génea. *

Preséntanse algunas veces las algas afectando la forma 
de masas, y en este caso es preciso proceder á su disociación 
por medio de agujas muy finas y emplear el ácido acético 
diluido para aclarar la preparación ó hinchar las células, 
que se hacen así más fácilmente perceptibles. En determi­
nadas ocasiones estas masas son sumamente frágiles y están 
coloreadas con tintas tan oscuras, que su investigación es 
poco ménos que imposible, debiendo entonces elegirse de 
la masa glerosa que las une las de color más claro, pues las 
tentativas de disociación resultan en ellas de todo punto 
inútiles.

Cuando se quiera observar el bellísimo espectáculo de la 
segmentación celular, deben hacerse las investigaciones de 
noche con el auxilio de una lámpara Swift, y á falta de ésta 
con una de luz clara y fija : respecto á la intensidad del foco 
luminoso, debemos hacer notar que lo mismo las grandes 
iluminaciones que los grandes aumentos perjudican más

(1) Véase el número anterior.
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bien que favorecen y deben reservarse para cuando lo exi­
jan las investigaciones que hayan de practicarse.

c. Inftisorios. — El número de microzoarios que contie­
nen las aguas minerales es inmenso y su estudio muy difí­
cil, aunque por extremo interesante. Cuando un agua mine­
ral los’ contiene en grandes cantidades, es preciso operar 
sobre pequeñísimas gotas de agua y esperar á que el volú- 
men de ésta se reduzca algún tanto por la evaporación, á 
fin de que la falta de líquido dificulte el movimiento dejos 
infusorios, y al quitarles en gran parte b u  extraordinaria 
rapidez puedan observarse con facilidad, especialmente sus 
apéndices; de esta manera no sólo se logra dicho objeto, 
sino que pueden también reconocerse los movimientos con­
tráctiles de la vesícula y el paso del bolo alimenticio al tra­
vés del tubo digestivo. El exámen de las pestañas, flage- 
lum, etc., puede facilitarse por medio del carinin ó el agua 
de iodo, que colorean dichos órganos.

Es preciso emplear para estas investigaciones objetivos 
de gran potencia, como el 13 de Hartnack, el 7,3 ó V,b do 
pulgada ( de inmersión} de Powel y Leanland ó el D, E, F, 
2 y 3 de inmersión de Zeiss.

Su conservación es imposible á causa de su extraordina­
ria difiuencia. En los que están provistos de un caparazón 
resistente puede éste conservarse, pero el resto del animal 
Be destruye; en los que no están dotados de tan sólida cu­
bierta. la preparación dura solamente algunos días. Puede 
con todo emplearse como líquido conservador el licor de 
Pacini, fórmula núm. 2, cuya composición es ; bicloruro de 
mercurio, 1 gramo; cloruro de sodio, 2 ; agua destilada, 200. 
El ácido ósmico en disolución precipita también y conserva 
durante cierto tiempo algunos infusorios. Cualquiera que 
sea el medio conservador empleado, estas preparaciones 
Bon, como dejamos dicho, poco estables.

B. Análisis hactcrioscópico. — Es el de verdadera impor­
tancia, así en éste como en los demás ramos de la bacterio­
logía. Su estudio, en realidad algo coinplieado, exige, ade­
más de los conocimientos y la liabilidad técnica, que sólo 
pueden adquirirse después de algún tiempo de prácticas de 
laboratorio, el empleo de muchos medios que no siempre se 
adquieren con facilidad y no son asequibles sino á costa de 
grandes sacrificios. Por otra parte, estas investigaciones no 
reportan en nuestro país al que las practica más que gasto.s 
y trabajos, y así se explica el relativo atraso en que estos 
estudios se hallan entre nosotros. Tropiézase, además, en el 
Caso concreto que nos ocupa, con la grave dificultad de que 
ios establecimientos de baños no son ciertamente los sitios 
más apropiados para la instalación de gabinetes raicroquí- 
liiicos, contribuyendo tan poderosa circunstancia á dificultar 
el progreso científico de la botánica criptogámica termal. 
Esta razón muévenos también á pasar por alto muchos pro­
cedimientos de verdadera importancia, para detenernos so- 
ifimente en aquellos que pueden fácilmente realizarse y que,
 ̂pesar de todas sus deficiencias, contribuirían, sin embar- 

go, á proporcionarnos una nocion muy extensa de la clasifi­
cación y funciones biológicas de los seres microscópicos que 
"Viven en las fuentes medicinales.

Ea técnica bacterioscópica de las aguas minero-medicina­
les no se diferencia en nada de la de las aguas comunes; en 
Unas y otras existen sustancias minerales y vegetales qUjP es 
preciso separar y reconocer aisladamente de idéntica mane-

y por análogos procedimientos. Lo que distingue á unas 
e otras es la naturaleza y cantidad, así de sales como de 

micro-organismos; pero tales diferencias son más bien del 
eminio del médico y el naturalista que del bacteriólogo. De 

Bquí que <jon ligeras diferencias sea el método de Koch y 
’ Cigert el generalmente seguido en estas investigaciones y

el que hayamos nosotros de recomendar como más conve­
niente.

Medios de cultivo. — Pueden ser éstos líquidos ó sólidos: 
los primeros tienen mayor número de aplicaciones y pare­
cen más obonados para el desarrollo de los micro-organis­
mos termales que los segundos, si bien éstos ofrecen, por 
efecto de su consistencia, grandes facilidades para el tras­
porte, circunstancia de gran interés para la investigación de 
los micro - organismos de las aguas minerales, como veremos 
más adelante.

Los medios de cultivo artificial líquidos están principal­
mente constituidos por los caldos de cerdo, buey, pollo, etc.; 
la solución de peptona azucarada, los licores de Pasteur, 
Cohn y Buebner, el líquido de hidrocele, el suero de la san­
gre y el agua azucarada.

Loa medios sólidos más importantes son la patata, la al­
búmina cocida, la gelatina, el líquido de hidrocele y el suero 
de la sangre, solidificados por la elevación de su temperatu­
ra hasta 70® centígrados después de esterilizados, y el agar- 
agar.

No podemos entrar en la descripción del modo de obtener 
y esterilizar estos medios de cultivo, porque sobre exigir un 
espacio de que no disponemos, se hallan consignados en 
casi todas las obras de bacteriología. Únicamente haremos 
notar que es necesario estar muy seguro de su perfecta pu­
reza y falta de acidez; para lo primero basta dejarlos algún 
tiempo abandonados y observar si conservan su límpida 
trasparencia y no se nota en ellos la presencia de las colo­
nias que forman ios microbios, y para lo segundo, los pape­
les de reactivo podrán suministrarnos datos fijos y seguros.

Como en los establecimientos de baños no puede el mé­
dico, por regla general, disponer del tiempo y elementos 
necesarios para la preparación de los medios de cultivo, 
pueden éstos obtenerse en otra parte para trasportarlos al 
sitio donde se hayan de practicar las observaciones, cosa 
bien fácil si se tiene en cuenta su inalterabilidad cuando es­
tán bien preparados y se hallan al abrigo de toda contami­
nación. A este fin los medios sólidos son muy preferibles á 
los líquidos; reúnen condiciones más ventajosas que los lí­
quidos, siendo también en ellos más fáciles y perceptibles las 
colonias formadas por cualquier contaminación.

tina vez tomada el agua en el matraz-pipeta ó una pipe­
ta finísima, es preciso proceder á la disociación de las diver­
sas especies de micro-organismos que aquélla pueda conte­
ner; es decir, á la

Siembra.— Puede hacerse ésta, l ien por el procedimiento 
llamado de cultivos artificiales de Klebs ó el de Lister y 
Naegeli.

Cuando se hacen las siembras con objeto de obtener nue­
vas colonias de un microbio, aislado ya en un medio de cul­
tivo, el procedimiento se simplifica mucho, pues basta as­
pirar con una pipeta de la colonia y hacer una nueva siem­
bra; pero en las aguas minerales, por escaso que sea el nú­
mero de micro-organismos que contengan, no puede darse 
este caso, y es necesario siempre proceder á la separación 
de las diversas especies criptogámicas, teniendo que acu­
dir á métodos más complicados, que describiremos breve­
mente.

El de las siembras fraccionadas consiste en aislar por cul­
tivos sucesivos los diversos elementos que encierra un agua 
mineral: para llevarlo á cabo se siembra una gota de agua 
en un tubo ó matraz que contenga el medio nutritivo, y cuan­
do se hayan desarrollado en él las diversas colonias de mi­
crobios, se toma una pequeña cantidad del medio de cultivo 
y se hacen nuevas siembras en otros tubos ó matraces que 
contengan diversos medios nutritivos, y se colocan en una
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CBtufa á temperatura conveniente (de 32 á 38°), y se repite 
la operación cuantas veces sea necesario hasta obtener los 
microbios aislados.

Este procedimiento es sunaamente largo é incierto y exi­
ge además una multiplicidad de medios de cultivos que 
no es fácil preparar ni adquirir en uu establecimiento de 
baños.

El de dilución consiste, como su nombre indica, en diluir 
el medio de cultivo previamente sembrado en una disolución 
salina al 6 ó 6 por 100, ú otro liquido indiferente cualquiera 
y esterilizado, y sembrar nuevos tubos con una gota de di­
cha disolución. Para lograr esto es preciso tomar con una 
pipeta muy larga una gota del primer líquido de cultivo, se 
aspira después una cantidad mil veces mayor de la solución 
salina (teniendo cuidado de no quitar el tapón de algodón 
que cierre el recipiente que la contiene para evitar su con­
taminación), y una vez hecha la dilución, se' procede á prac- 
tií'ur nuevas siembras hasta llegar al completo aislamiento 
de los microbios.

Preferible por su sencillez á estos métodos es el de las 
placas. Basta para llevarlo á efecto tomar con una pipeta 
una gota de agua mineral, hacer la siembra en un tubo con 
gelatina nutritiva esterilizada, licuar ésta por medio de una 
temperatura conveniente, agitarla suavemente con un alam­
bre de platino esterilizado, verterla luégo en una placa per­
fectamente nivelada, y encerrar ésta bajo una campana de 
cristal esterilizada. A las veinticuatro horas de hecha la 
siembra pueden observarse pefectameute las diferentes co ­
lonias formadas por los microbios, y de allí se pueden, con 
gran facilidad, tomar los diferentes microbios para hacer 
cultivos aislados.

El exámen de las placas puede hacerse á simple vista, con 
el auxilio de lentes, con microscopios construidos expresa­
mente para este objeto, ó con un microscopio ordinario, te­
niendo cuidado de poner los oculares y objetivos de ménos 
potencia.

Es difícil también con este procedimiento evitar ia conta­
minación que puede tener lugar en el momento de verter 
la gelatina sobre la placa, ó en los exámenes de éstas si se 
practican con algún microscopio. No debe ser éste, sin embar­
go, motivo para abandonarlo, pues los peligros de la conta­
minación se encuentran de igual manera en loa demás pro­
cedimientos, y obrando en el que recomendamos con gran 
rapidez, pueden fácilmente obviarse; cuanto á los inheren­
tes al exámen de las placas, si se hacen á ojo desnudo, ó 
sólo con el auxilio de lentes simples, puede evitarse toda 
contaminación procurando no levantar la camjpaua y hacer 
el exámen á través de ésta; por otra parte, como los micro­
bios del aire que puedan caer en el medio nutritivo necesi­
tan tiempo para desarrollarse, queda al observador lugar 
bastante para hacer las siembras aisladas.

El procedimiento.de Smith consiste sencillamente en lle­
var una gota de agua por medio de una pipeta á un tubo de 
ensayo que contenga gelatina esterilizada, elevando previa­
mente su temperatura á 36 ó 40° C. y se remueve con sua­
vidad á fin de mezclar intímamete el agua con la gelatina, se 
deja enfriar ésta y se la abandona cuando se haya solidifi­
cado. Al cabo de un tiempo variable, que generalmente os­
cila entre uno y cuatro días, aparecen las diversas colonias 
de microbios dentro del tubo, y se puede hacer entóneos el 
estadio de éstos y el recogido de los que se quieran estudiar 
aisladamente.

En poco difiere este procedimiento del de las placas, sobre 
el cual tiene la ventaja de exigir ménos aparatos y ser mé­
nos expuesto á la contaminación; en cambio tiene la des­
ventaja de que ni el exámen de las colonias ni la toma de

los microbios aislados puede en él hacerse con la facilidad 
y exactitud que en el primero. Por eso damos la preferencia 
á éste, debiendo, sin embargo, advertir que, sea cualquiera 
el método que se ponga en práctica, hay siempre que con­
tar con cierto número de placas ó tubos (en los casos más 
afortunados un 5 por 100) que se inutilizan por la contami­
nación .

Una vez hecha la siembra, puede precederse al 
Análisis bacterioscópico. — Consiste éste en el estudio de 

las colonias, el del ciclo evolutivo y reacciones químicas que 
desenvuelvan los diferentes micro - organismos que conten­
ga el agua, y en las alteraciones á que dé lugar su inocula­
ción.

Para hacer el primero es preciso tomar nota exacta del 
tiempo que ha tardado en formarse, la forma que las colo­
nias afecten y la rapidez con que licúen el medio nutritivo.

El segundo es el más importante, y el único que puede 
darnos detalles acerca de las condiciones biológicas de los 
seres microscópicos que viven en las aguas minerales. Para 
realizarlo es preciso, una vez hecha la siembra aislada de 
cada microbio, colocar los tubos, matraces, etc., en una tem­
peratura á propósito que favorezca su desarrollo; y  á este 
fin es indispensable, no sólo el empleo de las estufas, sino 
también ejercer la más exquisita vigilancia á fin de evitar 
las alteraciones térmicas que pudieran destruir ó alterar los 
micro organismos. Cuando se disponga de medios suficien­
tes, deben emplearse de preferencia las estufas de Arsonwal 
ó Eohrbeck; pero de no ser así, puede emplearse una de 
aire caliente, que consiste sencillamente en una caja de co­
bre que lleva en su inlerior planchas apropiadas para la co­
locación de los tubos, matraces, etc., y provista de un ter­
mómetro que marque la temperatura del interior de la caja, 
que se eleva ó rebaja á voluntad por un mechero colocado 
debajo de ella. Como es raro el establecimiento en que hay 
gas, lo más cómodo y seguro es servirnos de una lámpara 
de alcohol, y mejor todavía de un hornillo de cok regulador, 
que á su baratura reúne la circunstancia ventajosísima de 
no exigir una vigilancia tan constante como es necesario te­
ner con las lámparas de alcohol.

Para estudiar el ciclo evolutivo de los micro-organismos 
es necesario examinar con frecuencia el contenido de los re­
cipientes en que aquéllos se desarrollen; pero esto exige re­
petir muy á menudo las observaciones, y es muy abonado 
para la contaminación. Más seguro y cómodo es el de hacer 
la siembra en una célula de cristal á propósito para que pue­
da ser trasladado á la platina del microscopio, y en la cual 
se ha colocado previamente el medio nutritivo. Calentando 
la platina pof el procedimiento de Stricker ó Ranvier, ó bien, 
donde sea posible, colocando el microscopio con la célula en 
una atmósfera conveniente, puede observarse perfectamen­
te la marcha evolutiva de los microbios.

En los establecimientos dotados de estufas naturales cou 
temperatura convenieirte y constante, pueden éstas utilizar' 
se como cámaras de cultivo, sustituyendo la falta de luz (si 
la hubiere) con una buena lámpara. A falta de éstas pode­
mos disponer algún gabinete de baño ó de estufas artificia­
les, conservando la elevación de la temperatura por el vapor 
de agua con que se alimentan los baños, ó el calor seco pro­
ducido por hornillos, braseros, etc.

Él estudio de las reacciones químicas que se desenvuel­
ven en los medios en que se cultivan, se hace por el análisis 
de éstos; y en cuanto al de los cambios que determinen en 
el organismo animal, sólo puede realizarse por la experimen­
tación.

Merced al primero de estos estudios ha podido determi­
narse la importancia de los organismos de hlgunas aguas>
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especialmente las sulfurosas; y respecto de los segundos, los 
datos son todavía tan escasos, que casi puede decirse que 
no tenemos ninguno positivo respecto de este asunto, que 
ofrece ancho campo á la investigación fisio-terapéutica.

Antes de deducir conclusiones es preciso ponerse al abri­
go de tantas causas de error que pudieran conducirnos á in­
terpretaciones de todo punto falsas, atribuyendo á la acción 
de los micro * organismos fenómenos fisiológicos ó morbosos 
dependientes de otra causa cualquiera; pero este estudio lo 
conceptuamos indispensable para deducir si á los microbios 
de las aguas minerales pueden ó no asignárseles algunas 
propiedades fisio-terapéuticas.

La inoculación con las jeringas hipodérmicas, la inhala­
ción, la ingestión y los enemas de cultivos puros, pueden ser­
virnos de medio para practicar este estudio.

Como es muy difícil evitar que los microbios que flotan 
en el aire que rodea á un manantial caigan en el agua y la 
impuriflquen, es indispensable practicar el análisis bacterios- 
cópico de la atmósfera eq que aquél brota, para deducir más 
tarde los micro * organismos propios del agua y los de la at­
mósfera. Cuando se dispone de los medios necesarios, puede 
éste ejecutarse con los diferentes aeroscopios; mas como 
esto es difícil en un establecimiento balneario, puede sim- 
pliflcarse dicho análisis valiéndonos de tubos destapados ó 
placas expuestas al aire, en los que hayamos puesto ántes 
un medio nutritivo cualquiera. Los microbios se depositan 
en la gelatina de las placas y tubos, y de allí podemos reco­
gerlos para hacer su exáraen.

Es éste un estudio de gran interés, no sólo como medio de 
diferenciación entre los organismos del agua y los de la at­
mósfera, sino también porque al análisis bacterioscópico de 
ésta es preciso conceder una importancia tan grande quizás 
como al de las aguas. Si se cree necesaria la investigación 
raicrográfica de éstas, desde el instante en que la atmósfera 
de las cámaras de inhalación, gabinetes de baño, etc., desen­
vuelven acciones que les son privativas, debe practicarse 
también el estudio de ia atmósfera. Conñrma esta opinión 
la creencia de algunos médico-directores, que consideran 
ciertas acciones flsio-terapéuticas de las atmósferas de los 
balnearios debida á la presencia de determinados micro-or­
ganismos, como sucede, por ejemplo, á las bronquitis que 
padecen la mayor parte de los concurrentes á Fortuna y otras 
alteraciones que aparecen en los bañistas de otros estable­
cimientos. El solo medio de depurar lo que baya de cierto 
en estas aseveraciones, es acudir á la investigación bacte- 
rioscópica, única capaz de resolver tales dudas.

Hemos reseñado á grandes rasgos la técnica micrográfica 
de las aguas minerales, sin descender á detalles particulares, 
que, sobre hacer interminable este trabajo, nada hubieran 
añadido á lo expuesto en la mayor parte de los tratados de 
bacteriologia. Hemos cuidado mucho de señalar Jas princi­
pales causas de error que pueden presentarse en la práctica 
y los medios más sencillos para obviar tales inconvenientes, 
así como de simplificar, en lo posible, la técnica micrográfi­
ca, que hemos procurado reducir á lo más estricto é indis­
pensable. De ella nos valemos, sin embargo, hace mucho 
tiempo, y ella nos ha bastado para satisfacer casi todas las 
exigencias de la técnica.

Estudios más completos exigen necesariamente el tras­
porte del agua ó los cultivos á los laboratorios especiales. Si 
lo primero, es preciso hacer el recogido con las precaucio­
nes que expusimos más arriba, y ponerla al abrigo de las 
temperaturas bajas, envolviéndola en algodón en rama, fra­
nela, etc. Si son los cultivos loe que hay que trasportar, 
basta también con preservar del frío los tubos ó recipien­
tes que los contengan. Cuando se quieran reconocer senci­

llamente los micro-organismos, basta precipitarlos por el 
ácido ósmico ó el calor, que usándolos en la forma indicada, 
conservan la constitución morfológica de aquéllos durante 
larguísimo tiempo.

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

NACIONAL; I. Dos casos de angiomas délas heridas. =  
EXTRANJERA ; II. Quiste hidatídico del hígado tratado 
por la inyección del licor de Van Swieten. — III. Los gló- 
buloí sanguíneos en el paludismo. — IV. Acción diurética 
del chimaphila tmbellata.

En el último número de la Revista de Medicina y Cirugía 
Prácticas refiere el Dr. Esquerdo (D. Alvaro), médico del 
Hospital de Santa Cruz de Barcelona, los dos siguientes ca­
sos de angiomas agudos de las heridas, que confirman los 
que allá por los años 81 y 83 publicó en nuestro periódico 
el Dr. D. Federico Rubio.

En el primer caso del Sr. Esquerdo tratábase de un en ­
fermo á quien se le presentó en la axila izquierda un tumor 
que, creyendo era un golondrino, incindió un cirujano; pero 
probablemente por haber profundizado poco la lanceta, no 
salió nada: el cirujano quedó dudando en si habría ó no 
pus, y, en la duda, decidió esperar algunos días más. Tapó 
la pequeña puntura, que apenas dió sangre, y dejó estar al 
enfermo. Éste, que se dedicaba á las faenas del campo, á 
los tres días de la punción, sin causa que lo motivase, notó 
que salía sangre en abundancia de la pequeña puntura. Por 
entóneos acudió á su tío (el cirujano), quien cohibió la he­
morragia poniendo un pelotón de yesca. Al día siguiente 
volvió á repetir la hemorragia con más fuerza: otra vez 
pudo cohibirse con la yesca. Al día siguiente se repitió de 
nuevo, siendo imposible cohibirla por completo. En este 
caso, acudieron al Dr. Sacanellas, quien se vió en apuros 
para cohibirla. Después de aplicar una pinza de Péan, ha­
cer una ligadura y poner un buen tapón de hilas, consiguió 
detenerla. No obstante, no le pareció el caso tan sencillo, 
sino que, al contrario, temió que la hemorragia se rpprndu- 
jese, y aconsejó al enfermo que, sin quitarse el tapón y 
manteniendo la compresión, se viniera á Barcelona.

El caso, en apariencia, no era sencillo. Re trataba de un 
enfermo jóven, de veintiséis años, sin antecedentes morbo­
sos, al cual se le había desarrollado un abultamiento en la 
axila, de un modo lento, sin dolores y con fluctuación. 
Cuando yo vi al enfermo, al notar que estaba borrado el 
hueco de la axila, lleno por un abultamiento que fluctuaba 
y se escondía por debajo del pectoral, y al referirme lo que 
había ocurrido con las hemorragias, pensé en un aneuris­
ma ; pronto un exámen detenido me hizo desechar la idea 
de un aneurisma, para admitir la de una adenitis profunda, 
de curso lento, que había supurado. La falta de latido del 
tumor, la no reducción, la falta de relación inmediata con la 
arteria humeral, el no haber retardo en el latido de la hu­
meral izquierda, con relación á la derecha, etc., etc., eran 
datos suficientes para desechar la sospecha. No obstante, 
practiqué una punción exploradora, con la que salió pus.

¿Cómo relacionar un hecho con el otro? Había pus, se 
practicó la primera punción en el sitio más culminante del 
tumor, no salió pus, y sin embargo vino la hemorragia. El 
individuo no tenía trazas de hemofílico, ni era probable que 
se hubiera herido ningún ramillo arterial, ya que no era po­
sible pensar en la punción de la mamaria externa, por lo 
profunda que anda en este sitio.

Pensé que lo mejor que podía hacer era descubrir la he-
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ida, practicar una incisión ámplia para dar salida al pus y 
tener preparadas pinzas de Péan y catgut, para aplicar liga­
duras en caso necesario. Así lo hice incontinetiti; pero, al 
descubrir la herida, vi saltar un chorro de sangre rutilante, 
que salía de la cúspide de un mamelón implantado en la 
herida de la primera punción. Al ver esto se me acudió á la 
mente el haber leido los casos del Dr. Eubio, y sin pararme 
más, con la uña rasqué aquel mamelón. Cuando lo hube 
rascado bien, la hemorragia había desaparecido casi por 
completo. Entónces incindí el absceso, lo vacié, introduje 
tubos de desagüe y apliqué el apósito correspondiente. La 
hemorragia no volvió á repetirse.

Poco tiempo después de haber visto este caso, vinieron á 
buscarme para que fuera á San Martin de Provensals, en 
donde había una mujer que estaba desangrándose por una 
herida de la palma de la mano. Me encargaron que trajera 
los instrumentos necesarios, porque era preciso operar con 
urgencia. Yo, que estaba pasando la visita en elhospital, no 
hice más que acabarla y trasladarme á la casa de la enfer­
ma con todo lo necesario.

El Dr. Gisbert, que era el médico que visitaba á la enfer­
ma, me contó que haría quince días ésta se había caído, 
dando con la palma de la mano en el suelo y con un vidrio 
que en éste había se hizo una herida incisa entre las emi­
nencias tenar é hipotenar de la mano derecha. Por de pron­
to la hemorragia no fué muy considerable y pudo cohibirse 
con facilidad. El Dr. Gisbert le aplicó el apósito convenien­
te y dejó á la enferma. A los dos días, sin motivo, comenzó 
á rezumar sangre. Cambió el apósito y cohibió la hemorra­
gia. Tres días más tarde, otra hemorragia que el Dr. Gis­
bert pudo cohibir: Seis ó siete después, nueva hemorragia 
más fuerte y rebelde, que á duras penas pudo contener. Azo­
rados el Dr. Gisbert y la familia, porque se trataba de una 
mujer de sesenta afíos y entre la hemorragia y la inquietud 
ya comenzaba á decaer el ánimo y las fuerzas, llamaron á 
otros profesores en consultas. De éstas resultaron nuevas 
curaciones, aplicaciones de sustancias astringentes y com­
presión, y planteado el problema de la necesidad de una 
ligadura alta ó de la amputación.

Cuando yo visité á esta enferma, á pesar de' que llevaba 
un vendaje muy apretado, la sangre fluía en abundancia. 
Comencé por quitar el vendaje y hallé que la palma de la 
mano estaba cubierta con percloruro de hierro; del ángulo 
superior de la herida salía un chorrito de sangre rutilante 
con ondulaciones. Todo hacía pensar que era la arteria ra­
dio-palmar la herida, y que por ella fluía la sangre; por lo 
tanto, nada mejor que ponerla al descubierto, cogerla con 
unas pinzas de Péan y ligarla. Para hacer esto comencé á 
limpiar la herida, que estaba cubierta por coágulos forma­
dos por el percloruro de hierro; fui rascando, rascando, 
hasta que hallé tejido bien resistente, y cuando me prepa­
raba para coger la arteria, me encontré con que no había 
sangre. Quedé sorprendido, pero recordé en seguida los an- 
giomas agudos del Dr. Rubio. Dejé la herida al descubierto 
y estuve un buen cuarto de hora esperando á que saliese 
sangre; viendo que ésta no salía, cubrí la herida con iodo- 
formo, apliqué un apósito ligeramente compresivo y dejé á 
la enferma. A los pocos días estaba buena, sin que hubiera 
vuelto á repetirse la hemorragia.

Los dos hechos son interesantes, y á buen seguro que si 
los médicos que vieron á los enfermos ántes que yo hubie­
ran pensado en el angioma agudo, la hemorragia no se hu­
biera repetido por tercera vez.

los Hospitales de París el siguiente caso de quiste hidatídi- 
co del hígado tratado por el método del Dr. Mesnard(de 
Burdeos), es decir, por la inyección de licor de Van 
Swíeten.

E l enfermo era una niña de doce años, que en Agosto del 
año pasado tuvo una ligera angina y una erupción roja no 
prwriginosa, todo lo cual desapareció en cuatro ó cinco días, 
notando el médico que la niña tenía en el hipocondrio dere­
cho un tumor que por su indolencia absoluta había pasado 
inadvertido hasta entónces. La niña se quejó, á partir de la 
erupción, de tensión en el hipocondrio derecho al andar ó 
cuando estaba mucho tiempo de pié. Por lo deaiás, no tenia 
repugnancia por las grasas, ni dolor en el hombro, etc.

El 6 de Octubre, que ingresó en el hospital, el tumor era 
grande y en él se percibía la fluctuación. El diagnóstico era 
claro. La víspera de la operación se purgó á la niña y se la 
sometió á una dieta bastante rigurosa. La punción se hizo 
en el punto culminante del tumor, dando salida á 975 gra­
mos de un líquido claro, límpido, en el cual nadaban nume­
rosos equinococos. Este líquido era muy ligeramente alcali­
no, de una densidad de 1,008, no albuminoso, y contenía 
5,4 gramos de cloruros (cloruro de sodio) y nada de sul­
fates.

Terminada la aspiración, se inyectaron 150 ̂ mmos de licor 
de Van S^vieten templado al baño de maría á 35®, que se de­
jó diez minutos en la bolsa quística; la enferma sintió un 
poco de dolor en el hombro derecho y el líquido que se 
sacó tenía el color verde claro.

Inyectáronse en seguida 125 gramos, que se dejaron cinco 
minutos, siendo el líquido extraído muy ligeramente verdo­
so. Terminado el lavado, se inmovilizó á la niña y tomó en 
tres dosis un centigramo de opio.

Al día siguiente hubo un poco de diarrea y dos días des­
pués algo de rubicundez en las encías.

El 19 de Octubre, ó sea á los diez días de la punción, el 
tumor había desaparecido y la niña estaba curada. Al cabo 
de bastantes meses, la palpación más profunda y minuciosa 
no ha permitido apreciar ningún vestigio de quiste.

En vista de esto, el Sr. Juhel-Renoy opina que sin tener 
la pretensión, como la laparotomía, de curar todos los quis­
tes hidatídicoB del hígado, el método del Dr. Mesnard está 
llamado á extenderse en la práctica.

I I I

II
El Sr. Juhel-Renoy ha referido-en la Sociedad Médica de

Según más de 400 numeraciones de glóbulos hechas en 16 
casos por el Dr. Kalindero (de Bukarest), el número de cor­
púsculos de la sangre está muy disminuido en el paludismo, 
y tanto más cuanto más antiguo es éste y más intensas sus 
manifestaciones. Esta disminución de número recae espe­
cialmente sobre los glóbulos blancos, que disminuyen'tanto 
más cuanto más aguda es la forma del paludismo. Durante 
el acceso de fiebre el número de glóbulos rojos, así como el 
de glóbulos blancos, pero sobre todo el de éstos, tiende á 
aumentar.

Estos cambios son sensibles sobre todo durante los pri­
meros accesos de fiebre. Cuando, por el contrario, la ane­
mia es profunda, el número de glóbulos tiende á disminuir 
á una cifra próximamente constante que no modifica, al pa­
recer, el acceso.

Si se cortan los accesos ántes de que esté muy hipertro­
fiado el bazo, el número de glóbulos y su relación recíproca 
vuelven al estado normal.

Si las fiebres han durado bastante tiempo y el bazo se ha 
hipertrofiado mucho, al propio tiempo que se ha alterado el 
estado general, la disminución del número, así como la re­

di
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lación entre las dos especies de glóbulos de la sangre, tien­
den á hacerse permanentes.

No hay relación íntima entre la hipertrofia del bazo y la 
disminución del número de glóbulos.

La quinina administrada por el estómago, y sobre todo en 
inyecciones, restablece rápidamente el estado normal. Pero 
la reducción del ■volúmen del bazo, así como el aumento de 
número y el restablecimiento de la relación normal entre los 
glóbulos, sufren muchas más oscilaciones con la quinina que 
con la pilocarpina.

La pilocarpina no suprime siempre los accesos de fiebre; 
á menudo resucita accesos que habían desaparecido sin tra­
tamiento, pero en cambio produce rápidamente una dismi­
nución del volúmen del bazo y del hígado, y más rápida­
mente la hiperglobulia y el restablecimiento de la relación 
normal entre los glóbulos rojos y blancos.

La hiperglobulia producida por la pilocarpina es más ma­
nifiesta en los leucocitos que en los hematíes.

La acción producida por la pilocarpina es notable sobre 
todo después de las primeras inyecciones. Las modificacio­
nes son ménos apreciables, aunque manifiestas todavía, en 
una época más avanzada del tratamiento.

La hiperglobulia es directamente proporcional á la dis­
minución del volúmen del bazo y del hígado.

La pilocarpina está, pues, indicada en el paludismo siem­
pre que haya hipertrofia del bazo y del hígado, sea cual fue­
re el estado general del enfermo.

Es probable que la pilocarpina obre sobre los músculos 
lisos del hígado y del bazo y que produzca así una disminu­
ción de volúmen por contractura activa.

IV
La chimapMla umbellata (hierba para mear) pertenece á 

la familia de las ericáceas, serie de las jJÍroZeufíflS. Crece en 
la América del Norte, en Rusia, Siberia, Suecia, Suiza, etc. 
Su flor aparece en Junio y Julio. Las hojas tienen un sabor 
dulzaino primero, después amargo y astringente. Los tallos 
y las raíces son un poco ásperos. Las partes del vegetal em­
pleadas en medicina son las hojas, que ceden su principio 
activo al agua y al alcohol.

En los Estados Unidos se emplea el cocimiento y la ma- 
ceracion. El Dr. Abet ha ensayado estos dos preparados en 
la clínica de Dujardin-Beaumetz, así como la infusión, el 
extracto blando alcohólico, el extracto blando acuoso, el 
hidroalcohólico, el etéreo y las píldoras; pero después de 
algunos experimentos ha abandonado todas estas prepara­
ciones y so ha concretado al extracto blando hidroalcohólico, 
que 80 prepara agotando con el alcohol de 90° 300 gramos 
de hojas de chimaphila umbellata. Después de varias opera­
ciones se obtienen 96 gramos do extracto de cada 300 de 
planta.

Hé aquí la pocion que recomienda el Dr. Abet:
Extracto blando hidroalcohó­

lico de cldmajyhila..............  10 á 16 gramos.
Jarabe de corteza de naran­

jas amargas...............................  26 —
Ron................................................  10 —
Agua..............................................  80 —

Rara tomar á cucharadas cada dos horas.
Los enfermos tratados con esta planta han sido 11, todos 

Cardíacos que no orinaban y que tenían dispnea ó edemas. 
Le estos l l  sólo en uno no dió resultado; pero este enfermo 
uo orinaba sino bajo la influencia de la digital. Todos los 
demás han orinado, y algunos más de 5.000 gramos en vein­
ticuatro horas. Tomaban diariamente de 10 á 15 gramos de 
extracto blando hidroalcohólico en pocion durante un mes ó 

y medio, sin que se observara ningún fenómeno de acu­

mulación. La diuresis se presentaba en todos progresiva­
mente desde el segundo día, manteniéndose en su máximum 
hasta la completa desaparición del edema, y la cantidad de 
orina volvía luégo á su estado normal.

De lo anteriormente expuesto se deduce que el extracto 
blando hidroalcohólico de chimaphila umbellata es un diu­
rético bueno é inofensivo y que no se acumula en el orga­
nismo.

D r . R . Se b b e t .

S O C I E D A D E S  C I E N T I F I C A S

I N D I C A C I O N E S  E S P E C I A L E S
QUE l ’UBDE CUMPLIR LA TERMO-ETERIZACION COMO MÉTODO 

GENERAL DE ANESTESIA QDIBÚRGICA (1) 

p o r  e l  d o c t o r  D . A n t o n io  M o r a le s  P e re z , 
Catedr îtico de la Faonltad do Barcelona.

limo. Sr.:
Señores: La muerte, con su dura ley, ha separado á un 

sabio colega .del riguroso turno que esta ilustre Corporación 
tiene establecido para llevar la palabra en estas fiestas de 
la inteligencia. Llenar este vacío por tan triste motivo, aba­
te el espíritu del más animoso; pero así como el militar 
ocupa el puesto de peligro, vacante por la muerte de un 
compañero, porque á ello le impulsa la religión del deber, 
así tócame boy llenar ei hueco que fraguó la muerte en 
nuestras filas; que en análogo sentido militamos también 
nosotros en ese numeroso ejército de la ciencia.

Encargado de presentar un trabajo en plazo perentorio y 
breve, y cuando el tiempo parece que corre con más impla­
cable velocidad, siento en mi ánimo los naturales temores 
de no atinar con las condiciones de acierto que tan necesa­
rias son á vuestros merecimientos y á las gloriosas tradicio­
nes de este santuario de la Medicina patria.

Voy á romper la hermosa serle de los brillantes discursos 
que han venido sucediéndose en anteriores años, y que la 
Academia guarda cuidadosa en su arca santa como el más 
preciado tesoro; pero tened en cuenta la ley de naturaleza 
psicológica; que á la generación de los grandes conceptos 
sigue la relativa calma, pues tanto las corporaciones como 
los individuos no pueden sostener el mismo grado de ten­
sión intelectual durante ilimitado tiempo.

Surge del ánimo, como una de las mayores dificultades, la 
elección del tema en una época de vertiginoso progreso 
como la que atravesamos. Cayeron por la pesadumbre de 
los errores multitud de sistemas y de teorías, y envueltos 
entre el polvo de la Historia yacen como verdades negativas 
en el inventario de aquellos esfuerzos que intentara la hu­
mana inteligencia para el esclarecimiento de las verdades 
científicas.

En el extenso campo de la Historia, ¿cuántos asuntos de 
verdadero interés se prestan á ejercitar la crítica quirúrgi­
ca? Pero teniendo en cuenta que los estudios históricos no 
tienen una utilidad inmediata para la práctica, desistí en 
aceptar temas de esta índole, en la creencia también de que 
en su meditación y estudio necesitan mucho tiempo y calma 
suficiente para dilucidar, con la erudición necesaria todo 
cuanto se relacione con el asunto.

Agolpábanse á mi mente durante ese período de elección 
otras ideas que solicitaban mi predilección especial, aumen­
tando mis vacilaciones y dudas, hasta que dió punto á las

(1) Discursp inaugural leido en la Real Academia de Me­
dicina y Cirugía de Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid



540 EL SIGLO MEDICO

irresoluciones de mi ánimo la idea del plazo breve y el re­
cuerdo de trabajos propios y recientes acerca de las Indica­
ciones especiales que puede cumplir la termo- eterización como 
método general de anestesia quirúrgica.

Así como Sydenham manifestaba que sin opio no podía 
ser médico, del mismo modo el cirujano de nuestros días 
puede decir con más propiedad: que sin anestésicos la Ciru­
gía moderna en muchas de sus cruentas operaciones sería 
de todo punto impracticable.

El dolor en las maniobras quirúrgicas agota las fuerzas 
del enfermo, dando origen á grandes desfallecimientos, que 
muchas veces producen la muerte de los operados por he­
morragia doloroso, como decían los antiguos cirujanos. Era 
necesario buscar un medio que amortiguase el dolor; y en 
busca de este ideal se trabajaba con verdadero ahinco.

Un constante afan notábase entre los prácticos de las an­
teriores épocas, que con una insistencia verdaderamente 
tenaz venían consagrándose á la experimentación, para con­
seguir la abolición del dolor en las operaciones. | Cuántas 
tentativas infructuosas! ¡Cuánto esfuerzo verdaderamente 
estéril I

De tal manera venían sucediéndose los fracasos, que el 
gran Velpeau, echándose en brazos de un pesimismo— que 
no tenía razón de ser en este siglo de los grandes descubri­
mientos — manifestaba en su notable obra de Medicina ope­
ratoria, publicada en 1839: <que era una quimera proseguir 
en tales ensayos, toda vez que bisturí y dolor parecían sinó­
nimos. >

He de hacer caso omiso de toda la historia de la eteriza­
ción, dilucidada con abundancia de preciosos datos por 
Bouisson, Lallemand y Perrin. Este último, en sus notables 
y concienzudo trabajos, reclama la prioridad del invento 
para el cirujano griego Long, que empleó el éter como anes­
tésico : en 30 de Marzo y 3 de Julio de 1842 y 9 de Setiem­
bre de 1843, Jackson, con la nobleza de los grandes genios, 
reconoció los títulos de la prioridad á favor de Long, en una 
carta que publicó el Journal JlíedícaZe, de Boston. Mas, á 
pesar de ello, no es posible regatear la inmensa gloria que 
correspondeá Jackson, cuya figura se engrandece y agiganta 
á medida que pasa el tiempo y la ciencia va descubriendo 
toda la importancia de la eterización en las numerosas apli­
caciones de la moderna Cirugía. Long funda la eterización 
en una base puramente empírica; Jackson la presenta al 
mundo quirúrgico con todos los prestigios de la ciencia.

No he de tratar de las grandes discusiones que en diver­
sas épocas y por distintos motivos se han suscitado en pe­
riódicos y Academias, referente á los anestésicos, cuando 
mi objeto está reducido exclusivamente á exponer las indi­
caciones especiales que puede cumplir la termo-eterización.

No pretendo en mis trabajos una originalidad meritoria, 
en el concepto de que ya venía aplicándose el éter desde la 
época de Long y Jackson; si bien los procedimientos em­
pleados adolecían de gravísimos defectos, observándose 
que después de tantear las inhalaciones con multitud de 
aparatos, las eterizaciones han quedado relegadas entre los 
cirujanos á un puesto muy secundario.

La termo-eterización tiene algún precedente en las apli­
caciones rectales que ensayaran Simonin, Marc-Dupuy y 
Pirogoff, cuya práctica fué pronto abandonada como método 
de anestesia general; toda vez que las mucosas de los intes­
tinos gruesos están recubiertas de epitelios en espesa capa, 
existiendo en dichos órganos muy pocos linfáticos. Esto in­
dica, desde luego, la poca absorción que puede esperarse 
por las eterizaciones rectales.

La termo-eterización tiene también precedentes en el mé­
todo que recomienda La-wson - Tait; pero el aparato que

emplea dicho cirujano inglés tiene muchas imperfecciones. 
La temperatura de 31 á 33o, que recomienda dicho prácti­
co, no es la suficiente para obtener grandes efectos termóge­
nos, al combatir los desfallecimientos traumáticos, toda vez 
que es necesario elevar el agua del bafío-maría á 39 ó 40® 
Lavson-Tait tampoco ha hecho trabajo alguno referente á 
las aplicaciones de oxígeno, como medio inherente al méto 
do, al objeto de modificar la anestesia y combatir cualquier 
accidente que en el curso de la misma pudiera presentarse

La base de mis trabajos experimentales y de observación 
la constituye en el día de la fecha : eterizaciones de perros, 
en número de 50, y 116 en la especie humana (1), Con-estos 
hechos es posible fundamentar juicios de algún valor, que 
puedan servir de guía para el desarrollo del método.

Las eterizaciones en animales las combiné con inyeccio­
nes hipodérrnicas de varios alcaloides, no obteniendo resul­
tado alguno favorable.

En las primeras eterizaciones en la especie humana ensa­
yé, como Operación preliminar, embrocaciones en las muco­
sas buco-faríngeas de soluciones de bromuro y de clorhi­
drato de cocaina. Estos ensayos tampoco me dieron resulta­
do y tuve que abandonarlos.

En la primera serie de los experimentos en perros hice un 
estudio comparativo con el éter, el cloroformo y el bicloruro 
de metileno. Con el éter se obtuvieron mayores resultados, 
puesto que el cloroformo mata casi siempre por síncope; y 
el bicloruro de metileno no es, en último análisis, más que 
un cloroformo impuro. Mis experimentos sobre este último 
anestésico me demostraron : que el síncope, cuando se pre­
senta, es más difícil de combatir que el originado por un 
cloroformo producto de escrupulosas destilaciones.

En los experimentos con el éter he podido llevar la anes 
tesia casi hasta el último límite de la vida vegetativa; y en 
estas condiciones, ha bastado aplicar una inhalación de oxí­
geno para que en el animal se desenvuelva, como por mági­
co resorte, todas las funciones de la vida de relación. Quizás 
pudieran creerse exageradas mis afirmaciones, pero debo 
manifestar sin reparo alguno ; que con el éter caliente cuesta 
trabajo matar á los animales, en tanto que con el cloroformo 
la muerte sobreviene rápidamente por síncope, á poco que 
se insista en las inhalaciones.

El aparato que me sirve para la eterización ha sufrido di­
versas modificaciones, á medida que he notado los defectos 
que durante el período de perfeccionamiento han venido 
presentándose. El aparato que hoy uso en la clínica, asi 
como el construido para la práctica particular, consta de uc 
depósito cilindrico de latón y una lámpara con alcohol, pars 
calentar el agua. Desde dicho depósito pasa el líquido á un 
bafío-maría, en el que está sumergido un frasco con 250 gra­
mos de éter y un termómetro para marcar la temperatura; 
la que no debe exceder, durante la operación, de 40o C. Des­
de el bafío-maría pasa el agua á un cubo de desagüe, á me* 
dida que se va enfriando el líquido, para sostener el mismo 
grado de calor. El frasco que contiene el éter lleva un tubo 
de seguridad con mercurio, por el que se puede medirla ten­
sión de los vapores etéreos, mezclados con aire, que entra eo 
el frasco por un pulverizador ordinario.

El aire con los vapores etéreos calientes sale del frasco 
por un tubo, pasando por una mascarilla metálica, que so 
aplica sobre la boca y narices del enfermo.

La termo-eterización puede dividirse en los períodos si' 
guienfes: l.°, ligera excitación; 2.o, período anestésico ráp*’

(1) El día que corrijo las pruebas — 20 de Abril — tengo 
practicadas 130 eterizaciones con idénticos resultados á loS 
que apunto en el texto del discurso.
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do, puesto que no dura más que un minuto: este período se 
observa también en la eterización ordinaria; 3.o, vuelta á la 
excitación de los sentidos y déla inteligencia; 4.o, relajación 
muscular que se inicia con reflejos inconscientes, durante 
cuyo período puede operarse en las mejores condiciones; 
5.0, período de la vida vegetativa; 6.o, vuelta al estado nor­
mal, apareciendo primero la sensibilidad de los sentidos y la 
inteligencia ántes que la sensibilidad general; por cuyo mo­
tivo el enfermo tiene conciencia, pero no siente. Este perío­
do es variable, y dura por término medio unos dos minutos, 
habiéndole yo bautizado con el nombre de anestésico cows- 
Cíewíe, Dicho período tiene grandes ventajas para los ope­
rados, si se aprovecha el tiempo de su duración en aplicar 
las suturas, que son generalmente muy dolorosas. También 
se pueden deducir otras ventajas; como por ejemplo: cuan­
do convenga practicar operaciones de corta duración, per­
maneciendo el individuo en su conciencia, si bien ha de re • 
correr todos los períodos anteriormente enunciados.

Precios estos antecedentes, he de apuntar las indicaciones 
especiales que puede cumplir la termo-eterización: l.a Ope­
raciones de corto tiempo aprovechando el primer período.
2. a Maniobras quirúrgicas en que sea conveniente la insen­
sibilidad general y la conciencia del individuo. Para ello, 
como ántes he manifestado, es necesario recorrer todos los 
períodos primeros, y también hay poco tiempo disponible.
3. a Anestesiar inmediatamente después de los grandes trau­
matismos, aunque el herido esté estuporizado, puesto que 
reacciona al mismo tiempo que se eteriza. 4.a Poder operar 
álos individuos anémicos y oligohémicos. 6.a Las mismas 
ventajas se obtienen en los epilépticos é histéricas. 6.a Las 
lesiones orgánicas del corazón y grandes vasos no contra­
indican las eterizaciones. 7.a Es de presumir — y así lo in­
dico, pues en ello no tengo experiencia alguna — que en los 
partos, la termo- eterización ha de producir resultados exce­
lentes, teniendo en cuenta la manera como obra dicho agen­
te terapéutico.

poco de empezar las inhalaciones etéreas, ya sea po#el 
proceder antiguo ó usando la termo-eterización — si bien 
en esta última se presenta primeramente — se observa en el 
operado un período anestésico bien maniflesto, de corta du­
ración, que el cirujano puede aprovechar en operaciones de 
poca importancia; como por ejemplo: aberturas de abscesos, 
extirpación de pequeños tumores, extracción de dientes que 
no produzcan intensos dolores, cortes en trayectos fistulosos, 
flebotomías, y muchas otras de la misma índole.

Es necesario tener en cuenta que el cirujano puede dispo­
ner de un período corto de insensibilización en el operado, 
<ine 'nunca pasa de un minuto, para que subordine á este 
íinaite la duración de la maniobra cruenta.

II

Si la Operación ha de ocasionar dolores intensos, como la 
extracción de gruesos molares y de los caninos, es preferi­
ble aprovechar — según presumo, pues en ello no tengo ex­
periencia— el último período awesfésíco consciente, que pro- 
Anee, al par que mayor insensibilidad, una duración de dos 
■Tiinutos próximamente, tiempo suficiente para esta clase de 
Maniobras quirúrgicas. A más, hay la ventaja en este perío- 
fle. que el operado, teniendo conciencia de sus actos, puede 
Expeler la sangre que salga del alvéolo dentario, para que no 
pase á la laringe y produzca fenómenos de asfixia.

En idéntico caso, dicha eterización puede cumplir indica- 
’̂ iones en maniobras quirúrgicas que se practiquen sobre la 
boca y faringe, si bien en estos casos es preferible la cocaí­

na. Hay que tener en cuenta, sin embargo, que este últimos 
anestésico no evita el dolor cuando los cortes pasan de la 
mucosa, á no ser que se practiquen inyecciones hipodérmi- 
cas, que son de aplicación difícil en las regiones buco-fa­
ríngeas. Quizás la estenocarpina — nuevo anestésico local, 
ensayado en los Estados Unidos — daría mejores resultados 
que el clorhidrato de cocaina; pero, hasta hoy, los ensayos 
no dan motivo para abrigar esperanzas más lisonjeras.

Hay que tener en cuenta que la cocuina en dosis algo 
altas produce fenómenos tóxicos, y ya algunos prácticos han 
dado la voz de alarma, especialmente cuando se emplea en 
mucosas de abundantes vasos linfáticos.

I I I

Uno de los puntos más importantes de la termo - eteriza­
ción, es el modo como obra el éter excitando como podero­
so agente las funciones de la vida. Estos estímulos, especial­
mente en la calorificación, están perfectamente comproba­
dos por numerosos experimentos en animales, en los que el 
termómetro acusa la elevación de dos grados y medio centí­
grados en la mucosa rectal, á poco que se gradúe la eteriza­
ción.

Los coléricos, durante el período álgido, pueden entrar 
fácilmente en reacción — y á ello se deben muchas curacio­
nes — empleando las eterizaciones rectales, como lo prue­
ban multitud de ensayos llevados á cabo por los Dres. Godoy 
y Granizo, durante la mortífera epidemia que sufrió Grana­
da durante el afio 1886. Es muy posible que á los efectos 
termógenos del éter se debiera el buen resultado de los en­
sayos practicados por tan eminentes profesores, con mucho 
más fundamento que á la acción antiséptica de tan precioso 
agente terapéutico.

Motivos muy racionales hay para sentar esta suposición, 
teniendo en cuenta que los microbios colerígenos ocupan 
de ordinario el duodeno y parte superior del yeyuno; y á 
más, que siendo el cólera una intoxicación por las ptomaínas 
ó leucomainas, segregadas durante el contacto de las vírgu­
las sobre la mucosa, el éter obra dando al organismo condi­
ciones de resistencia para defenderse de la acción patógena 
de loa microbios.

I Cuántas aplicaciones terapéuticas no hace el práctico con 
el éter para reaccionar á loe enfermos! |Qué número tan 
considerable de indicaciones se cumplen con el agente etéreo, 
debido á la acción termogénica del mismo! La fiebre álgida 
de Torti, y todo cuanto en la clínic'a representa colapsus ó 
desfallecimiento, será motivo para el empleo del éter, como 
poderoso excitante termógeno.

La parturiente que agotó las energías de su vida durante 
laborioso esfuerzo ¡ la que perdió la mayor parte de su san • 
gre por uno de tantos accidentes que, como fúnebre cortejo, 
rodean de continuo á la infeliz mujer en el rudo trabajo 
que los tocólogos han dado en llamar acto fisiológico: á 
ellas el éter, en inyección hipodérmica, las anima y vivifica; 
y excitando los resortes de la vida, estimula con la rapidez 
de la urgencia esos grandes centros á ios que la vida parece 
encadenada como humilde sierva en aquellos angustiosos 
momentos de peligro.

Pero fijaos, señores, un instante en esos terribles cuadros 
que con mucha frecuencia se presentan en las clínicas, 
cuando á ellas es conducido uno de esos operarios que ha 
sido víctima de una catástrofe en un ferrocarril ó por uno 
de esos grandes motores que animan las industrias mo­
dernas.

En estrecha camilla yace un infeliz, pocos momentos ántes 
en el pleno goce de su vida, el cual, connaturalizado con el 
peligro, no vió que la muerte le acechaba de continuo para
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aprovechar el menor descuido y hacer presa del confiado 
obrero, héroe anónimo de ese gran ejército de la industria. 
Ensangrentado su cuerpo, desgarradas sus carnes, se refleja 
en la espantosa palidez de su rostro los temibles caractéres 
de intenso traumatismo. No le preguntéis por el origen y la 
manera como se ha producido el accidente, porque estupo- 
rizado su cerebro no comprende vuestra inquisitiva clínica, 
que tendréis que formar por la referencia de sus atónitos 
acompañantes. La mirada vaga del herido, los párpados cal­
dos, el color de su piel y mucosas, la relajación de los 
músculos, el pulso depresible, el sudor frío que inunda su 
cuerpo y la paresia de las funciones de relación, os revelarán 
bien á las claras que presenciáis uno de esos terribles cua­
dros que se presentan después de los grandes traumatismos, 
en los que el herido parece estar en la antesala de la muerte, 
esperando por momentos la fatídica llamada que desde lo 
infinito parece que reclama al hombre al seno de lo eterno.

Si teneis que hacer una gran amputación para salvar la 
vida de vuestro herido, no perdáis el tiempo esperando que 
reaccione, para administrar el cloroformo, cuyo anestésico 
sólo puede emplearse en plena reacción, que de otro modo, 
dicho agente anestésico acaba con las pocas fuerzas cardía­
cas que caracterizan al estuporizadó. Aprovechad la oportu­
nidad operatoria, que con la termo-eterización la podéis 
fijar inmediatamente después del traumatismo, toda vez que 
con el éter encontráis un poderoso agente de reacción, al 
mismo tiempo que un anestésico de inapreciables condicio­
nes. No espereis que el maltratado organismo saque fuerzas 
de reserva para la defensa. Quebrantados los resortes de la 
vida, urge obrar con toda premura; que el tiempo pasa con 
rapidez pasmosa y el herido se debilita por momentos.

Ya empiezan á presentarse las náuseas, como reflejo de 
la parálisis de los nervios vaso • motores. Estos no pueden ex­
citar las fibras lisas de los vasos y se estanca la sangre; y sien­
do la vida el movimiento, el cerebro acusa profunda anemia: 
en virtud de la ley de las eompensaciones circulatorias. El 
herido está en el más profundo abatimiento. A cortos inter­
valos empiezan á estremecerse los miembros, como protesta 
de la tardanza del auxilio. La muerte, segura de su presa, se 
enseñorea en aquel desfallecido cuerpo; pero momentos án- 
tes del término fatal de la vida, aquellos ojos apagados y 
vidriosos parece como si reconcentrasen la luz de la inteli­
gencia, lubrificándose por un momento. Dos temblorosas 
lágrimas surcan la pálida mejilla, perezoso estremecimiento 
sacude los miembros, y los mortecinos párpados se en­
treabren, quedando la mirada fija como si buscase el soplo 
de la vida un punto en el infinito, donde encontrar refugio 
más estable. ¡Qué triste es, señores, la última mirada del 
moribundo! iCómo os abrumarían los gritos íntimos de 
la conciencia si hubieseis perdido el tiempo sin procurar 
rápido auxilio 1 Veintitrés siglos han pasado desde que el 
padre de la Medicina formuló el ocatio preceps; diecinueve 
desde que Celso estableció el cito en Cirugía; y este adver­
bio debe quedar grabado con verdadera fijeza en la mente 
de todo cirujano.

Tiene la termo - eterización otra ventaja cuando se emplea 
después de los grandes traumatismos para operar inmedia­
tamente. Vuestros bien fundados conocimientos en Micro­
biología 08 ponen en el caso d.e comprender: que una nube 
de esos pequeños sores rodea al herido, á quien encuentran 
en las condiciones más abonadas para llevar al seno del or­
ganismo la infección y la muerte. Es necesario ocupar las 
posiciones — como se dice en lenguaje militar — ántes de que 
si enemigo se apodere de ellas y sea imposible desalojarlo. 
Loe epitelios, que son las mejores defensas del organismo, 
están destruidos; disociadas las capas anatómicas; altera­

das las relaciones y sin la sangre que las vivifica y reanima, 
el ejército de parásitos no encuentra obstáculos en su triun­
fante y mortífera marcha: como si fuese el cuerpo humano 
ciudad sitiada, en la que se derrumban sus murallas y se en­
trega á enconado ejército sitiador, que no da cuartel á los 
vencidos.

El tiempo urge con pasmosa velocidad, y el cirujano mo­
derno, auxiliado con la termo-eterización y los poderosos 
medios de la asepsis, puede ser el más fiel aliado del herido, 
quien está amenazado de segura derrota si inmediatamente 
no se practica uno de los procederes quirúrgicos que ponga 
al lesionado al abrigo de mortales consecuencias.

lié  aquí, señoree, una de las más importantes indicacio­
nes que cumple la termo- eterización: poder operar con este 
método inmediatamente después del accidente, reaccionan­
do y anestesiando al lesionado de una manera simultánea, 
evitando al mismo tiempo la infección séptica primitiva.

(Se continuará.)

C U E R P O  DE SANIDAD MILITAR

DESTINOS, ASCENSOS, ETC,

Por real órden de 13 de Agosto se ha concedido el empleo 
inmediato superior á los dos subinspectores de segunda 
clase D. Joaquín Martínez Tourné, con la antigüedad de 24 
de Julio de 1889, y D. Pedro Pefiuelas y Fornesa, con la del 
27 del mismo ; dos médicos mayores, D. Alejandro Torres y 
Puig, con la de 25 de Julio, y D. José Ferradas y Rodríguez, 
con la de 28 del mismo; médico primero, D. Gregorio Ruiz 
y Sánchez, con la de 29 de Julio, y médico segundo D. An­
gel Ortiz Toral, con la de 10 de Julio.

Por real órden del 16 se ha aprobado el nombramiento de 
médico mayor de D. José Latorre ó Izquierdo, con derecho 
á indemnización por los reconocimientos de los reclutas del 
año próximo pasado en la zona de Inca-(Baleares).

Por real órden de ídem se conceden dos meses de licen­
cia por enfermo, para Madrid, con goce del sueldo regla­
mentario, al médico segundo D. Víctor García Iparraguirre.

Por real órden de ídem se concede el retiro para ReuS 
(Tarragona), con el sueldo de su empleo, en concepto de 
provisional, ínterin el Consejo Supremo informa acerca de 
los derechos pasivos que le corresponden, al subinspector 
farmacéutico de primera clase, director del Laboratorio cen­
tral, D. Serapio Morlins y Borrás. •

Por real órden del 17 se concede el ingreso en el Cuerpo 
de Sanidad Militar, con el empleo de médicos segundos y 
antigüedad de esta fecha, á D. Fernando Perez déla Cruz y 
D. Julio Altabas y Arríela.

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

SECRETARÍA GENERAL

Anuncio de pensión.
D. León Isasovares, profesor de Medicina y socio de esto 

Montepío Facultativo, solicita pensión de jubilación.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad 

los efectos del Reglamento.
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A n u n cio  de in greso .
D. Antonino Bueno, profesor de Medicina, residente en 

Madrid, solicita su ingreso en el Montepío Facultativo.
Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 

los efectos del Reglamento.
Madrid 22 de Agosto de 1889.— El secretario general, 

M. Gómez Pmio. 3

PROFILAXIA DE LA T U B E R C U L Ó S IS

Cío de este
¡ion.
ciedad

Las discusiones del Congreso para el estudio de la tuber­
culosis en el hombre y en los animales, celebrado en París 
el año último, han puesto de manifiesto, entre otros hechos, 
los peligros que entraña el uso de la leche y de la carne de 
los animales tuberculosos, así como el contacto de los tísi­
cos y de sus esputos.

Esperando que se consiga algún día curar la tisis, los 
miembros del Congreso creyeron que se la podía prevenir 
en ciertos límites tomando diversas medidas contra los su­
sodichos peligros, y encargaron á una Comisión, de la que 
formaban parte los Sres. Chauveau, Cornil, Grancher, Lan- 
douzy, Lannelongue, Nocard, Verneuil, Villemin y otros, la 
redacción de unas instrucciones ( que ha presentado é, la 
Academia de Medicina de París) relativas ájlas precaucio­
nes que deben tomarse contra estos peligros. Estas ins­
trucciones son las siguientes:

I
La tuberculósis es, de todas las enfermedades, la que hace 

ruás víctimas en las ciudades y hasta en el campo.
En 1884, año tomado al azar, de 56.970 parisienses muer­

tos, 15.600 próximamente — ó sea más de la cuarta parte — 
fueron víctimas de la tuberculósis.

Si los tuberculosos son tan numerosos es porque la tisis 
pulmonar no es la única manifestación de la tuberculósis, 
como equivocadamente cree el público.

Los médicos consideran fundadamente como tuberculosas 
muchas otras enfermedades además de la tisis. En efecto; 
muchas bronquitis, catarros, pleuresías, escrófulas, menin­
gitis, peritonitis, enteritis, tumores blancos, lesiones óseas 
y articulares, abscesos fríos, son enfermedades tuberculosas 
®n su mayoría tan temibles como la tisis pulmonar.

II
La tuberculósis es una enfermedad parasitaria, virulenta, 

contagiosa, trasmisible, producida por un microbio — el 
liadlo de Koch. Este microbio penetra en el organismo por 
®1 conducto digestivo con los alimentos, por las vías aéreas 

el aire inspirado, por la piel y las mucosas á consecuen­
cia de excoriaciones, picaduras, heridas y ulceraciones di­
versas.

Ciertas enfermedades, sarampión, viruela, bronquitis eró- 
ñica, neumonía; ciertos estados constitucionales proceden­
tes de la diabetes, del alcoholismo, de la sífilis, etc., predis­
ponen considerablemente á contraer la tuberculósis.

Conocida la causa de ésta, las precauciones que se tomen 
para defenderse de sus gérmenes pueden impedir su propa­
gación.

Un ejemplo de esto lo tenemos en los resultados obteni­
dos con la fiebre tifoidea, cuyas epidemias disminuyen en 
todas las ciudades en que se han tomado las medidas nece­

sarias para impedir que el gérraen tifóidico se mezcle c o n A ^  
las aguas potables. i ¿te

I UJ
I I I  lac

El parásito de la tuberculósis puede encontrarse en la
che, los músculos, la sangre de los animales que sirven para '  ̂
la alimentación del hombre (buey, vaca sobre todo, cone­
jos, aves).

Bebe prohibirse la carne cruda, la carne poco cocida, la 
sangre, porque pueden contener el gérmen vivo de la tuber­
culósis. Por las mismas razones, no debe consumirse sino 
hervida la leche.

IV
A consecuencia de los peligros procedentes de la leche, 

debe llamar especialmente la atención de las madres y de 
las nodrizas la protección de los niños, á quienes ataca tan 
fácilmente la tuberculósis bajo todas sus formas (puesto que 
mueren anualmente en París más de 2.000 tuberculosos de 
ménos de dos años).

La lactancia por la mujer sana es el ideal.
La madre tuberculosa no debe criar á su hijo, sino con­

fiarle á una nodriza sana que viva en el campo, donde, con 
las mejores condiciones higiénicas, los peligros de contagio 
tuberculoso son mucho menores que en las ciudades.

El niño así criado tendrá grandes probabilidades de es­
capar de las garras de la tuberculósis.

Si es imposible la lactancia natural y se reemplaza por la 
artificial, debe hervirse siempre la leche de vaca.

La leche cruda de burras y de cabras ofrece infinitamente 
ménos peligros que la de vacas también cruda.

V
A causa de los peligros procedentes de la carne de los ani­

males que pueden conservar todas las apariencias de la sa­
lud y estar tuberculosos, deberá asegurarse el público de 
que la inspección de las carnes exigida por la ley se ejerce 
convenientemente.

El único medio enteramente seguro de evitar los peligros 
de la carne procedente de animales tuberculosos, es some­
terla á una cocción suficiente para que alcance su profundi­
dad así como su superficie; las carnes completamente asa­
das ó guisadas son las únicas que no tienen peligro.

VI
Por otra parte, pudiendo trasmitirse el gérmen de la tu- 

berculósis del hombre enfermo al sano por los espatos, por 
el pus, las mucosidades desecadas y todos los objetos car­
gados de polvos tuberculosos, es necesario para garantirse 
contra la trasmisión:

1.0 Saber que siendo los esputos de los tísicos los agen­
tes más temibles de esta trasmisión, hay peligro público en 
esparcirlos por el suelo, tapices, pinturas, cortinas, pañue­
los, trapos y cubiertas de la cama.

2. ® Estar bien convencidos, en consecuencia, de que debe 
haber en todas partes escupideras que deben vaciarse siem­
pre al fuego y limpiarse con agua hirviendo, nunca vaciarse 
en los estercoleros ni en los jardines, donde pueden tuber- 
culizar Jas aves, ni en las letrinas.

3. ® No acostarse en la cama de un tuberculoso; habitar 
lo ménos posible su cuarto, y, sobre todo, no acostar con 
ellos los niños pequeños.

4. ® Alejar de los locales habitados por los tísicos los in­
dividuos considerados como predispuestos á contraer la tu­
berculósis : hijos de padrea tuberculosos ó niños que han te­
nido el sarampión, la viruela, la neumonía, bronquitis repe­
tidas ó afectos de diabetes, etc.

6.0 No servirse de objetos contaminados por el tísico
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vestidos, muebles, juguetes, colchones, cama, mantas) sino 
después de desinfectarlos (estufa á baja presión, ebullición, 
vapores azufrados, pintura á la cal),

6.® Obtener que las habitaciones de los hoteles ó fondas 
ocupadas por los tísicos en los establecimientos balnearios 
ó en las estaciones invernales, estén amuebladas y tapiza­
bas de tal modo que puedan desinfectarse fácil y completa- 
mente-en cuanto se vaya el enfermo, para lo cual lo mejor 
sería que estos cuartos no tuviesen cortinajes, ni tapices, ni 
colgaduras; que estuviesen pintados á la cal y el pavimento 
cubierto de linoleuin.

El público es el primer interesado en preferir loe hoteles 
en que se observen tales precauciones higiénicas y medidas 
íle desinfección.

A. R.

G ACETA DE L A  SALUD PUBLICA

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .
O b s e r v a c io n e s  m e t e o r o l ó g ic a s  d s  l a  s e m a n a . —  Altura 

barométrica máxima, 710,48; mínima, 703,26; tempera­
tura máxima, 34o,6 ; mínima, 12°,9; vientos dominantes, 
NO., SO. y NE.

En la última semana han continuado presentándose las 
enfermedades propias de esta época del afio ; las indiges­
tiones y empachos gástricos, las fiebres gastro-hepáticas 
y algunas otras con marcado carácter tifoideo, los cólicos 
producidos por enfriamientos y excesos en las bebidas hela­
das, y las enteritis. Hanse presentado también buen nú­
mero de anginas tonsilares y de faringitis. Las dermato­
sis se han exacerbado, produciendo molestos brotes. De las 
fiebres eruptivas, sólo se observan algunos casos de saram­
pión, de forma por lo general benigna. El brusco descenso 
de temperatura por las noches exacerba los reumatismos 
musculares y articulares. La mortalidad no es superior á la 
de igual período del año anterior.

CRONICA

V acuna  y  v iru ela . — Según la estadística del Dr. Se- 
raflno, referente á los diez años comprendidos entre 1878 
y 1888, de los 966 muertos en Nápoles de viruelas, 279 esta­
ban vacunados y 686 no. Eii la •primera juventud tiene ma­
yor poder protector la vacuna, disminuyendo con los afios, 
hasta llegar á ser casi nulo pasados los cincuenta.

La relación de la vacunación con la mortalidad por virue­
las es, de 100 muertos por viruela, 21,46 para los individuos 
vacunados y 78,55 para los otros.

Relacionando esta mortalidad con la población y  con la 
mortalidad general de los diez últimos años, se encuentra 
que, de cada 100 muertos, sólo ha habido 0,62 por 100 de 
esta enfermedad.

S ociedad  fran cesa  de D erm atolog ía .—Acaba de fun­
darse en París una Sociedad francesa de Dermatología y Si- 
filiografía, que se reunirá dos veces al año en el Hospital de 
San Luis. De ella son presidentes de honor los Sres. Ricord 
y Diday; presidente efectivo, el Sr. Hardy; vicepresidentes, 
loe Sres. Besnier y Fournier, y secretario general, el señor 
E. Vidal.

H om en a je  m erecido. — El último número de la Revis­
ta de Sanidad Militar se ha consagrado íntegro al doctor 
D. Eduardo Perez de la Fañosa como homenaje muy mere­
cido al subinspector módico que, después de treinta y dos 
años de trabajo y de fatigas sin cuento, se retira del servi­
cio y se aparta de un Cuerpo en el que tan cariñosos y lea­
les amigos cuenta. Tras el retrato del Sr. Perez de la Faño­
sa aparece un bien escrito Esbozo biográfico, debido á la 
pluma del Sr. Martin Salazar. Siguen luégo Xa despedida 
de un jefe, con los discursos proruinciados por los Sres. Ga­
llego (D. Bernardino) y la Fañosa; la narración del banque­
te celebrado en Los Dos Cisnes en honor de este señor, su

discurso de despedida y las adhesiones recibidas de pro­
vincias.

El Sr. Perez de la Fañosa, muy distinguido clínico y direc­
tor que ha sido hasta ayer del Hospital Militar de esta cor­
te, puede estar envanecido de las simpatías con que cuenta 
en el Cuerpo á que ha pertenecido la friolera de treinta y 
dos años.

La terapéutica  qu irú rg ica  en la s  a fe cc ion es  t u ­
b ercu losa s . — El ilustrado y jóven catedrático de Enfer­
medades de niños de la Facultad de Medicina de Granada, 
Dr. Martínez Vargas, ha tenido la dignación de remitirnos — 
con dedicatoria inmerecida — un ejemplar de la notable co­
municación que hizo al Congreso para el estudio de la tu­
berculosis, acerca del Valeur de la thérapeutique chirurgica- 
le dans les affections iuberculeuses, y cuyas conclusioues nos 
permitiremos publicar, traducidas á nuestro idioma, en el 
número próximo.

Reciba el Dr. Martínez Vargas el testimonio de nuestro 
agradecimiento por su deferencia

F olletos. — Hemos tenido el gusto de recibir un opúscu­
lo sumamente práctico y de propaganda, debido á la pluma 
del ya reputado especialista Dr. Valenzuela, médico del 
Hospital General de esta corte. Titúlase Atmiatria y apara­
to atmiátrico trasportable Valenzuela, y merece ser leído con 
detenimiento.

También hemos recibido dos ejemplares del opúsculo que 
con el epígrafe Estudios teórico-prácticos ó epitome para co­
nocer, preservarse y cttrar la difteria, ha publicado el médi­
co titular de Fontiveros, Sr. Cardillo Barajas, y la Memoria 
que con el título de Impresiones sobre las aguas minero-me­
dicinales de Archetia acaba de dar á la estampa el médico- 
director interino de las mismas, Sr. Sarget. Agradecemos á 
todos el obsequio.

Un recu erd o . — Los médicos del Cuerpo de Sanidad de 
la Armada han levantado en el jardín del hospital de Caña- 
cao (Filipinas) un mausoleo que recuerde el heroísmo de los 
compañeros de cuerpo Valdivieso, Lozano, Gómez Nieto y 
Cardona.

Tan noble proceder, si honra mucho á aquellos que sacri­
ficaron sus vidas en aras de la humanidad, honra mucho 
más al Cuerpo que de esa manera procede.

C ontagio c lín ico  del tétanos. — Sir Spencer Vells, el 
célébre ovariotomista inglés, cuenta que no había tenido 
casos de tétanos en sus operadas hasta que cierto día, en el 
curso de una operación, notó que había olvidado su sonda 
acanalada. El Sr. Smith, ayudante de Fergusson, le ofreció 
la suya. La operada murió de tétanos, siendo de advertir 
que la sonda que Smith prestó á Spencer Vells era la de 
Fergusson, que tenia á la sazón un caso de tétanos en su 
clínica.

S egu n do C on g reso  para e l estud io  de la tu bercu - 
ló s is . — En este Congreso, que se celebrará á fines de Ju­
lio del año próximo bajo la presidencia del Sr. Villemin, se 
discutirán las siguientes cuestiones:

1. a De la identidad de la tuberculósis del hombre y de 
los bovídeos, gallináceas y otros animales.

2. a De.las asociaciones bactéricas y morbosas de la tu- 
berculóeis.

3. a De la hospitalización de los tuberculosos.
4.  ̂ De los agentes capaces de destruir el bacilo de Koch, 

no nocivos para el organismo, desde el punto de vista profi­
láctico y terapéutico de la tuberculósis humana y animal.

I t n  m edicación  ba lsám ico  - su lfurada  es,LA LLAlMtA por su manera de eliminarse, la más segura 
que hasta el presente posee la Terapéutica para combf^ir 
las afecciones catarrales subagndas y crónicas délas muco­
sas delaparato respiratorio y del génito-urinario, y las erup­
ciones herpéticas y escrofulosas.

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

M ADRID : 1889.— ENRIQUE TEODORO, IM PRESOR 
A m paro, 102, y  Ronda de V a len cia , 8. 

TBLBEONO 552

Ayuntamiento de Madrid



de pro-

y direc- 
ista cor- 
; cuenta 
reinta y

l e s  t u  • 
! Enfer- 
íranada, 
irnos — 
able co­
lé  la tu- 
rurgica- 
)nes nos 
a, en el

nuestro

opúscu- 
a pluma 
iico del 
y apara- 
eido con

Dulo que 
para co- 
el médi- 
demoria 
lero ■ me- 
médico - 
cemos á

lidad de 
le Cafía- 
DO de los 
Nieto y

ae sacri- 
mucho

Vells, el 
i tenido 
ía, en el 
u sonda 
} ofreció 
advertir 
ra la de 
i6 en en

i b e r c u -
B de Ju- 
einin, se

>re y de

e la tu­

le Koch, 
ta profi- 
limal.

ada es, 
8 segura 
lombiy îr 
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SOR

L a  E N C I A .  S A A t ^ E E R A ’,  3 8 ,  R n e  B la n c b e ,  P a r í s  [anles. Taitbout. BS). s i r v e  r á p id a  y  e c o n ó m i c a m e n t e  lo^ 
p e d i d o s  d e  t o d o s  l o s  p r o d u c t o s  a n u n c i a d o s .  — P X 9 .& S E  S U  CA .T .aX iO O O  g e z t e r a x *.

Servicio especial ae P A Q U E T E S  P O S T A L E S ! {Porte i  cualquier estacwn-úe España, 1 ptasscent> cada paquete de 3 Kilofframos'.
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ENFERMEDADES 
DEL ESTÓMAGO
PASTILLAS BOUTY 1

l . l « «. WSISi UT. <,«es ■. CL. COCll» por Futilli.

Numerosos eosayos han probado que merced i  
la reunión de la P e p s in a  j  de la C o c a ín a , 
estai panillas son un precioso especifico para 
«mbatir O a a t r i t i a . t ía a t r a la ía a ,  
O ia p e .p a ia a , f ó m i t o a del e n t b a r a a o ,  
¿•tarro  y loda afección del aparato digesliro.
KODi} de IIF L IO : 3 PsstUlas dupues de cede caaiJs.

Precio en Paria ; 3  Pias Caja. 
PA R IS, B O U T Y , 119, Une d’Altnnkir.

PEPSINA-COCAÍNA
Madrid: M. García, Capellanes, 1.

AUTORIZACION OEl ESTADO T DE LA ACADEMIA
S ú i n f m  i o / t n  Li* primera de todas las 

j c m t  aguas de m esa, aperitiva, 
rouy d igcsflva ; estóm ago.

P / * fS p io i tO Q  B ills, Cálculos hepáticos, 
n  ictericia, Qastráfgla.
D / S o / f^ á o  A fecciones del hígado, de los 

v o / /  o c  riñones,Pledra,Dlabetes,Cólicos, 
pJíJ.,Sociedad general es proprietarla del 
íjisiaDiedmiento termal y  posée las fuentes 
(j'„\  antiguas que han fundado la estación 
do-S? ^ con ocer unlversalm ente el nom bre 
do«^*«** — Invita los consum adores a 
n, “^oniiarse de las aguas a precios reducidos 

de sustituirse á las que el Cuerpo 
ait» 5 °  con cedido en  todas partes su 
alU aprobación. r
1^  NcoBiiada sg gusto igradiblo: m  boUlla gor tfa.

m U M  J E  CATARRO 
I *  i n  OPRESION, TOS, 

■ ■ ■  PALPITACIONES,
y todas lasafeccion esde las vías respi­
ratorias, se calman inm edlatam cntey 
sccuran  usando los TUBOS levasseur, 

Baiiittte la firma de Levaaaevr.
PARIS, Farmicla ROBIQRET, 23, roe de laHognaie. •

N e u r a l g ia s  ~
y todaslasafecciones nurviosas, se curan im- 
mediatamente con las PILDORAS A N T I 
NEURALGICAS del D ' CRONIER. 

Ixíjiti al salla garuUa da Vünlon des Fabricants
Madrid: M. Garcia Capellanes, 4 dupo-

GOTA Y  REUMALicor y Pildoras dei D’
El U C O B  d e l  9 '  9 A V Z 9 9 B  es e l rem edio soberano del estado agudo de la 

G o t a .  — A cc ión  segura, rápida y  sin  peligro en  lod os  los períodos d e l acceso. 
Do sis , según los casos : 1 á 3 cucharadilas en  las 24 horas.

Las P Z X f9 0 B A 8  d e l  9 *  £A V Z Z iX ,E . depurativo gotoso  d e  com probada 
eficacia , se toman en  e l  intervalo de los a cce so s ; alejan y  d ism inuyen  las crisis, 
atenuando la diátesis gotosa. — D osis, 4 á lo  p ildoras al dia.

f> —O -  ESN T O IO A .S  F A R .I V I A C I A S

DENTICION.CROUP
Colutorio del D' de Korab

DEHELENINADEKORAB »
Priiiatada I Ii Aoidemia de CitDDlii de Pirii

.Gura 1.1a COQUELUCHE
e O N  BU «

Jarabe del D' de Korab
DEHELENINADEKORAB

Experim entada ii lis H oepltales áP arla
D ' DE K O R A B ,2 6 , r u é  C a r d in e t ,  P a r ia .  FUrleaenBilUnoonrl(Seise). 

D epósito en  MADRID: MELCHOR GARCIA, CaUe Cepellanee, 1

K i l i i  1  m i‘
Nuevo Antiséptico inodoro y sin veneno: reemplaza al Yodofor- 

I V j J J v J l j  mo en todos sus empleos m

Fábrica de Productos üuímicos,
Biebrich s/Rhin, fundada 1863.

man D. R. I’ . 35130.
medicinales. Patente del imperio ale-

A I V T T 'T Ü Ü D Ü  T M  A Nuevo remedio contra la 6ebre y excelente anli- iVlN i  Ir  HfDlviiN A. neurálgico. Para diferenciarlo de los productos 
de otro origen, los paquetes llevan etiquetas marcadas «Kalle's Anlifebrin », ha­
biendo sido fabricado é introducido en el comercio primeramente por nosotros 
en la mayor y más absoluta pureza. — De venta; En todas las droguerías al por 
mayor, y en las farmacias en embalaje de origen.

S P Z X . E S P S X . A . .  B Z S r r £ 3 R Z . A . »  I N T E X T R O S I S
C o n v u is io a « s ,  iC n /e r m e d a d e s  o e r « h r a iM , D ia b e t e s  y  ciertos  ca sos  cu  que el 

Bromuro Potásico s o lo  n o  ha dado resu ltad os, tratados c o n  é x ito  por e l -

T R I B R O M U R Ó  DE G I G O N
B R O M U R O  T K Z R itS q u ecoQ U eD e^ n p rop orción esigu a ies losT A E S  B X tO M U K O S 

d e  P O T A S IO , de s o 9 io  y  d e  a m o h i a o o , od p o lv o , y  quím icam ente puros.
II frueon leampinato de aoiearbart-oedidaila dósts deoo graos de Tribroooro, qua basta disslTereo aaiióeedeagai.

______ En frascos de 30, fiO y 425 bram. : 8  PB. 5 0 ,  A  PR. 5 0  y 8  PR.
TlBbitn lY I^ ^ T I^ n m n i^ T R R ffS T n R fT K rncsD ten ien dou D  gramodeTrlbromuro por OBdaeucba-

ity tu n m iiil.iiilh llU iflU lIB H ^ C Ilt ld lL li ada ordinaria dojarabode cortera de naranja amargaspr«FiraDOset

rJARABE..DIGITAt..UB£LONVE
iBpleado coa gran éiito desde hace ya mas de treinta afios por los Facultativos de | t o ^  las-Naciones contra las diversas a leccion es d el corazón, contra la H idropesía, las B ronquitis n erviosas, el Oarrotillo, el A sm a y contra todos los desórdenes de la ditulacion.GRAGEAS.. GELIS < CONTÉ

S Z l  XjA O T A T O  OZ3 E ttZ n R R O
Appob»d»t p o r  la  Aoadsm ía da M adlo lna da P a ria , qne en dos ocasiones diferentes, i  veinte aíios de intervalo la una de la otra, ha hedió constar su superioridad deci­dida sobre todos los demis ferruginosos conocidos, asi como sn efleada probada contra las enfermedades que reconocen por cansa el empobreeioúento de la sai^rs.ERGOTINA.GRAGEAS0.ERGOTINA

d e
(P n m ia d a a  non una M edalla  da Oro p o r ta  Sociedad Farm acéutica de Paria)

La soludon de E r a o s in a  efe B o n je a n  constituye uno de los mejores hemostáticosSe se conocen. Las S r a g e a a  d e  E r g o t i n a  d e  B o t t je a a e  se emplean para oilitsur les e d u m b ra m ie n to s  y cortar las h e m a r r á g ia s  de todo genero.
D epóifto  gen e ra l :  Fa rm ac ia  de L A B É L O N Y E , ca lla  de A b o u k lr ,n * 99, en Paria  

r  BN LAS PRINCIPALES FARMACIAS DB TODAS CIDDADBS
V
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PREMIADA EN LA EXPOSICION DE BARCELONA CON

CUATRO MEDALLAS DE ORO

C H O C O L A T E S .— CAFÉS MOLIDOS  

TAPIOCA. —  BOMBONES

D e p ó s it o  g e n e r í l ; C a lle  M a yor , 1 8  y  2 0  
SUCUESAX: MONTERA, 8 

MADRID

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

DB MORENO MIQUEL. 
Arenal. 2. Madrid, y  principales 

farmacias.
60 rs. frasco, y.por 65, se remite 

certificado á provincins.

i n i i n i t i i

OBRAS DEL DR. PULIDO
CON EXTRAORDINARIA REBAJA, EN BENEFICIO DB LOS 8DSCRITORE8

DE <EL SIQLO>
P ta s . Cénti.

La Medicina y  los médicos.........................................
París (viaje médico instructivo)...............................
Evolución histórica de la Patología.............................. 0,50
Una expedición á las cuevas de Artá........................  0,26
Lactancia paterna (quedan muy pocos ejemplares) 0,75
Inoculación anticolérica de Ferran.............................. 0,25
Bosquejos médico-sociales..............................................  1̂ 00
De la ovariotomia en España.................... - . . . . 0,60

A Z O A D A S  para la tos y 
toda enfermedad del pe­

cho, tisis, catarros, bronqui­
tis, asma, etc.

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

fllF[ lERlO ÍDICÍL,
iMaravilloso para los dolores 

Jde 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.

el mejor purgante antibilio­
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

espermatorrea 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.

Principales Boticas y Droperlas. — Dsposlto; Carretas, 39 , Mairli, Dr, MORALES, Especialista en Sífilis.

LABORATORIO DE TERRAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
(ORATES, 2, VALLADOLID)

M e d a lla  d e  o ro  eu  la  E x p o s ic ió n  d e  B a r c e lo n a .
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 oficiales de Valla- 
dolid.del Hospit?! Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenicado, salicílico, iodofórmíco; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boratada, yu­
tes purificado, salicílico, fenicado; catgut de ios números t, 2 y 3, catgut 
al ácido crómico, cautchuc 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, fenicada, iodofórmica, timoli- 
zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 de largo y en rollos de 40 
centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintoscb, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de 
lodos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

C A L E N T U R A S  I N T E R M I T E N T E S
( 2 5  A Ñ O S  D E  S E G U R O  É X IT O )

Curaciou rápida, en doce horas, la más completa de esta clase de calen­
turas y sin reincidencia, por medio de la ESENCIA FEBRÍFUGA dol Dr. Mar­
qués, que tiene la particular ventaja de rebajar la hinchazón del vientre, oca­
sionada por las pildoras de quinina, calle del Hospital, núm, 109, Barcelona.

Botella, 8  reales; al por mayor, á 6.

POR J.-J. PICOT, de la cual 
quedan muy pocos ejempla­

res.—-Precio : 32  pesetas en Madrid y 34 en provincias.—De venta en la Ad­
ministración, Ronda de Valencia, 8 , y en las principales librerías.
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JARABE DE ESTIGMA^ DE MAK
Y BORO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A . OOIPEL
Contra la gota, cálculos úricos del ri* 

fion y vejiga y catarro de ésta.
Frasco, 5 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid,
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PREPARADOS EN LA FARMACIA
DEL

1 .  RICARDO GARCERA CASTILLO
Magdalena, 10, Madrid.

Et G U A Y A C O L , principio activo de la creosota de haya, según Fraentzel, es el último medicamento que la ciencia 
aconseja para combatir con éxito las enfermedades de los órganos respiratorios, catarros agudos y crónicos, afecciones pul- 
moaares en el primero y segundo periodo, etc. El Dr. Horner, Sahli y otros varios clínicos españoles que ya han ensayado 
nuestra 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 aumenta 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.

POLVOS INGLESES PARA LA DENTICION
Freparaiiis por el dr. stedman ^

AVISO A lA S  MADRES
T odos los niños, en el período de la dentición, sea cualquiera la enfer  ̂

, medad que tengan, deberán tom ar estos Polvos, en la seguridad de que  ̂
se  aliviarán sus padecim ientos. Se expenden en las más acreditadas t 
Farmacias. Representante exclusivo para toda España: |

Jm CRUZ, calle de SERRANO, núm. 35 , m oderno, Madrid.

HELENJNA
G O T A S  C O N C E N T R A D A S

TRATAMIENTO OÜRATITO DE LA TÍSI3 
T  LA TUBEBCÜLÓSIS

Se dan prospectos á quienes lo solici­
ten. Depósito central, farmacia de A. 
Coipel, Barquillo, 1 Madrid. 439
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DE S A N T U L L A N O
I medicamento de la debilidad; determina un aumen- 
jo ae la actividad nutritiva superior al aceite 'de hígado de 
dcaiao y sus emulsiones, fosfatos, hierro, etc.', y por lo tan- 
u, es preferible á su empiecen el tratamiento de la anemia, 
wrosis, tisis, raquitismo, convalecencia, dentición difícil 

esiii enfermedad que produzca debilidad ó
lenh  ̂ Aumenta y mejora la calidad de la
se S f ^  mujer que cría. Caja con 24 dosis, 2,50 pesetas, y 
ierií^'^i u  ̂pesetas, dirigiéndose al autor, To-
Dnr ’ botica. Depósito, Melchor García, Capellanes, 1. Al 
^  menor en las principales boticas.

h u m a n i t a r i o  i n v e n t o
>' curación de las HERNIAS (quebraduras) 

sellnc^ y ’'mbos sexos: véase el folleto que por dos
neniou^f céntimos remite á todas parles el repuUado es- 
ITulafi  ̂ P-Í^AMON, inventor del braguero cén trico  re- 
fi iauor y del aparato o c lu so r -re s tr ic t iv o .

d e l  O á r m e n ,  n ú m .  8 4 ,  l . %  B a r c e lo n a .

B O L E T m  BIBLIOGRAFICO

S O B R E  L A  T R A S M I S I B I L I D A D
DE E f  EHMSDADES POR I D I O  DE LA V A G l ñ

POB ELDR. D. RAMON SERRET
Véndese este opúsculo, al precio de una peseta , en esta 

Admíuistracion.

-  OBRA NUEVA —
G U Í A  D E L  DIAGNÓSTICO MÉDICO

POR LOS DOCTORESOTTO SEIFERT Y FRIEDRICH MÜLLER
Traducción directa del alemao por

FERNANDO PEÑA MAYA
Libro indispensable á los alumnos de Clínica, á los aspi­

rantes á la Licenciatura y al médico práctico.—Ilustrado con 
66 figuras y una lámina.

Forma un tomo de 216 páginas, elegantemente encuader­
nado en tela á la inglesa, y se vende, al precio de 4  p e se ­
tas, en las principales librerías.

Los pedidos á D. Enrique Teodoro, impresor, Ronda de Va­
lencia, 8, Madrid.
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