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(BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MÉDICA 

, y

g e n i o  M É D l C O - Q U l R Ú R G I C O y
p,«DD Je Wicina, Clmsia y íartnaaia, eoBaagraduiDUBtes^alBa.xM^^^ y prof-ijales le m el»e mdieas

I P U N D A D O B B B  .

L f SORES DELGRAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPASA Y NIETO SERRANO
O IB B C TO E

D. M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
«^ X .A C T O B E S . OON B E B R B T. _  DON c ARLOS MARÍA C O R T E Z O - D O N  .N O E L  P U L ID O .________________

SUSCRICIONES
Rogamos

brevedad las suscriciones. E l suscritor que no pueda pagarlos estancos del remo, ei im pori pagar ^ ed io  ano,

UD año adelantado debe contenta beneficio que perm itirá  m archar desembara-
un trimestre. De esta ®  ̂ ocuparse'eltónces en cosas de más provecho

aS os el p a .»  de la B i b l i o t e c a  puede hacovse en

tre^vecw , pagando c in c o  pesetas cada vez,

t í f e a j a  e s p e c ia l  a  l o s  s u s c r it o r e s
con objeto de » ® ! p t d e v  une vezn.de d U eoníenzn «en,pre creciente de loe aneoritoree de « t a n t c  

TBOA, les ofrecemos las siguientes obras con notables rebajas. P&ra los Btit- 
critores 4o El 

SlOLO.
P&r&loA no 
aiisccítorOB.

Pctetai.

Atthil!-.
T ra ta d o  de las  e n fe rm e d a d e s ^  la  m v je r . (Quedan muy pocos ,00 

6,00 
4-.50

ejemplares.).............. %

B - t e l e ...........................  IB

D,u..nd.E.t.de.. . . .

Ericheen.................  L «  de i «  O ^ ^ u .  (Sdlo noa puedan ,«noe

ejemplares.)....................................................................  4 5̂0
Prericbs ...........  T ra ta d o  de la  diabetes. • - • • • . •  • • • - • • .   ............. ; ' 1 2 ,00
g ^ v K a t te n b a e b . ^

Politzer.................  Tratado de enferm edades del o td o . {T > o i io m o 9 ).............. ^

5.00
8.00
5.50

12,00 13,50

8,00 • 13,60

6 pesetas cada uno
4,00

' ■ ■ y Y b en p d u lA » de

5.00 
22,50

6.00
15.00
7.00

15.00
7.00

Stnimpell 

Zeissl.

¿6S ¿níerHos. (Cuatro tomos.). . ■sTr^ne (8 pípra-
T ra ta d o  de las  enferm edades vencreas y  s ifih ttcas. (8 ejem

20,50 26,50

12,00 *5,00

T.d .e lee d e .»e  obrne d ^ r E L o z n c A  e'ê An a^tud.;, podi-A b.ll..-l.e el lect.,. en >a,ib,eHadei 

Céntimos de peseta. No se remitirá ninguna obra sin que al pediüo acomp
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VACANTES

La de médico-cirujano de Kl Cardóse t de la Hiniela de 
Buitrago, perteneciaates á las provincias’de Guadalajaia y 
Madrid respectivamente, distantes las villas entre si 2 k i­
lómetros, con !a dotación anual de 1.750 pesetas por ia asis­
tencia facultativa de Jos habitantes de las dos villas y 200 
pesetas por la de los casos ele Beneficencia y de oficio que 
ocurran, y co jo  pago se verificará por trim estres vencidos 
La residencia del facultativo lia dq,ser precisamente en El 
Cardos.'. La población de anrbns ^flas consta de 190 veci­
nos, y distan 2 0  kilóinetfos, poco más ó menos, de Riaza 
Tnmajon y Buitrago. ’

No habiendo profesor*der esta clase en los pueblos inme­
diatos Bocígano, Peflalba V ^olm enar de la Sierra existe 
la costumbre de que ol titular de estas villas contrata la 
Beneficencia con Jos respectivos Ayuntamientos, cuva cir- 
cun.stancia aumenta reg u lá rm ete  la dotación.

Los aspirantes se presentarán <í dirigirán sus solicitudes 
al señor presidente de este Ayuntamiento con los documen­
to ' acreditativos de su profesión, ántes del día 20 del pró­
ximo Agosto, con el fin de verificar el contrato, á ser posi­
ble, en dicho día. '

El Cardoao 30 de Julio de 1887.— El alcnlde, A n a t l  
B e rn a l.  ^

—  La de id. id. de Celada de Roblecedo (Palencia). Do­
tación 75 pesetas por ocho lamillas pobres y 750 pesetas 
por igualas, casa decente, leña y  libre del pago de con­
sumos. * °

Compóoe'e este distrito de loa pueblos de Verdeña, Es- 
talaya, Siiníeliceay Herreruela. distante.s de Ce>ada 4 kiló­
metros el primero y 2 los demás, teniendo el agraciado más 
de 1 500 pesetas por la asistencia de dichos pueblos. Las 
solicitudes hasta fin de este mes al alcalde D .  Lucas Fer­
nandez.

— La de id. id. de Santa liaría  y Lapeña (Huesea). Do­
tación 43 hectolitros, 12 litros y 32 centilitros de trigo (24 
caiilces),que se satisfarán por cuenta de este Municipio. 
Las solicitudes hasta el 31 de Agosto al alcalde D. Antonio 
Portana.

— La de id. id. de Pertusa (Huesca), partido de Sariñe- 
na. Hab. 763. Dotación 75 peseta^ por Beneficencia y 70 
cahíces de trigo por igualas. Las solicitudes hasta el 30 de 
Agosto ai alcalde D. José üurán.

— L ade id. id. de Echalar (Navarra), partido do Pam­
plona. Hab. 1.507. Dotación 1.750 pes :tas v 140 robos de 
trigo por igualas- Las solicitudes hasta el Í7 de Agosto al 
alcalde D. Joaquín Arrihillaga.

— La de id. id. (por defuocion) de Zarzosa de Río Pi- 
suerga (Burgos), partido de Viiíadiego. Hab. 260. Dota­
ción 200 fanegas de trigo y casa por asistencia á todo el 
vecindario. Las solicitudes hasta el 20 de Agosto.

— La de id. id. de Larrodrigo (Salamanca), partido de 
Alba de Tormes. Hab. 423. Dotación 40C pesetas por Bene­
ficencia, más las igualas con los vecinos pudientes. Las so­
licitudes hasta el 20 de Agosto al alcrlcle D. Dionisio Co- 
rabias.

— La de id. id. de Cívico de la Torre (Pnlencia). 6bta- 
I ion 750 pesetiis por la asisteítfá  de 100 familias pobres y 
las igualas. Las solicitudesliasta el 24 de Agosto al alcalde 
D- Tomás Ooloma.

— La de id. id. de Cañavernelas (Cuenca). Dotación 50 
pesetas pagadas por trimestres vencidos por cinco familias 
jiobres y las igualas. Las solicitudes hasta el 22 de Agosto 
al alcalde D. Félix Paraíso.

— La do id. id. (por renuncia) de Recas (Toledo), par­
tido do Illescas. Hab. l . m  Dotación 500 pesetas por 50 
familias pobres, má? las igualas con los vecinos pudien­
tes. Las foheitudes liasta el 2 de Setiembre al alcalde don 
Felipe Ciicliet.

— La de id. id. de Castel de Cabra y Palomar ¡ Teiuel) 
partido ú e  Aliaga. Hab 1.204 Dotación 200 pesetas por 
Benehcei»ia y 1.800 por igualas. Las solicitudes liasia el 
24 de Agosto al alcalde D. Lorenzo Trallero.

— L ado id id. de la Almolda Zaragoza', partido de 
Pina. Hab. 1,130. Dotación 750 pesetas por Beneficencia 
más las igualas con los vecinos pudientes. Las rolicitudes 
hasta el 30 de Agosto al alcalde U. Agustín Cálvese.

_ — La de ministrante ilc Sádaba (Zaragoza', partido de 
Sos Il«b- 1.963. Dotación 100 pesetas por Beneficencia 
Las solicitudes hasta el 31 de Agosto al alcalde D. Manuei 
Carvaj.il.

— Se llalla vacante la plaza de médico forense del Juz. 
gado de iiistrucciony d. primera instancia de Quintanar 
de la Orden, )a cual ha de proveerse por el Ministerio de 
Gracia y Justicia con arreglo á lo dispuesto en real decreto 
de 13 de Mayo de 1862 v orden del Gobierno de 14deMavo 
de 1873.

Lo que se anuncia de orden del limo. Sr. Presidente de 
esta Audiencia; debiendo los aspirantes á dicha plaza pre­
sentar sus solicitudes en la forma v acompañadas de los 
documentos que previene el artículo 32 del citado real de­
creto, en el expresado Juzgado de Quintanar de la Orden 
dentro del plazo de quince días, á contar desde la publica-  ̂
Clon del presente anuncio en la Gacela de M adrid- 

Madrid 2 de Agosto de 1888. — Antonio Bonderis.
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BOLETIN BIBLIOGRAFICO

Tr a t a d o  pu i -a t o l o g ia  .m u d ic a  v  t e k a p e ü t c a , pu-
blicado bajo la direccioJí del Dr. Zieiní»scm, profesorde 

CliDica médica í*d Maních, y  Iraducido ol castellano por el 
pr. Francisco Vallina. —  Cnnderno 43. —  hsla obra se pu* 
bijeorá por cuadernos de 160 págioas.— Cada mes saldrá un 
cuaderno, al precio de 2,50 pesetas en Leda Españd.— Puntos 
dcsu scric ion : En esta Administración,

OBRA NUEVA
G U ÍA  D E L  D IA G N Ó S T IC O  M É D IC O

POR LOS DOCTORES

OTTO SEIFERT Y FRIEDRICH MÜLLER 
T ra d u c c ió n  d ire c ta  d c l a lo m a n  p o r 

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- 

ranlcá a la Licenciatura y al módico práctico.—Ilustrado con 
66 figuras y una himioa.

Furma uo lomo de 216 páginas, elegantemente encuader­
nado en lela a la inglesa, y se vende, al precio de 4  p e se ­
ta s , en Ins principales librerías.

Los jiedidos á ü. Enrique Teodoro, impresor, Ronda de Va­
lencia, 8, Madrid.
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LA MARr.ARITA
E N  L O E C I- IE S  

anliblliosu. !inliben.Plic;.. anliescrofulo-
c. iiiii-iiniitici' V recoiisliluycnli'.

Se- in  lo perla  de san CARLOS, doc­
tor D. Rofa el Martínez Moina. cou esU 
iij-uii se tiene
LA. SALUD A DOMICILIO

El) el úiliiiio año se lian vendido
M á s  d e  DOS MILLONES

DE P U R G A S
1 . 8  clínica es la gran piedra de toque 

«ii liK a-iias minerales, y esla rnenta 
36 ASOS DE USO GENERAL Y CON GRAN- 
DES RESULTADOS, para las eurenneda- 
iJe< (iiie expresa la oliitnela.

UeUsito central, Jardines, 15, najo ue- 
reclia y se vende también en todas las 
rarina'cias y droguerías.

jarabe  de e s tig m a s  d e  MAE
Y B O RO -C ITRATO  D E  L IT IN A

DB RAMOH A . COIPBL

Contra la gota, cálculos úricos del r i­
ñon y vejiga y  catarro de ésta.— Fraaco, 
5  p t s . - Barquillo, 1. farmacia. Madrid.

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

TRATAMIENTO COUATIVO DB LA  TÍS1S T  LA

TDBBactn.ésis
Se dan prospectos á quienes lo solici­

ten. Depósito central, farmacia de A. 
Coipel, Barquillo, 1 Madrid. *39-

U  j i u i D i m

REMEDIO POSITIVO

F L U ID O  V I T A L

Miles de profesores lo pres­
criben para combatir con se- 
guridadjlas pérdidas semina­
les y la atonía del aparato 
genital. Es el tónico más po­
deroso que se conoce. Así lo 
atestiguan millares do obser- 
vacioues. El F l í i id o  v i ta l rea 
pondo siempre á las exigen­
cias de los enfermos y  á las 
miras de los médicos,

Absolutamentosin peligro: 
conviene á toda edad, sexo y 
temperamento.

No hay debilidad ni caque­
xia posible cou el F lu id o  v i ­

tal.
Precio, 5 pesetas.
Pídase en las boticas.
Remisión por correo pre­

vio envío, sellos ó giro al In s -  
t ilu to  C e lu la r, Barcelona.

Venta en Madrid, Cár 
meu, 41, botica.

i

MEDICAMENTOS AGRADABLES Y EFICACES
PREPARADOS EN LA FARMACIA DE RICARDO GARCI-.RA CASTILLO 

i l A O D A L F y A .  10. M A D J I I D

C ú is u la s  lla n d a s  d ^ g h U s n . para administrar los
V olor^ desagradable siu que el enfermo uute mal sabor al Y
funciones d W 'v a s  no s¿ alteren. Tenemos las capsulas de LOjuiba
V cubebas • de copsiba, cubebas y esencia de saudalo; de copaiba. cubebas,
ratania y hierro, todas de buenos resuliados para curar en 
flujus uretrales y blenorrágicos. 1 rasco de Gü capsulas, 4 pe,->eta.í. Ademas 
preparamos cuant-iS íermuTas no.s encarguen. nira

Cápsulas de cá sca ra  sa grad a . Son el mejor laxante que boy 
combatir el estreñim iento pertinaz y catarro mtestmal crónico. 1-rasco, J

^'^^CJpsulas de extracto e lereo  de M e c i ó  m a e h o fre s co  sin calomelanos), para 
expulsar la tenia ó lom brú solitaria en dos Loras. Frasco, 0

^ G ra n u lo s  de a d on id in a , diuréticos y cardiacos. I-rasco, 3 pesetas. Despa 
cliainos también la planta A d o n is  V e rn a lts , a 50 céntimos g'ramos.

J . r a b e  d e p u ra tio  ■ y  a n lis i f i lU ic o  de loduro de sodio 
raiü según fórmula del Dr. Sauz Dombin. y de gran 
lu s-H l s y sus m-diiifestaciones desde el segundo

J a ra b e  re s la w a d o r  d e fo s fa io  de c o l :  esta ensayado con í f  
en el Hospital del Niño Jes^ús. y por los Dres. Ribera. G. A l ™  
etcétera, para combatir el raquitismo, la escrófula, mal de Pott, etc. t r a s

T ikT S o d ig e s tiv o  de p e p l(»m  v  p a w  re a lin a  fosfaCady: f  -
cara los anémicos, inapetentes, dispepsicos, convalecientes de enfermeda 
d e rg cav «  j  pers¿nas‘ débiles. UotellL 5 pesetas. Todos estos preparados 

Ifl llevan su prospecto para usarlos. _____ f¿^

i

h \ U i }

ORTEGA

l.ü forma granular y 
efervescente de los riie- 
dicanienlos es de gran 
ulilidml. tanto porloque 
facilita la conseryaciou 
y manejo de los mismos, 
como por liacerles más 
aarad.iblesá Invisto yal 
jialudar, siempre deli­
cado, de los enfermos.

sobre lodo cuando se trata de lomar algún medicamento.
P re c io s : 1 ,50  p e se ta s . P o r  m ay o r d escu en to s . 

ELABORACION POR MEDIO DEL VAPOR

Latioratorio ia Broiuctos laimicos j farmacéuticos Se D. G. Ortega.
Farmacia, L eos, 13, M A D R ID  L abobatobio. Qubvedo. 7.

C A L E N T D R A S  I N T E R M I T E N T E S
(25 AÑOS DE SEGURO EXITO )

DiirariGn ránidn. en doce horas, la más completa de esta clase de calen­
turas y sin reincidencia, por medio do la e s e n c ia / ílr i fu g a  del Dr. Marques, 
S i L e  “a particular ventaja de rebajar la hinchazón del viei;tre, ocasio- 
nada^por In s ^ d o ra s  de quinina, calle del ü «s p % la l.  n u m . 109, B a ic c lo n a .  

Botella 8 reales; a! por mayor, á 6. _________  _

l> T T T T T ^

I l lM ll lM IIO -f ir iT IG H E S
Fósforo, Hierro, Potasio, Sodio y Calcio.

Los auténticos testimonios de distinguidos médicos 
flfii-nria de este preperado para el tratamiento del raquitismo y denticiou de 
loa niños, osteomnlncia, escrofulósis, cloio-aiiemi.i, dismenorrca, '
rra  leucorrea, Imfntismo, embarazo y lactancia, desordenes del 
n?.ico, c( nvníeceiicias lentas, debilidad nerviosa,
enfermedades que reconocen por causa el empobrecimiento de •.

Fr nreferido su u-'O á las demas preparaciones ferruginosas y  a. las del aceite 
delii-rado de bacalao por ser mÓB grato al paladar y
estómago. Loa señores médicos quo deseen ensayarlo, diiJjanse al autor, que 
facilitará un frasco. -  Frasco,3  pesetas.

B o tica  C e n tra l de L . A r tig u e s , N o g u e ra  10, Já tlv a .
Madrid, Dr Ortega. León, 13. Pídase c! D in am izad o -A rtig u es  en las 

ptincipales farmacias de España.
Ayuntamiento de Madrid
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íRAGEASdeHierro Rakteau
P r « m l n  d o  p o r  e l l a a t i t a t o  d e F r & n o i i í -P r e m i o d o T e r R p é a U o t L

Los estudios hechos por los médicos do los hospitales, han 
demostrado quo 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 demas ferruginosos en 
los casos do C lo ró a is .  A n em ia , Colores p á lid o s . P é r d id a s ,  
D e b i l id a d .  E x te n u a c io n .C o n v a le c e n c la .D e o i l id n d d e lo s n iñ o a ,  
y  enfermedades cansadas por la Pobrera y  A l t e r a c ió n  d e  la  
s a n g re , á consecuencia do fatigas, vigilias y  excesos de loda clase.

S e  to m a n  de 4 á 6 g ra g e a s  d ia r ia s .
E l ix i r  d e  H ie r r o  B a b n tea n  recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. U n a  c o p ita  e n  las c o m id a s .
J a ra b e  d e  H ie r r o  R a b u te a o  destinado especialmente á 

los ninoa.
La medicación marcial por el H ie r r o  H a b u tea u  es la  mas 

económica y racional de la terapéutica.
• N i  c o n s t ip a c ió n ,  n i  diarrea; a s im i la c ió n  c o m p le ta .  
Exljise «l V e rd a d e ro  H ie r r o  H a b u tea u  d« C L I N  Y  C ‘*.

PARIS

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

D e l D o c to r  C lin
prem iado p o r  la Facultad de Hedicinade Porte (premio hontyo»). 
L a  So lución  d e l D oc to r  C lin , siempre idéntica en sa 

composición y  de un sabor agradable, permllo administrar 
fácilmente el S a lic ila to  d e  Sosa  puro, y  variar la dosis según 
las indicaciones que se presenten.

«  El S a lic ila to  de Sosa  que C lin  empica, es de una purezi 
«  perfecíay preparado con el mayor esm ero; es un medicamenio 
€ en que se puede tener la mayor condanza.»

(Sociedad de .Ifedíctno d« Porit, tetinn del 8 de Febrero de 1879.) 
La Solución  C lin , muy exactamente graduada en sus dóais, 

contiene:
2 gramos de S a lic ila 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
^ ^ O j^ o n d u c la ^ ^ o ^ F a rm a cé u tie o ^ d ^ ro r ic in ^ i^ jM ^ J i^ ^

N E V R A L G I A S
P íld o ra s  del D" M ou ssette

Las P ild o ra s  M ou ssette . de aconitina y  quinio, calman 6 
curan la Gaslraigia, la Jaqueca, la  C ié d ica  y  las fVeurafgias 
mas rebeldes.

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

«  La aconilina produce efectos maravillosos en e l tratamiento 
»  de Jas N e v r a lg ia s  fa c ia le s , con tal que no sean sintomáticas 
« de un tumor intra-cránioo. >

(Soeiídad de B iología , eetios d e l is  de febrero de 1 8 8 0 .) 
Dosis : Tómense de 3 á 6 pildoras en tas veinte y  cuatro horas. 
Eiljuse bt V e rd a d e ra s  P i ld o r a s  M ou ssette  de C L IN  Y  C '* 

PARIS

í:!a .p s 0 l a s

h a t h e y - C a y l u s
"Gaseara delgada de "(gluten

De Copaiba y  da Esencia tía Santal 
De Copaiba, de Cubaba, y  de Esencia de Santal 

De Copaiba, de Hierro, y  da Esencia de Santal.
*  Las C ápsu las M a th ey .C a y 'u s  de Esencia de Santal,

• poséen una eficacia sin igual y se omplean con el m.iyor 
«  éxito para curar rapidamcnle los F 'l i i jo s  antiguos ó  lecienics, 
»  la  ¡ i le n o r r a g ia ,  la L e u c o r r e a ,  la C is t  .lis  d e l C u o i lo . la
• U r o t r i l i s ,  el C a ta r r o  y  las otras E n fe rm e d a d e s  de la  Vejiga , 
«  y contra todas las afecciones do las V'ia* urinarias.

« Merced a su cáscara delgada de G íu fen , esencialmente 
c asimilable, pueden las C ápsu las  M a th ey -C a y lu s  ser dige- 
<¡ ridas por las personas mas delicadas, sin que jamas lleguená 
■ causar el estomago, a {G a z e tie  des H ó p i t a u x  d e  Pa rís ,] 

Tómense do 9 á 12 Cápsulas por dia.
París , en C A S A  de C L I N  &  G '” , y  e n  tod a s  F a rm a c ia s .

SOLUCION COIRRE
A L

C L O R H I D R O - F O S F A T O  D E  C A L
Xísig!. — A.ncmias. — Caquexia. — £2scr<31iilas 

R-aquitismo. — Inapetencia. — Dispepsia. — Estado nervioso. 
A.simil ación insníicionte. — Enferm edades de los huesos

El olorhidro-foBfato de cal es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológi­
ca, puesto que en el estado natural e.sta sal no se disuelve sino á favor del ácido Uorhidrico de la 
sustancia gástrica.

Rs la sola que reúne los efectos eupépticoa del ácido clorhídrico y  loa reconstituyentes del fosfato 
de cal, y  concurre directamente al mismo obj’eto.

Es la que bajo el mismo volúmen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 g ra m o s  de fo s fa to  

de ca l g e la tin oso  p o r  cu charad a  pequ eñ a  de s o lu c ió n ) 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.
Es, 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 así debe hacerse, favorece la digestión muy sensible­

mente.
P a r a  e v ita r  la s  fa ls if ic a c io n e s , e x íja se  en cada f r a s c o  e l se llo  d e l G O B I E R N O  F R A N C E S .

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

Elaboración y venta al por mayor: 79, ru é  d u  C h e r c h e -M id i ,  París.
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EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

i  «  rtp la  eem ana; Vie vacaciones. -  La mortalidad en Madrid,
I B oletín  de 1 M adrid ; Loa CongreaoB de oga iio .-Le

-Elección _  ® ; g^ojo ¡ndicio do enfermedades.-H ig iene
l ' ^ ^ S e  -P a to lo  las afecciones del eneldo
do la difWin^ n ro fe s lon a l: Sobre médicos forenses. =  R e-

H i d r o l d g i ^ ^ ^  , ,  .e r c n r ic d e lo r i -
comparativo P “  ^  _  j f  conclusiones acerca de la  fllipuntu-

U1 Mé s S  eUratamiento de la difteria por 
„ ,_U 1 , Més soore e páncreas.-V . Ventajas déla am-

’’ ‘* " ” 'TiJtracondiloWea de la tibia eobre la desarticulación de la 
nutación intraconai » C on su lto rio . =  G »c e -
rodm a.-PreBcriprionesy^^^^ Madrid.-C r ó n ic a .

L v ^ r t e r i ^ i o " ^

bU ogrd flco .______________- = = = = = ^ ^

D E ^ A  S E M A N A

DE V A C A C IO N E 8 .-Lé . MORTALIDAD EN MADRID. 
ELECCIONES

Nada ocmTO que pueda ser objeto de nuestras par­
ticulares revistas semanales. En España todos los 
asuntos han quedado supeditados al mismo triste cé­
lebre hecho de que nos ocupábamos en '
trasrevistas anteriores; el crimen de la calle de Fuen- 
carral i Y a  pueden ocurrir los acontecimientos que 
se quiera; la atención pública, víctima <1®
, i „ „  ertvaordinaria, pasa togasmente sobre ^ o s  y 
roclve 4 caer de seguida en las canosa, y grase i 

cidencias del crimen, y examina y 
iidad extraordinaria los peregrinos detalles en que 
L u d a  estB proceso, famoso entre los más to o s o  ,
Y llamado, según todas las apariencias, á piodncii 
Í!e T a : sm -pias después de haber suscitado un

acontecimiento extraordinario, f  ^ Y r^ v ió d i 
blica promovida por la casi totalidad de lo peiiodi
C08 poHUcos madrileños de todos matices.

t-

Durante estos días base ocupado la Prensa de dar 

noticia del informe aprobado por el ^
Sanidad acerca de la mortalidad de 
mucha gracia esto de los informes sobm la moi t^ i 
dad de Madrid; no parece sino que ^  .
ticular no pasa nuestro afaii una linea más al á de 
la curiosidad por saber de qué nos morimos, sm 
que nos dispongamos á combatir las causas que 
L t a s  veces señalamos. En aquel Beal 
han escuchado informes notabilísimos, entre e os 
uno del inolvidable Mendez Alvaro, y si en punto 
á higiene no adelantábamos gran cosa, en punto a 

informes parece ser que ocurre lo 
último hemos oido los juicios más desfavorables 
que pueden darse. Aunque tenemos conocimiento

de él, por motivos especiales que nuestros lectores 
comprenderán sin esfuerzo alguno, no hacemos su 
crítica Al fin ha de suceder con él lo que con otros 
mejores que le han precedido, y  tampoco creemos 
pertinente discutir sí el riego callejero debe hacer­
se con la manga actual ó con la regadera,

* * *

Acércanse las próximas elecciones á diputados 
provinciales, las cuales, como saben nuestros lecto- 
L  interesan especialmente á nuestra clase por 
preocuparse esta Corporación muy principalmente 
de cuestiones de Beneficencia y  de hospitales. En 
las próximas luchará, creemos que con algunas pro­
babilidades de éxito, nuestro compañero el señor 
Pulido, por los distritos de Buenavista y Centro. 
Inútil nos parece decir cuánto recomendamos y 
agradeceremos la solicitud de los compañeros para 
llevará la Diputación Provincial un comprofesor, 
de cuya probidad, entereza y conocimientos puede 
aacar bastante provecho la provincia.

D e c io  G a r l a n .

M A D R ID  12 D E  AGOSTO D E  1 8 8 8

L O S  C O N G R E S O S  D E  O G A Ñ O

CONGRESO FRANCÉS DE CIRÜQÍA

Vamos á dar cuenta á nuestros lectores con toda la 
brevedad posible délas principales cuestiones tratadas 
en el Congreso francés de C iru g ía  (tercera reunión y en 
el C o n g re í pora el estudio de la  iuherculósis de í  arle. _

E l  tL e r  Congreso francés de Ch-ugla estuvo presi­
d id  por Verneuil, quien al abrirlo pronunció el ^  
cnrsodligado en tales casos; versando esta vez sobre 
las veutafas de la cirugía conservadora y asegiinmdo 
nue la Cirugía francesa ha entrado atrevidamente, pero 
ad t e n S d e s  de ningún género, en la vía del pm̂  
meso V que por sus trabajos, sus operaciones y sus 
^ itns se ha sabido mantener siempre a gran altura. 
T^mlmdo este discurso, comenzóse á dar lectura á 
las siguientes comunicaciones:

D e  l a  c o n d u c t a  q u e  d e b e  s e g u ir s e  e n  l a s  h e r id a s

XOH XSMXS aSFaisao M  . . . .  CAV.BAMS V .S O X H X L »^ »-

En el cráneo y en el pecho la ^ ^
de las cavidades serosas, no p
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514 EL SIGLO MÉDICO

tei'ior; en el vientre procede de la lesión de los órganos 
que vierten sus productos en el peritoneo. De aquí ac­
cidentes variables é indicaciones tempéuticaa diferentes.

En las heridas de vientre por pequeños proyectiles, 
la intervención ha encontrado defensores; pero sus 
preceptos no han sido segpaidos, y los americanos, al 
recurrir á este método, han podido creerlo nuevo. En 
Francia las opiniones están muy divididas, y el señor 
Chauvel es uno de loa pocos partidarios de la laparo­
tomía inmediata cuando hay lesión visceral demostra­
da por los síntomas ó por la exploración.

Las estadísticas generales demuestran la enorme 
gravedad de estas heridas; la ob-servacion prueba la ra­
reza de las curaciones espontáneas. Los experimentos 
de Reclus. hechos en perros purgados y famélicos, no 
prueban nada paralas condiciones opuestas, y se debe 
creer que las lesiones por balas de fusil, á causa de su 
mayor extensión, predisponen más á los derrames pe- 
ritoneales.

Pero al principio los signos son á menudo muy os­
curos, la salida de las materias al exterior, las hernias 
viscerales son raras; es preciso explorar si no se quiere 
esperar á que sobrevenga la peritonitis. Siendo ésta y 
las hemorragias las grandes causas de muerte, ¿qué 
cosa más natural que prevenirlas por la ligadura del 
vaso, por la separación de las materias sépticas? Se 
reprocha á la laparotomía de ser peligrosa, incompleta, 
inútil. El peligro disminuirá con el hábito de la ope­
ración. De 41 laparotomías hechas por heridas de ar­
mas de fuego del abdómen por proyectiles pequeños__
reunidas desde 1880—se obtuvieron 1 2  curaciones; es 
decir, cerca de la tercera parte de éxitos. Eliminando 
los casos en que se hizo demasiado tarde la operación,
Ja proporción decuraciones es mucho mayor.

El lavado del peritoneo, aconsejado por Nimier, no 
puede reemplazar á la laparotomía, que debe hacerse, 
por regla genera!, en la línea media y lo más rápida­
mente posible. La extracción de cuerpos extraños, la 
ligadura de los vasos, la sutura de los intestinos con ó 
sin resección, la limpiíeza de la cavidad, Ja extirpación 
de ciertos órganos, según Jos casos, se harán por la in­
cisión practicada en la línea alba. Por último, la inmo­
vilización, el opio, la dieta severa, vendrán en ayuda de 
la intervención quirúrgica. Se debe, pues, rechazar la 
abstención sistemática y operar lo más pronto posible.

El Sr. Delorme dice que eu el campo de batalla no 
es fácil practicar la laparotomía; que ésta es inaplica­
ble en las ambulancias, y que cuando el herido ha lle­
gado á los hospitales de campaña es ya demasiado tarde 
para ello. En condiciones propicias de instalación y 
estado del herido, juzga que debe intervenirse, dada la 
espantosa mortalidad de las heridas intestinales pro­
ducidas por los proyectiles, abandonadas á si mismas 
ó tratad.as por agentes médicos.

Para el Sr. Poncet, en las contusiones del abdómen 
con meteorismo debe hacerse en seguida la laparoto­
mía; pero cuando no hay siguos inmediatos de perfo­
ración es preferible esperar, desembarazar inmediata­
mente el tubo intestinal, y  administrar el opio á gran­
des dosis.

El Sr, Reclus hace un detenido estudio de las heri­
das penetrantes del abdómen por balas de revólver, in­
dicando que su conducta en tales casos es: 1 compre­
sión enérgica sobre el vientre, como después de las 
laparotomías, para impedir el derrame estercoráceo ó 
sanguíneo; 2 .o, administración del opio y dieta riguro­
sa, dando sólo un poco de leche helada cada cuarto de 
hora para engañar la sed; 3.o, sólo cuando estas pre­
cauciones no impiden el desarrollo de la peritonitis, 
recurre á la laparotomía, que en tales condiciones es 
sumamente grave.

El Sr. Tiélat dice —  contestando al Sr. Reclus— que 
combate con todas sus fuerzas la abstención operatoria 
absoluta (que está condenada por los 6  ó 7  casos de 
curación, incontestablemente debidos á la interven­
ción) y la expectación hasta que hay una peritonitis 
confirmada. El Sr. Trélat prefiere la abstención siste­
mática á ese simulacro de operación, que desprestigia 
á la Cirugía cuando recae en un enfermo irremediable­
mente perdido. Sin ser entusiasta de la laparotomía, la 
juzga necesaria en cuanto un fenómeno cualquiera per­
mite prever el derrame estercoráceo.

Intervinieron también en este debate, para hacer ob­
servaciones ó para presentar casos prácticos, los seño­
res Labbé, Verchére, Chavasse, Castex, Vaslin, Nimier 
y Reynier,

D e l  v a l o r  d e  l a  c u b a  r a d ic a l  d e  l a s  h e r n ia s  des­

d e  EL PUNTO DE VISTA DE L A  CURACION DKFiNITIV.4.__

En la discusión de este tema tomaron parte los seño­
res Socin, Thiriar, Molliére, Richeiot, Trélat, Boíc- 
kel (J,), Lucas Championniére, y algunos otros. El 
Sr. Socin ha hecho 75 veces la cura radical para hernias 
no estranguladas, y 85 para hernias estranguladas. Ln 
primera categoría le dió dos muertes (mujer de cincuen­
ta y cuatro años, que hacia veintiséis tenia una enor­
me hernia crural del volúinen de la cabeza deuu adui- 
to, y hombre de cuarenta y dos años, cuya hernia ha­
bía presentado síntomas de estrangulación y se había 
reducido por la taxis — hubo necesidad de extirpar en 
este caso una masa epiploica voluminosa), y Ja según 
da 11. De los 147 que sobrevivieron, pudo volver á 
ver 133, algún tiempo después de la ope.racion (desde uii 
año á nueve). De estos 133 hubo 83 curaciones com­
pletas, lo cual prueba que es posible la curación, Los 
demás, si no curaron completamente, se aliviaron de 
un modo notable.

El Sr. Socin cree que la cura radical debe aplicarse 
á todas las hernias estranguladas, salvo en los casos en 
que no pueda ó no deba reducirse el intestino. Respec­
to á las no estranguladas, deben operarse radicalmente 
siempre que en los jóvenes de ambos sexos, menorc.̂  
de veinte años, el tratamiento clásico por el vendaje no 
logra mantener reducida la hernia de un modo comple­
to y enferamenfe perm anente; y en ios adultos cuando el 
vendaje uo contiene lu hernia completa y  fácilm ente y  sin 

dolor. Las probabilidades de éxito son tanto mayores 
cuanto más jóven el enfermo y más pequeña y méiios 
antigua la hernia,

Según dicho profesor, la operación sólo es peligrosa
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)sa

en lo? ancianos; cuando el tumor hemiario es inmenso 
y están ulcerados los tegumentos, y cuando es indispen­
sable la ahlndon de gran parte del epiploon.

r.a operación consiste en la ablación total del saco 
„e,- 'encima de su cuello. Sólo excepcionalmente es nece­
saria la sutura de ios pilares. En las hernias congemtas 
nucde ofrecer dificultades la disección dd saco hemia­
rio debiendo conservar la parte inferior para rehacer 
al testículo una túnica vaginal propia. En los casos de 
ectopia con atrofia del tejido glandular debe extirparse 
el testículo con el saco.

D e  i ,a s  s u p u r a c io n e s  c r ó n ic a s  d e  l a  p l e u r a  y  d e  su 

t r a t I m ie n t o  ( o p e b .a c io .n e s  d e  L é t i é v a n t  y  d e  E s t l a n - 

HERI I n d ic a c io n e s , c o n t r a in d ic a c io n e s  y  r e s u l t a d o s  

nmsrnvos.^Intervinieron en este debate los señores 
Le Fort, Thiriar, Bceckel ( J.). Lelorme, Berger, Olher. 
Molliére. etc., citando todos ellos casos de su práctica 
en que hablan hecho esas operaciones. L l Sr. Le Fort 
dice que en la época en que comenzó á practicarse el 
empiema eran más raros que en la actualidad o s e ­
aos en que terminaba la operación por una fístula pe^ 
manente, y que la operación de Estlandei estaba mé- 
nos á menudo indicada en la época en ^
nocida, U  causa de esto es, según el Sr Le Foit, que 
al principio, abierta la pleura, se la lavaba y se sostenía 
la abertura merced á una mecha. Después se reempla­
zó ésta por tubos de desagüe que facilitan la evacua­
ción de los productos pleuríticos, pero que quedando 
abiertos permiten la Ubre entrada del aire en el tórax. 
En tales condiciones, no ejerciéndose ya la aspiración 
de la caja torácica sobre el pulmón, permanece encogi­
do éste y es más difícil la obliteración de la cavidad
Tileurltica. , ,

El Sr Le Fort cree que las curaciones del empiema 
-erlan mucho más frecuentes si los tubos destinados á 
las lociones se colocasen de modo que no fuesen atrave­
sados por el aire, al ménos en el intervalo de las lo­

ciones. , .
El Sr Bceckel ha hecho doce veces la operación de

Estlnnder, obteniendo nueve curaciones. De los tres 
muertos, dos eran tuberculosos y tenían grandes caver­
nas, y el tercero un cardiaco albuminúrico. De las nue­
ve curaciones, seis fueron definitivas, una témpora y 
dos incompletas. Las curaciones no fueron acompaña­
das de ninguna deformación de la columna vertebral; 
verdad es que no se trataba de niños, y que en éstos el
resultado es quizás diferente.

El Sr, Molliére dice que asistió á la primera tora- 
coplastia que hizo el Sr. Létiévant y que luégo la_ha 
practicado él mismo diez ó doce veces. Según este señor, 
en Lyon la resección costal es una operación comente. 
El golpe del costotomo es muy á menudo el comple­
mento del golpe del bisturí en el empiema,

D e  l a  r e c id iv a  d e  l o s  n e o p l a s m a s  o p e r a d o s . I n v e s ­

t ig a c ió n  DE LAS CAUSAS Y  DE L A  PROFILAXIA. 86

ñor Cazin expone los resultados de su práctica de lS b ¿  

á 1886 respecto á la recidiva de los cánceres operados 
de la mama. De 102 escirros, en 60 acompañados de in­

farto ganglionnr, obtuvo 7 curaciones definitivas, 48 re­
cidivas y 3 muertes; y en 42 que tenían los 
intactos, 8  curaciones, 28 recidivas y 1 muerte. De 120 
encefaloides obtuvo en 80 casos con lesiones ganghona- 
res 5 curaciones, 67 recidivas y 4 muertes; y en 40 sin
infarto ganglionar, 8  curaciones, 26 recidivasy 1  muerte.
Las recidivas se presentaron de los tres á los siete meses 
después de la ablación.

El Sr. Cazin atribuye la proporción relativamente 
grande de éxitos á los preceptos que sigue siempre; 
ablación muy extensa sin preocuparse de la reunión in­
mediata. vaciamiento de la axila áun cuando parez^n 
sanos los ganglios, y ablación de los troncos linfáticos 
intermedios entre el tumor y los ganglios axilares,

Ei Sr. Verneuill dice que en la inmensa mayoría de 
casos el cáncer es una afección constitucional c y o  
principio puede ser local, pero que una vez desarrolla­
do infecta para siempre la economía y no cura nunca. 
Solamente puede haber treguas más ó menos largas 
ántes de la recidiva. Entre otros hechos que confirman 
esta idea, ha visto en una señora de Constantinopla 
sobrevenir una recidiva en una cicatriz de ablación de 
cáncer de la mama, á los treinta años de la operación, 
con caractéres histológicos idénticos a los del primer 
tumor En otro caso observó una recidiva ganglionar 
seis años y medio después de la ablación de la lengna.

;Qué se hace pora evitar las recidivas? A lo sumo 
se aconseja un tratamiento post-operatorio de seis me- 
ses El Sr Veneuil prescribe, después de las operacio 
nes de cáncer, un tratamiento permanente arseniealy 
alcalino ( 3  miligramos diarios de arsénico y una cucha- 
radita diaria de magnesia en un vaso de agua fna). 
Merced á este tratamiento ha visto estacionarse há mas 
de un año un ganglio subclavicular que dejó al ampu­
tar una mama. Por el contrario, proscribe con todas susfuerzas el uso funesto del ioduro de potasio.

Debe aconsejarse ademas el régimen vegetal. Desde 
que en los campos y aldeas se ha generalizando el uso 
de la carne se ha visto aumentar la tuberculósis y el 
artritismo, bajo cuya dependencia se halla el desarrollo

' '̂̂ Seguñ el Sr. Poncet; I.», la recidiva es casi fatal en 
los sujetos que tienen una herencia cancerosa directa;
2 ,0 , cuando los ganglios están
tendencia ála recidiva; 3,o, el mejor profiláctico con­
siste en la ablación rápida y extensa. En ciertas regio­
nes no debe retrocederse ante operaciones preliminares 
cuya importancia pudiera parecer que no g « « ^ a  
proporción con la extensión del tumor ; _4.o, d bemos 
Lslnernos de toda tentativa de operación radical en
circunstancias demasiado desfavorables. _ _

Todos los cirujanos aceptan en pnncipm la necesi 
dad de extensas ablaciones locales y ganghonares, pero
es aveces difícil obtener de los e n f e r m o s  el sacn^cio
de un miembro en apariencia poco comprometido asi

i consideraciones interesantes desde el punto de vista de 
i la recidiva. Tales son los tumores adenoides c e la mama.
‘ en los cuales la operación clásica -  la simple enuclea-
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cion—es notoriamente insuficiente, debiendo traspasar- 
se en cierta extensión ía cápsula de envoltura. Ademas, 
cuando estos tumores han adquirido gran tamaño, debe 
extirparse toda la mama.

El Sr. Labbé aprueba el tratamiento post- operato­
rio de ■\'̂ erneuil, pero le añade con todas las reservas 
necesarias el famoso condurango (la tintura), que ha 
empleado Nussbaum con éxito aparente.

Por último, el Sr. Molliére dice qne á los diversos 
factores de la recidiva lie los cánceres hay que agregar 
la nocion de la edad, que es capital. En el niño la re­
cidiva es tan rápida que apénas están justificadas las 
operaciones graves; en una mujer de treinta años de 
edad la recidiva de un cáncer de la mama debe consi­
derarse como muy probable; las probabilidades de éxito 
son mucho mayores á los cincuenta años, y á partir de 
los setenta se puede contar casi en absoluto con una 
curación definitiva, pues el cáncer no hace más pro­
gresos.

Basta por hoy: en el número próximo procuraremos 
concluir todo lo referente á este Congreso.

Amakcio Rico.

L A  L E N G U A
S U S  M O D IFIC A C IO N ES COM O IN D IC IO  DE EN FER M ED A D ES

LEI.CTOKE8  D.VDAS BK El. REAI. CDI.EOIO llE MÉOICOS DE I.ÓKDBE8  

POR V, nOWSHlP DICKISSÜS

LKCOION 1.a (1)
C la se  4 .A  —  L e n g u a  b a rn iz a d a  ¿  c u b ie r ta .

El primer grado del exceso de epitelio, bien sea por 
retención ó bien por superproducción, consiste en la 
presencia de una cubierta continua que reviste todo ó 
parte del dorso de la lengua. Este barniz ofrece muchos 
caractéres y variedades á la simple vista. Apénas hay 
enfermedad alguna aguda ó subaguda, sobre todo si es 
febril, en alguno de cuyos periodos no se presente la 
lengua cubierta ó saburrosa. Este estado de la lengua 
es con frecuencia el punto de partida de otros cambios, 
algunos de ellos de importancia Dos variedades inde­
pendientes de lengua cubierta tendrán descripción sepa­
rada; la lengua aframbuesada, que al tiempo que cubier­
ta se presenta muy inyectada, y la lengua escayolada ó 
enyesada, en la que el barniz es excesivo y tiene ciertos 
caractéres de origen reciente. Dejando por ahora estas 
dos variedades, la lengua totalmente cubierta no es 
más que un grado de la que lo está parcinlnieiite, como 
ésta lo es de la simplemente punteada,

En las variedades ordinarias de la lengua cubierta el 
barniz comprendido entre las papilas cubro la mayor- 
parte del dorso, siendo más espeso donde los roces son 
menores, como sucedo en la base y el surco medio. 
Puede presentar un color blanco sucio, grisáceo ó ama­
rillento. La limitación en la punta y los bordes no es 
brusca; no existe fuerte contraste de color, á no ser el 
barniz muy blanco y estar la mucosa muy enrojeci-

(1) Véase el núm. 1.806.

da. Las papilas fungiformes pueden ser visibles cuando 
el barniz es granuloso, pero no se muestran muy inyec­
tadas como sucede en la lengua de frambuesa. Algunas 
lenguas se presentan pálidas ó de aspecto de carne co­
cida, particularmente en los sujetos anémicos, en los 
afectos crónicos y en los estados de depresión nerviosa. 
Ejemplos notables hemos visto y hecho reproducir de 
lenguas crónicamente barnizadas en un caso de riñon 
flotante y neuralgia tratado por la morfina, y en otro 
de disentería tratado por el opio. El barniz puede verse 
accidentalmente teñido ó por materias colorantes ó pot 
otras sustancias ingeridas ó vomitadas. Puedo estar 
nniy amarillo ó verde aceituna después de los vómitos 
biliosos, y parduzco después de los excrementicios. El 
hierro le pone á veces negro, sobre todo si se usa aquél 
alternativamente con un vino de mucho tanino, por for­
marse tanato de hierro. He visto una vez una coloración 
negra debida á la pasta con qne se sujetaron unos dien­
tes artificiales; sin duda porque tenían éstos algini.a 
amalgama mercurial que reaccionó en el barniz con 
el hidrógeno sulfurado, dando aquella coloración ( 1 ).

La lengua cubierta puede perder su saburra de dos 
maneras: adelgazándose gradualmente, formando un 
borde cortante que deja al descubierto la superficie na­
tura!, ó rompiendo en placas que caen y dejan ver una 
superficie roja y seca; la primer manera, que es la más 
comnn, ni dejar al descubierto una superficie sana, des­
de luégo indica un pronóstico más favorable.

A  veces, en circunstancias sobro las que luégo insis­
tiremos, se hace el barniz seco, parduzco y resquebra­
jado, presentando en ocasiones grietas que forman cua­
dros parecidos en el aspecto á la piel del cocodrilo. 
Conduce esta forma á lo que se ha llamado lengua cos­
trosa, de cuya variedad suele ser iin preliminar la len­
gua cubierta ó barnizada.

3Í1 exáraen microscópico de Ja lengua cubierta de­
muestra que consiste esencialmente esta forma en un 
exceso de todas las clases de epitelio. Las papilas se 
encuentran prominentes, los pilares del corion muy 
marcados, y .sobre ellos hay eminencias de epitelio no 
teñible por ei carmín, córneo, superficial y viejo. Entre 
estas eminencias hay grau abundanda de células epi­
teliales nudeadas, correspondiendo á los intervalos. En 
algunos casos este acúmnlo tiene sobrepuesta una capn 
delgada, que ya ha experimentado la trasformacion 
córnea. Cuando esto ocurre, persiste la blancura del 
producto, porque este epitelio, raiéntrus se conserva 
húmedo, se presenta blanco ála simple vista. Bin em­
bargo, la continuidad de la blancura que es caracterís­
tica de la lengua cubierta se sostiene comunmente por 
la aproximación de las eminencias y por la plenitud 
de los espacios con materias accidentales. No hay in­
yección marcada ni tampoco hipertrofia en la red de 
Malpighio, ni nucleacion exagerada constante en el 
corion.

Alrededor y sobre las papilas hay productos parasi­
tarios como los que hemos descrito en la forma ante­

rior, pero 
lengua, n 
que le da 
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(1) Tam bién en loa enfermos que toman aubnifcrato de 
bismuto se observa esta coloración, que alarma á veces á las 
familias. — N . dcl T .
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rior"pero ai son caracteristicos de esta variedad de | 
ni contribuyen en mucho al espesor de la capa

'‘'^CUnfcmnente. la lengua cubierta se presenta en una 
.orcion de enfermedades agudas y febriles. Co^^ide- 
íando juntas las formas seca y húmeda, hemos reunido 
68 casis, de los cuales 10 eran de neumonías y píeme- 
sias En la ñebro tifoidea se observa con alguna más 
frecuencia que en las formas anteiáores, y ademas se 
observa en otros desórdenes febriles en que éstas nô  
La pirexia y la postracioft también se observan con mas 
frecuencia, sobre todo en la forma de cubmrta genera
lizñda más que en la de cubierta parcial. Se observa en
el cuadro siguiente que la saliva faltaba en más casos 
Que en los anteriores: en 1 2  casos de 6 8  de lengua cu- 
L rta, y solamente en 5 de 69 en que la cubierta era

paicial. ^ bcahca; noMKPAu s o b m a i.

ilcmorragia cerebral-- .
Heiriiplegia (causa in ­

cierta)..........................
Neumonía (pleuro-neu­

monía).......................
Pleuresía.......................
La rin g itis ..............................

B ro n q u itis .............................
Cáncer del pulmón.. • ■

Tisis..............................
H em optisis (t is is ) .  . . •

Aneurisma.....................
Obstrucción intestinal

aguda................... • •
Obstrucción intestinal

crónica.......................
Diarrea..........................
Ulcera del estómago (be-

roatemcsis)................
Vómito (uterino)...........

Suma y  $ ig»e. 25

S u m a  a n te r io r .  ■ ■

Dispepsia......................
Repleción......................
Estrecbez esofágica. . .
Inanición.......................
Peritonitis.....................
Albuminuria crónica.. . 
Uremia(TÓmit08, anuria) 
Reumatismo agudo (con 

lesión cardíaca). . • • 
Reumatismo subagudo 

(con lesión cardiaca). 
R eu m atism o  crónico

(ciática)......................
Tifoidea.........................
Febrícula.......................
Erisipela........................
Eritema nudoso............
Convalecencia...............

T o t a l .................

re la tim s d ios  casos precedentes. ̂  ̂ ^

Pirexia (temperatura de 30 á 40®).. • • • ■ ■ • • ^
Hiperpitexia (temperatura mayor de 40 ).......... ... •  ̂  ̂ ^

Sin observación de temperatura.................

Postración marcada..............................  _ ¿
Postración no grave...................................  . 1 1
Dieta líquida m itigada...............................  , ̂

_  rigurosa................................... _ .............. ,
AlimeutacionrectaUestrecbez del esófago).. • ' ' ^

Dieta seca.................................................  _ 6
Saliva anormalmente escasa.. . - • - • • • • • ' ’

Temperatura media en 41 casos,
Murieron, 11; curaron, 16; se aliviaron, 21; no a

4  bis. -  CüsmaTA blasoa; paucialmeste seca 

. . 1

O bserva cion es  re fe re n te s  i  los casos a n te r io re s .

0
Pirex ia  de 39 á .......................................................  ^
H íperpirexia de más de ...................................................... ^

Sin Observación de temperatura.......................................  ^

Postración marcada..............................................................
D ieta liquida m itigada.............................................................  g

_  liquida rigurosa..........................................................

— seca............................................................................  g
Saliva anormalmente escasa...............................................

Temperatura media de 18 casos, 87®,7.

Murieron, 0; curaron, 5; se aliviaron, 8; no se alivió, 1.

Clase S.® -  Lengua airambuesada.

' Esta forma necesita una mención mny breje Con 
frecuencia, en la que suele llamarse forma aguda déla 
lengua cubierta, y en especial 
carácter de barniz yesoso de que luego 
papilas fuugiformes se muestran á través de la cubierto 
en la punta y en loa bordes. Preséntense más o ménos 
inyectadas, particularmente en la escarlatina, en la que 
muestran de un modo mateado la vasoulandad aumen- 
tada del órgano, debida á su participación en el exante-

“  SrSocTaeion con la escarlatina figuraria con mayor 
cifra en el cuadro que sigue, si no fuera porque esta en­
fermedad. por punto genera!, no es de admisión en el 
Hospital de San Jorge, La lengua de fresa ó de frnm- 
buesa se presenta también en otras enfermedades por 
lo general febriles agudas, como en la 
foidea y la peritiñitis. que figuran en el cuadro. La m- 
veccioa dela lengua se presento en muchos estados
Ludos no solamente dando color al fondo, sino promo-
vLndo el crecimiento epitelial. La fiebre coincide más 
con esta forma de lengua que con las anteriores.

6. —  L b k g ü a  a v b a m b u e s a d a : e ó m e r a

Suma anterior. . . 4

Neumonía.........................  ^
Peritiñitis.......................... '•

48
Tifoidea. . . 
Escarlatina

Sumo y  sigue.
T o t a l .................1

no se alivió, 1.

3 de 
á las

llemiplegia.................
Mielitis (aguda)............  ^
Lesión valvular y  aór­

tica.............................  ^
Neumonía......................  ^

— tísiógena. . • ^
Obstrucción liitostinal 

aguda.........................  ^

Sumo y  s igue . . • ■ 8

Sumo a n te r io r . 

A m ig d a lit is .. 

Dispepsia..
R e p le c ió n . 
Albuminuria crónica

Diabetes..................
Reumatismo agudo.

T o t a l , . •

ObseruorionM r e la t iv a s  á  lo s  casos an te r io re s .

............. 4
Pirexia (de 39 á ......................................  g
Hiperpitexia............................................................. ^
Sin Observación térmica.................................... ^
Postración ligera...................................  ^  g
Dieta líquida mitigada................................ ' ' ^

_  rigurosa....................................................  g
_  seca...........................................................  -j

Saliva deficiente................................. ' Óq '
Temperatura medía en 5 casos, »  •

No murió ninguno; curaron, 2; se aliviaron. 5.

Clase 6.“' — Lengua enyesada-

Se describe con este nombre una 
cada de gran importancia clínica y que exige mención

,0 bre el dorso, exceptuando un márgen estrecho y u
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pequeño espacio en la  p u n ta  con u n  espesor, u n a  blan­
d u ra  y  u n a  lim itación marcados, que sugiere la idea 
de u n a  capa de yeso ó de escayola. Los bordes, auuque 
bien  marcados, se m uestran  biselados y están perfora­
dos en su parte  más delgada po r las papilas fungifor­
mes, enrojecidas como en la  form a anterior, A veces, 
como habéis visto en u n  tifoideo que estaba en el 
d ia  14.0 de su  enferm edad, es el barniz tan  blanco, tan  
espeso y  de grano tan  fino, que da  la idea de una capa 
de blanco de E spaña ó de albayalde suavem ente exten­
d id a ; o tras veces es m ás grueso el grano y  ménos b lan­
co, como si se tra ta ra  de u n a  capa de creta. L a super­
ficie m ucosa en los puntos descubiertos se presenta 
m ás roja que la  norm al, en particu lar cuando el bar­
niz es m uy blanco, y  éste lo es tan to  más cuanto la  en­
ferm edad es m ás i-eeiente. Cuando es m uy grueso, 
bJunco y  contrasta con los bordes enrojecidos, indica 
enferm edad aguda y  grave. Pasado algún tiem po, la 
blancura no  es tan  notable, y si no h ay  m ayor grave­
dad  tam poco aum enta el espesor. De d ía  en día la blan­
cura se va  sustituyendo por u n  tin te  sucio, am arillento 
ó pardo. E ste  últim o, asociado á la sequedad y  resque­
brajam iento, aparece com unm ente cuando la enferme­
dad  es grave, lai-ga y  acom pañada de postración. La 
sequedad y  color pardo se presentan en m uchas formas 
de lengua anorm al, que nos ocupará m ás adelante.

E n  pocas palabras indicaré los caractéres microscó­
picos de la lengua enyesada, que difieren de los propios 
de la  cubierta solam ente en su grado. Las papilas están 
m ás prolongadas, hasta  parecer á veces las de la  lengua 
vellosa ó afelpada. Los intervalos están m ás llenos, has­
ta  c u b rirá  veces las papilas con m ateriales parcialm ente 
derivados del epitelio lingual, parcialm ente por pro­
ducciones parasitarias, y  en parte  por m ateriales acci­
dentales. E ste estado conduce a l de la  le n g u a  co s trosa , 

de la  que se diferencia sólo por el grado de hum edad. 
La enyesada es húm eda, y  la  costrosa seca. E n  la  pri. 
m era, la  hipertrofia del eptelio superficial adquiere su 
grado m áxim o.

Clínicam ente, esta variedad de lengua es caracterís­
tica  de estados febriles agudos y  recientes. L a  lengua 
cubierta crónica se distingue de la enyesada por su co­
lor m ás sucio y  por su m enor contraste con las partes 
rojas. De 32 casos de lengua enyesada que he presenta­
do, 8  son de neum onía, 3 de bronquitis aguda, 3 de 
reum atism o agudo. 6  de tifoideas, y 4 de otras fiebres 
agudas. L a p irex ia  fué m arcada en 18 casos, y la tem ­
pera tu ra  m edia fué de 38->,5; la  m ás alta  que como m e­
d ia  hem os registrado. L a  postración propia de los esta­
dos febriles se presentó en 8  casos. L a saliva faltaba en 
m uchos más que en las otras form as, excepto en la fram- 
buesada, y no sólo por el aum ento de evaporación de­
bido á la a lta  tem peratu ra  del cuerpo, sino tam bién  por 
fa lta  m ateria l de la  secreción, como experim entalm ente 
se h a  visto m ediante la  cánula. Encontram os u n a  re la ­
ción estrecha en tre  la pirexia y el crecim iento celular; 
probablem ente es el agente principal de la  producción 
epitelial característica, que se encuentra anorm alm ente 
detenida, quizás por la  escasez de  la  saliva.

6. —  L e s o o a  b l a n c a ; e k i e s a d a , h Ch e b a

Tumor cerebral..............
Neumonía, pleuro-neu-

monía...........................

Bronquitis aguda. . . . 
Tisis (hem optisis). . . .
Estomatitis.....................
Obstrucción in tes tin a l

(vólvnlo).....................
Disentería.......................
Peritiflltis........................

18S im a  a n te r io r .  .  . 

Ictericia (hipertrofia del
hígado)........................ 1

Reumatismo agudo (pe­
ricarditis, etc,) . . . .  3

Tifoidea........................... 5

Febrícula (de naturaleza
incierta)......................  |

Sarampión......................  1

Inedia.............................. ;
Piemia............................. 2

R2S u m a  y  s igu e . . . .  18 T o t a l

O b serva cion es  re la t iv a s  á los cu a riros  a n te r io re s .

Pirexia de 39 á 40»............................................................... | 8

Hiperpirexia [más de 40o)..................................................  g
Sin Observación térmica...................................................... 5

Gran postración...................................................................  5

Postración ligera.................................................................... 3

Dieta liquida mitigada..........................................................  m
— rigurosa.......................................................... 1 3

— seca................................................................  o
Saliva deficiente.............................................................

Temperatura media de 27 casos, 38»,5.
Murieron, 10; curaron, 1 1 ; se aliviaron, 1 1 .

C.
( S e  c o n t in u a rá . )

13

H I G I E N E  DE LA DI F T E R I A

LA DIFTEBIA Y  LOS MÉDICOS TITULARES

Séanos permitido una vez más terciar, aunque indignamen­
te. en un debate sobre materia tan interesante, no tan sólo 
para la clase médica, si que también para loda la sociedad, 
desde las más altas esferas basta los desheredados de la for­
tuna.

Ya en otras ocasiones hemos expuesto, incorrectamente 
tal vez, pero con un fondo de verdad y de nobleza de que 
alardeamos, todos cuantos datos respecto á la naturaleza, 
causalidad y tratamiento de la difteria hemos podido re­
cabar, tras continuadas vigilias, en nuestra larga práctica; 
ésta es, y no otra, la razón que nos obliga á reanudar nues­
tras tareas periodísticas profesionales, tratando bajo otro 
punto de vista la tan temible y devastadora dolencia; bajo 
el punto de vista profiláctico.

Las Academias, las Sociedades científicas, el Real Consejo 
de Sanidad, por iniciativa de un ministro conocedor y escla­
vo de los deberes que le impone su elevado cargo, y un go­
bernador perfectamente penetrado de que la higiene es la 
piedra angular sobre la que descansa el gran edificio levan­
tado por nobles corazones para honra y felicidad de loa pue­
blos, lian dictado severas medidas encaminadas á la extin­
ción de la difteria, enfermedad que, á no dudarlo, ha dado 
más contingente de víctimas desde su aparición, que aque­
llas epidemias cuyo nombre ton sólo hace languidecer al ros­
tro más sereno, 6 interrumpir por unos momentos los lati­
dos del corazón ménos impresionable. Es incontestable: la 
difteria, primero bajo la forma epidémica diezmando la po­
blación infantil y ensefloreándose no sólo de nuestra nación, 
si que también de Europa entera; después más solapada, re­
vistiendo otros caractéres, disminuyendo al parecer en iu-
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tensWad y  en n ú m e ro , y  p o r  con eig uie nte  l.a cié m lo se  endé 

mica t o m L d o  c a rta  de na lnra le r.a , es lo  cierto  q ue  desde 

hace’cinco afioe n o  no s h e m o s y M o  lib re s  d e  ta n  te rrib le
Enfermedad, ni los padres de familia tranquilos pensando y
hasta sofiando en v e r  c o n ve rtid o s  en  triste  re a lid a d  sus f u -

v > r r : »  í™ , » . . » . .  .  t , . ™ » » » .
mi asunto por aquellos que debieran tenerlo muy presente. 
t  boy Enés podemos oslar tranquilos, que nuestras auton- 
dades^ee acuerdan de los inocentes seres que están amena- 
Eados de ser víctimas propiciatorias de la incuria y falta de 

lo L  los que tienen, en razón á su cargo, el deber moral y 
Ía l  éntes que todos los deberes, de velar por la salud de 
1  administrados. Por fin, llegó el día con tanto 
Dcrado. Demos, ante todo, nuestra enhorabuena á los seno- 
jes ministro de la Gobernación y gobernador cî vil de Ma­
drid y unámonos, identifiquémonos con ellos todos los que 
nos dedicamos á la noble profesión de la ciencia >"éJica.J 
annadoB en estrecho é indisoluble lazo, es. no ya 
sino seguro, que se cortará de raíz el gérmen de esta dolen­
cia, que tantas victimas ha inmolado, tantas lagrimas ha 
hecho verter, tantas familias ha dejado entregadas al dolor 
más acerbo, y tanto horror y desolación ha sembrado en Ls-

Pero permítasenos hacer una pregunta al sefior mime ro
de la G o b e rn a c ió n . ¿Se limitará á Madrid y  á  otras c a p ita ­

les de relativa im p o r U n c ia  todo ese lu jo  de precauciones, 

de medios p rofilácticos que, según se d e sp re n d e  de los p ro ­

pósitos manifestados, piensan adoptar nuestras autoridades?
No lo creemos; es más, no queremos creerlo. Es tradicio- 
nal la diferencia que siempre se ba establecido, respecto á 
este y otros asuntos que no le ceden en importancia, entre 
las grandes capitales y las poblaciones rurales; y eu verdad 
que no acertamos á comprender las razones que pued_an 
evistir para relegar al olvido más lamentable esas pequeñas 
aldeas, esos pueblos exhaustos de personas que por su 
ilustración 6 conocimientos científicos puedan y estén en el 
deber de velar por la salud pública en los pueblos; en las 
aldeas es precisamente donde más y con más impunidad se 
infringen los preceptos higiénicos; existen muchos en los 
que en plena invasión coléiica, variolosa 6 diftérica no se 
han clausurado las escuelas; los mataderos no han estado 
sujetos á la vigilancia que áun en épocas normales deben 
regirlos, y la expendicion de subsistenciae en una completa 
anarquía, y no se haga responsables á aquellas personasque. 
en razón á su cargo, están obligadas á velar por la sa ud pu- 
Mica; y nos referimos á los médicos titulares: el médico de 
un pueblo es un personaje mudo, un autómata, cuyos actos 
están en razón directa de la fuerza y dirección que le impri­
men el alcalde, el juez ó los demas caciques; se le exige mu­
cho; se le imponen deberes; se encuentra á cada paso ex­
puesto á todo género de vejaciones, disgustos, díctenos y 
amenazas, en ocasiones patentizadas, viéndose víctimas de
atropellos y agresiones injustificadas, y en  cambiono se le

considera acreedor á lo que taxativamente le concede la ley 
y el honroso titulo que ostenta ¿Qué remedio se puede opo­
ner á esto enfermedad moral de los pueblos, que trae en pos 
de si, áno dudarlo, las enfermedades físicas, reflejadas en 
epidemias que los asolan. y de las cuales hacen resjjoiisa&íes, 
con el más absurdo criterio, á los desdichados médicos?

Pues muy sencillo: investir á estos mismos médicos de 
atribuciones excepcionales, de poderes amplios (por m s 
que no debieran necesitar tal autorización dentro del ejerci­
cio de BU digno cargo), darles el carácter de delegados, ex i­
giéndoles, sí. el más estricto cumplimiento de su deber; con 
esto ganaría en importancia la respetable clase médica, que

tanta consideración merece, y  los pueblos nada perderían
respecto á  condiciones de s a lu b rid a d .

Basta de caciquismo: dése al médico lo que de derecho le 
pertenece, considéresele como lo que es y  debe ser, como á 
un empleado técnico, conso al encalcado que es de velar por 
la salud del pueblo, no como al último alguacil del Ayunta­
miento, y, sobre todo, exíjansele deberes, pero concededle 
también los derechos que do derecho le pertenecen . Y  si 
esta solución se considera inadmisible, dado ol espíritu que 
anima á los que ejercen la  sagrada misión de administrar 
los pueblos, fusiónense éstos en pequeñas agrupaciones, y 
á cada una de éstas envíe el gobernador de la provincia un 
delegado médico investido de toda clase de atribuciones, y 
que sin restricción alguna y  con la energía inherente á todo 
el que Uene conciencia del cumplimiento de su deber, haga 
observar á los Ayuntamientos todas aquellas reglas higié­
nicas de que por desgracia se hallan tan necesitados todos 
los pueblos, y que en otro artículo daremos á conocer á nues­

tros lectores. . . . .,
Al proponer todas estas medidas, acaso se nos objete di. 

ciendo que estos servicios son inherentes al cargo de subde­
legado de Medicina. Tantos y  tan múltiples trabajos son los 
que sobre este funcionario público pesan, que sena inconsi­
derado y hasta tiránico exigirle el desempeño de servicios 
extraordinarios que por sí solos representan actividad suma, 
que proporcionan disgustos sin cuento, no reportando al mé- 
dico, en pago de tantos sacrificios, más que la tranquilidad 
de cor.ciencia. compañera inseparable del cumplimiento 
exacto de los deberes del hombre y del ejercicio de actos

humanitarios. . .
F íle n s e  b ie n  n u e stra s  celosas a u to rid a d e s  en asun to  de 

ta n ta  tra sce n d e n cia  p a ra  la  v id a  de  los p u e b lo s  y q u e  ta n to  

dice en  fa v o r de  su ilu s tra c ió n  y m o ra lid a d . T o d a s  cuantas 

m e d id a s  se a d o p te n  e n cam inad as á o p o n e r u n a  te n a z resisten­

cia  co n tra  la  d ifte ria , d e b e n  ser h ija s  de  u n  estu dio  p ro fu n ­

d o  y  a n a lítico  h a s ta  en ios q ue  p u d ie ra n  pare ce r ^

ta lles de las causas q u e  d e te rm in a n  ta n  te rrib le  
débese ta m b ié n  d e m o s tra r m á s  celo, si cabe, respecto á las 

peq ueñ as lo calidad es, d o n d e  cada m é d ic o  en 

L .  con  m ás d e te n im ie n to , dedicarse  á ta n  ^

cendental asunto, y no fijar de larviciEs
des capitales, pues dada su importancia, todos los se vicios
médicos han de estar mejor atendidos, puesto que « t á n  ^  
gani zadoB convenientemente; y, por último, y cuenta que no 
loB cansaremos de repetirlo, « «  la higrene sea 
Que el médico esté respetado en las pequeñas y grandes lo 
Calidades como autoridad científica; que no se le pongan 

"Ehas dentro del ejercicio de su ^
rebajar su sagrado ministerio se le eleve, como debe de es 
tarlo, á la categoría de sacerdocio, y aunados todos y comba­
tiendo con denuedo y ánimo esforzado, llegaremos ® 
un resultado satisfactorio, alendo sólo asi 
llegar al logro de las dignas aspirsciones y levantadas ideas

del actual ministro de la Gobernación.
Feosbico Ll-ETOeT-

(Se continuará.)

p a t o l o g í a  y  t r a t a m i e n t o  o e  l a s  a f e c c io n e s

OEL CUELLO DEL ÚTEROfl)

m u .  El, OOXORESO o.kscolóoico pos ei. ooctos 

BOSAMAnEO DOLERIS 
Tocólogo de los hoapitales da Paria.

A  la calda del epitelio cilindrico, cuando la inflamación se

(1) Véase el número anterior.
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extingue, sigue un trabajo de reparación, más ó ménos rápi­
do, análogo ai que se produce en los lieclioa de rasgadura 
del cuello. E l epitelio pavimentoso va extendiéndose poco á 
poco, reeinplassndo al epitelio cilindrico, y  viene de esta 
suerte á recubrir la superficie erosionada, aprisionando las 
glándulas en un tejido cicatricia!, <5 determinando la atresia 
de sus orificios y la consiguiente acucoulacion de aiucus. 
Este es el proceso último.

Durante mucho tiempo el epitelio cilindrico se reforma f »  
situ merced á la resistencia que la capa profunda de la mn- 
cosa opone á la destrucción, y cuando dicha capa desapare­
ce, el trabajo de cicatrización hácese todavía parcialmente 
á expensas del epitelio cilindrico que se extiende de la peri­
feria de la erosión y del orificio de las glándulas, cuyo epite­
lio forma como injertos epidérmicos en medio de la super­
ficie ulcerada.

Como se ve. estamos léjos de las ideas de Ruge y  Veit, 
ideas que rechazamos en absoluto en lo concerniente á sus 
teorías de la extensión de la capa cilindrica, que viene á 
sustituirse á la capa pavimentosa, y  de la neoforraacion glan­
dular.

La primera de estas dos teorías ha sido emitida para ex­
plicar los considerables ectropions que se observan en cier­
tos casos, como en uno de los que refieren los autores, en el 
que casi toda la superficie visible del cuello estaba recubierta 
de epitelio cilindrico. En estos casos trátase de rasgaduras 
profundas y de una reversión cervical muy acentuada por la 
acción enérgica que ejercen las fibras longitudinales. La 
prueba de ello se encuentra desde loégo en la exploración 
directa de las partes; en efecto, practiquese en semejantes 
casos el tacto, y se encontrará que los labios del cuello están 
vueltos, reinvertidos, y ofreciendo un reborde, perdónesenos 
la comparación, parecido al de un vaso de noche. Si ademas 
se recurre al artificio aconsejado por Emmet para reconocer 
los desgarramientos del cuello, esto es, si se coge cada labio 
con un tenáculo y  se los aproxima uno á otro, se verá, no 
sin cierta sorpresa, desaparecer aquella euperficie roja gra­
nulosa; la erosión de Ruge y Veit, la ulceración de los anti­
guos, que no es, eu suma, otra cosa que la mucosa interna 
del cuello.

Esta primera teoria descansa, ademas, sobre un hecho que 
no cabe admitir sin contestación, cual es el de la pretendida 
indiferencia de la capa básica de la mucosa, que podría, al 
decir de Ruge y Veit. producir indistintamente, ya un epite­
lio plano, ya un epitelio cilindrico. Esta indiferencia de la 
capa profunda y  su continuidad con la red malpighiana no 
es más que una concepción del espíritu. Los dos epitelios 
pavimentoso y  cilindrico proceden de hojuelas distintas del 
blastodermo, y, de igual manera que por su origen, son esen­
cialmente distintos por su estructura. Asi, con el microsco­
pio se ve al epitelio pavimentoso con sus capas de células 
estratificadas detenerse bruscamente, y  aparecer en seguida 
de modo inmediato la capa única de epitelio cilindrico, mar­
cándose en el punto de su unión un límite perfectamente 
apreciable en estado normal por medio del tacto y áun á 
simple vista; limite que se presenta bajo la forma de un fino 
anillo ligeramente prominente sobre el resto de la mucosa. 
Las papilas detiénense igualmente en la brusca línea de de­
marcación de ambos epitelios, no encontrándolas ya debajo 
de la capa de epitelio cilindrico. Siendo, pues, variedades 
de epitelios procedentes de origen diferente y de una estruc­
tura y propiedades también distintas, no es posible admitir 
qtje puedan sufrir trasformaciones in siia, y reemplazarse, 
á ménós que haya destrucción previa del uno ó del otro, 
ncompaflada de la destrucción de la capa profunda.

En cuanto á la segunda teoría, la de neoformacion glandu­
lar, es la natural consocnencia de la precedente. Negando la 
reversión considerable de la mucosa intracervical. Ruge y 
Veit están obligados á explicar de algún modo la presencia 
de glándulas en puntos que normalmente no las contienen, 
y en puntos á veces muy apartados del conducto cervical, 
Entónces idearon la teoría en cuestión, teoría ingeniosa, 
pero que en nuestra opinión no descansa sobre muy sólidas 
bases.

Desde luégo se echa de ver que las descripciones y figu­
ras que dan los autores, más parecen referirse á formas del 
epitelioma incipiente que á un proceso inflamatorio. Hemos 
intentado, pero siempre en vano, sorprender sobre numero­
sas piezas tomadas en el vivo esta neoformacion glandular, 
ver los botones ó mamelones epiteliales llenos hundirse de- 
bajo de la mucosa y excavarse. Cierto que en determinadas 
preparaciones hemos visto dos ó tres tubos que, partiendo 
del epitelio cilindrico ó pavimentoso, se terminaban por un 
fondo de saco al parecer lleno de células epiteliales, y po­
diendo por ende ser referidos, para un observador poco 
acostumbrado á esta suerte de investigaciones, á las figuras 
de Ruge y Veit; pero no era difícil reconocer que se trataba 
de un tubo glandular cortado oblicuamente. En la parte su­
perior las células cilindricas se mostraban de perfil, dejan­
do entre ellas un espacio vacio, el conducto de la glándula; 
en la parte inferior de las células de una de las paredes esta­
ban cortadas traeversalmente por el microtorao y se presen­
taban bajo la forma de células poliédricas adosadas unas á 
otras. Ni por un instante suponemos que Ruge y Veit hayan 
podido cometer semejante error; es pura y simplemente 
caestion de interpretación. Ruge y Veit consideran, en efec­
to, como un hecho casi demostrado que la erosión, tal como 
ellos la describen, es un primer grado del carcinoma, idea 
accpt.ida por ainclios autores, Cnshing entre ellos. Pero es­
ta cuestión de loe orígenes del cáncer está todavía por com­
pleto en estudio y no debe ser considerada tan fácilmente 
como resuelta. Que la inflamación crónica del cuello sea 
una causa predisponente del carcinoma que abre la puerta 
al agente infeccioso, lo admitimos; pero que sea el primer 
grado de la afección maligna, no. porque todo se opone á la 
aceptación de semejante idea. Si asi fuese, ¿cómo cabria ex­
plicar la rareza relativa del cáncer, dada la frecuencia de 
las inflamaciones crónicas del cuello? ¿Cómo explicar la 
evolución de la enfermedad, rápidaraonte mortal en ciertos 
casos, y el estado estacionario de las lesiones en su primiti­
vo estado en la mayor parte de casos? ¿Cómo explicar que 
en algunos casos no se registre catarro del cuello, endome- 
trítis cervical, en los afios que han precedido á la invasión 
del cáncer?

Pero hay aún otra objeción: si las glándulas en litigio es­
tuviesen formadas por botones epiteliales, por consiguiente 
por una especie de repliegues do la mucosa, alrededor de 
estas glándulas se encontraría la estructura del estrom.i 
mucoso; y  no es así. Las glándulas se asemejan de toilo 
punto á las glándulas del cuello, alojadas como están en el 
tejido conjuntivo subinucoso y áun en el tejido muscular. 
En tanto que si hubiere invaginación de Ja mucosa, su epi­
telio conservaría la estructura del epitelio del interior del 
cuello y no se convertirla en epitelio calciforme; en efecto, 
las glándulas del cuerpo del útero, que se forman de esla 
manera, conservan sus epitelios de pestafias vibráliles. Un 
hecho permitiría reconocer si verdaderamente se trata de 
un proceso de neoformacion maligno: la comprobación de 
la presencia de la ganga linfática de las glándulas, bajo la 
formado una línea de pequefias células fusiformes adosa­
das á la glándula, y cuya ausencia indicaría una afección

maligna. A 
células no 
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figu-

maligna. Ahora bien; en U b figuras de Ruge y Veit estas 
células no están indicadas.

Rn cuanto á las formas papilares y foliculares, las hemos 
encontrado muchas veces, y correspondiendo exactamente 
i  los esquemas de Schrfider y á las figuras de Ruge y Veit. 
Nuestra interpretación difiere, sin embargo, de la dada por 
estos autores y áun de la de Fischel.

Para Ruge y Veit no se trata, como lie.-nos visto, en la 
msvor parte de casos, de verdaderas papilas, sino de un 
aspecto papilar debido á una falsa interpretación de las le ­
siones observadas. Según dichos autores, las glándulas, co­
locadas de distancia en distancia y dejando entre ellas teji­
do conjuntivo, son las que dau al corte este aspecto papilar.
Es ésta una opinión fácilmente refutable. Como lo ha de­
mostrado Fiscliel, no se trata de glándulas; efectivamente, 
practicando un corte perpendicular á las glándulas ó á las 
papilas, se obtendría: en el caso de glándulas, un estroma 
conjuntivo en medio del cual aparecerían los orificios de las 
glándulas; por el contrario, en el caso de papilas, islotes de 
tejido conjuntivo bordeados de epitelio. Pues bien ; este úl­
timo aspecto es el que se encuentra en todos loa casos en 
que el aspecto papilar está un poco pronunciado. Débese, 
por consiguiente, concluir que la papila existe.

¿Pero cuál es la constitución de esta papila? En ciertos 
casos los vasos se encuentran en número bastante conside­
rable, el tejido conjuntivo es laxo y de ordinario infiltrado 
de células redondas en cantidad variable, según la intensi­
dad de la inflamación y también según la naturaleaa del te­
rreno; en ciertos casos hasta se encuentra la estructura ab­
soluta de un mamelón carnoso revestido de epitelio.

La erosión con calda de epitelio, rara, no lo negamos, 
puede existir sobre estas formas, particularmente si se ha 
intentado un tratamiento por los cáusticos.

Desde el punto de vista patogénico, cabe explicar la for­
mación de las papilas por el replegamiento de la mucosa in- 

i terna del cuello revestida, hinchada é infiltrada. Cada re- 
I  pliegue, en caso de proceso irritativo y proliferativo intenso, 

hácese el punto de partida de una papila, la que adquiere 
un desarrollo más ó ménos considerable.

Vese, pues, que para nosotros reconoce un origen muy dis­
tinto del que le asignaban los antiguos autores que creían en 
e! desarrollo de las verdaderas papilas de la mucosa de epi­
telio pavimentoso del cuello.

Al microscopio, reconócese fácilmente que se trata de un 
repliegue de la mucosa y no del conducto de una glándula, 
nada más que por ia estructura del epitelio y la coloración 
que toma con el picro-carmin; compruébase su perfecta se­
mejanza con el epitelio del interior del cuello r  su diferencia 
con el de la glándula. Este hecho se hace sobre todo eviden­
te cuando una glándula viene á abrirse en el fondo de estos 

repliegues, entre dos papilas.
Por último, la línea de separación de las dos v.iriedndes ile 

epitelio es todavía vin argumento de valor contra la teoría de 
la neoformacion glandular defendida por Ruge y Veit.

Erosión folicular. —Degeneración quisHca.—Acné Ael c«e- 
Ho. — El estudio de los estados morbosos descritus bajo es­
tas denominaciones constituye una de las cuestiones más 
importantes en Ginecología, así por la frecuencia como por 
la tenacidad de las lesiones. La patogenia demuestra dos 
hechos de gran importada; el desarrollo lento de la afección 
por un proceso de cicatrización, y la impotenda de todo tra­
tamiento que no se funde en la destrucción por el bisturí, 
por el fuego ó por loe cáusticos muy violentos.

Según Ruge y Veit. Schrüder, etc., la erosión folicular no 
difiere de la erosión simple (que nosotros llamamos ectro- 
pion) más que por la presencia de glándulas quísticas, en nú­

mero más ó ménos considerable, procedentes de neoforma- 

dones glandulares.
La opinión de loe antiguos autores, Nonat, Orian, Bonaet, 

etcétera, que velan en los casos de erosión folicular la pre­
existencia de glándulas hechas quísticas, hallábase induda­
blemente más cerca de la verdad; lo que faltaba á estos au­
tores era darse cuenta exacta de la presencia de glándulas 
en puntos apartados del orificio del cuello.

Admitiendo un ectropion preexistente, una reversión de la 
mucosa intracervical, la explicación de los hechos hácese 
por demás sencilla, y la patogenia resulta libre de estas in­
trincadas teorías de trasformacion de los epitelios y de neo- 

formaciones glandulares-
Un hecho que prueba déla manera más evidente e! impor­

tante papel que debe asignarse al ectropion, es lo que se ob­
serva en las nulíparas, en quienes jamás es dado encontrar 
lesiones glandulares en puntos muy apartados del orificio 
externo del cuello. En la mujer nulípara, las lesiones que­
dan limitadas áun anillo de algunos milímetros tan sólo, 
cualquiera que sea la antigüedad de la afección. Admitida 
ia teoría de Ruge y Veit, no vemos por qué motivos las le­
siones no han de ser tan extensas en la endometrítis no 
traumáüca de la mujer virgen 6 nulípara como en la endo- 
metrítis de la enferma que ha sufrido el traumatismo cer­

vical.
Cuando al examinar un cuello se le encuentra lleno de 

quistes, es muy frecuente comprobar al mismo tiempo que 
lia habido rasgadura considerable, sea por el acortamiento 
del cuello, ó por la reversión de sns labios.

La erosión folicular, tal cual la describen los autores ale­
manes, no es para nosotros otra cosa que el resultado de un 
proceso inflamatorio crónico que se extiende á las glándulas 
sobre la mucosa interna revestida. Y a  hemos visto cómo se 
determinaba la obturación ó la atresia de los conductos ex- 
cretores de las glándulas aprisionadas en la cicatriz del cue­
llo ; aqui la marcha de las lesiones es la misma. En el espe- 
Bor'delam ucosayen los tejidos subyacentes encuéntrase 
una infiltración más ó ménos considerable de células em­
brionarias, cuya ulterior organización da la formación del 
tejido cicatricial retráctil. Las glándulas, no pudiendo ya en- 
tónces vaciarse, se dilatan y forman quistes de volúmen va­
rio, y en el interior de los cuales se encuentra casi siempre 
una capa epitelial continua; únicamente en los quistes que 
han sufrido la trasformacion purulenta es donde deja de en­

contrarse esta capa.
Los quistes pueden quedar profundamente situados, ó pe- 

dicularse. Otras veces, después de experimentar un desarru­
llo considerable, una distensión exagerada, pueden romperse 
y abrirse al exterior. Bajo la influencia de la acción muscu­
lar son por decirlo asi. rechazados hácia afuera y vienen á 
mostrarse en la superficie del cuello bajo el aspecto de pe- 
quefias manchas rojas. Asi se constituye la variedad de ul­
ceración foliculosa que corresponde á las descripciones del 
acné del cuello, de ciertos autores, á las erosiones herpóti-
cas de otros. E l interior de la glándula que viene de esta 
suerte á manifestarse está recubierfo de epitelio cilindrico 
calciforme. del que no carece, según queda dicho, más que 
en el caso de haber sufrido la trasformacion purulenta.

Cuando la glándula se abre en el epitelio pavimentoso, el 
microscopio permite distinguir fácilmente, practicando un 
corte sobre semejante lesión, la existencia de un islote epi ­
telial cilindrico alzado, de epitelio pavimentoso; pero si, 
ñor el contrario, la glándula se abre en pleno epitelio cilln- 
irico  la diferencia entre los dos epitelios es eniónces muy 
difícil de establecer. A  pesar de las repetidas investigaciones 
que hemos practicado, no nos ha sido dado apreciar de una
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X .  .

m an eTa efectiva  esta ú lt im a  lesión; le sió n  q oe lie m o s a ú m i-  

ti<lo m ás b ie n  p o r  a n a lo g ía  con  la  le sión que, en m u ch a s  

ocasiones y  de la  m a n e ra  m ás d is tin ta  y  de fin id a , hem os 
c o m p ro b a d o  en  m e d io  de l e p ite lio  p a vim e n to so . P o r  o tra  

p a rte , n a d a  m ás fácil q u e  p ro d u c ir  a ttific ia lm e n le  la  lesión, 

p a ra  lo  q ue  n o  h a y  m ás q ue a b r ir  ó resecar co n  el b is tu r í 6 
las tije ra s  la p a re d  e x te rn a  de los quistes m u y  pro m in e n te s; 

vese entónces al e p ite lio  c ilím lr ic o  de la  g lá n d u la  aparecer 

b a jo  la  fo rm a  de  u n a  p e q u e ñ a  m a n c h a  ro ja  q u e  persiste 

ha sta  q u e , y a  p o r  la  in flue ncia  de  la  in fla m a ció n , y a  p o r  la 

de u n  cá u stico , desaparece ó se h a c e  d e sa parecer esta capa 

e p ite lia l c ilin d ric a , q u e  es re e m p la za d a  p o r  e p ite lio  p a v i- 

DientoBO, b o rrá n d o s e  los ú ltim o s  ve stig io s  de la  g lá n d u la  

Como se v e , h a y  a llí u n  proceso de cu ra c ió n

Tal vez nos hemos apresurado algún tanto, y hubiéramos 
debido, ántes de llegar á este punto, explicar cómo entende­
mos nosotros la inclusión de las glándulas qnísticas debajo 
del epitelio pavimentoso, ó recordar, mejor dicho, el modo 
de formación de estos quistes, puesto que hemos esbozado 
ya su patogenia al ocuparnos del proceso de cicatrización de 
la erosión simple.

Bajo la influencia de un tratamiento irritativo, ó de una 
inflamación viva, el epitelio de la mucosa intraeervical re­
vertida cae y es reemplazado poco á poco por el epitelio pa­
vimentoso más vivo que el epitelio cilindrico en el medio 
ácido de la vagina. Las glándula.^, las papilas algunas veces, 
SOR recubíertas por una capa de epitelio plano que obtura ó 
atresia sn orificio, ó pasa de una papila á otra formando 
puente; las cavidades cerradas asi formadas se llenan de 
mucus y se hacen quísticas; á veces queda un orificio, pero 
intermitente ó muy estrecho, y permitiendo con trabajo la 
salida del mucus. En ciertos casos vese al epitelio vaginal pe­
netrar ó bastante profundidad entre dos papilas ó en el orifi­
cio de la glándula; pero en el fondo que lan siempre algunas 
células cilindricas que segregan, determinando la distensión 
de estos fondos de saco ó de estas cavidades cerradas.

Las glándulas distendidas húndense en el tejUo muscular, 
tan profundamente á veces, que van hasta un centímetro ó 
centímetro y medio de la supeflcie del cuello. Compréndese 
sin esfuerzo cuán difícil ha de ser entónces curar semejantes 
lesiones, como no sea por medios que determinen su destruc­
ción ó su eliminación, y la imposibilidad, con cauterizaciones 
superficiales ó con escarificaciones ligeras, de alcanzar los 
fondos de saco y glandulares situados á tal profundidad, ni 
destruir tampoco todo el epitelio cilindrico.

Las lesiones no son siempre tan profundas, y en este caso 
es posible que cedan á la acción de cauterizaciones ligeras, 
repetidas durante muchos meses; así se explican los resul­
tados obtenidos por SclirOder con el ácido piroleBoso, que 
menciona este autor en su Tratado.

El corte de un cuello tratado do esta suerte demuestra 
que para que la curación se opere es necesario que desapa­
rezca toda traza ó vestigio de epitelio cilindrico, no solamen­
te de la mucosa superficial, siao también de las glándulas ó 
de las papilas, y que sea sustituido en todas parces por el 
epitelio pavimentoso.

En muchos casos es posible seguir la marcha progresiva 
del proceso cicatvicial, y se comprueba constantemente el 
doble hecho de que el epitelio pavimentoso invade de la pe­
riferia al centro y proviene siempre de la porción vaginal 
Uel cuello. De nhi que tampoco, en este punto, podamos ad­
mitir en modo alguno las ideas de Carlos Ruge. Para este 
autor, cuando el proceso curativo aparece, el epitelio pavi- 
mentoso se forma iit silu, en la profundidad de las glándulas 
como en la superfii-ie do la erosión : las glándulas se llenan 
y  son reemplazadas por vellosidades epiteliales. E! error es­

triba también aqui en el falso principio, tan tenazmente de­
fendido por Ruge y  Veit, de la indiferencia del estroma mu­
coso, capaz de producir un dia epitelio plano y al siguiente 
epitelio cilindrico.

En los casos en que las glándulas ocupan una situación 
poco profunda, ó cuando no son muy extensas las zonag 
epite'iales formadas, puede verse cómo las masas epiteliales 
son rechazadas paulatinamente hácia la periferia bajo la 
acción dei tejido muscular que determina la enucleación 
como para ciertos quistes glandulares; estas especies de pa­
pilas epiteliales se aplastan y desaparecen más ó ménoa com­
pletamente.

Hofmeier cita otro modo de curación parcial; las glándu­
las son como ahogadas por los tejidos circunvecinos, y van 
poco á poco estrechándose hasta que acaban por desapare­
cer. l'lste modo de curación se observa sobre todo en los ca­
sos de escierósis del cuello en que las glándulas son comprí- 
D ¡das por el tejido fibroso. En las formas esclerósicas de las 
endometrítis del cuerpo, el proceso es el mismo; se ve el ca­
libre de las glándulas borrado muchas veces por completo, 
en otros puntos las glándulas han desaparecido, y sólo se 
encuentra tejido conjuntivo denso.

En Jas mujeres de edad avanzada y en los casos de escle- 
rósis sifilítica, vense de esta suerte desoporecer casi entera 
mente lesiones con frecuencia considerables. Cuando las 
glándulas no desaparecen totalmente, las secreciones pue­
den hacerse, sin embargo, tan poco abundantes, que lae 
glándulas, á pesar de la estrechez y áun de la obturación de 
su orificio, no se dilaten ya; creándose así un estado que 
puede continuar por tiempo indefinido, si ninguna excita­
ción viva viene á despertar su actividad, y se reproducen 
las dilataciones quísticas.

Resumiendo ahora lo que antecede, diremos que, en nues­
tro sentir, la mejor manera de comprenderlas enfermeda­
des del cuello uterino consiste ó debe consistir en observar 
y  seguir atentamente la marcha de su patogenia.

El traumatismo obstétrico, natural y artificial, abre la pucr 
ta de entrada á los agentes patógenos de la inflamación.

La inflamación impide la reparación espontánea de las 
lesiones.

La  naturaleza do los tejidos y la calidad de los acini giau 
dulares aseguran la persistencia de las alteraciones.

Las alteraciones de forma reconocen por causa el trauma­
tismo unilateral ó bilateral del cuello, ó los espasmos mus­
culares de las bandas ansiformes del útero. El estado ner­
vioso y las congestiones repetidas entretienen y  aumentan 
las deformaciones.

Como resultado de nuestro estadio, fundado en más de 
cien casos clínicos y en el exámen microscópico de unas se­
senta piezas anatómicas frescas procedentes de operaciones 
practicadas en Ja región cervical de la matriz, nos creemos 
autorizados pava establecer las siguientes deducciones prác 
ticas:

1. a Un estado general defectuoso crea en las mucosas 
genitales de la mujer, sea ó no virgen, una predisposición 
real á las inflamaciones, ya sea entreteniendo congestiones 
pasivas, ya favoreciendo el exceso de las secreciones. Es lo 
que comunmente se llama catarro simple. En este catarro, 
que no es más que un trastorno fisiológico, la inflamación 
no existe «  priori.

2. a La  infiansacion del cuello uterino sucede á la intro­
ducción de agentes flogógenos y  á su contacto. E l trauma­
tismo operatorio ú obstétrico, las inflamaciones de las vagi­
na, etc., abren la vía á estos agentes.

3. a El traumatismo aséptico dei cuello se repara nor­
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I  inalmente y ein dejar vestigio, ya se trate de la erosión 
I traumática simple, ya de rasgaduras de los tejidos.

4. » El traumatismo séptico no se repara; cede el lugar á 
la deforuiacion persistente, con inflamaciones, cicatrices v i­
ciosas y dolorosas, perimetritis de repetición, etc.

5, a Las erosiones, con relación á su marcha, se distin­
guen en primitivas y secundarias. Las primitivas constitu-

1 yen  el hecho inmediato de la causa patogénica; efraccion 
del cuello con inflamación séptica en la mujer que ha pari- 

I do; inflamación reciente propagada en la virgen ó en la nu- 
1 Upara. Las secHnrlanas son las erosiones que reaparecen so- 
I bre un terreno ya enfermo, es decir, sobre la porción priiui- I  livamente extrofiada y cicatrizada del cuello. Su esisten- 
I cia pone fuera de (liscusion los procedimientos de extensión 
I  de la mucosa erosionada. Es natural que, cuando esta super­

ficie dcatricial se erosione de nuevo sobre una superficie 
lisa y recubierta de epitelio pavimentoso. parezca que la 
pérdida de sustancia invade regiones que no pertenecen á 
la mucosa interna del cuello, hasta el punto de inclinar 
el ánimo á creer en una ulcern' ion real de tejidos sanos, 
siendo así que no so trata mas que de una reproducción 
de la antigua erosión sobre un tejido anteriormente enfermo.

6 a La cicatrización del ectropion cervical con erosión no 
es ventajosa más que en el caso que sea definitiva. Ahora 
bien; la cicatrización no puede ser definitiva sino á condición 
de que no quede ningún elemento morboso debajo de la 
capa de barniz cicatticial que se forma. Be no ser asi, la cí- 
ca;rizacion no hace otra cosa que ocultar la lesión, de suerte 
que la enfermedad no se ha curado, sino que persiste bajo 
otra forma. E l enemigo queda encerrado en la plaza, y el 
cuello se altera á consecuencia de brotes inflamatorios cró­
nicos que alteran el estroma muscular; miéntras que si la 
lesión hubiese permanecido sin cicatrizar, no se trataría de 
hecho más qne de una especie de exutorio secretante, un 
cauterio perinamente, pero sin acarrear las consecuencias 
habituales do la inflamación crónica.

".a El tratamiento.pues, debe dirigirse á combatir: 1.®, la 
erosión reciente; 2.°, la erosión secundaria; !t.®, los cuellos 
no erosionados, pero antiguamente enfermos y los en que ya 
B6 ha verificado el trabajo de cicatrización.

8. a Las cauterizaciones presentan el inconveniente de 
favorecer y apresurar la cicatrizacioD  superficial de los o ri­

ficios de las glándulas y los espacios situados entre estos 
orificios. Es preferible un tratamiento antiséptico anodino 
que deje libre campo á la reparación espontánea: laa to­
rundas de gliceriiia hecha antiséptica con iodoformo il otra 
sustancia, las irrigaciones, etc.

9. »  La cauterización actual cura con mayor seguridad, 
parque destruye todo; pero ademas de ser peligrosa ofrece 
el grave inconveniente de hacer perder con frecuencia á la 
enferma toda aptitud á la fecundación.

10. Las erosiones secundarias, |de igual modo que los 
cuellos voluminosos, deformados, cicatrizados, hipertrofia­
dos, etc., con degeneración qulstica de las glándulas, única­
mente son susceptibles de curación por los medios quirúr­
gicos, plásticos ó mixtos, es decir, por medios que impliquen 
la ablación de la parte enferma y la restauración de la 

forma.

clon de qne no pueden tomar parte en los ejercicios de opo­
sición á las plazas de peritos judiciales los qne tengan nota 
de suspenso en determinadas asignaturas. Que esto no es 
justo nadie lo sabe tan bien como usted, envejecido en el 
profesorado, pues á cada paso verá set sobresaliente en un 
año a! estudiante que el anterior fué suspenso en la misma 
asignatura. Ademas, en el nuevo exámen da las mismas 
pruebas de suficiencia para ser aprobado que dió el que fué 
calificado favorablemente en el primer exámen Be nada 
valen, Sr. Letamendi, las notas de sobresaliente en las asig­
naturas si no se manifiestan conocimientos teóricos y prác­
ticos en los ejercicios de oposición, que se han de verificar 
ante un tribunal competente y justiciero.

En dicho art. 9.® observo deficiencias notorias, y  aal me 
permito proponer á usted se digne redactarlo del modo si- 

guience:
«Art. 9.0 Para ser admitido á loa ejercicios de •posición 

á las plazas de perito judicial médico-forense, se requiere:

а. Ser español.
б. Mayor de veinticinco años.
c. Ser doctor ó licenciado en Medicina y Cirugía, con ti - 

tulo obtenido en una 'nuiversídad oficial.
d. Haber ejercido la profesión por espacio de cuatro 

años á lo inénos.
e. CerUficacion de buena conducta moral y profesional.
/. Certificación en la que se pruebe no tener nota alguna

judicial condenatoria.>
Dispense usted moleste su atención, pero lo hago sólo 

movido por el buen deseo de que las reformas sean lo más 
completas posible.

Reiterando la admiración y respeto que usted me merece, 
queda á sus órdenes su atento y seguro servidor, q. s. m, b.,

A ktonio db T okbes, 
Forenee de Vera.

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

SOBRE MEDICOS FORENSES

nor-

Sr. D. José de L biímendi;
Muy señor mío y de mi consideración: El art. 9.® de su pro­

posición de ley de relaciones médico-forenses fija lu condi-

CONGRESO HIDROLÓGICO NACIONAL (D 

S ecc ión  1.» — H id ro lo g ía  médica.

EXTRACTO DEL ACTA DE LA  ftUlKTA SESIOS CELEBRADA EL DIa  26 

DE FEBRERO DB 188 8 .

ÍVeSlííencifl del Sr. Jiménez de Fedro- 

Abrese á las nueve y cinco minutos de la noche.

Aguas minerales y procedimientos hidroterápicos y atmiátn- 
eos más eficaces en el tratamiento de la tubereidósis pul- 
fnonar. —  Información oral del Dr. Espina y Capo. 

Estudia el Sr. Espina, con a lg u n a  extensión, la naturakza 
parasitaria de la tuberculósis pulmonar. Divide sus manifes­
taciones en cinco fases; 1.», anémica; 2.®,congestiva; 3.“, in­
flamatoria' 4.®. de reblandecimiento, y 6.". cavitana. Expone 
los caractéres de cada una de ellas, y distingue la tuberculó- 
sis de la tuberculización, considerando á la primera como 

enfermedad local.
A l ocuparse délas indicaciones, dice debe atenderse en 

primer lugar á fortalecer el terreno de implantación; en se­
gundo tórmino á procurar medios derivativos en la fase irri- 
tativa, á resolver el proceso inflamatorio, detener el reblan­
decimiento. y, por último, á llegar á la cicatrización. Para 
ello aconseja en el primer periodo la medicación tónica, la 
sedante en el segundo, la reconstituyente y alterante en el 
tercero, y la excitante y eliminadora en el cuarto.

(1 ) V é a s e  e l n ú m e ro  aute rio r.
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Recomienda loa climas de montañas y Jas aguas snlfaro- 
sas en loa indivíduoa que ofrecen la forma tórpida; las azoa­
das y climas de colinas ó vallea para la erética. Dentro de 
las aguas sulfurosaa dice se elegirán las fuertes ó las débi­
les, según que la excitación, eliminación ó sustitución qne 
convenga sea más ó mécos graduada. En las formas hemop- 
toicas se distinguirán siempre las causas que provoquen el 
fenómeno, decidiéndose en unos casos por la medicación 
hidro-mineral azoada y loa climas bajos, y  en otros, al con­
trario, por la sulfurosa.

Como medios hidroterápicos señala las duchas frías gene 
rales de corta duración, en la primera fase de las descritas, 
y  como medicación sintomática, en un período más avanza­
do, los baños ligeramente templados.

El Sr. £í<io- Halla indicados como medios preventivos 
para los 'sujetos linfáticos, tórpidos, amenazados por la in- 
minenc le una tuberculósia pulmonar, ¡as aguas bicarbo- 
natadas ferruginosas, las clorurado-sódicas y  las bromurn- 
dasó ioduradas, que juzga contraindicadas en los individuos 
eréticos, que harán, en igual caso, mejor uso de las arseni- 
cales y nitrogenadas. Habla en el mismo sentido de las afu­
siones frías y la ducha general, asi como de la higioterapia y 
climatoterapia.

Siente, estando en lo demás conforme con el Sr. Espina, 
que al tratar éste de ios manantiales sulfurosos haya acu­
dido al extranjero, citando éi, entre otros muy notables de 
nuestro país, el de Zuazo (sulfuroso-sódico), donde ha te­
nido ocasión de observar un crecido número de tubercu­
losos.

E l Sr. Perez Jiménez: Pregunta al Sr. Espina cómo se ex­
plica la herencia en la tuberculósis pulmonar; por qué los 
vértices de los pulmones son el sitio de predilección de loa 
tubérculos, y á qué puede atribuirse la acción antimicrobió- 
tica de las montañas.

El Sr. Valle: Trata de explicar el por qué el desenvolvi­
miento de los micro-organismos no se verifica á ciertas al­
turas, comparando el caso con la flora y la fauna de la su­
perficie del globo.

Cree recomendadas las aguas de Pantícosa en las formas 
tórpidas y las de Caldas de Oviedo en las eréticas, por la di­
ferencia de situación climatológica.

E l Sr. Calderón: Advierte la relación que hay en la pre­
sencia de la tuberculósis con la orografía y el clima, á la vez 
que con las ocupaciones industriales de los habitantes, lo 
que, según él, demuestra que el bacilo de Koeh evoluciona 
únicamente en atmósferas especiales.

Tanto en la tuberculización como en la tuberculósis con­
sidera indicadas las aguas sulfurosas, sobre todo las sódicas, 
en inhalaciones y en bebida, debiendo acomodar los proce­
dimientos de las primeras al sitio de la lesión, ademas que 
con la forma de los aparatos ó condiciones de las salas, por 
medio de la gimnasia toraco-pulmonar. Explica el modo que 
tienen de obrar las aguas sulfurosas en bebida, afirmando 
que en ellae ejercen un papel importante la flora y la fauna 
qucles caracteriza, porque encargadae de reducir los sulfatos 
para formar el azufre y sus derivados, esta función forma­
triz se continúa en el seno de nuestros líquidos y tejidos, 
con lo que so explica también los efectos remotos que se ob­
servan en los enfermos, á pesar del corto tiempo que perma­
necen en los balnearios. Sostiene la acción aséptica de tales 
manantiales, ignorando todavía si con ellos actuamos sobre 
el bacilo, sobre sus productos, ó sí esterilizamos los tejidos.

El Sr. Urufíuela: Refiriéndose á la tuberculósis laríngea, 
pregunta si estarán más indicadas las aguas sulfuros.ts cál- 
cicas que tienen iodo, como las de Cervera del Río Alliama, 
bajo la forma de pulverización.

E l Sr. Mariani: No está conforme con lo sustentado por 
el Sr. Valle respecto á la viabilidad de los micro - organismos 
en ciertas alturas, refiriendo en su apoyo la epidemia de fie­
bre amarilla acaecida en Madrid, siendo asi que, según el 
Sr. Valle, dicho bacilo sólo debería evolucionar al nivel dei 
mar.

Para llenar las indicaciones do la tuberculósis, dice que 
habiendo muchas variedades de ella, dehemos atender al en­
fermo y no á las formas de la enfermedad.

El iSr. Valle: Ve confirmadas por el mismo señor Mariani 
sus observaciones, pues el caso de epidemia á que aquél ae 
ha referido se pudo extender á 1, 2 ó 20 individuos, pero 
desapareció pronto, precisamente por carecer loe micro­
organismos de esas condiciones de viabilidad.

E l Sr. Calderón: Abundando en las ideas del Sr. Valle, 
sostiene que los m icro-organismos productores de la fiebre 
amarilla habían sufrido modificaciones que detenían su des­
arrollo; llegados á la Península los sujetos que los traspor­
taban, aquéllos pudieron evolucionar por la temperatura 
alta y seca que entóuces remaba, pero lo hicieron de una 
manera imperfecta y sin consecuencias, pues el número de 
atacados fuá escaso.

La mayor analogía que él encuentra del bacilo de Eoch 
es con el de la lepra tuberculosa, acerca de lo que pide da­
tos al Sr. Hernando.

E l Sr. Espina: Dice al Sr. Ledo que entiende qne la pro­
filaxis da la tuberculósis está en el sentido común de los pa­
dres y las autoridades, siendo preciso modificar las condicio­
nes individuales desde el mismo claustro materno, y que sólo 
el aire aséptico podrá evitar la predisposición á esta enfer­
medad. Considera también como un medio profiláctico is 
hidroterapia científica. Por último, asegura que él sólo se 
abstendría del empleo de las aguas ferruginosas en las for­
mas heraoptoicas.

Contesta al Sr. Perez Jiménez que aire, luz y polvo asép­
tico es lo necesario para estos enfermos, condiciones que 
reúne el de las montañas.

Está conforme con lo sostenido por los Sres. Valle y Cal­
derón.

Las formas más frecuentes de laringitis de esta índole, 
según sus observaciones, son la hiperplásica y la neoplásica, 
para las que recomienda la medicación aséptica farmacoló­
gica y  las agu.as sulfurosas.

Ve que el Sr. Mariani confunde el desarrollo del micro­
organismo inoculado y del trasmitido, citando á este propó­
sito lo qne ocurre con la viruela, cuyo desenvolvimiento na­
die admite hoy sin la existencia de otro varioloso anterior, 
y cuya intensidad varia según la aptitud que encuentra en 
el individuo atacado.

E l Sr. Mernando: Declara al Sr. Calderón que él ha ob­
servado á la vez en unos mismos sujetos la sífilis y  la lepra, 
asi como ésta y la tisis.

Jníiicactones terapéuticas de las enfermedades del corazón, 
dentro de las indicaciones hidro-minerales. — Información 
ora! del Dr. D. Aurelio Enriques.

Ocúpase el orador, en la primera parte de su discurso, de 
la historia de las enfermedades cardiacas, tan desconocidas 
en ios tiempos de Hipócrates, como bien estudiadas y fáci­
les de diagnosticar en nuestros días. Fíjase principalmente 
en las afecciones de origen reumático, comparando á diebo 
órgano, á la manera que lo liada el ilustre Martin de Pedro, 
con cualquiera articulación, por reunir en sí los elementos 
de estructura propios para ser reumatizado. Reconoce dos 
fases en todo ataque de esta Indole: la transitoria, que apé-
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i riodo de lae grandes leaionee-
' Entrando en el tratamiento hidro-mineral, en el que 

aierapre se refiere á las aguas de Puente Viesgo, donde tan 
crecido número de enfermos cardiacos lleva observados, en- 
üende que para tales estados debe emplearse toda medica- 
clon que modifique el proceso anterior ó presente, que las 
haya causado ó las sostenga, recomendando los manantia- 
leŝ de no alta temperatura ni fuerte mineralizacion. con loe 
nne puedan provocarse loa efectos sedantes, hallándose in- 
Ladas las aguas ligeramente cloruradas y bicarbonatadas 
como las referidas de Puente Viesgo. Hace suyas respecto 
á este punto las frases del Sr. Espina, de que para tratar 
11» cardiaco por las aguas minerales hay que saber pnmero 
cómo está s «  mtocariíto y M go su drculacion general; dete­
niéndose en algunas consideraciones sobre el asunto.

Cree que el tratamiento hidro-mineral estará indicado 
en los siguientes casos, que expone, por órden de los bue­
nos resultados que ha podido comprobar: l.o, biperqume- 
sias; 2.^ endocarditis más ó ménos crónicas, sm lesiones 
éricaa manifiestas; 3-o. lesiones óricas no muy pronunciadas.
Bin lesiones de miocardio ni éxtasis; 4.“, estados ateromato- 
BOB seniles sin trastornos vasculares; B.», de entre la mayor 
parte de las lesiones óricas tratadas en Viesgo. ó con aguas 
á propósito, ha visto más y mejor resultado de las que co­
rresponden al orificio aórtico que á los demas orificios, asi 
sean incipientes ó acentuados; después de éstas vienen lae 

mitrales y pulmonares.
Como comprobante de cuanto lleva expuesto, el señor 

Enriquez termina presentando la historia clínica de algunos

casos de su propia observación.
El Sr. Espina: No olvida que existen ciertas hipertrofias 

de crecimiento, como las que se hallan á veces en otros ór­
ganos. afirmando que ha enviado algunos enfermos de esta 
naturaleza á Puente Viesgo con buen resultado. Aquí, dice, 
debemos detener el corazón en el punto en que se encuentra 
de desarrollo, favoreciendo en cambio el resto del organis­
mo: si hacemos que aquél retraso su latido obrando sobre 
el centro cardiaco, nos exponemos á una hipertrofia verda­
dera; si nuestra intervención se dirige á loe centros medu­
lares, podría ocurrir lo mismo. Invita al Sr. Enriques para 
ver ai es posible estudiar las acciones é indicaciones de las 
aguas minerales en procesos de la Indole dicha, para dejar 
bien sentado este problema hidrológico.

El Sr. Calderón: Admite el reumatismo como una repre­
sentación múltiple de estados dUcrásicos y sépticos, origen 
de positivas y numerosas auto-infecciones. No se explica 
que la composición de las aguas constituya sus indicaciones 
en las afecciones del corazón; cree que la influencia del ma­
nantial de Puente Viesgo debe concederse A su fauna y flora 
y á BUS propiedades eléctricas y térmicas, hechos cuya ave­
riguación confia en lo sucesivo al Sr. Enriquez.

El Sr. Mariani: Refiere casos de verdaderas curaciones 
observados por él en Puente Viesgo. Encuentra difícil su 
aplicación, pero ae fija principalmente en la temperatura, 
que realmente produce sedación. Estas aguas, son, por otra 
parte, diuréticas, fenómeno quo, á su juicio, puede concurrir 
á aquel resultado, debiendo considerar su acción de con­

junto. ,
El Si-, Valle: Acepta el reumatismo como una perturba­

ción de la urea, lo cual puede contrarrestarse por las aguas 
alcalinas. Pregunta cómo so cura la endocarditis reumáUca, 
defendiendo, cuando ésta es ulcerosa, la opinión de Roux, 
según el cual es debida á la presencia de micro - organismos, 
liuesto que hoy no so concibe la existencia del pus sm 

aquéllos.

F1 Sr. Enriquezco. Aurelio): Confiesa que no 
qué se alivian y curan ios enfermos de la índole citada 
el Sr. Espina, pero si que ha visto algunos casos.

Conforme con el Sr. Mariani, halla muy indicadas las 
aguas de Puente Viesgo en esta clase de enfermedades; 
pero suplica á sus compañeros que dirigen establecimientos 
análogos, hagan observaciones en igual sentido,

Respecto á lo dicho por el Sr. Calderón, tiene observado 
que la flora y la fauna de las aguas de Puente Viesgo son 
muy distintas á las de Caldas de Oviedo, que en cambio se 
asemejan en mineralizacion.

Selevanta la sesión. Eran las once y veinticinco minutos.

P R E N S A  M É D I C A

EXTRANJERA: I. Estudio comparativo del poder Antisép­
tico del cianuro de mercurio, del oxicianuro y del subli­
mado.— II. Conclusiones acerca de la ülipuntura.
I I I  Más sobre el tratamiento de la difteria por el perclo- 
ruro de hierro.— IV . Cáncer primitivo del páncreas.-- 
V. Ventajas de la amputación intra-condiloidea de 1a tibia 
sobre la desarticulación de la rodilla.

I
aegun el Sr. Ohibret, resulta de una larga serie de experi­

mentos sobre el ynkrococeus aurens puógeno que el oxir.ia- 
nuro al 1/1300 obra como el sublimado al 1/1400; que el 
cianuro es algo más débil que el oxiciannro; que las solucio­
nes al 1/100 de oxicianuro, de cianuro y de sublimado matan 
e l  fliireus en cinco minutos; que las mismas soluciones al 
1/lOOU lo matan en ménos de una hora; que estas mismas 
Bolaciones al 1/3000 no comienzan á matarle sino al cabo de 
cuatro horas, y que los cultivos de aureus pueden sobrevivir 
áun pasadas diez horas de baño. Por último, los baiios dé­
biles y prolongados al 1/3000, que no destruyen el aureus. 
obran, sin embargo, sobre él diminuyendo su fecundidad.

En otra serie de experimentos hechos con objeto de estu­
diar la influencia del medio ó del terreno, y  en loa cuales el 
agar era sólo bañado y después sembrado, ha observado el 
autor que un baño de tres minutos sobre agar con una solu­
ción al 1/3000 de sublimado, de cianuro y de oxicianuro de 
mercurio basta para hacer impropia la superficie del agar 
para el cultivo del aureus. Esta infertilidad subsiste durante 
varios días, y más tiempo para el agar bañado con el cianuro 
V e l  oxicianuro que para el bañado con el sublimado.

Por último, empleadas en Cirugía sobre las superficies su- 
purantes ó para hacer asépticas las mucosas y 
mente la conjuntiva, las soluciones de oxicianuro al 1,/lBOO 
permite obtener una asepsia superior á la que se obtiene por 
el sublimado, tanto á causa de la tolerancia de los tejidos 
como A consecuencia de la débil absorción.

I I

Traducimos A continuación las conclusiones de la Memo­
ria que el Sr. Verneuil ha leído en la Academia de Medicina
de París sobre la,/iíip«nfura. Dicen así:

1 »  E l método de Moore, ó filipuntura. concebido espe­
cialmente para el tratamiento de los aneurismas de la aorta 
torácica, está caracterizado quirúrgicamente por la introduc­
ción y el abandono, en los sacos aneurismáticos, de hilos do 

ordinario metálicos.
2 a F is io ló g ica m e n te  se funda en la propiedad bien Cw-- 

n o c id a  que tienen los cuerpos extraños, introducidos en el 
torrente c irc u la to rio , de p ro v o c a r  la coagulación de la aan- 

cre y la  separación de la  fibrina-
^ 3 a Partiendo de este hecho, se espera que estos coágulos 
y esta fibrina so depositen una parte en los hilos y otra en 
las paredes del saco, formen en el centro y en la circunfe-
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rencia niRías ó capas sólidas qne llenen la cavidad aneuris- 
mática, es decir, qne produzcan la curación radical ó refuer­
cen al ménoB la pared de modo que detenga la marcha de 
la enfermedad, alende sus accidentes, prevenga ó retarde la 
rotura y prolongue así más ó ménos la vida.

4. a Cuentan, para asegurar el depósito constante y la 
BolidiñcBcion progresiva de los coágulos y de la fibrina, con 
la permanencia más ó mános lai^a de los cuerpos extraños, 
y se apoyan en la tolerancia bien conocida del organismo 
respecto á estos cuerpos extraños para proclamar á la vez 
la eficacia y la inocuidad del método, que por otra parte es 
de sencillísiina ejecución.

Pero, hasta hoy, la práctica ha demostrado que;
5. a Los operadores no están de acuerdo sobre ningún 

punto de técnica. Casi todos han ideado un procedimiento 
particular, ó modificado los de sus predecesores, ó asociado 
varios métodos, sin que sea posible saber boy cuál es el 
mejor.

6. a La  Operación no es tan fácil como se dice; á veces no 
se. concluye, ó se ejecuta imperfectamente, provocando acci­
dentes graves.

7. a Los cuerpos extraños introducidos en el saco no siem­
pre producen la coagulación de la sangre y el depósito re­
gular de la fibrina, y  cuando— lo que es la regla — se forman 
los coágulos cruóricos ó fibrinoaos, pecan de ordinario, oi*a 
por la cantidad, ora por la calidad, ora por una disposición 
ó reparto defectuoso, ora, en fin, por la falta de persistencia.

8. a Estos mismos cuerpos extraños metálicos, ú otros 
cuya pereistencia y desaparición se desea á un tiempo, pro­
vocan directamente por su presencia accidentes variados, 
inflamatorios ó mecánicos.primitivos ó tardíos, siempre muy 
graves.

9. a La filipuntura, coneiderada, ora como operación ra­
dical. ora como operación paliativa, y empleada contra loa 
aneurismaa profundos, ó contra los aneurismas externos, ha 
dado hasta ahora resultados lamentables y ciertamente muy 
inferiorea á loe proporcionados por los otros métodos quirúr­
gicos y hasta médicos.

10. Bo ha sido útil nunca en los aneurismas de Ja aorta 
torácica para los cuales se ideó, lo propio que en los del 
tronco braquio-cefálico, de la aubriavia, de la femoro-ilíaca 
y de la poplítea; parece más eficaz en loa aneurismas de la 
aorta abdominal, para loa cuales quizás merezca conservarse. 
No cuenta sino coa dos éxitos innegables; uno de ellos en la 
arteria huiuerai, en un caso muy sencillo.

11. Tampoco es más eficaz como Operación paliativa. 
Las mejorías que se le atribuyen son raras, parciales, míni­
mas, fugaces, iraputablea á vecea á diversos medios asocia­
dos, y neutralizadas ciertamente en algunos casos por agra­
vaciones prontas y temibles.

12. l ia  aliviado manifieatamente á varios enfermos, pero 
nada prueba que baya prolongado su vida. Muy al contra­
rio, ha precipitado, sin duda alguna, la terminación funesta 
en más de un caso, á lo que conviene añadir que la sobre­
vida operatoria ha alcanzado, en el conjunto de casos, un tér­
mino medio muy débil, infinitamente raáe corto que para 
otra cualquiera terapéutica, áun incluyendo la expectación 
pura y  simple.

13. La filipuntura se ha practicado basta ahora en 34 
enfermoe, de los cuales 30 murieron ántea de concluir el año, 
y la mayoría ántea de concluir el primer mes. Sería injusto 
atribuirle la totalidad de estos reveses, de ios cuales, algunos 
son manifiestamente imputables al mal estado de salud an­
terior, á las lesiones graves preexistentes en órganos leja­
nos ó próximos al aneurisma, á las malas condiciones ana­
tómicas, y  á las relacionea peligrosas del saco aneurismático.

Pero la gravedad intrínseca del método no está, por eso, 
ménos demcetrada por los accidentes operatorios yporlg 
agravación innegable y rápida de las propatias locales y 
generales.

14. No habiendo realizado Ja práctica las esperanzas que 
hiciera concebir la teoría, debe desecharse de ella la fili- 
puntura.

I I I

El Dr. Goldschmidt, médico de los hospicios de Straebur- 
go. insiste, en un artículo publicado en el Bullelin général dt 
Thérapeutique, sobre el empleo del percloruro de hierro en ]« 
difteria. Su práctica es la siguiente: en los casos que los fal­
sas membranas están limitadas á la cavidad bucal, se con­
tenta de ordinario con administrar cada dos horas unacu- 
charadita de la solución Sühaller(6 gramos de percloruro 
de hierro liquido de 30° en 100 de agua destilada] y algu­
nos minutos después un poco de leche ó caldo. Esta solu­
ción es cinco veces más fuerte y activa que la que emplea el 
Dr. Aubrun, y en lugar de administrarla, como éste, cada 
cinco minutos, coas sumamente molesta, la administra cada 
dos horas.

Aunque el 8r. Goldschmidt no es partidario de los emba- 
durnamientoB, sin embargo, en loa niños que se prestan fá­
cilmente á abrir la boca y enseñar ta garganta, toca cada 
dos ó tres horas las falsas membranas con un pincel empa­
pado en la solución ya dicha de percloruro de hierro, que 
emplea también para las inyecciones intranasales.

Hay que rodear, ademas, á lea enfermos de todas las pre­
cauciones higiénicas necesarias: aireación, aielamiento, lim­
pieza, etc. Dicho señor mantiene alrededor del cuello la cor­
bata mojada (Príeasnitzl y  sostiene lo posible las fuerzas 
por medio de nna alimentación sustanciosa, vino, etc. Si los 
niños no quieren ó no pueden tragar, se recurre á los enemas, 
nutritivos.

Aparte de ia acción que al percloruro atribuyen algunos 
autores, de descomponerse rápidamente en presencia de los 
jugos gástricos é inteetinales, y eliminarse en todo ó en gran 
parte en el estado de sulfuro, su acción sobre laa falsas 
membranas es directa, las penetra, laa embebe, y, por tanto, 
las altera, las destruye, formando verdaderas cninbmacíone» 
químicas con la fibrina que entra en su composición.

En loa casos en que la difteria haya invadido la laringe, 
el percloruro no impide que el mal ae propague, lo cusí 
prueba que éate no tiene más que una acción local directa.

E l Sr. Goldschmidt, después de doce años de práct ica sobre 
eata enfermedad, cree que el virus diftérico ae localiza en la 
mayoría de los caeos en le garganta, donde puede general­
mente ser alcanzado y destruido ántes de que haya infectado 
el organismo.

IV

Loa Srea. Bard y Pie, qne han hecho un estudio detenido 
de! cáncer primitivo del páncreaa, deducen de aquél las si­
guientes concluaionea:

1. »  El cáncer primitivo del páncreas responde á un tipo 
clínico bien definido, y tiene su asiento habitual en la cabeza 
del órgano. Ictericia oscura, siempre progresiva y  sin remi- 
alones; distensión enorme de la vesícula biliar, fácimente 
perceptible á la palpación; falta de aumento de volúinen del 
hígado; temperatura ordinariamente hiponormal; enflaque­
cimiento y caquexia rápidas; corta duración de la enferme­
dad : tales son loa aíntomas primordiales, cuya reunión hace 
comunmente fácil el diagnóstiex».

2. a Loa cánceres primitivos del páncreas presentau los 
caractéres hiatológicos propios de este órgano, en relación 
directa con loa tipos celulares normales que le coustituyen.
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I La forma más frecuente es el cáncer epitelial glandular, y 
después el cáncer epitelial excretorio.

I 3 a El cáncer primitivo del páncreas envía de ordinario 1 núcleos secundarios al hígado, los cuales preaen.an aquí un 
aspecto macroscópico especial que permite comunmente re-

1 conocerlos á simple vista [nódulos numerosos y de pocovo-
' iiimen, de color blanco mate especial, semejante á manchas 
: de esperma). Reproducen, por otra parte, los caractéres liis-

I tológicoB del tumor primitivo.
d.s El cáncer primitivo del páncreas determina en el h í­

gado, por la compresión del conducto colédoco, las lesiones 
histológicas de la retención biliar, llegando, de ordinario, 
hasta d origen á una verdadera cirrósis biliar.

6 B Los cánceres secundarios del páncreas son radical­
mente disüiitos de los cánceres primitivos; su estructura 
varia con la naturaleza del neoplasma original, y no tienen, 
al parecer, sintomatología propia.

' 6 » Lo mismo desde el punto de vista anatomo-patoló­
gico que desde el punto de vista clínico, el cáncer primiti­
vo del páncreas reviste una fisonomía especial y constituye 
una verdadera entidad morbosa

V
Un discípulo del Sr. Ollier, el Sr. Dor, habiendo visto 

practicar una amputación intracondiloidea de la tibia, y exa­
minado un enfermo que había sufrido la misma Operación 
nueve años ántes, ha podido juzgar de los resultados inme­
diatos y lejanos de ésta, y compararlos con los que da la 
■lesarliculadon de la rodilla. De este estudio comparativo 
ha sacado el Sr. Dor las siguientes conclusiones:

La amputación intracondiloidea de la tibia por el método 

íniiperióslico:
1, “ Ofrece ménos peligros que la desarticulación de la 

rodilla, aunque la gravedad de esta última ha disminuido 
mucho desde la aplicación del método antiséptico y del dre- 

najo.
2. '’ El muñón que resulta de esta operación tiene exce­

lentes cualidades. Es indolente y movible. La dcatriz está 
distante del punto de contacto con el aparato. El punto de 
apoyo es excelente, puesto que se verifica en sitios acostum­
brados á las presiones normales (tegumentos de la cara an­
terior de la tibia y de la rótula).

Ea superior al muñón de la desarticulación de Ift rodilla: 
en efecto, éste se halla constituido por una superficie ósea 
irregular (los cóndilos del fémur), que recayendo directa­
mente sobre ella el punto de apoyo, tiende á ulcerar los te­
jidos de revestimiento. Por c tra parte, la cicatriz está de­
masiado próxima al punto de apoyo, lo que produce á ve­
ces la impotencia del muñón.

8.° El niuñou de la amputación intracondiloidea de la 
tibia permite siempre el empleo del pilón, aparato sencillo y 
cómodo. En algunos casos hasta será posible recurrir á una 

pierna artificial.
El muflón de la desarticulación de la rodilla rehusará á 

veces el servicio, y en tal caso el operado no podrá prestar 
im punto de apoyo más que en el isquion.

Añadamos que el brazo de palanca, de que dispondrá el 
operado para mover su aparato, será más poderoso en la 
primera de estas operaciones que en la segunda- En efecto, 
en la primera el muslo conserva au volúinen y fuerza nor­
mal. miéiitras que en la segunda la atrofia secundaria es 
consecuencia inevitable de la sección de los músculos del 
muslo.

Forestes motivos la amputación intracondiloidea de la 
tibia deberá preferirse, siempre que sea posible practicarla, 
á la desarticulacioi: 1 la rodilla.

Da. R . Sebbbt.

PRESCRIPCIONES Y  FORMULAS

P a s t il la s  de sacarina.
( íd e m )

Sacarina......................................... 2 gramos.
Carbonato de sosa........................  2
Manita...........................................

Para 100 pastillas. Cada pastilla puede edulcorar un vaso

de líquido. ______

C hartreu se  con  sacarina.

( a . p e t it )

Eliiirdechartreusenoazucarado. 100 gramos.
Alcohol de 50o............................... —
Sacarina........................................  °
Bicarbonnto de sosa...................... 1,50 —

La adición del bicarbonato tiene por objeto neutralizar ia 
sacarina y aumentar su solubilidad.

Las tres fórmulas se emplean en loa casos de diabetes.

V ó m ito s  in co e rc ib les  d e l em barazo
(bi.umexsaudt)

Clorhidrato de cocaína........... 0.20 gramos.
Alcoliolado de menta.............. 10,00
Jarabe de canela....................  30.00 —
Agua de tilo.............................. 140,00 —

H. B. a. Para tomar á cuebaraditas de hora en hora.

E zcem a  d e l ano y  de  los  ó rgan os  gen ita les .

E l Sr. Lutsgarten propone para combatir esta penosa com­
plicación de las afecciones uterinas:

1.® Baños de asiento calientes y lociones jabonosas.
2.0 Oleato de cocaína............. 0,40 á 1 gramos.

Aceite de olivas............................. 2 —
Lanolina.  ...................... ... 10

Para fricciones dos veces al día en la región afecta.
B.

C O N SU LTO R IO

PREGUNTA

96. Un perro que actualmente tiene la rabia, mordió á 
un niño durante el periodo de inrubaeion de ésta; el niño no 
fué atendido, porque la herida era insignificante, y ademas 
norque ignoraban los padres que el perro se hallase en ta 
estado. ¿ Pudo el perro enlónces trasmitir la enfermedad al 
niño y encontrarse éste actualmente en el periodo de incn • 
bacion de ia misma, aunque al parecer se encuentra bueno 
y la herida totalmente cicatrizada? 11),____________________

GACETA DE LA  SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
O b s e b t ACIONES «BTEoaoLóciOAS DE LA SEMANA. — Altura 

barométrica máxima, 711,78; mínima, 708,63; tempe­
ratura máxima. 850.2; mínima, 12®,8; vientos dominantes, 

N E „ S E .y E .
Los afectos irritativos de las vías digestivas han tenido 

gran preponderancia durante esta semana, desde las fluxio­
nes gingivales y las estomatitis, hasta las enteritis, entero- 
coiltis y los estados congesiivos liemorroidales. Las amigda­
litis catarraies, las congestiones pulmonares, las liemoptlsis 
y las epistaxis han disminuido; han aumentado las propto- 
rragias. Las fiebres consecutivas siguen complicando tenaz­
mente los padecimientos de quo son sintomáticas.

(1) Rogamos á los suscritores que hayan tenido algún 
caso semejante, se sirvan participárnoslo,—I». B.
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CRONICA

F rac tu ra  p or con tracción  m u scu la r.— El Sr. Po- 
llosson ha presentado á la Sociedad de Ciencias médicas de 
Lyon las piezas patológicas de una mujer de treinta aflos, 
victima de la eclampsia en ia Maternidad. La cabeza dei 
Inimero tenía una iesion ulcerativa con fractura y derrame 
sanguíneo intra-articular. Trátase, pues, de una fractura 
por rontracoion muscular Todas las fracturas de este género 
que hasta ahora registraba la ciencia residían en la parte 
media de la diáfisis de los huesos largos. En el caso obser­
vado por el Sr. Pollosson habla un hundimiento de ia parte 
anterior de la cavidad glenoidea en la cabeza humeral.

Lo3  C on gresos  en 1889 — Por decreto ministerial 
fecha 16 de Julio lian sido nombrados los miembros del 
Comité de Organización de los diversos Congresos Interna­
cionales que se verificarán en París durante la Esposicion 
Universal. Hélos aquí:

1.0 Congreso de Dermatología y Sifilografia. — Doctorei 
Besnier, Feulard, Fournier, Hallopeau, Quinquaud, Teneson 
y Vidal-

2.° Congreso deHvlrología y Climatología.Sree. Cauiet, 
l.,emoine, Poincarré, de Ranse, etc.

3.0 Congreso de Higiene. — Sres. Bergeron, Bourneville, 
Brouardel, Chautemps, Chauveau, Colín, Cornil, Dujardin- 
Beaumetz, Grancher, Martin, Napias, Prouat, Strauss, Va- 
llin, etc.

4.0 Congreso de Fisiología. — Sres. Arloíng, d’Arsonval, 
Beaunis, Berthelot, Bouchard, Brown-Séquard, Duclaux, 
Biival, Lépine, Marey, Pastear, Eanvier, Richet, etc.

6.“ Congreso de Terapéutica.— Sres. Rardet, Buequoy, 
Dujardin-Bcauinetz, Labbé, Paul (Constantino), Vigier, 
Moiitard-Martin, etc.

Em barazo  séxtup lo . — El Dr. Vassali refiere un caso 
de embarazo séstuple, que, según él, es el único indiscu­
tible que registra la literatura médica. Verdad es que el se­
ñor Macari, en su Compendio de Obstetricia, publicado en 
1377, refiere que la condesa Margarita de Holanda dió á luz 
en 1276, en un solo parto, no se asuste el lector, 1366 fetos I 
Por su parte, el Sr. Tarnier no teme decir que no conoce 
caso alguno auténtico de 6 gemelos 

La mujer de que habla el Dr. Vassali tiene treinta y seis 
años, y está casada con un robusto aldeano de cuarenta y 
uno, padre ya de 10 niños nacidos en 10 partos. El parto, ó 
mejor, el aborto de los 6 gemelos, se verificó á los 116 días 
de embarazo.

P en s ión  a l Dr. M ailLot. — La Cámara de diputados de 
Francia ha votado un proyecto de ley concediendo una pen­
sión de 6.000 francos al Dr. Maillot, presidente que fué del 
Consejo de Sanidad del Ejército, y que ha prestado en la 
Argelia grandes servicios á la humanidad.

Como individuos y  representantes de la clase médica nos 
enorgullecen actos de esa naturaleza. Desgraciadamente, en­
tro nosotros estas pensiones sólo se conceden á poetas y mi­
litares, pero á médicos ¿para qué?

A  rem o lq u e  de noso tros . — El Ministerio del Interior 
del Imperio otomano ha dispuesto que se restituyan á la Es­
cuela de Medicina los diplomas de los médicos y farmacéu­
ticos que fallezcan en el Imperio, con objeto de impedir que 
haya quien valiéndose de tales diplomas ejerza profesiones 
para las que no está habilitado.

En España há muchos años que rigen estas medidas; ¿pero 
se cumplen?... Creemos inútil la contestación.

Un opúsculo. — Hemos tenido el gueto de recibir un 
ejemplar del opúsetilo que el médico italiano Sr. Martini ha 
publicado: Sull'uso terapéutico delta creolina. Agradecemos 
el obsequio.

C en ten ario  d é la  U n ivers idad  de M o m p e lle r . -—Los 
miembros de la Enseñanza superior de Mompeller, de acuer­
do con los de las Academias de Ciencias y Letras, han re­
suelto festejar con gran pompa el año próximo el sexto cen­
tenario de la fundación de la Universidad de Mompeller. 
La ceremonia se verificará á principios del curso de 1889-90, 
es decir, durante el invierno de 1889.

R ep a rto  de con tribución . — El reparto de contribu­
ción entre los farmacéuticos de esta corte ha dado el siguien­
te resultado: han sido colocados en la primera categoría 
(1.200 pesetas de cuota) 9 individuos, en la segunda (900 pe­

setas ) 5, en la tercera (700) 11. en la cuarta (450) 6, en la 
quinta (350) 10, en la sexta 300) 20. en la sóüma (250) U, en 
la octava (190) 30, en la novena Ó26) 17, en la décima (100) 
29, y en ia undécima (75) 19. Total, 176 farmacias.

A lta  y  ba ja . — Humos tenido el gusto de recibir el pri­
mer número de un nuevo periódico que ha comenzadoá pn- 
blicarse en Barcelona, bajo la dirección de los catedrátipos 
Sres. Carbó, Homs y Bonet y de los Dres. Andren, Homs y 
Elias de Molins. Titúlase La Enciclopedia; es mensual y 
continuación, á lo que se ve, de la difunta Enciclopedia i[¿  
dico -Farmacéutica.

En cambio de la satisfacción que esto nos ha producido, 
ocasiónanos verdadero pesar la desaparición de la i?cnVn 
Médico - Quirúrgica, de Buenos Aires, que con tanta serie­
dad y lucimiento dirigía el ilustrado higienista Dr. D. F.iin- 
hoR . Coni, quien por razones de salud se ve obligado á 
venir á Europa. De esperar es que con dicho motivo pocUi- 
mos abrazar a! Sr. Coni.

N u eva  C om isión . — La Sociedad Española de Laringo­
logía, Otología y Rinología ha renovado los cargos de la Co' 
misión, según previene su reglamento, habiendo sido elegi­
dos los señores siguientes:

D. Ensebio Nunell. 0. Luis Góngora y D. José Enquer 
Casadesús, como individuos residentes en la localidad.

D. Federico Gómez de la .Mata y D. Ricardo Martínez 
Estéban, como residentes fuera de Barcelona.

Las sesiones esto año serán, como siempre, en Barcelona, 
é inmediatamente después de celebrarse el Congreso mé­
dico.

Estado de la  pup ila  du ran te e l sueño clorofórm i- 
00. —  He aquí, según el Sr. Nelson, el estado de la pupila 
durante el sueño olorofórmico: l.°, al principio de la admi­
nistración del cloroformo se dilata la pupila en un grado va­
riable y más ó ménos rápidamente; 2.", con la narcósis pro­
funda sobreviene la contracción m&e ó ménos intensa; 3.«,6Í 
se disminuye la dosis del anestésico, se dilata la pupila poco 
á poco; 4.0, por el contrario, si obtenido el sueño, y siendo 
éste profundo, se continúa administrando el cloroformo, I» 
pupila, después de haberse contraido fuertemente, se dilata 
bruscamente mucho más Esta es la <ít7afncion piipilar de ¡a 
asjixia. Conocido esto, es fácil administrar el cloroformo con 
cierta seguridad, bien que la respiración y el pulso sean 
siempre los mejores indicadores del efecto del anestésicti. 
Conviene advertir que la insensibilidad de la conjuntiva no 
es siempre prueba de una anestesia completa; d menudo 
está insensible la córnea cuando el enfermo seagita aitn, so­
bre todo si se trata de un alcohólico. Según el Sr. Nelson, el 
estado de ia pupila está en relación constante con el de lo 
presión sanguínea.

O tro  periód ico . — Hemos recibido el número primero 
de La Dosimetría Española, publicación quincena], de la 
que es director fundador el farmacéutico Sr. Cuevas Cara- 
cnel, y redactores los Sres. Ruiz Rojo y Llórente.

Con gusto establecemos con el nuevo colega el cambio que 
solicita.

Costra fo f«6emtíí)8is. — Para combatir el proceso baci­
lar en los períodos supurativos, usen los profesores médi­
cos las Pildoras antisépticas delDr. Audet, quo modifican la 
expectoración, calman la tos, cortan los sudores, moderan la 
fiebre, restauran, tonifican y despiertan el apetito. Medica­
ción para quince días, 10 pesetas. Remisión por correo, pre­
vio envío importe, sellos 6 giro, al Instituto Celular, Barce­
lona. —  Venta: Aíadrid, Cármen, 41; Valeticia, Torren! y 
Blas Cuesta; Zaragoza, Ríos; San Sebastian, Uzubiaga; 
Lérida, Abadal; Tarragona, Cuchi; Gerona, V ives; y en las 
buenas boticas.

Acido fluorhídrico. — ’Sae'co tratamiento de la tubercu- 
lósis por las inhalaciones de este agente. Aparatos ad hoc. 
en la farmacia del Dr. Madariaga, Pinza de la Independen­
cia, núm. 10.

MADRID; 1888.- ENRIQUE TEODORO. IMPRESOR 
Amparo, 102, y  Ronda d « Valuscia. 8. 
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ÓOÍIRÉSPONDÉNCIA

D. Ilafael Ruiz. — El Sr. Sanz avisa su pago S iglo lia 
Diciembre del 88.

B. Antonio Butrón. — Remitidos los números que pide.
D. Bernardo Gil Ortega. — Recibida su carta.
B. Anastasio Campe.o. — Remitida la monografía que pide.
D. Joaquín Santana. — Suscrllo desd̂ > 1.'* de Agosto v pa­

gado por el Sr iloya  fin Enero del 89.
D. Antonio Vares. — Idem id.
D. José Saenz de Luque. —  Contestado particularmente.
D. Mario Guillen. — Pagado S iglo  fin Diciembre del 88; 

remitida la monografía que pide.
B. Enrique Alonso Gov. —  Idem S iglo  y  B iblioteca lin 

Ditiembre de 88.
B. Pascual Aguilar. — Remitido dia 2 el l'olii:er.
B. José Domínguez. — Suscrito desde 1.“ de Agosto y pa­

gado fin Octubre del 88.
B. Doroteo Izquierdo. —  Pagado S iglo fin Diciembre 

del 88.
D. Fernando Contreras. —  Idem id.
D. Luis Sanz y López. —  Idem id . ; cambiadas las señas.
D. Francisco ürtiz. — Idem Id.
D. Martin Vultejo. — Cambiadas las señas.
B. Valentín Ociiaita. —  Conformes; remitido el número 

que pide.
B . Enrique Aguilar. —  £1 Sr. Sanz avisa su pago de S iglo 

y B iblioteca fin Diciembre del 88.
D. José Gómez Andreu. — Suscrito al Siglo desde l.°  Agos­

to y pagado fin Octubre del 88.
D. Ritimundo Palacios.— Pagado S iglo fin Diciembre 

del 88.
D. Raimundo M. Olivan. —  Idem id.
D. Félix  Perez Gallego. — El Sr. Nuevo avisa su pago 

hasta fin Setiembre del 88
D. José Asensio. —  Recibida la su va; conformes; cambia­

das las señas.
D. Fermín Perez Matías. — Recibida la su>a; conformes.
D. Esteban Fernandez Linan. —  Idem id .; remitido núme­

ro que pide.
D. Eduardo Orio. —  Recibida la s u ja ; conformes.
D. Martin Mozo de Diego. — Idem id.
B. Sebastian Basa. —  Remitido número que pide; so hará 

su encargo.
I). Vicente García. —  Remitido índice y  número que pide.
B. Joaquín Calvo Matéis.—  Pagado B i b l i o t e c a  fin D i­

ciembre del 88.
D. Franc'sco Aguado, — Idem S iglo y  B iblioteca fin D i­

ciembre del
D. Federico Armengol. — Pagado S iglo fin J nio del 89.
D. Edmundo Cortázar. — Idem fin Diciembre del 88.
D. Matías Moñino. — Idem S iglo y B iblioteca fin Diciem­

bre del 88; remitida la Higiene rural dia 7.
B. Alberto Hervás. —  Suscrito desde l . “  Agosto y  pagado 

fin Ociubie del 88.
D. Francisco Conde. — Idem 1.® de Julio y pagado fin Se­

tiembre del 88.
D. Perfecto Conde. —  Pagado S iglo fin Setiembre del 88.
D. Antonio Pompido. — Idem fin Octubre del 88.
D. Eaniiro Avila . — Recibido su artiVulo.
D. Vicente Ca-anova. — Pagado B iblioteca fin Diciembre 

del 88; cambiadas las señas.
D. Enrique Perez de Lema. — Idem Siglo  fin Diciembre 

del 88.
B. Mariano Remacha. — El Sr. Gasea avisa su pago fin 

Diciembre del 88.
D. León Matallana. • -  Remitidos los números que pide.
D. Lorenzo Güell. —  Idem id.
D. José Martí y  Vintró. —  Pagado S iglo y  B iblioteca fin 

Diciembre 88; el Mordí se le mandó a su debido tiempo; 
se le vuelve á remitir dia 9.

D. Abundio Manrique. —  Remitido día 9 el AUhill\ lo so­
brante se le aplica á la B iblioteca.

D. Antonio de Torres. — Recibido su artículo.

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

D. Buenaventura íloron. — Remitido día 9 el Ericíuen.
D. Marcelino Vidal. — Pagado S iglo fin Diciembre del88. 
D. Pablo Vázquez. — Remitido el número que pide.

E n c ic lo pe d ia  de t e r a p é l t ig a  g e n e r a l , redactada
por los profesores J. Bauer, de Munich: F. Busch, ileBer- 

lin; \V. Erb, de Leipzig; Eulenbui'g, de Greifswaid; C. Faber, 
(le Slutlgui l; T. Jurgenseu, de Tubing.i; O. I. Eiclitenstfio 
do Colonia; C. Lieberineister, deTubinga; J. OEilei, de Mu­
nich; llei niinn Weber, de Londres; \V. Wiiiiernltz. (le Viena, 
y II. V. Zieiiis.íen, profesor de Clínica médica de .Municli, 
bajo cuya dirección se publica el libru. Versiou española de 
los Dres. M. Carreras Sanchis y C. Cuiiipaired y Cabodevilla, 

Condiciones He la publicación: L.t knciclopedta de Tera­
péutica general del Dr. Zieiiissen constará de cinco ó seis to­
mos. Se publica por cuadernos de Gi páginas, al precio de 
una peseta , repartiendo, por ahora, uno ó dos cada mes; 
más adelant-', si lo desean los señores suscritores, aumenta­
remos el número de repartos para terminar la obra en el 
menor plazo posible. —  Puntos de suscricion: En Madrid, 11- 
breria de Robles y Compañía, Magdalena, IJ, y en las demás 
principales.

Se ha publicado el cuaderno 3.o, y está en prensa el 4.®

OBRAS DEL DR. PULIDO
CON SXTRÁOnniNAKlA RBBAJA, EN BKNEFICIO OE LOS SCSCRITORES 

1)6 <EL S1QL0>
Píae, 04nít.

La Medicina y los médicos.......................................... 3,00
Harís (viaje médico instructivo)................................. 1,50
Evolución histórica de la Patología............................  0,50
Una expedición á las cuevas de Arta....................... 0,25
Zaciancia paterna (quedan muy pocos ejemplares) 0,75
Jnoculacton anticolérica de Perran............................ 0,26
Hoequejos méríico-soctaiM............................................ 1,00
He la oiwiotomia en Espafía,................- . . . . 0,60

L.1 F i L o s o m  üii 11 l i n y i i U E z i
POR

DON MATIAS NIETO SERRANO  
Comprende esta obra los principios fundamentales de la Fíbícs, 

de ]a Química y  de la Biología.
Tiene por objeto este libro discutir los problemas funda- 

mciitules dú tuH.iS las Ciencias de la Naluralezii, Mecánica, 
Astronomía, Optica, Analítica y demas ramos de la Física, 
asi como de la Química y la Biología. Su estudio puede con­
ducir á la más recta interpretación de los hechos do todas 
estas categorías.

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

Los señores suscritores podrán adquirirla por 5  pesetas.

ElEillENTOS DE CIREGÜ
?0R EL DR. B. H'JSTER

Catedrático que fué de Cirugía en la Universidad de Greifswaid 
TRADUCCION DIRECTA DEL ALEMAN

P O R  E L  D O C T O R  F E R N A N D O  P E Ñ A  Y  M A Y A
Esta obra consta de tres voluminosos tomos eu 4.® ma­

yor, de loa cuales el I  abraza la Parte general, y  el I I  y 
l l l  la Especial. Cerca de (100 grabados ilustran el texto.

EL mejor elogio que puede hacerse do ella es el haber si­
do declarada de texto en las Universidades do Madrid, Bar­
celona, Santiago, Cádiz y Habana.

Se halla de venta, al precio de sesen tq  p esetas  en  to­
da bispaña, en las principales librerías.

La Administración queda establecida para lo sucesivo en 
la Imprenta de D. Enrique Teodoro, Ronda de Valeneia, 8, 
e.squina á la calle del Amparo, á cuyo nombre y  señas de­
berá dirigirse toda la correspondencia.

SOBRE L A  T R A SM IS IB IL JD A D
DE S f  E a iD A D E S  POR MEDIO DE LA VACÜM

DR. D. RAMON SERRET
Véndese este opúsculo al precio de una pese ta  en la calle 

' 3 ,  segundo izquierda.
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POCION RECONSTrrUYENTE
I DB

ace ite  d e  HIGADO DE BACALAO
tAEPARADA POft BL

D B .  F O N T  Y  M A R T Í
■ iiicer díssapnrecer los ¡ncoDvenienles de la adminislra-
I  ■ n dpi decile de Ideado de bacalao ha sido el objeto de esta 
r l f n c f o n  habiéndolo conseguido de tal modo que, sm 
I S e r  ninguna de sus propiedades, óc hace to ersble hasla 
l ' l .  loVesión.agos más delicados, reuniendo la ventaja de 
IffieH o I sociarf no sólo á uno de los mejores compuestos de 
Intrro nue es, sin duda alguna, ioduTO ferroso, sino lara- 

oniM. el lacio-fosfato de cal. creosota, hxpofoslitos 
Idl cal V swa- etc. Precio: coc hierro y quina, 4 pesetas, con 
íiLn rL ra lo  de cal ó hirofosfitos. 5 pesetas: con creosota, i  pe- 
\ S / v íT o  deposito Á  Maárid: calle de Caballero de Gracia 
Ha daplicado. farmacia de Dr. Pont y  Marti. (i31 trip.»)

ALGODON lODADO
(EN RAMA T BN TEJIDO")

preparado por el

D O C T O R  M A D A R I A G A
Esta nueva forma pero ias aplicaciones externas del iodo

se ntiliza con ventaja, sobre todas las demás prep»caciones 
lodadas, por so mayor ehcacia sin producir efectos cáusti­
cos ni irrhaciones dolorosas en la piel, y ser de mas como- 
do V fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona-
ícs^dd cuello, el lumbago y la plenrod,nía. 1°*
Ueulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra lo ­
dos los qne reconocen un origen reumático.

Precio del bote con 30 gramos: 2 ,50  pesetas,

FARMACIA DEL DOCTOR MADARIAGA 
10 -  PLAZA DE LA INDEPENDENCIA — 10
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OS QDim FÍBROemO
PBBPARADO ron EL Db. FONT Y  M ARTI

I Semn la fórmula publicada en l.a Farmacia Española 1 i ISHÍ) V en donde se demuestran sus ventajas SOMS las co­
nocidas hasta el din.— Precio, 6 pesetas frasco.— ünico de- 
pisilo en Madrid; calle del Caballero de Gracia, 23 duphea- 
do, firmada del ür. Fonl, *3* ‘ "P - J

TENIA Ó SOLITARIA
S® cirulaa eo 2 ó 3 boras. lemundo

I  LAS CAPSULAS TENIFUGAS
DS U O R K N O  U lg U E L .  

A rs u il. 2. Madrid, y  principales 
farmaciaB.

I 60 rs- frasiM, y  por 65. s t ramits 
I certificado á provincias.

m m n n

DIGESTIVO PODEROSO,

ELIXIR D ^ P Á P Á IN A
(carica papaya)

tfZ

M . 'E J y j . T S  A . .

Ultimo remedio de la 5Iedin¡na mo­
derna para facilitar las digestiones 
di/icilci, y de excelentes y seguros 
reaultados en los dolores de tífvBW- 
jn, dispepsias, gnstralguis, convale- 
Cíncias lentas, eóitiitiis,]iérdida <kl 
oBctito, etc., según atestiguan los 
Doctores A/n?iep?'''i', ii'wta, Bnuclint 
y otros.

Farmacia de Medina, SorvanOi 36, 
Madrid, y  en las principales Faima- 
(áas de FÍspaña y América.—Precio, 4 
pesetas frasco. —Seremiten prospec­
tos grátis.

iiE m ulia tu IM ill Alj lili
M A R Q U I N A  ( V I Z C A Y A )

dc.^'e^^crdeSíc,;^a:víí“^ - " ^ ^ ^
tros de esta Última. ,

ICstacion Iclegráfica en el eslablecimienlo.

Temporada o f i « " ' ' , ^ V T o í ! i  D la irv  diploma de honor en las Exposicio 
premiados con rnedalla de oro, P Madrid, Nia.a y Zaragoza.

fogas á las de Urbéruaga de hora. -  =e recomienda l.a
Sem peroiura. 27o C -C 3uda 32.G2̂ i litros profesores,

Í . '™ r ‘‘. ' ¿ S s S  dfrSlñd.*..d 'sud pr.,úe..rlo.S ,e., A s „ i r „  E .r..u  her- 

.dtu.. .empor.d.
Sino y nueva ^apil a- Se han hecho „,,cl,o en las comidas, ya solas o iiiez- 
aguas de Urberuaga de Ubdla se usan m i c ^  acedías, pirdsis, vó-

f , í £ !  iz:'Si ;” " ' s ~ i S ) : r ' ; ^ í í a d , . e i . . d A . . . . v i . , h y ,  s .b , , . .  ^

APAEATO AT IÍATR IC O  Y A U H Z Ü E U
Para las inhalacionesdeoxíseno, deázoe, ácido fluorhídrico, etc., etc. 

instrucciones impresas gratis. Atocha, 428.

Ayuntamiento de Madrid



B l e o o r r a g i a s  
G onorreas 

F lu j o s  b la n c o s  
D erram es

recientes y antiguos, son curados 
en algunos días, en secreto, sinré-

Í'imen ni tisanas, sin cansar ni mo- 
estar los órganos digestivos, por 

las
P Í L D O R A S

é inyección de

k : a . V  A
DEL DOCTOR F O U R N IE R

Tor menor: Sr. Ocaña, Garcerá. 
Ortega, M.iria Moreno, Garrido, 

l’uiiiiJos á M. García, Capellanes, 
i duplicado, Madrid,

.Vdmli.UU iCiOD: PAHtS, 8  h*
P A S T ILLA S  D IGESTIVAS
l''a r̂icada> en V'ich^con aziraida* 

ds los naaan(ÍalA9. Tienen un tni-to azra- 
dable ;  (irodueeo ua efecio se.aro contra 
los afroroi y dik*e&Uones diUcilae.

SALES lie V íC H Y  nen BAÑOS
Ua rollo pof baño para Ui periuoaadju 

no paedeo ir i  Vicli/.
I»«rA  eeriiAp Im«
Exigir gue to4o$ tstoi prod'utof Urvm 

¡a marca de la C'̂ mpañia.
Depositarios: De Jote U* Uoreno, caiu 
Mayor, 63, (BoUu de la Reyna Uadrat. • 

ParmaoiM de loe Sres. Martines, JAcomc* 
trozo, 63: Borrcl bcrmano», M  ̂Mttiurl 
Dr Joat. R. Hemnndes, Loainna,

A L G O D O N  l O D A D O
da J .  T H O M A S  

Farmatíulico i t  primera elote 
PARIS —  48, Avanua d’IUIIa, 48 —  PARIS 
Es el agente más favorable á la ab­

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

contra•
LUMBAGO
P L E U R O D IN IA
IN F A R T O S  G A N G L IO N A R IO S

del cufllo
D O L O R E S  A R T IC 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 LO 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 muy rápidamente v sin  le ­

s ión  de la  piel,
— Es u i medicamento absolutamen­
te Tud, cuyi acción puede siempre y en 
cualquier momento regularse, aumen­
tarse. disminuirse y hasta SUI'niMIH- 
SE I.VSTa NTANEa'MENTE, según los 
casos, lo cual le da una supíríoridad 
inapredahle sobre ¡os sinapismos, em-
n t . i O l A M  J mpluslns de thapsia y vejigatorios, que 
p ovican siempre largas ii rítac;
y  erupciones.

aciones

P e d id o s  A 'la  ^ e n c i a  S a a v e d ra  
P A E I S  — S8, rne Dlanciie, 38 —  P A B I 8

6  Bv MADRID 
Da iRichop Sarcli, Oap»MtBeti I dmlíoiiip.

PEPSINA
í e i  p s p a ín a  t i t u l a d a ,  de X X O O O - ,  es  c is c o  

p o p s is a  a m i lá c e a ;

de Qig
VOOé9 a c tira  9ua Ja

i P I LDORAS  
2. PILDORAS

PILDORAS
Estas Pildoras 

; O G r G ,  2 , R u é

S S  P E P S I K A  P Z T R á .  A C I S I P Z O  A S  A ,
oODtenlQPdo 5  oenligram os do pepsina titu lada. 

d e P E P S IirA c u iiB IE S R O r e ila t iü o p iir e lH IS R d O E lT O , 
oontonloudo 5 coutlgram os de H ie rro .

S E  P B P S I I f A  C O K  X O S V R O  S E  K Z E B K O ,  
conteniendo 5 centigram os de lo d u ro  de H ie rro , 

son m u y  solubles. —  Tom anso 4 á 8 al día. 
C a s t ig l io n e ,  P a r is ,  y  en  todas ¡as F arm aetat.

e o s  CANTAÍUDATO 
DE SOSA

E 'te  VEJIG ATO R IO  es infinitamente más limpio y  mucho más ac­
tivo que el otro; puede conservarse mucho tiempo en todos loa climas, 
sin alterarse. No causa dolor ni irritación en la vejiga fjjor co/tstffuie«íe, 
no hay que temer Jamás la cistitis.)

13, rué de Sévigné, Parla. —  Envíense muestras gratis á loa señores 
médicos que las deseen. Por mayor; D. hl. García, Capellanes, 1 dupl.®

ATONIA
de Jos Organos Digestiros

Glóbulos H. D Ü P E S N E L
d o  s i  X I  1 1 x 3 . o .

Conteniendo, en u n  envoltorio do glU -
I le o p u ro , el princip io  amargo dcl ajunjo, 
I devuelven oí apetito, restableciendo las

fund one s de l,ts vías digestivas y  dea- 
t ra y e n  e l  e a tre a ím ie n to  g u c  tan 
frecuentemente acompaiia la atouia de 
esos Organos.

DOSIS: S a i  Glóbulos, 1/4 de hora antes 
os al ala.I de com er, dos veces i

A N E IV i lA -C L O R O S IS
G rlo b u lo s  P e r ru g iiL o s o s I

de H . D U O U E S N E L
con Protocloruro de hierro y Absintina

Presentado bajo la form a de un  Jarabe 
esposo conteuido eu una capa delgada I 
de gluten, emplea-se este medlcaiiieulo 
con Osito cu  la A n e m ia  y  la C ló roa ia .  I 
Por su p rin d p io  am argo, aum enta el I

las dos principales comidas.
P r e s c r i b i r  y  e x i g i r  loa  V e r d a d e r o s  G L Ó B U L O S  de H . D U Q U E 3 N E L ,  

Laureado dcl Instituto y  de la A ciU em la  do Medicina.

H. 0UQUE5HEL, SI, R u t Piiodí, P A R IS .  FAbrloa en Coarbevoie (Spivk).  
En Msdrid, D. M. Garda, Capellanes, 4, duplicado.

JARABE. OISíTALoeLABÉLONYE
Pmplra'lo con -nr tari va mas de treinta años nur los F.-icnltiUvos ür

luil.i» las .Naiii,. t í  cm l a U> d iv e r s a s  a fe c c io n e s  d e l  c o ra zó n , cuntía la 
H id r o p e s ía .  I ii B r o n q u it is  n e r v io s a s ,  el G a r r o t i l lo ,  el A s m a  j  
contra lodos los desóruenes de la cmculaciun.

GRASEAS . GELIS r CONTÉ
D E  L,A0 TA-T*0 DEJ

Aprobadas porta  Acadrm/a de Medicina de París, que en dos ocasio es diferentes, 
á vemli; aílos de iniiirvalt} la una de U  otra, ha hecho constar su supuríuiidad dci i- 
dida suliie lixl><s lns demis fcrniginusos conocidos, a<i C"in < su <11 .tela prohaúa 
contra las enfermedades que reconocen por UDsa el empubreciniieiilo de la sangre.

£RÍOTiNA.ORAGEAS..ERGOTiNA
.ele

.Premiadas co'i una Med illa de Oro por la Soniadad farmacéútics de Paris'i

I..V siiliirion dp Ei^';op»na ilr  I I  ttjenn cmisliluyc un idi' Int mc'jmis liúninslúlim-

JUi: se CU' ooyn.'l.a- tifi4;¡n,t ilr  SCi-gttiiiitt tir B ttrjrutt se emplean p.m 
acllitar lós'alumbrouiie'rtosy cortarlas hcm arrágiasdctudogilucru

Depési.o gen era l: farmacia de LAScLCt/YE, Baila de Abookir, n° 09, en Psríi 
V BN l.AS PIllSfilP.M ^ a  vs OR rOOAP riUU.VOBS

iÑ O  x x :

Periódico de
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