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Periódico de
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a, Cirugía y  Farmacia, consagrado á  los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases medicas
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FUNDADORES

SEÑORES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ÁLVARO, TEJADA Y  ESPAÑA Y  NIETO SERRANO
DIRECTOS

O. M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
EEDAOTOSE8! D O N  R A M O N  S E R R E T .  — O O N  C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O .  — D O N  A N O E L  P U L I D O .

Este periódico sale á lúe todos los domingos y forma 
cada año un tomo de 832 páginas y ademas las portadas é 
íadices, que se regalan á ios suscritores.

Las reclamaciones de los nümeroe que sufran ostravlo 
deberán hacerse indispensablemente dkrtbo de los dos meses
cus SIGAN A LA FALTA.

Precios de suscrícíon de EL SIGLO.— M adrid; 3  ptas. trimestre 
P rotincus: 4  ptas. trimestre, 8  ptas. semestre y 15 ptas. e l 
año; Extranjero, Ultramar y Filipinas, 20  ptas. al afio.

Precios de suscricion de la BIBLIOTECA. — 15 ptas. al afio en 
toda España, que pueden pagarse en tres veces, 5 ptas. cada 
vez.—Extranjero, Ultramar y Filipinas, 40  pesetas al aflo.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE ‘EL SIGLO MEDICO.
Como en números anteriores hemos anunciado, ha quedado repartido á todos los suscritores de la B i ­

blioteca que están al corriente en sus pagos el tomo I  de la

FMiiCOPM-FORMÜLMIO Ll
que contiene las Farmacopeas Austríaca, Belga, Británica, Danesa, Española, Francesa, Estados Unidos 

I de América, Germánica, Helvética, Italiana, Mejicana, Neerlandesa, Portuguesa y Rusa; los Formularios 
t de los Hospitales civiles y militares de España, Francia é Inglaterra; Fórmulas de los Sres. Ariza, Bardet 
y Egasse, Bouchardat, Dorvault, Dujardin-Beaumetz é Yvou, Gallois, González Velasco, Grosser, Olavi- 
de, Strümpell y otros muchos distinguidos profesores, y los medicamentos nuevos.

No creemos inmodestia el decir que esta obra no cuenta con ninguna otra análoga en el mundo.
Con este tomo queda cumplido con exceso, por este aflo, el compromiso ijue tenemos coutraido con 

nuestros suscritores. Hé aquí la cueuta detallada;
Número 

de pliegos.

D ra g e n d o rff (cuaderno 2.o)..............................................................................  27
M orü l-M a ck en z ie , 13 pliegos, más 2 de grabados.............. ...................• ............... 15
Flügge (tomo I), 24 pliegos, más 11 degrabado.s................................................  3,5
F a rm a cop ea -F on n u la rio  Vnive}sal, 50 pliegos, que siendo á dos columnas y de letra 

pequeña, representan mucho más de..............................................................  70

147

ó sea un total de 2.352 páginas en lugar de las 2.000 que estamos comprometidos á dar.
Para el próximo año. déciinotercero de nuestra B ib l io t e c a , tenemos en prensa la conclusión de la F a r - 

hacopba- F o b m u l a b io  U n iv e r s a l , y el tomo I I  de Los m ic r o -o r q a n ism o s  e s tu d ia d o s  e s p e c ia l m e n t e

BESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA ETIOLOGÍA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS, de FlÜgge; y en prepara­
ción el T r a t a d o  c l ín ic o  y  p r á c t ic o  d e  l a s  e n fe r m e d a d e s  m e n t a l e s  del Sr. Luys; el T r a t a d o  de E l i ;c- 
IROTERAPIA del Dr. Erb; el de E n fe r m e d a d e s  de l a  m é d u la  e s p in a l  de Bryom -Bram-wel; el T r a t a d o  
BE OPERACIONES DE URGENCIA de Thomas; el M a n u a l  de t é c n ic a  m ic r o s c ó p ic a  del Sr. Latteux, laHiom- 
SB e s pe c ia l  de Mautegazza; una excelente obi’a de M e d ic in a  l e g a l , y otras varias que sucesivamente ire- 
raos indicando.

Con objeto de errcglar la tirada de las nuevas obras al número de suscritores, rogamos á los que, siéndolo á El Siglo 
Mídico (únicos que tienen opcion á ello), deseen serlo también á la B iblioteca, nos lo participen lo ántes posible.

Los nuevos suscritores á la B iblioteca que deseen adquirir el tomo I  del F ormulario-F armacopea U mversai. y 
d 1 del Flügge, podrán hacerlo por el reducido precio de 6  pesetas  el primero y 3 p esetas  el segundo (su precio es 15 
pesetas y 8  p esetas  respectivamente).

Toda la correspondencia, los pedidos, libranzas, letras y  demás documentos de giro referentes á E l Siglo y  á su B iblio­
teca se dirigirán á D. Ramón Serret, apartuilo de Correos núm. 121, tladriil. — La Administración se halla establecida en la 
'^lle de la Magdalena, 80, segundo izquierda, y las horas de oficina son de u á 3 todos los días no feriados.
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V A C A N T E S

La de médico-cirujano de Villargordo (Jaén), dotada con 
el haber anual de 810 pesetas. Las solicitudes al alcalde 
D. Regino Aguado de Cabañas hasta el 17 de Enero.

— La de id. id. de Moreruela de Infanzones, del partido 
de Zamora. Hab. 1.295. Dotada coa 100 pesetas por la asis­
tencia á 12 familias pobres, más las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 2 de Enero al alcalde D. Ra­
món Enriques.

— La de id. idi de Collado Mediano (estación férrea), Ma­
drid, partido de San Lorenzo del Escorial. Hab. 438 Doia- 
cion 625 pesetas por la asistencia á las familias pobres, 
más las igualas con ios vecinos pudientes. Solicitudes has­
ta el 6 da Enero al alcaide D. Ezequiel Fernandez.

— La deíil.íd. de Monforte (A lii'ante), partido de Novel- 
da. Hab. 3 389. Dotación 950 pesetas por la usistencía ú 200 
familias pobres, más las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 7 de Enero al alcalde D. José Guillen.

— La de id. id ( por segunda vez) de Figueruelas (Zara- 
goza!, partido de la Almuuia. Hab. 366. Dotación 40 pese­
tas por Beneficencia, más las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 18 de Enero al alcalde non 
Marcos Castáu.

— La de id. id. (por renuncia) de Fuenteálamo (Alba­
cete), partido de Chinchilla. Hab 2.512. Dotación 875 pe­
setas por la asist'ucia á las familias pobres, más las igua­
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 10 de 
Enero al alcalde D. Cayetano del Hoyo.

— La de id. id. de San Felices (Soria), partido de A gre ­
da. Hab. 574. Dotación 50 pesetas por la asistencia á las 
familias pobres y  unas 1.750 por igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 6 de Enero al alcalde don 
Juan Alonso.

— La d§ id. id. de Coca (Segovia), partido de Santa María 
de Nieva. Hab. 828. Dotación 5ú0 pesetas por Benelicencia 
y 75 por los enfermos del hospital, pmliendo hacer igualas 
con 270 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 6 de Enero 
al alcalde D. Victoriano Martin. — ¿Jatos.' Este pueblo tiene 
e.stacion férrea en la línea de Villalba á Medina, por Se-

— La de id. id. de Taroda y  su agregado Adradas ¡S o ­
ria), partido de Almazan, con unos 903 habitantes. Dota­
ción 105 pesetas por Bcncficeheia. Las iguiiias con los ved ­
nos pudientes producen 183 hectolitros 15 litros de trigo 
común de buen recibo. Solicitudes hasta el 6 de Enero al 
alcalde D. Eulogio Sancho.

— La  de id. id. de Montamarta, del partido de Zamora. 
Hab. 479. Dotación 260 pesetas por la asistencia á 30 fami­
lias pobres y  unas 260 fanegas de trigo por igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 10 de Enero al iil- 
de D. Manuel Gouzalez.

— La de id. id. de Añon (Zaragoza). Hab. 1.650. Dotación 
.■>00 pesetas por Beneficencia y unas 1.500 que producen las 
igualas. Solicitudes hasta el 7 de Enero al alcalde D. Üus- 
todío Ibarbuen.

— La de id. id. de Alcubillas ^Ciudad Real). Hab. 727. 
Dotación 750 pesetas por la asistencia de las famili:is pobres, 
mas las igualas con los vecinos pudiente.s. Solicitudes has­
ta el 19 de Enero al alcalde D. Tomás González.

— La de id, id. de Villariueva de la Reina (Jaén). Habi­
tantes 2.367. Dotación 875 pesetas por la asistencia de las 
familias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. So- 
licitude^ hasta el 25 de Enero al alcalde D. Diego Martínez 
Galan, .

— La de farmacéutico de la Sociedad La Union Fabril 
Ápicola  de Pinto (Madrid), partido de Getaíe. Hab. 2.430. 
Dotación 1.250 pesetas por el suministro de toda clase de 
medicamentos á 220 familias que constituyen la Sociedad: 
siendo objeto de un contrato especial si las familias de loa 
socios excedieran de dicho número. Las solicitudes ha^ta 
el 10 de Enero á D. Juiisn López, presidente de dicha So­
ciedad.

— Alcaldía constitucimal de Grajal de Campos. - Hallán­
dose vacante la plaza de médico municipal de esta villa, 
que habrá de proveer.-.e con arreglo á lo prescrito en el re­
glamento vigente de partidos médicos, se anuncia ai pú­
blico para que lo-s aspirantes á la misma puedan presentar

sus instancias ante esta Alcaldía en el término de treiata. 
días, á contar desde el de la inserción del pre.sente ediei 
to en el periódico El Siglo M édico, teniendo en cuenta las! 
condiciones sig lentes: <

1. ® El agraciado se ob'igará á prestar la asistencia fnJ
cultativa á los vecinos pobres que la demanden y  se halleDL 
comprendidos en la clasificación que de los miamos tien^ 
formada el Ayuntamiento. I

2. " Por tal servicio percibiré de los fondos municipalosi
una dotación anual de 750 pesetas pagadas por trimestrej 
vencidos. I

3. * Queda en libertad el profesor para asistir al restel 
del vecindario celebrando los contratos ó igualas que le con| 
vinieren, como así también para visitar en los pueblos limíJ 
trofes que se hallan á las pequeñas distancias de 1,2,3, ¡ 
y 5 kilómetros.

Se advierte que esta población consta de 1.500 habitante^ 
y  se halla situada a 55 kilómetros do Falencia y León, coo 
estación en el ferrocarril.

Grajal de Campos 26 de Diciembre de 1888. — El alcalde 
Vicente Diez Mantilla.

— La de médico-cirujano de San Esteban de GormaJ 
(Soria ', dotada con 131.25 pesetas por la asistencia á las fal 
millas pobres. Las solicitudes al alcalde D. Eusebio Miraal 
da hasta el 3 de Enero.

—  La de id. id. de Abengibre (Albacete), dotada cou i 
sueldo anual de 990 jiesetas por la asistencia de unas20fil 
milias pobres. Las solicitudes al alcalde D. Tomás Pere4 
hasta el 25 Enero.

— La de ministrante de la villa  de Ochanviano (VicayaiJ 
Para más pormenores y  sueldo pueden dirigirse loa aspjl 
raates á D. Román Martínez de Mendivil. *

— La de id. de Camono (Burgos), dotada con el sucllJ 
anual de 70 íanogas de trigo valenciano rojo, entregadad 
por San Miguel, con la obligación de rasura. Las solioitu-j 
des al alcalde D. Gregorio Gómez hasta el 3 de Enero,

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

D. Timoteo Sánchez Freire. — Pagado S iglo y BmLifjiEr.J 
fin Diciembre del 89. I

D, Antonio Pomprido.—Id. Siglo fin Enero del 89; aboBsn| 
do 4 pesetas puede adquirir lo que desea.

D. Juan Velasco. — Remitido e! AtlMll día 8.
D. Francisco Romera. —  Pagado S iglo fin Abril del 81 
D. Pedro Barrios. — Id. fin Diciembre del 89 y  B idl 'OTBc.J 

fin Diciembre del 88. I
D. José Moreno Perez.—Id. fin Diciembre del 89 y Biblic] 

TECA fin Diciembre del 88; remitidas las obras día 11. f 
D. Jo.sé Greñú.— Id. S iglo y B ibliutbca fin Diciembre! 

del 89.
D. José López Mascaró. — Id id, éid,
D. B. Feijoó. — Recibida su carta.
D. Juan M. Peñalver. — Id. y  conformes.
D. Cesáreo Seijo. —  Id. id.
D. José Peña Gaivez.—Recibida su carta.
D. Bernardino Silva. — Cambiadas las señas.
D. Fiaacisco Tejeiro. —  Id, id.
D. Lorenzo Güell. —  Pagado S iglo y  B iblioteca  fin Di-| 

ciemhre del 89.
I). Atilano Oastrillon. — Id. Siglo fin Octubre del 89.
D. Franci- co Muñoz. — Recibida su caita y libranzas.
D. León Corral. —  Recibida su carta; cambiadas las señii 
1). Félix  Mercader. — Pagado S iglo fin Diciembre del H8.j 
D. Antonio Pracias. — Id. fin Abril del 89.
D. Ramón Morales. —  Id. fin Diciembre del 88.
D. Enrique Tello. —  Id. id.
D. Enrique Fernandez F re ire .- Id. S iglo y  B iblioteca fl® 

Diciembre del 89.
D. José María Perez y  Gómez — Id. S iglo fin Junio del89J 
D. Tomás Aseujo. —  Suscrito S iglo y  B iblioteca; 

el primero fin Mayo del 89 y  la segunda primer plazo

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en estí] 
sección. Los que deseen obtener coute.■^tacion privada a aaj 
cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, pues de Id 
contrario se Íes conte.stará en este lugar del periódicos 
Todos ios pagos que se hacen por los señorea suscritores sd 
consignan sin falta en esta sección. Deben, imes, éstos re-| 
clamar prontamente, á fin de evitar perjuicios, siDOTe®| 
consignados los que verifiquen.
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J D. Tomás Gómez—  Remitido el número que pide.
|d, Luis Sauz y  López. — Contestado particularmente.
I d Wenceslao V igil. — Remitido el número que pide.
I d. Zacarías González. —  Contestado particularmente.
|d. Cayo García Clemente.—  Pagado S:gi.o íin Junio del 89 
I  j  Bibuoteca  todo el año 88.
|d. Jaime Miguel Moncho.—Id. Siglo fin Diciembre del 88 
|D. José Caballero Pozo. —  Id. fia Agosto del 89.
I d. Francisco Nevot Franch. —  Id. fin Noviembre del 89 v 
•  Biblioteca fin Diciembre del 88.
D. Diego García y Garcia.—Id. Kiglo fin Diciembre del 88 
D. Nicasio Hernández.— Id. fin Diciembre del 89.

|D. Gaspar Yébenes.—  Remitidos los números que pide.
ID. Francisco Cruz Ronza. — Contestado particularmente. 
I d. Francisco I.opez Otero. — El Formulario se le remitió á 
I  su tiempo; se le manda segunda vez dia 15.
|D, Tomás Acha — Contestado particularmente.
ID. Leoncio del Río. —  Pagado S iglo y  B iblioteca fin D¡- 
I  cíembre del 88.
I d. Antonio Torres. —  Id. S iglo fin Agosto del 89.
I d. Vicenie Fqrner. — Id. fin Setiembre del 89.
|D. Luis Martí. —  Id. S iglo y  B iblioteca lin Diciembre de 
1 1889.
b. Riimon Ramos Herrera. — Id. S iglo fin Enero del 89. 
to,Cirios Rivera de la Torre— Id. S iglo y  B iblioteca fin 

J Diciembre de 89; cambiadas las señas.
I j .Francisco Sánchez Colm enero.-Id. id. é íd . fin Diciem- 
I  bre ilel 88-
lll. Juan Jimem-z Galan. — Id. id. fia Diciembre del 89.
I d. Andrés Rodríguez. —  Id. S iglo üu Diciembre del 88. 
iDBasilio del Barrio. —  Cambiadas las señas.
^.Agustín Tenreyro. — Pagado Siglo fin Junio del 89 y 
1 Biblioteca 7,50 pesetas primer plazo del 89. 
p.Salvador Más. —  Remitido (día 17j el número que pide;
J coniestado particularmente, 
p.Tobías Fito. — Id-: se le guardará lo que desea, 
p. Francisco Luna. — Remitido el número que pide, 
p. Angel Ortega. — Pagado S iglo fin Diciembre del 88; 
¡remitidos ios números que pide.
p.ls'icasio López Delgado. — Id. S iglo y  B iblioteca fin 
'Diciembre del 88.
i. José Cera. — Suscrito deíde l . °  de Diciembre del 88 y  
I pagado fin Mayo del 89.
► Manuel López Cano.— Pagado S iglo fin Diciembre 
Idel 89.
I-Santos Cerrada. — Remitido el número que pide. 
lEuD’gio Zomeño. — Pagado Siglo y B iblioteca fin Di- 
I elerabre del 89.
'¡.Antonio Maycas. — id. id. é id.
)• Pedro Cerezo. — Id. S iglo fin Junio del 89.

I-Francisco Sánchez Navarro. —  Se le mando el Formula- 
tdíi á su debido tiempo; se le remiie segunda vez dia 19,
I »mo también los números que reclama.
iTimoteo González Alonso. —  Pagado Siglo y B ibliote-
[c ifin  Diciembre del 89.
Ilsidto Poudal. — Cambiadas las señas.
^•Eusebio Lorenzo. — Remitidas las obras de la B ib lio - 
itECA pablieadas este eño.
I  Antonio Peresino. — Pagado S iglo y  B iblioteca fin 
¿Diciembre del 89.
|•MaDuei Armro Abaunza. — Cambiadas las señas.
IToméa López— Pagado S iglo y B iblioteca fin Diciem- 
I bre del 80.
iLeopoldo R. S ierra.— Id. S iglo fin Diciembre de! 89.
P.Mauro Corain Guillen. —  Remitido el Formulario á su 
I tempo; se 1- manda segunda vez día 20 de Diciembre. 
l■I'erll8nc)o Rubio.-Piigado S iOLO fin Marzo dul 89; cam- 
Ibifinas las seña ; reniili loa los números qu« pide. 
pNemesio Ca.-ado.—Id. fin Diciembre del 89, v  abonadas 
¿«pesetas para Jn B iblioteca.
P'Joeé María López.—Id. S iglo y B iblioteca fin Diciem-
¿bre del 89; remitido el AílkiU día 21.
l•uoDcio Altabás. — Remiticlo el número que pido.

Agustín Sánchez. — Id. íd.
AJosé Sánchez Fernandez. — Remitidas las obras de la 
I üiBLioTpcA publicadas el año 88.

González Ucha. — Pagado S iglo fin Diciembre

• Eusebio Lorenzo. — Id. por el Sr. Moya el S iglo y Bi- 
I'D üteca fin Diciembre del 89.
[ '¿ '9 °  Araujo. — Id. id. S iglo fin Diciembre de

r ' Ales. — Suscrito al Siglo desde l.o de Diciembre y pa- 
le»do por el Sr. San Martin fin Mayo del 89.
■̂ José de Clave. — Remitido el Formulario á su debido 
"~ipo; se le manda por segunda vez dia 22.

V '

Mercelino Andrés. —  Pagado S iglo  fin 
89; cambiadas las senas.

~  S iglo y  B iblioteca
del 89.

D. Antonio Arias. —  Id. Siglo fin Marzo del 89 y' ^ íeÍ jÓ̂  
teca  primer plazo del 89. ^

D. Salvador Porta. — Suscrito S iglo v B ibuo teca  v paga- 
do todo el_ano 89; remitido lo que pide.  ̂ ®

Inigo. —  Pagado Siglo y  B iblioteca  todo el

D. Jacinto García. — Id . S iglo fin Marzo del 89.
D. Germán de Arana.— Id . S iglo y  B iblioteca  fin Diciem­

bre üei 89; remitido el número que pide.
D. Ezequiel Riaño. — Id. B iblioteca  fin Diciembre del 88 
^ '1 8 8 9 '̂ ’ ’̂ °  — Suscrito desde 1." de Enero de

D. Rufino PiMrro. — .Pagado Siglo y B iblioteca  fin Di­
ciembre del 89.

D. José Fernandez Murías. —  Id. id.
D. José Cano y  Sauz, — Id. Siglo fin Diciembre del 89.
D. Angel Pérez de Agreda.—Id. fin Junio del 89 v B iblio­

teca  todo el año 89.
D. Valentín Maté R o m á n .- Id. S iglo y  B iblioteca  fin 

Diciembre del 89.
D. Jo.sé Latorre. — Recibida la suya: conformes; se le re­

miten los números que pide.
D. Agustín Tenreyro. — Id. id.
D. Antonio Arias. —  Remitido el número que pide,
D. F rancisco  D o m en ch in a .— P ag ad o  S iglo fin D iciem bre 

del 89.
D. Ildefonso Ferrer. — Id. id.
D. José María Baralt. — Id, Siglo y  B iblioteca fin Di­

ciembre del 89.
D. Calixto Landera. — Id. id. é id.; remitido dia 26 el cua­

derno primero del Drngendor/f.
D. Jaime del Barco. — Id. .SíGLO y B iblioteca  fin Diciem­

bre del 89.
D. Alfonso Navarro. — Id. S glo fin Abril del 89.
D, Martin Sainbeat. —  Id. S iglo y B iblioleca  fin Diciem­

bre del 88.
D. Cesáreo Seijo Paredes. —  Cambiadas las señas.
D. Francisco Palop. —  Remitidos loa números que pide.
D. Luis del Prado. — Id. id.
D. Antonio Rives. — Id. id.
D. Estéban de Mingo. —  Id. id.
D. Andrés Hortel. —  Cambiadas las señas.
D. Melitino Lo iiez.— Pagado S iglo y  B ibliotec.v fin Di­

ciembre de! 89.
D. Faustino Brúñete- — Id. id. fin Diciembre del88.
D. Manuel Sarabia üiraldo. — Suscrito desde l . °  de Enero 

y pagado fin Junio del 89.
D. Mariano Manso Leonardo. — Pagado S iglo y  B ibliote­

ca fin Diciembre del 89.
D. Faustiuo González. — Id. Siglo fin Junio del 89, y  Br- 

BLioT CA 7 pe.setas primer plazo de! 89.
D. F’ranciseo Gil. —  Cambiadas las senas.
D. Miguel Pons. — Pagado S.glo fin Junio del 89.
D. Juan Palomo. — Id. fin Diciembre del 88.
D. Manuel i'añiz. —  Suscrito á la B iblioteca desde 1.® de 

Enero del 89; remitido el Formulario el día 28 de D i­
ciembre.

D. Antonio Santamaría Alcora.—Suscrito Siglo y B iblio­
teca  y pagado todo el año 89.

D. Jacinto Higueras. — Pagado Siglo fin Agosto del 89. 
D. Vicente Marcos. — Id. fio Diciembre del 89.
D. Felipe López Agudo. — Id. fin Junio del 89.
D. TeO'lO'io Salvadores. — Id. fin Diciembre del 89.
D. Agustín Marin. — Suscrito desde í.° de Enero del 89. 
Cuerpo médico forense de Valencia. — Id. S iglo y  B iblio­

teca  desde l.° de Enero del 89.
D. Eladio José F’ernandez.—Pagado S iglo flu Junio del 89.

'¿fel O
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P U B U C A T I O N S  D ü  P R O G R E S  M E D I C A L  

París. — Id, Ene des Oarmes. Id. — París.

L A  M O R T  P A R  L A  D É C A P I T A T I O N
PAR LE

DOOTEUR PAUL LOYE
Avec une préface de M. le prufe.Hneur Brouardel. Un beau 

volume in 8." de 300 pages. — Prix, 6 f.
Ayuntamiento de Madrid



VACUNOLOGIA

GUIA DEL YACUNADOE
L A S  D O S  V A C U N A S

Véndese esle opúsculo—que lao favorable juicio lia merecido ¡i toda la pren­
sa— al precio de SO céntimos de peseta á ios suscrltores y de 60 cónlimos á 
los que no lo sean.

Los pedidos á esta Administración. Quedan escasos ejemplares.

d e  V I V . A . S  P E R E Z
Aprobados por la Real Academia de Medicina de Granada.

PREPARADOS M  LAS MEJORES CONDICIONES
9E GARANTIZA SU INALTERABILIDAD 

D e inm ed ia tos  resu ltados  en toda c la se  de  ind isposic iones 
d e l tubo d iges tivo .

•SCorn, como ninguna otra medicación empleada basta el día, toda clase 
de VÓMITOS y  DIARREAS i,de loe tísicos, de los niños y  de los viejos). 
Cólera, Tíi'ns. Catarros y Ulceras del estómago, Vómitos de las embarazadas.

Se vende sólo en cajas á 3,50 p ese ta s , y media caja 2  pesetas.
Depósito principal en Almería: farmacia de VIVAS PEREZ, desde don­

de se hacen remesas por el correo á los puntos donde no haya depósito.
V en ta  a l p o r m ayo r: En Madrid, Melchor García, Capellanes, 1, 

duplicado. —  En Barcelona, Sociedad farmacéutica y Sres. Hijos de Jo­
sé Vidal y Ribas.

Al por menor, en las principales farmacias de España y Ultramar.
Exíjase como garantía la firma y rúbrica del autor en la faja que cierra 

las cajas, y  la marca de fábrica depositada en las etiquetas.
' ir  ■- • . . IL

A N T IS E P S IS
D R .  A U D E T

( P E R L A S )
[Fenol, cobre, opio, creosota, 

kermes, terpinol, bálsamos Tolú y 
Perú, antipirina, trementina y 
Pb.)

Indicado en todos los estados 
sépticos. Tisis, escrofulismo, ca- 
setsino, herpes, sífilis, tifus y  tifis- 
ino, caquexia, sarampión, viruela, 
varioloide, bronquitis, loses, ca­
tarros laríngeos, pulmonares, cís- 
licOB, intestinales, reumatismo, 
gota, flujos diversos, hepatitis, có­
licos nefríticos, biliares, etc., y en 
lodos aquellos casos que se requie­
re uoa depuración ó una desin­
fección.

Su contróle á las veintícnalro 
horas.

Precio, i  pesetas caja.
Pídase en las boticas.
Se regalan 5 cajas á los señores 

facultativos que lo deseen ensa­
yar.

Sólo pagarán los gastos de en­
vío al hacer el pedido

A l k t itu to  Cdular y Antiséptico
D E L  D O C T O R  A U D E T

P e la y o , 42, B arcelona  
V enta en Madrid, Carmen, 41, 

botica.

IbiJSHiP- %

Di GiRCSRi, PMu,
P r e m i a d o  e n  l a  E x p o s i c i ó n  F a r m a c é u t i c a

A c e ite  bacalao em ulsionado con  h ip o fos fitos  de 
ca l y  sosa.— La mejor formn de tomar el aceite, de agra­
dable sabor y mucho más rccoosliluyeole y aniiescrofu- 
loso que el aceite puro.—Frasco al por menor, 2 ,50  pías.

V in o  de pep tona.—Tónico nutritivo de uso constan- 
le en las debilid.ides, anemia, dispepsia y gastralgia, su­
mamente agradable é inalterable.— Prascn al por menor, 
4  pesetas.

H ie r ro  d ia lizado. — Forma sumamente grata de to­
mar el hierro sin que produzca astricción ni constipación 
de estómago. — Frasco al por menor, 2 ,50  pesetas.

F o s fa to  de h ie rro  so lu b le  ( Fórmula de Leras). — 
Esta fórmula reúne, cual ninguna otra de hierro, ser com­
pletamente soluble, clara como el .ngua, sin olor ni sabor, 
no produce CLUslipacioues é irrílacioues de estómago ni 
astricciones, y es la má.s asimilable a la sangre; de aquí 
que se obtengan y comprueben ventajosísimos resultados 
en las clorosis y anemias, que unas veces por la edad, 
otras por debilidades generales, fatigan y  molestan á los 
enfermos; en lasamenorre>s, debilidades producidas por 
continuas hemorragias, fiebres tifoideas, el F o s fa to  de 
h ie rro  so lu b le  es Ih preparación que reúne más veota- 
i:'s.— Precio al por menor, 2  pesetas.

No más padecimientos de estómago.-Curación comple­
ta y radical de las gastralgias, dispepsias, acedías, vómi­
tos, etc., etc., con los P o lv o s  eu pép ticos  d e l D r. M ar­
t ín e z  M o lin a .—Como prueba du lu bondad de este pre­
parado. eu las muchas cajas vendidas, no sabemos de un 
solo caso que no se haya eucoutrado desde el momento 
de tomarlos un alivio casi instantáneo. — Precio al por 
menor, 4  pesetas.

Catabros, toses y asma. — Jarabe y  pas tilla s  ba lsá ­
m icas.— El éxito constantede estas pi'e|>nraciones duran­
te ocho años las hacen preferibles á cualquiera ntra como 
pectoral calmante y expectorante.— Precio al por menor, 
2  pesetas.

E n o la tu ro  acón ito, canchalagua y  d ig it a l .— El
que más disminuye la sangre, cura la plétora, anginas, 
fiebres eruptivas y evita las congestiones.-Frasco al por 
menor, 2 ,50  pesetas.

Jarabe de la c to fo s fa to  de c a l.-L o s  útiles resulta­
dos obtenidos en Terapéutica, principalmente en los ni­
ños, que necesitan de iónicos reconstituyentes lo más so­
lubles posible, le recomiendan con ventaja al jarabe de 
rábano ú otras de las preparaciones Iónicas reconstitu­
yentes. —  Precio al por menor, 3  pesetas franco.

Jarabe iodu ro  fe r ro so  D u pasqu ier.—  Está dan­
do grandes resultados en las afecciones linfáticas, escro­
fulosas, berpélicas, y cualquier otra enfermedad que re­
conozca por causa uoa debilidad ó vicio de la sangre.— 
Precio al por menor, 3  pesetas.

L ic o r  y  cápsu las de b rea .— Cooocidos de la mayor 
parle del público ios resultados obtenidos con las prepa­
raciones de brea en las afecciones bronquiales, loses, ca­
tarros laríngeos y de la vejiga, irritaciones de la gargan­
ta, bronquios, y en general en todos aquellos casos en 
que deben usarse los balsámicos; su despacho es conti­
nuo, encontrándose siempre recientes.— Frasco al por 
menor, 2  pesetas.

D ob le  m agnes ia  e fe rv e s c en te , in ca lcárea  y  an- 
tlb ilio sa . —  Su uso es muy geueral en las gastralgias, 
acedías y cualquier padecimieaio del estómago; pero so­
bre todos estos casos, la aplicación mayor que hoy día se 
da á la M a gn es ia  e fe rv e s c e n te  es como laxante re­
frescante, para lo cual basta poner una cucharada gran­
de en medio vaso de agua, agitarlo y tomarle precisamen­
te en la efervescencia.

Como refresco puede usarse las veces que se quiera al 
diü poniendounaoueharadiiadelas de lomar café en medio 
vaso de agua j es muchísimo mejor que las gaseosas dr li­
món, agraz, grosella ó cidra.—Frasco al por menor, 2,50 
pesetas.

Depósito de todas las aguas minerales y  especificos conocidos, siempre recientes y legítimos, así nacionales como 
extranjeros.-¿a Casa se encarga de la remisión á provincias por correo 6 /■rrrocarríí, libre de envase.
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L A  P E P S IN A  E X  E S C A M A S  (F A IR C H IL D )
Hace poco tiempo, comparativamente, quo los fórmenlos digestivos sólo existían en teoría, es decir, cuando se 

trataba, de alguno verdaderamente práctico. Poca confianza .se tenía en la Pepsina, y los fermentos pancreáticos eran 
en realidad una «cantidad desconocida». La Pepsina íué el primer fermento puesto en venta, y  su verdadera naturale- 

, za exactamente apreciada, atendido que ya muchos Manuales la l ecomeudahan en dosis de 2 á  4  gram os. Un gra- 
■ mo de Pepsina en escamas puede digerir 1.000 g ram os  de albúmina de huevo. ¿Qué se dirá, pues, de una Pepsina 
cu\a dosis ha de ser de 3 ,85  gram os, ó hasta de 1 ,30 g ra m os?  La actividad digestiva es el sólo guía respecto al 
valor de la Pepsina, y  sobre esa actividad nos fundamos para ofrecer á los profesores la Pepsina en escamas. Rstá 

. exenta de toda mezcla de peptona, azúcar, almidón, dextrina, goma, etc. Mezclar azúcar á la Pepsina, sería como 
mezclar arena ai azúcar.

T A B L O ID E S  D E  P E P S IN A  (F A IR C H IL D )
Para excitar la actividad de la Pepsina es natural, absolutamente indispensable un poco de ácido. En cantidad ex­

cesiva como insuficiente, puede perjudicar sus efectos. Sea cual fuere k  eficacia de una pepsina, no hay que desacredi­
tarla antes de haberla ensayado con un ácido. Las Tabloides (Tabletas) de Pepsina Fairchild son ligeramente acidas, 
de modo que ordenándolas so puede con totla confianza contar con su acción decididamente protolítica. Tienen un 
gusto agradable y  los niños las toman con igual placer que los dulces. Se venden en frascos de 25 y  100 Tabloides. 

L A  Z Y M I N I A  (F A IR C H IL D )  (E x lra c tt im  P a n crea tis )
Este es el primer fermento paneréatico que lia sido ofrecido á la Corporación médica al estado de polvo seco. Es 

activa en las albúminas y  en el almidón, pero como la Pepsina no puede digerir los proteides sin un ácido, lo propio 
sucede con la Zyminia, excepto en presencia de un álcali. Para preparar el caldo, la leche, la sopa de harina, etc., para 
enfermos, ofrece la Zyminia un agente que nada Jeja que desear como actividad y  fácil empleo. Con ella se hacen pre­
paraciones agradables, sin dar el menor trabajo. En la preparación del caldo conserva la parte nutritiva de la carne, 
que con frecuencia se tira bajo la forma de residuo coagulado, i , 95  gram os de Zyminia, con 1,30 g ram os  de sosa, 
añadidos á 125 gramos de carne, producirán un caldo delicioso ynutritivo, que no podrá decirse ser simplemente es­
timulante y no Dutiit|vo: además, siendo el alimento soluble y dializable, es casi seguro que será ab'OrbiJo. En fin, 
un poco de Zyminia añadido á las sopas de harina, permitirá que el estómago las absorba con más facilidad.

P O L V O S  P E P T O N IZ A N T E S  D E  Z Y M IN IA  (F A IR C H IL D )  
Indigestibilidad, quiere decir insolubilidad, y la de la leche de vaca, comparada á la de mujer, es debida á la in­

solubilidad (ó dureza) de la caseína que contiene y que_se cuaja tan fácilmente. Naturalmente, la leche espesa es la 
causa de tanta pena como da la nlimrntaeion do tos ninoa y  de la dispepsia, de fiebre tifoidea, etc. La leche de mujer 
no se cuaja, y  si fuere necesario recurrir á la leche de vaca, es preciso impedir que é.sta se cuaje. A  este efecto, basta 
añadir simplemente á cada medio litro de leche, el contenido de un tubo de Polvo Peptonizante de Zyminia (Fairchild). 
Toda nodriza ó criada puede preparar la leche con estos polvos; tan fácil es su uso. La leche así preparada, será tan 
dulce y  agradable al gusto y tambiru tan nutritiva como la de mujer.

Los tubos se venden en cajas de una docena, con instrucciones muy detalladas para su uso.
B ühroítghs, W kllcom e  & C.o, Snow  H il l  B u ild ing s , L óndres. E. C.

Se encuentra, en todas las farmacias por mayor y menor.
En Barcelona: Srea. V. Ferrer y Compañía.

D E N T I C I O N . C R O U P
C o l u t o r i o  d e l  D ' d e  K o r a b

DE HELENINA DE KORAB
íritenlidt i  li Icadenia de ClescUi de Parle

,  C ü r a i .  la C O Q U E L U C H E
CON BU

J a r a b e  d e l  D '  d e  K o r a b
DEHELENISADE KOPAB

Experimentada tt I« Bospltale^ .. Parta
D' DE KORAB,2 6 .ru é C ard ln et,París , fábricaaaBilUBoovt (Selae). 

Depósito en ilADRlD : MELCHOR OARCIA., Calle Capellanes, 1

Ayuntamiento de Madrid



íRAGEiSdeHierro Rabuteau
P r e m i a d o  p o r  e l I n a t i t u t o d e F r a a c i i í ,P r e m i o  d e T e r a p é u t io a

Los «st>¡díos hechos por los médicos do los hospitales , han 
demostrado que las Verdaderas G rageas de H ierro  
Rabuteau son superiores á todos los demas lerru^nosus en 
los casos de Cíorósi*, Anem ia, Colores pálidos. 'Pérdidas, 
Deói/idad, Éxtenvacion.Convalecencia.Deoilidadde los niños, 
}• enfermedades causadas por la Pobreza y Alteración de la 
sangre, 4 consecuencia de fatigas, vigilias y excesos de toda clase.

Se toman de i  á 6 grageas diarias.
E lix ir  de H ierro  Rabuteau recomendado 4 las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copila en las comidas.
Jarabe de H ierro  Rabuteau destinado especialmente 4 

los niños.
La medicación marcial por el H ierro  Rabuteau es la mas 

económica y racional de la terapéutica.
N i constipación, n i diarrea; asimilación completa.

<1 Verdadero H ierro  Rabuteau d< C L IN  Y  G ",
.  PABIS ^

SOLUCION
D e  S a l i c i l a t o  d e  S o s a l

D e l  D o c t o r  C li¡

N E V R A L G I A S
Pildoras del D" IVCoussette

Las P ildoras  Moussette, de aconitlna y quinio, calman ó 
curan la Gastralgia, la Jaqueca, la Ciática y las Neuralgias 
mas rebeldes.

t  La acción sedativa que las P ild o ra s  Moussette ejercen 
«  sobre el aparato circulati>rio sanguíneo, por medio ae los 
« nervios vaso-motores, indica su empleo en las Neuralgias del
* trigémino, las Neuralgias congeslivas. las Afecciones
* reumáticas, dolorosas é inflamatorias- »

t La aconiüna produce efectos maravillosos en el tratamiento 
1 de tas Neuralgias faciales, coa tal que no sean sintomáticas
* de un tumor intra-cránicn. n

(Sociíilail ds Biología, stsion del 43 de febrero de J880.) 
Dosis : Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y cuatro horas. 
ÍjijíOM I »  V erdaderas P ild o ras  Moussette de C L IN  Y  C  

PARIS

C A P S U L A S

M A T H E Y - C A Y L U
‘■Cascara d e lgada  de 'Q lu ten

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

De Copaiba, de Hierro, y  de Esencia de Santal 
a Las Cápsulas M athey-Caylus do Esencia de 5i?l 

t poséen una eñcacia sin igual y se empican con el ni 
« éxito para curar rápidamente los Flujos antiguos ó rccicí 
n la blenorragia, la Leucorrea, la Cisttsis del Ciie/lijl 
• Uretrilis, el Catarro y las otras Enfermedades de la Vea 
« y  contra todas las afecciones de las Vías urinarias.

o Merced a su cáscara delgada do Gluten,  esencialii 
« asimilable, pueden las Cápsulas M athey-Caylus ser l 
n ridas por las personas mas delicadas, sin que jamas llwii 
« causar el estomago, o (Gazeffe des ffóp ífau * de Psj 

Tómense de 9 á 12 Cápsulas por día.
París, en CA.SA de C L IN  ák C ’*, y en todas Farmacia

SOLUCION COIRRE
AL

C L O R H I D R O - F O S F A T O  D E  C A L
T i s i s .  —  A j n e m i a . s .  —  O a q n e x i a . . — E s c r < 5 í i a l a s  

i R a q i ú t i s m o .  —  I n a p e t e n c i a .  —  D i s p e p s i a .  —  E s t a d o  n e r v i o s o .
A s i m i l a c i ó n  i n s i x í i c i o n t e .  —  E n f e r m e d a d e s  d e  l o s  h u e s o s

El clorhidro-foBfato de cal es la preparación de fosfato de cal la Taha racional, la sola fisiológi­
ca, puesto que on el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de la 
sustancia gástrica.

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

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

de ca l g e la tin o s o  j j o r  cu charad a  p e q u e ra  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 áoida.
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  las  fa ls if ic a c io n e s , e x íja s e  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 .  

— Se vende en las principales farmacias. —
Elaboración y venta al por mayor: 79, ru é  d u  Cherche -  M i d i ,  París.

A fio

Premiado por la Facultad de Medicina de Parii ( p r e m i o  uoxtvciiI 

La Solución del D octor Clin, siempre idéntica eiL 
composición y de un sabor agradable, permite adminisl 
fácilmente el Sa lic ila to  de Sosa puro, y variar la dosis sci 
las indicaciones que se presenten.

(  El Sa lic ila to  de Sosa que Clin emplea, es de una pul 
(  perfecta y preparado con el mayor esmero; es un mediraml 
s en que se puede tener la mayor confianza.» f

(Sociedad de Afedtcina de Parii, lesion del 6 de Febrero ii ia?i 
La Solución Clin, muy exactamente graduada en sus 

contiene;
2 gramos de Sa lic ila to  de Sosa por cucharada.
0,50 centigramos — — por cucharadita,

P A R IS  —  C A S A  C L IN  Y  C ‘“ —  P A R IS
y por conducto de ¡oi Farmacéutico» de Francia y det
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EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

Boletín de la semana: Salida y antraila de aüo. —Sociedad Espa­
ñola de Higiene.—Sección de Madrid: Notas sobre el microbio do 
la rabia.—Dispepsia rebelde.—Estudio terapéutico de la fetaoetina.— 
Secdon práctica; üfislmologia.—Revlsta deH ldrolopa, Cli- 
matologria é Hidroterapia; Sociedad Española de Hidrología 
Médica. — Prensa médica: Xai^o’ia!: I. Cn caso de esplecectomia 
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S A L I D A  V  E N T R A D A  D E  A Ñ O .  —  S O C I E D A D  E S P A Ñ O L A  

D E  H I G I E N E

Estamos atravosando las Pascuas de Navidad y 
poco desames que nuestros lectores reciban este nú­
mero entraremos yu en el aflo 1889, del cual hemos 
de pedir á Dios no sea peor que el pasado, si no ha 
de ser mejor. ¿Hemos adelantado algo en éste? Es 
difícil formar un juicio exacto de los progresos que 
se cumplen en un espacio determinado de tiempo 

►cuando faltan esos sucesos ruidosos que muchas 
I  veces no son sino la expresión fenomenal de ade- 
I iantos que se han venido preparando con mucha 
' lentitud. Nos quejamos todos los años de que iio 
progresamos nada, y, sin embargo, cuando volve­
mos la vista atrás nos encontramos ya muy lejos 
del punto donde nos hallábamos poco ántes. La 
ciencia sin duda adelanta; también adelantan cier- 

|. tas consideraciones sociales que son necesarias al 
mejor cumplimiento de nuestros ministerios; lo que 

■ DO adelanta tanto es esa organización de nuestra 
I  maltrecha y desvencijada administración sanitaria 
I-civil, por la cual venimos suspirando hace tantos 

afios. Sin embargo, así como so ha arreglado la sa­
nidad marítima y so arreglan los servicios médicos 
de penales, día llegará en que logremos ver bien re­
glamentados los servicios médicos rurales y los de 
la sanidad civil en sus diferentes aspectos. ¿Logra- 

, remos algo de esto en el año próximo? Conviene no 
• desconfiar.

Una vez manifestados nuestros buenos deseos y 
r Do malas esperanzas, nos limitaremos á saludará 
Duestros queridos y asiduos lectores por la entrada 

■y salida de año, deseándoles en ol nuevo aquellas 
prosperidades y contentos que para nosotros apete­
cemos.

No se puede negar que la Sociedad Española de 
Higiene es la Sociedad médica que celebra las inau­
guraciones más brillantes en Madrid, La última, 
habida en la noche del jueves 27, ha sido notabilí­
sima. Allí los dos más grandes oradores que tiene 
España, Caatelary Moret, el señor gobernador, altas 
representaciones de diferentes centros, interesantí­
simo público de señoras, extraordinaria concun-en- 
eia de socios y apretada masa de público libre lle­
nando el salón, obstruyendo puertas y  pasillos.

Leyó el Sr. Parada, secretario, un bonito discur­
so de extraordinaria brevedad; leyó después nues­
tro compañero Sr. Pulido una oración inaugural 
que arrancó muchos aplausos en diferentes ocasio­
nes, y de la cual nada hemos de decir porque han 
de juzgarla nuestros lectores; repartió los premios 
el Sr. Moret; dióle las gracias en breves y elocuen­
tes frases el Sr. Martínez Pacheco por haber presi­
dido el acto, y después el ex ministro de la Gober­
nación pronunció uno de los discursos más hermo­
sos que han salido de sus privilegiados labios sobre 
la higiene de Madrid y la necesaria intervención del 
Gobierno dentro del domicilio doméstico en las en­
fermedades contagiosas, y las grandes reformas que 
ha de sufrir el Madrid actual para convertirle en el 
Madrid futuro que sueña el orador.

Entusiastas bravos y aplausos arrancó el señor 
Moret al final de cada párrafo, levantándose la se­
sión después del último.

D ecio Ga r l a n .

MADRID 30 DE DICIEMBRE DE 1888

NOTAS SOBRE EL MICROBIO DE LA RABIA 
s u  A I S L A M I E N T O  y  C U L T IV O  (1)

Si en todas ocasiones el que se consagra sériamente al 
cultivo de la ciencia experimental debe ser discreto y  pru­
dente al publicar el resultado de sus trabajos, con mayor 
razón deberá serlo si se trata de una de aquellas cuestiones 
que por su dificultad convirtieron en estériles ¡os más sabios 
esfuerzos. Hé aquí por qué no hemos querido publicar la 
presente Nota sobre el microbio de la rabia sin haber dis­
cutido severamente la evidencia de sus conclusiones y sin 
haberla sometido á las más rigurosas contrapruebas.

Podrá parecer extrafio que un tal problema se resuelva 
por medio do procedimientos sencillos, pero debia suceder 
en este caso lo que ocurre en la solución de todas las cosas 
difíciles, y es que á una fórmula sencillísima le toca la suer­
te de resolver las dificultades al parecer más insuperables.

E l microbio de la rabia vive principalmente dentro de las

v i

(1) Comunicación dirigida á la Real Academia de Medi­
cina y Cirugía de Barcelona.

•/il
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células migratrices de lae lagunas plasmáticas de los centros 
nerviosos y en las células análogas que existen en el líquido 
encéfalo-raquidiano; para aislarle basta proceder como 

sigue:
Luégo que un perro atacado de la rabia callejera ha cesa­

do de vivir, se le extrae el líquido encéfalo-raquídeo, que se 
recoge en tubos de cristal esterilizados.

Para simplificar esta operación se disecan todas lae masas 
musculares de la región cervical posterior, de suerte que la 
articulación atloido-occipital aparezca completamente libre; 
se coloca entónces el animal sobre un plano inclinado, de 
tal modo que el tronco se encuentre más elevado y la cabeza 
más baja; una vez en esta posición se practica con el termo- 
cauterio una escara superficial que venga á caer en la región 
bulbar; con un bisturí esterilizado se penetra á través de la 
escara hasta cortar las envolturas medulares; se introduce 
luégo por esta incisión la extremidad capilar del tubo que 
nos proponemos llenar, de tol modo que la extremidad por 
donde ha de penetrar este liquido esté más elevada á fin de 
que la inclinación favorezca la entrada de la serosidad. Un 
solo perro proporciona líquido para llenar una docena de 
estos tnbos; una vez llenos se les coloca horizontalmente en 
una caja y se les deja en el más completo reposo. Conviene 
luégo observar atentamente lo que pasa en el interior de 

estos tubos.
Merced al reposo y  á la posición horizontal todos los ele­

mentos celulares bajan al fondo, formando una linea más ó 
ménos visible á todo lo largo del tubo. Después de algunos 
días de reposo, á una temperatura de 20", se observa en al­
gunos de los tubos uno ó muchos puntos blancos, muy pe- 
quefios, pero visibles á ojo desnudo, y  que no son otra cosa 
que colonias del microbio de la rabia.

Habitualmente estas colonias no son numerosas, y  son 
raros los tubos que las ofrecen. Este hecho está de acuerdo 
con aquel bien demostrado, según el cual Ja inoculación del 
líquido encéfalo-raquídeo no determina la rabia en todos los 
casos. Todo esto es debido probablemente á que las células 
fifóferas que permiten la multiplicación del microbio son 
poco abundantes, ó bien á que los microbios enquistados 
que tengan la suficiente actividad para digerir la cubierta 
celular y para multiplicarse libremente, sean poco nume­

rosos.
Si se agitan fuertemente los tubos que contienen colonias, 

loa elementos que las constituyen se disgregan y la linfa se 
vuelve opalina.

Jamás se observa alteración de ninguna especie en los 
tubos cargados de liquido encéfalo-raquídeo normal.

En todos los casos la rabia de los perros de que nos he­
mos servido en nuestras experiencias ha sido comprobada 
siempre por medio de inoculaciones en serie, en perros y en 
conejos.

Si después de haber agitado ei contenido de un tubo en 
el cual se desarrollaron colonias se examina una gota de 
liquido, se observan células repletas de masas sarcinoides, 
de coccua y de glomérulos separados de las masas. Dentro 
de otros tubos la vegetación endocelular no presenta estas 
formas; más bien loa microbios, igualmente aglomerados, 
acércense á la forma bacilar; nos inelinamos á creer que 
ésta es una forma de transición,

E l cultivo de estos gérmenes es de los más fáciles, y se 
lleva á efecto en caldo ligeramente alcalino, en caldo glice- 
rinado, en la gelatina, en agar-agar y en agar-agar glice- 
rinado.

Su incubación no exige una temperatura constante y cir­
cunscrita por estrechos límites. Ya hemos dicho que la in­
cubación del líquido encéfalo-raquídeo se consigue á 20®.

Loa primeros cultivos procedentes de gérmenes en me­
dios líquidos incubándolos á 35". Sólo después de haber cul­
tivado un microbio en caldo (que es donde presenta mayor 
némero de caractéres diferenciales) es cuando trasladamoa 
los cultivos á medios sólidos, como gelatina ó agar-agar.

E l caldo presenta después de cinco días de incubación 
glóbulos numerosos é imperfectos depositados en el fondo 
de! matraz. Los gérmenes que constituyen esta suerte de 
zoogleas globulosas no se disgregan agitando el líquido; al 
contrario, ellos ganan rápidamente el fondo y el caldo no 
suele perder su trasparencia. En ciertos cultivos la vegeta­
ción se adliiere en forma de micoderma á las paredes del 
matraz.

La adherencia de estas masas de microbios á dichas pa­
redes es en unos casos ligera, en otros considerable: la tras­
parencia del caldo no se altera de ordinario en ninguno de 
los dos casos.

Sin embargo, en algunas circunstancias el cultivo se en­
turbia y se vuelve opalino por la agitación; en este caso el 
eximen á ojo desnudo no revela la presencia de glomérulos 
en el fondo, mas el exámen microscópico indica que exis­
ten, pero constituidos por cantidades más pequeñas de mi­
crobios; de aquí la semejanza de este depósito y el que es 
forma ordinariamente en los cultivos de microbios de otras 
especies.

El exámen microscópico de los glomérulos revela que loa 
microbios están constituidos por masas sarcinoides como las 
que se desarrollan en el interior de las células de la linfa 
raquidiana ó por microbios que, sin abandonar la forma an­
terior, dejan adivinar en ellos una tendencia á trasformarsc 
en bacilos.

Su acción liquefaciente sobre ¡a gelatina es ordinariamente 
poco marcada; sin embargo, en algunos cultivos en tubo la 
liquefacción es total y los microbios que se forman se dci'"- 
sitan en el fondo del tubo, dejando la materia liquefacta 
completamente trasparente.

Hay algunos ou'tivos que después de su orígeu, es decir, 
á partir de aquel que procede de la linfa raquidiana, no pre­
sentan las citadas particularidades de modo tan pronunciado 
y característico; y  así, respecto á la liquefacción de ¡a gela­
tina, unos la realizan más ó ménos completa y rápidamente 
que otros, como si su diastasa estuviese alterada en diversos 
grados,

Se diría que este microbio, desde que está aún dentro de 
las células en que vive, ofrece gradaciones diferentes en au 
actividad; gradaciones que se revelan por loe diferentes 
modos de obrar sobre los medios de cultivo, conservando, 
sin embargo, constantemente determinados caractéres.

La identidad de los microbios que ofrecen tales diferen­
cias en los cultivos ha sido demostrada en los distintos ca­
sos empleándolos como reactivos fisiológicos, es decir, inocu­
lándolos á animales.

I^OBOtros hemos ensayado, y con buen éxito, aislar eate 
microbio de la eerusidad raquidiana de ios conejos ranertoi 
ó consecuencia de la inoculación querátíca de dicho micro­
bio, y de los conejos empleados en serie para el servicio de 
las inoculaciones antirrábicas.

En este caso hemos obtenido, entre veinte tubos llenos 
cada uno de líquido procedente do un conejo distinto, dos 6 
tres cultivos del microbio especifico de la rabia.

La pureza de estas culturas ha sido comprobada en se­
guida por cultivos en placas con agar-agar glicerinado.

Este microfito se impregna fuertemente de reactivos oclu' 
rantes ordinarios ; nosotros empleamos de preferencia I* 
violeta de genciana y el rojo de anilina en solución hidro- 
alcohólica.
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EFECTOS PATÓGENOS

Disgregando convenientemente los pequeños glóbulos que 
se forman en el fondo del matraz de cultivo, á fin de que ios 
elementos que los constituyen queden en libertad, é insti­
lando una gota del virus así preparado en loa ojos de un 
lote de perros, y mediante incisiones superficiales en arabas 
córneas, se observa que estos animales permanecen sanos 
durante los ocho ó diez primeros días que siguen á la inocu­
lación ; mas luégo enflaquecen rápidamente, son atacados de 
parálisis general y  mueren en medio de una profunda hipo­
termia precedida de hipertermia durante los dos días ante­
riores á la muerte. Los ojos no revelan la menor alteración 
á pesar de haber sido vulnerados al tiempo de la inocula- 
don. Debemos añadir que algunos animales enferman, pero 
no llegan á morir, y que en otros ta inoculación resulta com­
pletamente estéril.

La pulpa nerviosa de loa animales que mueren reproduce 
en serie indefinida y sin interrupción la rabia típica de labo­
ratorio.

Los procedimientos ordinarios de cultivo y de exámen no 
revelan en ningún caso la presencia de uiicrobios comunes 
en los humores y tejidos de los animales muertos por el 
cultivo artificial del microbio de la rabia.

La inyección hipodérmica de dosis masivas (20 á 30 centí­
metros cúbicos de sedimento globuloso de los matraces de 
cultivo j no determina inmediatamente el menor efecto lo­
cal ni general; los animales inoculados de esta suerte se 
muestran tan indiferentes á la acción det cultivo como si se 
les hubiera inyectado agua esterilizada. Aún no ha pasado 
espacio de tiempo suficientemente largo para saber si sobre­
vendrán ó no accidentes lejanos.

Debemos advertir que todas estas experiencias han sido 
hechas con cultivos comprendidos entre el cuarto y el déci­
mo de la serie, de suerte que loe efectos señalados no pue­
den ser atribuidos á los gérmenes contenidos en el líquido 
encéfalo-raquídeo sembrado en el primer matraz, ya que 
este líquido es muy pobre en principios virulentos, como lo 
demuestran los resultados negativos que frecuentemente se 
obtienen con su inoculación.

A  pesar de esto no se puede negar que esta linfa raqui­
diana produce resultados positivos, inoculada á los anima­
les, más frecuentemente que colonias en los tubos cuando 
se la incuba según el procedimiento indicado; esto inclina á 
creer que los gérmenes de la rabia durante su vida endo- 
celular deben sufrir una especie de modificación, merced á 
la cual ellos se muestran más ó inénos aptos para la repro­
ducción en los medios artificiales. Aparte de esto, e! éxito 
de los primeros ensayos de cultivos artificiales dependerá de 
que el líquido raquidiano que se someta á la incubación con­
tenga un número de células fitóferas en que loa microbios 
puedan multiplicarse en libertad después de la digestión 
probable de la envoltura celular.

En resúmen; este virus en cultivo artificial causa la muer­
te á los perros, por inoculación on pequeñas dosis por la 
córnea, y no es nocivo inoculado en dosis masivas por inyec­
ción hipodérmica, ai ha sido cultivado previamente en los 
conejos, como sucede precisamente con el virus de perro y 
el de conejo, según nosotros hemos sido los primeros en des­
cubrir (1).

il) Las inoculaciones masivas de pulpa fresca de perro 
rabioso no dan la muerte siempre á loe conejos, ni las in­
oculaciones masivas de pulpa fresca de conejo rabioso la dan 
 ̂las personas ni á los perros, pero si á los conejos. Esto es 

uebido, tal vez, á que las células fitóferas que nosotros in­
oculamos con las emisiones de pulpa nerviosa virulenta se 
encuentran, en uno de los casos, como trasportadas á país

Debemos hacer observar que los perros se muestran más 
sensibles que los conejos á la acción del microbio en culüvo 
artificial,

Consideramos el estudio de los efectos profilácticos de 
este microfito sumamente interesante, y  á fin de poder tra­
tar de esta cuestión más detalladamente, preferimos reser­
var la exposición de esta parte de nuestro descubrimiento 
para una próxima Nota.

J. F e h r a n .
Barcelona 1.“ Diciembre 1888.

No podemos pasar en silencio la colaboración activa é in­
teligente del personal de este Laboratorio, y especialmente 
de ios Dres. Comenge y Claramunt, á los que damos público 
testimonio de gratitud.

DISPEPSIA REBELDE 

Sr. D. Isidoro Diegxiez.

Muy distinguido señor mío y digno compañero; He leido 
con tanta atención como gusto la carta que dirige usted á El 
S i g l o  M é d i c o  para damos ias gracias, dice usted, por nues­
tras indicaciones, hechas con el filantrópico deseo de que 
usted pudiera curarse ó aliviarse, si otra cosa no se podía, de 
su cruel enfermedad.

Y  como de su lectura deduzco lo favorablemente dispuesto 
que usted se baila á someterse al tratamiento indicado por 
mi, en el caso de serle necesario — y Dios quiera que no lo 
sea — áun cuando siento tener que molestar nuevamente la 
atención de los benévolos lectores de E l  S i g l o  M é d i c o , me 
veo en la precisión de hacerlo así por no saber su domicilio, 
adonde de otro modo me hubiera dirigido confidencialmen­
te á usted sin ocupar una página más del ilustrado sema­
nario.

Dice usted en su carta que hubiera tenido gusto en cono­
cer los casos de dispepsia tratados por la sugestión. Y  áun 
cuando he procurado satisfacer en parte los deseos manifes­
tados por usted, publicándolos en las columnas de este pe- 
rióco, espero me dispensen usted y los ilustrados lectores

extraño, miéntras que en el otro caso ellas están como tras­
plantadas en terreno propio.

En el segundo caso, es decir, cuando ellas dan la muerte, 
es porque nada ee opone á que estas células ee multipliquen 
normalmente y con ellas los microbios que contienen; en 
tanto que en el primer caso, es decir, cuando ellas son tras­
portadas á un organismo de especie diferente del que proce­
den. no 8 0  adaptan bien, y como el microbio que llevan no 
es susceptible de vivir libremente en los humores, deberá 
forzosamente correr la suerte de las células en que vive ; es 
decir, que el microbio no se multiplica ó lo hace penosa­
mente, obrando en este caso como vacuna química.

£n los caeos en que inoculamos una pequeña cantidad de 
virus (inoculaciones corneanas y  submenlngeae), como en 
los en que la dosis de virus es masiva, nosotros introduci­
mos, mezclados con los microbios enquistados en las células 
raigratrices no adaptables, microbios que quedaron libres 
por la trituración de la pulpa nerviosa; en el caso de inocu­
lación de pequeñas dosis (inyecciones corneanaey subine- 
níngeas) no hay suficiente número de gérmenes enquietados 
para oponerse á los efectos ulteriores de la vegetación endo- 
celular de gérmenes ántcs libres, miéntras que las inocula­
ciones masivas llevan dentro de las células fitóferas no 
adaptables la cantidad de vacuna química necesaria para 
oponerse á los efectos de la infección producida por los gér­
menes libres.

Hé aquí, pues, cómo la vacuna química tan buscada es 
acaso la única empleada en todos los Institutos desde su 
fundación, si es que la interpretación que nosotros damos á 
los hechos es exacta, y que nosotros modificaremos si á ello 
nos obligan nuevos hechos.
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si Tueívo á molestar una vez más bu atención ocupándome 
ligeramente de algunos puntos de su carta.

Cierto es que podrá parecer un acto de petulancia en el 
médico más humilde de Espafía, arrinconado en una humil­
dísima aldea y sin medios de ilustración, aconsejar á un com­
pañero con más años de práctica, más competente y médico 
de la corte, doude hay tantos medios para ilustrarse; pero, 
por,una parte, considero que usted ha pedido consejos á to- 

.dos los compañeros sin distinción, y por otra, que lo hago 
llevado del noble deseo de aliviar á un compañero y de con­
tribuir al mismo tiempo, aunque sea en una dosis inflaitesi- 
mal, á la propaganda de un recurso tan poderoso en la tera­
péutica, que nos tiene reservadas grandes sorpresas y que 
nos ha de proporcionar muchas gratísimas satisfacciones. 
Sirvan estas razones de disculpa á este acto de osadía.

Debo felicitar á usted primeramente por el alivio que us­
ted ha sentido en su enfermedad, y ojalá que obtenga usted 
muy pronto la curación definitiva.

Pasando ya á tocar algunos puntos de su carta, veo que el 
agua que usa usted en bebida es la de Madrid. La razón de 
que ha cambiado usted de aguas me satisface, pero no tanto 
la de que hace usted uso del agua de esa villa. Comprendo 
que esta duda acaso le llame la atención, pero debo decir á 
usted lo que á mi me ha sucedido. Recuerdo de una vez que 
me encontré en ésa unas pocas semanas, donde adquirí dolor 
de estómago. Yo no sabía á qué atribuirlo, y según Opinión de 
lapatrona, la causa era el agua do Lozoya, porque una seño­
ra que habitaba la misma casa no podía bebería por la misma 
razón. Yo entónces me reí de la advertencia porque conocía 
el análisis de las aguas de Madrid hecho por el malogrado 
Dr. Rioz. Tan luégo como me ausenté de ésa, el dolor de es­
tómago se disipó como el humo. Volví otra vez á la corte y 
nse sucedió lo mismo. Y a  no he vuelto á beber el agua del 
Lozoya y no he tenido novedad del estómago á pesar de ha­
ber pasado en ésa una larga temporada. Esta preocupación 
existe en algunas personas en Madrid, por lo que yo he po­
dido ver. Ahora bien: ¿es una preocupación ó una realidad 
que el agua de Lozoya produce dolor de estómago? Quédese 
la resolución de esta pregunta para ustedes, que tienen mo­
tivos y competencia para ello.

Esperando me dispense usted esta digresión sobre el agua, 
paso á ocuparme de la intolerancia de este líquido en su estó­
mago. Lo primero que habría que' resolver era si el estómago 
no toleraba el agua por el estado patológico en que este órga­
no se encuentra, ó es otra la causa de la intolerancia. Y  admi­
to que el agua que usted bebe no sea la causa de estos trastor­
nos. A primera vista parece que el agua ó el estómago, el con- 
liuente ó el contenido, han de ser la causa de las molestias 
sentidas por usted después de la ingestión de este líquido; 
pero tiil vez no sea así. Un experimento sencillo creo yo que 
resolvería la cuestión. Hipnotizado usted en sonambulismo 
con el objeto de curarle y sin advertirle nada de antemano, 
se le da á usted á beber agua y se le despierta. Como no re­
cuerda usted al despertar que ha bebido agua, se puede ver 
entónces si el estómago acusa la misma intolerancia que 
cuando u.-ted ha bebido en plena conciencia de que lo ha 
hecho. Yo me inclino á creer que no sentiría usted las m is­
mas incomodidades que de ordinario, y esto sin haber hecho 
sugestión ninguna para que existiera la tolerancia. Si así fuera, 
estaría ya explicado por qué tanta intolerancia para iin líquij 
do tan inofensivo. Pues sencillamente por la prevención que 
va tiene usted al agua. Todos hemos tenido casos semejantes 
en nuestra práctica y hemos visto personas que haciéndoles 
daño una vez un alimento, no pueden volver á hacer uso de 
él sin sentir las mismas incomodidades. Recuerdo ahora un 
caso que demuestra lo que influye la preocupación en nues­

tro organismo. Visitaba yo á una convaleciente de hemorra­
gia cerebral, de setenta y un años de edad, y de una dispepsia 
pútrida que se curó por sugestión, y me dijo ^ue no podía 
estar en una habitación cerrada sin sentir al momento una 
angustia y una sofocación próxima á la asfixia, fenómenos 
que desaparecían en el momento que abrían la puerta. Si 
estaba en la cama y creía que la puerta estaba abierta, 
aunque así no fuera, nada sentía. Todo esto desapareció á 
los pocos días con la sugestión. ¿No podría sucederle á us­
ted una cosa igual, compañero?

Esta idea tiene que resistírsele á usted poco ó mucho, por 
la sencilla razón de que tiene usted ya en su cerebro incrus­
tada la idea de que la materialidad del agua es la causa de 
sus molestias. Y  como las ideas antagonistas no pueden ca­
ber juntas en el recinto estrecho de nuestro cerebro, es ne­
cesario eliminar primero la que está adherida en el órgano 
del pensamiento por incrustación, para que pueda alojarse y 
aposentarse con solidez la nueva idea que se trata de im­
plantar. Pero esto no se puede conseguir sinopor el «marti­
lleo sugestivo», según la gráfica frase del más competente de 
loa hipnólogoa españoles, Sr. Sánchez Herrero. La sugestión, 
pues, es el tratamiento único para conseguir este resultado, 
y el día que usted lo logre deja de hacerle daño el agua. Re­
cuerde usted lo que sucedió con la enferma dispépsica cuya 
historia leería en Ei. Siqlo Médico, y  cómo se verificó la to­
lerancia del agua de pozo,

Pero no es esto sólo. Puede hacer más la sugestión; puede 
hacer que la ingestión del agua le calme á usted los sínto­
mas gástricos; de manera que no sólo puede este medio con­
vertir el agua en liquido inofensivo, sino que puede conver­
tirla en un medicamento irreemplazable.

Vengamos ahora al tabaco, á esa planta que envenenz 
lentamente á la mitad de la humanidad, sólo por el placer 
de Imitar álos salvajes de América ; dicho sea sin ánimo de 
ofender á nadie. Dice usted que abusa del tabaco y que si 
será la causa de su dispepsia. Muchas veces basta solácete 
causa, como usted sabe; pero aunque no fuera ella sola, tie­
ne que agravar la situación el abuso y áun el uso de ests 
planta. Por lo tanto, lo indicado,' como se ve, es la abstinen 
cía del tabaco, peto no bruscamente, sino de xma manera 
gradual. Es acertado por demás el siguiente consejo de Du- 
jardin-Beaumetz: «Es necesario en los ciispépsicoB no su­
primir de pronto el uso deJ tabaco; es preciso primeramente 
disminuirlo y llegar á una supresión gradual.» Pero como 
la voluntad puede poco en este hábito, es lo más acertado 
disminuir y anular los deseos ó necesidad defuroar por mC' 
dio de la sugestión.

Resumiendo; creo indicada la sugestión; l.o, para dejar 
el hábito de fumar; 2.*, para que tolere usted el agua;
3,0, para tratar los síntomas que usted tenga en la actuali­
dad, y 4.0, para que no vuelvan á presentarse los que ante­
riormente hayan existido. Todas estas sugestiones son com­
patibles en una misma sesión.

Dice usted en la suya que deseaba conocer los modos de 
proceder que he tenido parala curación de los dispópsicos, 
En parte he procurado satisfacer sus deseos con la publica­
ción de las historias: pero comprendo que no es bastante 
para formarse juicio del tratamiento conocer el texto litera! 
déla sugestión, pues este tratamiento entraña el conoci­
miento de detalles, de los que depende muchas veces el 
éxito del tratamiento, que no pueden ser objeto de unacartó 
y que podrá usted ver en las obras que tratan de la mste- 
ria. Aparte de que su conocimiento sólo le es á usted nece­
sario para tratar á sus enfermos, pues que ai desea usted 
tratarse, tiene que ponerse en manos de un compañero. 
Tiene usted en Madrid una pléyade de ilustrados com-

ES
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pañeros que pueden tratarle á usted con acierto, como Pu­
lido, del Posto, Calderón, Calatravefio, Díaz de la Quin­
tana, Tolosa Latour, etc., todos ellos competentísiraos, y 
usted lo sabe mejor que yo, en esta clase de estudie s.

No puedo ménos de decirle á usted que he visto práctica­
mente la influencia grandísima de la sugestión en todos loa 
síntomas del tubo digestivo, desde la inapetencia y el esofa- 
gismo, basta el extrefiiraiento y el tenesmo rectal.

Si yo tuviera un enfermo en sus circunstancias, le trataría 
inmediatamente por la sugestión con el mayor de los opti- 
pismos.

Para conduir, diré á usted que cualquiera que sea el jui­
cio que le merezcan estos humildes conceptos, así como á loa 
demás ilustrados compañeros, ni usted ni ellos dejarán de 
concederme que me anima un noble deseo al dirigir á usted 
estas incorrectas líneas.

Cuente usted con la más distinguida consideración de su 
afectísimo seguro servidor y compafiero, q. b. s. m.,

T omás Gallego.

E S T U D I O  T E R A P E U T I C O  D E  LA FENACETINA 
POK EL Paoí'ESOB RUMPi'

Traducción directa dol alemsQ por «1 Dr. Eduardo Moreno.

La fenacetína es un polvo fusible á los 136o, incoloro, in­
odoro y casi insoluble en la mayor parte de los disolventes 
comunmente empleados; solamente en la glicerina y alcohol 
calientes puede disolverse. A causa de esta insolubilidad, 

1 puede prescribirse en sellos ó una envoltura análoga, ó sim- 
I plemente colocarse en Ja boca para deglutirla mecánicamente.

Paitan las manifestaciones tóxicas y síntomas que pudieran 
I inspirar algún cuidado cuando se emplean dosis de 2 á 3 gra- 
] mo8 al día, y áun tomada esta cantidad en una sola vez, 
I  cnando se admistra á un hombre completamente sano. A do- 
I íis mayores, sobre todo si exceden mucho á las citadas, ata- 
I ca á la hemoglobina, como ha podido comprobarse en las ob- 
I íervaciones practicadas en los perros. A más pequeñas dosis,
I un gramo por ejemplo, puede administrarse sin ningún repa­
ro, pues la experiencia acredita su perfecta inocuidad. Nun­
ca he observado, á pesar de haberla empleado en gran ná- 
nero de casos, malestar general, vómitos, debilidad en la im­
pulsión cardíaca ni cianosis; tampoco he podido observar 

I síntomas de consideración después de su empleo en los pro- 
I  COBOS febriles intensos.

Por lo que á !as propiedades terapéuticas de la fenacetína 
BC refiere, debe considerarse este producto como un antipiré- 
lico de mayor eficacia que ninguno de los hasta ahora cono­
cidos. Empleada á la dosis de un gramo, tomado de una sola 

I vez, produce en el adulto un descenso térmico de 2  á 3° en el 
I  espacio de dos á cuatro horas; también á la dosis de 0,5 gra­
mos se ha observado un descenso de 2». Para los niños de- 

; W  recomendarse dosis más pequeñas (de 0,2 á 0,25 gramos).
He tenido ocasión de emplearla en la erisipela, la pleure- 

Bia, etc. ¡en la primera de estas enfermedades la curación se 
obtiene rápidamente), y en ningún caso he tenido ocasión 
de observar manifestaciones graves inmediatas ni tardías,

I ‘ales como el malestar general, vómitos, agitación, cianosis,
I  «antemas ni otros síntomas análogos; sólo he podido notar 
ca algunos casos una abundante diaforesis, pero no una in- 

[fluencia perjudicial sobre la actividad cardíaca. Tampoco 
me ha sido posible descubrir una influencia directa del me­
dicamento sobre el mismo proceso morboso.

Cuanto á las propiedades a n tin e in -ú lg ic a s ih i esto producto.

un gran número de observaciones me ha permitido llegar á 
establecer las siguientes conclusiones;
* En ocho casos de hemicránea, de los cuales expongo dos á 
continuación, los resultados han sido muy satisfactorios:

1.0 Srta. Sch., de cuarenta y cinco años, padecía movi­
mientos convulsivos del orbicular, acompañados de hemicrá­
nea: al principiar ésta, tomó la enferma un gramo de fenace- 
tina, desapareciendo inmediatamente el dolor y pasó una no­
che tranquila.

2.0 Srta. H,, de diez y ocho años, padecía desde hacía al­
gún tiempo dolores neurálgicos que se fijaban unas veces al 
lado derecho de la cabeza y otras al izquierdo. Un gramo de 
fenacetína tomado de una vez liizo desaparecer los dolores 
al cabo de tres horas.

Estos ocho casos de hemicránea bastan para demostrar Ja 
eficacia de la fenacetína. Sin embargo, debo añadir que la he 
empleado en otros muchos, ya simples, ya complicados, ob­
teniendo en la mayor parte un éxito completo. Con igual re­
sultado la he usado en los casos de dolores de cabeza debi­
dos al alcoholismo; en algunos de éstos fueron empleadas la 
quinina y antipirina para poder establecer un juicio compa­
rativo, resultando la fenacetína más ventajosa. Análogo resul­
tado produjo en dos casos de neurostenia acompañada de 
hemicránea, no proporcionando alivio alguno en un tercero.

M E U B A L O I A S  D I V E R S A S

1.® En una señora de cuarenta y cuatro años, que hacía 
diez y ocho padecía una neuralgia del trigémino, !a fenaceti- 
na, combinada con la electricidad, produjo un notable alivio, 
pero no la completa curación.

2 . 0  En una ciática muy antigua no produjo resultado al­
guno.

3.° En una mujer de treinta y ocho años, que padecía una 
ovaralgia y que en^su niñez había sufrido la extirpación de 
un ovario á causa de un traumatismo, mejoró considerable 
mente después de tomar un gramo de fenacetína.

4.0 En un hombre de treinta y ocho años, que padecía 
una angina de pecho intermitente, la fenacetína no produjo 
resultado alguno; por el contrario, en otro sujeto de treinta y 
cuatro años, afectado de la misma enfermedad, sin síntoma 
alguno objetivo, disminuyeron mucho la presión en la región 
cardíaca y el dolor en el brazo izquierdo durante muchas 
horas, pudiendo considerarse como curado después de haber 
hecho uso del medicamento durante algún tiempo.

5.0 En un enfermo de cuarenta y cuatro años, que pade­
cía una neuralgia intercostal, la fenacetína no produjo nin­
gún alivio.

6.0 En una neuralgia crural que sufría una muchacha de 
diez y seis años se notaba un gran alivio miéntras hacía uso 
del remedio, pero volvía á presentarse cuando dejaba de to­
marle.

7.“ En un hombre de cincuenta años, que padecía una 
neuralgia lumbo-sacra desde hacía cinco meses y para la cual 
había empleado gran número de remedios, desaparecieron 
los dolores con el uso de la fenacetína, y pudo conciliar el 
sueño, de que se veía privado hacía mucho tiempo.

Notable fué la influencia de la fenacetína en tres casos de 
neuralgia tabética. Los tres casos eran debidos ála  lúes y en 
todos ia administración del medicamento produjo el alivio de 
los dolores. Iguales resultados produjo en dos casos de neu­
ritis, al paso que en un tercero no determinó alivio ninguno.

No puede considerarse á la fenacetína como un narcótico; 
es preciso colocarla en la misma categoría quo ia antipirina 
y ia antifebrina, á las cuales aventaja, sin embargo, no sólo 
por su completa inocuidad tanto en los efectos próximos 
como en los tardíos, sino también por su mayor eficacia.
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No puede explicarse de unainanera completa y satiafacto- 
ria el mecMÍemo fisio-terapéutico de la fenacetina; todo in ­
duce á creer que b u  acción ae efectúa principalmente en los • 
centros nerviosos ó sobre los vasos y su inervación ¡ podien­
do condensarse su acción terapéutica en las conclusiones si­
guientes :

1. ‘ La fenacetina es el más seguro é inofensivo de loa 
antipiréticos, administrada en el adulto á la dosis de 0,5 gra­
mos y en el niño de 0,3 á 0,25 gramos.

2. a La fenacetina puede emplearse como antineurálgico 
á la dosis de un gramo: a) en todos los casos de neurósia 
vaso-motriz; ¡>) contra los dolores lancinantes de la tabea y 
las neuralgias producidas por la neuritis crónica; c) como 
un medio para aliviar diferentea neuralgias.

SECCION PRACTICA

O F T A L M O L O G Í A

TOJIOR TASOOLAR ( I ) . — CASO PBÍCTIO O. —  INVECCIONES 

HIPODÉRMICAS DE EaG O T .K A . —  CURACION.

El interés que para la práctica pueda tener el caso que uoa 
proponemos historiar, es el objeto que me impele á escribir 
este artículo.

Que loa resultados obtenidos por una medicación ó por loa 
alcanzados en tal ó cual operación son la base, el pedestal 
sobre que se erige el templo de Esculapio, es un aserto que 
nadie pone en duda; asi como también contribuye en mu­
cho el conocimiento de las ideas perniciosas y los hechos 
erróneos, que debemos descartar y no aceptar cuando no 
los confirmen la experiencia, la observación y los resultados 
prácticos.

Hay ideas, tanto en Medicina como en las demás ramas 
del saber humano, tan luminosas en apariencia que, presen* 
tadas con cierta galanura de lenguaje, sorprenden y hasta 
fascinan por de pronto, preparando el ánimo en su favor, 
pero que, analizadas detenidamente, se ve que en el fondo 
no son otra cosa que frases hueras y de ningún valer. Ejem­
plos varios pudiéramos exponer; mas prescindiendo de ellos, 
por ser harto conocidos de todos los dedicados á la prác­
tica de la Medicina, bástanos al efecto la indicación de dos 
de estas ideas erróneas, detestables para la práctica: 1.*, el 
d ra in a g e  del ojo (2), tan magistralmente expuesto y descrito 
por madame Stephane Eibard (1870) y por M. P. Grizou 
(1877), para obtener la curación de varias dolencias oculares, 
particularmente el g la u e o m a , d es p re n d im ie n to  de la  r e t in a  ¿ 

h id ro f ta lm ia . Es procedimiento práctico casi en absoluto 
abandonado, á pesar de ser nuevo en los fastos de la Ocu­
lística y de que, lógicamente considerado, puede defenderse 
su aplicación, puesto que siendo un hecho admitido por los 
oftalmólogos que en las tres dolencias oculares ántea cita­
das existe mayor acúmuln de líquidos intraoculares que en 
el estado fisiológico, es de razonable y lógica deducción la 
extracción de ellos; el d ra in a g e , pues, habla de dar por re­
sultado la curación de aquellas afecciones, y, sin embargo, 
no se obtiene ésta, siendo no pocas veces la causa ocasional 
del flemón del ojo (panoftalmla). Hé aquí ya demostrado 
categóricamente y de un modo ostensible nuestro aserto.

(1) Sinonimia.'Tumor fungoso, tumor sungulneo, aneu­
risma capilar, aneurisroa esponjoso, tumor esplenoideo, 
fungue liematodes, tumor eréctil, tumor varicoso, telangiec- 
tasia, n íB v i-m a te rn i (antojos, uianchas de nacimiento).

(2) Desagite, filtración, salida de líquido,

La segunda idea á que ántes nos referíamos, considerán­
dola también como desprovista de importancia científica é 
interés para la práctica, es la m a d u ra c ió n  a r t i f i c ia l  de la  ca­

ta ra ta .

Demostración de esto. Entre loa varios procedimientos 
que el incesante afan del progreso ha puesto en manos de 
los oftalmólogos, los más empleados han sido los que cita 
en las conclusiones de su importante trabajo M. Bohmer, 
de Nancy, á saber: l.o, por una ancha incisión de la crista­
loides ; 2 .0 , por la evacuación total y rápida del humor acuo­
so por medio de una paracentesis, y S.o, por el amasamiento 
del globo ocular, produciendo una verdadera contusión 6 
magullamiento del aparato de la visión. Como podrán juz­
gar nuestros lectores, cualquiera de los procedimientos que 
se ponga en práctica ha de producir un traumatismo en 
el ojo; lo que constituye una contraindicación formidable 
para la práctica inmediata de la operación. £1 cristalino no 
comienza á ponerse opaco hasta pasadas veinticuatro ó trein­
ta y seis horas,, no siendo su opaciflcaciou completa hasta 
los cuatro, cinco ó  seis dios; y áun entónces ae debe esperar 
á que se haya disipado todo resto de inflamación. Son rarí­
simos, excepcionales, los casos en que el oculista tiene que 
intentar la opacificacion del cristalino; salvedad que hace­
mos para no ser exclusivistas, pues bien pudiéramos decir 
que no existe y sostener que no hay caso alguno que recla­
me ta! práctica, pudiendo aducir razones varias que iojusti- 
flquen, bastándonos tan sólo expresar que la catarata se la 
puede operar aunque la opacidad del cristalino no haya lle­
gado á BU completo desarrollo ó  madurez; y que e! esperar 
á ello es tan sólo porque miéntras el enfermo goza de una 
Vision que le permita valerse y manejarse, no se le quiere 
exponer á que por la operación sobrevenga alguna compli­
cación y ae le prive de la poca vista que disfrutaba; pero 
cuando la catarata es doble y el paciente se ve privado de 
manejarse por sí, y las cataratas tardan en llegar á su cou- 
pleto desarrollo, se le opera sin que tengamos necesidad de 
intentar la m a d u ra c ió n  a r t f i c i a l ,  por las razones ya ex­
puestas.

£ n  contraposición de estas ideas ampulosas y de aparien­
cia fascinadora, pero de nulo interés práctico, tenemoí 
otras que, sin pomposo aspecto ni galana presentación, 
encierran en si grande interés científico confirmado por la 
práctica, como son, entre muchísimas conocidas por ioa 
oftalmólogos, nuestro oja! de la córnea (1), que lo practica­
mos siempre que tenemos que obrar sobre el iris (iridoto- 
mía é iridectomía] en reemplazo de la sección ó punción de 
aquélla, á fin de evitar el encarcelamiento y las hernias del 
iris, accidente funestísimo por sus perniciosas consecuen­
cias. Otra importante idea práctica es la que motiva este ar­
ticulo, esto es, las in y ecc io n es  k ip o d é i-m ica s  de e rg o t in a  para 
obtener la pronta curación de ios neoplasmas heniáticos i  

vasculares, comprobado por la siguiente
H is to r ia  c l in ic a . — El día 12 de Mayo se presentó en 

nuestra consulta la señora J , P. y M., de cuarenta años de 
edad, casada, habitante en esta corte, para consultarnos 
acerca de la enfermedad que padecía en el ojo izquierdo.

Notábase en el párpado superior un tumor que se exten­
día á todo el expresado párpado, invadiendo la parte lateral 
y superior de la región ocular y parte de la fosa temporal 
externa, hácia su parte anterior,

A n tece d en tes . — Dijo que baria como seis li ocho meses 
recibió un ligero golpe sobre aquella parte, sin que por de 
pronto le ocasionara daño alguno, y que de allí á un mes notó

(1) Véase BU descripción en la G a c e ta  de 0/ ta lm o log is , 
O to lo g ía  y  L a r in g o ln g ia ,  año l.o. núm. 12, pág. 270.
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gta,

nn pequeño bulto que fuó en auroerto, pero que jamás la 
ocsfiond molestia ni dolor alguno, por cuyo motivo nada 
habla hecho, hasta que, viendo que iba creciendo, trató de 
ponerse en cura; habiéndola aplicado en las varias clínicas 
que ha recorrido la tintura de iodo, el hielo, la compresión 
y algunas pomadas cuya composición ignora, sin haber ob 
tenido resultado favorable alguno.

Uno de los oculistas la propuso hacer una operación que 
no aceptó por temor de perder el ojo, y entónces vino á 
nuestra clínica.

Puesta á nuestra observación, notamos los fenómenos físi­
cos ú objetivos del citado neoplasma.

Color algún tanto lívido, más acentuado en algunos pun­
tos; consistencia pastosa, elevándose como unos 8 milíme­
tros, afectando la forma cistoidea con ligeras abolladuras; 
por medio de la compresión podíase deprimir, disminuyen­
do en dicho punto para aumentar en el resto de su limita­
ción, como si el contenido fuera semilhjuido; carencia ab­
soluta de fenómenos subjetivos ; sólo con objeto estético re­
clamaba la paciente su curación), por lo que formamos el 
siguiente

D ia g n ó s t ic o . —Tumor vascular venoso (I).
P ro n ó s t ic o . — Favorable.
T ra ta m ie n to . — En vista de que no hablan dado resultado 

los hasta entónces empleados, y que son los que la Terapéu­
tica aconseja en casos semejantes, además de la cauteriza­
ción en flecha, con la aplicación de esta ó la otra sustancia 
cáustica, 6 bien la ligadura -.Z). eaipleamos las inyecciones 
de ergotina al i  por 100.

Antes de la inyección hipodérmica practicamos una ex­
ploración, á presencia de nuestros amigos los Dres. Soriano 
y Echegurem, con el trócar de Récamier, dando salida á un 
liquido sero-sanguinotento, é inmec^iatamente hicimos la 
inyección de ergotina. La curación se redujo á la aplicación 
de una compresa empapada en agua fría, sostenida por una 
venda algún tanto apretada, encargando á la paciente con­
tinuara aplicándose el agua fría por espacio de tres ó cuatro 
horas, á fin de calmar el dolor y escozor que le produjo la 
inyección, y para evitar en lo posible la inflamación que so­
brevendría : al tercer día quitamos el vendaje, y con gran 
sorpresa vimos que el tumor había disminuido en una ter­
cera parte; practicamos otra inyección como la anterior de 
ergotina al i  por 100, haciendo la cura igual á la primera y 
encargando también la aplicación del agua fría durante las 
tres ó cuatro primeras horas.

Al octavo día hicimos otra inyección, y al duodécimo prac­
ticamos la última; habiendo obtenido la curación radical á 
los diez y seis días, en que el neoplasma desapareció por 
completo y sin dejar huella ninguna, á excepción de una lige­
ra flacidez del tegumento en la región y punto donde habla 
estado el tumor; la que hubiera tal vez desaparecido con 
otra inyección, pero ia paciente se dió por satisfecha y cu­
rada.

Muchas son las conclusiones que de todo lo expuesto pu­
diéramos hacer, bastándonos al objeto las siguientes:

1.^ Que las teorías médicas, asi como las de otras cien­
cias, por más luminosas que parezcan, cuando la práctica no 
las confirma y corrobora, son de escaso interés para la Tera­
péutica, puesto que la última etapa de la Medicina es c u ra r .

(1) Los autores clásicos de Patología estudian tres géne­
ros de estos neoplasmas: tumores arteriales, venosos y m is­
tos, según el predominio de los vasos dilatados.

[2] Cuando el tumor es pediculado, puesto que cuando 
es de ancha base y se practica la ligadura en masa no da 
buenos resultados, como hemos sabido por referencia en un 
feciente caso.

2. a Que si el d ra in a g e , á pesar de ser su aplicación tan 
lógícay razonable, no ha dado los mejores resultados (I), es 
porque su aiilicacion atacaba á lo que era efecto de una do­
lencia y no á la causa, como acontece con la paracentesis 
abdominal en la hidropesía asoitis, que jamás la cura ni la 
curará.

3. » Que la m a d u ra c ió n  a r t i f i c ia l  de la  ca ta ra ta  es también 
una idea de escaso interés para ia práctica, porque áun en 
los casos rarísimos que se pueda defender su aplicación, aún 
ofrece mayores inconvenientes el llevarla á cabo que el ope­
rar la catarata sin que haya llegado á su completo desarro­
llo, puesto que la extracción del cristalino no ofrece dificul­
tad alguna porque no se halle completamente opacifleado, 
como ofrece peligro respecto de los resultados operando pre­
via la m a d u ra c ió n  a r t i f i c ia l .

4. a Que también hicimos, por razonamientos lógicos, ¡a 
aplicación de la ergotina al tratamiento de los neoplasmas 
vasculares, deduciéndolo del conocimiento que se tiene del 
modo de obrar aquélla sobre los nervios vaao-m oiores, produ­
ciendo la constricción de los vasos y particularmente sobre 
ios capilares, habiendo confirmado tai hipótesis los resulta­
dos obtenidos, porque se atacaba la causa (2) y no el efecto, 
como en el d ra in a g e ; y además, por analogía en su modo de 
obrar la ergotina en las oftalinías crónicas y escrofuiosas 
(por atonía vascular) tan recomendada por Planat (3). (Br- 
gotina, 1 gramo; agua de rosas, 20 gramos. Disuéivase.)

5. a Que ya en otra ocasión obtuvimos satisfactorios re­
sultados en un caso, si no análogo, al ménos muy parecido, 
pues se trataba de nn tumor vascular del iris (4).

Db. J osé  G a s t a i.b o ,

Médico oculista de la Asociación ds Escritores y  Artistas.

R E V IS T A  D E HIDROLOGIA, CLIM ATOLOGÍA E  HIDROTERAPIA
S O C IE D A D  ESPAPí O L A  D E  H ID R O L O G ÍA  M ÉDICA

ACTA PK I.A SESION CIENTÍFICA CELEBRADA E7, DIA 11 

PE DICIEMBRE PE 1888.

P re s id e n c ia  d e l S r .  H e rn á n d e z  S ilv a .

Abierta la sesión á las nueve y inedia, se procedió á la 
discusión de

Casos prácticos.
El Sr. P e in i l la : Continúa ocupándose del caso práctico 

anterior, creyendo se trataba, no de un higroroa, sino de una 
artritis crónica supurada, existiendo fluctuación, habiéndose 
administrado al interior el agua mineral; preguntando si las 
aguas clorurado-sódicas son en estos casos de tumores blan­
cos más oportunas que otras aguas. Acerca de la interven­
ción hidrológica en las enfermedades agudas, cree sea la 
misma que en las agudizadas, puesto que, según él, en la 
práctica lo que importa es obrar con oportunidad en un mo­
mento dado de fenómenos agudos y en un punto determi­
nado.

Pll S r .  P e f la :  Se inclina á creer que estén indicadas las 
aguas minerales más bien en las enfermedades agudizadas  

que en las agudas. Le parece que no está claro el tratamien-

(1) Jamás me perdonaré la torpeza de haberlo practicado 
en dos diferentes casos, animado del mejor deseo é imbuido 
por lo que habla leído sobre sus buenos resultados.

(2) S rtb la ta  cousa  t o l l i t u r  e fectos .
(3) .J u u m . de T lié ra p .. 1878, núm. 20, y J o u r n a l d'Oeu- 

l is t iq u e  de F a n o , 1879, núm 73, pág. 41.
(4) (x en ío  :U é!<Zíc o - Q iw t íj '^ íco , 188ti, núm 1.614, pág, 263.
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to hidrológico del tumor blanco, puesto que estas palabras 
de tw n o r  b la n co  son más graves de lo que han indicado loa 
señores que han terciado en el debate. Si no hay fungosida­
des no hay tumor blanco, según el Sr. Peña. Describe á 
continuación la histología del tumor blanco y sus fungosi­
dades. Objetó que el Sr. Pinilla no habla demostrado en 
modo alguno la existencia en su enferma de estas fungosida­
des. Se ocupó después de los períodos del tumor blanco y 
de sus signos clínicos más clásicos, insistiendo en que nin­
guno de los caractóres de esta lesión fueron demostrados 
por el Sr. Pinilla; concluyendo por negar que dicha lesión 
pueda curarse tan fácilmente.

fil S r .  C a ld e ró n : Determina los orígenes del tumor blanco 
y hace una serie de consideraciones para tratar de saber el 
diagnóstico que corresponde á la enferma aludida por el se­
ñor Pinilla. Cree contraindicadas las aguas minerales en la 
tuberculósis de las articulaciones, pues entiende que nunca 
podrán influir favorablemente. Objeta al sustentante que no 
ve cumplida en su enferma la indicación fundamental en los 
afectos articulares, cual es la in m o v il id a d . Le parece que el 
a m a sam ien to  es muy importante, citando en comprobación de 
ello los resultados notables obtenidos en ciertos puntos del 
extranjero. Concluye diciendo que las aguas minerales están 
indicadas en procesos no histológicamente graves, y que el 
reposo debe cumplirse con exactitud, debiendo ser nosotros 
ménos pródigos eu curaciones de afectos articulares cróni­
cos; felicitándose á su vez de la discusión presente.

E15»". M a n z a n e q u e : Hace presente que conviene dejar 
bien sentados los casos prácticos de afecciones articulares, 
así como sus conclusiones clínicas. Pregunta si es posible 
que una artritis reumática termine por supuración; él pue­
de asegurar que de los miles de enfermos reumáticos que 
lia visto no puede citar u n  coso en que, por ser 7-eumátiaa ta n  

só lo , concluya por supurar la articulación. Aludiendo á la 
fluctuación que el Sr. Pinilla observó en su enferma, no era 
la fluctuación de supuración, pues hubiera sido un caso muy 
grave, como lo es siempre la supuración articular, sino que 
lo que dicho señor vió y tomó por supuración fueron los exu­
dados, muy frecuentes de observar en las artritis reumáticas. 
Dijo después que trataba los afectos agudos ó agudizados 
de Jas articulaciones con los baños á una temperatura mo­
derada, vigilando la marcha de la temperatura dei cuerpo. 
Concluyó encareciendo la necesidad de observar el endocar­
dio de los enfermos.

El S r .  P in i l l a :  Hizo algunas consideraciones, por las que 
se inclinaba á creer se trataba en su enferma del tumor 
blanco.

ÓRDES DEI. d I a . —  ESCROFOI.ISMO.

Sigue haciendo uso de la palabra el mismo señor, para 
ocuparse de algunas lesiones del escrofuHmo. Habla de las 
condiciones anatómicas de la faringe como causantes de las 
lesiones del cuello escrofuloso. Se ocupa de las relaciones 
entre la escrofulósis y tuberculósia. No admite las tenden­
cias localicistas modernas, y deflende el concepto de la 
dídíesís. En cuanto al tratamiento, cree hay algo de prejui­
cio respecto á la aplicación de los baños de mar. Le parecen 
de buenos resultados jpm 'enfíw  estos baños en los niños, 
no'estando contraindicados por la corta edad, pues dice ha­
ber visto en niños de algunos meses buenos resultados. En 
los adultos ha visto á veces síntomas de excitación que pro 
dnjeron hasta li«ítopí«w en aignn caso. Concluye diciendo 
que, dados los brillantes resultados obtenido.s por las aguas 
minerales en el escrofulismo, es necesario tener presente 
aquéllos para tener más fe en el tratamiento hidrológico.

El S r .  C a id e ro i i: Combate la es jie c ijic id a d  en la escrofu­

lósis, y dice que se confunden entónces los diversos oríge­
nes: sífilis', tnbercnlÓBÍ!!, escrofulósis, etc. Defiende la doc­
trina localicista, creyendo parasitarias las manifestaciones 
dermatósicas del escrofulismo Cree que las rulaciones da 
los ganglios linfáticos con sus vasos respectivos explica ¡a 
infección que se va verificando poco á poco, dando lugar a! 
estado general. También defendió los tratamientos locales.

El S r .  L e d o :  Hizo iin resúmen de todo lo dicho, deslindan­
do las tuberculósis locales diversas que han pasado al domi­
nio quirúrgico. Indica la importancia del bacilo de Koch en 
las lesiones tenidas hasta hoy por escrofulosas, creyendo 
que la tuberculósis no es general, sino que comienza por ser 
local, concluyendo por generalizarse. Terminó indicando las 
relaciones entre el escrofulismo, el linfatismo y la tubercu­
lósis.

Habiendo pasado las horas que el reglamento marca, se 
levantó la sesión.

Eran las once y cuarto. — R .  L lo r d .

Apuntes hidrológicos y estudio terapéutico de las aguas 
de Zuazo, por el Dr. D. Francisco Ledo.

Aunque hace ya algunos meses vió la luz pública la nota­
ble Memoria del Dr, Ledo, la falta de espacio nos ha impe­
dido ocuparnos hasta hoy en hacer la reseña bibliográfica de 
la misma.

Hecho ya el juicio crítico de este libro en el prólogo escri­
to por el Dr. Moreno Zancudo, que sirve de introducción al 
mismo, no encontramos manera mejor do satisfacer el com­
promiso qne así con el público como con el Dr. Ledo tene­
mos contraído, que insertando á continuación el referido 
prólogo :

<La Terapéutica hidro-mineral ha progresado considera­
blemente en tos últimos veinte años. De día en día ba ido 
borrándose el grosero empirismo que presidía en la aplicación 
de las aguasminero-raedícinaV"' y constituyéndose esta es­
pecialidad bajo las sólidas bases del conocimiento físico-quí­
mico de los manantiales y de ¡a experimentación fisio-tern- 
péutica. El estudio analítico de cada manantial ha demostra 
do el carácter especialisimo que ofrece cada fuente conside­
rada como agente curativo, y la constante relación de cmi- 
salidad entre sus propiedades fisiológicas y terapéuticas y sus 
condiciones de termalidad y composición química. Estudio 
útil, y más que útil, indispensable, qne ha venido á eviden­
ciar que los trabajos de espeeializacion de los diferentes gru­
pos taxonómicos de las aguas minerales sólo pueden com­
prender indicaciones terapéuticas tan vagas y poco precisas 
que realmente no pueden servir de gran proveclio á los práC' 
ticos, y demostrado la necesidad de contraer el valor de la 
espeeializacion A las virtudes medicinales de cada fuente.

Y no puede ménos de suceder así: no hay medicamento 
alguno cuyas Indicaciones terapéuticas no estén restringidas 
por las, condiciones individuales del enfermo á quien ha de 
aplicarse y las diversas moda lidades clínicas que la enferme­
dad reviste en virtud de aquellas condiciones. El dicho vulgar 
de puro sabido, de que n o  e x is te n  m ed icam en tos  p a r a  e n fe r ­

m edades, s in o  p a r a  e n fe rm os , encierra una verdad indiscuti­
ble, y ¡as aguas miuerales no pueden escapar á esta ley qus 
preside á todos los agentes de que la Terapéutica dispone.

De aquí la necesidad de las monografías en el estudio de 
las aguas minerales, y solamente después de nn minucioso 
análisis de cada manantial podremos elevarnos A la constitu­
ción de esas grandes síntesis, que tan remotas por desgriieift 
aparecen todavía. Por esto, y aunque no tuviera otros múl­
tiples motivos que lo justificasen, el libro del Sr. Ledo sería 
digno de aplauso, toda vez qne viene á precisar y difundir el
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se

as

conocimiento ele un manantial de tanta importancia como 
el de Zuazo.

No era éste desconocido de los que á los estudios hidroló- 
peos se dedican; los Dres. Guruoliarri, Codina Langlin y Pá­
ramo habían ya publicado importantes trabajos relativos á 
este manantial, que además de servirnos para ponernos en 
conocimiento de su composición química é indicaciones tera­
péuticas, constituyeron la base de su engrandecimiento siem­
pre creciente. La monografía del Dr. Ledo ha venido á com­
pletar de una manera brillante las investigaciones de au­
tores citados, demostrando de paso basta qué punto es po­
sible con inteligencia y laboriosidad vencer las grandes difi­
cultades que siempre ofrecen trabajos de esta clase, sobre 
todo cuando se trata de aguas como Jas de Zuazo, en que loe 
elementos sulfurosos forman la parte esencial de su minera- 
lizacion.

Las aguas sulfurosas son sin disputa las más importantes 
entre todas las aguas minero - medicinales y las que ofrecen 
una esfera de acción más esten.s.n. No hay órgano ni tejido 
alguno en la economía que no acuse bajo su influencia una 
modificación profunda, y contadísimas las enfermedades cró­
nicas que no presenten una formal indicación al empleo de 
dichas aguas. La actividad que imprimen á la circulación 
aanguínea y linfática, la escitacion que provocan en el siste­
ma nervioso y el aumento que producen en las secreciones 
gastro-intestinales y en los fenómenos dialíticos de qur son 
asiento estos órganos, estímulo que se comunica á todas las 
rísceras infradiafragináticas, las constituye en modificadores 
enérgicos y persistentes del organismo, despertando una so- 
broactividad en los cambios de materia que se traduce al poco 
tiempo por fenómenos de tonicidad bien ostensibles. Sn ac- 

i don electiva sobre los tejidos dérmicos y mucosos, en los 
cuales el hidrógeno sulfurado al eliminarse produce los efec- 

I tos de un agente de la medicación sustitutiva; la acción hi- 
poatenizante de este gas sobre los centros nerviosos, espeoial- 
mentfi sobre el bulbo, que le convierte en moderador podero­
so del acto respiratorio; la excitación que determina en el 
aparato génito-urinario y la exageración que provocan en 
todas las secreciones y excreciones del organismo, constitu­
yen una fuente inagotable de indicaciones terapéuticas, si 
difíciles de comprender, mucho más difíciles de explicar to­
davía.

Tienen las aguas del Zuazo otro agente mineralizador de 
gran valía, el nitrógeno, que en mi concepto no desempeña 
en estas aguas otro papel que el de un verdadero correctivo 
de las propiedades excitadoras de los elementos sulfurosos; 
pero áun así no puedo ménoa de concederle gran importan­
cia, si se tiene en cuenta que los mayores peligros de la me­
dicación sulfurosa en los padecimientos del aparato respira- 
lorio proceden casi siempre de la acción excitante local del 
ácido sulfhídrico, qne suele ser origen con frecuencia de he­
moptisis, bronco-laringltis agudíeimas y otras graves com­
plicaciones. La circunstancia de haber dirigido un estableci­
miento (El Mular) cuyas aguas presentan asociados ambos 
gases, me ha permitido comprobar hasta qué punto la pre­
sencia del nitrógeno modera las irritaciones tópicas causa­
das por los elementos sulfurosos, y la gran tolerancia qne 
los enfermos más excitables ofrecen para el uso de estas 
aguas, sea cualquiera la forma á que se administren.

Con aguas que desenvuelven acciones al parecer tan con­
tradictorias como la sedante y excitadora, que alcanzan á to­
dos ¡os tejidos de la economía, la experimentación fisioló­
gica se hace muy difícil. El Dr, Ledo iia sabido, sin emba^ 
go, vencer estas dificultades, y la parte que consagra á este 
taunto es un verdadero modelo que conviene imitar y se- 
gnir. Cuéstame no poco trabajo renunciar á la satisfacción

de trascribir alguno de los párrafos de ese admirable articu­
lo; pero el temor de dar á este prólogo exageradas dimensio­
nes rae obliga á recomendar eficazmente sa lectura. El juicio 
que respecto á las propiedades terapéuticas de las aguas de 
Zuazo ha formado el Dr. Ledo es en extremo optimista, aun­
que por otra parte soy el primero en reconocer, y las ante­
riores líneas son buena prueba de ello, la poderosa acción 
curativa de las aguas mineralizadas como lo están las de 
Zuazo. Las observaciones del Dr. Ledo y sus antecesores en 
el estudio de este manantial son ciertamente muy sobradas 
para disipar los recelos y dudas que pudieran asaltar al que 
leyese sus afirmaciones; mas no be querido, sin embargo, 
dejar de consignarlo asi para obligar á mi ilustrado compa­
ñero á publicar el resultado de sus ulteriores investigaciones, 
puesto que en ello están grandemente interesados, la especia­
lidad en que de manera tan brillantísima inaugura sus traba­
jos el director del establecimiento de Zuazo, y la salud de 
millares de enfermos.

Termino por donde debía haber empezado; dando mi 
enliorabuena al Dr. Ledo por su científica monografía, y al 
Cuerpo de médicos directores de baños por contar en su 
seno jóvenes capaces de contincar las gloriosas tradiciones 
de su brillante y dilatada historia.!

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

NACIONAL: I. I’n caso de esplenectomía con feliz éxito.=  
EXTRANJERA: II. Sobre los rinolitos.

El hábil cirujano Dr. Más, ex-profesor clínico de la Facul­
tad de Medicina de Valencia, ha dado á conocer en los nrtme- 
ros de Enero y Febrero del B o le t ín  d e l In s t i tu t o  M é d ic o  V a ­

le n c ia n o  — que hemos recibido bá pocos días — un caso de 
esplenectomía con feliz é:|íto. Antes de describir este caso 
— segundo de los operados en España y primero con buen 
resultado — hace constar el Sr. Más que el primero que ha 
practicado esta operación entre nosot-os ha sido el Dr, Ribera 
Sans y da la estadística de los 15 casos en que se ha hecho 
la esplenectomía en el extranjero con la enfermedad que mo­
tivó la O peración.

El caso en que intervino tan felizmente el Sr. Más es en 
todos BUS detalles el siguiente:

El 22 de Abril de 1887 se presentó en su consulta una 
mujer de treinta y dos años de edad, casada, con hijos, á que 
la reconociese un tumor abdominal que padecía y que le 
habían aconsejado se operase. Hace nueve años, á los tres 
meses del tercero de sus partos, empezó á sentir incomodi­
dades mal definlilas en todo el vientre, sin perturbación de 
función alguna; y hace siete años notóse un pequeño bulto, 
mayor que un huevo, en el vacio izquierdo, duro, movible, 
que venía á colocarse con frecuencia casi en el centro del 
vientre; que sólo se hacía perceptible al tacto y comprimién­
dose las paredes abdominales, y que le producía alguna poca 
de angustia ó le daba rara vez algún pinchazo, bueron inúti­
les cuantos medios se le aconsejaron por los médicos para la 
curación de su mal, y el tumor fué creciendo lentamente y á 
la par crecían las incomodidades que aquél le ocasionaba. 
Tuvo algunas veces dolores fuertes, que se irradiaban por 
todo el vientre; sensación de angustia y opresión que le subía 
al corazón y á la garganta, malestar general y profunda me­
lancolía. Eu medio de estos síntomas, y cuando ya hacía siete 
años de su último parlo, quedó embarazada de nuevo y tuvo 
un parto de gemelos completamente normal. Durante el em­
barazo el tumor se retiró, empujado por la matriz, al hipo­
condrio izquierdo, y bajó hácia el ombligo terminada la ges-
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tacion. En e] período dé la  lactancia pareció se acallaban 
todas las molestias que venía sufriendo, pero la muerte de 
uno de sus hijos la impresionó de modo que volvió la regla 
con una abundancia nunca por ella conocida, aumentó el 
volúmen del tumor, aumentaron las molestias referidas, ae 
debilitó en extremo y hubo de abandonar la lactancia de su 
hijo. Han seguido, desde entónces hasta hoy, abundantes 
las reglas, acompaliéndose de dolores y siguiéndose de flujo 
leucorreico.

Ha tenido de ñifla dos veces fiebres palúdicas que le du­
raron poco tiempo, y hace cuatro aflos tuvo otro ataque de 
intermitentes que le hizo guardar cama dos ó tres días; do­
minándose en todas ocasiones fácilmente por medio de la 
quinina.

Acostada en decúbito supino para ser reconocida, y puesto 
al descubierto el vientre, presentaba un abultamiento casi 
centra], un poco más marcado hácia el lado izqnierdo de la 
enferma, y que se extendía próximamente lo mismo hácia 
arriba y abajo del ombligo.

Jja palpación délas paredes abdominales marcó la exis­
tencia de un tumor duro y resistente iiácia el lado izquierdo 
de la línea blanca, ménos duro bácia el derecho, de super­
ficie lisa y formando todo él un solo cuerpo que se movía 
bajo el impulso de la mano en todas direcciones, aunque de 
un modo limitado. Las paredes abdominales se deslizaban 
con entera libertad sobre el tumor, pudiendo cogerlas y se­
pararlas fácilmente del mismo.

La percusión acusó una área maciza, redondeada, que se 
extendía ocho centímetros en la línea media y del ombligo 
bácia abajo, diez bácia arriba, siete en la línea umbilical y 
hácia la derecha de la enferma, y ae perdía en la izquierda 
en el borde anterior de la masa muscular de los lomos. La 
matidez no era igual en toda la extensión del tumor; la 
parte derecha del mismo formaba como una media luna de 
concavidad interna y de siete á, ocho centímetros en su 
parte más gruesa, y en ¡a que el sonido macizo, sin dejar de 
serlo, aparecía más claro. Era el sonido que dan los tumo­
res líquidos, así como el del lado izquierdo era la matidez 
de los tumores sólidos. No se pudo comprob^ir la fluctuación 
ni el estremecimiento hidatidico. J..a sonoridad intestinal 
encuadraba todo el tumor, excepto en el vacío izquierdo, 
donde ae apreciaba de un modo dudoso el cólon descenden­
te. Tanto la palpación como ¡a percusión eran ligeramente 
dolorosa-s.

Evacuada la vejiga, hice el tacto rectal, el vaginal y el 
combinado, colocando una roano sobre el tumor y otra en Ja 
vagina. La matiiz estaba completamente libre; aunque bas­
tante pesada se movía en todas direcciones al empujarla con 
el dedo puesto en su cuello. Nada anómalo había en los fon­
dos de saco útero-vaginales, ni en la pequeña pelvis. Los 
movimientos impresos al tumor y á la matriz le hacían 
aparecer independientes. Notando indurado el cuello de 
ésta, la reconocí con el espéculo; había un catarro muy 
marcado, con erosión del cuello y deformación del hocico 
de tenca, á través del cual asomaba un moco espeso y como 
gelatinoso. La cavidad de la matriz daba siete centímetros 
al histerúmetro.

La compresión de las fosas ilíacas para alcanzar ios ova­
rios no dió resultado alguno positivo. La matidez hepática 
era normal. El estómago y cólon trasverso se osaireeían y 
confundían con la parte alta del tumor. La matidez espléni- 
ca no llegaba por arriba al sitio normal y por abajo debía 
oscurecerla el tumor.

Indiqué ó la enferma la necesidad de practicar una pun­
ción exploradora y aplacé la terminación del reconocimien­
to para otro día. Esto la satisfizo, pues asi se haría acompa­

ñar de su marido, y yo con ello tenía tiempo para estudiar 
el asunto.

Presentóse de nuevo en mi casa el 2 de Mayo con su es­
poso, inspeccionó otra vez el vientre y tumor, más detenida­
mente ai cabe que en el reconocimiento anterior, y ¡legué 
por toda conclusión á que se trataba de un  tumor visceral, 
á la vez sólido y líquido, pero de cuyo sitio y naturaleza aún 
no me daba razón.

Hice la punción exploradora con un tróear capilar previa­
mente aséptico, ó dos travesee de dedo por debajodel ombli­
go, en la linea media y en la parte que me parecía líquida 
del tumor, percibiendo el tróear al entrar la resistencia de 
las paredes abdominales, la falta de ésta á seguida, una nue­
va resistencia después, y por último una sensación de vacio. 
Sacado el tróear de sn cánula, dejé fluir una corta cantidad 
de liquido, que recogí para su exáraen. Era claro, trasparen­
te, cristalino como el agua de roca, que dice Péan, y se pare­
cía á algo que yo había visto una vez, y se diferenciaba.de 
otros que yo habla visto varias. Como presumí al verlo, ni el 
calor ni los áci'ios le coagularon, ni precipitaron en él par­
tícula alguna albuminosa. Era el líquido propio, el patogno- 
mónico de los cistomas hidatfdicos, que no ha sufrido alte­
ración. El haber gastado en el exároen hecho el poco líqui­
do extraído, el rehuir una nueva punción y la seguridad 
de que conocía lo que había visto, me hicieron desistir del 
exámen microscópico, donde hubiera podido encontrar la 
confirmación de mi modo de ver.

Era un quiste hidatidico; pero ¿de dónde? ¿Del hígado, 
donde son tan frecuentes? No; el tum orno se relaciona con 
é l; la pprcilsion marca su aislamiento del liígado: éste se ha­
lla normal; no hay ningún síntoma propio de las afecciones 
de esta viscera. ¿Del útero ó del ovario? Tampoco; son tan 
raros loa quistes hidatidicos del útero y del ovario, que no 
hay autor que se ocupe de ellos. Carroll Lee, que es el único 
que los menciona, les dedica seis líneas para marcar su poca 
importancia clínica y decir que ae han encontrado alguna 
vez. Además, un quiete del útero hubiera crecido de abajo á 
arriba; la matriz estaría pesada, poco movible, haría cuerpo 
con el tumor, que se marcaría por la palpación combinada. 
Un quiste del ovario hubiese nacido en la fosa iliaca ó en el 
hipogastrio; la mano babríapercibhio en estos sitios, y no en 
el vacío, rodar el tumor bajo ella; hubiera crecido también 
hácia arriba; deprimiría los fondos de saco útero-vaginales; 
se encontraría por ol tacto vaginal ó rectal su implantación 
en los órganos de la pelvis; estaría inmóvil y bajaría la ma- 
tidez hasta detrás del pubis, pues el tumor era casi central. 
No es quiste del útero ni del ovario.

¿Puede ser del mesenterioó del epiploon? La percusión y 
palpación dan en los tumores de estos repliegues peritonea- 
les síntomas que aquí faltan; hacen ver cómo sale el tumor 
de las profundidades del abdómen, emergiendo inmóvil en­
tre los intestinos, y cómo se pierden sus limites posteriores 
sobre Ja columna vertebral. Es más; para explicar ia parte 
sólida del tumor se necesitarla suponer nacido al quiste so­
bre un tumor sólido del peritoneo, y esto, sin dejar de ser 
posible, es demasiado suponer.

Podía ser del rjfion, podía ser del bazo. Nuevo y más efi­
caz reconocimiento y nueva indagatoria. La enferma no ha 
tenido nunca alteración en la orina por moco, pus, sangre 6 
arenillas: no ha tenido cólicos nefríticos. Hecha ia percu­
sión sobre el sitio en que el bazo está normalmente colocado, 
falta la matidez propia del mismo, Ni en el octavo, ni eu el 
noveno, n¡ en el décimo espacios intercostales izquierdos y 

dentro de las líneas verticales que la limitan hay matidez. 
El tumor no ilega más allá de la undécima costilla. El bezo 
está, pues, eclópico. Empujando el tumor hácia arriba y
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lar ítrás, con dificultad logré apartarlo de la linea media y colo­
carlo en parte en el hipocondrio izquierdo. Al soltarlo vino 
de nuevo á su sitio- Palpé otra vez el tumor, y lo que en un 
principio me pareció formar un solo cuerpo, á un esámen 
más minucioso parecióme poder marcar un límite en relieve 
entre su porción sólida y su parte líquida, limite que no for­
maba una linea igual, sino quebrada. Nueva palpación por 
abajo, y veo que el tumor es más estrecho que por arriba. 
Debía ser un quiste del bazo. El riñon hubiera formado un 
tumor redondeado, no oblongo; no se hubiese movido hácia 
el hipocondrio izquierdo; no tendría el limite marcado del 
borde escotado del bazo; no habría en su parte inferior la es­
trechez indicada. Era un quiste del bazo hipertrofiado, cuya 
parte sólida había descendido lo que le permitían sus liga­
duras anatómicas y cuya parte líquida la gravedad la lleva­
ba á la línea media y a l hipogastrio. No habla duda, era del 
bazo.

|No había duda! Pues si hubo duda; y los qne están acos­
tumbrados á estos diagnósticos comprenderán bien el que la 
hubiese. La hubo y duró hasta e! 8 de Mayo en que de nue­
vo vi á la enferma, y en que después de cinco ó seis días de 
0 0  pensar en otra cosa y leer cuanto hube á mano que del 
asunto tratase, me decidí á fijar ei diagnóstico siguiente: 
Quiste hidatldico del bazo, con hipertrofia y ectopia del 
mismo.

¿Era el quiste central, era periférico? ¿Salía del interior 
del bazo? ¿Se habría formado en su superficie? Confieso que 
eu aquel entónces no se me ocurrió meterme en tantos 
dibujos.

Fijado el diagnóstico, me ocupé en deducir las consecuen­
cias pronóstica y terapéutica. ¿Qué hacer? ¿Dejaría evolu­
cionar el tumor esperando su paso al estado senil? ¿ Expon­
dría á  la enferma á las consecuencias probables que envuel­
ve la marcha de estos quietes? Repasé en mi memoria los 
casos en que la intervención quirúrgica habla obtenido bue- 
DOS resultados y aquellos en que se habían frustrado los dé­
teos del operador: recordé á Madeburg, operando un quiste 
del bazo y viendo morir á su enfermo despuee de la Opera­
ción; pero lo recordé también absteniéndose de operar otros 
dos y viéndolos también morir. La enferma pedía que se la 
librase de su m al; cada día que pasaba, las molestias que 
aquél le ocasionaba iban en aumento, y su estado moral, su 
liipocondrla, se acentuaban. Me encontraba con tres de las 
lesiones que indicaban la intervención: quiste, ectopia ó hi­
pertrofia, y me decidí á intervenir de un modo activo y 
cruento, dada la inutilidad por todos conocida del trata­
miento médico.

Decidido á obrar sobre el tumor no quise hacerlo sin tener 
la seguridad de que no existia la única contraindicación 
Béria en estos casos, la ieiicemia; y mi querido amigo el 
jóven histólogo Dr. Bartual se encargó de analizar la san­
gre. Puesta una gota de ella sobre el porta-objetos del mi­
croscopio, entre una multitud de glóbulos rojos sólo pudi­
mos encontrar un leucocito. No había leucemia, pues; podía 
intentarse una operación.

Si hubiese existido tan sólo el quiste hidatídico, hubiera 
pensado en tratarlo por la punción con el trócar, capilar ó 
no, dejando la cánula ó extrayéndola; por el proceder mixto 
de Graves ó de Begin, por el de Simón ó el de Bócamier, ó 
mejor por et de Péan, pero habla además ectopia é hipertro­
fia, y me decidí por la esplenectomía.

Dispuesto cuanto era necesario para una operación de esta 
importancia, en la mañana del 9 de Mayo, al colocar á la 
enferma sobre la mesa de operaciones fué tal la impresión 
que experimentó, se contrajo el pulso de un modo tan nota­
ble, que á pesar de los excitantes administrados la vi próxi­

ma á caer en el colapso ántes de emprender la operación, y 
desistí de ella hasta otra ocasión. La vista de los ayudantes 
y de los preparativos indispensables la había conducido á 
tal estado.

En la mañana del 12 entré yo solo en su habitación, y em­
pecé á anestesiarla con el cloroformo en la misma cama 
donde dormía, y cuando se obtuvo la anestesia la trasladé 
en brazos á la mesa donde se habla de operar, evitando de 
este modo lo acaecido en la tentativa anterior.

Colocado al lado izquierdo de la enferma, sitio que elijo 
en todas las laparotomías, pues de este modo al incindir de 
abajo arriba las paredes abdominales no me impide la san­
gre que sale seguir la dirección de la línea blanca, hice en 
ésta una incisión como de veinte centímetros, diez por deba­
jo y diez por encima del ombligo, contorneando éste por su 
lado izquierdo y profundizando con nuevos cortea hasta en­
contrar el peritoneo, que abrí, previa bemostasia y con las 
precauciones requeridas. Levanté el epiploon que cubría el 
tumor y se presentó éste con la coloración propia del bazo 
en su parte superior y hácia la izquierda, y con el color blan­
co de la cubierta qulstica hácia abajo y la derecha. Traté de 
vaciarlo con el trócar de ovariotomía de Péan, y era tan dura 
la bolea, que no logré penetrar en ella. No tenia otro trócar 
á n ano y hube de abrirla con «n bisturí, después de atraerla 
fuera de la herida y mantenerla abierta con dos pinzas de 
presión para vaciarla. Salió gran cantidad de aquella agua 
de roca que ya conocía, y algunos acefalocistos de variado 
tamaño, desde el de un guisante hasta el de una nuez, con 
lo cual logré reducir el volúmen del tumor. Dos ligaduras do­
bles, una arriba y otra abajo, por en medio de las cuales cor­
lé dest/ues, me permitieron separar el bazo de los repliegues 
peritoneales que le sujetan y sacarlo al exterior: tenía un 
largo pedículo, donde se encerraban los vasos esplénicos; 
puse dos ligaduras en él coa catgut y escindí por en medio. 
Una nueva ligadura hecha con una cuerda de tres mallas de 
catgut del número 3, colocada y apretada fuertemente por 
encima de la que había quedado en el pedículo, me aseguró 
contra una hemorragia posterior, y la dejé caer, por último, 
dentro de la cavidad abdominal. La limpieza del peritoneo 
fué casi innecesaria y cerré la herida con puntos de sutura 
entrecortada superficiales y profundos hechos con hilo Je 
plata. Lavé la herida cerrada con la solución de sublimado de 
que me habla servido durante toda la operación; la cubrí 
con una capa de iodoformo, y puse encima la cura de Lister, 
trasladando á seguida la enferma á su cama, y empleando 
los medios ordinarios para reaccionarla, pues la temperatu­
ra  axilar al acabar la operación mnreaba sólo 36*,4.

El tumor extraído pesó 830 gramos; tenía el bazo 18 cen­
tímetros de largo por 1 0  de anclio y 6 de grAeao ¡ el quiste se 
habla desarrollado al parecer en el espesor del órgano y ha­
bía emergido por su cara interna delante del íleo, formábalo 
primeramente la cápsula fibrosa de Malpighio; dentro de 
ésta una extensa bolsa, grande como la cabeza de un feto de 
término; la hidátide madre, donde se encuentran los acefa- 
iocistos y que aún encerraba algunas de estas vesículas 
trasparentes, incoloras, ligeramente opalinas, sin que á 
simple vista se viesen nadar en su contenido los pequeños 
granos blanquizcos de los equinococos. No se examinó al mi- 
cro8CO|do la pulpa esplénica, ni quise desprender el quiste de 
sus adherencias á la misma por conservar integro el ejemplar.

La enferma se reaccionó al poco rato. Durante el día y la 
noche de ia operocion tuvo algunos vómitos debidos á !a 
acción del cloroformo, que cesaron al día siguiente, y la 
temperatura se conservó sin pasar de los 38’ en los cuatro 
primeros días.

En la tarde del quinto se inició un poco de dolor en el hi-
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pocondrio izquierdo al nivel de la bóveda diafragmática, que 
ee acompafió de ligero escalofrío é hizo subir el termómetro 
á39“,7. La respiración ae hizo frecuenteyel pulso á 104 
por minuto.

Al día siguiente se graduaron más estos síntomas, alcan­
zando la temperatura á 40»,3, manifestándose clara la peri­
tonitis diafragmática, que se combatió con los medios usua­
les (calomelanos y opio al interior, hielo exteriorm«ite) y 
que afortunadamente se localizó en el sitio indicado.

Durante los días del séptimo al décimoquinto persistie­
ron, aunque cada vez con ménos intensidad, los síntomas 
peritoneales, y en dicho último día pudo darse por termina­
do el asunto. La lierida se liabia unido por primera inten­
ción; ios puntos de sutura se fueron separando desde el 
octavo día en adelante, y la enferma entró en plena conva­
lecencia.

El 31 de Mayo fué dada de alta, á los veinte días de la 
Operación, y analizada al microscopio su sangre en dicho 
dia, como la vez anterior, sólo un glóbulo blanco pudimos 
encontrar en el campo de la visión microscópica.

Siete meses después. Navidad del 87, vi de nuevo á la en­
ferma; había engrosado notablemente y ee encontraba dis­
frutando la más perfecta salud,

Pocas consideraciones tendré que hacer después de las 
que preceden á esta observación. La peritonitis que ae ob­
servó debió radicar, á mi ver, en el ligamento freno-espléni- 
co cortado, y sería producida por la ligadura de catgut, qui­
zás poco aséptica. No es la primera vez que veo producir un 
pequeño flemón á una ligadura abandonada entre las su- 
perflcies de una herida, y que al formarse el absceso y ser 
dilatado 6 dilatarse espontáneamente, aparece envuelto en 
el pus el trozo de catgut sin modificación importante. Nc se 
ha reabsorbido, y obrando como cuerpo extraño, ha produ­
cido la inflamación.

Un caso más de esplenectomla terminado por la curación 
corrobora el que esta operación alcanza de ordinario buenos 
l esultados, cuando se practica en adecuadas condiciones, es 
decir, cuando se opera en enfermos que no padecen la leu- 
cocitemia. La mayor parte de los cirujanos en cuyas manos 
han fracasado operaban enfermos leucémicos, y Külchler, 
Spencer-Wells, Bryant, Kcefaerlé, Urbinato, Browne, Sin- 
mons, Geissel, Fucbs, Baker y otros, que han visto morir á 
sus enfermos de hemorragia intraperitoneal después de la 
Operación, no hubieran obtenido ese fatal desenlace si hu­
biera estado normal la sangre de sus operados.

I I

Los cálculos de Jas fosas nasales son bastante raros, razón 
por la cual cu.ando ae tropieza el médico con uno de esos 
casos suele desconocerlo. El Dr. Charazac ha publicado en 
un periódico extranjero un interesante estudio sobre este 
particular.

En la mayoría de las observaciones que refieren los auto­
res el centro del cálculo estaba ocupado por un ciierp* ex­
traño, que en los casos de este género hace, al parecer, un 
papel análogo al de los cuerpos extraños de Ja vejiga en la 
formación de los cálculos vesicales. En el centro de los ri- 
nolitos se han encontrado los cuerpos más diversos (boton, 
hueso de cereza, fragmento de madera, etc.). De ordinario 
muy pequeños á su entrada en las fosas nasales, han podido 
ser introducidos inteneionalmenle — asi sucede con frecuen­
cia en los niños y en los locos — ó bien penetrar de atras á 
delante á consecuencia de vómitos. Alrededor del cuerpo 
extraño se depositan las concreciones calcáreas, carbonato y 
fosfato de cai, <iue sirven para formar el cálculo, al mismo

tiempo que su presencia determina una irritación de la mu­
cosa y la exageración do las secreciones.

Un flojo fétido, unilateral, moco-purulento ó purulento, 
unido á la obstrucción más ó ménos marcada de una de las 
fosas nasales, constituye el síntoma más habitual de los ri- 
nolítos. Este flujo se verifica por lo general por el orificio 
anterior de la nariz, á veces también por el posterior, en 
cuyo último caso puede determinar la faringitis, que cura 
una vez extraído el cuerpo extraño. E l flujo va acompañado 
de viva rubicundez y á veces hasta de eczema del labio y del 
mentón.

Es faro que los cálculos deformen la nariz; puede, sin 
embaído, ocurrir esto cuando es voluminoso el rinoüto.

Cuando el cálculo lia alcanzado cierto desarrollo estás 
sujetos los eiifei'iiioB á frecuentes hemicráneas, á veces tam­
bién á violentos dolores continuos, pero presentando muy 
vivas exacerbaciones de forma neurálgica que se propagan 
á los senos y en algunos casos á toda la mitad de la cara.

En otros casos experimentan los enfermos sencillamente 
en la nariz una sensación de peso incómodo. Las epistaxis 
son bastante frecuentes eu esta enfermedad; proceden de 
ulceraciones determinadas por la compresión de la mucoss 
por el cuerpo extraño.

La Obstrucción de la nariz produce dificultad respiratoria 
y da al enfermo una voz nasal. Por último, puede producir 
cierto número de fenómenos reflejos.

Estos diferentes signos pueden ilustrar el diagnóstico; 
pero, de todos modos, son necesarios el exánien directo y 
especialmente la exploración con el estilete. El contacto de 
éste con el cálculo da un sonido bastante característico;por 
medio del estilete podrá juzgarse también de la forma y vo- 
lúmen de! cálculo y de su mayor ó menor consistencia. En 
efecto, ésta es muy variable; miéntras muclios cálculos se 
dejan atravesar fácilmente por el estilete, otros, por el con­
trario, presentan gran resistencia.

Los cálculos de Jas fosas nasales son de ordinario únicos; 
puede, sin embargo, haber varios. Su volúmen es variable; 
los hay que son enormes. En un caso de Mackenzie el riño- 
lito tenía una pulgada y tres cuartas do longitud y media 
pulgada de espesor; pesaba 18,66 gramos, El cálculo puede 
ser liso, pero generalmente es rugoso, apezonado, con aris­
tas vivas y salientes,

El diagnóstico diferencial de esta enfermedad debe lia- 
cerse con la necrósis de los cornetes, el ozena, la sífiJis, ei 
cáncer. A menudo presenta grandes dilicuitades.

Hecho el diagnóstico, carece de importancia el pronósti­
co . En efecto, basta extraer el cuerpo extraño para curar el 
enfermo.

Algunos rinolitoB poco voluminosos han sido expulsados 
merced á estornudos violentos provocados; pero en la ma­
yoría de los casos es insuficiente este medio. Debe, pues, 
extraerse el cálculo, ora con pinzas por las fosas nasales 
anteriores si es poco voluminoso, ora empujándole á la ca­
vidad naso-faríngea ai ha adquirido gran desarrollo. Por 
último, cu ciertos casos de rinolitos enormes se debe rom­
per el cálculo en las fosas nasales y extraerlo á pedazos. 
La Operación ee relativamente fácil, sobre todo si se procu­
ra ayudar la extracción por una buena iluminación que per­
mita darse cueuta exacta de ¡a situación del cálculo y guiar 
el instrumento en manos del cirujano.

Da. E. Sebiist.

(1)
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la- SECCION OFICIAL

M IN IS TE R IO  D E  LA G O B ER N A C IO N

REAL ÓRDEN (1)
3.® Tocante á la tercera pregunta del cuestionario, ó sea 

la relativa á los medios de obligar á loa facultativos á dar 
constantemente parte inmediato de ciiantoa caeos de enfer- 
raos de carácter diftérico se presenten, la Comisión conside­
ra que entra en el deber de los facultativos atenerse á las 
reglas que dicten las autoridades para mayor eficacia de sus 
actos, combatiendo las enfermedades y velando por la salud 
pública, cuyas reglas están garantidas expresamente por una 
sanción efectiva en los casos 3.“ y 7.» del art. 598 del Código 
penal, cuya sanción puede imponer asimismo la autoridad 
sclministrativa, robusteciendo sus ordenanzas, reglamentos 
y disposiciones con arreglo al art. 625 del mismo Código.

Encargados los gobernadores de las provincias por el ar­
ticulo 2;l de la ley de 29 de Agosto de 1882 del cumpli­
miento de las leyes sanitarias é higiénicas, ellos son, sin gé­
nero de duda, los que pueden dictar las reglas conducentes 
á la efectividad de la obligación ántes indicada, si bien en­
tiende la Comisión que deberá esto hacerse con aquellas for­
mas y temperamentos que conduzcan, de una parte, á la efi­
cacia de las regias que se dicten, y de otra, al respeto de 
aquellas susceptibilidades que son muy de tener en cuenta 
eu el ejercicio de la noble profesión médica y en la tranqui­
lidad de ias familias, que no deben olvidarse áun en los casos 
en que la salud pública requiere la intervención de la auto­
ridad para su mayor resguardo.

En BU consecuencia, opina la Comisión que debe manifes­
tarse al Gobierno de S. M., en contestación á esta tercera 
pregunta, la conveniencia de que el gobernador de Madrid 
dicte sus órdenes, haciéndolas públicas, para que todos los 
facultativos que asi.stan cualquier caso de difteria hayan de 
ponerlo en conocimiento dentro de un término breve, que 
podrá sei- el del mismo día en que el caso se observe, noti­
ciándolo con expresión de la edad y domicilio del pacien­
te al subdelegado de Medicina del respectivo distrito; cuyo 
sombre y domicilio será útil conocer públicamente al mismo 
tiempo que se dicte la órden ántes indicada, estableciendo en 
ésta la sanción bajo la que queden los facultativos que la 
quebranten.

Además de esta sanción, común para todos los facultati­
vos, podrá prevenirse respecto de aquellos que desempeñen 
cualquier función pública, dependiendo por ella de alguna 
autoridad ó centro administrativo, que la falta por ellos co­
metida se considerará como motivo de corrección en sus res­
pectivos cargos, para imponer la cual el gobernador de la 
provincia pondría el hecho en conocimiento de los superiores 
úel facultativo de quien se tratara, si dicha autoridad no fue­
se el superior á quien correspondiera imponer la corrección 
disciplinaria. Y por fin, con el objeto de poner en armonía el 
deber de participar la existencia de los casos de difteria, ios 
demás deberes profesionales y el sosiego de las familias, en 
cnanto no necesite ser alterado, el facultativo, en el parte que 
baya de dar al subdelegado respectivo, expresará si queda á 
BU cuidado y responsabilidad el hacer cumplir las prescrip­
ciones de desinfección sanitarias é higiénicas que correspon­
dan, ó si se requiere la intervención directa administrativa 
para estos actos, habiendo de respetarse on el primer caso 
el compromiso así adquirido, limitándose la acción adminis­
trativa á vigilar exteriormente y de una manera circunspecta

(I) Véase el número anterior. '

si se guardan las precauciones debidas y se ejecutan ios ac­
tos convenientes para la extinción del foco diftérico que pu­
diera existir ó producirse sin tomar mayores medidas cuan­
do esto se verifique de un modo satisfactorio.

4.0 Uno de los problemas de solución más difícil dentro 
de los comprendidos en la real órden que motiva la consulta, 
es el encerrado en la pregunta cuarta, ó sea el referente á la 
nomenclatura que deberá usarse para la calificación de la 
enfermedad, á fin de evitar la confusión qne hoy resulta 
del empleo de nombres diferentes.

Desde la fecha en que se registran datos positivos referen­
tes á 1 as epidemiasdiftéricas, esdecir, áun aceptando como de 
tal mal las dadas por Hipócrates y Areteo, hasta las descrip­
ciones más recientes del mortífero mal, si bien se nota un 
acuerdo fundamental en su estimación intima, se advierte 
también una divergencia ilimitada en las sinonimias. El mal 
egipciaco, el nial siriaco de los escritores griegos es llamado 
morbo sofocatorio por los franceses del siglo xvi, garrotillo 
y angina estrangulatoria por los españoles del siglo xvit, y 
posteriormente crup por los ingleses del siglo xvin, y difte­
ria por ios alemanes del siglo xix; y como cada uno de es­
tos nombres respondía á variedades culminantes en cada país 
ó en cada epidemia, las descripciones correspondientes están 
empapadas en la idea primordial de que cada nombre es ma­
nifestación, y ante los casos aislados nada tiene de extraño 
que tal módico califique de g a r r o t i l lo  un caso, á la par que 
otro llame c ru p  á uno simultáneo, a n g in a  g a n g re n o ia  un ter­
cero á lo visto por él, y d i f t e r ia  un cuarto á lo por él obser­
vado.

No hay que perder de vista que estos calificativos pueden 
englobarse, es cierto, en el nombre genérico de difteria, pero 
también podría serlo injustamente; pues cabe el que se pre­
senten formas dignas de recibirlos, sin que en eu esencia 
sean diftéricas, ni epidémicas ni contagiosas.

Es, pues, necesario buscar una fórmula que respete la li­
bertad de cada médico de clasificar cada uno de los casos 
como entienda que deba hacerlo con arreglo á su conciencia 
y. á su ciencia, al propio tiempo que se le obligue á la jiisla 
demanda del Gobierno, que, amparador de la pública salud 
y del bienestar general, requiere datos exactos á que atener­
se respecto á si los casos á que tales términos se refieren 
son ó no epidémicos ó contagiosos.

A este fin debe obligarse al facultativo á que mencione 
afirmativa ó negativamente el adjetivo d if té r ic o  en toda cer­
tificación de muerte producida por garrotillo, crup, angina 
gangrenosa, amigdalitis, faringitis y laringitis.

5.” Para contestar á la quinta pregunta, qne hace referen­
cia al número de casos y defunciones que habrán de ocurrir 
en Madrid para que pueda considerarse que la difteria se 
encuentra en evolución epidémica, ha estudiado la Coiniaion 
cuidadosamente lo que en los grandes centros de población- 
ocurre, según loe datos estadísticos que se le han proporcio­
nado, y por más que á primera vista parece fácil el deducir 
cifras concretas y terminantes, ántes de llegar á una conclu­
sión, necesita volver á insistir en los siguientes puntos:

í.o La difteria es en Madrid babitualmente mucho ménos 
frecuente que en las grandes capitales y ciudades que se en­
cuentran á más grados de latitud.

2.0 Las cifras anuales que para éstas corresponden ai 
estado endémico, pueden considerarse como epidémicas 
para Madrid por la razón anterior.

5.0 La suma de las defunciones en la difteria, por punto 
general, no llega á cifras alarmantes sino en largos períodos 
de tiempo.

4.0 En esta enfermedad más que en otra alguna debe te­
nerse muy en cuenta, para marcar su epidemicidad, el acre-
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ceofamiento de 3a proporción dé los muertos y los inva­
didos.

Teniendo en cuenta esta y otras conRÍderaciones que no 
son pertinentes en un informe de esta índole, entiende la 
Comisión que la enfermedad diftérica debe ser considerada 
como epidémica para todos los fines administrativos cuando 
dentro del término máximo de un mes ocurran 0,20 defuncio­
nes por cada 1.000 habitantes, ó cuando en idéntico periodo 
de tiempo se registren por dichos 1  000 habitantes 0,80 in­
vasiones de la expresada enfermedad.

En estos términos opina la Comisión que debe evacuarse 
la presente consulta, consignando el Consejo su profundo 
agradecimiento á las repetidas atenciones del Exorno. Sr. Mi­
nistro de la Gobernación, y las seguridades de prestarle con 
el mayor iuterés su decidido concurso en la campaña que 
con tanta actividad é inteligencia ha emprendido contra una 
de las plagas que más afligen desde hace algunos afíos á la 
capital de nuestra patria.

Tengo el honor de elevar á V. E. la precedente consulta 
para la resolución de S. M., devolviendo los antecedentes 
que la motivan remitidos á esta Corporación con fecha 19 
de Setiembre último. Dios guarde á V. B. muchos aflos. Ma­
drid 3 de Octubre de 1888. — El vicepresidente, F ra n c is c o  

A lo n s o . —  Excmo. Sr. Ministro de la Gobernación.
[G a c e ta  del 80 de Octubre.)

COMUNICADO

L O S  M A N I C O M I O S  D E  E S P A Ñ A

Hemos recibido del Sr. J, del Mazo, director del manico­
mio de Leganés, el siguiente comunicado, que nos apresura­
mos á publicar:

L e g a n é s  19  de D ic ie m b r e  de 1888.

S r, D ire c to r  de E l  Sig l o  M é d ic o .

Madrid,
Muy señor mío y de mi mayor consideración: En el nú­

mero 1.826 del periódico de su digna dirección, correspon­
diente al día 1 6  del actual, y bajo el epígrafe de B a rc e lo n a  
m é d ica , publica el Dr. A. Pulido un artículo en el que trata 
de demostrar le superioridad y ventaja de ios manicomios 
establecidos en los alrededores de Barcelona sobre todos los 
demás asilos de esta clase que hay en España. Teniendo per 
objeto final el referido escrito hacer un entusiasta elogio de 
los adelantos y trasformaciones s o rp re n d e n te s  que el de San 
Baudilio de Llobregat ha sufrido desde que se halla bajo la 
ilustrada dirección del que en la actualidad rige aquel esta­
blecimiento, cuya reputación había sufrido rudo golpe con 
motivo de una reciente causa célebre, origen á su vez de du­
das y críticas desfavorables, levantadas en el seno de una 
dependencia oficial que con el referido asilo tiene contrata­
das las estancias de los enfermos que por su deber y cuenta 
ha de recoger en esta ciase de establecimientos, llegando 
hasta el punto de que para saber de fijo el estado en que se 
hallaban sus acogidos tuviera que nombrar una comisión 
de individuos pertenecientes á la oficial corporación, que por 
su ilustración y respetable criterio pudieran aseverar lo que 
hubiera de cierto en el asunto objeto de sus dudas y co­
mentarios.

El resultado favorable para el buen nombre de la casa ob­
jeto de la visita. el Dr. Pulido lo demuestra en su escrito. 
Pero no ha podido ménos de llamar la atención de los lec­
tores del referido artículo, y muy especialmente la mía, que 
al describir ligeramente el estado actual, bastante deficiente 
por desgracia, como todos reconocemos, de loa diferentes 
manicomios de España, ya provinciales, ya municipales ó 
particulares, para todos encuentre el Dr. Pulido una palabra 
que disculpe su mal estado ó exprese una esperanza de deseo 
de verle en mejores condiciones, y que únicamente al llegar 
al de Santa Isabel, de Leganés, único que depende del Kh- 
tado, lo trate de una manera tan despreciativa y desfavora­

ble, que ni ánn para censurarle merece en su concepto ha­
blar de él. Agrailecidas pueden quedar al doctor la Junta de 
señoras encargadas de su administración y S. A. la infanta 
Isabel, presidenta de ella.

No sé qué motivos de antipatía habiá dado este pobre 
asilo al Dr Pulido para que así lo maltrate; pero yo, que 
desde luégo me reconozco el ménos apto de todos mis com­
pañeros por mi falta de ciencia y de experiencia para el 
caso, y que por circunstancias especiales me hallo encargado 
en la actualidad de la dilección facultativa de él, y cuj o car­
go procuro desempeñar lleno del mejor deseo en beneficio 
de los riesgrai-iados enfermos puestos á mi cuidado y bajo 
la conciencia del más estricto cumplimiento que mi deber 
me impone, protesto y rechazo el juicio emitido por el sefior 
Pulido, con una ligereza que nada justifica y que tanto des­
favorece á los empleados, yo el último de todos, que el Es­
tado tiene al frente de esta casa.

Ésto ea tanto más cenan able, cuanto que el Sr. Pulido no 
ha visitado este establecimiento, que yo sepa, en los seis 
años próximamente que llevo desempeñando este cargo; no 
sé si lo habrá visto anteriormente, pero desde luégo queda 
invitado á hacerlo cuando guste, asi como todos los conipa- ' 
ñeros, cuyas visitas son siempre para mí un motivo de satia-' 
facción, proporcionándome ocasión para demostrarle que I 
si, como dejo reconocido, este asilo no reúne todas las con­
diciones que el estado actual de la ciencia exige para el tra­
tamiento de las enfermedades mentales, encuentran constan­
temente sus asilados tan buenas condiciones de alirt'entacion, 
de higiene y trato en general, como puedan hallarse en cual­
quiera otro de nuestro país

No es esto significar que tal estado se deba á mis insigni­
ficantes servicios, que bien poco ó nada valen, pero sí, en 
primer lugar, al celo de la expresada Junta de señoras, que | 
trabaja incesantemente por alcanzar cuanto pueda ser ne­
cesario para sus enfermos, y después á lus desvelos que 
tanto el digno administrador-depositario puesto al frente de 
este manicomio, como las veinte hijas de la Caridad encar­
gadas de BUS servidos, hacen en obsequio de la misión que 
les está encomendada.

Y si después de ver el Dr. Pulido por sí mismo lo que 
queda expresado, y de haber formado un juicio comparativo, 
cree justificado su criterio de ser u n a  m a la  casa de locos in­
digna d e  m e n c ió n , según dice, hoy precisamente que la pro­
vincia donde se halla estahlecida esta m a la  casa  le ha favo­
recido eligiéndole como uno de sus representantes para que 
mire y trabaje en pro de sus intereses y bienestar, se halla 
en la obligación de influir para que termine situación tan la­
mentada por él, y con lo cual alcanzará un beneficio más 
para la humanidad en general y para su país en particular, 
que yo seré el primero en reconocer gustoso.

Ruego á usted, Sr. Director, perdone lo pesado de mi eacri- 1  
to, que aunque incorrecto desearía sirviera de rectificación 
á lo dicho por uro de sus más ilustrados redactores; aprove­
chando al propio tiempo esta ocasión para ofrecerme de uno 
y otro como su más atento y afectísimo compañero y seguro 
servidor, q. s. m. b.,

J . DKL M a z o ,

El Sr. Pulido ha sentido una verdadera alegría con el I 
recibimiento del anterior comunicado, y ha procurado su i 
inmediata publicación, comj una prueba de su aprecio y res­
peto á los plausibles sentimientos y motivos que animan al 
comunicante. Después de ello, se permitirá hacer las siguien­
tes observaciones á su contenido.

Nuestro compañero ha hecho en pro del manicomio do 
San Baudilio el mismo en tu s ia s ta  e lo g io  que lia hecho siem­
pre (le aquellos servicios médicos que en su concepto lo me- ¡ 
redan; y lo ha hecho con la misma espontaneidart y firmeza I 
que en él son tan características, sin consideraciones al | 
aplauso ó la censura de los demás. Fué una vez espontánea-, 
mente á San Baudilio, se vió allí muy agasajado, corrían | 
entónces voces y créditos muy favorables al establecimien­
to; y sin vacilar estampó un juicio desfavorable, porque le I 
parecía de justicia hacerlo. Después ha ido en ocasión so-1 
lemne, investido de alta representación, para formular un , 
juicio que podía ser la vida ó muerte de un establecimiento | 
médico, exaujínó con severidad, con desconfianza y con en­
sañamiento, se sació de ver y preguntar; y penetrado de que I
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lojusto, lo honrado y lo digno era tributar un apiauso, lo 
tributó sin distingos ni vacilaciones, sin reparar que qiiizAs 
fuese ahora más popular hacer ¡o contrario y más convenien­
te para evitarse cierto género de reticencias infamantes. 
Para proceder de una li otra manera bastaba al Sr. Pulido 
una cosa, la conciencia de su deber; algún día será público 
el dictámen comparativo de la Comisión que dirigió entre 
San Baudilio y Oiempozuelos, y allf, escrito por él, se verá 
la franqueza coa que ha hablado. ¿Parece mal? Pues que 
otro examine ambos manicomios y luégo juzgue, Precisa­
mente porque más oaido veía ante la opinión pública el ac­
tual manicomio de San Baudilio, y ha creído el Sr. Pulido 
injusto (en la actualidad) este descrédito, es por lo que su 
dictámen ha sido más franco y más vivo.

Y sin embargo, hay en España un manicomio para el 
cual tiene el Sr. Pulido un especialísimo cariño, al que mira 
como hacienda propia y lugar preferente de sus mejores 
deseos, cuyos notables adelantos ha seguido y seguirá siem­
pre con interés, por el cual hace fervientes votos de engran­
decimiento como no hace por ningún otro; éste es elestable- 

I cimiento del Dr. Esquerdo, y ya ve el Sr J .  del Mazo que 
apenas le ha mencionado esta vez, ui ha detallado sus exce­
lencias, que le son muy conocidas. ¿Lo ha hecho acaso por 
considerarle defectuoso? No, sino porque como no se trata­
ba de juzgar los manicomios de España, se creía excusado 
de oficiosidades inconvenientes.

Es verdad; el Sr. Pulido ha tratado mal al manicomio de 
Leganés, perteneciente al Estado; ha dicho de él que es 
«una mala casa de locos que no se debe mencionar», y esto 

I  lo cree tan injusto el Sr. Del Mazo, que le hiere como una li­

gereza que nada justijica y protesta contra ello. Pues bien; 
dejando aparte la gratitud que á la Junta de señoras pueda 
merecer este juicio, pues el Sr. Pulido se preocupa muy poco 

I  de estas complacencias femeninas en asuntos de crítica mé­
dica, bástale ia formal protesta hecha por el Sr. Del Mazo 
de ser verdad lo contrario, para que aquél retire por com­
pleto BUS palabras, suspenda su juicio y prometa á dicho se- 
Sor exponer muy impateial y franco el que forme después 
de una visita que hará muy en breve al referido manicomio,

I el cualjawnsAa visto (¡osadía y ligereza de espafiolesi), 
aceptando como exacto lo que le han referido otras muchas 
personas que le han visitado, por lo cual ha creído que no 

merecía siquiera verlo. ¿Ha sido un error ó torpeza de ios 
demás? Si lo entiende así el Sr. Pulido lo rectificará, sin- 

I tiendo en ello el mismo honesto placer que ha sentido otras 
I veces al rectificar en sentido favorable sus juicios desfavora­

bles, y el mismo que ha sentido al rectificar sus desagrados 
■ contra San Baudilio. ¿No se ha equivocado? Pues lo dirá con 
I crudeza y pedirá al Estado, en lo cual ha de ayudarle el señor 

Del Mazo, que reforme ese eatablecimiento y acuda A esa iie- 
I  ceaidad de una manera digna y decorosa. ¡ Pues sí precisa- 
Bente es lo que dice en su dictámen el Sr. Pulido á ia Pro­
vincial Y en esto ¿ qué tienen que ver los empleados? Pues 

I qué, ¿un manicomio en cuanto órgano lo hacen ios emplea­
dos? ¿Al censurar el Sr. Pulido el manicomio de Ciempozue- 
loa en su dictámen ha tenido otras frases que no fuesen las 

I de aplauso y consideración á los empleados?
Por lo demás, de la solicitud y valentía del Sr. Pulido 

dentro de la Diputación Provincial han de decirle al señor 
I Del Mazo loa hechos aquello que no deben decirle nuestras 

palabras. Apenas ha comenzado sus tareas ia Diputación y 
ya ha presentado; l.o, un reglamento de pensiones; 2.o, un 
extenso dictámen sobre manicomios, y S una Memoria 
eobre las oftalmías que padecen los acogidos en los asilos 
de la Diputación. Ayúdenle loa demás, y tenga por seguro el 
8r, Del Mazo que la causa del loco, del acogido, del enfermo

y de la moralidad administrativa encontraráu, cuando mé- 
nos, un paladín resuelto y activo en nuestro compañero.

CONSULTORIO

PREGUNTA
120. En un pueblo donde reside ua practicante y éste es 

ilamado por el señor juez municipal para prestir los auxi­
lios del arte á un herido, hasta tanto que se persone el mé­
dico de Beneficenc a ó el forense, y que el hecho se castiga 
en un juicio de faltas contra el agresor, condenando á éste 
en las costas y perjuicios ocasionados, ¿tendrá derecho el 
practicante á reclamar honorarios por el servicio que prestó 
hasta que el médico se encargó del herido? Y caso de tener 
derecho, ¿á quién deberá reclamar? — R .

RESPDESTA
120. Difícil es la contestación En primer lugar, si el 

practicante ha sido requerido por el juez á prestar su asis­
tencia á un herido, suponemos que no tendrá el juez ia 
pretensión de que lo haga gratis et arnnre Habiendo sido 
condenado el agresor en costas, de éstas parece que deben 
sanarse los honorarios del praoticaute. Lo único que debe­
mos advertir es que el real decreto de 13 de Mayo de 1862, 
al hablar en su art. 16 cié en quiénes podrá recaer eventual­
mente el nombramiento de módico forense, habla de los 
mécheos y cirujanos puros, mas no de los practicantes.

Para la designación de honorarios deberá atenerse á lo 
que dice el Arancel.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

E stado  san itario  de Madrid.
O b SBBTAOIONSS HIÍTEOROLÓOICAS DE LA 8EM AXA.—Altura 

barométrica máxima, 711,49; mínima, 615,42; tempera­
tura máxima, 13»,3; m ínim a,—2»,8¡vientos dominantes, 
NO., SO. y NE.

Los afectos dominantes siguen mostrando tendencia á lo­
calizarse en el aparato respiratorio y á afectar las formas in­
flamatoria y catarral. Las bronquitis, bronco-neumonías y 
neumonías han sido numerosas y con complicaciones con­
gestivas en su marcha. Las iariugitis pseudo- membranosas 
también han aumentado en frecuencia, así como las amigda­
litis catarrales y los infartos linfáticos cervicales. Las fiebres 
eruptivas y las neuralgias reumatoideas continúan persis­
tiendo en su frecuencia.

CRONICA

M édicos de c á rce les . — La ffacefa del 26 del corriente 
confirma en su puesto de médico de la cárcel de Lerma á 
D. Andrés López Seoane.

N ecrología. — Con profundo sentimiento comunicamos 
Ja muerte de nuestro antiguo amigo el reputado práctico don 
Mariano García Morales, médico conocidísimo en el comer­
cio do Madrid y extremadamente apreciado por sus cualida­
des personales y porque habiendo salido de modestísima es­
fera, se había elevado con su honradez, su trabajo y su per­
severancia y talento al ejercicio de la Medicina, ia cual prac­
ticaba con dignidad y grande acierto, especialmente en los 
partos.

Nuestro amigo ha fallecido cuando comenzaba á recoger 
los frutos de sus merecimientos, dejando á su familia, espo­
sa y cuatro hijos, en una situación tan desesperada y lasti­
mosa que precisa la atención desús buenos amigos para lie- 
varia un auxilio, de que está muy necesitada. No creía el 
desventurado Morales que la muerte habla de sorprenderle 
tan pronto, y por esto no se cuidó siquiera de inscribirse en 
ese Montepío donde debieran inscribirse todos los que se 
encuentran en su caso. Triste situación es la que su larga 
enfermedad ha producido; pero consuela que el Sr. Mo-

.'il
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rales ha dejado un rico capital de afectos y agradecidos, y 
es de creer que éste sirva de algo á la familia, á la cual 
acompafiamoB einceramente en su dolor.

B audin, —El 5 de Diciembre de 1851, una centena de ami­
gos conducía en París at cementerio de Montmartre al he­
roico defensor del derecho, victima de su arrojo en el día 
memorable del golpe de Estado. Nadie supo que era médico. 
La U n io n  M e d íca le , at referir entónces el hecho, decía que 
sólo habían sido detenidos tres estudiantes de Medicina 
por aquellos sucesos. Del médico muerto no decía una pa­
labra. Ahora, con motivo del aniversario del golpe de Es­
tado, recuerda el J o u rn a l de la  S a n té  que Baudin era mé­
dico, y que su tesis de doctorado versó sobre la d u od em tis  
c ró n ica .

U n fe s tín  re a l en  e l sig lo  X V I. — En prueba de lo 
poco que se permitían gastar los reyes en sus festines allá 
por el siglo XV!, dice el J o u r n a l  d 'H y g ie n e  que el dado en el 
mes de Agosto de 1520 por la ciudad de Harfleur (Norman- 
día) al rey Erancisco I  costó ) 193,901 francos de nuestra 
moneda actual, que es mucho roénos de lo que se gasta hoy 
sólo en tabacos. ¡Progresamos, pues, en todol | AdelanteI

Dos casos de p riap ism o .—El primero recayó en un jó- 
vende veintitrés años, perteneciente á una familiadehemofí- 
licos. Ingresó en el hospital por una epistaxis rebelde, que 
se cohibió, dejando en pos una anemia cerebral. Existía en 
este momento un gran infarto del bazo. Un día, estando el 
enfermo en el sillico, entró en erección, siendo acometido ai 
propio tiempo de una violenta cefalalgia y de desórdenes inte­
lectuales que desaparecieron á los cinco días; mas el pria­
pismo persistió treinta y seis á pesar de las aplicaciones de 
hielo, de los baños tibios y del uso de loe narcóticos. El pre­
pucio, retraído liácia atrás, constreñíala raíz del glande á la 
manera de unparafiraóeis; se incindió y se suturaron los bor­
des déla herida. Gracias á la hemorragia disminuyó progre­
sivamente la turgencia del pene y á los cuatro días estaba 
completamente relajado.

En ei otro enfermo, un jóven de diez y ocho años, el pria­
pismo, complicado con retención do orina, era consecuencia 
de una coz sobre el escroto. Be incindió la uretra y se pudo 
así apreciar que era asiento de una’ rotura trauniética, que 
comunicaba con un derrame de sangre circunscrito, alojado 
en el cuerpo cavernoso derecho. Se incindió y se vació el 
foco hemorrágico. El enfermo curó perfectamente.

H ab lar de lo  q u e  no  se  en tien d e . — En el último n ú ­
mero de cierto juvenil colega ha public-ado un artículo sobre 
L a  va cu n a c ión  o b lig a to r ia  un tal Dr. Chiliida, que si no en­
tiende más de otros asuntos, por ejemplo, de vías urinarias, 
que de éstos, bien puede decir que está en los comienzos de 
su carrera. El tal artículo sírvele para decir que el Instituto 
de Vacunación del Estado es «tan inútil para ei país como 
ven ta jo s o  pam el puñado de médicos p a rá s ito s  que, á cam­
bio de aervicioet/iiaonog, cobran sueldos, d ie ta s  y de­
rechos por valor de 27 000 pesetas». Y añade casi á renglón 
seguido; «Los vacunólogos oficiales desconocen  la vacuna en 
polvo, qu e  es la  ú lt im a  p a la b ra  de la  «encía, formulada por 
Pasteur, y por lo mismo no tienen el meucionaJo polvo, como 
en otras ocasiones no disponen tampoco de terneras prepa­
radas para la propagación de la vacuna.» Todo esto lo dice 
á propósito de un reglamento que para la vacunación de 
Cuantos ingresen eii los diversos cuerpos é institutos de la

Armada se ha confeccionado en el Minieterio de Marina, y 
que quizás quizás conocía el autor de estas lineas media do 
cena de meses no más, ántes qne el i)r. Chiliida, Si el espa­
cio no nos faltara probaríamos á este señor, y tal vez tam­
bién al autor del reglamonto, que es un absurdo grandísimo 
el que sosteniendo el Estado un Instituto de Wcunacion 
recomiende el ministro de Marina la adquisición de linfa 
de un laboratorio municipal, pues si éste creyó aquél inútil 
debió aconsejar su supresión á bu compañero el de Gober­
nación. Los que para ei Dr. Cliillida— médico de escasísi­
mas ganancias por lo visto — son pingOes sueldos, ascien­
den para ocho médicos de dicho Instituto, alguno de los 
cuales lleva once añoey medio en el mismo, á ¡7501 pesetas 
anuales con descuento riel 10 por 100. Y cuenta que el per- 
son 1 consta de doce médicos. Los vacunólogos oficiales des­
conocen todo lo referente á su especialidad, ¡como que cual­
quiera, un Dr. Chiliida por ejemplo, puede darles ciento v 
raya en ellal

Comprendemos que no merecía el artículo contestación 
tan larga; no obstante, si ei Dr. Chiliida quiere, estamos 
dispuestos á coutestar extensamente.

¿ T am b ién  a ll i?  — Loe periódicos franceses traen Ja 
siguiente relación; «Un viejo del Indostan llegó á Saint- 
Etienne acompañado de un tamborilero que anunciaba u rb i 
e t  o rb i que dicho señor curaba las enfermedades de los ojos 
y practicaba todas las operaciones que éstas requieren. Na­
turalmente, los enfermos acuden en tropel y, naturalmente 
también, se multiplican las curas maravillosas. Los médicos 
de Saint-Etienne tienen la triste ocurrencia de perseguir á 
este compaílgro improvisado, y Alí Bughera— éste es su 
nombre — es llamado á comparecer ante el Tribunal correc­
cional por ejercicio ilegal de la Medicina. Afluyen los testi­
gos que dan fe de sue curas maravillosas; Alí Bughera ha 
cu ra d o  todos Jos in cu ra b le s  que á él han acudido; un miem­
bro del Tribunal — no se pasmen ustedes todavía — hace su 
defensa; el Ministerio público á su vez s ie n te  condenarle, 
pero la ley existe, d u ra  le x , y él está encarga.lo de hacerla 
cumplir; condena, pues, á Alí Bughera — ¡atencionl — á 

,¡3 francosi de multa.
¿Qué les parece á los médicos españoles de esta famosa 

sentencia de los tribunales franceses?

E s ta d ís tic a  n o ta b le .— Según ei Sr. Gutiérrez.{D. Eu- 
genio)'ha comunicado á la Sociedail Ginecológica, lleva este 
señor hechas desde 1885 hasta la fecha diez y seis ovario- 
tomías, de las cuales sólo lia tenido que lamentar cuatro 
muertes (una por shock, otra por peritonitis séptica y dos por 
septicemia aguda y crónica). En las ocho operadas de 1887 
hasta la fecha no ha tenido ninguna desgracia.

O b ras  n u e v a s . — Hemos tenido el gusto de recibir dos 
ejemplares lujosamente encuadernados de la obra riel doi- 
tOT D .  Lope Varcárcel Vargas sobre L a  d i f t e r ia  y  «« íraín- 
m ie n to , premiada por el Instituto Médico Valenciano, y de 
la cual nos ocuparemos en uno de los números próximos; 
dos ejemplares también de la Memoria Jeida por el Sr. Gar­
d a  Almansa (D, Antonio) al tomar el grado de doctor; la 
cual Memoria — de la que igualmente nos oeuparemo." en 
tiempo oportuno — versa sobre la T ra q u e o fo n iia  en  e l  crup; 
los discursos sobre el A lc o h o lis m o  agu d o  leidoe por los doc­
toree Colvée y Peset en la recepción del primero en la Keal 
Academia de Medicina de Valencia, y el B o le t ín  de Estadis- 
t ic a  M u n ic ip a l de Buenos-Airea correspondiente al mes de 
Setiembre.

C o n tra  la  tu b e rcu ló s ia . — Para combatir el proceso baci­
lar en los periodos supurativos, usen los profesores médi­
cos las P i ld o r a s  a n tis é p tica s  d e l D r .  A u d e t, que 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 ó giro, al In s t i t u t o  C e lu la r , Barce­
lona. — V enta; Jíadríá, Cármen, 41; V a le n c ia , Torrenty 
Blas Cuesta; Z a r a g o z a ,  Ríos; S a n  S e b a s tia n , Uzubiaga; 
T a r ra g o n a ,  Cuchi; G e ro n a , Vives; y en las buenas boticas.

Acido f lu o r h íd r ic o .  — Nuevo tratamiento de la tubercu- 
lósis por las inhalaciones de este agente. Aparatos a d  hoc, 

en 1a farmacia dcl Dr. Madariaga, Plaza de la Independen­
cia, núm. 10.

L a  p a ja  en  e l o jo  a jen o . — Otro estimado colega tie­
ne, por lo visto, la manía, ei no de las persecuciones, de lo« 
desdenes. Propone él cualquiera cosa, invita á la Prensa d 
que se ocupe en ella, y ¡zásl como no lo haga, se da á jere­
miadas y lamentaciones mil. Dígalo si no su pensamiento 
de crear ambulancias sanitarias en los ferrocarriles. Pero 
¿cuándo se ocupa el colega en los asuntos que proponen los 
demás? En su último número hace mención del proyecte rie ' 
reorganización del Cuerpo de médicos foren.see, patrocinado 
por nosotros, y trascribe la circular dirigida por el señor 
de Torres á sus comprofesores; pero ni riiee de dónde la 
toma ni hasta ahora, á pesar del tiempo trascurrido, habla 
dicho una palabra del citado asunto. Es nn tema muy soco­
rrido ese de juzgarse los únicos buenos y los únicos impeca­
bles; pero, créanos el colega, es ya un sistema muy des­
acreditado.

\

MADRID: 1 8 8 8 .-ENRiylJE TEODORO. IMPRESOR 
Amparo, 102, y  Ronda de Valencia. 8. 
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EPILEPSIA
En el estado actual de la ciencia, 

las GRAGEAS GELI NEAU con
Bromuro de Potasio arsanical y  
Picrotoxina, constituyen el medi­
camento mas seguro que oponer 
á  esta terrible enfermedad.
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MOUF.l.n nw t-  APARATO.
ata

, A F E C C I O N E S  D E L .  C O R A Z O N
lOasorcfsadS d e  l a  o i r o a l a c i o o .  P a lp i t a c io n e s ,  I n t a r m i t e a c ia s .  A te o c io n e a  

I oerFiosas y  f íe x im a í is m a le B  d e l  c o r a z ó n ,  H i p e r t r o ü a  card iaca, A sm a, 
I T iB ie  e n  su  p r in c i p i o  intadas con exila por el cuerpo medico desde hoce inas de SO años con los

G R A N U L E S . A N T I M O N I A U X  d u  P A P I L L A U D
M B D I C A C I O N  A R S E N I C O - A N T I M O N I A I .

1 Informe fsvarable da Ib Aoadenilade ledloina de Parla. Ssaloogidel 8, ISj !8 de Bot. rtdeUe.dg 1870
DOSIS c 2  A  8  G R A N U L O S  A L  DIA

DepOiito Gaseul: Farmacia G iGON, 7, rué Coq-Héron. PA R IS , tcb Indis UsViraicfu.

rFUCOGLÍGÍ N A ¡b 'GRESS^^
« Recomiéndase este precioso medicamento i  los enfermos cuyo estómago ^  | 

no pueda soportar el aceite de Hígado de Bacalao. Tiene todas las propio- B 
^  dades de este y es mas activo. Agradable al paladar, la F u c o g l t c i n a  no %  
^  provoca accidente alguno en la.s vías digestivas ^
M  E n  PABIS, Í E  P E H P K I E I a &  f.». y  en to ia s  las Farm acias. A

Peptonas Pépsicas de Chapoteaut
D E  C A R N E  D E  V A C A

Son n eu tra s; puras, no contienen glucosa, n i  cloruro de sódio 
n i ta r tra to  de soaa.

POLVOS DE PEPTOITA DE CHÁPOTEAUT
Completamente solubles, representan 5 veces su peso de carne. En 

vista de su pureza son los solos empleados por M. P A S T E U R  y  
to d o s  lo s  la b o ra to r io s  d e  ñ s io lo g ia  p a r a  l a  c u l tu r a  á e  los 
o rg a n is m o s  m ic ro sc ó p ic o s

V IN O  D E  P E P T O N A  D E  C H A P O T E A U T
De un gusto muy agradable, se toma al principio de las comidas 

á  la dósis de una ó dos copas de Burdeos. — D ósis: iO gramos de 
carne de vaca por copa de Burdeos.

In d ic a c io n e s  ; A n e m ia ,  D is p e p s ia , C a q u e x ia ,  D e b i l id a d ,  D e p u g -  
n a n c ia  á  lo s  a l im e n to s ,  A t o n ía  d e l e s tó m a g o  y  d e  lo s  in ie s lin o s ,  
C o n v a le c e n c ia , A l im e n t a c ió n  d e  la s  n o d r iz a s ,  ds lo s  n iñ o s ,  d e  lo s  
a n c ia n o s , d e  lo s  d ia b é t ic o s  y  de lo s  tís ic o s .

^ ^ e p ó a i t^ ^ P a r is ^ ^ R m ^ ^ r te n n e j^ ^ iU a ^ r in c ip a le ^ a r m á o ia s ^ ^

*  n i © " r
J C A H M A  C E  U T I C O  D E  J* C D A 8 B  « n  P A R I S

Emplease cnn éxito en vez del copaiba j  del cubeba.
Es inofensivo, á una alta dósis, — Al cabo de 48 horas su uso proporciona un 

alivio coinplelo, hallándose reducido el derrame á un goteo seroso, sea cual 
fuere el color y  la abundancia de la secreción.

Su uso no ocasiona ni indigestiones, ni eructos, ni diarrea. £1 orín no adquiere 
olor alguno.

En los casos de iu llam ación  de  la  v e jiga  obra con rapidez y  suprime en 
uno ó dos días la emisión sanguínea; es de gran utilidad en el catarro crónico.

El Sándalo  Ulidy se toma bajo la forma de cápsulas muy ligeras, redon­
das y  transparentes; es químicamente puro y se toma á la dósis de 10 á 12 cáp­
sulas ai día, disminuyendo progresivamente á medida que disminuye el derrame
Depósito: M ID T , Farmacéutico, 113, Faubourg St-Honoié, en París.

MORRHUOL DE C HAPOTEAUT
El M o rrh u o l representa los principios activos del aceite de 

hígado de bacalao, salvo la materia grasa, y se  toma en pequeñas 
cápsulas redondas que contienen 20 centig. equivalente a 25 veces 
su peso, ó sea 5 gramos de aceite de bfgado de bacalao moreno.

P r in c ip a le s  e fe c to s  ; .ilunieiito del a p e t it o , dimtnuctón de la  tos , 
r e g u lu r iz a c ió n  d e  la s  d ig e s tio n e s  y  d e p o s ic io n e s , r e a p a r ic ió n  d e  la s  
fu e r z a s  y  d e l s u e ñ o .

A p lic a c io n e s  t e r a p é u t i c a s : üroiujufíts, tu b e rc u ló ñ s  e n  p r im e r  
g r a d o ,  r a q u i t is ,  e s c r ó fu la ,  l in f a t is m o .  Dos ó cuatro cápsulas diarias 
páralos niños, en las principales comidas, para los adultos, cuatro 
B ocho cápsulas. — Iep6úto!eoilfa8rid;IElCBOIl CáHCU,l°Ii:QnEt, BDfiB£Ub<*.
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LA MARGAUITA
E N  L O E C H E S  

anlíbiliosn. fintiherpé(ica. antiescrofalo- 
sa. iintiriirilíticn y reconslituvenle.

Seüun la PERLA ÍE  SA.\ CARLOS, doc­
tor D. Rafael Martiaez Molina, coo esta 
agua se llene

LA SALUD Á DOMICILIO
En el último año se han veodido

M á s  d e  DOS M ILLO NES
D E PU R G A S

La clínica es la gran piedra de toque 
en las asnas minerales, y ésta cuenta 
38 AXOS DE OSO GENERAL Y CON GRAN­
DES RESULTADOS, paia las enfermeda­
des (¡lie expresa la eli(]ueta.

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

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA

nB  SAKOK A. COIFEL
Contra la gota, cálculos úricos del ri- 

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

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

y matriz, — Montera, t t ,  y Alcalá, 
8 t, para los pobres.

LA
REMEDIO POSITIVO

F L U ID O  V I T A L
Miles de profesores lo pres­

criben para combatir con se­
guridad las pérdidas semina­
les y la atonía del aparato 
genital. Es el tónico más po­
deroso que 86 conoce. Así lo 
atestiguan millares de obser­
vaciones. El Flüido vital res­
ponde siempre á las exigen­
cias de los enfermos y á las 
miras de los médicos.

Absolutamente sin peligro; 
conviene á toda edad, sexo y 
temperamento.

' No hay debilidad ni caque­
xia posible con el Fijado vi­tal.

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

vio envío, sellos ó giro al Ins­tituto Celular, Barcelona.
Venta en Madrid, Cár- 

men, 41, botica.
T T T T r T f f  M f  f f f f f i

P R P I R . I D O S  E S P E C I A L E S
DE LA FARRACIADEL DD.RICAlUiOWRCERACASIILLO.IO.MAGÜlLEXA. 10, lIAOlliD

CARAMELOS Y JARABE
DE EUPORBIA P IU IL IF E B A

La Terapéutica moderna los reco­
mienda como loa últimos y más se­
guros medicamentos para combatir 
y modificar con éxito el asmae-pas- 
miídico, dispnea, catarros crónicos, 
toses pertinaces y exoectoracion di­
fícil.

Caja, 2 pesetas; frasco, 3 pesetas.

CREMA FORTIFICANTE 
ó  EMULSION DE A CEITE PURO 

DE HÍGADO DE BACALAO

E¡ n.o 1 lleva hipofospcos y malíina cotí lact'fonfato de cal, y el núm, 2 ioduro ferroso y guim, y se recomien­
dan los preparados en esta farmacia 
porconservarsiempre la misma con­
sistencia, tener buen sabor, levar 
un T5 por 100 de aceita de hígado de 
bacalao, y producir muy buenos efec­
tos para combitir la anemia, raqui­
tis, escrófula y debilidad.

Botella. 2 pesetas.
Elaboración y depó.síto de los productos químicos y medicamentos co­

nocidos. aguas destiladas y minerele-; cura Lister complnto surtido, bibe­
rones, bragueros especiales para corregir Ia-< hernias de ¡os niños y las de  ̂
los hombres, pezo- eras, saca-leches, y lavativas y jerioguillas de v.irlaa 
clases y formas, fajas umbilicales j  de sobreparto. Sondas Nélaton yBe- 
nas. Speculums, pulvenzadore- Ricbardson y de vapor. Termómetros cll-; 
nicos, ventosas, etc., á precios baratos. 10, M agdalena, 10, Madrid,

(g*=ĝ gT=<=T=l=T=l=T=I=Í=ljl=l=T=l=T=t=Ta«=T=l=l=Ln=I=T=lST

LABORATORIO DE VEKDAJES AMiSEPTICOS DEL DR. CEA
(ORATES, í,  VALLADOLID)

3 ^

En esta casa (qne provee ai Ejército y á la Armad-*, á las Facultades de 
Medicina y á los hospitales civiles, y cuyo-* productos han inert-cícJo infor­
mes favorables de las Reales Ai-ademias de .Madrid y Castilla la VieJ,i. de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las ciinicas oficiales de Valla- 
dolid.del Hospitrl Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fr-nicado, su irflico. iodoformico: a'mohadillas 
de celulosa, estopa pui ilicaila, lula tejida iiiglrsu, hila tejida boraiada, yu­
tes purificado, salicilico, fciiirado: catgut de los números 1, 2 y 3, caltiit 
al ácido crómico, cautcliuc eu lamina, coiiipresaa de algodón higroscójiico 
y antiséptico, crio preparada para suturas y ilesague, celulosa al sublima­
do al .3 por tOOtl, gasas cloruro- mercúrica, feiiicada, iodoformica, limoli- 
zada, etc., en piezas de I meiro de ancho por 5 e largo y en rollos de 10 
centimetros de ancho por 5 metros do largo; el inackinto.sch, la seda p o- 
lectora, la fenicadii para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. (Juieu desee conocer los precios de 
lodos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

E g S r î =i=»=r=‘=r°ú=Tglsnu=T=i=i=i=i=i:NUEVAS PASTILLAS PECTORALES
CALMANTES DE TODA CLASE DE TOS

¡Probadlas y os convencereis! — Caja 6 rs.; por correo 7 rs. 

Laboratorio del Dr, Marqués, Hospital. 109, Barcelona.

Z-ARZAPARRILLA
• EFERVESCENTE.

ORTEGA

Lu forma granular y 
efervescente de los me­
dicamentos es do gran 
utilidad, tanto por lo que 
facilita lu conservación 
y manejo de los misinos, 
como por hacerles más 
agradablesá la vista yai 
paladar, siempre deli-

________  cado, de los enfermos,
sobre todo cuando se trata de loiiiiir algún modicanienlo.

Precios: 1,50 pesetas. Por mayor descuentos.
ELABORACION POR MEDIO DEL VAPOR

Lalioratorio de proiiictos plmícos y farmacéntícos de D. &. Ortep.
F asmacta, L bon, 13. MAÜRID L sboratobio , Q dsvedo, 7.
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BTARIO MÉDICO DE ASISTENCIA Y CONTABILIDAD
DEL

D O C T O R  V . A C H A  
ladi.cpensabie á (odo médico para la aaotacion clara, sea- 

cilia j  muy detallada de la asisteoc'a diariameate prestada 
y honorarios por ella devengados, ó del estado corriente de 
los ajustes-

constituye un tomito elegantemente encuadernado, cuyo 
precio es sólo 3  p e se ta s .

Por correo 3 ,10 , y certificado 3 ,85 . Los pedidos á D. To­
más Acha, Plaza de Guipúzcoa, 7, San Sebastian.

H E L E  j s r i i s r ^
GOTAS CONCENTRADAS

TBATiHIXHTO CURATIVO DB LA TtSIS T LAS TÜBBBCULÓ8IS 

Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central, 
larmacla de A. Coipel. Barqnillo. t ,  Madrid. (439)

A PA B iTO  ATMUTRICO VALENZ0EU
Para las inhalaciones de oxigeno, de ázoe, ácido Qaorbídri- 

co, etc., etc.
Instrucciones impresas gratis, Atocha, 42S.

ALGODON lODADO
( k n  SAUA y  BN TBnOO) 

preparado por el

DOCTOR MADARIAGA
Esta nuítJo f o rm a  para las aplicaciones externas de! io d o  

ie utiliza con ventaja, sobre todas las demas preparaciones 
lodadas, por su mayor eficacia sin producir efectos cáasti- 
0 0 8  ni irritaciones doiorosas en la piel, y ser de más cómo­
do Y fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
res del cuello, el lumbago y la pieurodinia, los dolores ar­
ticulares de la rodilla y la espalda, y, en general, contra to­
dos los qne reconocen uu origen reumático.

Precio del bote coa 30 gramos: 2 ,5 0  pesetas.
FARMACSA DEL DOCTOR MADARIAGA

10 -  PLAZA DB LA  IHDEPSNDBNCIA —  10
Madrid (437

IB DE OHÍ FERBOGIIOSO
PREPARADO POR EL Db, FONT Y  MARTI

Según la fórmula publicada en L a  F a rm a c ia  B spañ o la  
( 1 8 8 t), y en donde se demuestran sus ventajas sobre las co­
nocidas hasta el día.—Precio, 6 pesetas frasco.— Unico de­
pósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 duplica­
do. farmacia del l)r. Pont. 4 . 3 1  trip.®)

LA  NUEVA MBDIOAOION POR MEDIO

DE LOS

PEPTONATOS m C A S T I L L O
SALES PEP TÓNICAS

MEDI CAMENTOS QUÍ MI COS C O M P L E T A M E N T E  AS I MI L ABL E S  
Los más rápidos, seguros y eficaces 

S E G U N  D I C T A M E N  E M I T I D O  P O R  L A  R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A  Y  C I R U G I A  D E  B A R C E L O N A
C on oc id o s  lo s  p ro g re s o  d e  la Q u ím ica  y  F is io lo g ía  y  e l  im p o r ta n te  p a p e ! q u e  la s  P e p t o n a s  re p re s e n ta n  en  la n u tr ic ió n , 

puesto q u e  son  e l  re s u lta d o  (¡n a l d e  los a lim e n to s  ya  d ig e r id o s  y  p u estos  en  c o n d ic io n e s  para  la a b so rc ió n , n o  p u e d e  q u e d a r  
la m e n o r  d u d a  a c e rc a  d e  la s  ven ta ja n  q u e  re p o r ta  e l h a b e r  o b te n id o  u n os  á c id o s  d e  es ta  su stan c ia  q u e  e n  c o m b in a c ió n  con  
las d iv e rs a s  b a ses , n o s  d en  las sa les  m ás u sadas y  e fica ces  d e  la T e ra p é u tica  m o d e rn a , toda  v e z  q u e  reú n e n  c o n d ic io n e s  las 
más a p rop ia d a s  p a ra  una rá p id a  a b so rc ió n , excu sa n d o  d e  e s te  m od o  a l  a p ara to  g a s t r o - in t e s t in a l  un tra b a jo  y  e x c ita c ió n  
que d e b e n  e v ita r s e  s ie m p re , y  m a y o r m e n te  en  casos  d e  e n fe rm e d a d .

FORMAS FARMACOLÓGICAS
T ó n ic o  r e c o n s t itu y e n te  d ig e s t iv o .  —  T re s  cu ch a ra d a s  a l  d ía , 
a n a  ca d a  c o m id a , g r a n d e s  para  los ad u lto s , p eq u eñ a s  paraELIXIR DE PEPTÜNATO DE HIERRO <CAST1LL0

los n iños.
P F P T D N & T f l  A M r iM i r n - T í í n i !  A P r Í D i r n  *^*1“  H eu e su  p r in c ip a l  u so  e n  io s  p e r ío d o s  secund-arlos y  te r c ia r io s  d e  la 
I L i l U H A l U  A lH U n iL U  niUr\nI\ull\lUJ s íf i l is , c u y o s  p ro g re so s  c o n t ie n e n  in m ed ia ta m e n te , l le g a n d o  e n  p o c o s d ia s á  
la m ás c o m p le ta  c u ra c ió n , co.-a q u e  n o  h ab ía  p od id o  c o u s e g u ir s e  a n tes  d e l d e s c u b r im ie n to  d e  tan p ro d ig io s o  p re p a ra d o  (s e -  
Sun s e  aci ed llii e n  la p rá c tica  d e  e m in e n te s  e s p e c ia lis ta s  y  a firm a  e l  lu m in o s o  d ic ta m e n  e m it id o  p o r  la  R ea l A c a d e m ia  d e  
.Medicina y  C iru g ía  d e  B a rc e lo n a ).

SO LU C IO N  P É P T O N A T O  A M Ó N IC O -H ID R A R G lR IC O  “ C A S T IL L O »  p ara  in y e c c io n e s  h ip o d é rm ic a s  (u n a  in y e c c ió n  d ia r ia ) .
G R A N U L O S  P E P T O N A T O  A M Ó N IC O -H ID R A R G ÍR IC O  “ C A S T IL L O »  d e  t á 9 g ra n u lo s  d ia r io s .

P F P T ñ M iT n  n P  A I I I N I N A  ®“ ''_ d e  v a lo r  in a p r e c ia b le  e n  toda  c la se  d e  es tados  fe b r ile s ,  y  m u y  e s p e c ia lm e n te  en  íLl iUl'ftlU i/ E  UUllulm las a fe cc io n e s  d e  o r ig e n  p a lú d ico , en  las n e u ra lg ia s  y  lo s  casos  d e  s e p t ic e m ia  y  e n  g e n e ra l  
en todos  tos casos  en  q u e  e .'tan  in d ic a d a s  las sa les  d e  q u in in a , s ie n d o  m u y  s u p e r io r  e l  P ep lo n a to  d e  q u in in a  p o r  su e r a n  
so lu bridad  y  a b s o rc ió n  y  lá p id o s  re su lta d os . ^

SO L U C IO N  DE P E P T O N A T O  D E  Q U IN IN A  “ C A S T IL L O »  p a ra  in y e c c io n e s  h ip o d é rm ic a s  ( 2 0  c e n t ig ra m o s  d e  sa l p o r  g ra n o  
i l e s o u c io n ) .

G R A N U L O S  P E P T O N A T O  DE Q U IN IN A  “ C A S T IL L O *  5 c e n t ig ra m o s  p o r  g ra m o .
G R A N U L O S  P E P T O N A T O  DE B IS M U T O  “ C A S T IL L O »  tO c e n t ig ra m o s  p o r  g ra n u lo .
E L IX IR  P E P T O N A T O  DE C A L  “ C A S T IL L O »  d e  3 á  4 cu ch a ra d a s  d ia r ia s .
E L IX IR  P E P T O 'F O S F A T O  DE C A L  “ C A S T IL L O »  i g u a l  d os is  q u e  e l  a n te r io r .
E L IX IR  P E P T O  lO D U R O  DE A Z U F R E  “ C A S T IL L O »  3 tres  cu ch a ra d a s  d ia r ia s .
O b ra  con  e v id e n te s  re su lta d o s  en  las a fe c c io n e s  s if i l ít ic a s , h e rp é lic a s  y  reu m ática s .

Para evitar falsificaciones, en cada frasco EXIJASE  LA MARCA f  FIRM A DEL AUTOR.

De venta en las principales farmacias.
D E P Ó S I T O  G E N E R A L -

Pa,rz3:ia,cia. d.el aMtor, IDr. 1¡^. G5-03^E2¡
CONDAL, 15, BARCELONA

E iE I j  C ^ S T I X j X j O
Ayuntamiento de Madrid



pOMPENDIO DE PRACTICA MEDICO-FORENSE APLICADA
\_4A l a  a c t u a l  lEGISLACIOK V AnnECLADA A LAS CLTÍMAS DISPO- 
SICIOKESDH LA Cl B.NCIA M E D ltO -L F S A L , p O r  BI D f . D . AnlüDÍOHa- 
roon y  Vega, coa q d  prólogo d e l  Dr. Tolosa Laloar.

Véndese al precio de 5  p e se tea  en casa del autor, Lope 
de Vega, 24, segundo, Madrid, y en las principales librerías.

Tr a t a d o  e l e m e n t a l  d e  p a t o l o g ía  e x t e r ­
n a , por E. F olliay  SimoQ Duplay; traducido al caste­
llano por D. José López Diez, D. M. Salazar y Alegret y 

D. Francisco Sautana y VillanueTa. — Obra completa. — 
Nueva edición en publicación. — Agotado hace tiempo este 
importante Tratado, no se creyó oportuno poner en prensa 
una nueva edición hasta que estuvie.-e completamente pu­
blicada la obra; y hoy, que felizmente ha salido la ú tima 
parte, comenzamos la segunda ó nueva edición, que cons­
tará de siete tomos, ilustrados con 1.199 figuras intercala­
das en el te ito , y que se publicará por entregas semanales 
al precio de u n a  pese ta .
: Se han repartido las entregas 3, 4 y 5.

Se halla de venta en la librería editorial de D. Carlos 
Bailly-Bailliére, plaza de Sanln Ana, núm. 10, Madrid, y 
en las principales librerías del reino y Ültramar.

TNAPLICACION TERAPEUTICA DE LA ANTISEPSIA INTER­
INA, por D. Nicolás Rodríguez Abaytua, doctor en Medicina 
y Cirugía.—Trabajo leído en la sesión celebrada por ia Aca­
demia Médico-Quirúrgica Española el «I de Mayo de <888.— 
Véndese este folleto, al precio de u n a  p ese ta , en la librería 
de D. Nicolás Moya, Carretas, 8.

Agenda medica para bolsillo, ó libro de memoria
para el año de <889, para uso de los médicos, cirujanos, 

farmacéuticos y veterioarios. bajo la dirección facultativa del 
medico del Hospital Geoeral D. Aotooio Espina y Capo.—Con- 
lieoe: El Diario en blanco para facilitar al médico el anotar 
las visitas que tiene que bucer en (al ó cual día, así como las 
que lieoe que hacer diariamente. — Calendario. — Tablas de 
reducción de monedas y sistema decimal.— Ferrocarriles — 
Establecimientos de baños.—Tarifa de correos. — Memorán­
dum terapéutico.—Formulario magistral. —Venenos v con­
travenenos,—Aguas minerales,-Leyes y decrelos de <888 — 
Escuelasy Facultades.-Cuerpode ¡sanidad militar.-Seccioo 
de Saoidad de la Armada.—Sociedades médicas.—Colegio de 
farmacéuticos.—Médicos forenses.—Ho.spitales.—Museos — 
Periódicos.-Lista de los facultativos.—Calles, etc.

Precios, desde 2  p e s e ta s  hasta 46.
Se hallará de venta en ia linrerla editorial de D. Carlos Bai- 

lly-Bailliére, plaza de Santa Ana, <0, Madrid, y en las prin­
cipales librerías de reino.

T ATADO DE HIGIENE MILITAR, por M. G. Moraci.e, di­
rector del servicio médico del I8.° cuerpode ejército, pro­

fesor de la Facultad de Medicina de Burdeos.— Segunda edi­
ción, completamente reformada, puesta al nivel de los pro­
gresos de la higiene general y de los nuevos reglamentos del 
ejercito. Adornada con <92 láminas intercaladas en el texto; 
traducida al caslellano y anotada por D. Ramón Hernández 
Poggio. inspector médico del Cuerpo de Sanidad Militar. Adi­
cionada esta traducción por el autor con impoitanles descu­
brimientos cienlílicos y adelantos higiénicos más recientes v 
con muchos grabados.

Bases de la publicación.—Esta obra constará de un maeoí- 
Ileo tomo en 8.o mayor, ilustrado con <92 figuras intercala­
das en el texlo. buen papel yesmerada impresión. Se publi­
cara por cuadernos semanales de 64 páginas, al precio de 
u n a  p ese ta .

Se baila de venta en la librería editorial de D. Carlos Bai- 
lly-Bailliere, plaza de Santa Ana, num. <0, Madrid, yen  las 
principales librerías de la Península y ültramar

rpRATADO DE LA LOCURA, por el Dr. G. A. llammond, pro- 
1  resor de enfermedades menlales y nerviosas en la Escue­

la de Nueva York; traducido por D. Federico Toledo, licen­
ciado en Medicina y Cirugía. La aparición de este libro hov 
que tanto se agita en el mundo jurídico y en el médico el 
importantísimo estudio de la locura, no puede ser más opor­
tuna. Los muchos años que lleva cons.igrado este reputado 
especialisla a las enfermedades nerviosas y meniale.s le dan 
suhcienle autoridad, y sus obras justifican la gran reputación 
que en America v Europa goza.

Forma este libro un liernioso y bien impreso volúmcn de 
mas de 700 paginas, con grabaios intercalado.s en el texto

Precio en toda España, 12 p e se ta s . Los pedidos á la Ad- 
rainistraciOQ, Cabal.ero de Gracia, 9, principal, Madrid

TRATADO DE PATOLOGIA MEDICA Y TERAPEUTCA, pu- 
biicado bajo la dirección del Dr. Ziemssem, profesorde 

Ciinica médica p u  Munich, y traducido al castellano por el
Dr. Francisco Va'lina. — Cuaderno 46. — Esta obra se pu.
biieará por cuadernos de lGO páginas.—C,ida raes saldrii un 
cuaderno, al precio de 2,80 pesetas en toda España.—Puntos 
de suscricion: En esta Adminisiracion.

N O T I C I A
P E  LAS

POR EL DOCTOR E . SDENDER

Folleto de 74 páginas, iojos.imente impreso, en el que se 
reproduce por fotonpia la portada y una página del rraío¿a 
de enferm edades de l"S  r iñ o n e s , v e j ig a  y carnosidades de la  ver­
g a , de Díaz; además de dar noticias biográficas y bibliogr.ifi- 
cas del célebre cirujano de Felipe 11, se detuuestr.i que Diaz 
inveoió 1.1 ureirotomía iuleriia.

Tirada de 1 0 0  ejemplares; se ha puesto li hi venta un cor­
lo DÚmeíO, al precio de 3  p e s e ta s  cada uno, en las libre­
rías de los Sres. Murillo, Alcalá, 7. y Fuentes v Candeville 
Plaza de Santa Ana. 9.

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

Tenemos en esta Administración unos cuantos 
tomos de El Siglo Médico, que vendamos á los 
aiguientes reduoidísimos precios:

1 ejemplar del ano 1842, . ,

C»da pjcmpldr, 
Ptselat.

5
1 — — 1843. . . .5
1 — — 1847. . . . . 5
l — -  18ü0. . . . , 5
3 - - — 1852. . .
1 - - -  1853- . .
1 - ~  1854. . .
1 ~  1850. . . T)
1 - 2860. . .
1 — — 1801, . . 5
3 - 1862. . .
I — -  1804, . . « • 5
2 - — 1869. . .
1 — 1870. . .
4 — - • 1879. . .
3 - 1880. , ,
1 - — 1882. . . . . 5
2 1883. . . • . r>

No respondem os de ningún ejemplar que no
iva certilieado. 
K G S B B I C :

Este cuesta 0,75 pesetas.

OBRAS DEL DR, PULIDO
OOK EXTBAOHDIKARIA REBAJA, EN BKNKriClO P E  1.03 SUSCRITOREa 

PE «EL s io rz i»
Plus. Üénll.

L a  M e d ic in a  y  los  m éd icos .....................................  3  no
París (viaje médico instructivo)............... j ’so
E v o lu c ió n  h is tó r ic a  de la  P a to lo g ía . o’50
V n a  e x p e d ic ió n  á  las cuevas da A r t á . .  0̂ 26
L a c ta n c ia  p a te rn a  (quedan muy pocos ejemplares) o’tS
dnoctila ci/ in  a n t ic o lé r ic a  de F e r r a n .......................... o 25
B osqu e jos  m é d ico -s oc ia les .......................... j ’oo
D e  la  o v a r io io m ia  en  E s p a ñ a .................... '. ! ! ! 0 60

Ayuntamiento de Madrid




