
A l io  X X X V 5 DE Agosto de 1888 NUM. 1.806

EL SIGLO MEDICO
(BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MÉDICA

Y

G E N I O  M É D I C O - Q U  I RÜ  R G I C O )
PeriódiGO de Uedieina, « e  y Famacia, caBGaarado á los ia>rem morales, Gientificos y profeeionales de las clases médicas-

FVKDADOBEB
SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR. MENDEZ ÁLVARO. TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO SERRANO

DIBBCTOB
D M A T f A S  N I E T O  S E R R A N O

aBDAOTOBES: DON RAMON 8ERRBT.-OON CARUOS MARÍA OORT6ZO.-DOR ANOEL PUUDO.___________

....... ......... ......: J ,qi,íno iihrBTiyflH letras V demás áocumentoTdé g ir^  A Ei. SiGio y á bu Bibuo-
Toda la ídm. 121, ILdrid. - L a  Ad».l«l.i™ clon .e  balita ..t .b l.c .d a  on la

y la . bo.. .  d . odom. d . ■ d 2  lodo, lo. di» ,  ao ____

"  PAGO~dF "  s u s c r ic io n e s
Ro..am os enoareoidam ente á  todos nuestros sSscritores se sirvan  rem itirnos á ™ y o r  

l,rev^d?d nosible aprovecl.ando las Ubranzas para periódicos que se venden en todos 
írestanoos del rein^ el im porte de las suscriciones. El suscritor que no pneda pagar 
los estancos ^  com entarse con abonar medio, y el qne no pueda pag ar medio ano,
m t r t a L t o  De esta suerte nos harán  un gran  beneficio, que perm itirá  m archar desem bara-

ad ™ n te  á  esta A dm inistración, la  cual podrá ocuparse ™ X ca pue"d^l̂ ^^^^^^^^
para el mismo suscritor. A dvertim os tam bién  que el pago de la Biblioteca puede hacerse en
tres veces, pagando cinco pesetas cada vez.

r e b a j a  e s p e c ia l  a  l o s  SUSCRITORES
Con objeto de corresponder una vez más á la confianza siempre creciente de los suscntores de la Biblio* 

TECA, les ofrecemos las siguientes obras con notables lebajas.

.............  Tratado de las enfermedades de la mujer. (Quedan muy pocos  ̂^
ejemplares.)............ • • • . ' • '  ; ..................Tratado de enfermedades de los riñones. {laQTfí.}..^

...................  L s  mrásiios del cuerpo Mmano. (Sólo quedan 16 ejemplares.)
S f o . ; ..................  U n L a l completo de las enfermedades de h s  vias u n n a n ^  y

....................  délos irganos genitales. (Sólo quedan 20 ejemplares.).. .
Tratado práctico de las enfermedades ercwwcw. — Los (los to­

mos ( I I  y IID . únicos que quedan. (18 ejemplares.),. . .
. L »  O b i  ,/ e l  arje ,e  ,a  Oir.,la. (Sá leos quedan tomoB ^

Dnrand-Fardel.

Erichsen.. . 

Fonssagrives. Pri^ipios de Terapéutica general. (Sólo quedan 20 ejemplares.) 
Tratado de Terapéutica aplicada. (Tres tomos.). (Quedan pocos

ejemplares.)
Fi-erieba • Tratado de la diabetes............. . ' ;tA ' 1 ’ ’ ' \..................
g ^ y K . , t e n b a c „

S z e r . :  ; : : : ^  Tratado de enfermedades del oido. (DosU^moB.)................... •

S S l ! i T Z Z l f e S o l I r e ^ c t l  y  Terapéutica de las enfe,-meda
des míer«os. (Cuatro tomos.). _........... ■ ■ ■ ' 'o‘ '

2 eis8l.....................  JVfltodo de las enfermedades vmereas y  sifUicas. (8 ejem-

Todas laa domas obras de'la aBilOTEOA están agotadas, pero podrá liállarlas el lector en la librería del

Pttift lo i sua> 
oritores Je El. 

SlOLO.
P&r* los no
BRBurítorOBe

Ptsetai. Peeetae.

2,00 5,00
6,00 8,00
4,50 6,50

12,00 13,50

8,00 13,50

6 pesetas cada uno
4,00 5,00

18,00 22,50

4,50 6,00
12,00 15,00
5,00 7,00

12,00 15,00
5,00 7,00

20,50 26,60
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VACANTES

I

La de médíco-cirujaao de Casas de Doa Pedro (Bada­
joz), partido de Herrera del Duque. Hab. 1.453. Dotación 
1.250 pesetas por 100 familias pobres. Las solicitudes hasta 
el 20 de Agosto al alcalde D. Benito Coronel.

— La de id. id. de Maqueda Toledo), partido de Escalo­
na. Hab. 542. Dotación 1.250 pesetas por Beneflcencia. Las 
solicitudes hasta el 14 de Agosto al alcalde D. Anastasio 
Figueroa.

— La de id. id. de Villagonzalo (Badajoz), partido de 
Mérida. Hab. 1.518. Dotación ISO pesetas por Beneficencia. 
Las solicitudes hasta el 14 de Agosto al alcalde D. Pedro 
Rodríguez.

— La d e id .id .d e  Pintano (Zaragoza), partido de Sos. 
Hab. 437. Dotación 72 cahíces de trigo. Las solicitudes 
hasta el 12 de Agosto al alcalde D. Julián Jiménez.

— La de id. id. de Collado Mediano ( Madrid) —  estación 
férrea en la línea de Madrid á Segovia — partido de San 
Lorenzo del Escorial. Hab. 438. Dotación C25 pesetas por 
Beneficencia y unas 1.250 por igualas. Las solicitudes has­
ta el 25 de Agosto al alcalde D. Ezequiel Fernandez.

— La  de id. id. — por renuncia — de Belmente de Tajo 
(Madrid), partido de Chinchón. Hab. 1.012. Dotación 625 
pesetas por Beneflceocia y  unas 2.200 por igualas. Las so­
licitudes hasta el 12 do Agosto si alcalde D. José Sánchez.

— La de id. id. de Vadocondes (Burgos), partido de 
Aranda. H.ib. 884. Dotación 250 pesetas por Beneficencia. 
Las solicitudes hasta el 20 de Agosto al alcalde D. Miguel 
Rozas,

— La de id. íd. —  por segunda vez — de Puebla de Alco­
cer (Badajoz), partido de su nombre. Hab. 2.807. Dotación 
1.500 pesetas por 2,50 familias pobres. Las solicitudes has­
ta el 17 de Agosto al alcalde D. Alejandro Caja.

— La  de íd. id. de Villalba A lta  y  Crios, del partido de 
Teruel. Hab. 725. Dotación 150 pesetas por Beueficencia y 
2.350 por igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes 
hasta el 30 de Agosto al alcalde D. Atanasio Lahoz.

— Una de las plazas de íd. íd. de Viana, del partido de 
Orense. Hab. 8118. Dotación 999 pesetas por Beneficencia. 
Las solicitudes hasta el 14 de Agosto  al alcalde D. Viceate 
Casares.

 ̂—  La de íd. íd de Calera de León ( Badajoz), partido de 
I  uente Cantos. Hab. 2.313. Dotación 350 pesetas por Bene­
ficencia, Las solicitudes hasta el 16 de Agosto al alcalde 
D. Silvestre Agudo.

— La  de íd^íd. de Broto, Oto y  Sarvisé (Huesca)., par­
tido de Boltaña. Hab. 753. Dotación 50 pesetas por Benefi­
cencia y unas 1 700 por igualas. Las solicitudes basto el 
2u de Agosto al alcalde.

—  Una de las plazas de íd. íd. de Calañas (H uelva ), par­
tido de Valverde del Camino. Hab. 3.252. Dotación 995 pe-
setas por Beneficencia Las solicitudes hasta el 13 de Agos­
to al alcalde D. Manuel Perez.

— La  de íd. id. de de Pedroneras (Cuenca). Hab. 960. 
Dotación 1.250 pesetas pagadas por trimestres vencidos 
por la asistencia de 200 familias pobres y  las igualas coa 
los domas vecinos. Las solicitudes hasta el 10 de Agosto al 
alcalde D. Gregorio Iniesta.

— Por renuncia espontánea de los que las desempeñaban 
se encuentran vacantes las plaza.s de médico-cirujano y 
¿■racticaote de esta villa, dotadas con el sueldo anual de 
<50 pesetas la primera y 500 la segunda, pagadas de los 
fondos municipales por trimestres vencidos, por la asisten­
cia de las familias pobres que designe el Ayuntamiento de 
acuerdo con la Asamblea municipiil. Las solicitudes, acom­
pañadas de su hoja de servicio y  copia del título profesio­
nal, en la Secretaría de este Ayuntamiento en el término 
de 15 días, que principiarán á contarse desde el en que apo- 
rezca inserto el presente en el Soletin OJeial de la provin­
cia; advirtiendo que los aspirantes han de ser Jicenciados 
y llevar algunos años de práctica, sin cuyo requisito no 
serán atendidas sus solicitudes. El agraciado quedará en 
libertad de hacer igualas con los demas vecinos, cuyo uá- 
raero es de 250 próximamente, y  contraerá las obligaciones 
que señala el reglamento de 2 de Octubre de 1873.

Cuacos (Cáceres) 29 de Julio de 1888. — El alcalde. Lveas 
Maleos.

■L&de/armac¿uticode Satvaleon (Badajoz). Dotación
a»  a1 a<< !«k«aA«ba J a _  A AA X___f AA >999 pesetas por el suministro de medicamentos á 200 fami- 

Ijas pobres^ La  terminación del contrato io será en 30 de
Junio de 1891. Las solicitudes hasta el 12 de Agosto al al­
calde D. Francisco Marín Martin.

— La de ministrante— por defunción — de V ive l de! Río 
(Teruel), partido de Montalban. Hab. 529. Dotación 30 ca- 

Aa  4p Í í*p/\ tr /»&ao T aa  a a  K a a -̂ a a I I R  J a áMees de trigo y  casa. Las solicitudes hasta el 15 de Agosto 
al alcalde D. Cfelestiuo Analon.

El. HírNOTlSMO Y LA SUGESTION. listudios de fitio-psico- 
logía y de psico-terapia, por el Dr. Abdon Sánchez tierrero, 

Cuaderno 7.° con ocho lámioas — Se poblica por cuadernos
' mensuales de 6 i páginas, al precio de 2 pesetas en toda Es­
paña.—Toda la obra constará de 40 á 42 cuadernos.—E
(a en las principales librerías.

-De ven-

L.l F i L O S O F I . 1  II I !  L¡1 D 'm H ü L F l ü
DON M A T IA S  N IETO  SERRANO

Comprende esta obra los principios fundamentales de la Física, 
de la (iuimica 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 Fisical 
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 Redacciou de El  Siglo  Médico, Magdalena, 36, se­
gundo.

Los señores suscritores podrán adquirirla por 5  pesetas.

OB RA  NUEVA
GUÍA DEL DIAGNÓSTICO MÉDICO

ros LOS DOOTOBES
O T T O  S E IF E R T  Y  F R IE D R IC H  M ü L L E R

Traducción directa del aleman por
F E R N A N D O  P E Ñ A  M A Y A

Libro indispensable á los alumnos de Clínica, á los aspi­
rantes á la Liconoialura y al médico práctico.— Ilustradocon 
66 figuras y una lámina.

Forma uu tomo de 246 páginas, elegantemente encuader­
nado en tela á la inglesa, y se vende, al precio de 4  p ese ­
tas, eu las principales librerías.

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

O B R A S  D E L  DR. P U L ID O
COK eXTSAORDINXSIA REBAJA, BN BENEFICIO DE LOS SUSCRITORES 

DE <BL SlOMi
Plat. Cénii.

La  Afedicina y loe médicos....................................... ¿"oo
París (viaje médico instructivo)..........................  ̂ i ’so
Evolución histórica de la Fatología.........................  0̂ 50
Una expedición á las cuevas de Arta....................... o 26
Zacfanctapaferna (quedan muy pocos ejemplarea) 0,76
Inoculación anticolérica de Ferran......................... o 26
Bosquejos médico-sociales........................................  ]]oO
jDe la ovaiHotomia en España,...............................  o 80

IOS (¡MIS PIflCÍSOS liosos
POR J.-J. PICOT

de la cual quedan muy pocos ejemplares.— Precio: 3 2  p e ­
setas  en Madrid y  34  en provincias.

De venta en la Administración, Ronda de Valencia, 8, y 
en las principales librerías.

SOBRE L A  T R á SM IS IB IL IDAD  
DE EiSRMEDADSS POR IDIO DE U VAGUM

POB EL

DR, D. RAMON SÍRRET
Véndese este opúsculo al precio d e im a  p ese ta  en la calle 

de Columela, 3, segundo izquierda.

mm
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MEDICAMENTOS AGRADABLES Y EFICACES
PREPARADOS EN LA FARMACIA DE RICARDO GARCERÁ CASTILLO 

M AQDALEiSA. ¡0. M AD RTD

Cápsu las b landas de g lu te n , para administrar los medicamentos de gusto 
y olor desagradable siti que el enfermo nute mal sabor al ingerirlos y las 
íuncionea digestivas no se alteren. Tenemos las cápsulas gluteu de copaiba 
y cúbelas ¡ de copaiba, cúbelas y esencia de sándalo; de copaiba. cúbelas, 
ratania y hierro, todas de buenos resultados para curar en poco tiempo los 
flujos uretrales y blenorrágicos. Frasco de 6 (J cápsulas, 4 pesetas. Ademas 
preparamos cuant.is formulas nos encarguen.

Cápsu las de cá sca ra  sa grad a . Son el mejor laxante que boy se conoce para 
combatir el extreñimiento pertinaz y catarro intestinal crónico. Frasco, 3 
pesetas. . , , ,

Cápsulas de extracto etéreo de helécho m achoJ re s c o  sin calomelanos), para 
expulsar la tenia ó lombriz solitaria en dos horas. Fresco, 6  pesetflR.

G rá n a lo s  de a d o n id in a , diuréticos y  cardiacos. Frasco, 3 pesetas. Despa­
chamos también la planta A d o n is  V e rn a lis , á 50 céntimos los 30 gramos.

J a ra b e  d e p u ra tiv o  y a n t is il i lx l ic o  de ioduro de sodio compuesto, prepa­
rado según fórmula del Dr. Sauz Bombín, y de gran éxito para combatir 
la s'iJiCs y  sus manifestaciones desde el segundo período. Frasco, 3 pe.setas.

J a ra b e  re s ta u ra d o r d e fos/ a lo  de c a l :  está ensayado con felice^ resultados 
en el Hospital del Niño Jesús, y por los Dres. Ribera. G. Alvares. Tolosa, 
etcétera, para combatir el raquitismo, la escrófula, mal de Pott, etc. F ras­
co, 3 pesetas. , , .

V in o  tó n ic o  d ig e s tiv o  de pep tona  y pa n crea ttn a  fo s fa ta d " : es de gran utilidad 
para los anémicos, inapetentes, dispépsioos, convalecientes de enfermeda- 
des graves y personas débiles. Botella, 5 pesetas. Todos estos preparados 
llevan su prospecto para usarlos. ____________________

*•)

r o  l 'l  I V i n í  f50BEE F-l; CÓLERA. Y SU TRATAMIENTO, 
IIjIIMIjAi'- por el Dr. Ziemssen, traducción directa del aleman 

por el Dr. Fernando Peña Maya. Precio, u n a  p e se ta .—Se vende en la Admi­
nistración, imprenta de Enrioue Teodoro, Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8 , 

, fas nrincínales lilMadrid y en ms principales librerías.

ülIIItlClOK fOUPLETA Sl.\ U mERVÊ ClOS l)E LAS FUERZAS ÜIGESTITAS BEL ISDRIDUO
Preparado con vino ge­

neroso de üspami.da to­
nicidad al estómago y 
iacilUii la digesliou. Es 
indispensable á los con­
valecientes y personas 
débiles y lodos los que 
padezcan de inapeten­
cia, gastralgia, dispepsia

__________  y anemia, clorosis, ulce­
ras Káslricas. catarros inleslln.iles, tisis, consunción, caandq el estómago no lole- 
rn ninguna alimentación y siempre que la dige.sUon se verifica de una manera
irregular- „  .

V in o  do p e p to n a  y  h ie r r o .  —  P e p to n a  d e  ca rn e .
P e p to n a  d e  le c h e . —  C h o c o la te  d e  p ep ton a .

ORTEGA

C A L E N T U R A S  I N T E R M I T E N T E S
(25 A ^ O S  DE SEGURO ÉXITO )

Curación rápida, en doce horas, la más completa de ®sta clase de calen­
turas y sin reincidencia, por medio de la e ^ e n a a / e o n fu g a  del Dr. Marques, 
que tiene la particular ventaja de rebajar la binchpon 
nada por las pildoras de quinina, calle del H o s p ita l,  n u m . lOD, B a rce lo n a . 

Botella 8  reales; al por mayor, á G. ________ ______

LA MARliARlTA
E N  LOEGHES

antibilios.a. iinliberpí'lica, anliescrofulo- 
sa. antisifiiilic» y reconstilnvente.

Se^un la PERLA BE SAN CAllLOS, doc­
tor D. Riifiicl Miirlinez Molina, con esta 
agua se tiene
LA SALUD Á DOMICILIO

En el ultimo año se lian vemlido
!M!ás d e  DOS MILLONES

DE PURGAS
La cliuica es la gran pleura de toque 

en las aguas minerales, v ésta cuenta 
30 AÑOS DE USO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, para las enfermeda­
des que expresa la etiqueta.

Dopósito central, Jardines, 1.3, bajo de­
recha, y se vende también en todas las 
farmacias y droguerías.

JARABE DE ESTIGMAS DE MAE
Y BORO-OITEATO DE LITINA

PB BAMOH A. COIPBL
Contra la gota, cálculos úricos del ri- 

fion y vejiga y catarro de ésta.—Frasco, 
5  p ts.—Barquillo, 1, farmacia, Madrid.
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rRAGEASdeHierro Rakíeau
P re m ia d o  p o r  e lZoa titu todaE 're iD C if^Prom io doTerapéutioa

Los estudios hechos por los médicos de los hospitales , han 
demostrado que las V e rd a d e ra s  G ra g e a s  d e  H ie r r o  
H a b u tea u  son superiores á todos los demás lorruginosos en 
los casos de C/ordsis, A n em ia , Cofores p A l id o f .  Pérd idas. 
D e b i l id a d ,  E x le n v a c io n .C o n v a le c e n c ia .D e b i l íd i i ' i  d e  lo s n iñ o s ,  
y  enfermedades causadas por la Pobrera y  A lle r -a c io n  d e  la  
sangre, écon^ecue^cia de fatigas, vigitiasy excesos de toda clase.

Se toman de 4 á 6 g ra g e a »  d ia r ia s .
E l ix i r  d e  H ie r r o  R a b u te a u  recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. U n a  copita en tas co m id a s .
J a ra b e  d e  H ie r r o  R a b u te a u  destinado especialmente ¿ 

los niños.
La mcdiracion marcial por el H ie r r o  R a b u te a u  es la  mas 

económica y racional de la terapéutica.
N i  c o n s t ip a c ió n ,  n i d ia r r e a ;  a s im i la c ió n  completa, 

fiijite el V e rd a d e ro  H ie r r o  R a b u te a u  d* C L I N  T  C " ,
PARIS .

S O L U C I O N
D e Sa lic ila to  de Sosa

D e l D o c to r  Clin!
PríTafade por la Facultad d tK ed ic in a d i Parts (pbbhío mostíos), 
L a  So lución  d e l D oc to r  C lin , siempre idéntica en sul 

composición y  de un sabor agradable, permite administrar! 
fácilmente el S a lic ila to  d e  Sosa  pu ro , y variar la dosis seguj| 
las indicaciones quo se presenten.

< El S a lic ila to  d e  S osa  que C lin  emplea, es de una purezal 
I  perfectay preparado con el mayor esmero; es un medicamemol 
«  en que se puede tener la msyor confianza.» ■

(.Sociedad íí» iWídteisa de Pa rís , ttsinn del 8 de Febrero de 1879.) 
La So lución  C lin , muy exactamente graduada en sus dÓ!-Í!,| 

contiene:
2 gramos de S a lic i la to  d e  Sosa  por cucharada.
0,50 centigramos — —  por cucharadita.

P A R I S  —  C A S A  C L I N  Y  C “  —  P A R I S
. ^ ^ ^ j n r j n n - l u c l n j i e j ^ ^  pronrio y M  F . x l r a n t r m .

N E V R A L G I A S
^Pildoras del D" M o u ssette

Las P ild o r a s  M on sse tte . de aconltina y  quinto, calman ó 
curan la G a s tra lg ia ,  la Jaqueca, la C i i i i c a  y  la s  fVeoratdias 
mas rebeldes.

«  L a  acción sedativa que las P i ld o r a s  M ou ssette  ejercen 
«  sobre el aparato circulatorio sanguíneo, por medio de los 
«  nervios vaso-motores, indica su empleo en las N e o r a lg ia s  d e l
*  I n g e m in o ,  las Afeürafgias conoesliua», las A fe c c io n e s
* re u m á t ic a s ,  d o lo ro s a s  é in f la m a to r ia s ,  i

■ La acqnilina produce efectos maravillosos en e l tratamiento
* de las ivei-ralgias fa c ia le s , con tal que no sean sintomáticas 
€ de un tumor intra-cránico. o

(Sociedad de B iología , sesión del 23 de febrero de 1 8 8 0 .) 
Dosis ; Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y  cuatro horas. 
EiijiiiM lai V e rd a d e ra s  P i ld o r a s  M on sse tte  da C L IN  Y  C ‘“ 

PARIS

CAPSULAS

I S A T H E Y - C A Y L U S
'pascara delgada de 'Qluten

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

De Copaiba, de H ie iro , y  de Esencia de Santal.
«  Las CApsuIas H a th e y -C a y iu s  de E s e n c ia  de  Santal,I 
poséen una cñcacia sin igual y  se emplean con el inofofl 
éxito para curar rápidamente los F lu jo s  antiguos ó iecicnles,l 
la l i le n o r r a g ia ,  la Leucorrea, la C ís t^s is  d e l C ’ ie llo . lal 
U r e lñ t ia ,  el Catarro y lat otras E n fe rm e d a d e s  d e  la l êji((3,| 
y  contra todas las afecciones de las V'ias urinarias, 
a Merced a su cáscara delgada de G lu t e n ,  escncialmentel 
asimilable, pueden las C Apsu las M a th ey -C a y ln s  ser diga-l 
ridas por las personas mas delicndas. sin quo Jamas llesuená] 
causar el estomago. »  (Gauetle des U ó p i la u x  d e  Pañi.), 

Tómense do 9 á 12 Cápsulas por día.
París, en C A S A  de C L I N f t  C ’ , y  e n  tod a s  F a rm a c ia s .

SOLUCION COIRRE
AL

CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL
T£hís«—A.nexnia.s. — Oa.qrtexia..—E3scr<5ín.lo.s 

Xl,a.qTiitismo. — Inapetencia. — IMspepsia. — Castado nervioso. 
Ajsúnilaclon iosnAcionte.—E^infermedades de los hnesos

El clorhldro-fosfato de cal es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológ'i- 
ca, puesto que od el estado natura! esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de la 
sustancia gfástrica.

Es la sola que reúne los efectos eupépticos drl ácido clorhídrico y los reconstituyentes del fosfato 
de cal, y concurre directamente al mismo objeto.

Es la que bajo el mismo volumen contiene mayor cantidad de medicamentos (6 groMOS de fosfata 
de cal gelatinoso por cucharada‘peqiuña de solución) el 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 económica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo 

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

los enfermos no se cansan de ella.
Tomada al momento de las comidas, como asi debe hacerse, favorece la digestión muy sensible­

mente.
Para evitar lae/alsi/lcaeiones, e¿c0ate en cada /rateo el sello del GOBIERNO FRANCES.

—  S e  v e n d e  e n  la s  p r in c ip a le s  fa rm a c ia s . -<•

Elaboración y venta al por mayor: 79, rué du Cherche-Midi, París.
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Boletín  d e  la  sem an a ; Informes del Consejo da !íanidad.-.8 e cc io n  
de M adrid : Más sóbrela antiririna, -  Patolog-ia y  tratamiento de 
las afecciones del cuello del Otero =  S ecc ión  p ro fe e lo n a l: Sobre 
médicos foren eea .-S ecc ión  p rá c tic a : Cálculo -7011: 0 1 1 0 0 3 0 , L i- 
tolapaxia. Curacion.-H iswria do una fiebre malárica tratada por 
si sulfato de quinina y  terminada por la muerte del enfermo. —E e- 
ylBta d e  H id ro lo g ía , C lim a to lo g ía  ó H id ro te rap ia : C^greso 
Hidrológico N acion a l.-B lbU ogre fia  - P r e n s a  m éd ica : íarlran- 
íira - 1 El ioduro potáeico en las dispneaa cardiacas. -  II. LapAI»^  
maíia alba doícw en las cloróticas. -  H l. Relaciones de la parálisis 
general de los anajenailoa con la sifUis, — IV . La sordera paradógica 
y  su operación.- V .  La electricidad farádica en el hieterismo.-
V I Tratamiento de la congestión faríngea de origen u tenno.«Prea-
crlpo lon ee y  fórm u las. - S e c c ió n
hernaciou. -  Sociedad Española de H igiene- G a c e t a  d é la  salud 
n ú b llca ; Estado sanitario de Madrid. -  C rón ica . -  V a c a n te s  -
A nu ncios. — C o rresp on d en c ia . — B o le tín  b tb U o g ró f lc o ^ _ _

BOLETIN DE L A  SEMANA

IN F O R M E S  D E L  CO NSEJO  D E  S A N ID A D  

A  pesar del general descanso no ha faltado en 
estos días algim centro oficial que, contra lo que es 
habitual en él y hasta excediéndose de lo que su 
reglamento le exige, diese desusadas muestras de 
actividad. Nos referimos al Real Consejo de Sani­
dad. Reunido hará cosa de un mes en sesión extra­
ordinaria, bajo la presidencia del ministro de la Go­
bernación, recibió de éste el encargo de evacuar con 
toda urgencia, y ántes de entrar en sus vacaciones 
reglamentarias, dos informes; el primero, en el que 
se propusieran los medios do dificultar la extensión 
y destruir los focos de la epidemia diftérica que 
desde hace años viene castigando á la infancia ma­
drileña; y el otro, en el que se estudiaran las cau­
sas de la exagerada mortalidad de Madrid, propo­
niendo los medios encaminados á reducirla.

Desde luégo nos pareció muy plausible el celo de 
S. E. por la urgencia de la petición, sobre todo en 
lo que al primer punto se refiere, por más de que 
no deja de tener gracia, siquiera no sea culpa suya, 
el que al cabo ele cinco años de epidemia se pidan 
precipitadamente y en plazo perentorio los conse­
jos para combatirla. Aprendan los anteriores mi­
nistros, si es que en la petición del actual hay algo 
más que el prurito del funcionario nuevo que pide 
en cada uno de los ramos que de él dependen infor­
mes. aclaraciones, datos y proyectos que engruesan 
luégo el contingente de los papeles inútiles, verda­
dero tejido adiposo de nuestro organismo oficines­
co, que no sirve más que para embarazar el ejerci­
cio de los órganos sanos y necesarios.

De los informes nada diremos por más que nos 
sean conocidos, por no sor del dominio público: 
sólo indicaremos que el primero ha merecido ya 
que el ministro diese particular y colectivamente las

gracias á los consejeros por el celo puesto en - 
empeño de su cometido: éste, que fue redactado por 
el Sr. Martínez Pacheco, mereció la aprobación uná­
nime del Consejo, y encierra reglas sanas y  conse­
jos prácticos que seguramente no habrán de ser 
atendidos, pues pronto tropezarán con la pecami­
nosa é imperdonable incuria del Municipio madri­
leño, verdadera calamidad pública, proyectista de 
lengua y tarda en los hechos, que todos con resig­
nación cristiana soportamos.

Del informe relativo á la mortalidad de Madrid, 
nada decimos; lo que en este asunto pensamos, ya 
repetidas veces lo hemos publicado, y no hace mu­
cho han leído nuestros lectores el trabajo póstumo 
del inolvidable Mendez Alvaro, en el que puede 
inspirarse todo el que en el asunto quiera ocuparse.

D ecio Garlan.

MA.DRID 5 DE AGOSTO DE 1888

MAS SOBRE LA ANTIPIRINA

Prescindimos ocupamos de las múltiples acciones 
que se han asignado á este precioso agente, después 
que ingresó en el campo de la Terapéutica farmacoló­
gica, el cual fuimos de los primeros en dar á conocer 
en España desde las columnas de E l  Genio Médico- 

Q u irú rg ico , allá por el año 1884, y nos limitaremos á 
exponer un notable resultado obtenido recientemente, 
que dedujimos á p r io H  fundados en su valiosa acción
diaforética. . . . .

Se trataba de un enfermo que hace tiempo lo estaba 
de uno de esos procesos desesperantes, por los insopor­
tables sufrimientos y molestias que ocasiona y desespe­
rante á la vez para el médico, porque se ve perplejo 
muchas veces después de haber agotado infructuosa­
mente todos ó la mayor parte de los recursos con que 
le brinda el arsenal de la Terapéutica; en una palabra, 
padecía una cistitis crónica y nefritis consecutiva, pro 
ceso complejo emanado sin duda de antiguas blenorra­
gias y estrecheces uretrales.

Era frecuente y dolorosisima la micción en este en­
fermo é iba acompañada de pujo y sensación urente en 
la región prostática. Acusaba sensación de peso, dolor 
y calor en la región renal, y la orina, que se emitía gota 
ú gota, era turbia, alcalina y con gran sedimento mu­

coso.
Esta era una de tantas exacerbaciones que de su es­

tado crónico tenia el enfermo, la cual llegó á acentuarse 
tanto en el caso presente, que temimos un desenlace 
fatal por iniciarse síntomas de uremia. Habla fiebre de 
40°, pulso irregular é intermitente y perversión en las 

I facultades intelectuales.
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Comprendimos la necesidad de compensar la fun­
ción propia del riñon prorocando una gran diaforesis, y 
áun cuando creíamos indicada en principio la adminis­
tración de un baño general al enfermo á la temperatura 
de 40”, velamos la grave contraindicación deducida del 
estado paralítico del corazón, habiéndose podido produ­
cir una fatal sideración de este órgano en el acto del 
baño.

Pensamos entónees en la conveniencia de adminis­
trar al enfermo la antipirina, y formulamos tres gramos 
de esta sustancia, que tomó en tres dosis con intervalo 
de media hora. Cada dosis era administrada en diso­
lución de una mezcla de cuatro cucharadas de vino con 
dos de agua, conobjeto de evitar en lo posible la acción 
deprimente que sobre el corazón tiene dicha sustancia.

A los diez m inutos de adm in istrada la p rim erado- 
sisp rincip ió  ó sudar el enferm o; este sudor aum entó 
de u n  modo extraordinario, durando  de cuatro á  cinco 
horas, y aunque aquél acusaba sed in tensa  sólo perm i­
tíam os se le diese alguna cucharada de agua, pues á. 
haber dejado beber abundantem ente al enferm o se h u ­
biera restitu ido  la tensión a rteria l y no se hubiera  pro­
ducido el efecto de compensación que buscábamos con 
la  an tip irina.

Dicho efecto se produjo á las seis ú ocho horas. El 
enfermo mejoró en su gravísimo estado; la fiebre y lo.s 
síntomas graves desaparecieron y los locales se atenua­
ron notablemente.

El enfermo no está curado en la actualidad, ni lo es­
tará en mucho tiempo, pero ha vuelto á su estado or­
dinario de cronicidad, y creemos que la antipirina le 
salvó de una comprometida situación morbosa.

Se nos podrá objetar: primero, que habiendo otros 
agentes diaforéticos no debimos emplear la antipirina, 
por su acción sobre el corazón; á lo que contestaremos 
que la administración de esta sustancia la rodeamos 
do las precauciones necesarias para evitar aquel incon­
veniente, y su acción no hubiera podido ser sustituida 
con otros agentes de origen mineral ó vegetal, por ser 
lenta y poco intensa la de unos y perjudicial la de otros, 
pi-ovocando excitaciones y congestiones renales en su 
eliminación.

Se nos podrá objetar también el por qué no sonda­
mos frecuentemente á este enfermo; pero hay que ad­
vertir que lo intentamos varías veces, y era tal la estre­
chez del cuello vesical que apénas si pudimos introdu­
cir una sonda de las más diminutas. Ademas, el pro­
ceso se habla fijado principalmente en los riñones, los 
cuales por su congestión no verificaban la función que 
les es propia, y la orina era escasa ó nula en la vejiga.

'Irasmitimos con gusto esta observación á nuestros 
colegas para que, ensayando en casos análogos al citado 
la a n tip ir in a , puedan corroborar nuestros juicios ó rec­
tificarlos.

D b . E sbiqüe SdSer.

Julio <íe 18BK.

PATOLOGÍA Y TRATAMIENTO OE LAS AFECCIONES 
DEU C U E L L O  D E L  Ú TER O

MEMOBU LEIDA ES EL CONQBEBO QISECOLÓGICO POB EL DOCTOR 
DOS'AHADEO DOI.ERIS 

Tocólog-Q de los hospitales de Pavis.

En la m etritis cervical, como en la metritis del cuerpo, el 
proceso inicial radica siempre en la mucosa; las lesiones 
más ó ménoB importantes que luégo surgen no son otra cosa 
que la  difusión del trabajo morboso iniciado en aquélla.

La metritis del cuello es aguda ó crónica. L a  primera ofre­
ce un interés relativo, porque la  evolución del proceso mor­
boso es en ella tan rápida que no cabe casi dar una buena 
descripción; los fenómenos propios del estado agudo no tar­
dan en desaparecer, y  el ginecólogo se encuentra de hecho 
en presencia de otra dolencia : la  endometrilis cervical suó- 
aguda ó  crónica.

H ay dos categorías de endometrítis cervical crónica, á sa­
ber : la traumática y la no frawHíáitca, L a  form a no traum á' 
tica es propia de la virgen ó de la mujer que no ba concebi­
do, es decir, de la mujer cuyo útero se encuentra en estado 
de integridad perfecta y  sin haber sido modificado en su 
forma por ninguna causa de dilatación. L a  enfermedad re­
conoce como origen una inflamación que, procedente del ex ­
terior, viene á tomar asiento en la mucosa del cuello. La 
fo rm a  traumática pertenece, por el contrario, á la mujer que 
ha parido ó que ha abortado, y  en la  que, por consiguiente, 
ha habido abertura violenta del cuello con efraccion de una 
ó de ambas partes laterales.

E l traumatismo no produce la endometrítis. y si establece­
mos la  anterior división es para demostrar que la  enferme­
dad existe en la nulípara. Cuando, por ejemplo, se produce 
una herida, no se sigue de aquí que de manera fatal sobre­
venga la inflamación de la parte; pues lo mismo ocurre con 
respecto al cuello uterino; su herida puede curar sin infla­
mación, y asi es como afortunadamente sucede de ordina­
rio. En una palabra, e l traumatismo no es causa, es sólo uua 
coincidencia; pero según que exista ó no exista, la enferme- 
medad reviste forma especial.

Guando e l segmento cervical de la matriz se inflama por 
vez primera en la  virgen ó  en In nulípara, es hecho bien es­
tablecido hoy día que la etiología constante de esta endo- 
metritis cervical es la propagación de un proceso flogógeno 
exterior. Si el proceso es muy agudo, muy virulento, su ac­
ción puede acusarse simultáneamente sobre las dos mucosas 
que tapizan el cuello; la interna ó mucosa intracervical, y 
la  externa que llamamos mucosa cervico-vaginal. L a  inva­
sión simultánea de las dos porciones obsérvase sobretodo 
en los casos de blenorragia aguda. Si la virulencia ha sido 
prim itivamente menor, ó  si la inflamación primitivamente 
aguda se ha atenuado, obsérvase por lo común que las le ­
siones predominantes radican sobre Ja mucosa intracervi­
cal, miéntra que !a mucosa cervico- vaginal resiste á la ac­
ción del proceso inflamatciriu ó se sustrae rápidamente á su 
influencia, según que tenga efecto la primera ó la segunda 
do las condiciones antedichas.

Las diferencias que en su estructura afectan las dos mem­
branas explican bien su diferente resistencia.

L a  mucosa cervico - vaginal es papilar, sin pliegues, sin 
utrículos ni glándulas, y  está revestida por una espesa capa 
fuertemente estratificada de epitelio pavimentoso, cuya zona 
más exterior constituye como un barniz córneo continuo. 
Ofrece machos puntos de analogía con e l epidermis cutá­
neo, y  como éste opone sólida barrera á la inílaiuacion.

L a  mucosa intracervical es, por el contrario, una muco­
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en accidentada y  está acribillada de utrículos y  de depresio- 
nes en cuyos fondos ábrense glándulas arracimadas im iy 
desarrolladas. Los  espacios inferglandulares, los utrículos y  
los acini se hallan revestidos por una capa continua, única, 
de epitelio cilindrico, ofreciendo e l carácter de los epitelios 
de secreción. A  esta capa, tenue y única, es adyacente de 
manera inmediata la rica red linfática subepitelial y  peri- 
glandular. L a  inflamación, por consiguiente, encuentra en 
esta porción interna de la mucosa del cuello un terreno fa ­
vorable para que pueda extenderse rápidamente así en eu- 

perfioio como en profundidad.

En la inflamación de! cuello uterino, sea que el proceso
cniiicida con ol tranmatismo, ó independientemente de él, 

concurren algunos elementos principales de gran significa­

ción y  valor en la historia de la  enfermedad. Estos elemen­
tos son: el e c l r o p io »  de la  mucosa intracervioal, la  re v e rs ió n  

de los labios y la e ros ión . De esta triple circunstancia resul­
tan hechos y  fenúmenos, visibles al exterior, y  acerca de los 
cuales reina el más completo desacuerdo entre los antiguos 
y los modernos ginecólogos, desacuerdo dependiente en pri­
mer término del desconocimiento de ciertos hechos, y, en 
segundo lugar, de una distinta apreciación del papel é im­
portancia reciproca de estos mismos hechos. Los antiguos 
autores resumían todo en la u lc e ra c ió n ; los modernos dis­
cuten el valor de loa elementos anatómicos del proceso.

7 A ectro p ion  era casi por completo desconocido, h & r e v e r -  

sion upénas se la tenía en cuenta, como no fuera en aque­
llos casos en que el traumatismo es tan enorme que los 
dos labiOB del cuello aparecen separados á la manera de dos 
valvas ampliamente abiertas. Hasta ta l punto era así, que 
casos de ectropion con reversión muy considerable eran to ­
mados por anclinsKÍcei-ficioncsdesarrolladaB sobre un cuello 

notablemente agrandado, hipertrofiado por la  afección infla­
matoria. L a  atenta exploración del órgano ha permitido 
desvanecer tales errores, y atribuir al ectropion lo que ántes 

se refería á la  ulceración.

El esclarecimiento de estos puntos de la  patología uterina 
es (le la más alta importancia por eu trascendencia práctica, 
pues que de su buena y  exacta intorpretacioa dependerá en 
muchos casos la  curación 6 la incurabilidad de la dolencia. 
La única conducta de tratamiento admisible debe fundarse 

en una patogenia racional que á su vez se apoye eu el exá- 
inen microscópico de los órganos enfermos en sus diversos 

grados.
De los diferentes elementos, uno está particularmente en 

litigio, la eroston.
Dos periodos pueden distinguirse en la  historia del fenó­

meno patológico de la ulceración.
En el primer periodo, la nomenclatura y las denominacio­

nes todas dependen dé los  caractóres exteriores de la lesión, 
rarnctéres comprobados por medio de la  vista ó del tacto, y 
también por las primeras investigaciones microscópicas. El 
progreso que era dado esperar de Ja intervención del micros­
copio no fué todo lo satisfactorio que debió ser; la razón de 
ello hay que ir á buscarla en el hecho de que loe anatómicos 
lucieron eus trabajos exclusivamente sobre piezas recogidas 
en las autopsias, circunstancia que dió por resultado el que 
ciertos hechos verdaderos quedaran desconocidos, miéntras 
que otros erróneos tomaron nacimiento, y esto último, con 
motivo tanto mayor, cuanto que muchos parecían confirmar 
las doctrinas hasta entónese apoyadas en los datos macros- 
('.ópicos- A sí se ve  que miéntras e l ectropion era imposible 
de descubrir p o s t m o r te m , la maceracion de la mucosa cer- 
vico-vaginal permitía, por e l contrario, apreciar una especie 
de erosión papilar, debida en realidad, no á la destrucción

inflamatoria de la  capa córnea del epitelio, sino á la destrno- 

clon cadavérica de esta misma capa.
En el segundo período vense surgir, con e l tratamiento 

quirúrgico, nociones precisas aceres de las lesiones histoló­
gicas reveladas por e l exámen de piezas frescas escindidas 
en el vivo. Una importante comprobación clínica señala el 
principio de este periodo, cual es la de que, en la  ulceración, 
la  hernia de la  mucosa, ó sea el ectropion, juega un im por­
tante papel (M ayer, Scanzoni); al mismo tiempo viene el 
nuevo dato de la influencia del traumatismo, cuyas conse­
cuencias son agrandar el orificio externo del cuello y  hacer 
más ó ménoB independientes los dos labios, lo  que facilita 
su reversión, á la vez que la  aparición al exterior de la mu­

cosa intracervical.
L a  doctrina del ectropion se combina con la de la rever­

sión i correspondía en turno á los histólogos intentar esta­
blecer el punto de partida de las lesiones, fijar ol asiento del 
proceso llamado ulcerativo ó  erosivo sobre una ú otra mu­
cosa, y mostrar, en fin, la serie de lesiones secundarias capa­

ces de ingerirse sobre el pr<ioeso primitivo.
En Alem ania es en donde estas tentativas se llevaron á 

cabo, y  allí se verificó también la trasformacion de la  tera­

péutica de las lesiones del cuello.
Emmet, en América, am plía y  completa el dato de la in­

fluencia del traumatismo.
Las opiniones de los histólogos no están absolutamente 

de acuerdo. Nada más interesante que seguir paso á paso y 
discutir cada una de las opiniones vertidas acerca de Jas le ­
siones inflamatorias del cuello- Semejante tarea serviría ade­
mas para asentar sobre base más completa nuestra propia 
descripción; pero en la imposibilidad de hacerlo en este m o­
m ento, vamos desde luégo á exponer nuestras investigacio­

nes personales.
L a  rasgadura del cuello con ectropion de la  mucosa intra­

cervical es un hecho muy frecuente ; rara vez, sin embargo, 
es dado observar la lesión en estado de pureza, porque casi 
siempre viene á complicarla un estado inflamatorio más ó 
ménos intenso. Esta lesión ideal ha sido descrita por Kuge 
y  V eit como tipo de la erosión s im p le , y  sus ideas han sido 

después adoptadas por muchos autores.
Macroscópicamente, la lesión se caracteriza por una su­

perficie roja, ligeramente luciente, situada alrededor del ori­
ficio del cuello, de form a anular, ó mejor dicho, oval, y  ex­
tendiéndose más sobre los labios anterior y  posterior que 
sóbrelas partes laterales. Por lo deuias, la lesión es varia­
ble, según que e l desgarramiento sea único ó  doble, super­

ficial ó muy extenso.
A ! exámen microscópico encuéntrase la misma estructura 

de la mucosa interna del cuello, con su epitelio cilindrico y 
BUS glándulas arracimadas sobre la parte roja revestida.

Esta reversión no es, como pretende Emmet, el resultado 
do una celulítis que obra desdoblando el cuello; su produc­
ción se debe á la acción del hacecillo ansiforme, cuyas dos 
columnas, anterior y  posterior, no están ya contrabalancea­

das por la acción del esfínter. L a  influencia de la acción 
muscular, causa principa!, en nuestra opinión, del desgarro 
lateral ó bilateral del cuello, explica también el hecho de 
que las rasgaduras anteriores y  posteriores del mismo — que 
consideramos raras —  se cicatricen en general con .facilidad 
sin determinar ninguna deformación. L a  razón es evidente, 
y se encuentra en la disposición misma de los elementos 
musculares. E l cuello uterino, en efecto, puede ser consi­
derado como un extenso y  sólido esfínter con dos puntos re­
forzados, correspondlenles á sus dos orificios externo é in ­
terno, particularmente en este último. En su contextura ge­
neral, el cuello aparece como siendo uniforme en todo su
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contorno; pero no es así, sino que eua partes laterales son 
de hecho mucho más débiles que las partea anteriores y  pos­
teriores; en éstas existen las columnas musculares del haz 
ansiforme, miéntras que los lados son el punto principal de 
confluencia de loa elementos vasculares. L a  diferente solidez 
de unas y  otras partes compruébase de la manera más evi­
dente si, después de ampliamente dilatado el cuello, se las 
compara cogiéndolas entre los dedos, como hemos tenido 
Ocasión de observar repetidas veces.

Ahora b ien ; dada esta disposición anatómica de las par­
tes, compréndese fácilmente cuáles deben ser las consecuen, 
cioB: en prim er térm ino, e l traumatismo lateral del cuello- 
favorecido indudablemente por el paso de la cabeza feta l en 
el momento del parto; en segundo lugar, la deformación del 
hocico de tenca, como resoltado forzoso de haberse perdido 
el equilibrio normal, entre la acción del músculo de H élie  y  
el esfínter, por destrucción de este últim o; en tercer lugar, 
la persistencia de ia deformación, por efecto de oponerse á 
la aproximación de las supei-ficies dislaceradas la  acción de 
las columnas anteriores y  posteriores, cuyas fibras muscula­
res longitudinales tenderán más bien á exagerar la  separa­
ción de los lab ios; por último, la influencia muscular explica 
asimismo la  facilidad de cicatrización que se observa en ge­
neral en las rasgaduras anteriores y  posteriores, por el solo 
hecho de que, una vez roto ó  destruido el esfínter, ninguna 
acción muscular viene á oponerse á la aproximación y  unión 
de las superficies. Esta facilidad de cicatrización la  reconoce 
Em m et; pero él la atribuye á la  circunstancia de no estar 
interesado el tejido conectivo de la pelvis y  al reposo á que 
se obliga á la  puérpera durante los días que siguen al parto, 
reposo que da por resultado que las superficies de la rotura 
se afronten y  se encuentren íntimamente aplicadas gracias 
á la presión de las paredes laterales de la vagina.

L a  ra s g a d u ra  s im p le  con ectropion consecutivo es, lo re­
petimos, excesivamente rara; casi siempre viene á añadirse 
al proceso un elemento inflamatorio, cuando faltan las debi­
das precauciones antisépticas. E n  estas condiciones, las le­
siones sufren modificaciones profundas.

Vese entónces producirse esos diversos aspectos con los 
nombres de erosión, ulceración, erosión papilar ó folicular, 
cicatriz viciosa del cuello, que no son más que grados d ife­
rentes de un mismo proceso, que merecen separada des­
cripción.

Cuando la supuración se apodera de una rasgadura del 
cueUo, e l exámen por e l espéculo revela la presencia de una 
ulceración más ó ménos extensa y  de duración variable, se­
gún la profundidad de la lesión en las partes dislaceradas. 
Sobre esta superficie no existe naturalmente capa epitelial, 
sino simples mamelones carnosos. Poco á poco, e l epitelio 
plano por un lado, y  el epitelio cilindrico por otro, ganan 
terreno sobre la  herida hasta recubrirla por completo. Ordi­
nariamente, el epitelio pavimentoso, más vivaz, gana terreno 
al epitelio cilindrico, el que, fuera de su medio alcalino natu­
ral, se desarrolla y  prolifera de manera ménos rápida.

E l tejido embrionario de loa mameiones carnosos se infil­
tra, organizase el tejido muscular y  forma un tejido cicatri- 
cial más ó ménos espeso y  resistente, según la duración de 
la cicatrización y  de los tratamientos empleados. En ciertos 
casos, las glándulas que se encontraban en la mucosa in fer­
na del cuello son aprisionadas; vense sus orificios ocupados 
en parte y  hasta obliterados por el epitelio plano 6 sus con­
ductos excretores encerrados en un tejido fibroso que los 
atresia. Compréndese, por consiguiente, que sea posible en­
contrar glándulas dilatadas, quísticas, en el ángulo del cuello 
correspondiente á la  rasgadura, como hemos podido com­
probar con frecuencia en nuestra práctica.

£ n  cuanto é la parte herniada de la mucosa interna, con. 
serva su aspecto normal en tanto que no es interesada por la 
inflamación vecina ó  modificada por e l tratamiento.

Los fenómenos inflamatorios pueden ser débiles ó inten­
sos. En el primer caso, las lesiones son poco ostensibles y 
consisten en simples modificaciones en la estructura del epi­
telio. Las células epiteliales aumentan en número y  se es­
trechan y  alargan considerablemente; la  forma en empali­
zada se acentúa y  se hace más evidente que en el estado 
normal; e l núcleo de la célula parece más grueso, ovoideo, 
y  fijo en la parte de la  misma. Estas modificaciones se ex­
tienden más ó ménos profundamente en las glándulas, se­
gún la intensidad del proceso inflamatorio.

Algunas veces las células son mayores que en estado nor­
mal y  presentan e l aspecto calciforme. En ningún caso hay 
pestañas vibrátiles como en las glándulas del cuerpo del 
útero.

En ciertos puntos las células cilindricas se acumulan unas 
encima de otras en dos ó  tres capas, circunstancia que inte­
resa conocer para prevenir el error de creer en islotes de 
epitelio pavimentoso en  medio de partes recubiertas de epi­
telio cilindrico, pero las células no se adhieren entre si, ni 
sufren aplastamiento, y  por otra parte se coloran uniforme­
mente en rojo por e l picro-carrain. Son. en suma, cadáveres 
de células retenidas indudablemente por la viscosidad del 
mucus.

E l mucus sufre efectivamente notables modificaciones: se 
vuelve más espeso, más viscoso, á menudo como revuelto, y 
contiene numerosos restos de células. Muchas veces se en­
cuentran en él filamentos muy densos en forma de estrías y 
colorándose fuertemente en rojo por e l p ic ro -carmín, y 
hasta formando en ocasiones masas bastante voluminosas.

E l estroma, naturalmente, es también invadido por el pro­
ceso inflamatorio y  se infiltra más ó ménos de células redon­
das, la mucosa aumenta así de volúmen, y  como quiera que 
las partes profundas conservan las mismas relaciones, se ve 
obligada á plegarse; obtiénese entónces sobro un corte tras­
versal un aspecto pseudo- papilar con papilas muy poco ele 
vadas, pero un exámen minucioso perm ite reconocer per­
fectamente que e l observador se halla en presencia, no de 
papilas, sino de repliegues de la mucosa.

E l tejido muscular subyacente á la  mucosa participa casi 
siempre de la inflamación, realizándose la  ley  de Stokes, 
según la  que las fibras musculares subyacentes á una mu - 
cosa inflamada se inflaman. Ahora bien; siendo circulares 
estas fibras, e l esfínter se relaja más, y  no encontrando las 
fibras longitudinales del haz ansiforme el contrapeso de 
aquéllas, atraen excéntricamente el labio anterior y  el labio 
posterior del cuello, y  el ectropion aumenta.

L a  inflamación puede ser bastante intensa para determ i­
nar la  destrucción de la capa epitelial en una extensión más 
ó ménos considerable. Prodúcese entónces una erosión sim­
ple, fácilmente reconocible á simple vista por su diferencia 
de aspecto con la mucosa sana, y  también por la naturaleza 
de las secreciones, que contienen más ó  ménos glóbulos de 
pus. E l exámen microscópico de esta lesión, en e l vivo, no 
se ha hecho todavía, que nosotros sepamos, y  se comprende 
por el peligro que habría en amputar un cuello en tales con­
diciones; nosotros hemos retrocedido siempre ante semejan­
te responsabilidad. Cuando e l ginecólogo se decide á operar 
es después de preparar á la enferma durante algunos días 
con un antiséptico adecuado, y  es bien conocida de todo ci­
rujano la rapidez con que se reparan las lesiones epiteliales 
simples en los medios asépticos. Do ahí que, en el momento 
de la Operación, la erosión ae encuentre ya en v ía  de separa­
ción, y  el epitelio casi reformado por todas partes. Sin em­
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con- 
)or la

bsrgo, multiplicando loa cortea, algunas veces se encuentran 
puntos en qne el epitelio falta, sobre todo liácia e l de reunión 
de los epitelios paviinentoso y  cilindrico. Estas lesiones, 
perfectamente visibles en el cadáver, cuando se tiene la pre­
caución de practicar una inyección vaginal conservadora 
inmediatamente despiiea de la muerte, han sido atribuidas 
por Ruge y V eit á alteraciones cadavéricas Fiscliel ha de­
mostrado que la  erosión simple, con calda epitelial, existe, y  

de ella lia  dado una excelente descripción.
( Se concluirá. )

SECCIO N  P R O F E S IO N A L

SOBRE MÉ.D1COS FORENSES

Su. D. José de L etamendi.

Muy señor mío y  de mi consideración; A l leer en el ilus­
trado Sioi.0 M é d ic o  la proposición de ley de relaciones m é­
dico-forenses que se dignó usted presentar y  apoyar en el 
Senado para honra y prez de la  clase, de la  que con justicia 
es usted distinguido maestro, resaltó á mi vista la conve­
niencia de suprimir e l art, 18 de dicha proposición, porque 
al ser aprobado se quebrantaban dereclios adquiridos al

amparo de la  ley. j  , j  j
Contúvome para su impugnación , por un lado, la  idea de 

que á la reconocida ilustración de usted no pasarla inadver­
tido este punto al ser discutido por la  Comisión el pro­
yecto, hijo de su larga experiencia y  del interés que le ins­
pira una clase tan postergada como digna de ser más aten­
dida; y  por otro, el que no creyera oportuno que estando 
abierta la legislatura se suscitase una polémica que se pu­
diese traducir como oposición é  un tan salvador proyecto.

Mas hoy que los Cuerpos Colegisladores están en clausu­
ra, y visto que la prensa profesional nadaba dicho referente 
áeste punto, no puedo ménos de molestar su atención para 
que, al reproducir su proposición en la  próxim a legislatura, 
se digne suprimir el art. 18, por oponerse al art. 34 de! real 
decreto de 13 de M ayo de 1862 y  al art. 3.° del real decreto 

de 20 de Marzo de 1866.
Dispense usted la ligera observación que se permite hacer 

el más humilde de sus admiradores, pues con ella sólo me 
propongo el evitar litigios en el m ilagroso caso de ser apro. 

bada en Córles su proposición.
Con este m otivo aprovecha la ocasión de manifestar la 

alta consideración y  estima que le  merece á su afectisimo 

seguro servidor, q. b. s. m.,
A n t o n i o  d e  T o r r e s ,

Médico forense.

Vera { Almería). Julio de 1888.

SECCIO N P R A C T IC A

C Á LC U LO  V O L U M IN O S O .— LITO LA PA X IA

C U R A C I O N

( M r

El día 16 del pasado mes de Junio se presentó en mi con­
sulta el Sr. D. Ramón Gómez Isavt, de cincuenta aíios de 
edad, de aspecto sano y  constitución activa; es médico titu­
lar de Cabeza de Tiamontanos, pueblo de corto vecindario 
de la provincia de Salamanca, y  por lo tanto su género de 

vida es de escasa actividad-
Me refirió que nunca padeció de los órganos urinarios 

basta hace tres años, que después de un viaje á caballo tuvo

una ligera hematuria, que cedió al reposo y  atemperantes y  
no ha vuelto á reproducirse; pero desda una época mucho 
más reciente sentía casi constantemente una sensación ardo­
rosa en la m itad anterior de la uretra y tenia precisión de 
orinar con alguna mayor frecuencia, sobre todo de día. Exa­
minada BU orina era ácida, sin moco ni sedimento de nin­
guna clase ¡ interrogado acerca de los síntomas más comunes 
de la afección calculosa, manifestó q iien i ahora ni Antes ha 

bía percibido ninguno; para ven ir á Madrid tuvo que reco­
rrer A caballo cinco leguas, sin experimentar la  más peque­

ña molestia.
Para facilitar el dignóstico le introduje una sonda olivar 

delgada, que penetró holgadamente hasta la  vejiga, é inme­
diatamente percibí clara y  distintamente la  sensación de 
cálculo; grande fué mi sorpresa y  no menor la  de mi com ­
profesor ante este no previsto resultado; yo  supuse que del 
pequeño tamaño de la piedra ó de ser su superficie muy lisa 
dependía la  falta de síntomas peculiares á la afección calcu­

losa.
De todos modos, la  indicación era precisa, y  decidimos la 

operación para dos dias después, y  en vista de cuanto dejo 
expuesto, m e propuse operarle mediante la anestesia local 

con el clorhidrato de cocaína, que es el procedimiento que 
constantemente sigo con los cálculos que no exceden de 2 
centímetros do d iám etro; expliqué A nuestro comprofesor 
mi manera da proceder y  le  advertí que ai su piedra exce­
día de dicha dimensión serla indispensable la anestesia clo- 
rofórm ica; e l enfermo se conformó con todo, pero se me 
figura que no salió de m i gabinete completamente convenci­

do de que llevaba una p iedra en la  vejiga.
E l día 16 procedí á inyectarle la  disolución do cocaína, en 

la cantidad que conocen los habituales lectores de este pe­
riódico' trascurridos veinticinco minutos completé la inyec­
ción é introduje un litotritor delgado de R eliquet; el cálculo 
estaba á la izqu ierda y  no me pareció pequeño; luce la ma­
niobra de prehensión, dando 3 centímetros de separación á 

las ramas del instrumento, y  la piedra no fué cogida; repetí 
la  maniobra, dando algo más de 4 centímetros de separa­
ción, y  el resultado fué igualmente negativo; entónces abrí 
el instrumento cuanto perm itía la  distensión de la vejiga, 

repetí la maniobra y  el cálculo quedó cogido por un diáme­
tro de 6 centímeíroa; una vez que tanto el enfermo como 
un pariente suyo pudieron apreciar el hecho, h ice la  m anio­
bra de soltar la piedra, saqué el litotritor y  vacié la  inyec-

cion.
M i asombro fué inmenso ante caso tan ra ro ; la existencia 

de un cálculo de tan enormes proporciones, sin ocasionar 
perturbaciones urinarias, era cosa nueva en mi práctica y 
c r e o  que en la bibliografía de la  especialidad; animado el 
enfermo en vista de no haberle molestado este reconoci­
miento, se aplazó la operación para cuarenta y ocho horas 

después.
E l día 18, colocado e l operando sobre el aparato de Reli­

quet, anestesiado por mi buen amigo D. Antonio Bravo y 
asistido por m i ilustrado compaiiero D, Luis González, des­
pués de los preparativos preliminares, que considero ocioso 
describir, introduje un grueso litotritor y  cogí e l cálculo de 
primera' intención, comprobando la dimensión de 0 centí­
metros de diámetro; siendo la cremallera más corta no en­
cajaba el piñón y  tuve que hacer la  fragmentación á marti­

llo, maniobra que no fué breve, pero que tuvo éxito com­
pleto ; fragmentado el cálculo h ice la trituración sucesiva de 
loa fragmentos y  su evacuación, invirtiendo cinco cuartos de 
hora en todo ; e l depósito de cristal del aspirador se llenó 
por completo y  fué preciso vaciarle para continuar la  aspi-
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radon, hasta que pareció que no quedaba una sola arena ea 
la  vejiga.

Term inada la operación, dispuse el plan que acostumbro 
y  durante las primeras veinticuatro horas no hubo fiebre ni 
se quejó el operado más que de ardor al orina r; al siguiente 
día por la mañana continuaba en estado perfectamente satis­
factorio; pero, dependiese de un caldo averiado que tomó, ó 
de otra causa, se presentaron náuseas, vóm itos y  perturba­
ciones gastro-hepáticas, independientes de la  operaciou, y  
que en breves días desaparecieron, pudiendo el Sr. Gómez 
Isart regresar á Salamanca el día 2S, ocho despuea de la ope­

ración.
E l 11 de Julio m e escribió y  decía: E n  cu a n to  a l  a p a ra to  

urinario n o  he v u e lto  á  s e n t ir  la  m e n o r  n oved a d .

H e  creído que m erecía publicidad e l caso práctico que 
brevemente he historiado, por dos m otivos: es e l primero y  
principal, llamar la atención de mis comprofesores sobre la 
posibilidad de existir un cálculo de las enormes proporciones 
que he mencionado, aiu catarro vesical, dolor á la micción, 
n i alteración de la orina; es el segundo, insistir sobre la ino­
cuidad d é la  lito tric ia ,que perm ite obtener resultados tan 
brillantes como e l que dejo consignado. L a  circunstancia de 
ser este cálculo e l de m ayor tamaño que y o  he operado por 
litolapaxia, aumenta la  legítima satisfacción de haberlo 
hecho con buen éxito.

E l cálculo era de ácido úrico, y  secado e l detritus pesó 

sesenta g ra m o s .
Da. SUBÍÍDER.

Agosto de I8tf8.

H IS T O R IA  DE U NA F IEBRE M ALÁRICA

TRATADA POR E L  S U LF A TO  OE q U IN lN A  Y TER M IN ADA 

POR LA M U E R TE  D E L  EN FER M O

Vamos á referir un caso de nuestra práctica, que tal vez á 
muchos de nuestros lectores no les ofrezca novedad, pero 
que para nosotros ha sido de mucho interés, y  creemos no 
dejará de servir de útil enseñanza; que también las derrotas 
enseñan. H é aquí, sin más preámbulos, el caso de que hemos 

sido testigo y  actor durante ocho días.
E l niño N . N ., natural del Almendral, provincia de Bada­

joz , de diez años de edad, temperamento nervioso, constitu­
ción mediana, muy inteligente é h ijo  de padres sane s, no ha 
padecido más que de fiebres palúdicas, la  primera vez cuan­
do contaba año y  medio de existencia; después se le  han 
repetido en varias ocasiones, y  últimamente cada dos ó tres 
meses solía tener algunos accesos que cedían con facilidad 
al uso del eulfato de quinina.

E l día 23 de Abril, encontrándose en pleno estado de sa­
lud, salió de su casa acompañado de su madre, dirigiéndose 
á una huerta cercana á la población; a! llegar al término de 
BU paseo sintióse acometido de un fuerte dolor de vientre, 
acompañado de vómitos acuosos y  vértigos. Se le  trasladó 
inmediatamente á su casa, y  llegado á ella  echóse en un sofá, 
diciendo se habla aliviado mucho.

D ía 24.— A  la  madrugada se repitió el dolor y  se presentó 
fiebre. En la noche de este día fuó visitado por un médico 
de la capital que accidentalmente pernoctó en la pob lador, y 
habida consulta con e l médico de cabecera, diagnosticaron 
el padecimiento d s g a s t r o -e n te r i t is ,  disponiéndole un sem i­
cupio, cataplasmas emolientes y  bebidas refrigerantes, dis­
minuyendo bastante la fiebre durante la noche y  primeras 

horas del día.
Día 25.— Llamados nosotros á visitar al enfermito, y  reco­

rridas velozmente las once leguas que dista el Almendral

del lugar de nuestra residencia, llegamos á las diez de la ma­
ñana de este día, y  en los momentos en que iba á partir la 
diligencia en que marchaba el médico do Badajoz, sin tener 
tiempo más que para decirme que el niño tenia una gastro­
enteritis aguda, pero que ya se encontraba muy bien. Desde 
este momento empieza m i propia observación.

E l estado del niño era el siguiente: fiebre moderada, piel 
madorosa, lengua húmeda y  blanquecina y  vientre con un 
meteorismo apénas perceptible; no hay dolor en ninguna 
parte, inteligencia despejada, palabra fácil, orina normal, el 
enfermito dice no siente incomodidad de ninguna clase y 
que se encuentra bien. A  las once de la mañana, trascurrida 
apénas una hora de mi llegada, fué acometido de un frío 
algo intenso, pero de corta duración, elevándose la tempera­
tura á 400, sobreviniendo sudor al anochecer y  descen­
diendo aquélla á 37«,4- Se le  administró inmediatameule 
1,30 gramos de sulfato de quinina en dos dosis, disuelto en 
agua acidulada y  con una hora de intermedio.

D ía 26. —  A  las dos de la madrugada, nueva accesión fe­
bril en ia misma forma, terminándose por sudor, después de 
ocho horas de duración. Se le administró 1,50 gramos de 
sulfato de quinina en dos dosis. A  las once de la mañanase 
repite la  fiebre, terminando á las nueve de ia noche por un 
sudor tan profuso, que dice el niño se halla pegado á la 
cama; y  en efecto, podía exprimirse el colchen y  las ropas.

D ía 27.— Tres accesos febriles; queda el niño apirético 
en los intermedios; 37o,3.

Días 28, 29, 30 y  1.® de Mayo. —  Tres y  hasta cuatro acce­
sos diarios, viniendo siempre después de ellos apirexia 
completa.

Días 2 y  3 de Junió. —  Continúa en el mismo estado. Se le 
sigue administrando la quinina en cantidad de un gramo dia­
rio, sin que se observen fenómenos fisiológicos ni modifica­
ción alguna en la marcha de la fiebre á consecuencia del uso 
del febrífugo; sólo un día que en vez dcl sulfato se le prescri­
bió el valerianato de quinina, manifestó el enfermito tener 
vna, g r i l l e r a  en los oidos, fenómeno que desapareció al poco 
tiempo. Verificada una consulta con un profesor de In.s in­
mediaciones, y  enterado de todos los antecedentes morbo­
sos del niño, pues todas las demás circunstancias, tanto de 
éste como de su fam ilia, le  eran conocidas por haber ejercido 
algunos años en el Almendral, confirmó e l diagnóstico pri­
m itivo, diciendo que indudablemente so trataba de una gn.s- 
tro- enteritis aguda; pero que á pesar de todo debía seguirse 
administrando la quinina, sí bien disminuyendo la  dosia 
hasta 00 centigramos diarios. En dicho día abandonamos la 
localidad, dejando firmada una nota clínica en que consig­
nábamos de nuevo se trataba de una fiebre infecciosa, que 
debía continuarse tratando por la quinina, y  si no se obtenía 
ningún resultado favorable, apelar al ácido arsenioso y  ver 
si por este medio se conseguía triunfar de fiebre tan rebelde 
y  tenaz. En los catorce días trascurridos después, hasta el 
fallecimiento del niño, ó  sea el 15 del mismo mes de Junio, 
continuaron loa accesos febriles en la  misma forma, segim 
carta que se dignó escribirnos el médico de cabecera. E! 
d ía 12 fué visitado de nuevo por el profesor de Badajoz, qn6 
le  ordenó bromuro de potasio y  la antipirina durante los 
accesos. E l d ía 13 se presentó uno á hora insólita y  otro á 
la  de siempre. E l 14 un acceso fuertísimo, y  e l día 16 otro 
mayor, quedando apirético á las diez y  media do la noche. 
A  las dos de la madrugada del día 15, hora constante del 
acceso, se presentaron vértigos, síncopes, nn frío horrible, 
y  por último la muerte.

Rara vez podrá darse mayor divergencia en un diagnós­
tico que la que ba existido en el caso do que se trata; no 
llama la  atención que en los primeros momentos se diag­
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do por d( 
pálmente 
rosteríalf 
estos sin 
gionepig

del dedo
prendem

en cuesti 
malá*-tca 

del Almi 
viésalo e 
nadaliro 

en él en< 
había te 
cía del r 
sufría ci 
se domi 
de quiñi 

agua, qi 
si fuese 
lerianat 
esencial 
minacic 
apirexii 

tico iivd 
evident 
cosa. G 
rificada 
años ei 
toda en 
perfect 
individ 
quedar 
única 1 

subió 1
propoi 
de 6 0

obteni'
Fundá
to, en 
que se
empeí 
tea sol
tamen
enteri
de eat 
tacioz
conge
tancic
slntoi 
ra del
pader

verds
cuent 
que c
caust
rales

N(
mito
todo
que
tinal
fund

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO

ima- 
tir la 
tener 
istro- 
)esde

, piel 
}n un 

iguna 
lal, el 
ase y 
irrida 

1  frío 
ipera- 
isceii- 
líente 
Ito en

•opns.
rétieo

' acce- 
irexía

. Se le 
10  (lia- 
diüua- 
el uae 
rescrt- 
tener 

1 poeo 
lus iii- 
lorbo- 
ito  lie 
erciilü 
:o pri- 
a gas- 
guirse 
dosia 

nos la 
oasig- 
a, que 
b tenia 

■ y  Ter 
íbelíie 
ista el 
Junio, 
segnn 

ra. lil 
iz, que 
ite  los 
otro á 
6 otro 
loche, 
ite ilel
rrible,

BgllÓS-
ta; no 
! diag­

nosticase de gastro-enteritis un padecimiento caracteriza- 
do oor dolor más ó ménoB fuerte en el abdómen, y  prmci- 
nalmente en la  región epigástrica, con uno ó dos vómitos de 
materiales acuosos; pero A loe ocho días de desaparecidos 

PBtos síntomas, de no existir dolor alguno en la referida re- 
Bion epigástrica sino haciendo presiones fuertes con la  yema 
del dedo ín d ic e -a s i  hemos visto buscar el d o lo r - n o  com- 

' prendemos pueda sostenerse semejante diagnóstico. E l caso 
en cuestión lo diagnosticamos en la  noche del 25 de f ie b re  

malárica, fundándonos en los siguientes datos: el pueblo 

del Almendral se halla situado en un terreno ba jo ; atra­
viésalo en toda su extensión un arroyo ancho, descubierto y
nadalimpio.rodéandolo, ademas, terrenos pantanosos; reman

en él endémicamente las fiebres palúdicas; e l paciente jamás 
había tenido otra clase de padecimientos, y  según referen­
cia del médico de cabecera y  de su propia familia, el niño 
sufría cada dos ó tres meses uno ó dos accesos febriles, que 
se dominaban con facilidad suma haciendo uso del sulfato 
de quinina, teniendo tal costumbre de tomarlo disuelto en 
agua, que sorprendía verle  tomar con indiferencia y  como 
el fuese agua pura soluciones concentradas de sulfato ó va- 
lerianato de quinina. Ademas de estos antecedentes muy 
esenciales hablamos asistido al nacimiento, desarrollo y  te r­
minación de un acceso febril, quedando el nifio en completa 
spirexia: ¿necesitábamos saber más para hacer un diagnós­
tico indubitable? Tratábase, pues, de una fiebre infecciosa, 
evidente, sin ningún género de duda .. y  no pedia ser otra 
cosa. Grande fué nuestra sorpresa cuando en la consulta ve ­
rificada con un profesor que ha residido durante algunos 
años en aquella localidad, que ha asistido al enfermito y á 
toda BU fam ilia en épocas anteriores, á quien, por tanto, son 
perfectamente conocidas todas las circunstancias locales é 
individuales y  á quien se le  refirieron los hechos tales como 
quedan expuestoe, le oímos afirmar que e l nifio padecía 
única y exclusivamente de una gastro - enteritis aguda; pero 
subió á más alto punto nuestra sorpresa cuando le  oímos 
proponer la continuación del sulfato de quinina á dosia 
de 60 centigramos diarios... jcomo si lo que no se habla 
obtenido con lo más pudiera conseguirse con lo m énosl... 
Fundábase dicho profesor para clasificar asi el padecim ien­
to, en existir un ligero meteoriemo intestinal y  en el dolor 
que se había manifestado al principio, y  el cual todavía se 
empeñaba en encontrar, haciendo para ello presiones fuer­
tes sobre la región epigástrica. ¿Puede confundirse, ni remo­
tamente, la  fiebre de que nos ocupamos con una gastro­
enteritis ? N i por un solo momento creemos en la  posibilidad
de esta confusión; e l meteorismo no era efecto de una irr i­

tación de la  mucosa intestinal, era sólo el producto de una 
congestión venosa pasiva; y  si ademas existía dolor, circuns­
tancia que nosotros no pudimos comprobar, debería este 
síntoma considerarse dependiente de la hiperemia que hubie­
ra determinado e l cólico espasmódico con que se inició el

padecimiento; pero áun cuando esta interpretación no fuese 
verdadera, ¿bastaba una causa tan pequeña para darse 
cuenta de las grandes accesiones febriles, y tan grandes 
que al fin hicieron sucumbir al paciente? ¿Qué relación de 
causalidad podía existir entre los sintomas locales y  gene­

rales?
No había dolor epigástrico espontáneo, ni náuseas ni vó ­

mitos, exceptuando el inicial, que no volv ió  á repetirse en 
todo el curso del mal. ni cefalalgia, n i  sed, ni síntoma alguno 
que autorizase el diagnóstico denna irritación gastro-intes- 
tinal... Pues si no ex is lla  ningún síntoma, ¿en qué base se 
fundaba el diagnóstico y  por qué se instituía un tratamiento 
tan inadecuado para combatir irritaciones gastro - intestina­

les? ¿ Desde cuándo se acostumbra tratar estos afectos con la

quinina? No puede explicarse la fiebre de este nifio, fiebre 
perfectamente accesional, con sus tres estadios de frío, calor 
y  sudor seguidos de apirexia, más que por una intoxicación 
de la sangre, y  su causa productora más lógica, más natural 

y  hasta necesaria, tenía que ser el miasma palúdico.
Hubo un tiempo en que la fiebre tifoidea la hacía consis- 

tir la escuela fisiológica en una gastro-enteritis; pero n ien - 
tónces n i ahora médico alguno se hubiera atrevido á colo­
car en este cuadro la fiebre de que nos ocupamos, porque 
no se ha observado un solo sintoma que ofreciera la más 
remota analogía con una fiebre tífica. H ay  un hecho que no 
puede ménos de llamar la atención en este caso, y  es la  ca­
rencia absoluta de efectos fisiológicos del sulfato de quini­

na; esta sal pasaba por el organismo como una sustancia 
indiferente; ni torpeza de oídos, ni zumbido en ellos; sólo 
el valerian ito produjo m ido de g r i l l e r a ,  según la  misma 
frase del enfermito, ¿Cómo explicar esta carencia absoluta 
de referidos efectos? ¿Estaba adulterado el medicamento 
tomado en la localidad? ¿Lo  estaba el procedente de una 
farmacia de Madrid? Casualidad seria, pero busque el que

quiera la explicación. Nada diremos de los dos últimos me­
dicamentos empleados, antipirina y  brom uro; sólo vemos 
en ellos una medicación un tanto sintomática, pero comple­
tamente inútil para suspender accesos febriles, ante los cua­
les la  q u in in a , ú n ic o  m e d ica m en to  in d ica d o , había sido im­

potente.
Concluiremos diciendo que la enfermedad habida por el 

nifio N . N . ha sido una fiebre in fecciosa; que el organismo 
se ha agotado en reacciones febriles completamente inúti­
les, sucumbiendo al fin á los rigores y  severidad de la causa 
productora, y  que el sulfato de quinina, que triunfa el mayor 
número de veces en esta clase de enfermedades, ha fraca­

sado por completo en esta ocasión.
E xjsique ns L i Eosi.

FrogenaV, Julio de 1888.

REVÍSTA DE HIDROLOGIA, CLIMATOLOGIA S  HIDROTERAPIA
C O N G R E S O  H ID R O LÓ G IC O  NACIO NAL 0) 

S e c c ió n  1 .»  — H id r o lo g ía  m éd ica .

EXIUACTO DEL ACTA DE LA  CUABTA SESIOS CELEBBADA EL DÍA 26 

DE FEBBEBO DE 1888.

P re s id e n c ia  d e l S r .  J im é n e z  de P e d ro .

Se abre á las nueve y  quince minutos de la noche, dando 

lectura e l Sr. Perez Ortega á su comunicación:

íE x is t e n  «eitrósis d ia té s ic a s t E n  caso a f irm a t iv o ,  t c u á l  es e l 

tra ta m ie n to  h id ro  - «tiñera ! más co n v e n ie n te  de estas e n fe r -  

m edad est

El autor establece las siguientes conclusiones;
1 a Las neurósis diatésicas existen, unas veces coinci­

diendo ó alternando con las demás manifestaciones de loe 
estados constitucionales, y  otras siendo e l fenómeno inicial

d é las mismas. _ .
2.a Su existencia puede ser debida á la asociación de 

la diátesis con estados neuropáticos, hereditarios ó ad- 
nniridoB, 6 A modificaciones en la naturaleza de aquélla, 
que determinan los trastornos funciona es d é la s  neurósis.

3 a Las neurósis pueden permanecer esenciales, em le ­
sión anatómica, durante mucho tiempo, cuando se deben á 

estados fluxionarios congestivos; pero la repetición d é lo s

(1) Véase el número 1.804.

Ayuntamiento de Madrid



i i .

504 E L  SIGLO MÉDICO

mismos podrá licgar á determinar lesiones materiales gra­
ves que modifiquen su síndrome y  evolución.

4.  ̂ Las nenrósis sifilíticas son las más frecuentes, y  es 
de creer que e l artritismo y  herpetismo las siguen con fre­
cuencia. Las escrofulosas son las más raras, por la  fijesa de 
las lesiones tróficas.

5. a En la aplicación del tratamiento hidro-m ineral el 
estudio del elemento prodominante debe inspirar las prin­
cipales reglas de conducta, y  cuando el neuropático domina 
debe ser e l que surainistra las principales indicaciones.

6. »  Sólo cuando el elemento nervioso está dominado es 
cuando puede emplearse e l enérgico que exigen las lesiones 
tróficas, empleando aguas que por su mineralizacion y  tem­
peratura puedan modificar profundamente el estado distró- 
fleo profundo del organismo.

7. »  E l tratamiento l i iJ ro -mineral puede favorecer el 
uso de remedios farmacológicos que sean indicados.

E l S r .  A r m e n d á r iz : Desea saber qué diferencia establece 
el Sr. Peres Ortega entre ¡as diátesis y  las discrasias, no ad­
m itiendo él las primeras como verdaderos padecimientos 
nosológicos, sino como preludios de discrasias ó estados 
constitucionales.

E l S r .  P ,  O r te g a :  D ice que la  discrasia, como su nóm brelo 
indica, ataca á la crasis, miéntras que la diátesis es una en­
fermedad de todo e l organismo.

E l S r  A r m e n d á r iz :  Insiste en lo  que anteriormente ha ex­
puesto, aceptando una predisposición especial para contraer 
cada diátesis.

E l Sr. P .  O r te g a :  No admite enfermedades latentes sin 
síntomas previos.

E l  asm a  b ro n q u ia l a n te  las a gu a s m in e ro -m e d ic in a le s  h ip e r -  

te rm a le s  d e l B a i lo  N u e v o  de F i t e r o .  — Memoria del doctor 
D. A lberto Armendáriz.

En este trabajo se describe e l cuadro sintomático com ­
pleto del asma tipo, se examinanlas caueae inmediatas pro­
ductoras de aquél, y  se hace un detenido análisis de las 
teorías más admitidas para explicarnos la naturaleza y  pa­
togenia de la  afección, aceptando e l Sr. Armendáriz la  de 
Biermes y  R iegel, que colocan la causa íntima del acceso 
asmático en la hiperemia fluxionaria primordial ó  concomí - 
tante de la  mucosa de los másenlos bronquiales, apoyada 
en repetidos experimentos de diferentes observadores, en­
tre ellos Leyden, respecto á la contractilidad y  excitación 
de dichos músculos, por irrigación galvánica del nervio vago, 
parénquima pulmonar y  nervio laríngeo superior.

Clasificalas aguas de F ilero  Nuevo de/ttpwíemaíes, c lo ro -  

c a rb o n a ta d a s -s u lfa ta d o s  m ix ta s ,  Y u r ie d z d fe r r u g in o s a s - fo s -  

fa ta d a s , en lae que entra también el vapor de agua que se 
condensa y  form a la  atmósfera medicinal de la e s tu fa  y 
a n te -e s tu fa ;  atmósfera que lleva  en disolución cantidades 
ponderables de cloruros, carbonates y  sulfates de cal, mag­
nesia, hierro y  sosa.

Los efectos funcionales inmediatos que se obtienen con 
estas aguas son e l e x c ita n te ,  h ip e re x c ita n te  y  sed an te , y  los 
remotos ó consecutivos, el tó n ic o - r e c o n s t itu y e n te  y  el a l ­
te ra n te .

Las observaciones del autor respecto al asma bronquial 
limítanse á nueve casos, todos ellos sintomáticos, de les que 
ocho eran francamente reumáticos, con distintas manifesta­
ciones de esta diátesis. E l tratamiento más generalmente se­
guido era la  aplicación de la a n te -e s tu fa , ya  sola, ya  com­
binada ó alternada con e l baño general de inmersión, seguido 
ó  no de chorros á las extremidades superiores de 40 ó 35o C., 
añadiendo, ademas, casi siempre e l agua en bebida á dosis 
fraccionadas, manifestándose los efectos saludables ántea

del quinto día, sin ir precedidos de exacerbación alguna no­
table. De dichos nueve enfermos, ocho se aliviaron y  uno 
alcanzó su curación.

Explica las condiciones que reúne el local de la  a n te -es ­

tu fa , cuya temperatura hace oscilar á voluntad entre 34 y 
44o 0., haciendo permanecer en ella al enfermo de quince á 
treinta minutos, al cabo de los cuales aquél, perfectamente 
envuelto en una sábana y  una manta, es conducido á !a 
cama, empleando ántee de esta última operación, en algu. 
nos, ligeras abluciones de agua templada y  áun fría.

Exam ina los efectos funcionales que la anfe- est«/a pro- 
voca, de ligera excitación y  sedación alternadas, que acaban 
por establecer á los cuatro ó cinco días una mayor regulari­
dad en los actos respiratorios con inspiraciones profundas 
y  espiraciones fáciles y  rápidas, expectoración abundante, 
desaparición completa del cansancio, fatiga, dispnea, etc.

Señala últimamente como contraindicacionee para el 
tratamiento expuesto los casos de asma sintomáticos de le­
siones pulmonares de carácter tuberculoso, ó acompañados 
de frecuentes neumorragias y  de trastornos cardíacos no 
compensados por hipertrofia concomitante, ó <m loe que es­
tas hipertrofias se hallen en e l período de degeneración gra­
sosa, albuminoidea ó  amilácea.

E l S r .  V a le n z u e la : Cree que e l asma puede ir unido á la 
diátesis reumática. Se explica e l efecto de las aguas de Fi­
tero por el estimulo que provocan en las funciones de la 
piel y  por le  actividad que su mineralizacion imprime ea 
todo acto nutritivo.

E l i r .  L l o r d :  Opina que el asma es una neurósis casi 
siempre diatésica, que depende de la excitación del neumo­
gástrico y  que se caracteriza por la dispnea inepiratoria, con­
siderando como secundario la  congestión bronquial y  la  ex­
pectoración perlada. Se explica m ejor loa efectos de las 
aguas de F itero por su acción sedante, considerando los de­
más cuerpos que contienen como reconstituyentes.

E l S r .  C a ld e ró n  : A tribuye loa accesos asmáticos á ia 
existencia de los cristales de Cbarcot. D ice que las aguas 
de F itero contienen gran cantidad de materia orgánica, que 
supone se encuentra en la  atmósfera de los distintos depar­
tamentos, siendo a»,! capaz de provocar las bronquitis espe • 
cíales que se presentan entre el sétimo y  octavo día de tra­
tamiento. Este hecho le  conduce á juzgar que deben consti­
tuirse verdaderos procesos patológicos por influencia tera­
péutica, que obran por sustitución y  resolución.

E lS r .  C o tn p a ire d : S o  ve  gran diferencia entre e l asm.i 
esencial y  el bronquial, pareciéndole Idéntica la manera de 
ser funcional de ambos. Adm ite en e l esencial la teoría de 
Charcot, explicando detalladam entelas últimas investigacio 
nes de Leyden respecto á la presencia de losesquizomícetos, 
que supone productores de aquéllos. Dichos cristales son so­
lubles en el agua, ácidos y  álcalis, é insoiubles en el alcohol, 
éter, cloroformo y  en la d is o lu c ió n  de c lo r u r o  de s o d io : en 
atención á esto cree que ios resultados de Jas aguas de Fite­
ro  serán debidos ai vapor acuoso y  al carbonato sódico ó po- 
tásicoquelleve en disolución, pero nunca al cloruro desodio, 
por lo que casi serían más recomendadas, á su juicio, las 
aguas bicarbonatadas sódicas termales, y  que en todo caso 
obrarán las inhalaciones difusas licuando el exudado y  mo­
dificado la mucosa.

E l S r .  C a ld e ró n : Defiende la  existencia de ciertos micro­
organismos en la atmósfera, que tienen funcionalismo pro­
pio desconocido todavía, y  al que espeja puedan algún día 
atribuirse esos efectos de las aguas de Fitero.

E l Sr. L l o r d :  Sostiene que el asma, que no debe confun • 
dirse con la  dispnea, no tiene por boy  más interpretación que 
e l espasmo de los músculos bronquiales, cuyo origen, repite.
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es para é l diatéaico. L a  existencia de los cristales de Char- 
1 cot y  los esquizomicctos, afirma que son aún m otivo de dis-

£1*SÍ- C o m p a ire d : Para é l existe un asma esencial y  otro 
I  bronquial. Insiste en cuanto dijo anteriormente respecto á 

la causa del acceso asmático y  á la insolubilidad de los cris­
tales de Gliarcot en las disoluciones de cloruro de sodio.

El S r .  T J ru ñ u e la : Se ocupa de las causas que por acción 
refleja intervienen en la producción del asma llamado esen­
cial, citando entre ellas algunas inflamaciones de los corne­
tes y la mucosa nasal, los adenomas de la faringe, vanas fa­
ringitis granulosas, la  úvula irritable y  prolongada, y  dife­
rentes lesiones de los pulmones, del corazón y  de los gran­
des vasos, por lo que aconseja se reconozca previamente con 

detenimiento á estos enfermos.
El S r .  M a r ia n i :  Demuestra que la patogenia del asma no 

está dilucidada ni lo estará en mucho tiempo, no estando 
demostrada la teoría d eLeyden . Juzga de hipótesis atrevida 
la del Sr. Calderón, respecto á la manera que tienen de cu­
rar esta enfermedad ciertas aguas, por los m icro-organ is­
mos que en ellas evolucionan; para él se explican m ejor sus 
resultados por la acción sedante sobre e l sistuma nervioso y 
por sus efectos sobre los reumáticos, que son loa que mayor

contingente dan al asma.
El S r .  V a l le :  Se adhiere á la teoría microbiana para la  In­

terpretación de la  patogenia de esta enfermedad, asegurando 
llegará día en que la Terapéutica resolverá sus fórmulas por 
el c.álculo matemático, por medio de los equivalentes tera­

péuticos.
El S r .  M a r ia n i :  Declara que no m ira con menosprecio 

la teoría microbiana, que sólo la  ve  como una hipótesis, hoy 
por hoy, y  en cuanto á lo que será la Terapéuüoa en el 
porvenir, cree que nunca llegaremos á lo sostenido por el 

Sr. Valle.
El S r .  R .  P in i l l a :  Considera una audacia científica asegu­

rar que el asma es enfermedad parasitaria, enrabie por la 

bacterioterapia, y  pregunta al Sr. Va lle  de qué manera se 

explícala herencia.
El S r .  V a l le :  Advierte que no se ha referido á la bacte­

rioterapia, habiendo aludido sólo á lo inorgánico con reía- 
clon á las experiencias do Bollin; que la  M icrobiología no ha 
podido aún explicarse satisfactoriamente e l hecho de la he­

rencia, pero que esta nueva ciencia marcha, aunque lenta­
mente, como á todas ha sucedido, con paso seguro p o r la v fa  
experimental, y  llegaré á dilucidar loa problemas que aun 

tiene por resolver.
El S r .  A r m e n d á r iz : Señala que hay dispneas independien­

tes del asma, que es al que él se ha referido, y principal­
mente al sintomáüco, por ser e l que con más frecuencia se 
observa en F ilero ; que ha presentado englobadas las cau­
sas, habiendo algunas de origen diatéaico 6 diacrásico, cuyos 
enfermos suelen acudir á aquel balneario por e l padeci­
miento reumático que ocasiona e l asma, y  no por este ú lti­
mo. Hace ver que, al contrario de lo  afirmado por el señor 
Llotd, en e l ataque de asma es mucho mayor la dificultad 
para la expulsión que para la entrada del aire, de donde 
parte la confusión que reiua entre este padecimiento y  la 

dispnea por oclusión de la glotis.

E l  c a ta r ro  c r ó n ic o  y  las ayuas m in e ra le s  de A lk a m a  

de A ra g ó n . —  Información oral del Dr. .D. Marcial Tabeada.

Analiza el Sr. Taboada la patogenia del catarro bajo to­

das las fases en que desde tiempo antiguo se le ha admitido, 
para ocuparse del que se localiza en las vías respiratorias. 
Coloca y  estudia en primer lugar e l a r t r t í i c o ,  en sus tipos 
reuniíííico y  go tos o , y examina después e l h e rp é tico , para ve­

nir aparar al tratamiento hidro-mineral por las aguas de 
Alhama de Aragón, en las que, aparte del ácido carbónico y  
el ázoe, de antiguo reconocidos, juegan un papel importantí­
simo, á su modo de ver, el antimonio y  el arsénico última­
mente descubiertos, acerca de cuyos dos cuerpos hace ati­
nadas y  extensas consideraciones fiBiológico-ter.apéuticas.

E l agua al interior y  las inhalaciones de la incomparable 
cascada que allí existe, que á la vez desempeña el oficio de 
estufa húmeda, son loa medios más empleados por él, con 

loa que tan excelentes resultados se alcanzan.
Como resúmen de su notable información termina e l doc­

tor Taboada diciendo:
Sea por estos mecanismos y estas favorables condiciones, 

que, como hemos dicho, hacen de nuestra cascada, ademas 
de sala de pulverizaciones é inhalaciones sin rival, es tu fa  

h úm ed a  de dulce y  suave temperatura, tan ventajosa como 
medicación previa y  simultánea en los reumatismos de g e ­
nio y  carácter subagudo, y  en las neuralgias y  neurósm dolo- 
rosas y  eréticas; sea por la  importancia de su singular 
composición, en que entran factores tan imporUntes como 
el ácido carbónico, el ázoe y, sobre todo, e l arsénico; sea 
porque, ademas de las acciones características de tan seña­
lados mineralizadores, se encuentra entre eUos el antimo­
n io— en estado de ácido antimonioso 0,004 por litro — he­
cho hasta ahora desconocido y  completamente nuevo en los 
estudios qnimico-hidrológicos, y  cuyas acciones báquicas 
expectorantes, resolutivas y  sedantes en laa afecciones del 
aparato respiratorio, son de tradicional conocimiento y  acep­
tación en la ciencia; sea. en fin. aquella deliciosa tempera- 

, tura de que disfrutan, ó la gran cantidad de materia orgáni­
ca y  organizada que contienen, es lo cierto que las medica­
ciones sedantes, calmantes, antireumáticas, antiherpéticas y 
anticatarrales, hallan en nuestras fuentes la representación 
más genuina de las poderosas medicaciones hidro-m ine­

rales. ,
E l S r .  M a n z a n e q u e  ; Se extraña de que todavía en obras 

modernas se sigan defendiendo las meiUcaciones especifi­
cas, creyendo é l que la indicación de las fuentes minerales
debe partir pura y  exclusivamente de las condiciones indi­

viduales del enfermo,
E l S r .  C o m p a ire d : Adm ite sólo una form a hipertrófica y  

otra exudativa en la faringitis glandular; dice que en '.a pri­
mera de éstas usaría e l raspado con la cucharilla ademas de 
las aguas clorurado-sódicas termales, ó las sulfurosas que 
contengan iodo, y  en la exudativa, las pulverizaciones é in­
halaciones difusas húmedas con aguas sulfurosas ó  bicar- 

bonatadas sódicas.
E l S r .  M o r e n o : Duda que un agua que contiene dos 

diezmiligramos de arsénico pueda producir los resultados 
inherentes á la inhalación arsenical. Asegura que la medi­
cación antimonial ha decaído mucho en sus aplicaciones te­
rapéuticas, y  pregunta al Sr. Taboada qué efectos puede 
determinar e l ácido antimonioso, que es e l que se dice existe 
en Alhama, y  que no ha visto descritos en ninguna parte.

E lS r  U r u n u e la :  E xp líca los  caractéres de las faringitis 
de carácter reumático y  escrofuloso, sosteniendo que la 
simple inspección no siempre es suficiente para diagnoBti- 
car e l origen herpético de la  enfermedad, cuando el indivi­
duo no presenta otras manifestaciones. Respecto al trata­
miento, refiere casos de varios enfermos de la índole de los 
citados, que habiendo acudido á Betelu sólo un alivio tran­

sitorio han conseguido.
E l Sr. M a n g la n o :  Pregunta al Sr. Taboada si cree en la 

existencia del catarro crónico y  ai éste es una inflamación.
E l S r .  P e re z  J im é n e z : Defiende el estudio de las aguas m i­

nerales en conjunto; pues atribuir los resultados á dosis mi-
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ligramáticas de arsénico, antimonio, etc., es tratar de des­
virtuar sus propias acciones. Se detiene en largas considera­
ciones acerca del estado actual de la Química, para deducir 
que aún no se lia  dicho la última palabra respecto á la cons­
titución de loa principios mineralizadores de las aguas y  al 
estado de energía en que se encuentran.

E l S r .  Taboada.'N iega también las medicaciones específi­
cas, admitiendo sóio aguas para combatir e l herpetismo y  los 
sujetos herpéticoB. Contesta al Sr. Compaired, que cura la an- 
giii.a glandulosa como é l y  el Sr. Uriiñuela, siendo uno de los 
medios más recomendables las medicaciones que dirige, y 
entiende que son preferibles para tales enfermos las inhala­
ciones azoadas y arsenicales, considerando las aguas sulfo- 
rosas como demasiado excitadoras. No sabe explicar el por 
qué de los efectos que ocasianan las cortas cantidades de ar­
sénico de las aguas de Alham s, pero acepta los hechos de­
jando á un lado las teoría. Respecto al antimonio, afirma 
que ea la primera vez que figura como cuerpo mineralizador 
en H idrología médica; es adm iiador de sus efectos y  no duda 
que el Sr. Moreno llegará igualmente á serlo. Asienta con 
e l Sr. Manglano que el catarro no es la inflamación ni ésta 
el catarro; pero cree que, á pesar de su resistencia, dicho 
seüor empleará de continuo esa frase y  empleará el trata­
miento aconsejado.

E l Sr. M o r e n o :  Vuelve  de nuevo sobre sus opiniones 
acerca de las pequeílisiraas cantidades de arsénico y  aiiti 
monio en las aguas de Alhama de Aragón.

E l S r .  M a n g la n o :  Celebra que esté conforme con él el se- 
fior Taboada; pero añade que e l catarro no tiene tratamien­
to, puesto que recorre sus períodos y  desaparece por sí 
solo.

E l S r .  T a h n a d a : Señala lo ventajoso que es que el arsé­
nico esté en tan pequeña proporción, lo que diferencia á las 
aguas de Alham a de las de la Bourboule, que son armas de 
dos filos. E l catarro tiene tratamiento, y  está seguro de que 
el mismo Sr. Manglano le pone en práctica en todos sus en­
fermos.

F u n c io n e s  d e l E s ta d o  en  e l  r é g im e n , a d m in is tra c ió n  y  e x p lo ­

ta c ió n  de la s  fu e n te s  m in e ra le s ,—  O rg a n iz a c ió n  de este ser­

v ic io  p ú b lic o . — F u n c ió n  té c n ica  y  fu n c ió n  a d m in is tra t iv a  

d e l m é d ico  d ir e c to r  de ba ñ os .— Im p o r ta n c ia  y  /tínda»nenfo 
de ca d a  u n a .

El S r .  G a r c ía  L ó p e z , encargado de esta información oral, 
se ocupó de cada uno de los puntos que su lema abraza con 
extensión y  gran copia de conocimientos, sometiendo á la 
aprobación del Congreso unas bases que, comprendiendo 
cada uno de aquéllos en cuanto se relaciona con los médicos 
directores, con los propietarios y con el público, puedan lle­
nar Jas justas y  legítimas aspiraciones do todos el día que 
se trate de una nueva reglamentación.

Después de un ligero debate sostenido por los Sres. B er­
bén y  Martínez (D . Wenceslao) en representación de los 
propietarios, y  Castells ( D. Ubaldo) y  Avilés, son aprobadas 
las referidas bases con muy ligeras modificaciones, levan­
tándose la sesión á las doce y  cincuenta minutos.

BIBLIOGRAFIA

T o p o g r a f ía  ín éd ica  de E s ta l la  y  d e l p a r t id o  m é d ic o ' q u i r ú r g i ­
co  de  Ftí/riíue>-t(i (Navarra,!, por el Dr. D  Celestino Com­
paired.— Un tom ode 351 páginas; Madrid, 1888.

N o  es el Sr, Compaired un desconocido para nuestros sus- 
critores; aparte de las obras suyas que en estos últimos tiem­
pos hayan podido llegar á sus manos, su nombre iia figurado 
muchas veces en las columnas de este semanario, desde don­

de, si no nos equivocamos, comenzó á darse á conocer en el 
mundo médico. Hoj% felizmente para él y  con harta alegría 
nuestra, sus condiciones han variado: de médico de partido 
se ha convertido, mediante oposición, en director do baños, á 
cuyo Cuerpo auguramos que lia de dar no poca honra con 
BUS brillantes cualidades; hoy, pareciéndole estrechas las co­
lumnas de un periódico, se arroja á traducir obras importan­
tes y  de verdadero mérito científico, y da á luz la que con el 
nombre que encabeza estas lincas fué premiada con meda­
lla  de oro por la Rea l Academ ia de Medicina y  Cirugía de 
Barcelona, lo cual es, sin duda alguna, el mejor elogio que de 
ella puede hacerse. E l Sr. Compaired tiene, pues, abierto de­
lante de sí un brillante porvenir que deseamos recorra sin 
que las espinas y  abrojos de esta vida laceren mucho su co­
razón.

L a  T o p o g ra f ía  «ícdíca de E s te lla  es, en nuestro concepto, la 
obra más acabada de las que en su género conocemos, pres­
cindiendo de la de nuestro malogrado maestro Dr, D. Juan 
Bautista Peset. Forma un tomo de muy cerca de 400 pági­
nas correcta y  elegantemente escritas, y se halla dividida en 
dos partes, dedicadas la primera al estudio general y  la se­
gunda a! estudio particular de la Topografía. Su lectura re­
portará no escasa utilidad á cuantos im itándole quieran apor­
tar su grano de arena al edificio m édico-topográfico de Es­
paña, ele cuya importancia y trascendencia uos hemos ocu­
pado ya en otras varias ocasiones.

N o  terminaremos sin decir que esta obra lleva  por v ía  de 
prólogo linos cuantos entusiastas párrafos de nuestroco-re- 
dactor Sr. Pulido, quien abunda en las ideas que brevemen­
te acabamos de exponer acerca de la T o p o g ra f ía  escrita por 
el Sr. Compaired.

L e c c io n e s  de C lín ic a  q u irú rg ic a  d adas  en la. F a c u lta d  de M e ­
d ic in a  de B a rc e lo n a , por el Dr. D. Enrique Diego de Ma- 
drazo, recogidas por los Sres. Murillo y  Siinonena. —  Un 
tomo de 5C5 páginas: Barcelona, 1868,

Las 38 lecciones de que consta esta obra bastan para re­
velar e l carácter y  Jos alientos del catedrático de la Facul­
tad de Medicina de Barcelona Sr. Madrazo, Entre ellas figu­
ran como notables la sepsis de la mama, la sepsis aguda del 
maxilar inferior, la sepsis ósea sul'aguda de la  adolescencia, 
la sepsis aguda del oído, la sepsis crónica del oido medio, la 
sepsis tuberculosa complicada de sepsis aguda, la sepsis tu­
berculosa del tobillo, la  sepsis del m iembro superior y  de las 
paredes del tórax .. Y  para que no choque al lector sepsis 

tan repelida, conviene copiar las siguientes lineas de la lec­
ción segunda, en las cuales se patentiza, como en todo, el 
entusiasmo que por lo moderno siente su autor: «En  nues­
tra clínica —  dice —  no pueden estar más simplificados los 
procedimientos terapéuticos; para nada necesitamos la libre­
ta  de prescripciones, porque hemos condenado á perpétuo 
destierro, así á los tópicos, de sucia aplicación, como á las 
pócimas, si revesadas por su nombre, liediondas por su sa­
bor y  nulas ordinariamente por sus efectos: en nuestra clínica 
no resuena ya la palabra inflamación, que ha sido sustituida 
por Ja de seps is , porque la  palabra sepsis compendia en sín­
tesis suprema e l pensamiento de la nueva Cirugía, indica la 
naturaleza del gran proceso morboso, su verdadera nocion 
etiológica y  por onde el tratamiento eieiitlfloo, que es el tra­
tam iento causal. >

Hablando en la lección f r í m o t a  —  L a  enseñanza  m édica  

en  P.spaña  —  de la necesidad de que ésta sea única y  exclu­
sivamente práctica y  esté basada en conocimientos anatomo- 
fisiológicos puramente prácticos ( lo  cual lo da sobrado mo­
tivo para sacudir sendos varapalos por la  manera como se 
da hoy esta enseñanza en la mayoría de nuestras Faculta­
des), léese el siguiente párrafo, que una vez más da A cono­

cer lam í 
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cer la manera atrevida de pensar de este jiSven catedrático: 

«Indudablemente, secuela de estos males es la  otudicmn, 
pero no la erudición h ija  do la  sana critica, sino espuria y 
Lstarda que, orgullosa, pretende suplantar á la verdadera 
ciencia; más que enfermedad es una plaga, una peste que 
contagia áun á médicos de sólido entendimiento. No se habla 
ni escribede Medicina sin embutir en el discurso ó en el libro 

los nombres de cien patólogos cmiuentes, de cien cirujanos 
conspicuos, y sin comentar las teorías, los métodos, las op i­
niones, los procedimientos, lo que pensó, lo que calló y  lo 
que dijo en tal hora de tal día de tal año cualquiera de esos 
zarandeados mortales, disimulando así la raquítica fealdad 

del propio criterio y rindiendo pleito homenaje á una moda 
ntiehoy se halla al alcance de todas las inteligencias y  de 
todas las fortunas. H e tenido ocasión de aprender métodos 
y procedimientos, no en los libros, sino en los sitios donde 
nacieron. H e recorrido las principales clínicas de Europa, 
he visitado aquellas cuya estadística ofrece siempre interés; 
eumuchas encontré buenos cirujanos, en algunas ios hay 
distinguidísimos, pero en ninguna he visto adoptar y repetir 
los métodos y procedimientos de otra con rigurosa exactitud.
En mi presencia han extraído cataratas docenas de opera­
dores y  no liubo dos que empleasen el mismo procedimiento; 
lo mismo digo de los cálculos vesicales, de los tumores del 
vientre, de las resecciones, etc.: cada cual rompe ios huesos 
á su modo y  cura las heridas según su leal saber y  en- 

tender.>

Y  afiade más adelante, como para remachar más el clavo 

y expresar con toda claridad su pensamiento:

«Tratándose de una hemorragia, por ejemplo, del muslo, 
un buen cirujano no tiene necesidad de meditar para saber 
Bies arterial ó  venosa, A o  qué arteria procede, qué trata­
m iento ha de emplearse, dónde conviene aplicar la ligadu­

ra, qué guías se han de buscar, qué satélites se han de se­
guir, e tc .; diseca, liga y cura sin acordarse de que hay re­
glas eii el mundo, Esta maestría no se adquiere leyendo
libros; se adquiero ejecutando actos y  repitiéndolos hasta 

que labran convicciones profundas, huellas inextingu¡bles.>
Y  aquí hacemos punto final, pues á seguir nuestro impul­

so muchos más serian los párrafos que copiáramos de esta 
valiente obra. Se nos dispensará, sin embargo, que termine­
mos con el siguiente, tomado del prólogo de la misma;

«La  Cirugía contemporánea — dice el Sr. Madrazo —  no 

tiene limites, ó al ménos los que se le asignan varían diaria­
mente, porque, utilizando sus poderosos medios, trata siem­
pre de descubrir el foco inicial del daño, su prim itiva loca­
lización, para arrancarla del organismo. Abre el abdómen, 

limpia el peritoneo y  conquista A la  Medicina el dciminm de 
k s  peritonitis; reseca trozos de estómago y  de intestino, 
extirpa ovarios y riñones, úteros y  bazos; palpa y examina 
con la vista el hígado y  la vejiga urinaria; desagua el pus 
délas pleuras y  sacrifica trozos de pulmón; sorprende al 
rey del organismo en su trono y  le  quita cachos de su 
corona para extraer tumores y  curar epilepsias... ¿quién no 
se siente maravillado y suspenso ante tales prodigios y  v ic ­
torias? Sí. grandes son los triunfos conseguidos, pero ma- 

yores aún les reserva el porvenir á loa que trabajen con 
ahinco en los vastos confines de nuestra ciencia... La  H ig ie­
ne es la ciencia dcl porvenir y la Cirugía su único auxiliar 

y su mejor aliada.»

Basta lo que acabamos do trascribir para formar idea, no 
sólo de la obra, sino del pensamiento del autor, el jóven  y 
muy distinguido cirujano de la Facultad de Barcelona señor 

Madrazo.

M a n m l p r á c t ic o  de O fta lm o lo g ía , por el Dr. Mmheh tradu- 
cido por el Dr. aentíñon. coa un prólogo del D r Carreras 
.á.ragó. — Un tomo de 670 páginas: Madrid, 1887-88.

Forma esta obra un abultado y elegante tomo de 670 pá ­
ginas, ilustradas con 85 grabados y  15 cromo-litografías, y  
en ellas se trata, como es natural, cuanto hace relación á las 
enfermedades de los ojos y medios para corregirlas ó curar­
las. Después de una curiosa iatroduccion histórica viene la 
parte flsiológico-clínica (defectos del sistema óptico del ojo. 
anomalías de la visión, e l oftalmoscopio y  su uso, y  anoma­
lías de los movimientos y  de la posición de los o jos ), á la 

que sigue la  patológico-elínica...
L a  verdad es que la  clase médica espafiola no puede que­

jarse de falta de obras de Oftalmología; aparte de alguna 
otra más antigua, tenemos la gran obra de W ecker, la del 
Dr. Del Toro, las de T e ra p é u tic a  o c u la r  y  C iru g ía  o c u la r , de 
Wecker, publicadas por la B iduoteca E scooida db E l S igi.o 
M kdico ; las de M eyer y  Nettleschip, la de Camuset, há muy 
poco dada á la  estampa en Valencia, y, finalmente, la del 
catedrático de la Universidad de W urzburgo Sr. Michel, 
q u ie n -c o m o  dice el Sr. Carreras Aragó en el prólogo —  
da gran importancia á la parte anatómica y  fisiológica, á las 
condiciones de nutrición y  de inervación, se detiene en des­
cripciones histológicas del mayor interés y  en estudios mi- 
crobiológicos sumamente importantes. Dadas, pues, las ideas 
del 3r Michel, natural era que aplicara en su Tratado las 
teorías patogénicas que tanta revolución han cansado en la 
Cirugía general y  que tan brillantes resultados dan hoy en 
Oftalmología, estando fuera de toda duda el papel importan­
tísimo que representan losm icro-organismos parasitarios en 
muchas afecciones d é la  conjuntiva, córnea, iris, coroi­
des etc. Con tales ideas, lógico es que sea partidario de la 
autisepsis, así en los procesos inflamatorios simples, princi­
palmente cuando existe una pérdida de sustancia, un ligero 
desprendimiento de epitelio que pueda servir de puerta de 

entrada á los m icrobios que existen entre los humores y  se­
creciones del ojo. ó á los extraños procedentes de la atmós­
fera. como siempre que se trate de alguna operación ocular, 

c o r  simple que sea.
Estamos seguros que la  clase médica ha de dispensarmuy

favorable acogida á la  obra del catedrático de Wurzburgo 

Sr. Michel.
G u ia  d e l d ia g n ó s tico  m é d ico , por Seifert y  M llU ej: traducido

por el Dr. Peña y  M a y a .-U n  tomo de 206 páginas: Ma­

drid, 1888.
Elegantemente encuadernado en tela á la  inglesa recibi­

mos há tiempo un ejemplar de la G u ia  d e l dxagnosUco m é­

d ico  que, dada A luz en Alemania por los Dres. Seifert y 
M illler, ha vertido al castellano directamente de la  L »  edi­
ción extranjera nuestro amigo y  colaborador Sr. Peña y

^  C oceem os  tan A fondo al traductor, nos consta de una 
manera tan positiva lo conocedor que es de la  literatura mé­
dica alemana, que sólo la  elección por él hecha de una obra 
es oara nosotros m otivo sobrado de que ha de hallarse en 

ella la última palabra de la ciencia, expuesta con toda clari­
dad y á conciencia. Y ,  en efecto, por esta vez tampoco ha sa­
lido equivocado nuestro prejuicio. En cuantas materias se 
tratan en la obra que nos ocupa (sangre, temperatura del 
cuerpo, órganos respiratorios, esputos, larmgoscopia, apa­
rato circulatorio, pulso, órganos digestivos y.abdominales, 

orina, líquidos de punción, parásitos y micro-organismos, 
sistema nervioso, análisis d é la s  concreciones 
cambio nutritivo y alimentación, piel y esquema para el
exáinen de los enfermos), en todas campean las predichas

cualidades. Si A esto se afiade que la  obra va  ilustrada con
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66 grabados y  una lámina, y  que lleva  al final una tabla del 
peso del cuerpo, otra de las dosis máximas de los medica­
mentos, otra de la solubilidad de los preparados químicos 
en agua, alcohol y  éter á -f-16® y  otra de la equivalencia de 
loe grados de las diferentes escalas termométrícas, se com­
prenderá sin dificultad y  sin elogio alguno de nuestra parte, 
que pudiera parecer interesado, toda la importancia y  la 
utilidad de la G u ía  d e l d ia g n ó s tico , traducida porelS r. Peña. 
De esperar es, pues, que en breve tenga necesidad de hacer 
una segunda edición de la misma.

Da. B l a n c h  t  B ic o .

P R E N S A  M É D I C A

E X T R A N J E R A : I .  E l ¡oduro potásico en las dispneas car­
díacas. — I I .  L a  p k le g m a t ia  a lba  d o len s  en las nloróticas.—
I I I .  Relaciones de ¡a parálisis general de los enajenados 
con la  s ífilis .— IV .  L a  sordera paradógica y  su ope­
ración. —  V. L a  electricidad farádica en el histerism o.—
V I. Tratam iento de la congestión faríngea de origen ute­
rino.

I

E l Sr. Sée ha preconizado hace tiempo el ioduro de pota­
sio, no sólo en las dispneas asmáticas, sino en las cardíacas; 
pues le  considera como un medicamento cardíaco por exce­
lencia, cuyo único inconveniente es el no ser diurético, 
fa lta que se puede remediar agregándole e l uso de la  leche.

E l ioduro de potasio obra de una manera evidente sobre 
la  mucosa respiratoria y  sobre la inervación respiratoria. Si 
se trata de una lesión valvular sus efectos son ménos mar. 
cadoB que si trata de una lesión del tejido cardiaco; sin em­
bargo, basta generalmente para hacer desaparecer, al ménos 
durante cierto tiempo, e l elemento dispneico; pero ántes de 
decidirse sobre la existencia de un asma ó de una dispnea 
cardiaca, importa atenerse a l hecho siguiente: en gran nú­
m ero de aemáticos se observa en la punta del corazón, más 
rara vez en la base, un ruido de soplo sistólico muy suave, 
pero muy evidente, que pudiera hacer temer una lesión va l­
vular; ahora bien, este ruido de soplo que parece residir en 
las válvulas del corazón derecho desaparece completamente 
en pocos días por el único hecho de la desaparición del 
asma por el tratamiento iodurado.

Las dosis que debe emplearse es de 1,25 gramos diarios, 
aumentándola gradualmente basta 2 ó 3 gramos. Los in ­
convenientes de la acción prolongada del ioduro son ante 
todo un rezumamiento sanguinolento de la mucosa bucal y  
basta bronquial, pero no una bemoptleis, excepto en los tu­
berculosos ( por lo cual se le  debe prescribir moderadamente 
en cuanto baya la menor sospecha); el enflaquecimiento, que, 
ié joe de ser siempre nocivo, constituye por el contrario en 
los obesos circunstancia muy favorable para la  curación; la 
pérdida de las fuerzas indican la  necesidad absoluta de cesar 
en el uso del rem ed io ; la  pérdida del apetito indica una sus­
pensión provisional de l tratamiento, asi como las erupciones 
de especies diversas.

Estos inconvenientes no justifican la  sustitución deliodu- 
ro  de potasio por e l de sodio, que es mucho ménos estable 
y  contiene mucho ménos iodo, P o r  otra parte, conviene sa­
ber que alguno de loa accidentes que se observan á conse­
cuencia de la administración del ioduro de potasio son d e­
bidos á la  presencia en esta sal de cierta cantidad de ioda- 
tos que constituyen una sustancia venenosa para la eco­
nomía

I I

Según han demostrado numerosas observaciones, X aphleg - 

m a t ia  a lba  d o len s  puede presentarse en la  clorósis y  hasta

complicarse con embolia pulmonar mortal. E l Dr. E . Moe- 
nay, que ha estudiado detenidamente este asunto, insiste 
mucho sobre ciertos puntos dei diagnéstico de esta compli­

cación.
L a  enfermedad comienza en las cloróticas generalmente de 

un modo repentino. E l fenómeno inicial es e l dolor, locali­
zado de ordinario en el muslo, el pliegue de la ingle y  acom- 
pafiado de una sensación de entorpecimiento y  de pesatlez en 
e l resto del m iem bro; inmediatamente aparece el edema. De 
ordinario comienza al n ivel de la garganta del p ié  para re­
montarse y  alcanzar sucesivamente la pierna, e l muslo y  la 
región glútea. Buscando con cuidado el cordon venoso se 
le  encuentra, ora en la  región inguinal, ora en la  safena in­
terna, ora en la  corva. En algunos casoe está marcado por 
una induración difusa que depende del infarto ganglionar.

Estos signos son generalmente bastante claros para que el 
diagnóstico de la p h le g m a t ia , áun en la  clorósis, sea de ordi­
nario fácil. Sin embargo, independientemente de las causas 
vulgares de edema, debemos fijarnos en dos formas especia­
les: e l edema reumático esencial y  el neuropático. E l primero 
puede generalizarse á todo e l cuerpo ó  limitarse, por el con­
trario, áuna región muy ciTOunecritade la cara ó de un miem­
bro; determina á menudo, áun en un solo miembro, una tume­
facción uniforme. Precedido por lo general de dolores articu­
lares, puede manifestarse inopinadamente, sin concomitan­
cia de poliartritis dolorosa. L a  infiltración serosa es súbita 
como en \a p h le g m a t ia . E l diagnóstico diferencial no puede 
basarse más que en la investigación del cordon venoso y  en 
la  consideración de los antecedentes y de! estado general.

E l edema de origen nervioso, neuropático, tiene muchas 
analogías con el anterior; uno y  otro son en general fugaces; 
ambos pueden por excepción inmovilizarse en un miembro. 
E l Sr. Arnozan refiere el caso de una mujer de cuarenta afios 
que tenia dolores fulgurantes, incoordinación motora, en la 
cual se  desarrolló una artropatia de la rodilla izquierda 
acompañada de un edema enorme, duro, indoloro, ente .̂^■ 
mente elefantiásico en una palabra, de los dos miembros in­
feriores. Faltaron tan completamente los fenómenos agudos, 
que no estuvo un eolo día á dieta la  enferma. A l  cabo de al­
gunos meses desapareció el edema. Era, sin embargo, á pesar 
de BU dureza, un edema neuropático.

E ! Sr. Mosnay termina su estudio refiriendo un caso muy 
instructivo, debido á Lancereaux. Se trata de una jóven  vi­
gorosa, sin tuberculósis, sin trastornos generales, que fué 
afecta sin causa apreciable de un edema total del miembro 
in ferior derecho. Este edema no doloroso tenia más de un 
año de fecha cuando ingresó la  enferma en el hospital. El 
Sr, Lancereaux, fundándose en la  ausencia de cordon venoso 
y  de doler, en el temperamento nervioso de la enferma y  eii 
la coexistencia de ligeroe trastornos tróficos, eliminó el diag 
nóstico de p h le g m a t ia  a lb a  d o len s  en una clorótica é hizo el 
de edema neuropático.

Este hecho es m uy importante, pues interesa tanto más 
e l evitar la  confusión entre estas diversas clases de edema, 
cuanto que e l pronóstico y  el tratamiento difieren mucho.

I I I

Del estudio que acerca de ¡as relaciones de la  parálisis 
general y  d é la  sífilis lia  publicado el Dr, E . Régis traduci­
mos las siguientes conclusiones:

1. s- L a  BÍñUe es e x tre m a d a m e n te  fr e c u e n te ,  cu a n d o  B6 la  

busca con cuidado, en los antecedentes de Ja parálisis gene­
ral. El Sr. Régle la ha encontrado oscilando entre 70 y  76 
por 100 ( 9á por 100 contando los caeos probables ).

2. a L a  mayoría de loe paralíticos generales son, al mismo 
tiempo que sifiilticoB antiguos, ce re b ra le s  por predisposición
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innata ó adquirida. Del concurso de estos dos factores re- 
, BUlta, al parecer, la  parálisis general. Uno es e l elemento pre-

.liBponente; otro e l elemento ocasional, Este último créa la

enfermedad; el otro la dirige hacia el cerebro-
3 a L a  parálisis general debida á la  sífilis no constituye 

nna parálisis general especial, sino que es la misma pará i- 
8ÍB general- Sin razón y  en vano se tratarla de diferenciarla 
sintomática y  anatómicamente de la parálisis general. N o  es 

inúül sin embargo, indicar como más propios de las paráli­
sis generales en los sifilíticos: I-®, la  apariílon  de diversos 
Rcoidentes tabéticos y. sobre todo, de parálisis musculares 
delolo. más ó ménOB tiem po ántes del principio de la enfer­
medad' 2.0. la ausencia habitual en medio de loa síntomas 
de la parálisis general, de los estigmas groseros de la sífilis, 
á la cual se puede referir, sin embargo, ciertas complicacio­
nes bastante frecuentes, tales como abscesos, forúnculos, 
monoplegias, calda de las ufias. e tc .; S.o, la mayor frecuen­
cia de las rem isiones, del delirio mixto, de los accesos cir­
culares, etc., sobre los cuales la  herencia, y  en particular la 
vesánica, tiene, sin embargo, al parecer, preponderante in­

fluencia.
4.1 El tratamiento e s p e c if ic o -no puede negarse — me-

iorá poco ó nada la  parálisis general, áun en los casos de 
sífilis anterior bien confirmada. En lugar de ver en este he­
cho QUe la sífilis no toma parte en la etiología de la  paráli­
sis general, es más racional deducir que las lesiones de la 
parálisis general, sean ó no específicas, representan comun­
mente alteraciones de tejido demasiado profundas y  dema­
siado extensas para que e l tratamiento influya sobre ellas 
favorablemente. L a  incurabilidad constante de ciertas afec­
ciones similares del sistema nervioso, tales, por ejemplo, 
como la ataxia locomotriz, en la cual tiene también, al pa­
recer parte muy activa la sífilis, confirma esta creencia.

5.a,' Sin embargo, hay casos, mucho más raros de lo que se 
cree, en que sifiliticos que presentaban todos los síntomas de 
la parálisis general, hasta muy avanzada, curan rápidamente 
bajo la influencia de la medicación especifica. Es probable 
que no se trate en casos tales de las lesiones orgánicas pro­
fundas. irremediables, do la  parálisis general, sino de alte­
raciones puramente funcionales. Sólo la  rapidez con que 
desaparecen los síntomas prueba ya que no corresponden á 

. alteraciones vitales y  definitivas. Se puede, pues, sin contra- I  decir en lo más mínimo la  idea general que tenemos de 
I las relaciones de la parálisis general con lasm iis , admitir 
I que hay hechos excepcionales que pueden designarse con el 
I nombre hoy admitido de pseudo-parálisis generales especi­

ficas. Confirma esta opinión, no sólo la  existencia de pseu- 
do-parálÍ8Í8 generales tóxicas, sino también la  de las pseu- 
do-tabes y  pseudo-esclerósis en placas, que son á las en­
fermedades correspondientes de la  médula lo que la pseudo- 
parálisis general á la parálisis general verdadera, es decir, 
la imágen más ó  ménos fiel, pero fugitiva y  sin fundamento.

Una reflexión para terminar: la cuestión d élas relaciones 
de la parálisis general con la  sífilis tiene capital importancia, 
porque se refiere por un lado á la  historia de una enferm e­
dad cerebral de las más gravee, y  por otro á esa gran cues­
tión de higiene y  de preservación sociales de que todo el 
mundo se preocupa hoy con razón; la  p r o f i la x ia  de la  s i f i-  

lU . Esta es, en verdad, la  que ha de disminuir el número, 
siempre creciente, de los casos de parálisis general, ee de­
cir, de una de las enfermedades más temibles, puesto que 
conduce al hombre á las ruinas física y  moral en el apogeo 

de BU vida.
I V

En la so rd era  p a r itd ó g ic a  6 p a ra e u s ia  de W i l l i s  —  dice el 
Sr. Boucheron —  e l enfermo está sordo para la palabra en

un cuarto aislado, en e l s ilencio ; y. sin embargo, oye la mis- 
ma palabra en el m id o , en coche, en ferrocarril, en la calle 
y  en general en los medios en que ee entrecortan durante un 
tiempo bastante largo las ondas sonoras múltiples.

E l Sr. Boucheron resume así sus investigaciones sobre la 
patogenia y e l tratam iento operatorio de esta singular sorde­

ra, de que ya  se ocupó en otro tiempo el Sr. W iU is ;
L a  sordera paradógica, que ee grave, progresiva y á veces 

hereditaria, es una sordera por compresión del laberinto, y 

«n a  semisordera para las armonías de la  palabra.
En efecto, si se procede á la decompresion del laberinto por 

la movilización del estribo, el enfermo comienza á oir en los 

medios silenciosos como en los eu que hay ruido. Los m e­
dios ordinarios y  ménos poderosos de decompresion labe­
ríntica (insuflación de aire en la  caja timpánica, etc.], son, 
por e l contrario, ineficaces y  á veces hasta aumentan la com­
presión y  la  sordera, pues todo es paradógico en esta enfer­
medad, porque son impotentes para m ovilizar el estribo ya 

fijado en la posicM » de
De 62 operaciones de movilización del estribo para las di­

ferentes formas de sordera por otopiesis, e l Sr. Boucheron 
ha practicado nueve veces la  operación para la sordera para­
dógica, con buen resultado en los nueve casos, lo que era de 

prever teóricamente-
Como el enfermo oye las armonías de la palabra en una

circunstancia particular(medio6ruidosoa), es que existen

todavía loa elementos armónicos que sirven para la per­
cepción de estas armonías, sólo están comprimidos, dincul- 
tados en su funcionamiento, al ménos al principio. Pero tan 
luégo como se ev ita  la compresión vuelven á funcionar y  el 
enfermo oye la palabra en loa medios silenciosos como la  ola 

en aquellos en que habla ruido.
Elpwnío de partida  de esta sordera es. en la mayoría de 

los casos, e l catarro naso- ó faringo-tnharto, ora infeccioso,
ora artrítico, a /«pora, sifilítico, etc., con la  obstrucción in­
termitente de las trompas, el «acío de la  caja timpánica por 
reabsorción del aire en ella  contenido, la compresión de la

membrana timpánica por la  atmósfera sin contrapeso, com­
presión trasmitida por los huesecillos y  el estribo al líquido 
laberíntico y  á los nervios acústicos, y  de aquí la destruc­
ción progresiva de los nervios. P o r  esto la decompresion no 

devuelve la audición sino en proporción de lo que queda de
n tr v io a o i is t ic o  a l  h a ce r  la  o p e ra c ió n . . -

Loa medios sencillos de decompresion laberíntica (insufla­
ciones de aire, e tc .) casi nunca dan resultado, porque se en­
saña e l enfermo al principio por su semiaudicion (eu el ru i­
d o ) y  sólo tardíamente se convence de la disminución rea 
y  progresiva del oido. Cuando se reclama la intervención, el 
esW bo está por lo general ya  sujeto bastante sólidamente 
en la  ventana oval para no ser ya  m ovilizable sino por

o p e ra ció n .

El Sr D idier ha leido en la Sociedad de Medicina de Lyon 
una Memoria sobre la electricidad farádica en e l histerismo,
cuyas conclusiones traducimos á continuación ;

1  a De todos los m edios empleados hasta ahora para 
detener las crisis histéricas ó  para prevenirlas, el mejor es 

innegablemente, la faradizacion eléctrica. En ^

hecho abortar las crisis en todos los 
convulsivo en que se ha empleado y  en dos de hiatero 
epilepsia. En esta última enfermedad e l procedimiento es 
qu tás  ménos seguro, puesto que no d ió resu tado en una 
raferm a del Sr. Didier, Ademas, este medio tiene grandes 
ventajas sobre la compresión del ovario que demasía J  
fuerte ó  repetida demasiado á menudo puede producir hen-
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das en Ja pelvis menor, y  que es impracticable, por ejemplo, 
en las embarazadas.

2 . a L a  faradizacion permite en los casos difíciles, y  en 
ausencia de un clínico experto, distinguir un epiléptico de un 
liistérico, sea de histerismo epileptíforme, sea de histerismo 
convulsivo de Charcot, puesto que en el primero no se m o­
difica Ja crisis y  en el segundo sí.

3. a Por medio de este procedimiento de electrización se 
puede discernir también en un enfermo atacado de dos neu- 
rósis á la vez las manifestaciones que pertenecen al histeris­
mo (puesto que las detiene en su curso) de las manifesta­
ciones epileptiformes, que so reproducen completas á pesar 
de loe esfuerzos que se les opone.

4. a E l procedim iento operatorio consiste en aplicar los 
eléctrodoB de la corriente farádica de mediana intensidad á 
lo largo del trayecto del aura cuando se llega al principio de 
la crisis, es decir, en el hueco epigástrico y  en la  parte ante­
rior del enello. Cuando no se interviene sino durante el pe­
ríodo tónico ó clónico se coloca un eléotrodo en e l cuello y 
otro en una mano, ó  los dos eléctrodos en las dos manos.

5. »  Ademas de su acción abortiva sobre la crisis de his­
terismo, la  faradizacion tiene al mismo tiempo un efecto cu­
rativo como loa demás procedimientos de electrización, efec­
to sobre el cual no insisto el Sr. Didier, por ser conocido 
desde há tiempo.

V I

E l Sr. Chéron dice que en ciertas endoraetrítis en evolu­
ción, en el momento de los accesos ó  brotes inflamatorios, se 
produce congestiones intensas de la  faringe con turgencia 
papilo-glandular, acompañadas de sensaciones do constric­
ción y de calor á la garganta, dificultad para deglutir y  tos 
seca, dura, incesante. A  menudo se acentúan los trastornos 
faríngeos durante los períodos menstmales.

E l tratamiento de esta complicación no es tan fácil como 
pudiera creerse, pues son más nocivos que útiles la mayoría 
de los medicamentos comunmente empleados en las faringi­
tis francas; loa astringentes en particular no hacen sino 
aumentar los trastornos congestivos, al cabo de un corto pe­
riodo de a liv io ; la  misma cocaína, que calma momentánea­
mente la toa y  la  sensación de constricción, va bien pronto 
seguirla de una congestión paralítica de los vasos de la fa­
ringe. Los gargarismos de agua caliente con resorcina y  gli- 
cerina —  sustancias de efectos descongestivos locales tan 
notables— no tienen este inconveniente, y  son, por tanto, 
más recomendables. Conviene ademas dar un calmante, que 
será, por ejemplo, la belladona á dos is  f ra c c io n a d a s  para no 
traspasar e l efecto útil, y , por último, activar las funciones 
de la p ie l, medio coadyuvante que no debe descuidarse 
nunca en todas las congestiones viscerales.

El Sr. Chéron formula, pues, así el tratamiento:
1.0 Gargarismos tres ó cuatro veces al día con una m ez­

cla á partes iguales de agua caliente y  de la  solución si­
guiente:

Resorcina pura......................  4 gramos.
Glicerinii neutra.....................  15 —
Agua destilada.......................  260 —

2.0 Tom ar de cuatro á ocho cucharaditas diarias (u n a  á  
uno) de la siguiente solución:

Tintura de belladona............  1 gramo.
Agua destilada.......................  160 __

Da. R . SsaiiET.

PRESCRIPCIONES Y  FORMULAS

Gltcerolado contra la vaginítis.
(cnÉuoN)

Acido bórico..................................  fi gramos.
Glicerina neutra............................  120 —

Disuélvase. Tres ó cuatro cucharadas en un litro de agua 
para hacer irrigaciones cada dos días en los casos de vagi- 
nítis. Se puede Jmpregnar también de este gücerolado «na 
torunda de hilas ó uata que se introduce en la  vagina.

Tratamiento de las grietas del pezón.
(ü R . MONTI)

Gutapercha...................................1,10 gramos.
Cloroformo puro.......................... ....  s. para disolverla.

Se unta con esto las grietas, en las cuales se forma al se­
carse una película que no se desprende áun después de ma­
mar el niño.

También se recomienda la  siguiente fórmula:
Salol.................................................. 4 gramos.
E ter...................................................  4 _

Disuélvase y  añádase:

Colodiou elástico............................  30 gramos.

Leucorrea vaginal en las reden casadas.
(P. MÉMERS)

Sulfato de zinc............................... 10 gramos.
A lcohol ordinario.........................  60 —
Ergotina.........................................  4 —
Agua alcanforada..........................  260 —

H . 8. a. De esta solución se pondrá una cucharada en el 
agua caliente de cada inyección, la cual da resultados esce- 
sivamente rápidos cuando se emplea á tiempo. En todos los 
casos debe aconsejarse el reposo sexual.

Jarabe de sacarina.
(C , PiOT,)

Sacarina........................................ 10 gramos.
Bicarbonato de sosa...................  12 —
Agua destilada............................. 1000 —

S.

SECCION OFICIAL

M INISTERIO D E  LA GOBERNACION

R E A T . Ó B P E S

lim o. Sr.: Las malas condiciones higiénicas y  de capaci­
dad de gran número de cementerios, nnotivaron en e l afin 
de 1884 que se mandasen clausurar 7,186 de los 10.091 que 
componían el total de los existentes.

Posteriormente, por real órden de 17 de Febrero de 1886, 
se acordó la  manera do tramitar los espedientes que se pro 
movieran para autorizar ¡a construcción de nuevos cemente­
rios, para que, obedeciendo á reglas generales de higiene, 
reuniesen todas las condiciones apetecibles sin riesgo para 
la  salud pública.

Estas dos disposiciones es indudable que lian dado un sa­
tisfactorio resultado, puesto que desde que fueron acordadas 
se ha autorizado la construcción de más de 200 cementerios, 

Pero como la necesidad de dar m ayor impulso á estas 
construcciones es reconocida como de gi amllsinia convenien­
cia, el Gobierno se cree en el deber de ampliar y  reformar 
la  mencionada real órden de manera que so den mayores
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rin.

facilidades A los pueblos, á fln de que éstos, en la propor­
ción que les permitan sus recursos y  con relación á las ne­
cesidades del vecindario, puedan con más brevedad atender 
il un servicio tan importante y  que tanto reclama la higiene 

pública.
Por estas razones y  consideraciones, do acuerdo con lo 

manifestado por las Direcciones generales de Beneficencia 
Sanidad y de Administración local, 8. M. e l rey (q . D. g.)- 

y en BU nombre la reina regento del reino, se ha servido 
: que para la  aprobación de los expedientes do nue-
I va construcción de cementerios se observen las reglas si- 

I  ¡¡uientea;
' Primera. Los expedientes que se promuevan para la

construcción de nuevos cementerios, cuyas obras importen

1 5 ,0 0 0  6 más pesetas, seguirán la tramitación siguiente;
i.'’ K1 expediente se instruirá por los respectivos Ayun­

tamientos, oyendo á la  Junta municipal desan idad  y  cura

párroco. .
2.0 Se harán constar en el mismo por medio del oportu-

no'plano. autorizado por un arquitecto, ingeniero ó maes­
tro de obras, si en la  localidad no hubiere de los primeros, 
la superficie del cementerio en proyecto, distancia media de 
la población, orientación contraria á los vientos que más 
eorannmente reinen en la localidad, fijación de rumbos con 
gran precisión, especificando las condiciones geológicas del 

terreno.
3 . ° A  estos datos deberá agregarse el informe de dos mé-

lUcoB, en que se bagan constar las condiciones higiénicas 
tlel n u evo  cementerio, su proxim idad á los ríos más inm e­
diatos, acueductos, manantiales, lagunas, etc., y  cuanto sea 
conveniente para poder apreciar las buenas ó  malas condi­

ciones del sitio elegido para establecerlo. |
4. ® Se unirá al expediente certificado expresivo del nú­

mero de defunciones ocurridas en e l último decenio, dedu­
ciéndose de é l el de cadáveres que correspondan al año 

común.
5. " Inform e razonado del Ayuntamiento, referido á loa 

anos que podrá utilizarse el nuevo cementerio, dado el nú­
mero de cadáveres quo hayan de inhumarse en cada año.

6-0 L a  capacidad del cementerio deberá ser bastante para 
que pueda utilizarse, cuando ménos, por el espacio de veinte 

años sin necesidad de rem over los restos mortales.
7," Heclios constar estos datos en el proyecto, y  levanta­

do el oportuno plano de edificación, marcando e l perímetro 
que se destine á la capilla, habitación del capellán y  emplea­
dos del cementerio, depósito de cadáveres, almacén de efec- 

I  tos fúnebres, sala de autopsias y  cerca destinada al sepelio 
de los que fallezcan fuera de la  religión católica, se pasará 
lodo lo actuado al gobernador para que. despuee de oir á la 
.lunta provincial de Sanidad y  al arquitecto do la Diputa­
ción, lo eleve á la Dirección general de Beneficencia y Sa­

nidad.
8 .0  l ío  so dará curso por la  autoridad superior de la pro­

vincia á ningún proyecto de construcción de cementerio, si el 
lugar propuesto para emplazarlo no dista cuando ménos 2 
kilómetros de la última casa de lo población, en e l caso de 
que ésta sea ó  exceda de 20,000 habitantes. En las de ménos 
vecindario podrán construirse á 1.000 metros de dietancin si 
el censo no es menor de 6.000 habitantes, y  si lo fuere, á 600 

metros,
9.0 Dada la formación de algunos términos municipales, 

cuyo vecindario, en vez de tener sus habitaciones agrupadas, 
están esparcidas por todo él, sin que pueda elegirse terreno 
que esté de todas las edificaciones á la distancia marcada en 
las disposiciones precedentes, el Gobierno podrá autorizar la 

reducción, de conformidad con lo quo propongan loa Ayunta­

mientos y  Juntas de Sanidad, aunque eligiendo en todo caso 
el lugar más á propósito y  que resolte equidistante de todos 

los caseríos.
10. L legado el expediente á la Dirección general de Bene­

ficencia y  Sanidad, ésta lo pasará al Real Consejo de Sanidad 
del Reino para que in form e cuanto se le ofrezca y  parezca 
acerca del proyecto y sus condiciones higiénicas; y  oido el 
dictámen d e l expresado Cuerpo, consultará con S. M . la 
aprobación ó lo que creyese más justo y  conveniente.

Segunda. Cuando el importe de las obras esté consigna­
do en los presupuestos aprobados, la  Dirección general de 
Benéfico ncia y  Sanidad propondrá á S. M ., á la vez que la 
aprobación del proyecto, la  autorización para verificarla su­
basta de contratación en los términos marcados en el real 

decreto de 4 de Enero de 1883.
A  este efecto, los Ayuntamientos cuidarán de enviar con 

e l proyecto certificación que acredite que e l importe del 
mismo está consignado en el presupuesto aprobado, y  los 
pliegos de condiciones facultativas y económicas que han do 

servir de base á la subasta.
Cuando á la  vez que los proyectos de obras y  pliegos de 

contratación de las mismas venga con los expedientes la pro­
puesta de recursos, !a  Dirección de Beneficencia, ántes de 
proponer acuerdo definitivo, pasará el expediente á la de 
Administración local para que en e l término de quince días 
lo devuelva inform ado y  pueda someterse también este par­

ticular á la  resolución de S. M.
Tercera. Los proyectos de nueva construcción de cemen­

terios, cuyo coste no llegue á 15.000 pesetas, se aprobarán 
por los gobernadores de las provincias, oyendo á la Comi­
sión permanente de la  Diputación Provincial.

Cuarta. Los gobernadores de las provincias quedan au­
torizados para dispensar á ios Ayuntamientos de la cons. 
truccion de las dependencias que se exigen como necesarias 
en la disposición primera, cuando la escasez del vecindario 
y  los pocos recursos con que cuente e l Municipio imposibi­
liten al Ayuntamiento de liacer esos gastos; pero en ningún 
caso podrán dispensar que en los nuevos cementerios haya 
una modesta capilla, sala de depósito de cadáveres, y  un es­
pacio destinado á dar decorosa sepultura á los  cadáveres de 
los que fallezcan fuera del grem io de la religión católica.

Quinta, Los gobernadores de las provincias darán cuen­
ta todos los meses a la Dirección general de Beneficencia y 
Sanidad del número de expedientes en curso y de los p ro­

yectos que aprueben.
Sexta. L a  resolución de estos expedientes deberán liic- 

terla los gobernadores al mea de presentados éstos con los 
documentos que exige la referida disposición primera.

Séptima. Los gobernadores de provincia acusarán reci­
bo de esta disposición y  darán cuenta de haberla mandado 

insertar en el B o le t ín  O^ciaí- 
De real orden lo  digo á V. 1. para sn conocimiento y  fines 

consiguientes. Dios guarde á V . I. muchos años. Madrid 10 
de Julio de 1 8 8 8 . — J/ocef, — Señores directores generales de 

Beneficencia y Sanidad y  de Administración local.

SOCIEDAD ESPAÑOLA D E HIGIENE 

Sección de Madrid.

CO KCUKBO  D E  P B E J tlO B

Esta Sociedad, con objeto de estimular la aplicación al es­
tadio de la H igiene, La acordado abrir un concurso de pre­
mios para los autores de Cartillas higiénicas, en las cuales, 
descartando las investigaciones de la Ciencia y  e l estudio
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puramente doctrinario 7  técnico, sedé al püblico, traducido 
en reglas prácticas.y conclusiones Bencillas, todo lo  que la 
Ciencia ha conseguido alcanzar para prevenir las enferme­
dades 7  para mejorar las condiciones higiénicas de la  vida.

A  este fin anuncia hoy los siguientes temas:

1 . ® A lim e n ta c ió n  d e l n iñ o  d u ra n te  los  p r im e ro s  a ños de la  

vida { l im ita c ió n  y  p e l ig r o s  de la  a lim e n ta c ió n  m ix ta ''.

2. °  U n  tem a  de M ig ie n e  á  e le cc ió n  l ib r e  de los  coitctir- 

santes.

Para cada uno deestos temas habrá cinpREWoy un ic c e s it ; 

el premio consistirá en un diploma de Socio correspondiente, 
si el autor no perteneciera ya á la Sociedad, y  la  suma de 
250 pesetas; el accésit consistirá sólo en e l diploma indica­
do. £1 Jurado podrá conceder menciones honoríficas á los 
trabajos que las merezcan.

Las Cartillas se presentarán en la  Secretaría de la Socie­
dad, Montera, 22, bajo, todos los días no feriados, de doce á 
cinco de la tarde, basta e l día 1.® de Octubre de 1888.

Diciias Cartillas podrán estar escritas en castellano, fran­
cés, italiano, portugués é latín, y  tendrán, próximamente, la 
extensión correspondiente á un pliego de impresión (16 pá­
ginas en 8 .° ). L a  Sociedad publicará, si sus medios se lo 
permiten, los trabajos premiados.

Todas las Cartillas presentadas al concurso quedan como 
propiedad de la Sociedad: los autores de las premiadas no 
podrán publicarlas ni reproducirlas sin permiso de la misma.

A  este concurso podrán aspirar todos los españoles y  ex ­
tranjeros que remitan sus Cartillas en e l plazo sefialado, sin 
firma y  llevando cada una un lema igual al que tendrá un 
sobre cerrado en que se declare el nombre y  residencia del 
autor.

E l resultado del concurso se hará público en la  inaugu­
ración del curso académico próximo, en cuyo acto se hará 
la entrega de los premios, si es que hubiere lugar á adjudi­

carlos.
Los sobres que contengan loe nombres de loe autores no 

premiados se inutilizarán.
P or  acuerdo de la  Junta Directiva, en sesión celebrada el 

día 31 de Julio de 1888. —  V.® B.® —  E l presidente, M o d e s to  

M a r t in e s  P a ch e co . — E l secretario general, J o s é  P a r a d a  y  

S a n í in .

GACETA DE L A  SALUD PUBLICA

Bstado sanitario de Madrid.
O bsebv¿ cionss m steoboló oioas  d s  l a  sg h ana . — Altura 

barométrica m áxim a, 711,97; m ín im a, 702,55; tem pe­
ratura máxima, 33®,8 ; mínima, 10®,6 ; vientos dominantes, 
SO., NO. y  ONO.

Los padecimientos reinantes han experimentado aignna 
modificación, acentuándose las manifestaciones catarrales, 
sobre todo en los localizados en las vías aéreas y  en el apa­
rato gastro-intestinal. Los afectos crónicos han sufrido, por 
esta misma razcn, empeoramientos considerables, agudizán­
dose en sus formas febriles y  congestivas las tuberculósis 
pulmonares, los enfisemas, y  en las anasárquicas y  asistóli- 
cas las del corazón y  los grandes vasos.

CRONICA

A  lo s  s u s c r lto r e s .— Una vez más advertimos A nuestros 
suscritores que no insertaremos en la sección de C o n s u lto r io , 
ni en ninguna otra, pregunta ni artículo alguno cuyo autor 
no conozcamos. Enhorabuena que se firmeu las preguntas 
(en éstas hemos adoptado ese sistema) ó artículos con inicia­

les y hasta cou pseudónimos si se quiere, pero la Redacción 
necesita conocer el nombre del autor ántes de dar cabida á 
unas y otros en la columnas de este periódico.

D o s  o p ú scu lo s . —  Merced á la amabilidad de sus auto­
res hemos tenido el gusto de recibir un ejemplar de la M e­
m o r ia  a ce rca  de la  d e s a rtie u la c io n  de la  r o d i l la  que el doctor 
CreuB ha leido en la Real Academ ia de Medicina de esta 
corte, y  otro de! discurso que el Sr. Roquer Casadesús leyó 
en la  sesión inaugural de la  Academia Médico-Farmacéutica 
de Barcelona sobre L o s  p ro g re s o s  rea lisa d os  en  L a r in g o lo g ía  
c o n s t itu y e n  u n  a d e la n to  p o s ü iv o  p a r a  la  M e d ic in a . Ambos 
escritos son dignos de ser leídos por nuestros suscritores.

C o m p res io Q  d e  la  c a b e za  e n  la s  c e fá le a s .  —  Sabido 
es que la  compresión de la cabeza con una venda circular 
alivia mucho ciertas cefáleas en las histéricas ó  epilépticas. 
Para facilitar, pues, el empleo de este medio ha hecho cons­
truir el Sr. Féré un compresor, merced al cual se atenúa y 
desaparece e l dolor y  pueden suprimirse las crisis convulsi­
vas, histéricas ó  epilépticas.

P r is io n e r o s  d e  g u e r r a .  —  P róxim a—  si Dios no lo re­
m ed ia—  la guerra entre franceses y  alemanes, todavía no.s 
van suministrando los periódicos extranjeros algunos datos 
de la anterior. A s í nos dicen que los prisioneros franceses 
internados en Alem ania fueron 37é.995, de los cuales, pres­
cindiendo de los heridos, enfermaron 155.831 y  murieron 
12.671; es decir, que en el trascurso de diez meses su mor­
bidez fué casi igual á su mortalidad, triple de la  morbidez 
y  mortalidad del ejército aleman durante todo un año. Este 
resultado se ha imputado eepecialmente á su poca resisten­
cia á !a  viruela. Ademas, las ambulancias alemanas presta­
ron asistencia á 36.893 heridos y  7.302 enfermos franceses, 
de cuyo total murieron 4.962. Los franceses perdieron, pues, 
en los establecim íenlos alemanes 17.638 hombres de 199.031 
en tratamiento (ó  sea e l 8 8 ,6  por 1 .0 0 0 .)

N e c r o lo g ía .— H a fallecido en loa Estados Unidos el 
Dr. Tomás Ourling, bien conocido en el mundo médico por 
sus numerosos escritos, entre loe que figuran el T ra ta d o  
p r á c t ic o  de en fen n e d a d es  de los  te s tícu lo s , d e l co rd o n  esper- 
m á tic o  y  d e l escro to , e l T ra ta d o  de en fe rm ed a d es  de los  in tes- 
tinos y  p e r ito n e o , etc., etc.

También ha fallecido el ilustre Dr. Fottergill.

M o n u m e n to  á  B o y e r .  —  En Francia se ha abierto una 
susoricion para elevar un monumento al célebre cirujano 
Boyer en su pueblo natal, Uzerche. A llí, aunque tarde, se 
acuerdan de sus grandes hombres; aquí nadie se acuerda ya 
de fourquet, Argumosa, Asuero, Mata...

O tra  fa ls if ic a c ió n  d e  la  le c h e  — El Dr. Thorns, exami­
nando una leche recogida por las autoridades, descubrió la 
presencia del azul de Ultramar en la proporción de 0,0623 
gramos por litro de leche. En esta leche, dejada en reposo, 
se advertía un color azulado en la  superficie.

O tr o  ca so  d e  o p e ra c ió n  c e s á r e a .- - E l  Dr. Gnéniot ha 
dado cuenta en la Academia de Medicina de Paría de un caso 
de Operación cesárea practicada por el Dr. Delassus en 1886. 
Tratábase de una mujer de 39 afios de edad, sumamente 
contrahecha. Durante el parto se verificó una inversión com­
pleta del útero, y  en el puerperio hubo que combatir sínto­
mas de peritonitis, al mismo tiem po que una fístula útero- 
cutánea. E l nifio fué extraído vivo, y  la madre se restable­
ció completamente, tanto que se hizo embarazada d e ,nuevo 
y  sufrió liá poco en Bruselas la operación de Porro con éxito 
para ella.

L a  a n t is e p s ia  p u e r p e r a l .— Con este titulo nos remite 
un articulo e l Sr. Sancliez Nufiez (D . Felipe ), en contesta­
ción al que sobre e l mismo asunto publicamos del Sr. Ga- 
llástegui. E l Sr. Sánchez opina enteramente como el se&or 
Cortejarena, es, como éste, partidario de la antisepsia en los 
partos distócicos, y  cree que el frío  tiene gran parte en el 
desarrollo de no pocos afectos puerperales.

A c id o  f lu o r k id r ic o .  —  Nuevo tratamiento de la tubercu- 
lósis por las ¡ubalaciones de este agente. Aparatos a d  hoc, 
en la  farmacia del Dr. Madariaga, Plaza de la Independen­
cia, núm. 1 0 .

MADRID; I8B8__ ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR
Amparo, 102, y  Ronda de Valesoia, K. 
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•n  a  H oTU , con los 1

l&lol)ulos Secretan
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h a r i n a  lacteadíT H . N E S T L E

PHBMM Dt LHEH 20 años DE éxito

^  «  9  S  X O  5
MtAB

BB L o a  c ; : a l b s  n k  . .

12 Diplomas de honor ^  ’’''T e L 7 n a T e .' "

'* "itlÍEÍTrCOMPLETÍyAR
Suple U  iiieufi^i ncii io  I» , rie «limenro en bie peraonna de ostómsoo de'loaío.

mny TenlAjoaamoutu en loa sdultoi. »  .  drogueriiw y catibK-ciimenCoa do touieeuUoa,

Psra evusr Ina nmnerwt̂ faUiflojĉ o| ._t yi^y^y (3u»»a^______ _

ARTIGOLOS PARA CORAS ANTISEPTICAS
(VERDADEROS)

Eo lodas las prloclpales casas de 
drogueria y de exportación, 6 á las 
señas abajo iodicadas, se encuentran 
los artículos para curas aoiisépiicas 
de L istbh preparados por John ¡ l i ln e ,  

Londres.
Estos a rlic u lo s  son l o s  s ó lo s  v b iu ia - 

d bh o s  k s  b l  m ü n o o  t  PABniCAnos b a jo

LA milEr.ClON DHL PllOFBSOB SlH JoSKPll
LiSTEii(P. R. S .-F .  Vi. C. S .) con las 
mejores materias que existen: todo* 
tos dem ás son s im p les  im ita c io n e s .

íA. Joh n  M U n e  ía M c n  estos artícu­

los para los principales gobiernos, 
hospitales y  sociedades (cm italivas) 

d é la  Gran Dreliiñn, las Cobnias. el 
Continente, la America y  e l Oriente.

Oifinir los foillos i J- UOlUtUi lóiiirns, S, E.
T e le g ra m a s , L is t e b is m , L ó n d re s .

\ihniBÍsinuon:PAlUS, 8 ,li< Uuuuiiínr
U r > n « e - < i r i l l e .— Areceionat

•Qrerni«did#«.l» lu  ría» iligeíti'a». 
lufarlMdel hiladojdalt i» , obalraetione* 
.iar.-rales,cálculo» hiliAno».*te.

nevMal. — Afeccicinea d« la» '>u di 
«IL T I». pe*ailfi d«l e»l6 niaí0 .dufei«onei 
iliacilM. inapoianeia, |a»lral||ia, ili»¡j«p-ia.

• élencin».—Aicccioníidoloarmnoí».
I< la TW'ga, mal da piadra. cálculo» orl- 
lano». aoU Jia >étaa. illiuBiiDoria.

ll•u l••r^»c.-A laccl0 Bat da lo» riño 
xas da la Teji;a. «nal da piadr», cálculo 
iiriiiarioi. |»la. diabáta», albaounoria 
Tltiaiaal BowOradaliná'HBUalo" laaápaul» 
jeponllarloa: U» áoaa U- Moraui>rcTT | 
»mr 93, (Botica da la Rejni Kadra'. I  

faruiAoiai de Uia Sr^i. Martinea, J«eomo-I 
•■toao, 5íi Borroll hermaiioa, U.* Miqnel, 1 

R. Hornande». LommA. •

^  In fo rm e  fs ro ra b le  de la A c e d e r a  de

JARABE CROSNIER

_ _ _ _ _ _ _ _ i T e * Q i H i 3 n 5 L
"  fuül’ o APrM iAOO po^ T c a D ^ A  de MEDICINA de PARIS

PASTIllAS Y ELIXIR H O U D É
ipeCLORIDRATOdeCOCAIMA
I Ucael» á 1. » c » t « i a  que
la  calman loa dolores eii Ine f„j a n E lo a s , 7 loa ftOOeaoB Uel
Ifa . e x t ln c lo n e .  d e  l a  v « .  «  I «  p r u r i t o » .  1.»

Depósito General : A .
I T e m i a d o  p o r  l a  o ft - o a c le m ia  d e  M e d i c i n a  PREMIO ORFILA) 

^ 4 U Í i e J n l l e , l r ¡  í ' « . . f r  - t - f m i H . - f í .  y ^
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D. PoJicarpo MoUoa. — Pagado Sxglo fin Setiembre de 
1888.

D. José M ar» Martin Snarez. — Recibida la suy.i; en eíec 
to, tiene usted pagado fío Setiembre.

D. Alfredo Perez Delmau. — Pagado S iglo  y B jbliotbca 
fin liiciembre del 8 8 .

D. Marcelino Rey. — Recibida la suya; conformes; remi­
tido el número que pide.

D. Eduardo Velasco. ~  Id. id.
D. Manuel Tulibia. — El M o r e l l  se le mandó á su debido 

tiempo; se le Tuelre á m andar el dia 28.
D. José Reina. — Id. id.
D. Mariano Viejo. — Cambiadas las señas.
D. Lorenzo González Riaza.—Pagado Siglo  fin Diciembre 

del 8 8 .
D. Luis Hernández. — Suscrito desde l .°  de Julio y paga- 

co fin Junio del 89.
D. José Parejo. — Recibida la suya con las letras.
Círculo Easonense. — Pagado S iglo  fin Mayo del 89.
D. Pascual Perez. — Id. Siglo y  B iblioteca fin Diciembre 

del 8 8 .
D. Enrique de la Rosa. — El S fo re ll se le remitió á su debi­

do tiempo; se le Yuelve á m andar el 30 de Julio.
D. Ramón Marti y Puig. — Cambiadas las señas.
D. Antonio Pascual. — Suscrito desde l.° de Julio y paga­

do fin Setiembre del 8 8 ; se le remiten tos números días 30.
D. Manuel Martin. — Pagado S iglo fin Diciembre del 8 8 ; 

cambiadas las senas.
D. José Florez. — Id. S iglo fin Diciembre del 8 8  y segun­

do plazo de la B iblioteca .
D. Julián Iribairen__ Id. S iglo  fin Diciembre del 8 8  y

primer plazo de la BraLiOTBCA ; remitido el M o r e l l  y cua­
derno segundo del D ra ^ en d orJ/ 'di&  31 de Julio.

D. José Gutiérrez. — Id S iglo  fin Diciembre del 8 8 .
D. Juan de la Cruz y R ivera.— Id. id. fin Setiembre del 

8 8 ; cambiadas las senas.
Director de Sanidad Marítima de R  — Id. S iglo  fin Di­

ciembre del 8 8 .
D. Luciano Moreno. — Remitidos día 31 de Julio los nú­

meros.
D. Alejandro de Gfi gorio. — Id. id.
D, Mariano Azcon. — No han venido á pagar por usted; 

tiene pagado S iglo  fin Junio del 8 8 .
D. Antonio Victa — Recibido el articulo.
D. Mariano Saui-hez. — Recibida la suya; conformes.
D. Abelardo Perez Maufrius. — Id. id.
D. Antonio Peí on. — El M o r e l l  so le remitió á su debido 

tiem po; se le repite dia 31 de Julio.
D. Alberto Silva Ferrin. — Suscrito desde 1.” de Agosto y 

pagado fin Octubre del 8 8 -
D. Baltasar Goya —Pag.ido S iglo  fin Diciembre del 8 8 -
D, Calixto Campos Cárlos. — Id. Siglo fin Marzo del 89; 

suscrito á la B iblioteca ; se remite el Zb-aye»¿orj{¡i'comple­
to y M o r e l l  día 1.” de Agosto.

D. Juan Flores Sánchez. — Cambiadas las señas.
D. Juan  M. Logroño. — Suscrito desilel'^de Agosto; el 

importe puede usted mandarlo en libranzas de la Prensa.
D. Bernardino Pardo. — Pfgado S iglo  fin Enero del 89 y 

B iblioteca  fin Diciembre del 88.
D. José Matute. — Susrrilo desde I.® de Agosto y pagado 

S iglo fin Octubre del 8 8 .
D. Emilio Gosalvez.— Queda suscrito desde 1.” de Enero 

y pagado fin Junio dsí 8 8 .
D. Miguel Ibañez. — Se le mandaron los números día 2.
D. Lorenzo Rayado. — Pagado S iglo  fin Diciembre del 8 8 .
D. Eugenio Velasco. — Id. S iglo  y  B ib u o t e c a  fin Diciem­

bre del 8 8 .
D. José Sit. — Contestado particularmente.
D. Antonio Rives. — Recibido su artículo.
D. Ramiro A v ila .- Id . id.
D. Maximino Planells. — El Sr. Aguiliir avisa su pago has­

ta  fin Judío del 8 8 .
D. Víctor Moncho. — Id. id. fin Setiembre del 8 8 .

( I )  Rogam os á nuestrossuscritores que se fijen  en esta 
sección. Los que deseen obtener contestación privada á sus 
cartas deberán rem itir  un sello de 15 céntim os, pues de lo 
contrario se les contestará en este lu ga r  del periódico. 
Todos los pagos que se hacen por loa señores suscritores se 
consignan sin fa lta en esta sección. Deben, pues, éstos re­
clamar prontamente, á fin de evitar perjuicios, s i no ven 
consignados los que verifiquen.

B. Dionisio Perez de Tudela. — Suscrito desde 1.® de Julio 
y avisado su pago hasta fin Junio del 89 por el Sr. Aguí- 
lar; remitidos los números diu 2 .
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AGUA DE MONDARÍZ
Eficacísima en las enfermedades del estóma­

go y vías urinarias. La mejor conocida hasta el 
día para combatir con excelente éxito estos pa­
decimientos. La hay siempre recien traída del 
manantial. Depósito: Plaza de Herradores, 12, 
principal izquierda. Se mandan pedidos á pro­
vincias.
1 5 I5 I5 l5 r5 l5 l5 1 5 1 5 l5 f5 I5 1 5 n

BOLETIN BIBLIOGRAEICO

D ic c io n a r io  de  m e d ic in a  y c ir u g ía , f a r m a c ia , v e ­
te r in ar ia  T CIENCIAS AUXILIARES, poF E. LiUré; versión es 

pnñola de la décimaquinla edición francesa, aumentada y  
puesta al corriente de los progresos de las ciencias médic.is 
y biológicas y de la práctica diaria por los Dres. f  J. Aguilar 
Lara y  M. Carreras Sanchis, y  precedida de un prólogo del 
Dr. D. Amallo Gimeno Cabanas, catedrático de Terapéutica. 
Con unos 600 grabados intercalados en el texto.

Se publicará por cuadernos de 40 páginas, á dos columnas, 
y  el precio de cada cuaderno en toda España será el de u n a  
p e s e ta , repariiendo por ahora dos cada mes.

Constará de dos gruesos lomos de tamaño casi folio, esme- 
radameaie impresos en papel glaseado, con tipos nuevos ad­
quiridos exprofeso para esta obra.

Puntos de suscricion: en Valencia, librería do Pascual 
Aguilar, Caballeros, núra. i ;  en Madrid en casa de D. M. Car­
reras Sanchis. Ruiz,  13, tercero, acompañando en libran­
za del Giro Mutuo ó letra del comercio el importe, por lo me­
nos, de diez cuadernos.

Se han publicado el cuaderno 10,
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POCION RECONSTITUYENTE
DB

a c e ite  d e  HIGADO DE BACALAO
PBXPABÁDá FOft Bb

DR. PONT Y  MARTÍ
Hncer desaparecer los incoDveoientes de la adminislra- 

Hon del A ce ite  de h íg a d o  de baca lao  ha aido el objeto de esta 
M8DaracíOD. habiéndolo conseguido de tal mudo que, sm 
nerder ninguna de sua propiedades, se hace tolerable basta 
Mr los estómagos tnás delicados, reuniendo la ventaja de 
M derloí sociar, do sólo á uno de los mejores compuestos de 
lierro, que es, sin dada alguna, io d u ro  fe rro s o , sino tam­
bién á'la q u in a , ai la c to - fo s fa lo  de c a l ,  creoso ta , h ip o fo s fitos  
de ca l V sosa, etc. Precio: con h ie r ro  y  guiña, 4 pesetas; con 
la c io -ros fa ío  de c a l ó  h ipo fos fitos , 6 pesetas; con creosoia, 5 pe­
setas. Unico depósito en Madrid: calle de Caballero de Grecia 
23 doplicado, farmacia de Dr. Pont y  Marti. (t3J trip.®)

A LGO D O N  IODAE(g
( e n  T  EN TEJIDO")

preparado por el

DOCTOR M ADARIAGA 
Esta nueua fo rm a  para las aplicaciones externas del iod o  

se utiliza con ventaja, sobre todas las demás preparaciones 
lodadas, por su m ayor eficacia sin producir efectos cáusti­
cos ni irritaciones dolorosas en la piel, y  ser de más cómo­
do y  fácil manejo, contra e l bocio y  los infartos gangliona- 
res del cuello, el lum bago y  la pleurodinia. loa dolores ar­
ticulares de la rodilla y  la espalda, y , en general, contra to­
dos los que reconocen un origen reumático.

Precio del bote con 30 gram os: 2 ,5 0  pesetas.

FARM ACIA DEL DOCTOR MADARIAGA 
10 • PLAZA DB LA INDEPENDENCIA ~  10

Madrid (437
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1  i m  D E  ü D i f t  r e m c i K O
PREPAEADO POR El. Da. F O N T  Y  M A R T I

Seenn la fórmula publicada en L a  F a rm a c ia  S sp a ñ o la  
{1880 y en donde se demuestran sus ventajas sobre las co- 
nocida’s hasta e l dia.— Precio, 6 pesetas frasco.—  Unico de- 
nnsllo en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 duplica­
do, farmacia del Dr. Pont. 43t trip. )

T E N IA  Ó S O L IT A R IA  
Se ezpulB& 6D 2 ó 3 boras. tsni&Ddo

' L A S  C A P S U L A S  T E N IF U G A S
DI UORBNO UIQUEL. 

Arañil, Z. Madrid, y  princi^iilea I farmaciaB.
I 60 re. frasco, y.por (ñ. se remita 
I  corllficado i  proviscisA

DIGESTIVO PODEROSO.

ELIXIR DE PAPAINA
(carica papaya)

DE

3 J IE D IIV A . .

ultimo remedio de la Medicina mo­
derna para facilitar las diffcttiones 
ili/ icilee , y do excelentes y seguros 
ve.sultados en los dolores de fe tó fM -  
ji'i dispcj>Hue, g a e tra lg ia t, convale- 
oeni'ias lentae, v im it i ' i ,  p é rd id a  d rl 
a petito , etc., segnn atestiguan loa 
Doctores Atoncorve, íV w tz ,  B ovck v t  
7 otros.

Farmacia de Medina. Serrano, 3R, 
Madrid, y on las principales Farma­
cias de tópaña y América.— Precio, 4 
pesetas frasco.— So remiten prospec­
tos grótis.

E S T iB L E M l lS l  TE M U L HE m m M k  DE D B llL l
M ARQUINA (VIZCAYA)

El más concurrido de los que radican en el Norte. 
de la estación de Olacuela, vía íerrea de Durango a Zumarraga y  a 38 kilome

Iros de esta úUima. . . . . .
Eslacíott telegráfica en el establecimiento.

logas i  las de ürberuaga de U b 'l'»  « m o  la

que se remitirá gratis dirigiéndose á sns propietariosSres. Agnlrre .arasu ner

' " ' eo  la actual temporada se inaugurará un magaifleo edificio destinad? é g -

APARATO ATIIATRICO VALEBÍOELA
rara las inhalaciones de oxígeno, de ázoe, ácido iluorhidnco, etc., etc 

Instrucciones impresas gratis, Atocha, 126.

Ayuntamiento de Madrid



M ENSTRUACION
Para disipar e l estado nervioso 

I que failj^a & las niup-eres en el 
momeniü de iamonstruaciCm, basta 
Iiaccries lom ar de dos ít cnaii'o 
GRAGEAS GEUNEAU diarias, en dos 
veces, a ia niiiad de tas comidas.—  

El  Medio i-'rasco 4  f r .  50

jCn to d a » is a  P h a rn is c ia a

Laí c á r E t í e s  secretas
Blenorragias 

Gonorreas 
Flujos blancos 

Derrames
recientes j  antiguos, son curados 
en algunos días, en secreto, sin ré­
gim en ni tisanas, sin cansar ni mo­
lestar los órganos d igestivos, por 
las

P Í L D O R A S
é Inyección de

K  A . V  ^
D E L  DOCTOR F O U R N IE R

Por menor: Sr. Ocana. Garcerá. 
Ortega, Mari.i Moreno. Garrido.

Pedidos áM . García, Capellanes, 
t  duplicado, Madrid.

ALGODON lODADO
de J. THOMAS 

jr<irmaeí«l<es dt prim ira chut 
PARIS —  4 8 , A r e n e  4 ' l t i l l c ,  4 8  — PARIS
Es el agente más favoralile á la ab­

sorción del iodo por la piel.
Es an revulsivo enérgico é infalible 

co.i'r.T
L U M B A G O
P L E U R O D IN IA
I N F A R T O S  G A N G L IO N  A R IO S

del curtió
D O L O R E S  A R T I C U L A R E S  de 

la rodilla ó del hombro 
N E U R A L G IA S  
T O R T IC O L IS  
P U N T O S  D E  C O S T A D O  
D O L O R E S  D E  R IÑ O N E S  
R E U M A T IS M O S  con hinchazón ó 

sin ella
B R O N Q U IT IS  aguda ó crónica, 
obrando m uy rápidamente y s in  l e ­

s ió n  d e  la  p ie l.
—  Es u-v mediciimenio absolutamen­
te ñel, c u y t  a cc ión  im td e  $ iew pre  ij en  
c u a lq u ie r  m o m en to  re g u ia r te , aum en ­
ta rse . d is m in u in e  y  hasta  SUI’UIMIII- 
SE INSTa NT.ASE.AMENTE, segon los 
casos, lo cual le da una s u p e r io r id a d  
inaprectaéle sobre los s in a p u m o t.  e m ­
p lastos de th a p s ia  y  v^ 'ig 'iC n rio s . que 
pi'OTucan siempre ¡arga-^ irritacioDes 
y erupciones.

P ed id o s  A la  A s e a d a  S a a ved ra  
PAB 18  — SS, rao BUiictm, SS — P A H IS

6  Sa MADRID
D . la la á B P  B a f> la ,C « n l la a > l ,  I S a g llsa to .

lai UpaNieioiin. Vits< filaMllli. fani, Si'dsíy.

INHALACIONES de OXIOENO
APARATOS .eLIMOUSIN

I t t h a la i l o r ,  SO f r a n r t .
AnaraU) completo para itibrti-ar y  respirar, cou c:.ua y dcists 130 rr.
FvrBVfll ü T W tO trs iW  * !  1“ *. RI'E P A R I S

T R A T A fW B E N T O ^
R AC IO N A LR AC IO N A L

DB
/a Anem ia, ¡a  T/sís. 

D ispepsia, e l Oislieles 
la  C ipueJia  p o r  la

[ e n  p o l v o

W A

I para la conleccluo de 
' groga alim ent cioa con 
Bon,Eirsch,Cognaa,etc.

orA^
ENTABLETA

PARIS. BJE HAUTEflLli, 57,J
EspeciScar. Polvo de Carne

. jp  /a prefiaracion de Poiageereconeth 
ejtquUitos de gusto y  arorra.

R o u s s e a u  y  T a b le t a  R o u s s e a u

T R  I B  R  O  M U R  É DE A . G I G  O  N
H io m a r o  t r ip la  eonCeniendo en proporciones tvm les los tres &rowuro5; 

P O T A S . C O ,  S O D I C O i  A M O N I A C O  EN POLVOS V aulllCANENTE PURO,.
tC' T f í b r o m  U i t> etn|>lea Con írilu rii ¿i lraibn:iri to >ie 11» fl-urotia, iJb afecoloflat nir- 
v lv ta i: spiispsia, Aliterioo, •eivuidonet, enretmadifti oereoralss, etc,, de U «l.Aatt y i»  
1‘ieilue ciw» 6L quj el liroMiuru poiuics wlo uv íij dudu resulca-iue. -  Cedí íra^e vi aromjiaitidu -le 
uaa cuclia a-nirdida i  l> doiii exacu de mi grinio lie Tirbroiiiarv. — Posit : Dui ó ciiauu csctiar..- 
diide la Diedida al dia. iiie-d> b«ra antee ó doe áorai deepaee de lie comidae. Oasit üieelver la sai 
.'11 un lyxu de aivii nura ó ataearada. — Os h  ftcll.—  Coosrrracioo IndittrmlntBs.
E.v rivAKOi PE 30. (kj V 195 GRAMOS: Z  Ir. SO «  fr, SO T 8  íf. r e r m a c ta  O IO O K , 

7 rué C'ig-fíéroH. PA RIS , v  en loae's las Farmacias. A i Envía por el eorri-o.

?4icH 'Ct« ’ JaratM da cot tesas de naraojas amargat*
BROVURnpyi 5 CO iit. '. . t' ' ,• l « m <'o« iI nn̂  ?l i i  «j. flrnn p'irr

P I L D O R A S l a R E P S i N A E a H O G Gde
X ,*  M p a u a » (iCuJads, da K O G 4 C 4 , as c in c o  T e c a » m a a  « o t iT A  qna  i «  

p a p a lón  a m ltá c a n :PÍLDORAS P E B S Z I V A  P O S A  A O Z S Z V X O A 9 A ,
I  I ^  ^  1 1  n  w  ooD tam aodo 5  oa n tigra n oB  d e  pepaina titu lad a ,
r a í l  P % P \ r : > A e  dePZ IPSZ>rA CviiB lE R R O reilacid0|veru IB X D R 6O E W O , 
r i m U l e A d  eoDtSDlaado S cenllgram oa de H ierro.
n í i  r\/>v n  A  O  x»B F H P S iw A  con r i o d v b o  x»s  b x b b b o ,
l ' I L U U n H O  oontnnleiido S centigram os de lodaro  de Hierro. 

E-vUs Pildoras son muy solubles. — Tomause 4 A 6 al Ola. 
X O O O ,  2 , R u é  C a a t lg l lo n e ,  P a r ia ,  y e n  ¡odas las Farm aeias.

APARATO COMFRESITO De A. BESLIER
2 Pin liCDRA ridioal deli HERNIA ( IBILICAlde losKiioif Idslloi
2 Sencillo, cómodo, mny Ucll de aplicar, nolncomndaoiioyiuprlmleii-io
3  completamente lO'liclaiedov’eodajeí.TeadM y cliiiis.Conipvuese de r<nla-

insuibrepaeiuedel E sp a ra d ra p o  de IM nardago  de B asilar.
(N’ lypaia niños : 
(N’ S'.rara uiDul i .« j i .

3 aODSU) PSQVVNO........
SOOEI.O GRAXDK...............................

»  MODELO euoBiiioii.................. |N*3)poraadnllot: P
V modkld on<KDE SDOKnion.......(N*4)paroadaltos: g -
s  MODELO CKAiiDa íUPEmon.......(N'SlparaailiiUos; a ,
>• MODKLooRAXnEEXTiiA supsiiiuR (N'lli poraailuUos: “  [
3 mod LOonAüDE extra superior (N’ DparBadnliui;
* Envianse muestras gratis á los Bres MSdiooe que las

r a ue.esten^prJ cada apa-\ pidan directamente 6 la casa A. R E S U B R . 13. roe de 
]  po r su N ‘ de orden. I  ^¿rignó, p a r í s  (antes, ao, rué dee Blancs Bantsa-jx).

T c e n l. lf  
Ocent.< 

19e«uu 
tó ce n l. 1/1. 
EOceol. 
S lcoa l.
25 cent.

En Madrid ; D. M Garda. Capellanes, 1, duplicado.ATONÍA
de ¡os Organos Digestiros

[Glóbulos H. D Ü Q Ü E S N E L
Conleulonan. en un envoltorio do glü- 

tou puro. oL uriiiciblo amargo dui aluiiio, 
devuelven el aputílo, rusUibicclunuo fas 
funciones do las vías digestivas y  d e a -  

I  t r a y e n  e l a a t r a n im ie n to  que tau I  frccueiilemente acouipaíia la atonía de 
i esos órganos.

D O S H : 1 a 4 Glóbulfva, 1/4 do llora knlea 
al ala,I de comer, dos reces .

ANEM IA-CLOROSIS
Grlofculos Ferruginosos

de H. DUOUESNEL
con Protooloruro de hierro y Absintina

Presentado bajo la Turma de un Jarabe 
espeso couieuluo eu una capa delgada 
de glúlon, cmploa-so este iiiedlcamuiilu 
con éxito en la A n e m ia  y  la C lO roa ie . 
Por su principio amargo, aumenta el
apctlto.laciUialadlgeatloudcleompuesto
fenugluoso e Impide el esircbmiloiilo.

Dosis; I a 2 Glóbulos, al priuulplo de 
las dos prlucipalos comidas.

P re s c r ib ir  y  e x i g i r  lo a  srerdMderos ULÓBULOB de H. DIJQUESNEL,
Laureado del Instituto y  do la A.cidemla do Medicina.

H. DUaUESMEL, U ,  Rué Pavie, P A R IS , fab r ica  en CourboTole ( S í i r ^  
Kn Madrid. U. M. García. Capellanes, 4, auplicado.

A.ÑO 5

Periódico 1

F I sfJ o b e

; Toda la
. tM’.vaedi

calle de li

R o e  

hrevedí 
lo s  e s  
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