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B O L K T ÍN  D E  L A  S E M A N A ; L a  e p id e m ia  d e  p e s t e  t n t ó n i c a .  —  
S o c ie d a d  d e  H ig i e n e .  —  I n a u g o r a c i ó n  p r ó x im a .  —  L a s  g e s t io n e s  
d e  lo s  e s c o la re »  =  S E C C IÓ N  D E  M A D R ID ; L a s  f ie b r e s  in fe o .  
c io sa s  a n t e  e l  a g u a  f r í a .  —  R e v i s t a  d o  d e r m a to l o g ia .  —  N e u ro s is  
lu b e ro u lo s a s .  —  L a  s u r o to r a p i a  e s t r e p to e ó c i c a .  =  R E V I S T A  D E  
H ID R O L O G ÍA , C L IM A T O L O G ÍA  É  n i D R O T E R A P I A ; N u e v a  
l u n t a  D i r e e t i v R .^  B I B L I O G R A F Í A  M É D IC A  = S E C C I Ó N  P R O -  
l■ •E S IO S A L ; E x c e l e n t e  p r o p o s ic ió n .  —  D ig n id a d  p r o f e s io n a l .  =  
P R E N S A  M É D I C A ; N acuuKíU.: I .  U n  b u e n  c a s o  d e  h e m o r r a ­
g ia  r e t i n i a n a  d o  m a n i f e s t a c ió n  m ú l t i p l e .= E s t h Ak j e r a : T I. R e a c ­
c ió n  d e l  s u d o r  d e l  l i o m h r e .  —  I I I .  L a s  c i r o u la o io n e a  a r t e r i a l e s  y  

e u o s a s  d e l  r i ñ ó n  e s tu d i a d a s  p o r  m e d io  d e  lo s  rn y o .s  d e  B O n tg e n  
• ile l  e s te r e o s c o p io .  =  S E C C IÓ N  O F IC IA L ; L e y  d e  ro c l a ta m ie n -  

■o y  r o e m p ia x o  d e l  E j é r c i t o .  =  V A R I E D A D E S ;  P r ó lo g o  ¿  n n  
r e g la m e n to .  =  C O N S U L T O R IO . =  G a C E T A  D E  L A  S A L U D  
P Ú B L IC A ; E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .= C R Ó N I C A .  =  V A C A N ­
T E S  = -  A N U N C IO S .

Boletín de  ía s e m a n a .
La apidemia de peste bubónica — Sociedad de 

Higiene. — Inauguración próxima. — Las g es­
tiones de los escolares.Las noticias reforeutes ó. la  peste que durante esta semana han registrado los más importantes periódicos europeos, y  que el telégrafo transmite á difirió, no son muy tranquilizadoras E n  Bombay . han perecido, víctimas de la horrible oníormedad, 

476 personas en la última semana, debiendo no ol- vidni'se que La emigrado casi un tercio de la polla- ¡ ción, compreiidiéudose en él casi toda la colonia ; europea. Uno de los periódicos más populares de I Francia, E l  Fígaro, transcribe una entrevista tenida por un cotTosponaal de uii periódico neoyorkino con el famoso bacteriólogo R o u x: la opinión de este subió es muy optimista, pero, á nuestro juicio, no puede calificarse, como lo baca el periódico aludido, de tranquilizadora. Fundándose llo u x  en el pensa- luuntu de las mejoras que Ja higiene europea ha experimentado, comparativamente con épocas en que la peste diezmaba las mas ricas comarcas de Europa, asegura no debe temerse por ahora una invasión dol horrible mal. A  nosotros no nos con- \ vence la fuerza del argumento, y  no olvidamos que, sin menoscabar la legítima reputación del sabio imcTobiólogo, la epidemiología no es solamente la j báctenulügía, y  el Dr. K ou x, que es un eximio bac- j tfciíólogo y uno de ios más sabios experimentadores ! de laboratorio, no es lo que con justa razón se llam a | un epidemiólogo.Eu cambio, telegramas de V iena denuncian la justa alarma que en aquella piarte de Europa pro­duce la noticia del descuido que Inglaterra pone eu vigilar las relaciones del país invadido con los que no se cobijan bajo la bandera inglesa, y propone la reunión inmediata de una Conferencia sanitaria que

en breve término acuerde medidas de defensa para nuestro Continente. Esto es lo que en nuestro últi­mo número indicábamos; jincas veces tendría tal medida mayor justificación, y  en cambio, sólo po dría tener una censura: la de habar sido innecesa­ria, y  ojalá la mereciera.L a  Sociedad Española de Higiene continúa, con la actividad de siempre, discutiendo la y a  antigua cuestión de la vacunación y  revacunación obligato­rias. E n  la sesión última presentó el Sr. De Pablos un anteproyecto de ley, que se puso á discusión, interviniendo en el debate los Sres. F . Caro y  T a­beada, y  á última hora el Sr. Obregón. E l primero de estos señores dijo que, como la ley h a  de ser dis­cutida por los Cuerpos Colegisladoros, la Sociedad debía solamente dirigirse al Gobierno diciendo que, por unanimidad, había votado Ja Corporación la conveniencia del establecimiento de dicha ley, sin discutir su reglamentación.E l Sr. Tabeada opinó que se llevaría la convic­ción mucho mejor á los Poderes públicos, presen­tando un anteproyecto completo.Rectificaron luego lus Sres. Tabeada y  Fernán­dez Caro; tercraron en el debate los Sres. Bayo y Obregóü, leyendo éste varias órdenes y  decretos referen tes á la  vacunación, y  pidiendo algunas expli­caciones acerca de la inmunidad de los vacunados.L a  discusión continuará el martes próximo, á pesar de que las gentes han dado en opinar que no hay necesidad ya de hablar de estas cosas ni de va­cunarse... hasta la futura epidemia de viruelas, pues la que aun padecemos mató el mes de piciembre último nada más que 199 personas, y  matará toda­vía unas 10 0  en el que corremos. ¡Buenos estamos para prevenir nadalE l próximo domingo se-verificará la  inaugura­ción del curso académico en la  Real de Medicina de esta corte, eu cuyo acto se distribuirán los numero­sos premios que se han concedido este año. Del dis­curso inaugural está encargado el D r. Tabeada, y  es de esperar sea esto un motivo más para que sea numerosa la concurrencia á dicho acto.Los escolares son, indudablemente, incansables en sus empeños. Propusiéronse recabarla concesión de exámenes en Euero, y  aunque el ministro de F o ­mento se atrevió á negárselos, cosa á que no llega­ron siuo eu el deseo sus predecesores, ellos no por eso cejaron eu sus gestiones, que han elevado hasta
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5U E L  SIG L O  M ED ICOel Trono. Ahora parece que vienen Comisiones de las demás Universidades á ayudar á los estudiantes de la corte, y  á pedir, no sólo exámenes libres en Fe­brero. aiuo exámenes también en Marzo para Ins que estudian el último año de la  carrera de Medicina, á fin de que puedau licenciarse en esa época y  estén en <lispo3Íción do hacer oposiciones á Sanidad M ili­tar y Sanidad de la  Arm ada, caso de que se anun­cien para dicha é[iuca.
O c e io  C i i r l t m .

Madrid; 24 de Enero de I897-

U S  F IE B R E S  IN F E C C IO S A S  A N T E  E L  A G U A  F R ÍA

‘ I,Qí* e f e c to s  J o  l a s  a l t a s  t e m p e r a t n r n s  e n  l o s  c o n t r o s  
n e r v io s o s ,  s o n  p a t e n t e s  y  d e  r e s u l t a d o  f o i i e s to ;  a s í  v e ­
m o s  e n  lasi p i r e x ia s ,  o a y a  c o r v a  t é r m ic a  a l c a n z a  a l t a s  
c i f r a s ,  s o l i r o v ie n e  l a  m n e r t e ,  t e n i e n d o  ó s tn  l u g a r  e n  e l  
c o m a ; p e r o  o n n n ilo  l a  f i e t r e ,  á  l a  v e z  q u e  a l t a  e s  d e  l a r ­
g a  d u r a c i ó n ,  s o  o n c u e n t r a  q u e  lo s  h a o e c iJ lo s  n o rv io s o s  
h a n  s n f r id o  u n a  t r a n s f o r m a c ió n  g r a s i c n t a  y  o t r a s  v e c e s  
SG h a l l a  e l  o e ro b ro  ó  b ie n  e d e m a to s o  ó  a t r o l l a d o . , ,—  C a s - 
TELLABNAÜ (1)-

‘‘Y  l a  o b s e r v a c ió n  c lin ic -a  e n s e ñ a  q u e  n n a  f ie b r e  a l t a  
y  p e r s i s t e n t e ,  p o r  s n  a c c ió n  d e l e t é r e a  s o b r e  e l  s i s t e m a  
n e r v io s o  y  lo s  ó r g a n o s  d e l  a p a r a t o  c i r c u l a t o r i o  y  d ig e s ­
t i v o .  p u e d e  s o r  f a t a l  p a r a  e l  o r g a n i s m o  h u m a n o ;  e n  c a m ­
b io ,  u n a  l i m i t a c i ó n  e n  l a  a l t u r a  d e  l a  f ie b r e  p u e d e  d e t e ­
n e r  e s t a  a c c ió n  d e l e t é r e a ........................................................................

__................. P o r  o t r a  p a r t e ,  h a y  u n a  in d i c a c ió n  p a r a  e l
e m p le o  do lo a  a n titó rm io o s  c u an d o  la  te m p e r a tu r a  s u b e  
á  40” y  41“ C. de  u n  m o d o  d n m d n ro , y  á  c a u s a  d e  l a  h i- 
p e r to rm ia  e l  s is te m a  nor^-loso y  el. o o ia z ó n  p ie rd e n  s u  
e n e r g ía  rá p id a m e n te , , ,— Z irm ssem  (2),

“ A u m e n t o  d e  p r e s ió n  a r t e r i a l ,  s a n g r e  m á s  o -x ig e n a d a , 
c o m b u s t io n e s  m á s  a c tiv a .s  y  c o m p le t a s ,  a u m e n to  d o  1.a 
r e a b s o r c ió n  i n t e r s t i c i a l ,  a c e le r a c ió n  d e  l a  c o r r i e n t e  l i n ­
f á t i c a ,  y a  s o lo s ,  y a  u n id o s ,  e n t r e m e z c la d o s  y  a y u d a d o s  
p o r  l a  p e r s i s t e n c i a  e n  l a  a d m in i s t r a c ió n  d e  l a s  a p l ic a -  
oiono-s, s o n  lo s  e l e m e n to s  p r im o r d ia l e s  d e  l a  a o o ió n  fi.sio- 
ló g io a  d e  l a  p o la k ib r o q u ia ,  c o n  lo s  o n a l e s  s e  o b t i e n e  l a  
a c c ió n  t ó n i c a  s o b r e  e l  c o r a z ó n , l a  r e g u l a r i z a o ió u  d o l  p u l ­
s o ,  l a  d is m in u c ió n  d e l  n ú m e r o  d e  p u l s a c io n e s ,  o l  a u m e n ­
t o  e n  l a  e a u t i d a d  d e  o r in a  y  m á s  t a r d e  l a  a c c ió n  t ó ­
n i c a  y  r e g u l a d o r a  d e  t o d a s  l a s  f u n c io n e s  d e l  s i s t e m a  
n e r v i o s o . , .  —  C oo iN A  (8).

La coincidencia de haber tenido que tratar en el 
corto espacio de mes y medio tres enfermos patológi­
camente muy análogos, y en los que, habiéndose estre­
llado las medicaciones ordinarias, creimos indicada la 
menos corriente del agua fria al exterior bajo la forma 
nueva que se describirá después, ha sido causa bas­
tante para decidirnos á la publicación de este trabajo.

No hemos de entibaren materia sin declarar sincera­
mente que, para nosotros, la aplicación hidroterápica 
un tanto compleja llamada por su ilustrado propagan­
dista Sr. Codina aPolakibrequia», es una verdadera 
innovación terapéutica.

He aqui las observaciones, trazadas con la rapidez 
posible, ya que escribiendo para médicos y no para

(1) “ T r a tu d o  c o m p le to  d e  H id r o to r a p i a , , ;  p á g .  377.
(2) “ E n c ic l o p e d ia  d e  T e r a p é u t i c a , ,  i le  p e u z o ld t ,  e tc . ,  p u b l i c a d a  

e n  c a s t e l l a n o  p o r  o l S r .  U le c ia :  t o m o  1 ". jA g  176
0 )  “ L a  P o la k i b r e q a í a , . ,  n u e v o  f r a t a r a io n t o  d e  l a  f ie b r e  t i f o i ­

d e a ,  p á g .  S7,

alumnos de clínica, nos parezca, á más de superfino, 
monótono detallar con loria minuciosidad cuadros sin­
tomáticos de todos conocidos.

Obserpaeión /."-N iña de cinco á seis años en cuyos 
padres se encuentra predominio marcado del sistema 
nervioso, con tisis en la rama paterna y locura inci­
dental eii la rama de la madre. La eiifennita y ini niño 
algo mayor, son los únicos que sobreviven de un rai'i- 
mero algo crecido de hermanos que han sido. Tanto 
la enfermita como su hormanq, no pecan de vigoroso.-:.

Llevaba la niña once ó doce dias enferma cuando, 
vista su gravedad, fué llamado en junta uno de los 
médicos más prestigiosos de Madrid, siguiendo luego 
la asistencia encomendada al que la prestaba desde r! 
principio. Como el plan anterior á la junta se conser­
vase después de ella, y la gravedad fuese en aumenti., 
la familia se consideró en e! caso de apelar á otro m>- 
dieo, honrándonos con su designación en las referid?,; 
difíciles y para nosotros enojosas circunstancias.

Al celebrarse la junta, nos refirieron que la niña 
apenas lorrraba conciliar algunos sueños cortos y ag - 
tados, que hacia tres 6  cuatro deposiciones diarreicni 
eii las veinticuatro horas, que orinaba poco y que tosía 
alguna vez con expectoración escasa y mucosa, qu > 
dia-s anteriores fué teñida de sangre á estrías.

Al observarla (diez de la mañana) acusaba 39'̂ ,5, hi 
mirada brillante, lengua trémula, blanquecina y alpi 
seca en su centro y sonrosada en la periferia; vientre 
francamente timpanizado. Su faciP-s era dispneica (ni - 
(liana agitación de las alas de la nariz), y á la auscul­
tación torácica se percibían con toda claridad esterto­
res finos y medianos, diseminados tanto por las zonus 
pulmonares anteriores, como por las posteriores. F.o 
el lado derecho un focó más extenso de atelectasiaó 
edema pulmonar.

Diagnóstico existente. — Catarro gástrico.
Tratamiento en uso. — Dieta de líquidos, crema de 

bismuio (ésta fué propuesta en la junta anterior para 
sustituir al salicilato Vivas Pérez que venía admini - 
trándose) y alguna cucharadita de jarabe de diacodiói). 
Pomada de belladona al vientre.

D i a g n o s t i c o  p r o p u e s t o  p o r  n o s o t r o s  e n  l a  j u n ­

t a  (1). — Fiebre infecciosa rj hronco-Jieumonia diftiiO. 
por hipostasis pulmonar.

Plan indicado por  nosotros. —Sacar la enfermita 
de la alcoba en fondo de saco en que estaba á una sala 
inmediata con balcón á la calle (que es ancha y pobla­
da de árboles), sustituir la cama de matrimonio por 
otra más pequeña y apropiada, de cuya limpieza, as¡ 
como de la personal de la enfermita, había de cuidarse 
con todo esmero.

El balcón permanecerá un poco abierto dieciocho 
horas del día. y las seis restantes (de diez de la noche 
á cuatro de la mañana) en que se cierre, se conservará 
abierto el de otra habitación adyacente, cuya puerta 
de comunicación no se cierre en toda la noche. (Tóme­
se en cuenta que esto pasaba en Julio, en que el calor 
era tan fuerte, que, aun puesta el agua al sereno, había 
que adicionarle una gran cantidad de hielo para que 
descendiese los grados necesarios al tratamiento liidro- 
terápico.)

( 1 ) OuTiv-eneiJoH d e  l a  g r a v o  J iv o r g e n c i i t  o o n  o l m é d ic o  d e  o » - 
b e c e r a  y  (io 1» im p o n ib i l id a d  (o o r ro o ta m o n te  y c o c e i l io i id o ) , d e  üoul 
c a r ia ,  y  a t o n J i d a  l a  in o o o te s ta b io  a u t o r i d a d  d e  n u o x t r o  p re d o o o s u r  
e u  j u n t a ,  p eo p n a im o » , y  n o  fu é  a c e p ta d a ,  a n a  n u e v a  o n t r o v i s t a  do 
lo s  t r e s  p a r a  H o g a r  á  n u  v o o r d o  y  ro e o lv o r  o n  o o n so eu eQ O ia .
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El alimento ha de consistir en caldo, leche (sola ó 
adicionada de iin poco de té 6 café), yemas y ponches; 
todo en cortas cantidades y á intervalos de tres ó cua­
tro horas. Tres cucharaditas de Jerez en las veinticua­
tro horas

Poción tónica expectorante del carbonato amónico; 
pomada de quinina á infles y axilas; aceite de manza­
nilla muy eterizado ai vientre, y revulsivo al lado dere­
cho del tórax, en donde el edema pulmonar se notaba 
más acentuado, completaban, á nuestro juicio y por el 
momento, el plan indicado.

Asi las cosas, no pudimos ni debimos eludir el com­
promiso de encargarnos de la enferma.

Día segundo de nuestra asistencia. — Iniciada una 
nifjorla bastante ciara en todos los síntomas. Tempie- 
niiiira 39°. Se insiste en todo el plan.

Día 3.°—Por la mañana 38“,8, más acentuado el ali- 
vin; persisten las deposiciones de nial aspecto y féti­
da-'. Prescribimos el salicilato de bismuto asociado al 
nafiol a, é insistir en lo restante del plan.

í’or la noche 40°,2; se inicia la ataxia (mirada inquie­
ta, insomniu, delirio, flexión forzada de los dedos de los 
pies y también de las manos, que se apiñan y cabalgan 
unos sobre otros).

Hía 4 ,0— Temperatura ■10'’; menos intensos los sínto- 
niíii nerviosos; se suspenden las fricciones de quinina 
y se prescribe poción de «quinina dulce de Santoyo» al 
inferior.

Por la noche 40“; gran excitación.
Día 5.“ — Por la mañana; temperatura 39“; más 

tranquilidad.
Por la tarde; temperatura 39°,4; más excitada de 

nui'vo; poción polibromurada.
Día 6.“ —Por la mañana 39“, y tendencia al alivio.
Por la tarde 40‘’,2; progresa la ataxia, y aumentada 

la gravedad en todos conceptos, parece perdida toda 
esperanza é inminente un fatal desenlace.

Se suspende toda ia medicación, incluso la quinina, 
cuyo poder, al interior como al exterior, ha fracasado 
por completo. Quedan en pie solamente las prescrip- 
emnes higiénicas de limpieza y ventilación y las dieté­
ticas que fijan los alimentos líquidos, empezando á 
practicar á las ocho de la noche la polakibrequia. (Lo­
ción cada dos horas, humectación y compresa craneal 
cada hora.)

Día 7." — Por explicable inexperiencia de la familia 
I se ha seguido el plan polakibréquico muy deflciente- 
I mente, sin embargo de lo que, á las ocho de la mañana 
I marca el termómetro 38",5 y el aspecto de la niña es 
I más tranquilizador Loción cada cuatro horas, liumec- 
I tación y compresa craneal cada hora. Poción de car- 
. boiiato amónico, extracto de quina, tintura de canela, 
agua de azahar y jarabe de ratania.

Á las diez de la noche 37",8; han remitido todos los 
[síntomas alarmantes, y el estado general es notable- 
I mente mejor. Duerme lo que le permite el plan hidro- 
I lerápico en que se insiste.

Dia 8." — Por la mañana: temperatura 37'’,6; estado 
[general inmejorable. Se reducen á la  mitad las locio- 
I nes, humectaciones y compresas.

Por la noche: todo igual. Anorexia absoluta: se pre- 
[ criben pepsina y ácido láctico.

Día 9."—Por la mañana: temperatura 38",5; mejora­
da la anorexia. Se hace descender á 11" la temperatu­
ra del agua de lociones, etc., que venia empleándose á 
13 ó 14".

Por la tarde; temperatura 37",6; estado general sa­
tisfactorio; tiene apetito.

Día 10. — Por la mañana 38". Una sopa; se insiste 
en todo io restante.

Por la noche: apirexia, y bien en todos conceptos. 
Se reducen á la mita4 las lociones, etc.

Dia 11. — Por la mañana 38",7. Se suspende la pola­
kibrequia. Dos sopas. «Jarabe de hemoglobina de Ville­
gas Arango», de cuya preparación hemos obtenido 
siempre grandes beneficios, especialmente en las con­
valecencias de afecciones agudas graves.

Por la noche: apirexia.
Día 12. — Apirexia; buen apetito; estado general 

excelente. Aumento apropiado de la alimentación.
Siguió la convalecencia sin más incidentes, y sus­

pendimos nuestras visitas á los ocho días, en que la 
enfermita estaba completamente curada y, á juicio de 
los padres, más nutrida que al contraer la enfermedad.

Nos hemos detenido en detallar la anterior historia, 
á fin de ser más concisos en las dos restantes; en par­
ticular en esta segunda, que viene á ser tan sólo una 
copia atenuada de la primera.

Odseroaeión 2.^ — Un niño de tres años, robusto y 
sin antecedentes dignos de mención, enferma dejfebre 
infecciosa', que asisto ab initio, obser\'ando desde el 
principio de la segunda semana bronquitis extensa de 
mediana intensidad en ambos lados y unas temperatu­
ras hiperpiréticas tan sostenidas, que nos hicÍGron 
temer por la vida de nuestro enfermito. También se 
presentaron fenómenos que anunciaban la ataxia, y, 
lo mismo que en el caso precedente, se estrellaron los 
medios ordinarios, asi para romper la alarmante mo­
notonía de la línea térmica que oscilaba de los 40°,3 á 
los 41",2, como para sedar un sistema nervioso que 
tendía al desorden, revelado bien claro por la constan­
te inquietud, el insomnio y el delirio.

Fresca en nosotros aun la excelente impresión que 
nos dejara la niña antes citada, pusimos nuevamente 
en práctica el tratamiento polakibréquico, y nueva­
mente tuvimos la suerte de felicitarnos de haberlo 
hecho.

La temperatura resi.stió en un principio más que en 
el caso anteriur; á las cuarenta horas de hidroterapia, 
apenas si habíamos obtenido unas, muy pocas, déci­
mas (le ventaja, aunque en lo restante el enfermo pre­
sentaba aspecto más tranquilizador, y la ataxia parecía 
conjurada; pero desde este momento el éxito no fué 
dudoso, la polakibrequia nos habla dado lo que con 
insistencia y aun atrevimiento le hablamos pedido, y 
el enfermo llegó á la apirexia en tres días más de tra­
tamiento hidroterápico, y á la  curación absoluta y com­
pleta antes de la cuarta semana.

Obseroación — Refiérese á una señora que, se­
gún pudimos averiguar, llevaba enferma unas dos se­
manas. Cumplidos ya los cincuenta años, bien consti­
tu ida ,  casada y fecunda, tuvo los últimos meses 
desarreglos menstruales (¿metrorragias?), uno de los 
cuales databa de quince 6 veinte días.

Llamados para verla en consulta el 5 de Septiembre 
último muy cíe mañana, la diagnosticamos d^fiehre 
infecciosa y hroneo-neumonia extensa por kipostasis 
pulmonar, cuyas líneas más salientes eran, según lo 
visto y sabido de referencia, altas temperaturas siem­
pre por encima de 40"; adinamia y decaimiento moral 
verdaderamente abrumadores para médico y familia;
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latidos cardiacos débiles, dispneay sudores profusos, 
acaso determinados por el exceso de ropa, la no reno­
vación de ella y la permanencia en bien cerrada al­
coba.

Habiasele aplicado iin vejipatorio, y tomaba una po­
ción antimonial; todo acorde coo el criterio estableci­
do de que interesaba combatir una «pulmonía de! lado 
dereoho.5)

Conforme el profesor de cabecera con el cambio de 
plan (traslado de habitación á otra con luz directa de 
la calle, sustituir las ropas y la cama por otras limpias 
y secas, alimento apropiado y un tanto estimulante, 
quinina y una poción de carbonato amónico), y que­
dando él encargado de la asistencia, fuimos llamados 
de nuevo y con prisa el día 6 por la noche, hallando 
peor la enferma y sorprendiéndonos que, á pretexto de 
haberse presentado algunas deposiciones diarreicas, 
no se habla puesto en vigor el plan acordado en la 
junta. .

Formulamos la poción expectorante y unos sellos 
de quinina y salicilato de bismuto, exigiendo nueva 
junta para la mañana inmediata á primera hora.

Al reunirnos (ocho de la mañana), la situación era 
desesperada; la temperatura, que la noche anterior 
marcaba 40", había ascendido, á  pesar de la quinina, 
á41®, 1, y el estado adinámico era tan proniineiado que 
anunciaba un fatal y muy próximo desenlace.

Para nosotros el caso se presentaba clarísimo; si 
habla algo que ofreciese esperanzas de éxito, aunque 
muy escasas, ese algo era la polakibrequia, precedida 
y ayudada de las inyecciones intersticiales de éter y 
cafeína. Asi lo propusimos en la junta, reconociendo lo 
desesperado de la situación, pero dejando entrever leve 
esperanza si se ponía en práctica lo por nosotros pro­
puesto. El de cabecera, no hallando qué oponer, se 
allanó á que se ensayara el nuevo medio, y el marido 
de la enferma, hombre ilustrado y discretísimo en 
aquellos momentos, se colocó en su verdadero pape!, 
facilitando la adopción de! plan.

Pedido lo necesario, volvimos á las diez para hacer 
la primera inyección é instruir á la familia en la prácti­
ca de la polakibrequia. Todo estaba á punto; pero ¿de­
bía emplearse? Esta pregunta mental nos hicimos al 
ver los rápidos y terribles progresos de la gravedad 
que tratábamos de combatir. En las dos horas escasas 
transcurridas, la enferma estaba casi agónica; temimos 
que muriese de un momento á otro, y necesitamos de 
todo nuestro valor y  antigua práctica de l u c h a r  m ie n ­
t r a s  HAY SIQUIERA SOMBRA DE ESPERANZA, para Ordenar 
y dirigir el cambio de cama y habitación, inyectarle la 
cafeína y el éter y dar la primer loción á 11" C.

Se la da una cucharada de Jerez, instruimos al es­
poso de todo lo necesario, y le aconsejamos que si en 
el transcurso de una hora no observa alguna mejoría, 
avise á la parroquia, sin perjuicio de seguir el plan 
mientras respire la enferma.

Á las cinco de la tarde que ¡volvimos acusa el ter­
mómetro ¡37®,8! Aquello ha sido una resurrección; la 
enferma está animada, y con semblante expresivo pro­
pio de una inteligencia viva y perspicaz, pide ella 
misma el alimento y avisa á la familia la hora de la lo­
ción, humectación, etc.; tiene perfecta conciencia de su 
gran alivio y la causa á que se debe.

En vista del resultado, separamos por doble tiempo 
(dos horas, una, y un cuarto respectivamente) las lo­
ciones, humectaciones y compresas.

A las diez de la noche se conserva lo ganado, en lo 
que respecta al estado general; temperatura, 38",8; lati­
dos cardiacos algo débiles; erupción marcadísima de 
sudamina.

Inyección de éter y cafeína; poción de carbonato 
amónico; insistir en la polakibrequia.

El día siguiente (8 de Septiembre) se mantuvo id 
buen estado general, que parecía nuncio seguro de 
completo triunfo; la temperatura, que era por la maña­
na de 38", ascendió por la noche á 38”,4, y el corazón, 
más vigoroso, latía con regularidad.

■ ( S e  ooneliiirA .;

R E V I S T A  D E  D E R M A T O L O G I A

Roseol&x siñ líticA x de  recidÍTas m ú lc ip lep . —  CongreHo in te ro ac  - 
n a l  d e  D o rm a to lo g U . y  S iñ lo g ra f ía :  T r a ta m ie n to  d e  l a  sifUí» i  ? 

la s  inyeooiontí'^  in tr a v e n o s a s  de so lu o io n e s  m e ro n ría le s . —  Tre* 
tftm ía n tn  m 6i*ciiríal p ro lo n g a d o .

Sabido es que la roséola coiisiiiuyo la manifest • 
cióii primera del período secuiiilarin de la sífilis, y qi;r 
esta sifilide se halla sujeta á recidivas, tomando en 
este caso el nombre de roséola de retorno. Pero lo que 
no es tan conocido de los prácticos en general, es que 
la roséola recidive una larga serie de veces y que esfis 
recidives puedan presentarse en épocas muy distanl -s 
(cuatro y seis años ó más) del principio de la infec­
ción. Á fin de completar estas observaciones, hechas 
por otros prácticos, ha puldicado el Dr. Alfred Foiir- 
nier un notable trabajo en los Annales de Dermatolt- 
gie. Hace el Dr. Fournier la exposición do 32 casos en 
que el exantema roseólico lia liecho diversas invasi i- 
nes (en uno hasta 8) en épocas que variar.in desde i.n 
año hasta once después de la infección. En cuanto á la 
forma en que se presenta la roséola de recidiva, dice el 
Dr. Fournier, es un error suponer que sea la reproduc­
ción Integra de la roséola inicial, pues si bien es cierin 
que en algún caso, raro, pueda un segundo brote ser 
bastante intenso y confluente, casi siempre ocupa me­
nor extensión, siendo menor el número de elementos 
eruptivos. Esta atenuación es cada vez mayor en h'S 
brotes sucesivos, hasta el extremo de que la erup­
ción puede estar representada por media docena de 
manchas rosáceas, y excepcionalmente por una sola. 
Tienen estas manchas por sitio de predilección el 
tórax, en especial sus partes laterales; son más exten­
sas que las de la roséola ordinaria y representan nn 
su forma la superficie de una uña, la del índice, siendo 
otras veces de mayor extensión y comparables á una 
almendra, á una pieza de una peseta y hasta de cinco 
en muy raras ocasiones. La coloración es de un rosa 
pálido, tan atenuado á veces, que es difícil reconocí r- 
las al primer goljie de vista. Estas manchas suelen 
afectar la forma anular completa ó segmentada, En 
cuanto á su evolución, !as roséolas de retorno, á seme­
janza de todos los accidentes secundarios, son espon­
táneamente resolutivas, aunque de un modo más lento; 
pero ceden rápidamente con la medicación específica.

Es un hecho curioso que sean casi exclusivas de los 
individuos que han sido bien tratados, podiendo consi­
derarse como manifestación de una sífilis no extingui­
da, pero atenuada por el tratamiento.

El pronóstico de esta sifilide no es desfavorable, ni 
para el presente ni para el porvenir dq los enfermos, 
pero es serio en cuanto afecta al orden moral de éstos;
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pues se impacientan al extremo y se consideran con 
una infección permanente, inaccesible á todo trata­
miento y dispuesta á eternizarse.

El tratamiento preoenlivo es el único que tiene ga­
rantías de éxito, y debe consistir en una larga serie de 
furas, con los oportunos descansos, en ei curso de dos
0 tres años consecutivos á la última invasión del exan- 
i>-ma.

El remedio eficaz es el mercurio en cualquiera de 
sus formas de administración, constituyendo lo esen­
cia! un tratamiento metódico de larga duración é in­
termitente.

El tercer Congreso Internacional de Dermatología y 
Sifilografía, celebrado en Londres en el nies de Agosto, 
si lia revestido mucha importancia para los dedicados 
al cultivo de la especialidad, también la lia tenido para 
lodos los prácticos. Aparte de los asuntos de alía der- 
matolojía allí tratados, se han llevado otros al debate 
de interés muy generalizado.

hl Ur. Laise t.de Londres) confirmó el buen éxito de 
l.c:. inyecciones mercuriales intravenosas en la sífilis, 
pieseiilando una estadística de 78 casos, que com­
prende la mayoría de las manifestaciones sifilíticas. 
Cincuenta de estos enfermos salieron curados del Hos­
pital merced á este tratamiento, seis mejorados, seis 
lo rehusaron j otros seis no pudieron ser tratados por 
la imposibilidad de poner en sufici ente relieve la vena 
.objeto de la punción.

Empleó la disolución de cianuro de mercurio aJ
1 por lüO, en dosis de para cada inyección.

Ei número de éstas variaron desde 4 á 4t>, sin que 
e;¡ ningún caso se apreciara alteración en la pared de 
lu? venas (en uno se practicaron 23 punciones en cada 
biuzo), ni la foi mación de trombosis, siendo indoloras 
las inyecciones.

El procedimiento operatorio es niuy sencillo; liga­
dura alrededor del brazo, y punción con la jeringa, 
cargada de la solución, en Ja vena más saliente de la 
región de! pliegue del codo.

En contra de los autores que se oponen á un trata­
miento mercurial enérgico en las manifestaciones tar­
días de la sífilis, cita ei Dr. Feibes sus observaciones 
en Aix-la-Ctiapelle y los buenos resultados obtenidos 
en sus enfermos con las fricciones mercuriales, que 
lia llegado á prescribir, en alguno, hasta ei número de 
sesenta y más. En apoyo de la inocuidad del trata- 
niiento inercurlai prolongado, dice que los bañeros 
practican las fricciones con la mano desnuda, y se 
ocupan en esta operación desde las siete de la mañana 
hasta la una de la tarde; el examen en ellos de las ori­
nas y heces demuestra la existencia de notabJe canti­
dad de mercurio, á pesar de lo cual viven largos años 
y gozan de excel ente salud.

Para el buen éxito del tratamiento, dice, liay que 
asegurarse de la integridad de los pulmones y riño­
nes. Se deben hacer pesadas dos veces por semana, y 
hay que tener en cuenta el .estado de la sangre, pues si 
disminuye la hemoglobina y liay desproporción entre 
ios glóbulos rojos y blancos, conviene suspender ei 
tratamiento, contratiempo rara vez observado, espe­
cialmente si se prescribe á tiempo un tratamiento fe­
rruginoso.

El Dr. Aleixander, de Aix-la-Cliapelle, ha prese rito 
hasta l i o  fricciones en un caso de sífilis cerebral, y

curó el enfermo sin experimentar la menorj.novedad 
en su salud. No puede enumerar los casos de enferme­
dades cerebrales y espinales de carácter sifilítico que 
han curado después de cuatro, cinco ó seis meses de 
tratamiento- Contra las contracturas emplea concu­
rrentemente las corrientes continuas, las inyecciones 
de arseniato de estricnina, el masaje y los movimien­
tos pasivos

U r. F e rn á n d e z -C a m p a .

N E U R O S I S  T U B E R C U L O S A S

I
Una serie repetida de hechos que vengo observando, 

muestran suficientemente la relación etiológica directa 
que es indudable existe entre la tuberculosis y el histe­
rismo Ordinarianieute, las familias atribuyen la causa 
de esta neurosis, y en especial cuando asciende al gra­
do de enlermedau mental, á una mera ocasión inciden­
tal, una pasión, un pequeño ó grande conflicto de in­
tereses, utc., pero rara vez penetran é investigan el 
fondo original degenerativo de la organización ente­
ra, buscando la diátesis consülucioiial que tras la neu­
rosis se esconde.

Conviene, pues, al médico cerciorarse, en todo caso 
de histerismo, de Ja existencia positiva ó negativa de 
los antecedentes hei editarlos tuberculosos, por la gran 
importancia que para el pronóstico y el tratamienio 
tienen. En múltiples casos se ve que el liisierisnio, lejos 
de ser una enfermedad nerviosa esencial, concreta é 
irreductible, es una neurosis dialésica sintomática de 
la escróluia, herpes ó tubérculos, como él corea lo es 
del reuiipaiismo, y la angina de pecho de la esclerosis. 
No quiere significar esto que en todos los casos se re­
vele el antecedente diatésico, pero si que eii la consulta 
particular de los médicos libres, en que Jos enfermos 
son más deienidanieiite reconocidos y las familias se 
hallan á nuestra vista, pueden eiiconti arse mayor nú­
mero de hechos que confirmen la regla. No revelare­
mos en todo caso el tubérculo en el histerismo, pero si 
estamos obligados á examinarla historia patológica del 
individuo, para ver si su neurosis es una transforma­
ción, á través de la generación, de Ja tuberculosis de sus 
antecesores. Frecuentemente nos tropezamos entonces 
con familias en las cuales, de padres tísicos, salen ni­
ños que mueren en la infancia de meningitis tubercu­
losas, otros que pasan las convulsiones y son, más 
tarde, después de la pubertad, neurópatas, hipocon­
driacos, histéricos ó alcolióiicos, y algunos que, ha­
biendo escapado en apariencia á la tisis, ai ser invadi­
dos por la locura, suelen de repente recobrar la razón 
para morir rápidamente de una tisis vulgar.

Estos neurópatas heredan manifiestamente la tu­
berculosis, siquiera cierta inmunidad les salve, pues 
aun redimiéndose ellos mediante una neurosis leve, no 
por eso se interrumpe la cadena hereditaria, sino que 
les cruza, engarzando á sus hijos en la forma clásica de 
la tuberculosis pulmonar. Este hecho tan conocido, y la 
existencia alternativa en un mismo sujeto, ora del his- 
lerismo sin alaques, ya de la histero-epilepsia ó la lo­
cura, coincidiendo y turnando con la tuberculosis final, 
muestran patentemente la filiación y entronque de se­
mejantes neurosis, esenciales en apariencia Yo he 
seguido, durante año y medio, el curso vario de un loco 
histérico, uno de los casos más perfectos de calalepsia
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y automatismo que puedan darse. Padecía el sujeto 
una melancolía profunda, alucinaciones religiosas, 
gran excitación genésica que le impulsaba á mastur-
barse desaforada é incesantemeiUe, aun sin lograr la
erección, alternando estos desórdenes sexuales con 
irrupciones esporádicas de un misticismo sombrío que 
le hacía creerse devorado por las llamas del infierno.

La enfermedad seguía su curso intermitente, pre­
sentando oscilaciones en que mudaba de faz, cambian­
do los ataques convulsivos do la histero-epilepsia, por 
los intervalos lúcidos, sustituidos en ocasiones por ac­
cesos delirantes, totalmente inconscientes, de más ó 
menos duración Diversas veces, durante el curso de su 
afección, le auscultamos el pecho,'sin notar anormales 
ni la respiración ni la circulación. Velase, no obstante, 
que á medida que los intervalos lúcidos eran más lar­
gos y duraderos, el enmagrecimieiito era mayor, su 
delgadez más extremada. Durante la noche sufría su­
dores de medio cuerpo arriba que le extenuaban, sin 
advertir ningún otro fenómeno que revelase la diátesis 
tuberculosa que le consumía. Por fin, tras una serie de 
ataques convulsivos, recobró totalmente el juicio, y 
como si la tuberculosis hubiera descendido del cerebro 
al pulmón, apareció la tisis pulm^mar unida á la cabal 
razón.

Poco después moría cuerdo. Este hecho, en que 
coincide la locura histérica con la tuberculosis, pu­
diera tomarse como un caso vulgar de tisis en un loco; 
pero si se tiene en cuenta que la familia, que al princi- 
pi.i habla negado todo antecedente hereditario de la 
locura, por imaginar que ningún parentesco pudiera 
ésta tener con la tuberculosis, nos confirmó luego la 
existencia positiva de Ja diátesis en varios de sus ante­
cesores y colaterales; lejos de ser una yuxtaposición de 
dos dolencias como al principio parecía, constituye un 
caso típico de !a transformación de la tuberculosis en 
histerismo á través de la generación. Posteriormente, 
he observado muchos otros casos que confirman la an­
terior observación, notando de paso que la tuberculo­
sis, al fijarse en el sistema nervioso, detiene su evolu­
ción rápida, transfqrniándose en variadas dolencias 
que aletargan el germen tuberculoso, atenuándolo al 
parecer, si bien surge al exterior, disfrazada bajo la 
máscara del histerismo, epilepsia, paranoia persecuto­
ria, etc. Recientemente he visto un loco liistérico, en 
quien su familia y los médicos de cabecera negaban 
todo elemento degenerativo, afirmando ia ausencia de 
la predisposición hereriitaria, suponiendo ser aquella 
locura determinada por una causa moral, y, por conse­
cuencia, de un pronóstico relativamente lisonjero. 
Hube, pues, de hacer un alto en la consulta, pararme á 
observar todos los individuos de la familia, recorrién­
dolos uno á uno, hasta demostrar patentemente que Ja 
diátesis tuberculosa hacia estragos en ellos, originando 
diversas neuropatías en unos, la tisis en otros, la ane­
mia, escrófulas, meningitis, convulsiones de la infancia 
V apoplejía en ios restantes, hasta el punto de que, de 
diez hermanos, habíanse reducido á tres, y de éstos, 
uno era un loco histérico, otro un sospechoso de tuber­
culosis, también histérico, y una hermana, la raá-s 
sana, había tenido varios ataques de histero-epi­
lepsia.

De los colaterales, no había uno en que no se pudie­
se seguir la huella de la diátesis degenerativa, y de los 
antecesores, varios sucumbieron tísicos, si bien el pa­
dre y la madre del loco se juzgaban los más sanos del

orbe, porque parece que la naturaleza humana se re 
siste á confesar, ni aun ante la evidencia, su propia 
ruina y decadencia. En unos, la neurosis es la sola ma­
nifestación de la diátesis; en otros se presenta, á la vez 
ó posteriormente, la afección pulmonar. Eii algunos 
casos, parece que uno y otro orden de fenómenos se 
reemplazan y sustituyen alternativamente. Si su apari­
ción es simultánea, su evolución es paralela; marcando 
la neuropatía una detención de desarrollo en los tubér­
culos pulmonares que prolongan la existencia del en­
fermo. Todos los individuos de estas familias tienen en 
el fondo la misma diátesis, igual disposición heredita­
ria; unos la realizan bajo la forma neuropática, otros 
por derivación al pulmón Resisten más los más ner­
viosos; el histerismo modera la tuberculosis, protege al 
enfermo, es el antagonista de la tisis, la contrarresta 
en parte, lucha en defensa del organismo amenazado 
por el bacilo, si bien en los casos en que la herencia 
tuberculosa es directa, el predominio-nervioso no sal­
va al sujeto, sino que en ocasiones lo precipita por lo® 
excesos á que le obliga.

Las anteriores consideraciones bastan á sugerir por 
sí solas cuánto es su valor para el tratamiento. Del co­
nocimiento profundn y claro de la degeneración inicia!, 
sale la indicación precisa de aquellos medios regenera- 
dore.s del sistema nervioso y del oiganismo total, que 
realmente pueden ser un remedio y realizar, en caso® 
oportunamente conducidos, verdaderas curaciones. Del 
desconocimiento de la etiología del histerismo parte la 
anarquía en el iraiamiento, el desorden en la adminis­
tración de los medicamentos, el capricho, la moda y ei 
entretenimiento Idpnótico, con las últimas extravagan­
tes invenciones encaminadas á la distracción del enfer­
mo, ú á la medicación sintomática, que aplaca momen­
táneamente el dolor, agravando el mal.

Hr. Eíieiidcr.

L A S E R O T E R A P I A  E S T R E P T O C Ó C I  C  A

En la Sociedad de Oftalmología M. Boucheron hs. 
presentado una comunicación sobre laseroterapiaan- 
tiestreptocócicaen la dacrioeistitis purulenta rebelde 
de estreptococos y en las otras estreptococias oculares 
He aquí su extracto;

Un gran número de dacrioeistitis purulentas son 
producidas por los estreptococos. La dacrioeisUt¿8 de 
exireptoeocoa parece ser frecuente, porque son estrep­
tococos los encontrados en la mayor parte de las obser­
vaciones publicadas; pero es necesario notar que se 
trataba casi siempre de casos serios. La dacrioeistitis 
purulenta de esíreplococos es un tipo definido, caracte­
rizado por la presencia de estreptococos en el pus, por 
el llegmón del saco lagrimal, á menudo recidivantes, 
por la persistencia de la purulencia, frecuente después 
del estado agudo, por la conjuntivitis lagrimal,frecuen­
te también, y por la rinitis de estreptococos, más fre­
cuente quizás. La estrechez del canal nasal precede á 
menudo y acompaña casi siempre á la purulencia del 
saco. Los casos más rebeldes son aquellos en que la 
purulencia del saco se prolonga después de los flegmo- 
ues agudos del saco, á pesar de la terapéutica quirúr­
gica y antiséptica usadas hoy. En las formas atenuadas 
la purulencia desaparece espontáneamente. Para los 
casos rebeldes es para los que la seroterapia estrepto- 
cócica está indicada principalmente. Con la inyección
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hipodérmica del suero de Marmorek á medias dosis, ó 
sea 5 centímetros cúbicos tres 6 cuatro veces, con algu­
nos días de intervalo, se ve, sin otro trataiiiiento, des­
aparecer la purulencia del saco lagrimal, la conjunti­
vitis lagrinial y la rinitis coexistetiies en pocos días. iJe. 
este modo, en una mujer de treinta y nueve años, afec­
tada de lagrimeo desde hacia cuatro ó cinco años, ata­
cada de un llegmún del saco con ocasión de una pre­
ñez, y habiendo sufrido otros tres flegniones del saco 
en catorce meses, con persistencia de la purulencia del 
saco en el intervalo de los ílcgmoties, á pe.sar de los 
tratamientos empleados, la pi i mera inyección hipodér- 
mica del suero de Marmorek, hecha contra esta puru­
lencia persistonie, produjo uu grande alivio: una se­
gunda inyección, practicada quince dias después, hizo 
desaparecer lo que quedaba del pus en el saco, los res­
tos de la conjuntivitis lagrimal, y mejoró considerabie- 
,líente la rinitis. Una tercera inyección, ocho días más 
tiirde, fué hecha aún para consolidar estos resultados. 
En las estreptococias locales de los órganos oculares, 
capaces de producir eomplicaciones después de la ca­
tarata ú otras, y después de los traumatisinos oculares, 
ia seroterapia antíe.streptocócica puede ser empleada 
prerentivamente. En las complica'ciones purulentas de 
las operaciones de catarata, donde la estreptococia es 
r-ausa á menudo, la seroterapia es aplicable cuando el 
microscopio ó los cultivos han revelado la presencia de 
1)11 estreptococo.

Las condiciones del tratamiento .serolerápico son 
iiiiis favorables en estos estreptococos locales, donde 
ti estado general del paciente es bueno, ó la dosis del 
Miero puede reducirse á la mitacl, y donde se pueden 
alejar las inyecciones suficieniemente para apartar 
teda especie de peligro.

M. Miraz objetó á M. Boucheroii que era sensible 
4ue no hubiese dado más detalles acerca de sus enler- 
nios: estos brotes agudos del saco lagrima! curan rápi­
damente; hubiese sido muy fácil poder comparar la 
evolución del brote tratado por el suero antieslrepto- 
cócico con los brotes anteriores, que no han sido inOul- 
dos por la seroterapia

D E  L A  M A R C H A  D E  L A  D I F T E R I A

M. Guiraud ha hecho en la Sociedad de Biología una 
comunicación acerca de que las curvas de nior.talidad 
demuestran que la giuvedad de las enfermedades in­
fecciosas tiene un ciclo determinado, según ciertas re­
putaciones.

Asi, desde el año 1893, la difteria presenta en el 
Sudoeste de Francia un míniiiiun ai cual no habla des­
cendido desde hacia veinte añns.

Estas leyes tienen su uliHUiul en la aplicación de los 
medios terapéuticos.

Son tanto más importantes de recordar cuanto que, 
gracias á los trabajos recientes acerca de la difteria, 
numerosos casos ligeros en otros tiempos desconoci­
dos son hoy día reconocidos diftéricos.

S U E R O  A N T I P E S T O S O  D E  M . Y E R S I N

Henry Monod hizo el 27 de Octubre de 1896 la 
siguiente comunicación en la Academia de Medicina:

El 11 de Agosto he comunicado á la Academia una 
relación oficial, comprobando que en Cantón el doc­
tor Yersin habla operado, con éxito, una inoculación

{!) "Le Progrú* MóJioal,,, núm. tó, 189B.

del suero en un joven que era alumno dol seminario 
católico, y que estaba atacado de la peste bubónica. 
Continúo en traer documentos relativos al importante 
descubrimiento de Yersin:
V uDespués de la partida de Cantón del Dr. Yersin, es­

cribe el cónsul de Francia en HongKong: M. V. Cbaus- 
se lia practicado la iiiisma operación en otros dos dis­
cípulos, Igualmente atacados de la peste bubónica, 
que han curado.

Después de haberse asegurado por el intermedio dé 
nuestro agente consular en Amoy que loá* casos de 
peste eran numerosos en esta ciudad, el Dr. Yersin se 
lia presentado allí el 2 de Julio. Ha permanecido diez 
días, durante los cuales ha obtenido 20 curaciones de 
la peste bubónica en 22 casos tratados por inyecciones 
subcutáneas de suero del Instituto Pasleur.

El Dr. Yersin ha dejado á los médicos chinos de 
Amoy 14 frascos de suero y les ha enseñado la manera 
de emplearle.

No poseyendo más suero, el Dr. Yersin se decidió á 
volver á Nha-Drang (Annam , donde obtendrá pronto 
suero de algunos de los caballos que ha inoculado 
antes de su partida.

Se puede considerar actualmente la eficacia del sue­
ro Yersin para la curación de la peste bubónica como 
un hecho demostrado cienlí/icauieiiie. Resulta de ello 
que organizando la producción de una cantidad sufi­
ciente de suero so debe lograr, si el Gobierno chino 
adopta las medidas necesarias, el hacer desaparecer la 
peste liubónica de las regiones de la China, donde es 
endémica esta terrible enteriuedad.»

'Jales son las últimas informaciones oficiales llega­
das á Ja Adiniiiistración. Al ministro de Negocios Ex­
tranjeros le ha parecido que son de tal naturaleza que 
deben interesar á la Academia.

U r. l*iili<lo.

Revista de Hidrología, Climatología é Hidroterapia.
N U t - V A  J U N T A  D I R E C T I V A

En la junta general celebrada el día 14del corriente 
por la Sociedad Española de Hidrología Médica, se pro­
cedió á la renovación de su Junta Directiva, que quedó 
constituida en la forma siguiente:

Rresidente, D. Aurelio Enrique/..
Vicepresidentes: 1.", D. Eduardo Menéndez Tejo.— 

2.“, D. Manuel Maiizaneque
Secretario general, D. Hipólito Rodríguez Pinilla.
Secretarios de actas: D Sixto Botella y D Mariano 

de ilonserrate.
Tesorero, D. Leopoldo Martínez Reguera.
Bibliotecario, D. Pedro Tello.

C O M IS IÓ N  D E  P U B L I C A C I O N E S

Presidente, D. Marcial Taboada.
C O M IS IÓ N  D E  H O N O R

Presidente, L). Benito Crespo.
Vocales: D. Gabriel Calvo.— D. Mariano Viejo.— 

D. Eduardo Moreno Zancuiio y D. Arsenio Marín 
Perujn.

C O M IS IÓ N  D E  E S T A D Í S T I C A

D. José Hernández Silva. -  D. Domingo Fernández 
Campa. -  D. Santiago García Fernáiiaez. -D. Joaquín 
Aleixandre.

Secretario, D. Mariano de Monserrate.
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B i b l i o g r a f í a  M é d ic a n

L ab EhFBUMKDÁDes ihFKCCiOBAB EM Í I a d h io , p o r  D . Jr>»6 M onm o- 
n o n , co n  u n  p ró lo g o  d e l D r. D . C arlo s  iS a n a  CortOiso. ~  M a­
d rid , 1H91.

A pliqúese á  este ju ic io  bibliográfico lo que sobre m i 
retardo decía en otro publicado en el a n te rio r núm ero, 
con m o tivo  del lib ro  dei S r . l'a ra d a  S a iitín , acerca  de 
la  A n a t o m ía  a r t ia iic u , y  entrem os en m ateria.

E l  Ü r . M onm eiieu es uno .de los profesores más 
apreciables que conocem os, porque, en él, la  laboriosi­
dad, el saber y  la m odestia, lian logrado b a ila r verda­
dero asiento. Es m u y Instruido, posee conocim ientos 
m u y  selectos, ejerce con d istinción  la  p rá ctica  m édica, y 
s in  esas pedantes altisonancias que tan frecuentem en­
te se advierten , y  á  m uchos com prolesores hacen in ­
aguantables. figura  co n razón entre lo más distinguido 
del personal m édico m a d rile ñ o . S i h ay quien, descono­
ciendo al interesado p o r su sim pático trato directo, 
desea co nvencerse pro n to  de esto, lé a la  o b ra  á  que nos 
referim os, una de las editadas co n tanto gusto p o r m i 
ij ’aternal am igo U le cia , y  se co n ve n ce rá  de que digo 
verdad, pues pronto ha de reco n o ce r que quien escribe 
co n tanta conciencia, tan ga llardam ente, co n  espíritu  
y  d o ctrin a  tan b ie n  ajustados á  la  discreción  de un 
ilustrado p ráctico , atiende á  lo que es razonable y  de 
sana adve rte n cia  en la  p ráctica , aporta  ju ic io s  tan 
pertinentes, dem ostraciones n u m é rica s  tan escogidas, 
y  deduce, con enseñanzas p o r extrem o adelantadas, 
consejos p a ra  todos respetables, no puede m enos de 
ser un  profesor d ign o  de fig u ra r en la  a risto cracia  de 

la  clase.
E s  sim p á tica  e sta 'ü b rita  porque, .siendo modestas 

sus pretensiones, trata  de m aterias todas á cual más 
im eresantes, y  lo bace con esa exquisita  delicadeza y 
acierto que dejan com placido el á iiu n o  del lector, p ro ­
porcion ándole  un  doble m o tivo  de co n te n to : el de que, 
dentro de una buena d o ctrin a , recoge uiia  provechosa 
in d ica ció n  terapéutica; y  esto aun tratándose de mate­
ria  tan som etida al ruidoso iie rv o r de transform acio ­
nes, hallazgos, sorpresas y  desencantos, com o lo es el 
g ru p o , cada d ía  más creciente, de las enferm edades 
infecciosas.

Keaim eiite, el texto no pretende a b a rc a r un  estudio 
com pleto de Jas infecciones, n i puede decirse en con­
ciencia  que, salvas sean las revelaciones estadísticas, 
a sp ira  á un estudio que p u d ie ra  llam arse especia! de 
la  patología de la  corte de E s p a ñ a , lo cual supond ría  
disquisiciones j  rasgos de índole verdaderam ente c a - 
la cteristica : no; ni esto es, ni puede ser, asi de buenas 
i'i prim eras, p o r cuanto el co nocim iento  de la fisonom ía 
in d iv id u a l de una urbe, en su aspecto m orboso, es m uy 
superior em presa q u e , acerca  de M a d rid , com o de 
l'a ris , Lo n d re s , ó cu a lq u ie ra  otra  población, nadie debe 
inten tar acom eter sin tener antes un  perfecto conoci­
m iento de la  topografía m édica correspondiente. T r á ­
tase sencillam ente de una exposición com pendiada, 
con a p licació n  á  la  ciu d a d  de M a d rid , de las enferm e­
dades que más frecuentem ente aqui se padecen, cons­
tituyendo sus em lem ias y  á veces sus epidem ias, y  de 
las circunstancias locales m ás notorias que pueden in - 
(lu ir en su d esarrollo  y  co nservación .

De este m odo se co m p re n d e  la  sucesión caprichosa 
(le sus ca p ítu lo s, que son com pendiadas disertaciones 
acerca  de lo que ha recogido el a u to r con la  p ro p ia  ex­
p e rie n c ia , han expuesto los co m pañeros, ó considera

algo interesante ó curioso, acerca  de esas seis ó siete 
enferm edades que más v ictim a s causan a q u í, lo m ism o 
que lo hace en las dem ás capitales; es á sa b e r: la grij)- 
pe, la v iru e la , el sa ra m p ió n , la  esca rla tin a , la  difteria, 
la  fiebre tifoidea, la  tuberculosis y  el paludism o , de las 
cuales, así com o del cólera que jiadeció M a d rid  en lb85, 
tra ta  en  335 páginas en 8.“, y  con tan desigual exten­
s ió n , que m irn ira "; a unas enferm edades, cnm o el sa­
ra m p ió n  y  la  escarlatina, dedica escasamente dos do­
cenas de páginas, á  la tuberculosis consagra una gran 
parte  del lib ro , prespntan'io  con plausible detenim iento 
lo que interesa á  su profilaxia , tratam iento, h id ro te ra ­
p ia  y  clim atoterapia.

L a  o b ra  es u tilis im a  y  m erece sincero y  caluroso 
aplauso.

D r. A. l■ul■do.

S e c c ió n  P r o f e s io n a l .EXCELENTE PROPOSICIÓN
E l Colegio de M édicos de 'Valladolid h a  adm itido 

en ju n ta  g e n e ra l, p a ra  som eterla  al estudio de las 
Juntas de distrito  y  de A suntos generales, la  siguiente 
p roposición, con la  cual estam os de acuerd o, pues la 
hem os defendido en distintas ocasiones en este p e rió ­

dico:
«U n a  de las funciones que in cu m b e n  al Estado es la 

Beneficencia, no m e n o r en el orden m oral y  social (|ue 
cu a lq u ie ra  o tra , in clu so  la  enseñanza; y asi com o el 
Estado cuida de le g ir y  re g la m e n ta r ésta con una espi‘-  
cie de tutela oficial, no hay ra zó n  p a ra  que no h aga lo 
p ro p io  con lii Beneficencia. P o r lo tanto, debe c o rre r  á 
cargo del Estado el no m bram iento  y  re m u n e ra ció n  del 
personal encargado, tanto de la Beneficencia in u n ic i- 
p ai, co m o Je  la  p ro v in c ia l; y  á f ln  de e v ita r que esto 
p ro d u zca  el consiguiente aum ento de gastos en los pre­
supuestos generales de la n a c ió n , pueda adoptarse el 
procedim iento de re integrarlo s los A yu n ta m ie n to s y  
D iputaciones p ro vin cia le s de la  m ism a  m a n e ra  que hoy 
se hace co n la  p rim e ra  y  segunda enseñanza.

Com o el objeto p rin c ip a l, si no ú nico , del Colegio 
de M édicos, es v e la r en la  clase p o r los intereses mo­
rales y  defender sus derechos, los que suscriben tienen 
e! h o n o r de p ro p o n er al Colegio que acuerde:

1.“ D ir ig ir  una  instancia  á  los Poderes públicos so­
licitando la  orga n iza ció n  de la  Beneficencia  m u n icip a l 
y  p ro vin cia l en fo rm a p a recida  á co m o h o y  lo  está la 
p rim e ra  enseñanza, con personal n om brado y  pagado 
p o r el Estado con cargo á  los presupuestos m unicipales 
y  p ro vincia les respectivos, y  con derechos pasivos por 
m edio ile una ca ja  especial, cu a l hoy sucede con los 
maestros de instru cció n  p rim a ria .

2 °  S o lic ita r el concurso co lectivo  ile todos los C o­
legios M étlicos de E s p a ñ a  p a ra  que h agan y  apoyen tan 
justa y  equitativa pretensión.

3.” S ilic ita r igualm ente el co n cu rso  de esa pode­
rosa pal m ea de los tiem pos m odernos que se llam a 
Prensa p erió dica , tanto profesional co m o p olítica  é in ­
dependiente, p a ra  que p ro p a gue n  la  idea y  conquisten 
la  o pin ió n  pública .

Y  4.° N o m b ra r, de acuerd o con todos los demás 
Colegios M édicos, una  C o m isió n  perm an en te que p ra c­
tique todas las gestiones necesarias hasta co n se g uir ia 
re fo rm a  que se pretende.— AíanasíO  B a c / iiU e r . —  T e o ­
d o r o  D i e s  S a n g r a d o r . — A n g e l  B a r r o s o .»
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D I G N I D A D  P R O F E S I O N A L

Á D. Jo3é Turado.
M ucho tiem po hace, ilustrado co m pañero, que tengo 

ganas de echar m i cuarto  á  espadas, y  ja m á s encuentro 
la  ocasión, porque entre los iiinu inerahles articulistas 
qui'jico n e sd e  Ií l  S ig l o  M é d ic o  n unca encuentro quien 
se atreva  & quejarse haciendo ru id o , d iciendo todo lo 
que siente, haciéndose intérprete de Jo que sienten 
todos los co m pañeros, deslizando p o r los pum os de la 
p lu m a  sobre el papel, la hiei que destila la  clase m édi­
ca, o rg a n ism o  abandonado p o r com pleto p o r los Go­
biernos y  la  sociedad.

Se ve en su a rticu lo  del n ú m . 2.243, que quiere usted 
d e cir algo.. , pero d ígalo  usted, ho m bre; yo le ayudaré, 
y , 6 m ucho m e engañ o, ó voy á  in te rp re ta r lo que siente 
usted y  no lo dice, lo que sicnion  y  se callan  todos los 
com pañeros rurales.

D ig a  usted claro  lo que apunta  en su articu lo . D ig a  
usted, sin e m p le a r en su lenguaje raudales de elegante 
prosa castellana; ¿es que estamos dentro de la  profe­
sión lo peor de cada casa, que para nosotros la educa- 
ciún es u n a  p a la b ra  hueca de sentido, el com pañeris­
mo un  disparate del D ic c io n a rio , las form as sociales 
som bras chinescas sobre un  lienzo, negro  de hum i­
llaciones v  ve rg iie n za f S i esto es asi, es fácil explicarse 
que ha ya  partidos rura les que se jiro ve a n  p o r com pa­
ñeros que (s in  epile lio nia  en los la b io s) estampen el 
beso de h um illa ció n  en la frente del caciq ue; juzgán d o ­
se y  juzgán donos asi, e n e o n tra rrin o s co rriente  que, en 
form a de re p til, penetre un m édico jo ve n  en el recinto 
de u n  v ie jo , para ro b a rle  el pan de cada d ia ; que otro 
acepte un partid o  donde asesinaron cobardem ente á 
su antecesor p o r la  espalda, en el m oniento de estar 
ejerciendo su h u m a u ita iia  m is ió n ; que otro rehuya 
cobardem ente lances de ho no r, que propone el com pa­
ñero ofendido; que otro  h iera  en lo más in tim o  p o r !a 
espalda y á tra ic ió n , en sus conversaciones con las 
verduleras ( l ) ;  que otro y  otros m il acepten partidos 
d ivid iendo  el sueldo de Beneficencia con el cacique; 
vendiendo p o r dos pesetas su d ign id a d  en los asuntos 
de qu in ta s; siendo instrum entos ciegos do los jueces 
m u n icijia le s ; en una palabra , deshonrando la  más 
herm osa de las profesiones, haciéndonos acreedores al 
desam paro de ios G obiernos y  á  una m ira d a  de reojo 
d é la  sociedad, que le falta poco p a ra  escupirnos á 

la cara.
¡ Si este es el b o rró n  que tiene la  clase m édica sobre 

su frente, no tiene rem edio el m a lí M uch as veces, 
puesto de codos sobre la  m esa, hojeando lib ro s de m e­
d ic in a , he e nco ntrado  en ellos m ucha c ie n c ia ; nunca 
lie visto entre sus páginas n i un destello de educación. 
C iencia, a p re n d í la que p u d e ; educación, sólo tengo la 
que m e d ie ro n ; si tué buena, debo ser un  ca b alle ro ; si 
fué poca ó n in g u n a , nadie tiene derecho á  que yo  sea 
nn m édico decente, un co m pañero  leal.

Si todo esto no  son m ás (jue dudas injustificadas 
que nos a rra n c a n  el a lm a , si todos ios m édicos espa­
ñoles estamos bien educado s; si todos som os perfectos 
cab allero s, v e rá  usted cuántos m edios surgen para 
m e jo ra r nuestra  situación, p a ra  que la clase médica 
ocupe, ante los G obiernos y  la  sociedad, el lu g a r que de 
derecho la corresponde. S i no som os com o debemos

(1) P u e d o  o i ta i ,  e l es  n e o o sa rio , iiuob los, n o m b ro ^  y fechos.

ser, si no resplandece nuestro decoro profesional, no 
espere usted n a d a ; no  espere ley de Sanidad, aunque 
sea a n tigu a  y  rid icu la  la que nos r ig e ; reglam ento de 
partidos m édicos, aunque sea b u ñ u e lo , com o usted 
d ice , el que tenem os; reform as jud ic ia le s, que buena 
falta h a ce n ; in a m o vilid a d , que es un  sueño; ju b ila ­
ció n, viudedades y  orfandades, porque esto es to ca r el 
cielo con las m a n o s: espere usted, en cfim bio, re c ib ir 
en el ro stro  el lodo que levanta  co n la  pata el caballo 
del ca c iq u e ; espere usted m o rirse  de h a m b re , si se 
in u tiliza  tra b a ja n d o  y  sufriendo; espere que sus hijos, 
tan  buenos com o los de las clases sociales que m im a  el 
Estado, p id a n , el d ía  que esto suceda, lim o sn a  p o r la  
calle.

Si a lgún d ia  enarbolam os la  enseña de la  d ign id a d , 
del decoro profesional, del co m pañerism o y la unión, 
se despejará el horizonte , y  al correrse y  desaparecer 
las densas nieblas que nos e nvuelven, tal vez, en n u e s­
tros propios defectos, apa re cerá  el iris  de ve n tu ra  y 
prosperidad para la  clase m édica. Entonces podríam os 
e x ig ir, no m e n d ig ar, la  protección del Estado; entonces 
haríam os v e r á  la  sociedad lo que significa el m édico 
en su seno.

¿Cree usted, querido  co m pañero, que no h ay m edios 
de conseguir a lgo de lo m ucho que todos querem os, y 
que lodos somos cobardes para p ro p o n erlo  y  re a liza r­
lo? ¿Cree usted que si un  d ia , todos de acuerd o, á la  
som bra de la  bandera de nuestros derechos, nos co n­
cen tráram os en las capitales y  la corle y  no saliéram os 
de ellas hasta que se votara  la ley de Sa n id a d , el regla­
m ento de partidos, la  in a m o vilid a d  y  los derechos p a - 
sivo.s, no pondríam o s en un  aprieto á  la sociedad, y  
m u y  p rin cip a lm e n te  al Estado?

Si esto h iciéram os, tendríam os que h u ir  de reunio ­
nes, porque entonces no nos e ntenderíam o s; nada de 
alharacas, m iinirestaciones n i co n cu rso s: silencio  se­
p u lcra l y  quietos com o estatuas en el sitio que á  cada 
uno le correspondiere.

¡ Cuántas objeciones se le o c u rrirá n , querido  colega! 
L a  p rin cip a l, com o si lo vie ra , es que la  m a y o r parte 
d é lo s  m édicos no tenemos d in e ro  para esto. N o  im ­
p o rta : si a lguno lo tiene, lo d a rá  con gusto p a ra  reali­
za r la  idea. Si todos somos pobres, no tanto que algu­
nos no puedan d a r de co m e r á  un co m pañero  p o r es­
pacio de u n  m es..., y , ú ltim am ente, si nos hem os de 
m o r ir  de ham bre, lo m ism o da  este año que el venide­
ro ; si hemos de m o rir  deshonrados p o r los caciques, 
olvidados de los Poderes públicos y  pisoteados p o r la  
sociedad, arro jém o nos á ¡a  hoguera, com o los sa g u n ti- 
nos, con nuestras m ujeres é hijos.

¿Que os fuerte m i proposición? V e n g a n  o t r a s .. pero 
hagamos a lg o : no llorem os cobardem ente en u n  r in ­
cón nuestras desdichas, s in  tener alientos p a ra  a m in o -

rafltis . . . .  ... .l> icio io  S a iic lie i .
G a m o n a l (T oledo), D io ism b ro  d e l 9 6 ._________

P r e n s a  M é d i c a .

IVncioiml: I .  U n  b u e n  caso  de  h e m o rra g ia  r e t in ia n a  de  m au ifea - 
ta e ió n  m ú lt ip le .  =  E xlronjcras n . R e a c c ió n  d o l a u d o r d e l 
h o m b re . — I I I .  L a s  o icoulacionea a r te r ia le s  y  venos;la  d e l  n i ló n  
e s tn d ia d a a  p o r  m ed io  do lo s  ra y o s  de  R o n tg e n  y  d o l e s te re o s - 

copio.

I
E n  la G a e e ia  M é d ic a  C a t a la n a  p u b lica  el ilu stra d o  

oculista de esta corte D r. L ó p e z -O c a ñ a  el siguiente
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ca so d e h e n io rra gia re tin ia n a d e m a n ife sta c ió n  m últip le :
Se trata  de un jo ve n  de veintitrés años de edad y  

aspecto saludable, que hace m es y  m edio que, ai d e cir 
de  su fa m ilia , lu é  atacado casi repem iiiam ence de c e - 
go e ra  en am bo s ojos

E l  paciente que, p o r  lo que se d irá  después, no p u e ­
de su m in istra r m uchos datos acerca  de  su enferm edad, 
apenas si in d ic a  que, con a n te rio rid a d  é. su actual do­
le n c ia , DO suii'iu más que a lg u n a  lige ra  celalalgia 
o ccip ita l inco n tin u a  y  pequeña pérdida  del apetito. Su 
acom pañante, h e rm a n o  m a y o r del e iile rm o , manifiesta 
que antes de p e rd e r éste p a ic ia lm e n ie  Ja p a la b ra  c o n - 
lesó que se ve n ia  üedieaiido hace ya  tiem po á  los p la ­
ceres solitarios, y  con m u ch a  ire cu e iic ia  en los últim os 
años, y  p o r  lo dem ás, lo m isiiiO  el enferm o que su fa­
m ilia  go zaban de perle cta  salud y  no h abla  entre ellos 
ni alcutiólicos, m  histéricos, n i dementes.

E x a iiiin a d o  ei x>acieiite, am es de pro ce d e r al exa­
m en üualm uscópicü , resulta que con el ojo derecho no 
p e rcibe  siqu ie ra  la  lu z, y  co n  el izq uie rd o  no tiene más 
que débil percepción lum ino sa, pero siii v e r tam poco 
iii ios grandes bultos a  pequem siina distancia. N o  h ay 
m id ria sis , ni presión  o cu la r aum entada, ni huella  a l-' 
gu iia  de parálisis m uscular.

Con todo esto, y con a ñ a d ir que el enferm o tenia 
atasia inco m p le ta  y  que, según su h e rm a n o , en los 
p rin c ip io s  de la enferm edad o cu la r se caía  algunas 
veces al a n d a r (a s ta s ia ;, declaro Ira n ca m e iu e  que 
tom é en m is m anos ei oiia linoscopio co n el pre ju icio  
form ad o de que se trataba de una neuritis  ó neuro- 
re tin itis , quizas dependiente de a lg un a  p o lio -n iie lu is  
a guda ó de a lg un a  iiie iiingitis  m ás ó m enos extensa ó 
lim itad a, pero siem pre gra vís im a.

Pero el u iia linoscopio  revela  un  pequeño estado n i- 
lla m a to iio  m u y  secundario  de la  p a p ila  óptica, y , en 
cam bió , casi toda la  retina  (e s  quizás eJ caso m as in ­
tenso que he visto en m i p rá c tic a ) es asiento de una 
fuerte h e m o ira g ia , siendo tantos y  tales los focos san­
guíneos, que apenas si dejan contados espacios libres 
de la  iiiiU tració n.

E s  verdad que en Patología se da  co m o ley se gu rí­
s im a  que ta m o  m ás d u ra  un  padeciniibiilo  cuanto es 
m e n o r la  facilidad de su cu ra ció n , y  que la  prá ctica  
enseña algunas veces, á  pesar de tudas las teorías en 
co n tra , que p u n ca  se debe re n u n cia i’ á  la  esperanza 
de u n a  m e ju ría  y hasta de u n a  d e liim iv a  curació n, 
porque á  lo  m e jo r vienen vientos favorables, tal vez 
j ju r q u e  s í ,  y  co n clu ye n  pro ntam en te  co n el fuego pato­
ló g ic o ; pero dentro de los p rin cip io s  m ás severos de la  
ciencia , dentro deJ ra cio n a lism o  patológico, h ay que 
p re d e c ir en el caso presente, p a ra  desgracia  del iii ie - 
rasado, que la  ceguera es d e lin iiiva , com pleta, porque, 
ó m ienten los actuales conocim ientos y  los hechos c li- 
nicos, 0 puede asegurarse que tras Ja lie m o rra gia  ven­
d rá n  la  a iro lia  y  el tejido esclerósico á  d e ja r los ojos 
en perpetua noche.

H e  escrito  que el in d iv id u o  es afásico, y  lo es en 
electo, pero no tiene desórdenes de la  locución, com o 
o c u r r ir ía  en casos de lesión o ig á n ica  cerebral, ni en 
su aparato c ircu la to rio  h ay huella  a lg un a  que perm ita  
c re e r en la  existencia  de em bo lia  ó iro n ib u s en vasos 
cerebrales ó en otros cu a lesquiera ; esto aparte de que 
siendo m eram ente negativa la  hen iip lcg ia  y  la p a rá li­
sis de m úsculo a lgun o  del globo o cular, h ay que recha­
z a r  la  idea de todo atascam iento sanguíneo en vasos 
iinp o rta iile s de la econom ía.

P e ro  ¿es suficiente el pecado de O n á n  p a ra  e xp li­
c a r debidam ente sem ejante proceso patológico? ¿N o 
parece natural, lógico, que el onanism o, repetido hasta 
un lím ite  inconcebible , tra je ra  aparejada u n a  m ielitis 
m ás ó nienos p ro n u n cia d a , ú  otra  enferm edad franca­
m ente nerviosa, y  en lontananza, con el estado de im ­
becilidad del onanista, v in ie ra n  lo ^desórdenes ne rvio ­
sos a iró licos del ojo á d e te rm in a r la  ceguera? ¿Cóm o, 
p o r un gustaiiiieuto o rgánico  de tal entidad y  tan con­
tinuado, viene una tuerte h e m o rra g ia , que parece ser 
el signo dei m a y o r v ig o r, de la  m a y o r e n erg ía  física, y  
sobre todo, de causas antitéiicas a las apuntadas? ¿Es 
que en  este caso responde la h e m o rra g ia  á  la causa, 
p o r ejem plo, á  que responde la  epistaxis en el niño 
Jin iá iico , á  la perm e a b ilid a d  de sus túnicas vasculares 
y  á la m a y o r liquefacción de la  sangre? Respondo 
francam ente que no lo sé, y  que, cu m p lie n d o  co n m i 
deber de m édico consultante, me he lim ita d o  á dispo­
n e r vejigatorios en la re g ió n  mastoidea, p ildoras de 
a c íb a r, unciones m e rcu ria le s, y  si con estos medios 
lo g ra ra  que se reabsorbiesen en p a rle  los focos h e m o - 
rrág ico s, ap e la ría  en seguida á  las duchas frías y  á los 
b ro m u ro s, siquiera fuese p o r b o rra r  de a lg ún  modo 
los furores eróticos del desdichado objeto de esta ob­
servación.

E n  cuanto á  visión, desde el p rim e r m o m ento  me 
pareció  un ca.so in cu ra b le , y  asi lo manifesté á  la fa­
m ilia , p o r  si qu e ría n  o ir  la  o pin ió n  de otros co m pa­
ñeros.-

I I

P o cas cuestiones com o !a  de ia  r e a c c ió n  d e l  sudor 
d e l  h o m b r e , tan sencilla  en a p a rie n cia , ha provocado 
apreciaciones m ás diversas.

S e rla  dem asiado la rg o  h a ce r la h is to ria  com pleta 
de las opiniones sustentadas sobre este punto de Fisio ­
lo g ía ; asi que ei S r. A r lo in g —  cuyo es ei a rtícu lo  que 
traducim os —  se lim ita  á  resum irlas asi:

Se ha sostenido; 1.”, q u e  e l  s u d o r  e s  e n  lorias p a r t e s  
y  s ie m p r e  á c id o ', 2.“, q u e  es á c id o  e n  c ie r t a s  r e g io n e s  y  
a lc a l in o  e n  a ír a s ,  c o m o  e n  la  a x i l a ;  3 .” , q u e  e s  f u n d a  
m e n ta lm e n te  y  e n  to d a s  p a r t e s  a l c a l i n o :  no es ácido 
sino p o r la  a d ició n  de  u n  producto  e xtra ñ o  á  la  secre­
ción de las g lá n d u la s s u d o ríp a ra s ; 4 .“, q u e  es J u n d a -  
m e n ta lm e n te  á c i d o ,  y  si se encuentra  a lca lin o  es p o r la 
a d ició n  de p rin cip io s básicos desprendidos de la  super­
ficie de la pie! y  procedentes de sudaciones anteriores; 
5.“, q u e  La r e a c c ió n  e s  o a r ia b le  e n  e l  curso d e  u n a  s u ­
d a c ió n  a b u n d a n t e ;  ú ciá a . a l  ¡ir in c ip io , neutra  después 
y  p o r  ú ltim o  a lcalina .

Los partidarios de la  acidez advierten  que se ha 
encontrado la  re a c c ió n  a lca lin a  en condiciones en que 
no era n atural ¡a  secreción del su d o r (uso de la  p ilo - 
ca rp in a , sudación forzada). L o s  de la  ú ltim a  opinión 
lia n  in vo ca d o , p a ra  e x p lic a r el cam bio de la  reacción 
en ei curso de una sudación abundante, el agotam iento 
de los producto s elaborados p o r el epile liuni g la n d u la r 
y  la  llegada á  la  cavidad de la  g lá n d u la  de los p ro d u c­
tos a lcalino s del plasm a.

C on m o tivo  de Ies experim entos que sobre el sudor 
lia  Jiecho el S r. A rlo in g , h a  e xa m inado  la  reacción de 
este líq u id o  en tres d ile re m e s co ndic io nes: 1.", en ei 
agu a  de lavado en frió  ó á  la  tem peratura  de - h  •lU'* 
de franelas de cuerpo em papadas en su d o r; 2 ."  en el 
s u d o r n a tu ra l recogido en g ra n  cantidad en personas 
som etidas á  la  acción del a ire  caliente en Jos aparatos 
B c r ilie ; 3.", en el liqu ido que baña la superficie de la
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pinl cii lo*! diversos periodos de u n a  sudación en los 
aparatos Kerthe.

E l sudor sacado de las franelas fué segregado du­
rante un  ejercicio  violento ó d u ra n te  e! reposo en una 
cam a ilcsiiiuü de la ingestión de bebidas calientes.

K i S r. A rlo in g  dice que, lie un  m odo general, en to­
dos los casos en que se ha lom ado la  reacción en e! 
conjunto del producto de u n a  sudación abundante, se 
ha encontrado neutra.

E l agua de lavado, opalescente, en vo lu m e n  de litro  
y  m edio á dos litros p o r franela , es siem pre neutra. 
Con centrada al d écim o , al trigésim o, al centésim o del 
volum en p rim itiv o , en el vacio ó p o r destilación á 
85" -90", se to rn a  a lca lin a , y  su a lca lin id a d  es tanto 
m a yo r, cuanto m a y o r es tam bién la co ncentración. In ­
útil es d e c ir que antes de e m plear las franelas se ro­
ciaban con agua destilada.

E l sudor total recogido en los pacientes, encerrados 
en el aparato Bertiie, p o r si luisnios, m ediante espon- 
jila s liiia-s, tiene aún, después de flicrado, la  opalescen­
cia del agua de lavado de las franelas. E l S r. A rlo in g  
obtuvo de 50 á  lüO gram os de.sudor por porsona, según 
la habilidad de los pacientes p a ra  recogerla, Toda-s las 
muestras, en n ú m e ro  de cin co , tenían la  reacción 
neutra.

Dato im portante : lodos los sujetos leiiia ii la  piel 
m uy lim p ia  y  las g lándulas su lo rlp a ra s  perfectamente 
libres; en efecto: unos adscritos a l servicio  de los apa­
ratos de sudación, sudaban abundantem ente todos los 
días y  se som etían frecuentem ente A la acción de la 
ducha, y  otros estaban som etidos á un  tratam ien to  por 
los baños de va p o r, seguidos de un  baño de p iscina  ó 
de una ducha.

Kespectü al su d o r segregado en los diferentes pe­
riodos de u n a  sudación, lo ha encontrado el S r. A rlo in g  
— com o los Sres. F a v re  y  A . R o b ín — ácido al p rin c ip io , 
neutro después y , p o r ú ltim o , á  veces m u y  ligeram ente 
alcalino, y  esto e n  to d a s  la s  p a r t e s  d e l  c u e r p o  ¿ n d is U n -  
ta m en te .

L a  reacción se h a  tom ado en  la  frente, piel del c rá ­
neo, brazos, pecho, espalda, p lanta  de los pies, axilas 
y  pubis; en todas partes ha tenido los m ism os caia cte - 
res y  ha va ria d o  de igual m odo.

L a  acidez del sudor no d u ra  m ás de o d io  á  doce m i­
nutos, á  veces algo m enos; pasado este período se tor­
na  neutro, y  al cabo de dieciséis á  dieciocho m inutos 
dei p rin cip io  do la  sudación, nótase tendencia á  la 
reacción a lca lin a , pero n u n ca  ha apreciado ésta de 
una m a n e ra  franca.

L a  acidez es m ás ó m enos fuerte, á  veces es ligera. 
E l S r .  A rlo in g  Ja ha encontrado débil al p rin cip io  en 
un sujeto h ip e rc lo rh id ric o , reum ático, que traspiraba 
m ucho, liasia p o r la  m e n o r influen cia  m o ra l. E l  trata­
m iento a lca lin o  no hizo desaparecer la reacción alca­
lina.

Cree, pues, el S r . A r lo in g  que el su d o r tiene reac­
ción á c id a e n  toda-s las partes del cuerpo cuando re­
sulta de u n  tra b a jo  del epitelio g la n d u la r re lativam en­
te lento, y  que se to rn a  n e u tra  la  reacción, con ligera 
rniklciicia ha cia  la  a lca lin id a d , cuando el trabajo g la n ­
d u la r es g ra n d e  y  pro lo n ga d o . Y  cree dicho señor que 
el sudor es ácido p o r si m ism o y  no p o r la  a d ició n  de 
p rin cip io s  e xtraños á  las g lándulas sudoríparas.

L a  d ive rge n cia  de los autores sobre este punto  de­
pende verosím ilm ente  de que no h a n  estudiado la  reac­
ción en el m ism o periodo de la secreción, período tan­

to m ás d ifícil de p re cisa r, cuanto que la  sudación ha 
podido p rin c ip ia r m ás ó m enos antes del m om ento en 
que hace sus observaciones el e xperim entador.

Evidentem ente  á la excitación de los n e rv io s  secre­
torios h ay que a trib u ir  las va ria cio n e s de la  reacción 
del sudor. '

III

L a  a p licació n  de los rayos X  al estudio de las c irc u ­
laciones es m u y  reciente. Los Sres. R em y y  C o n ire - 
m o u lin  han re cu rrid o  á  ellos, y  los Sres. Destot y  B é - 
ra rd  presentaron á l a  Sociedad de B io lo g ía  de Parle , 
en la  sesión de 21 de N o v ie m b re  ú ltim o , a lguno s de los 
resultados obtenidos m erced á  este m étodo de inves­

tigación.
Es un procedim iento in term edio  entre la  anatom ía  

go rd a  y  la  histología.
De este m odo se obtiene, p o r una serie de piezas 

inyectadas con sustancias m etálicas más ó m enos pe­
netrantes, toda u n a  g a m a  de pruebas que perm iten  v e r 
p o r  un lado la disposición general del sistem a vascu­
la r , y  perseguir p o r o tro , paso á  paso, todas las etapas 
reveladoras hasta los cap ila re s.

G ra cia s á  este m étodo han podido estudiar sucesi­
vam ente los Sres. Poncet, Destot y  B é ra rd  — cu ya  es 
esta co m u n ica ció n  d irig id a  a la  A ca d e m ia  de M e d ic i­
na  de l 'a r is — diferentes tipos de c irc u la c ió n : ce re b ra l, 
tiroidea, lin g u a l, uterina, etc., fijándose p rin c ip a lm e n ­
te en la c ircu la ció n  renal. To d a s  las pruebas se han 
obtenido en cuaren ta  y  cinco segundos co n u n  tubo 
ideado p o r el D r . Destot, accionado p o r u n a  m áquina  
estática de Bonetti.

Este m odo de pro ce d e r tiene m últip les ventajas: re ­
g u la rid a d  en las pruebas, potencia  co nsiderable, eco­
n o m ía  de tubos que n u n ca  se ro m p e n  y  que se puede 
re g u la r fácilm ente, ora  p o r la ve locidad de rotación, 
o ra  p o r la  separación  de la s  bolas del detonador.

Respecto á l a  potencia, baste d e c ir que el exam en 
del pecho y  de los órganos profundos se verifica  de 
igual m odo y  m u y  fácilm ente.

L o s  resultados obtenidos se han valuado m e jo r m e r­
ced al em pleo del estereoscopio, que al D r .  Destot se le 
o c u rrió  e m p le a r en este estado.

H e  aqu í Jas conclusiones á que lian llegado :
1 . ^ L a  circu la ció n  arte ria l del riñ ó n  es lo b u la r y  

te rm in a l. P e rm ite  d istin gu ir un  riñ ó n  a n te rio r y  otro 
posterior. S a lvo ,,s in  einbai^go, p a ra  la  a rte ria  del ló­
bulo su p e rio r, que se d ivide  a  m enudo en dos ram as, 
tales (jue, inyectándola, se inyecta  todo el e x tre m o  su­

p e rio r del riñ ó n .
2. " L a  a rte ria  in te rp ira m id a l se d ivide  p o r d ico to - 

itiia falsa a l nivel de la sustancia co rtica l, pero no se 
anaslom osa co n la  colateral, no h a y v e r d a d e r a s  b ó v e­

d a s  a r t e r ia le s .
3. “ L a s  arterias em iten inm ediatam ente u n a  m u l­

titud de capilares que se d irig e n  á  los gló m erulo s, sin 
pasar p o r interm edios m últiples. E n  las Inyecciones 
abortadas se ve n a ce r ios capilares directam ente de 
las arterias, co m o las agujas de u n a  ra m a  de pino.

4. '“ L a s  arterias de la  p irá m id e  proceden de los 

glóm erulos.
5. ^ L a s  venas se anastom osan fácilm ente y  se 

puede in ye cta r el riñ ó n  en totalidad p o r un  solo vasito.

E n  re su m e n :
L a  a p licació n  de los rayos X  y  del estereoscopio al 

estudio de la  angiolo gla  perm ite, p o r  un  método lógica­
mente co m binado de inyecciones m etálicas, a cla ra r los
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puntos oscuros de la  c ircu la ció n  de diversos órpanos.
E n  lo que concierne á la  c ircu la ció n  re n a l,co n firm a , 

entre otras particu laridades, la o pin ió n  de KiSliiker y  
de H y r lt  de que n o  h a y  b ó v e d a s  a r t e r ia le s  y  q u e  l a s  a r ­
t e r ia s  p i r a m id a le s  n a c e n  d e  lo s  y lo m é r u lo s .

I l r .  I ta i iió ii K erre l.

S ección  O ficial.

Ley de Reclutamiento y reemplazo del Ejército
DE 11 DE JULIO DE 1885, MODIFICADA POR LA DK 21 DE AGOBIO DE 1890, 

V CUADRO DE IKirtlLIDAllES FÍSICAS QUE EIItlEIt DEL IhUREBO 
EN EL SERVICIO DEL EJÉRCITO T DE LA ARMADA (1).

G X J T  A 3 Z > I = « . < Z >

de inutilidades fisieas que eximen del Ingreso en el servicio del Ejército 
y de la Armada en las clases de tropa y marinería.

C L A S E  P R IM E R A
JhimLlDlDEfi FÍ81C1S roR Lis QI’K TLKDUN I.OS ATUKTiUlEMTÜSi SIN

INTKUVENí lÓN Í?KKICIAL FACLLTAIlVi , PKCLARAR KXKNTOS DEL 
6BEV1CJU D£t EJERCITO Y DE LA MARUJA Á LoS MOZOS LLAMADOS 
POR LA L£X.

N ú m e ro  1." F a lta  com pleta de am bos ojos.
2. "  Ceguera com pleta, p e n iianente  é incu ra b le , que 

dependa d c l vaciam iento  ó co nsunción de los globos 
de am bos ojos.

3. '’ P é rd id a  co m pleta  de las narices
4. " P é rd id a  com pleta de am bas orejes.
5. “ P é rd id a  com pleta de la lengua.

P é rd id a  ó falta de todos los dientes, co lm illo s y
m uelas.

7. ° M u tila ció n  de una ó de am iias extrem idades su­
periores, que cuando m enos consista en la  p é rd id a  de 
una m ano.

8. “ Jo robas ó torced uras del espinazo m onstruo­
sas, acom pañadas de co rta  estatura del in d iv id u o .

9. “ P é rd id a  com pleta de los órganos genitales.
,10. M u tila ció n  de una ó de am bas extrem idades in ­

feriores que, cuando m enos, consista en la  pérdida  de 
un  pie.

11. C o je ra  que dependa de la desigualdad de longi­
tud de am bas extrem idades inferiores, y  consista, cuan­
do m enos, en 12 centím etros de diferencia.

C L A S E  S E G U N D A  -
INUTILIDADES FÍSICAS QUE DEBERÁN SER DECLARADAS FuR LÜS FA- 

CULTAT1VU8, ATENDIENDO SÓLO Á LO QUK BESL'LTE DEL ACTO 
DEL RSCONUCTHIENTO, V QIE CAUSARÁN LA EXENCIÓN DEL SER­
VICIO EN EL EJÉRCITO Y  BN LA MARINA, ASTE LAS CAJAS DE 
EECLITA ó LAS COMISIONES TRUVINI lALES.

O R D IÍN  P R IM E K O

D e J e c t o s J ' í s i e o s ,  e s ta d o s  p a t o ló g ic o s  g e n e r a le s , y  e n f e r ­
m e d a d e s  c o n s t it u c io n a le s .

12. Insuficiencia  del d esarrollo  general o rgánico  
con ausencia absoluta de los signos de la  pubertad.

13. D ebilidad general m u y  gra d ua d a , consecutiva 
á  enferm edades g ra ve s  ó  de la rg a  duración.

14. E scro fu lism o  con m anifestaciones m últiples de 
los sistem as cutáneo, linfático y  óseo.

15. Sífilis caracterizada p o r form as graves te rcia ­
rias y  viscerales.

16. Caquexia  escorbútica.
17. H erpetisino  con m anifestaciones de aspecto re­

pugnante en la  piel, que ocupen gra n  parte del tronco 
ó de las extrem idades, ó co n lesiones viscerales.

(ly Vú&sa e l  n ú m e rn  A n te rie r.

18. R eum atism o cró n ico  con lesiones viscerales.
19. C á n ce r externo bien caracterizado, cualquiera  

que sea el sitio que ocupe.

O R D E N  S E G U N D O

D e / e c to s  J i s i c o s  y  e n je r m e d a d e s  e o r r e s p o n d ie n le s  a l  
a p a r a t o  n e r m o s o  cereóro-es^tnaf.

2Ü. D esarro llo  excesivo de toda la cabeza co n ó sin 
deform idad de la  m ism a, 0 deform idad de una de sus 
p rincipales panes.

21. Lesiones del cráneo procedentes de iie n d a s  ex­
tensas, de depresión 6 liu iid im ie u to  de los huesos 0 de 
su exfoliación ú extra cció n , con a lteración de las fun­
ciones del encéfalo.

22. Caries extensas de cualquiel a  de los huesos dei 
cráneo, físicam ente Jem ostrable .

23. N ecrosis extensa de uno ó m ás de los huesos 
dei cráneo, tisicaiiieute dem ustrable.

24. H e rm a  ó b e rm a s del ce re b ro  ó del cerebelo.
25 HidrocülaJo crónico.
26. ilid ro -ra q u is .

O R D E N  T E R C E R O

D e jc c t o s  f í s i c o s  y  e n fe r m e d a d e s  correapondieníes a l  
a p a r a to  d e  la  c i s ió n .

27. A n qiiilo b lé fa ro n , ó sea u nión  prete rn a tu ra l y 
perm an en te, total ó p a rc ia l, de los bordes lib re s de los 
párpados e iiire  s í, que im p id a  ta m a y o r parte  de la 
visión  en am bos ojos ó la im p o sib ilite  p o r com pleto.

28. S im b lé fa ro n , ó sea adherencia  de uno de los 
dos párpados al globo ^ e l ojo, que im p id a  la m a yo r 
parte  de la  visión  ó la  im posibilite  p o r com pleto en 
am bos ojos.

29. C icatrices con p é rd id a  de sustancia de los p á r­
pados que alteren sus funciones, dificultando la v isión  
ó im p o sib ilitá n d o la  en am bo s ojos

3u. h iitro p ió ii, ectropión, distriquíasis que deter- 
m in é n  y  sostengan u lta lin ía  c ró n ic a  y  perm anente.

31. P ie rig io n , que se extienda basta é i cen tro  de 
am bas córneas dilicultaiulo  Ja m a y o r p arte  de la  visión 
6 iin p id ié iid o la  p o r com pleto.

32. O pacidades, pannus, albugos, leucom as y  n ia n - 
clias de las córneas que p o r estar situados delante dei 
espacio ó cam po p u p ü a r im p id a n  en su m a y o r p arle  ó 
im posibiliten  p o r cc iiip le io  la  v isión  en am bos ojos

83. Estalilo iiia  en am bas córneas.
34. Sinequias a iiie rio re s ó posteriores, ó  sea adhe­

rencias de los iris  á  la cara posterior de las córneas ó 
á la a m e rio r de las cápsulas de ios crista linos que im ­
pidan en su m a y o r parte la  visión  ó la  im posibiliten  
p o r com pleto en am bos ojos.

35 A tre sia  ú  oi.lusión de anibas pupilas.
36. H id ro íta lm ía  doble, ó sea h idropesía  del globo 

o cu la r en am bos lados.
37. G la uco m a  en am bos ojos.
38 H e m o fta lm ia  doble, 6 sea colección de la san­

gre  en las cám aras de ios ojos, perm an en te  y  que im ­
pid a  la m a y o r parte de la  v isión  ó la im posibilite  por 
com pleto en am bo s ojos.

39. H ip o p ió n  en am bos lados que im p id a  la m a yo r 
parte de la  visión ó la  im posibilite  p o r com pleto.

40. Catarata  en am bos ojos.
41. A tro fia  considerable del glo b o  o cu la r en am bos 

ojos.
42. E x o fta lm la  perm an en te, ó sea p ro ciden cia  6 

sa lid a  perm an en te de uno ó de am bos globos oculares 
fu e ra  de  su ó rb ita  respectiva.
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43. Caries de cu a lq u ie ra  de las paredes o rbitarias, 

co m p ro b a d a  p o r exploració n  directa.
44. N ecro sis  de cu a lq u ie ra  de las paredes orbita ­

rias, co m pro bada p o r e xp lo ra ció n  directa.
15- T u m o re s  volum inosos de las paredes orbitarias 

6 de los órganos contenidos en las órbitas que p e rtu r­
ben notablem ente la  vis ió n , la  dificulten en su m a y o r 
parte, ó  la  im posibiliten p o r com pleto en am bos ojos

4ü. P é rd id a  de la  m a y o r p a rte , 6 imiiosiVálidad 
com pleta de la  v is ió n , que dependa de la  existencia, 
en cada uno de los ojos, de alguno dn los defectos ó 
enferm edades in clu ido s com o dobles en este orden.

ORDEN CUARTO

D e fe c t o s  f í s i c o s  y  e n fe r m e d a d e s  c o r r e s p o n d ie n te s  a l  
a p a r a to  d e  la  a u d ic ió n .

47. Caries ó necrosis de los huesos de am bos oídos, 
conipro bada |>or e xp lo ra ció n  directa y  acom pañada 
de su puración  característica.

ORDEN QUINTO

D e fe c t o s  f í s i c o s  y  e n fe r m e d a d e s  c o r r e s p o n d ie n te s  a l  
a p a r a to  d iy e s t io o  ;/ s u s  a n e jo s .

48. F a lta  6 pérdida  total ó de la  m a y o r parte de 
cualcjuiera de los labios que dificulten notablem ente la 
lib re  em isión de la palabra .

49. C ic a triz  ó cicatrices extensas de los labios ó 
ca rrillo s , con p é rd id a  de sustancia ó retracción  de 
tejidos, que dificulten en sum o grado 6 im posibiliten 
las funciones de estos óiganos.

50. T u m o re s  eréctiles volum inosos y  otras e xcre ­
cencias de los labios ó de las encías que p o r su tam a­
ño dificulten notablem ente la  m asticación 6 la palabra

51. D iv is ió n , pérdida  ó falta total ó parcia l co n si­
derable del 7>aladar, que iliflculten la fieglución ó alte­
ren notablem ente la  em isión de la palabra.

52. P é rd id a  ó fa lla  parcia l de la lengua que difi­
culte en s u m o g ra d o  la m asticación, la  deglución ó la 
lib re  em isión de la  palabra.

53- A d he re n cia s anorm ales de la lengua ó las p a r­
tes inm ediatas que dificulten en sum o gra d o  la  m asti­
cación, la  deglución ó la  lib re  em isión de la palabi'a.

54. F a lta  ó pérdida  total ó p a rc ia l, deform idades 
considerables, fracturas no consolidadas ó las conso- 
lidailas viciosam ente de cu a lq u ie ra  de las m andítiulas, 
que dificulten notablem ente la m asticación, la  deglu­
ción ó la  lib re  em isión de la palabra .

55. Ca rie s 6 necrosis extensas de cualquiera  de los 
m a xila re s su p e rio r 6 in fe rio r ó de los palatinos, co m ­
probados p o r e xp lo ra ció n  directa.

5ü F ístu la  ó fístulas de la g lá n d u la  parótida, del 
conducto de Stenón, de las su b m a xila re s, del esófago, 
del estóm ago, del hígado, de los intestinos y  del ano.

57. H e rn ia  ó hernias de las visceras abdom inales 
de todas especies y  graduaciones.

58. P ro cid e n cia  perm anente ó irre d u ctib le  del 
recto.

50- Pólipos fibrosos de gra n  vo lu m e n  y  tum ores 
fungosos con la m ism a  co ndic ió n, que tengan su asie n ­
to en el recto ó  e! ano.

6U. T u m o re s  hem orro idales externos, volum inosos 
é irreductib les.

61. Infartos volum inosos del hígado, del bazo y  del 
¡láncreas con trastorn o de la  respiració n ó de la  n u ­
trición.

62 A scitis , 6 sea h idropesía  ^e l vientre.

ORDEN SEXTO

D e fe c t o s  f í s ic o s  y  e n fe r m e d a d e s  c o r r e s p o n d ie n te s  á  io s
a p a r a to s  r e s p ir a t o r io , c i r c u la t o r io  y  s u s  a n e jo s .

63. D eform idad congénita 6 accidental de la n ariz  
ó falta ó p é rd id a  parcial de la m ism a ó de la= partes 
que form an las fosas nasales, senos m a xila re s ó fro n ­
tales que alteren co nsiderablem ente la  vo z ó dificulten 
notablem ente la respiración.

64. L u p u s  ulceroso profundo de la  nariz.
65. Caries ó necrosis extensas de los cartílagos ó 

huesos de la n a riz  6 de los que form an los senos fro n ­
tales é m a x ila re s , com probadas p o r exploració n  d i­

recta.
67. Deforfriidades notables del tó ra x , que dificul­

ten la c ircu la ció n  ó la  respiración, entorpezcan consi­
derablem ente los m ovim ientos del tronco, ó im posibi­
liten el liso de las prendas de equipo y  v »s tu a rio .

68. Jo robas, jibosidarles 6 curvadtiras an te rio r, 
posterior ó laterales del espinazo 6 co lum na vertebral, 
que dificulten de una m a n e ra  evidente la  respiración 
ó la  c ircu la ció n , entorpezcan 6 perturben los m o v i­
m ientos norm ales del tro n co  ó im jiosibilite.n el uso 
re g u la r de las prendas de equipo y  vestuario.

69. F ra c tu ra s  de las vértebras 6 de Vas costillas, sin 
co nsolidar, y  las consolidadas viciosam ente con lesión 
de la respiració n  ó  de los m ovim ie n to s del tronco.

70. D is lo cació n  de las vértebras ó de las costillas 
con lesión de la  respiració n  ó de los m ovim ie n to s del 
tro n co  y  del espinazo.

71. Caries ó necrosis de las vérjtebras, de las cos­
tillas ó del esternón, co m pro badas p o r exploración 
d irecta  ó caracterizadas p o r sintonías objetivos.

72. H id ro tó ra x  ó e m piem a bien caracterizados.
73. F ístu la  ó fístulas de la la rin ge  ó de la tráquea 

con a lteración de la  voz ó de la  re sp ira ció n .
74. F ístu la  ó fístulas en las paredes torácicas.
75. H e rn ia  ó h ernias de los órganos contenidos en 

la  cavidad del tó ra x , de todas especies y  graduaciones.
76. A n e u rism a s en el cuello ó en loa m iem bros 

torácicos ó abdom inales.
77. T u m o re s  eréctiles ó fungosos de m ucho volu­

m en, cu a lq u ie ra  que sea la  reg ió n  que ocupen.
78. T is is  la rín ge a  ó p u lm o n a r confirm adas.
79. Lesiones orgánicas del corazón ó de los g ra n ­

des vasos que evidentem ente iliflculten ó trastornen la 
circu la ció n  y  la  respiración.

80. V a rice s  volum inosas y  en gra n  n ú m e ro  de loa 
m ie m b ro s inferiores con m a rca d a  tendencia  á  la  ulce­

ración.
ORDEN SÉ PTIM O

D e fe c t o s  y  e n fe r m e d a d e s  c o r r e s p o n d ie n te s  a l  a p a r a to  
g é n i io - u r in a r io .

81. D eform idad de los órganos de la generación, 
im p ro p ia m e n te  conocida con el n o m b re  de h e rm a fro ­
dism o.

82. Epispadias, h ipospadias ó pleurospadias situa­
dos desde la  parte m edia  á  la  ra íz  del m ie m b ro  v i r i l -

83. Estrecheces orgánicas considerables y  p e rm a ­
nentes de la ure tra , com probadas p o r m edio del cate­

terism o.
84. Fístulas u rin a ria s  vésico -cutáneas.
85. A tro fia  de la  vejiga.
86. F a lla  de los testes, con ausencia de los atribu ­

tos de la  v irilid a d .
87. P é rd id a  de  am bos testes.
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acuerdan de sus achaques el d ía  del ju ic io  de exencio ­
nes de qiiintas —  los cuales han sido declarados inúti­
les en anos precedentes p o r tiiu lares Integros, ¿son ó 
no útiles á los efectos de la  ley de Reem plazos que ellos 
inten tan? E n  todo caso, ¿es forzoso que el titu la r de­
clare  taxativam ente la utilidad ó  la  inutilidad, sin ul­
te rio r responsabilidad, ó Je es p erm itid o  certificar sus 
dudas, dejando la resolución & la  Com isión p ro vin ­
c i a l ? -  Z  G .  R .

671 A l ve rifica r los titulares los p ró x im o s reco­
nocim ientos de quintos en los A ju n ta m ie n to s , ¿lian de 
co n sign a r ú iiicanienie  que padecen ó no padecen en­
ferm edad, y  cuál en su caso, 6  si la  tal enfermedad 
esta in c lu id a  en tal clase y  tal n ú m e ro  de las dcd cua­
d ro  de exenciones vigente, asi com o tam bién sí.deóe 
m oa e x p r e s a r  si el in d iv id u o  es ú til, in ú til ó útil condi­
cional? —  A .  B .

R E S i 'U E S T A S
668. 1.® Cuestión es é sia q u e  preocupa en la  actua­

lid a d , co n  sobrada justic ia , á  la  m a y o ría  de la c la se  
m édica, y  de ello es buena prueba el s in n ú m e ro  de 
cartas que d iariam ente  recib im o s. L a  contestación á 
esta pregunta  se h a lla  en el C o n s u lt o r io  del núm ero 
a n te rio r.

2.® Pues hoy p o r hoy no lo sabemos, n i lo sabe se­
guram ente  el G obierno. L a  ley dice que han de hacer 
(‘I rccoiio cin iienlo  los m édicos íc / u la r e s , y  el a rt. 50 del 
R eglam ento para la ejecución d é la  ley ( q u e publicare-* 
m u s e n  cuanto term inem os la inserció n de a qu é lla ), 
dice y a  que el m nozo seré reconocido facultativam eii- 
le p o r el m édico titu la r del A ju n la m ie n lo  ó q u ie n  h a g a  
s u s  peces». Poquito d poco sé va  lejos, y  la nueva ley- 
necesita m uchas aclaraciones.

669. 1.® Q ued a contestada en  el C o n s u lt o r io  del 
núm ero anterior.

2.® H o y  p o r hoy nada sabem os; pero es de esperar 
que lo acia re  pronto el m inistro .

f-í O T'tae-ií rr\i*Le' li^ oc3.® D ecim os lo p ro p io : de esperar es que diga el 
m in istro  que deberá reem plazarle  otro  q u e  h a y a  s u s  
oepes.

Gaceta de la salud  pública.
C -ilado  N ai.itariw  d e  M a d rid .

A ltu ra  b a ro m é trica  m á x im a , 704,30; m ín im a , 693,97; 
tem peratura  m á x im a , 10",3; m ín im a ,— 3",1; vientos du- 
m iiia iiie s , N E ., N . y  N N E .

Pocos cam bios han experim entado en esta sem ana 
los afectos re in a n te s; co ntinúan los padecim ientos 
agudos g rip a le s siendo n iu y  frecuentes y  m anifestán­
dose con num erosas localizaciones en los órganos d i-

f estivos, dando o rigen á estados febriles persistentes.
anibién abuin lan las bronquitis y  b ro n co-neum onlas 

grip a le s, ¡as inflam aciones agudas del pa ré n q uim a  
p u lm o n a r y  los catarros espasmódieos y  accesorios as­
m áticos.

C r ó n i c a

C u rs o s  s e n u 's i ru le s .  -  E n  la  E s  uela P rá ctica  de 
Especialidades M ódicas, M o n te ra , 4, d ieron  com ienzo 
el d ía  2ü del co rrie n te  Jos cursos sem estrales de las 
siguientes cspecialidaues:

D o cto r F o n is , enferm edades de la ga rganta , m ii iz. 
y  oídos.

D o cto r M o re n o  G il, Idem  propias del em barazo y 
partos.

D o cto r Benltez, Idem  de los niños.
D o cto r C a rr illo  y  C u b e ro , Idem  de la  m a triz .
D o cto r L o za , Idem  del sistem a nervioso.
D o cto r Pérez Z ú ñ ig a , Idem  de los ojos.
D o cto r Cabañas, C iru g ía .
D o cto r C e b riá n , enferm edades del hígada.
L a  m a tricu la , que es enteram ente gra tu ita , se soli­

c ita rá  del d ire cto r en el local de dicha Escuela.

Sioeiodnd v e lo c ip ó d irn . —  Con el título de S o c ie d a d  
V e lo c ip é d ic a  v .L a  T a r iu y n n  se ha fundarlo en esta corte 

una de que es vicepresidente nuestro ilustrarlo co in - 
p a ñ .To  1). T o m á s  V a le ra  Jim é n e z y cuyo |)rinclpal 
objetivo cae rientro de la liigieim . A gradecem os á esta 
Sociedad los dos ejem plares que nos ha enviado de 
sus Estatutos y  R eglainenlos.

1%'iievn J u n t o .— L a  Ju n ta  dé go biern o del Colegio de 
M édicos de V a lladoliii p a ra  el presente año ha queda­
do constitulila  <lel m odo siguiente:

Presidente, D . S a lv in o  S ie rra ; vicepresirlentes, don 
José R o m e ro  y  D  V icente S a ga rra ; tesorero, D . Ilde­
fonso Dedova;' co ntad o r, D . B enign o  M orales; b ib liote ­
ca rio , D  Leopoldo López; secretario general, D . Pablo 
L a c o rt; so cretano de acias, D. Ju liá n  Casas; vicesecre­
tarios. D  B ra u lio  P iqueras y  D  A n d ré s  B ra vo ; vocales, 
D . A n to n io  S im onena, D  M anuel A lv a re z , D . S a turnino  
San José, D . Je ró n im o  G a vilá n  y D . M a ria n o  K u e yo ; 
vocales natos, subdelegados y  presidentes de distrito : 
I i  José D ía z B usiam aiite , N a v a  del Re.v: D . Cándido 
Sáoz, M ed in a  del C a m p o ; D  P e d ro  B iiig u e ñ o , Peñaficl; 
D . B ernabé O ln ied o , O lm e d o ; D . A n g e l S o m a villa , R io - 
seco; D . R ica rd o  G utié rre z, V illa ló n ; D. C e cilio  Regue­
ra , M ota  del M a rq ué s; D . V ice n te  Castellanos, T o r d e - 
silla.e; D . Jo aquín  L la n o s , V a lo ría  la  B uena.

E x p re s ió n  d e  n g rn d e e iin ie iilo . — N uestro  co m pa­
ñero el S r. P u lid o  ha sido visitado en uno de los días 
de la  sem ana a n te rio r p o r una C o m isió n  de la clase ve ­
te rin a ria , com puesta de los dignos é ilustrados profeso­
res D - Eusebio M o lin a , D .Sebastian P u m a ro la , D . A n to ­
n io  L ó p e z  M a rtín  y  D . Ju liá n  A iilo iin , quienes le entre­
garon un  p re cio so 'á lb u m  con la  cubierta  de h ie rro  d a - 
m aquisnado, estilo de E ib a r, y  en ella un  busto áureo 
del S r. Pu lid o , y  u n a  sentida d e d ica to ria , en letras de 
o ro , que d ice asi: A l  l im o . S r .  D r .  D .  A n g e l  P u l i d o ,  be­
n e fa c t o r  d e  la  V e t e r in a r ia  p a t r ia ,  d e d ic a  la  c la s e  e ste  
m o d e s to  r e c u e r d o  d e  g r a t it u d  p o r  s u  f r u e H í e r a  g e s t ió n  
en  fn r e r  d e  la  r e f o r m a  d e l  in g r e s o  en  s u s  E s c u e la s .  
D e n tro  lia v una rep ro d ucció n , en herm osa ca lig ra lla , 
del sencilfo discursito  que p ro n u n ció  nuestro a m ig o  
cuando rogó a lseñor m in is lro  de Fo m en to  la reform a; 
y  del decreto que á  ésta contiene.

V a le  p o r si el recuerdo, y  asi lo agradece el S r. Pu ­
lid o ; pero vale  m ucho m ás, y  esto es lo que m ás le 
lisonjea, p o r el sentim iento de'gratiturt que .entraña, y 
la p ú b lica  ostentación que de él hace la  clase en favor 
de quien la considera, la  atiende y  p ro c u ra  se rv irla  en 
sus justas y  laudables aspiraciones progresivas. Es 
bueno y  satisfactorio liacor el bien p o r el b ien; pero 
siem pre a gra d a  y  s irve  de estim ulo o b s e rva r que las 
entidades p o r quienes se lu d ia  reconocen los buenos 
deseos en ía v n r suyo, y  los estim an, y  en este sentido 
la clase ve te rin a ria  revela  ser una clase e je m p la r.

A l D r  Ca lle ja  ha entregado la  m ism a Com isió n otro  
recuerdo sem ejante p o r su discurso feliz y  su eficaz 
avu d a  en la  em presa de rer.abar el cóm puto  de los años 
lie estudio p a ra  la  ju b ila c ió n  de los ve te rin ario s m i­
litares

A so o inpíó ti fra ile e s » ile  I ’ró lo g in , —  Se ha consti­
tuido en P a rís  esta Sociedad, de la  que es presidente el 
D r . G u y o n ; vicepresidentes, los D res. C . M o n o d  y 
Pousson, y  secretario  el D r. Desnos.

NEUROSINE PRÜNIER f0SF0fiL(C£fi4Ti. 
DE CAL PUAO

pABIHETE MEDICO LACTOSCÓPICO DEL OR.JlpYO, p a ra  re co n o ci- 
U  m ientoI m iento de nodrizas. —  l .o p c  d e  V e g a , JiO . D e  1 á  4.

ra f íro  de la  o rin a  v del » e -A iiálisis qu ím ico  y  iti lc ro g rá f ie o  de 1;
d in ie iiio , jugo gástrico  y  le c lic  d e  n o d riz a , se hacen 

á  precio  m ódico en la  fa rm a cia  del D r . R . G a rce rá , 
10, M agd alena, 10, M a d r i i .

ESTA B LE CIM IE N TO  T IPO G R A F IC O  DE E . TE O D O R # 

A m p a ro  IOS y B o o d a  d e  V a le n c ia ,  8«

T e lé fo iia  5 5 9 .
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EL SIGLO MÉDICO
Í Publica una Biblioteca Ti 

aumatnente econfimlca. || 
— »

B O L E T IN  D E  M E D IC IN A . G A C E T A  M E D IC A
Se publica

todoi lo» domingo». J  Q  E  N  1 0 M é d i c o - q u i r ú r g i c o

09 P ieclo t d t  lu ic ríp c id n  de E l  SIGLO 
M A U ttlU : 3  p e s e to e  C rim e e tro . 

P B O V IN C IA ';  -O  p c s e U e  t r i m e s t r e ;  
e  s e m e s t r e ,  y C .S  e l  n a o .  

.B X T B A K JB B O  y  Ü IT R A ilA K : S O  p t e e - ^

Precios de eu scrlp ciin  de la  BIBLIOTECA 
B B F A S A  : a - S  p e s e te e  e l  a fio , 

q a e  p a e d e s  p a g a r s e  e n  t r e s  v e c e s .  
E X T R A N JE B O  y  Ü IT R A U A B : a o  p t a s .

n . R A M Ó N  S E R R E T . - D .  C A R L O S  M A R Í A  C O R T E Z O . -  D . Á N G E L  P U L ID O

Vi V.

PeriddicQ de Medicina. Cirugía y 'Farmacia, consagrado á los ingreses morales, cientiricos y profesionales de las clases médicas.

P Ü N D A D O B E S :SuEs. D K I .O R A S , E S C O L A R , M E N D E Z  A L V A R O , T E JA D A  Y  E S P A Ñ A , N IE T O  Y  S E R R A N O
D I B E O T O E :

D . M A T I A S  N I E T O  S E R R A N O
MARQUÉS OE GUADALERZAS

E E D A C T O E E S :

■a *

© •-

U 4

OR
d e l

GOTA
REUMATISMOS

Especifico probado de la G O T A  y  R E U M A T I S M O S ,  calma los dolores los 
mas fuertes. Acción pronta y  segura en todos los periodos del acceso.

V n/^MAa Á UfJú ^S. Hu6 BiÍBt'Clsndé. PABI9 
VfcNTA rO R  MENOR. — EN XODAS LAS FARM ACIAS V DROOUC«IA8

w ^
Pin»DU|H CiMCIli Us

P IL D O R A S
PIb DOOrOR

DEHAUT'
Is o  tftubsaDeo purgarse, cuando Jol
Inecesitan. JVo temen el asco c i eJI 
ica u sa n ciO ip o rq u e , contra I'>guesu-I 
■cede con los dem ás p u rg a n tes, estel 
In o  obra bien sino cuando se tomal 
leonhusnofalimen osybebihas/orJ 
I tin ca n tes, cual el vino, ei calé, e l  tií.l J Cada cual e sco g e ,p a ra p u rg a rse ,¡a t  
\bora y  la  com ida q u e  m as le  convie-l 
[nen, según su s  ocupaciones.Co»nol 
le i causanciogue la p u rg : ocasional 
\gneda com pletam en te a n u la d o r  

^por el efecto de la buena a li-^  
^m entación em pleada, uno s e ,  

^decide íá cilm e n tea  v o lv e r  
empesarcnantas vece^

^  sea necesario. ^

GARGANTA
v o z  y  BOCA

IPASTILLASdeDETHANI
I llKom«n.lada- contra loi M ale»  l a l  
I O a r g a n ta .  E x t in c io n c e  d e  l a  V o», I 
I In lla ro ae io n sB  Ue la  B o ca , E le o to a j 
1 p e ra io io B o s  d e l  M e rc u r io .  I r l t a o io n  I 
I q u e  p ro d u c e  e l T.<l>acu. y s|a>ci:ilineDte I 
I i  Ir» Sor» P r iE D .C A D O K E S , ABOGA. 
I d o s . P R O r E jO R E S  y  C A N T O R E S  
I para raciiiUr la e im c io o  d e  l a  v o » . I 
I  íiigir en el r o l . l . a  '.rm  .  d e  A d h . D E T H iB ,J  

FarmsGSstíOo en PARIS,

S ÍD a s d s  1." de 

S O C I E T E
M U T U ELLE DE P U B L IC IT E  ( 6 1 ,  r u é  C a u m a r-  
tia, Paris), de que es direotor Mr, A . Lorelle, 
es la enDarrrada EXCLUSIVAM ENTE de recibir 
lo t  anuHilaa edranlaros para este periódico.

^ R A B E  L A R O Z E IS  Bromuro de Potasio
de Ccrteut 
dt Máfítñjit

W  COfl -  ------------------
a u l m f c a m e n t e  p u r o .  E s  e l  c a l m a n t e  m a s  s e g u r o  e n  l a s  A fe e c io n e a  n e r v i o s i u  
m  g e n e r a l ,  e n  l a s  X e v r a t g ia a ,  l a  E p i l e p s i a ,  l a  B i a t e r i a ,  e l  I n s o m n i o  
d e  l o s  M i f t o s  d u r a n t e  l a  d e n t i c i ó n ._____________

JARABE LAROZE Í ÍB &  Bromuro de Sodio
c o l a s  u r o p p i c d a d e s  s e d a t i v a s  y  c a l m a n t e s  s o ü  l a s  m i s m a s  q u e  l a s  d e l  Jarabe con 
Bromuro de Potasio- E s  p r e s c r l p t o  e n  t o d a s  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  s i s t e m a  n e r ­
v i o s o ,  p r i n c i p a l m e n t e  e n  l a s  A f e e c io n e e  n e r v i o s a s  d e l  c o r a a o n .

JARABE L A R O Z E :- BROMURO de ESTRONCIO
A fe c c io n e s  n e r v io s a s  en  general, J » ie p c p g < n a ,E p»Iei>8»o, A l b u m i n t t r i a

JARABE LAROZE £ S P O L IB R O M U R O
[Bromuro de Potasio, de Sodio, de Amonio] \ g r ,  d e  c a d a  b r o m u r o  p o r  c u c h a r a d a .

ELIXIR DE ANTIPIRINA LAROZE
X D ©  d e  a s  a . m a . x ' s a e i

D o l o r  u n  g e n e r a l ,  J u g u e c a ,  B e u m a t is u io B , G o t a ,  e t c .

_ _  CARNE y Q U IN A ------ ---
El A lim e n to  mas reparador, anido al T ó n ic o  mas eneiíK».VINO AROUD.QUINA

t  CON TOBOS LOS PRINCIPIOS NOTBinVOS SOUJBLBS DK LA CARNE
C A M i t E  y  o u m . a i  c o n  l o a  e l e m e n t o s  q u e  e n t r a n  e n  l a  ? f i®

m W í c f e n  l a s  C a len tu ra sj Conoalecencias, c o n t r a  l a s  i H a r r e a s  y  l a s  A / e c « o « «  

“̂ u ^ d o  ^ U a u f  d f d “ s i ^ r  e l  a p e t i t o ,  a s e g u r a r  l a s  d i g e s t i o n e s ,  r e p a r a r  IM

EXIJASE AROUD

V
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u
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V A C A N T E S
P o r dim isión del que la desempeñaba, se h a lla  v a ­

cante la plaza de m édico-cirujano de la  v illa  de N o v ie r - 
•aa ( Soria V dotada con el sueldo an u a l de 2.500 pesetas, 
de las que 730 por el concepto de Beneficencia serán p a ­
gadas de los fondos m unicipales por trim estres ve n ci­
dos, y  el resto de 1.750, por igualas de los vecinos, satis­
fechas al fin de cada año por el A yu n ta m ie n to  y  Ju n ta  de 
Asociados a l partido m édico- farm acéutico de la  referí 
da v illa . L o s  aspirantes presentarán sus instancias en 
la  Secretaria del A yu n ta m ie n to  en el térm ino de treinta  
días, á co ntar desde la putilicación del presente en el 
O o le lin  O f ic ia l  da la p ro vin cia  de Soria , pasados los 
cuales, se proveerá dicha vacante.

N oviercas, 14 de En e ro  de 1897. —  E l  alcalde, Ig n a c io  
A g u a d o .

— L a  de id . id . —  por dim isión —  de Baños de Eb ro  
(A la v a ). H a b . 897. Dotación 1.260 pesetas por la  asisten­
cia de 1 á 12 fa m ilia s pobres de este pueblo y  otras 
tantas de su agregado V illa b u e n a , y  unas 1.500 por las 
igualas con los vecinos pudientes que pagan á razón 
de 7,60 pesetas cada uno Solicitudes hasta el 2 de F e ­
brero ai alcalde D . P r im it iv o  G arcía .

—  L a  de id. id. de V ills rre a l (A la v a ) .  H a b . 1.699. D o ­
tación .500 pesetas p o r la asistencia de 1 á 30 fam ilias 
üobres, y  1.250 por las igualas con los vecinos pudien • 
tes, siendo responsable del pago el A yu n ta m ie n to . S o li­
citudes hasta el 12 de Febrero a) alcalde D . To m á s 
O rt iz  y  T ite r i .

—  L a  de id . id . de San C ristó b al de Boedo (P alencia). 
H a b . 28d Dotación 25 pesetas por la asistencia de 8 fa­
m ilias pobres y  100 fanegas de trigo  por las igualas con 
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 12 de Febrero 
al alcalde D . Sixto P a rte .

—  L a  de id. id. —  por term inación de contrato —  de 
V illam ediano (Lo gro ñ o ). H a b . 1.044. Dotación 400 pese­
tas por la  asistencia de 80 fam ilias pobres y  las igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 13 de F e ­
brero al alcalde D . Santiago Bretón.

—  L a  de id. id . —  por renuncia —  de P arada de 
A rr ib a  (Salam anca). H a b . 572. Dotación 200 pesetas por 
la asistencia de 10 á 12 fam ilias pobres y  las igualas 
cop los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 30 del co­
rriente  al alcalde D . A d riá n  Sierra.

—  L a  de Id . id. de Cabanillas (N a v a rra ). Dotación pe­
setas 2.000, pagadas m itad  de los fondos m unicipales y  
el resto por una Sociedad de vecinos acomodados. S o li­
citudes hasta el 4 de Febrero al alcalde D . Jo a q u ín  de 
Bo rja .

—  L a  de id . id. —  por renuncia  —  de M élida (N a v a - 
r r ^ H a b .  599. Dotación 1,000 pesetas por Beneficencia y  
1.200 por las igualas con los vecinos pudientes. S o lic itu ­
des hasta el 13 de Febrero a l alcalde D . Donato Fe rre r.

—  L a  de id . id . —  por dim isión —  del A yu n ta m ie n to  
de Ib a rg o iti  (N a v a rra ). Dotación 500 pesetas por la 
asistencia de 11 fam ilias pobres. L o s  vecinos acomoda­
dos de este térm ino m u nicipal y  agrupados de los case­
ríos _dp Q u e rg u ita ín  y  TJnguetafarra , que componen 117 
fam ilias, se comprom eten á pagar 450 robos de trig o ,

E adiendo tam bién contratarse con la G u a rd ia  c iv il de 
io c in , punto en el que ha de fijar su residencia. S o lic i­

tudes hasta el 17 de Febrero  al alcalde D. L u is  R u íz .

—  L a  de id . id . de C ih u r í  (L o g ro ñ o ) H a b . 502. Dota­
ción 100 pesetas por la asistencia de 20 fam ilias pobres 
y  1.250 por las igualas con los vecinos pudientes. S o lic i­
tudes hasta el 31 del corriente a l alcalde D . Cesáreo 
U ria rte .

—  L a  de id . i d .—  por traslado — de Santa Colom a 
(L o g r o ñ o ). H a b  603 y  sus anejos Bezares y  Castro viejo, 
distantes un cuarto de legua el prim ero y  tres el segun­
do. Dotación 600 pesetas por Beneficencia y  2.175 por las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 7 
de Febrero  al alcalde D . Pedro Pérez.

—  L a  id . id . del A yu n ta m ie n to  de líu g a rd o s  (C o r u - 
ñ a ), segundo d istrito  a d m in istra tivo  de este MIanicipiu. 
D o tació n  883,50 pesetas por la  asistencia de 250 fam ilias

S obres y  las igualas con tos vecinos pudientes. S o licita - 
es basta el 13 de Febrero a l alcalde D . Jn a n  F . M a r­

tínez.

—  L a  de Id . id . —  por traslado —  de S a n tib á f ez de

A illó n  ('S egovia ) y  sus anejos G rado, N oviales y  N egre- 
do, distante el que más tres cuartos [de legua da la 
m a triz . Dotación 290 fanegas de trig o  y  120 de centeno

S or la asistencia de 287 vecinos, entre pobres y  aooino 
ados, y  además casa libre. Solicitudes hasta el 3 de 

Febrero a! alcalde D . M anuel Pérez.

—  L a  de id. id. —  por renuncia —  de Gallegos de A r -  
gañán (S a la m a n ca ), H a b . 1,223. Dotación 999 pesetas 
por la asistencia de 33 á 40 farailtas pobres y  las igualas 
con 3 )0  vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 12 de F e ­
brero al alcalde D . M igu e l Pacheco

—  L a  de id. id . de L a  P uerta  (J a é n ),  H a b . 8S0. D o- 
tacióu 999 pesetas por la asistencia 4 las fa m ilia s po­
bres y  las igualas con los vecinos acomodados. S o lic itu ­
des basta el 5 de Febrero al alcalde D . Vicente G a rrid o .

—  L a  de id . id. de Beasaía (G u ip ú zc o a ) H a b . 1,300. 
Dotación 500 pesetas por la  asistencia á los pobres de la 
m calidad y  100 pesetas más por los de los barrios de 
G a rin  y  A ra z . Solicitudes hasta el 6 de Febrero al a lca l­
de D . M a rtin  La sa .

—  L a  de id . id . de L a n la d illa  (P a le n c ia ). H a b . 1.600, 
Dotación 450 pesetas por la asistencia á 30 fa m ilia s po­
bres y  aparte las igualas con los vecinos acomodados. 
L a s  solicitudes hasta el ó de Febrero al alcaide U. Sa­
tu rn in o  Hernández

—  L a  de farm acéutico de Baños de E b ro  (A la v a ) y  sn 
agregada V illabuena. Dotación 750 pesetas por el su m i­
nistro do raedioamentoa á las fam ilias pobres de ambos

S ueblos y  unas 1.200 por las igualas con los vecinos pu- 
ientes, que pagan á razón de 6 pesetas cada uno, y  á 

más una peseta por cada caballería. L a  residencia ha 
de fijarse en el pueblo de V illabuena. Solicitudes hasta 
el 2 de Febrero al alcalde D . P r im it iv o  G arcía.

—  L a  de id . de V illa rre a l (A la v a ). H a b . 1 599. D o ta ­
ción 500 pesetas por Beneficencia y  las igualas oon los 
vecinos pudientes. Solicitudes basta el 12 de Febrero al 
alcalde D . Tom ás O rt iz  y  V ite ri.

—  L a  de id . de A rra y a  (A la v a ), compuesto de los 
A yuntam iento s de A p e lla n iz, L a m in o ria , Corres y  este 
de A rra y a . Dotación 125 pesetas por el sum inistro  de 
medicamentos á 20 fam ilias pobres y  unas 240 fanegas 
de trig o  por las igualas con los vecinos pudientes. S o li­
citudes hasta el día 8 de Febrero  al alcalde D . Eusebio 
A gu íle ta .

—  L a  de id . de L a n ta d illa  (P a le n cia ) H a b . 1.600. D o ­
tación 200 pesetas anuales por el sum inistro  de medica­
mentos á 30 fa m ilia s pobres y  las igualas con las fa m i­
lias pudientes. Solicitudes basta el 5 de Febrero a l al­
calde D . S a turnino  Hernández.

—  L a  de farm acéutico do la v illa  de Ta n g n a a  (S o ria ). 
Dotación 2 500 pesetas pagadas puntualm ente por t r i ­
mestres vencidos. Solicitudes en el térm ino de quince 
días á contar desde la publicación de este anuncio al 
alcalde accidental D . Lea n d ro  R o d rigo .

A lc á ld ia  C o n s t itu c io n a l d e  Á l l e r  ( O v ie d o ) .  -  D . M a­
nuel Fernández y  Menéndez, alcalde del A yu n ta m ie n to  
de A lle r .

H a g o  saber que su h a lla n  vacantes dos plazas de 
médicos titu lares de este A yu n ta m ie n to , dotadas con el 
haber anual de 2.250 pesetas cada una, las cuales se 
proveerán con arreglo al reglam ento de 14 de Ju n io  
de 1891, siendo el contrata por cuatro años, y  la  obliga ­
ción de asistir cada uno á 300 fam ilias pobres.

L a s  solicitudes serán d irig id a s al alcalde supradicho. 
A lle r, 12 de Diciem bre de 1896.— Aíanueí F e m á n d e s .

M in is t e r io  d e  Ü U r c u n a r . — S u b s e c r e t a r ía . — Y e.c9 .ü te  
una plaza de practicante del H o s p ita l de Fernando  Póo, 
dotada qon el sueldo anual de 300 pesos y  .300 de sobre­
sueldo, y  debiendo ser pro vista  por concurso entre los 
que tecleado titu lo  de tal practicante deseen optar á 
ella, se hace público á fin de que dentro del térm ino de 
treinta dias puedan presentar sus instancias en este M i ­
nisterio los que la soliciten, acompañando el títu lo  refe­
rido, la  cédula personal y  todos ios documentos que sir- 
van de justificantes á ios m éritos y  servicios que a le ­
guen, con copia de ellos eii el papal correspondiente, 
para poder devolverles los originales en el acto de la 
presentación.

M adrid , 14 de Enero de 1397.— E l  subsecretario, G u i ­
l le r m o  J .  d e  O s m a . ( G a c e t a  del 16 )
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Véndese en la lib rería  de D .  V ictoria n o S u á rez , P r e ­
cia d os, é 8 ;  en la  A d m in istra ció n  de E l  S ig l o  M é d ic o , 
M agdalen a , 3 6 , S .o  izq u ierd a , y  en las p rin c ip a le s  l i­
b r e r ía s .—  Précio, 3  p e s e t a s »
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Las â uas aicalinas-bicarbonatadas, sóJicas-íe- §
rruginosasy Provincia
litínicas do m  ■ T i l l l ü g  de Orense 
Manantiales, Sousas Caldeüñas.

EstRS a g u a s  s o n  d e  la s  m e jo re s  e n tr e  la s  b ic a rb o n a tad a a ,
7  s u s  e fo o to s  so b re  e l  o rg a n ism o , s o n  MíIs  begurob  q u e  loa 
de  la s  de  \  i c l i y s  Á l a s  qUB s u i 'BRAN e n  s e i c a c i a .

S o n  e x c e le n te s  c o n t r a  la s  e n fe rm e d a d es  d e l  a p a r a t o  d i - 
OKSTIVO K ICTKKICIA, CATABROS GÁSTRICOS É INTBSTINALRB 
CRÓNICOS, DISPEF5IAS, NECROSIS, INFARTOS DEL HÍGADO, CO- 
LEI.ITIASI5, DIABETES SACARINA, CÓLICOS NEFRÍTICOS, OatarTO 
v esio a l, g o ta ,  lítiaBÍe, a lb n m in n r ia  ;  r e u m a tis m o  c rón ico . 
S o n  ú t i le s  ta m b ié n  e n  l a  c lo ro s is , a n e m ia  y  en fe rm e d a d es  
n e rv io sa s .

X o t ie n e n  r iv a l ,  e n  la s  a feco io n es  C A L C U L O S A S  y 
o tr a s  do  la s  V I A S  U R I N A R I A S ,  v ié n d o se  frecuen te*

g m e n te  a r r o ja r  a re n a s  de  g r a n  ta m a ñ o  oon  s n  nso .
H a y  d o s  m ag n ífico s  h o te le s  co n  m e s a s  ú  l a  e s p a ñ o la  y  k 

Q  l a  f r a n c e s a  y  ta m b ié n  b u e n a s  ca sa s  d e  h u ésp ed es.
Q  L o s  e s ta b le c im ie n to s  b a ln e a r io s  e s té n  m o n ta d o s  k lo s  
^  ú l t im o s  a d e la n to s .  T e m p o ra d a  o fic ia l;  d e sd e  1.* de  J u l io  
Q  á  30 d e  S e p tie m b re , y  l a  v e n ta  de  la s  a g u a s  e n  b o te l la s ,  en

0 to d a s  la s  p r in c ip a le s  fa rm a c ia s  y  d ro g u e r ía s .  P a ra  lo s  pedí* 
d o s  a l  p o r  m a y o r  é in fo rm e s , d ir ig irs e  a l  p ro p ie ta r io  D . Fer*

5  n a n d o  D eb as , c a l le  d e  A lc a l i ,  82, M ad rid , ó a l  a d m in is tra -  
0  d o r  e n  V erin .
O O O O O O Q O O O O O O O O O O O O O O O O ^

i í - E O A L A D O ,  a ,  V A L L A . D O L l l >  
m edalla  de o ro  en la  E x p o s ic ió n  de B a rc e lo n a .

E d esta casa (que provee ai Ejército y  á la Armada, á Í8R Facultades de Me­
dicina y á loe lioapitales üivilo», )  cuyus productos han merecido informes favo- 
rab er. de las Reales Academias de Madrid j  Castilla la Vieja, de ia Dirección 
general de Sanidad M ilitar, de las clínicas oficiales de Valladclid, del Hospital 
Militar, etc., e tc.) hallarán los señores profesores algodones hidroBlo, Doratado, 
feuiuado, aalicílico, lodofórmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejid'a inglesa, hila tejida boratsda; yutea purificado, salicílico, fenicado; catgui 
de los números 1, 2 y  3, catgut al ácido crómico, eautehue en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y  desagñe, 
celuJosa al sublimado al 8 por 1 .000, gaaas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór- 
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de aneho por 6 de largo y  en rollos 
de 10 oentlmetroB de ancho por 6 metros de largo; el mackintoach, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligaduras, tuboa de desuñe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, etc,, etc. Quien desee conocer loa precioa de todos estos 
productos, pida el catálogo que ee remite gratis.

o o o o o o o o o o o o o
S LA EMOCIÓN OEATOKIA 2

POR
A U M E I .  P t l L m O

T  Se v e n d e  e n  l a  l ib r e r ía  de  D . Vio- T  
Q  to r ia n o  SuárcA , P rec ia d o s , 4B; e n  l a  y
ñ  A d m in is tra c ió n  d e  E l  S ig l o  M ÉDICO, n
Y  M ag d a le n a . 96, s e g u n d o , y  e n  la s  p riji. T  
U  o ipn lee  l ib re r ía a .— P re c io , «S p e se ta s .  U
O O O O O O O O O O O O O

íle enfermsdailes m  ffledlo ile la raci
POR E L  D R . R A M Ó N  8 B R R E 1

Véndese este opúsculo al precio Je 
u n a  p a s a ta p  en esta Administraci n.

Ayuntamiento de Madrid



Tisis, Bronquitis, Catarros, Laringitis; Dermatosas
JARABE GRANULO» CRdSNIER

M IN ER A L-SU LFU R O S O S
I OON A L Q U ITR A N  V MONOSULFURO PK SODIO IN A LTE R A B LE
I Ü06I9: AdoUoMD* cacharada deiopad Sfrtjmlos, mafiioa y Urdí, i b. aoUi d 2 K, desfiaéi de la tomldi. I 

l•l•p||^ M T Ü T , 22, K»w gen S>trHii«Pére<. t l41 eua

BIOSINE LE PERDRIEL
G l í c e r o f o R f a t o  d o b l e  d e  c a l  y  d e  h i e r r o  e / e r v e s c e n t e .

L a  B iosina representa el mas completo de los reconstituantes y  de los 
tónicos del organismo. Su acción poderosa se opera á  la vez sobre el sistema 
nervioso oseo v sanguíneo,es decir sobre el conjunto de los elementos vitales.

La  Biosiná se recomienda por su empleo y su gusto agradables. No 
siendo a base de azúcar conviene a todos los temperamentos. No produce
eslreiumientos y la pueden toma los diabéticos.

Tomada durante las comidas activa la digestión por el aoido carbónico
que se desprende y  que fac ilita  la  asimilación.L E  P E R D B IE L  & 0 “, P A R IS
ERGOTIM YVOKTELIXIR YVOH

Solución dosada de Cornezuelo Pollbromurado
P A R I S ,  7 , rué de la  FeuiUade, 7 , P A R I S

Esta toluelAn rigorosamente dosada 
(un etntím ttra  eUbieo ra prtssn ta  un gram o d t  
corntzuelo) ea inalterable. Encierra todos 
los principios activos del cornezuelo de 
centeno, oon esclusión de las materias 
Inertes, y aun peligrosas, se administra 
por la vía estomacal (de 2 0  i  6 0  gotas 
diarias) 6 mejor en inyecciones tilpodér- 
mlcas, por dosis de medio i  un centímetro 
cúbico en las eerosnias dsl sitio de la 
hemorragia.I N D I C A C I O N E S  P R I N C I P A L E S  

H e m o p tisis , E p is ta x is , P r o la p s o s  d e l  r e e lo , 
Á tm orra a a s, H e m o rra g ia s u te r in a s c a n se -  
c u ilo a e  d e l  p a r to  ó p ro a o e a d a s p o r  la  
e x iste n c ia  d e  ta m o ree  fíb r o s o s  6 c a n c e r o so s . 
Atonta d e l e sto m a g o  /  d e l  In te stin o , S u ­
d o r e s  n o ctu rn o s d e  los t ls le o s .

El empleo de este e lix ir permite continuar 
durante meses y hasta anos, la cura bro- 
murada, sin temor de los accidentes cere­
brales 6 cutáneos, que aeompahan siem pre la 
administraciún del bromuro de potasio, 
empleado solo cualquiera que sea su pureza 
química y la forma farmacéutica, bajo 13 
cual se le presenta. Esto espllca el éxito 
casi constante, que se obtiene con esta 
preparación. Contiene cada cucharada 
grande 3 gramas de bromuro, sea un 
gramo por cada cucharada de las de café.

Oosla ! 3 á <2 gramos cada 24 horas.

I N D I C A C I O N E S
E p ile p sia , H ista ria , B a ile  de S a n  Vito, 

A s m a , In so m n io s, N e u ra lg ia s , Ja q u e c a s , 
E sp sr m a to r r ta , G tíco su ria , B a stra íg la s , 
N e u ra ste n ia , e t e . ,  eto.

A VIS O  IM P O R TA N TE
P m 3  hSOgankTM de la e&cacia de estos productos, los SeBores Médicos 

deben siem pre recetar

DESCSNFIESÍ
D S  LAS

féLSIFiCACIOHES

El ELIXIR J la ERGOTINA YVONMD la ilirwcion 7 ,  ra e  de la  FeuiU ade
| ' 5 r V 0 3 S r  y  B 3 T ^ T _ o I C ) I 3 ,  P a r !

DtpiiJiii» 61 i io i i  lis r im iie iii T DrOiS-:Hi-

EXiaiR «UESTIID
SILLO

: UIANTIADE

af G L O K H lO K O -m F A IO  de CAL CneoSOlADO
H ny b ise  le lB rid s , s e ts  •o ln clea  p e r a l t e  lo ls  U  le rg e  diLTselon del I 
tra te ra len io  y ee eom ple tem ente  sbeorb 'de , condlclonee neceee rle t I
I,ars obtener reeultedoe dorederee. Electoi buenoe y rápldoe BObre I 
ee vlee diaeitlvee, el eitedo general y lee leiiooae loeelee en  |

lee T U B E R O U L O S I 8 ,

fin e,ete.

lee
lee I U B & n w W k W V ia t  i

A F E C C I O N E S  B R O N Q U I O - F U L M O N A N E S ,  
lee E S C R O P U L A S e  el R A Q U I T l S f l l O .

'^ • T -o t O  1
j e r í ’ - í i d j J

TO»»*,®.
L.PAUTAUBFRflE.!!, Eim Sí  T Amffifí. |

r '

¿ Í O p la d a ,n le ig íS p it í lt s e i£ ¡r ls y d ,lt ,U e t lB a

PEPTONA CATILLON
(I E>OLVO.praducll> SUPERIOR. PURO, INALTERABCE 
rspreuntasde II teui la peso de cuse itiBilekie.

A ftA d A liIs  ua vaiG 4 í  I«eü6 6  t f u »  ASUOArErtE. 
i  a m a n to  d e  f o t  firmo a que n o  p u e d e n  d ig e r i r -
leenplsia li cinie endt.bieeulerar «Irenes Itcteo

VINO DE PEPTONA CATILLON
leopft coatiíci« 3 0  g r. caroe f  0 > ^ 0  roéfAtni, 

Restablece Iti ícierzas,e) apetito.ladigeiUoti 
Muy útil & hs debtiiUdos : Niños, Contileaentes 
l ifan ii itI Esiómago,/fitettinos.Peoho, A oemÍÉ,ti«.

BziJAí* LA F irm a CATILLON, Pa íii  
p a n  OTltar la» Imltado&ei mae 6 meso» a c t ln e ,

M E D A LU  EXPOSICION UNIVERSAL 181=̂ ^

V i n o  d e  C h a s s a i n g
a i-n io s B T iv o

P r e s o r lp to  d e s d e  3 0  a ñ o s  

[ UH!I1 lis IIICCIOSIS He lu  TllS PICKTim ¡ 

París, S , ireou e V/«or/e.

La“ FO S fA tlN A  pALIÉRES”
es el alimento más agradable y  el más 
recomenza lo para los niiYus desde la edad 
de -=els á «tetó m ;s s, y.particularincnle 
en el inumento de! destete y  durante el 
periodo del crocltiiíunto.

Facilita mucho la dentición;' assegura 
la buena runnaclón de los huesos; pre­
viene y  neiiLiallza Ion defeetos que suelen 
presentarse al crecor, é impide la diarrea, 
que es tan frequeiilc cn.los niños.
PlMl, 8, iTlDOe Vlcterla y en todas lee termnolAa,

ESTREÑIMIENTO
CaradÓQ  por los 
VErdfttIeros

m legur», l i  H i i r  Id * ' ^ tp n d e lili. l i t l U i  teour.
P «rls , S. 8T. V ic to r ia  y todas

-S® LualiTi

C  E X T R A N JE R O S  > >
D esd e e l l.° de Ju lio  de 1890, 
la  SOOIÉTÉ M U TUELLE DE 
PUBLIOITE (6 1 , rué Oaum ar- 
tín , P arís), de q u e es  d irector  
M r  A . L orette , e s  la  en carga ­
da  E X O L U S IV A M E N  TE de 
recibir lo s  an u n cios ex tra n je ­
ros para  n u estro  periód ico.

:
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JARABE a n t if l o g ís t ic o  de BRIANT
V a sta rla , VAÍhM  D E  i t I F O U ,  l i O .  rAM ÍB, w • «  toBa* ( a s f a r m a e i n »  i

11 J A H A S B  O S  BRXAiVTr«conien<iaao desde an principio, por los prolesores
IÉ é m M . .  ^  ^  a V> a 1 a  AStm a Arp«>o iiiiS v i r l  a K t 4 AWlVS A  • A l  I

año 18SD oPti
Thénard, G nersan t, etc.; Pa recibido la  consairraclón del tiempo: en el

obtuvo el priv ileg io de invención. VUOAPERa CONflTE PteTORAL, con 
de goma y  de ababoles, conviene sobre iqdo_4 las ^rsonas_delicadas.

4!nureres y  niños, su  gusto excelente no Perjudica en modc 
^  - - - - - -  íEsruiSOS y  todas las tirtilUeiBllED del P8CB0

ca en modo alguno 4 su eiicac 
............... . y  de los UTESTnreS.

T ratam iento do l i s  Enfermedades de l Estómago

E Ü X l O Í R l N Q U E l
eon C O C A I N A  -  P E P S I N A  y  D I Á S T A 8 I S  " ■

La Csuilfil cajo  A ilolorcs áe E etóm a^ j  obra como t^ ic o  eo 1a ecoaemis 
gmorAl. La  Peptioa v la  llIáBUsiS ÍATorAcen 1t dl^Mtíóo del bol Alimeatlclo completo. 
■iSniLSUS I lETRÓHSESTOHáCALIS I lAtTlOli iMlUmTOS I COKTillCENCIU 

EnUS I T6ií!ISS i III1STI6HS llFÍCaESl DIB1UD1S0E1ERU 
t ,  P lK ide la Higdaleni, FARMACIA VIRENQUE, 8, Plata dala lag d iltn i, I

La H a r in a  la c te a d a  N e s t lé  está reco -  
.n e n d a d a  desde hace mas de 25 años por las PñlIVIERAS 
AUTORIDADES MÉOlC.dS de TOOOS LOS PAISES. £s el alinuito m t  
jentralifado j  mat apreciado para Ui Diios y los eofcrinoi.

'̂̂ -•HARINA LACTEADA NESTLÉr“»d i h o n o r ' I ORO

[?^ ?e W s « Í ^

lAC
ÍM e s t i I

Lal
contiene Is mejor leche de los 
Alpes Suizos.

iiH arina lacteada Hestlé
es de muy fácil digestión.

LaHarina lacteada Nestlé
evita los vómitos y  diarrea.

uHarina lacteada Xesllé
facilita el destete y  la dentición.

LaHarina lacteada Nestlé
la toman con gusto loa niños,

LaHarínalacteadaNesilé
u  di uia piepataeioD fácil y lápica.

bHarina lacteada Xestié
reemplasi ventajosameme le lecbe

__ m aterna cuando fbui e .  deflclrncc.
La H a rina  lacteada Neatlé es sobre todo de un gran valor 

durante los calores del verano cuando los niños son acometidos de 
enfermedades inteslinales.

* De venia en las Faraacias. Droprias y ültpamarinos.

¡NTOPAB 
DE COR'

na

SO,

90

A N TIS E P S IA  DEUD M UCOSAS
BORiCINA M EISSONNIER

I l e s l i i / e c t a n t e ,  J U i c r o b iC i d a ,  Cieatrixaate 
NI T O X IC A , NI C A U S T IC A . NI IR B IT A N T *

Enflarmeóades tfe los OJOS, efe las OREJAS, d e  la NARIZ, d e  la  LARIN6E, 
d e  las Vías Urinarias, S ln e c o lo g la , Ulceras, g u e m a d u r a s , H e r ld a t .

La BORICINA se emplea en Polvo ó en Solución.DlPósiTO Gbnbral : Sngeulo &BBa8, Mlle 4«l Brveh, 110, Baraaltni.
V KN CAA PniNSIPAb** PAHMAOlAS

t í

&

• t í

. t í

?» W  - S

i
«  J  . §^  M  Ss,,

M  L  ^
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c ^ i
fP '-u S 'tS a Tfi

: v

^D os
fiffii OJIDEjí POR El

M t t f í o  m n n M E O t L A  j u m t a  t u p e n m  f a c u l t a t i t a  u t A H i » A »  
SE00UEHDA1)0S POS LA. SEAL AOADEUU DE MEDIOIHA BE QEAIABl 

CtfRil IIMEIlIlTiiMEin mi linpi itn naidii impludi kiiti il día tidi daii ét
INDISPOSICIONES DEL TUBO DIGESTIVO,

VOMITOS T DIARREAS; be LOS TÍSICOS, BE LOS VIEJOS, be LOS NlNOS, 
C O L E R A , T I F U S . D IS E N T E R IA ,

VÓM ITO S DE LAS EMBARAZADAS Y  DE LOS NIÑOS.
CATABROS 7  ULCERAS DEL ESTOMAGO, 

PIROXIS CON EBUPTOS FÉTIDOS, REUMATISMO 
7  AFECCIONES HÚMEDAS DE LA PIEL.

B lB im n  rsm sd lo  «lo a n s ó  de loe m ddlooe 7  d e l pA b llo a  ta s to  fa v e r  p e r  n a  
bneBoe re e n lta d o e . q ve  eon la  adxntraolós de loe enfexm oe; nlnfftuko ta a  ver* 
d a d  oomo na eetroe  I H A I . T E B A B L E S  7  U A B A T I I , L 0 B 0 8

O n ld A ^o  OOD iR f  fA ttlfiO A o lo n «s  ó lm ltR o lo n «s  p o rq u e  no d o r ^  e lm is m o  te n n H A d #  
E x i g i r  l a  r i ^ ^ r l c a  7  s & a r e a  d e  g a r a n t í a .

O 9  n a t a  t n U d a t l a t f a r m a c i t t t  y  d r o g u t r ía t d »  E s p a ñ a  y  U lt r a m a r .- V iv a iP t r » ! ,  A h n tr ia .

Antifebrifugo SALAVERRI

nac.ones. 
ñola.

C u r a ,  en tr e s  d ía s ,  t e r c ia n a s , c u a r ta n a s  y  to d a  c la s e  d e  fie b r e s , d e  
c u a lq u ie r  t ip o  q u e  s e a n . Esta  nueva prtrparaoión, la cual ha dado irre cu ­
sables pruebas de su edcacia contra las fiebres, ha merecido el aprecio de 
numerosos médicos que han tenido á bien ensayarla, y  los resultados ob­
tenidos han excedido con m ucho di cuanto podían desear. N in g ú n  medica­
mento dará resultados más segaros, más ciertos y  más rápidus que el A n -  
(ifeb rifu jco  € K n ln v e r r l■ , sin n in gu n a  fatiga  para el estóm ago, cuya 
acción queda reducida á la sola absorción del medicamento; estas preciosas 
cualidades, debidae á la excelente preparación del A n tife b r ifu g o  c S a ln v c - 
r r i  >, explican el g ra n  éxito que ha coronado este descubrim iento, llenando 
un  verdadero vacio  en la  terapéutica de las fiebres, especialmente en 
a -uellos casos en que la mucosa del estómago se halla  en u n  estado de ere-

& S

A  r

t i í  no qne no puede soportar las sales de qu in in a  en sus m últiples com bi- 
M a d rid , M . G a rd a ; Barcelona, Sociedad Farm acéutica  E sp a -

_  ca

eo ,J¡5

!= o ^

-  o,

H E L F E R I C H

A  T X -. A. S

L u im i l í s
Véndese al precio de 1 9  pe­

setas en esta ¿ d m in is tr íc ió n .

L a Margarita
I j

aníí6i.io»a, an tiherp ética , anf te*«-o/ttio#a 
a«íi> ír¿8iían<i, a n tis ifilit ic a  y  en alto 

g rado recon stitu yen te .
Según L A  P E R L A  D E  S A N  

C A R L O S ,  D r. D. EafaelMartínez Moli­
na, c jn  esta agua se obtiene

Salud á domioilio,
E r  el último aBo se han vendido

Hás t  2 . 0 0 0 . 0 0 0  de p r¿ a s -
La clínica es la gran piedra de toque 

en l'iB aguas minerales, y  ésta cuenta 
5 0  .V Ñ O S  D E  U S O  G E N E R A L  Y  
C O N  G R A N D E S  R E S U L T A D O S ,  
para las enfermedades qne expresa la 
stiqi'eta y  hoja clínica.

D  spósito c e n tra l, Ja r d in e s , 15, 
bí^jt I d e re c h a , y  se vende también en 
lodaslae farmacias y  droguerías. 8n gran 
randal de agna permite al g r a n  E s ta ­
ble ) Im le n to  de  B a ñ o s  estar abierto 
del 16 de Ju n io  al 16 de Septiembre. Hay 
fonda, tres mesas, comodidades y  bárs'
lia .

V i

Elâ Sfi

Jvq

I 8cip<

06; 
Qomb) 
Wálla

SRA
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JARABE DE ESTIGMAS DE MAR
Y  BORO-CITRATO DE LITINA

D E  R A M Ó N  A .  C O l P E L
Oontra la gota, cálculos úricos del rifión y  vejiga y  cata- 

',0  de ésta. Frasco, 6 pts. Barquillo, 1, farmacia, Madrid

'O

Ram ón A, Coipel

Elu'iorsclói} de Óvulos Supositorios de Gllcerina solidificada.

óvulos de ácido salicilico .

—  de a lca n fo r..............

—  de a n tip irin s ., . .

—  de beleño..............

— de belladona. . . .

—  de cocaína............

—  de ham am elis. . .

—  de ic tio l.................

—  de iodoform o.. . .

—  de m orfina............

—  do opio...................

—  de ra ta n ia ............

—  de salol............. ' ,  ,

—  de ta n in o ................

—  s im p le s ..................

Supositorios para adultos.

—  pequeños. . .

Caja.

Cinioa.

•O

üO

Preparados de Nuez de Kola
DE A . c o i p e l

MPLÍOO, 1 0 , ELI! í PÍSTILLÍS CiPfilMIDíS
Verdadero tónico del sistema nervioso.

Batos productos, excelentemente preparados, han sido en- 
u>'ados con gran éxito por la generalidad de las eminenoiat 
nédicas de esta Corte en las 1íebi*esy d ía b e t e a , ane> 
n i a ,  o o n v a le o e n o ia S ) d is e n t e r la i  a fe o c io n e a  
u a rd ia o a s i c a n s a n c io  f is io o  é  in te le o tu a l.

Depósito central: B a r q u i l lo ,  I ,  M a d r i d ,  y  en todas 
a'i farmacias 7  droguerías de España.

VINO lODO.TÁNICOY  VIRO lODO-TÁNICO-FOSFATADO
PRBP&KAOICn  SePBCI&L DB

A .  C O I F E L
E l  mejor medio de administrar el iodo. 
Gonstituve un  tónico excelente en los casos de 

Bocio, Escrófulas, Tisis y  Leucorrea, y  sustituye 
con ventaja á todos los preparados de a c e it a  d a  
h íg a d a  d e  b a c a la o ,  á loa de q u in a  y  loa 
f e r r u g in o s o s .

Depósito central: B a r q u i l lo ,  I ,  M a d r id ,  y
en todas las farmacias y droguerías de EapaOá.

Enfermedades del EstómagoPASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO 
, D E  CO EPEL

inapetencia, dispepsia (digestión dlfioli), eitrefii- 
miento, flato, anlibilloso, purgante suave y  seguro.

B A R Q U ILLO , 1, FA R M A C IA

barquillo, fj madríd.

H E L E N I N A
G O T A S  o o a c e :v t r a d a >

T r a t a m i e n t o  c u r a t iv o  d e  la  t is is  
T  la  t u b e r c u lo s is .

Be dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito central 
farmacia de A . Coipel, Barquillo, I ,  Madrid.T i

FONENDOSCOPIO
n iU E V t»  l iV S T U l l l lE K T O  P A R A  A L S C U L T A l'lO A

I Desconfíese de las falsificaciones: los legítim os llevan estampados los I de los invento res Síes. B a zzi y  B ia n ch i y  del constructor M a rtin
I wállach N achfelger. U n ic o  agente para la venta en España.

M A U R I C I O  B I N O . —  P R E C I A D O S , 7 , M A D R ID

S R IN  F Á B R I C A  DE A P Ú S J T O S  A N T I S É P T I C O S
INSTRUMENTOS DE CIRUGÍA 

S ^ R O V E E D O K ,  X 3 B  S .A .K r H 3 u f ^ X 5  0 5 . i I I L I T . i i . T i ,
Se d a n  y  re m lfe » prospectos jra íw iía jn e n fe  d  g u ie n  lo s  p i d a .

o p o o o o o o o o o o o o o o g a

Fosfato de creosota
Antituberculoso y  antico n sun tivo .—  

A n tic a ta rra l.

A G E N T E  P A R A  LA VENTA

Pajeras, Almirants, 3, Madrid.
D E PÓ SITO S

Ulzurrun, Trasvina, etc,
i x x j Q O o a a o o a o Q ú O O ú o

Ayuntamiento de Madrid



M E D IC A C IÓ N O H L O R H ID R O -P E P S IC ACHLORIDRO* PERSICOSfflGREZDISPEPSIA
Anorexia 
Vómitos
LIEDTERIA  ̂ ,

DOSIS • Una eopita ó * é 3 pildoras á cada comida; lian . 1 cucüarada 
1 PÁñIS, C O L L I N  y  C ’*. 4 9 ,  « u e  d e  M a u b e n g e , l  eu todas las fanoicias

Amara»*

dlaesUyo*

-  ■ «LgiraB iow ES ~H ioaopesiA 8.r̂■ lTal iNflrioHQMOLLE y QUEVEWNE
AiU qnaFanoadaB iD lt E N F E R W E P A P E S o h lE S T O W A G O ^

G O T A S  A M A R G A S  de GIGOjj
B A U m E o o a ta H A B A d a S A N -Y Q N A C IQ

r e p a r a o »  a«t|ua «  , p » t l t o , p l r f i l a .  *«ln..ltat. ooé/HM d íla s tó ia a ío .

El APIOLÉ» JORET v  HOMOLLE los I K N S T R U O S

ANUNCIOS EXTRANJEROS

6i, RUE OAUMARTIN, PARIS

D E  Q O B  B 3  D IR E C T O R

MR. A. LORETTE
B b  l a  e n c a r g a d a

E X C L U S I V A M E N T E

XJesde el 1..“ >3 .0  Tmio d.e 1S©0, la

SOCÍETÉ M UmEUE BE PUBLIGITÉ

cL© xeclToir lo© axL-u.rLCios ex tran jeros

para  n-o.e©tro periód.ico.

AIVÜINCTOS

D esde el i.” de Ju lio  
de 1890, la  S O C IÉ T É  M U - 
T U E L L E  DE P U B L IC IT E  
(6 1 , i*ue C a u m a p tin , P a ­
r í s ) ,  de que es d ire c to r  
M r . A . L o re tte , es la  e n ­
c a rg a d a  E X C L U S I V A ­
M E N T E  de r e c ib ir  los 
a n u n c i o s  e x tra n je ro s  
p a ra  n u e s tro  p e rió d ico .

CURACION ASEGURADAde íodas Ifeccío n es pu/monares
MEDALLA DE PLATA, BARCELONA 18B8.

^ A P S U L A ^

'creo s otadas'
leí D o c l o r F O U R l í í I E E  j

ú n ic a s  p re m ia d as
en It S ip otfoiM  Ptr il  fS7S ‘

' %
niiA» I-' o*

ÍA R A H T IA  riR M A B A
fiSimUe*,

TftHns los Tiie padecen del pecho deber 
tomarTae C ip a 's  del Doctor7 0 üftl»IEP. 
2 2  P l d e  la  M a d e le ln e  París.

D e p 6 e í t o e n t o d a ^ F ¿ ¡ ^ ¡ ^ ¡ ^ ^

ENFERMEDADESoelPECHO
J A R A B E

n^HIPOFOSFITODECAt

• • • • • • • • • • s o

i  A l cabo de a lp in o s  d ias despue 
f princip iar e l tratamiento, diBmmuye a  
¡(tos, vuelve e l apetito, cesan los sudo- 
f  res y  e l enfermo eiente una fuerza j  
i  un bien-estar enteramente nuevos. A  oso 
Cse añade, poco üempo después, u n « “
}  bio muy sensible en e l aspecto del em 
'i ferrao. Las  evacuaciones se regulariz»^ 
f e l sueño es tranquilo  y  reparador y «» 
ím an lñesian  todas las senas do una ou 
ytricion fácil y normal .  ,  a.
i  Este Jarabe contiene lo s  elementos ao 
Ufes huesos, e l fo s fo ro  y  la  c j J .  7  «o»
? viene especialment á  los ninos, a  “  
¡(mujeres embarazadas y  ^
V Ex ittir los Trascos cuadrados con i* 

firma d e l D o c t o r  C h u r c h i Ü .  
de fabrica de M . S W A N N .  fennacéu- 
tico-quim lco, H .ru e C a s ím lto n e , P aw*' 
—  P re c io  ! 4  francos en F» n c la .
SE ESPENDEN EN LAS^INCIPALES BOT|Cj^

e u .perdeci
pan

EP;
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