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PlkBCTOB Preelts ie iiicrlpcisB de U  BIBLIOTECA

D O N  M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
Espafia: 16 pesólas al abo, que pne- 

(ten uairaraa en tres veces.
Extranjero7  Ultramar: 30 pesetas en

BBDAOTORIS tres veces.

SCRRET. — DON CARLOS HARÍA CORTEZO. — DON i NOEL PULIDO

IdZ.
_  .flíSCfinOSPORLCSMÉOlCOSCElEBnEL
CLPAPCL o LOS C/GAPPOS 0£ BL" B A R R A L  

' disipan casi INSTANTANEAMENTE los Accesos,
d e a s m a y t o d a s  l a s  s u f o c a c io n e s .

FU M O U Zt'A LB ésPE TH SS , 78, Faubourg alnt-Denla, P A R K . j  t n  1 0 0 1 1  lea f t r m i c i u .

A R A B E d e D E N T I C I O N
,  FACUitAlASAUDADELBSOlEKIES PREVIENE O MCE BESAPAHECER 
IlDSSUFRIMIENTOSyUdOSlOSACCIDEIITES » la PRIMERA BENTICIÚII.._(̂  
*EXklASE EL SKLLO OFICIAL PEI. 60B1EBM0 FRAHCE3. /?(

•jTíiuaDE^MjmWd e l D ?  D E L A B A R a E

ABOBADAS POP LA ACAO£MM D£ BBOICWA. ̂
_____  CURAN SIN EXCEPCION LOS FLUJOS ASUOOS 0 CRONICOS
1100 CURAS jíbrtlOO ENFERMOStrataiMporlaAcedemia.

ExÜaSE IAFiAMA R  A Q  U  I N  YELSEUaOELSllBlEHBO FhAHCES
F U M O U Z fA LB K S P E T R ia , 7S, Faaboorg Saint-Deoia

ONTRALAS E N F E R M E D A D E S  C R M I G M  
NINGUN REMEDIO ES TAN EFICAZ CW' 

unVEJIGATURIQneiar»

ty sA *sr= É 9 E S ^ A ^ -^ ^ rn 7 ón iosp m i£ S M ¡u tA fí£ S .
Exíjase la Firma FÜWOÜZE-AIBESPEYRES ,

P A B IÜ ,  J «n lotfaa lai Farin.cjtt.

GARGANTA
v o z  y  B O C A

|PASTILLASoEDEJttA|J
In a r j i in f  Ti *—  ------ ! •  VeK.1
llnnamacionee de la  Booa, Eteotoal 
IpsniiCioaoB dal Hercurio. Irltaeionl 
Iqoe p i^u o e  el Tabaoo. T speculpientel 
i  loa Spra PdDSiCADORES. ABOSA.-1

I d o s . pRot-EsoRDa y  c a r t o h e s I 
I para tacilitar U emlcion de la yos. I 
I Enflr es alro(~7o i Ermi da Adb. DSTiUB,]

FtrmActúUao in fAWS.

ENFERMEDADES
DEL

E S TO M A G O
PASTILLAS y POLVOS

P A T B S ^ S O N
sai lilS,yUTm)j.MAGNESIA 

RecomoodiJui c-iulre Ui A íaooloseaJ 
dék eetómmgo. FAlta de Apetito D l-I
gMUones laborioeae, Acedíes. V 6 mt-I 
tos, Eructos y  CAJiG os ¡ regularisaa I 
las FancioQes dei Estómauo y de loa i 
latestinoe. I

* 9fí 9/ ro:u og Rr-ng rfe Je FAFa Rd }
Adh. I3ETHAN. ítmmtk* n  lU'A

POBREZA
l>B LA

S A N G ^ E l
V IN O k BELLIN I

ctf QUIMA j  CULU.MRu 
Etle V INO  fortificante (abrifugo, | 

1 antinervioeA rara la< Afecciones es-1 
I croluloeae, Fiebr s. Heuroaes. Pali-1 
Idee I repularisa la Circulación del
[ la  Sang ré ; rapuianu e«.;n r.jslikirnte 4  lî a I 
I  N.ñoa, 4 laa Señ o .es dellLcdae y 4 lu< ¡ 
I Po rso iia s deb ilitadas p o r  11 edad, U.i I 
I enlarm ada ea ó  lo s  exossoe. I
I (ilflr en el ro-u O a í" i ie  ;Jn J. F A Y A R D  | 

A d b  D E T B A N ,  Pars.iulilica ID P1U9

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

 ̂ M i t o .todénTlolfe

k>8 ini

se pfweribe con Axtte por 
.trltis, gtkstFBlJias, dolores 

«u tos rebeldes, uara facilitar 
.•mi f  para regularizar todas tas Dmeiones del estómago y  de 

stinos. ____  __________ _______ _

M»9  MSt
eBimient

al Brom uro de Potasio
D£ CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Es el remedio mas eficaz para combatir las enfermedades del corasoa, 
la emilepslB, histéria, m igraña , baile  de S --V ito , insomnios, con­
vulsiones y tos de ios lúBos durante la denUcton; en una palabra, todas 
l s «  aíecciohes nerviosas.

Fibri», Espíilifionej 1 J.-P. LAROZE í. rne iles Lioni-Sl-Paul, á P»ris.
riAnosito en todas la s  principales Boticas y  D roguerías  

A i» ---------J.M I JAJLJJldtU'IM.At.LI..¿.afg«

CP-■•‘•'vi''

. Fibriu, Es|
Denos

C A R N E , HIERR O  y Q U IN A
El djimento mu fortíQcante unido a ios Tónicos ms reparsdures.

V I N O  FERRUGINOSO A R O U D
T flOK TODOS LOS «WCIéTOS NUTBITfVOS DH LA CARNE

cutmmc, a iF .H M  y i s i r t a i  oibii sAos de éxito coottnuailo 7 las afirma- 
oloDea de todas 1.8 einlnoDCias medicas preiibao <iiio esta asociación de la 
L 'am , el Iiirvr* y  la «foMis Cooaliti^e el reparador mas enemlco que se 
conoce para-curar: la e io r » S it , It . t n e n i ía , las i f e n s C r u a t í o w s  a o 'O ro ta s , el 
AflíM6r^i«n/o y lA A lt e r a c i ó n  d e  l a  S a n g r e , el aoaafíííwo. las A fe c c io n e *  

c n f a l o s a *  y  e v ^ r t l t í i c a s , eto. El vine rerm am oan üe Arena es, en erecto, 
único que foina to lu !o qtw entona y fortalece los oréanos, regulariza, 

co o r^ a  7 nurneiita consulerablemoaio las fuerzas 6 iiifiiiidu a la sangre 
empobreowa 7  tlecolorída; el l'ípor, la C o lo r a c ió n  y la E n e r g ía  v i t a l .  
i'orowVOÁtu PariSiUncataddi. Fl3lR£,Farm>..lo%.r B!chetieu,SucesordeAROOD. 

SE vsKnB EN Todas las psisc;ipai.B3. boticas

E X IJA S E  ’ M X 'E '  a r d u o

«i^rtfíWdí y «r*r5 »¿ í«A  eto. El vine Ferrnainean
el único que rcnrut to lü lo qtw entona ,

Desde el 1. de 
Julio la SOCIÉ 
iTÉM UTUELLE

_____________________DE PUBLIOITB
I íerYu e da^ iítín ,.París l, de que es director Mr. A. Dorette, es 

la encargada EXCLUSIVAMENTE de recibir los anuncios ex­
tranjeros para nuestro periódioo.

a :
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VACANTES

I.a Sociedad de socorros mutuos entre labradores de (,a- 
laliorra (Loírroño) lia acordado provei-r una jilaaa de me- 
dico-ciruiaiio para la asistencia de los socios enfermos y 
BUS taimii cou el sueldo anual de 2.000 pesetas, baio las 
bases y condiciones estipuladas por la misma y 
por el Sr. Gob' mador de la provincia con fecha 4 del ac­
tual como adición al Reglamento de la Socieda^ Romóñ 
les se hallan de manifiesto en la casa del Sr. D. Ramón 
Subirán calle de San Andrés, núm. 30. Solicitudes en el 
término de veinte dias acontar desde la fecha, al presiden­
te, D. Domingo Sáenz.

Calahorra 7 de Julio de 1891.

setas de igualas con los vecinos pudientes. Consta de MO 
vecinos. Solicitudes hasta el 80 de Agosto al alcalde D. Ma­
nuel Villellas. '

~  La de id. Id.— por renuncia—de Castrocalbón (León). 
Dotación 250 pesetas anuales por la asistencia de 50 fami­
lias pobres v las igualas con los Vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta’elSO de Agosto a! aljalde D. Manuel Martínez.,

— La de id. id. — por destitución — de Puebla de San­
cho Pérez (Badajoz). Dotación 975 pesetas anuales por la 
asistencia de 200 familias pobres y 'gualas con 503 veci­
nos pudientes. Solicitudes hasta el 13 de Agosto al alcal­
de D. Pascual Aguilar. ____

—: n i

—La de médico cirujano de Casas deD. Gómez (Caceres), 
nartido de Coria. Dotación 625 pesetas anuales por la asis­
tencia de 20 familias pobres y l.fSO
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 12 de Agosto al 
alcalde D. Indalecio Terrón.

-  La de id. id. de Esparragosa de Lares (Badajo). Do­
tación 909 pesetas anuaW por la Mistencia de 2TO íam 
lias pobres y las igualas con los vecinos pudi^tM. Solicitu­
des hasta e\ 15 de Septiembre al alcalde D. Víctor Ma- 
rfn Daza

CORRESPONDENCIA (1)

— Tade id. id. — por segunda vez — de Talayuela (Có- 
ceres). Dotación 975 pesetas anuales por la asistencia de 
las familias pobres y las
Solicitudes hasta el 5 de Agosto al alcalde D. Esteban Me 
riño.

— La de id. id. — por renuncia —de Penarrubia (Málai.a).
Dotación 1.6óG,66 pesetas anuales por la asistencia da las fa­
milias pobres y las igualas con ios S '
citudes^hasta el 14 de Agosto al alcalde D. Serafín ton
talva.

_  de id. id. de Abadía (Cáceres). Dotación 2.000 pe­
setas anuales, pagadas de los fondos municipales, con el des­
cuento del 10 por 100, por la asistencia gratuita a ^d o  el 
vecindario. Solicitudes hasta el 17 deAgosto al alcalde don 
Santiago Rubio.

_  La de id. id. — por renuncia -  de Monfarracinos (Za  ̂
mora). Dotación 550 pesetas anuales por la asistencia de U 
S i a s  pobres y las igualas con los vecinos pudientes, 
licitudes Plasta el 15 de Agosto al alcalde D. José Iglesias.

- L a  de id. id. -  por defunción -  de Valdepolo (León'.
Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia d® 40 «am ' 
lias pobres y las igualas con los vecinos Podientes. Sohci- 
tudes hasta el 17 de Agosto al alcalde D. Cipriano Ba­
rrientes.

-  La de id. id. de Campillo (Badajoz). Dotación 999 pe­
setas por la asistencia de 300 familias pobres y las igualas 
ôs vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 17 de Agosto al 

alcaide D. Rafael Ortiz.
-  La de id. id. de Berantevilla ( Alava). Dotación 200 pe. 1 /* A misr% atsetas duales por la asistencia de 6 familias p o b ^ y  las 

igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 18 
de Agosto al alcalde D. Leandro Perea.

— La de id. id. de Borge (Málaga). Dotación 999 pesetas
anuales por la asistencia de las «̂î  i l “aÁ
las Clin los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 16 de 
Agosto al alcalde D. Salvador A. Muñoz.

_  La de id. id. de Gargantilla (Cáceres). Dotación 2.000 
ní-setas anuales por la asistencia de todo el vecindario, ¡so- 
S d e s  hasta el 9 de Agosto al alcalde D. Miguel Perez.

— La de id id _por defunción — de Barbadillo del Mer­
cado ( Burgos). Dotación 125 pesetas anuales por la asisten­
cia de 20 familias pobres y las igualas con os^eeinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 19 de Agosto al alcalde D. Es­
teban del Alamo.

— la  de id id. de Villarejo de Fuentes (Cuenca). Dota­
ción 500 pesetas anuales por la asistencia de 63 familias po­
bres V las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 20 de Agosto al alcalde D. Sandalio Pérez.

D Baltasar Goya. — Pagado Sioi.o fin Septiembre del 91.
D. Venancio Payo. — Remitido número que pide; tiene 

usted pagada la suscripción hasta fin Septiembre del 91.
D Benigno Folla. — Tiene usted pagado el segundo plazo; 

puede usted pedir ma. de las obras de esta Biblioteca a 
cambio del cuaderno 2.» del tomo II del Taylor, cuya
nota se le remitió el 18. , . , i-

D Elov Mateo Robles. — Susento Sioi.o desde 1.® Julio y 
■pagado fin Diciembre del 91; remitido los números 
día 18. , „ ^

D. José Sánchez Pastrana. -  No tenemos el Zhmo de Se­
siones y no podemos precisar la f;cha, pero debió ser muy 
pocos días entes. Búsquese el D ivio de Sesimes.

D. Leonardo Martínez. — Suscrito Siglo desdo 1. Julio y 
pagado fin Junio del 92; remitido los números día 17.

D. Jorge Corcóstegui.-Pflgado S iglo fio Diciembredel 91.
D- Faustino González. -  Id. Siglo y B iblioteca fiu Diciem-

D.̂ José̂ da Miguel. -- Id. Siglo fin Diciembre del 91 y B i ­
b l io t e c a  segundo plazo del mismo. 1 o J.,

D Demetrio Cabezudo. — Suscrito Siglo desde _1. de 
Junio y pagado fin Mayo del 92; remitido los números
día 20. _  .

D. Ricardo Martínez. Recibida su carta.
D. Juan Flores. — Id. id.
D -Valentín Sorondo. — Id. id. j  j  i
D, Jo^ María García y Frutos.—Suscrito Siglo desde 1. de 

Julio.
D José Ruiz Fuga. — El Sr. Fe avisa el pago dol segundo

■plazo de la B iblioteca. a t • j j q i
D José María Arcenegui. — Pagado Siglo fin Junio del 91. 
D Adolfo Canal. — Id. id.; remitido el GroMur día21. 
d ' Manuel Gutiérrez (Chantada). — Suscrito a la B iblio­

teca V pagado primer plazo; diga que obra quiere á cam­
bio del cuaderno 2.® del tomo II del Tayior.

D Antonio Crespo y Carro. — Remitido numero que pide. 
d ! Tomás Aguado. — Recibida su carta.
D Ramiro Avila Pezuela. — Id. id.
D. Mariano Zapata -  Pagado Siglo ñu Septiembre del 91 - 
D Miguel Pastor y Gómez.— Id. Siglo fin Diciembre 

'del 91.
D Doroteo Ocana. — Id. Siglo fin Abril del 92.
D. Joaquín Bausá. — Remitido número quo pide.
D. Pedro Altayó Moretones. — Pagado Siglo fin Diciem

D.'^Fer'ifandó Mapa. — Id. S iglo y B iblioteca fia Diciem­
bre del 91.

D. Nemesio Casado. — Id. id. la.
D. Santiago Vallejo. — Recibida su cart^ ,
D Anastasio González Anas. — A  su debido t'empo se re­

cibió el importe del segundo y tercer plazos de la B iblio­
teca ; remitido número que pide.

D. Leopoldo Queipo.-Recibida su carta.
D. Manuel de las Peñas.— Pagado Siglo fin Diciembre

D*̂ Joŝ é Alonso Campal. — Suscrito S iglo desde l.o Enero 
y pagado fin Diciembre del 91; remitidos los números 
día 23.

— La de id id de Valparaíso de Arriba (Cuenca). Dota­
ción 150 pesetas anuales por la asistencia de 4 familias po ■ 
bres y las igualas con 284 vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 20 de Agosto al alcalde D. Silverio Orozco.

~  La de id. id. — por renuncia -  de Bioto i Zara^za). 
Dotacióa 200 pesetas anuales por Beneficencia y 3250 pe­

d í ‘ Rogamos á nuestros suscrltores que se fijen en esta 
aección.Los que deseen obtener contestación privada asus 
cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, pues de lo 
contrario se lea contestará en este lugar del periódico. 
Todos los pagos que se hacen por los señores suscritorea se 
consignan sin falta en esta sección. Deben, pues, estos rê  
S a r  prontamente, á fin de evitar perjuicios, si no veo 
consignados los que verifiquen.
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m
da-

siempre 
Vino de

Exceloule prepara­
ción, de gran uUtidad 
para los convalecientes, 
c indicada, por regla ge­
neral cátodos los casos 
de dispepsia, g,astralgia, 
anemia, catarros gástri­
cos é intasUnales, y 

irregular.

peptona —Vino de pcptona y  hierro.—Chocolate de peptona. 
Peptona de carne concentrada. — Peptona de leche.

G. ORTEGA, LEÓN, 13, MADRID

que la digestión se efectúe de maner.a

LAS DOS VACUNAS

Véndese este opúsculo— que tan fa­
vorable juicio ha merecido 6 toda la 
prensa — al precio de SO céntimos de 
peseta á los soscritores y de 60 cónli- 
mos á los que no lo sean.

Los pedidos á esta Administración, 
Quedan escasos ejemplares.

S E Ñ O R E S  C O R R E S P O N S A L E S  DE  E S TE  P E R I Ó D I C O
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Albsoete.. ..

A licante . . -
A lm ería .......
oBleeres: 
Palma de Af»-i

Horco......... )
................
Baroelona...

BUbao..

Bursoa..
C&oeres.

CádlB.

Jeree Se la F .‘
ra e r..........
Canarias: 
5 aa to  Oras 
-d* rencrirs.

D. Carlos Serna, Gosario, 10, f 
D. Viceuto Vílar, Val General, 18. i 
D. Vicenta tJodó, Mayor, 8, bajos,' 
D, J.J. Viras Pérez, l'nnnacéntico.

D. Franciaeo Pu^redón, Conqiúe- 
tudor, SS y  31.

D. Joeé Verdera, Ar^cUce, 10.
U. MiH)uelUaiti,fatinacéatico,Ea-

ondillera, 61.
D . Isidro Fnig y  Bus, Ronda do San 

Pedro, 20, tercero.
D. Jacinto GUell, librería do la Fa- 

oaltad do Medicina,
D. Juan Llordacbs, Plaza de Anto­

nio López, 5.
Viuda de Dclmés (Sucesor D. Lois- 

Doohao), librero. I
D, Agnstin Empcraile, librero.
D. Calixto Avila, librero.
D. C, Airares, Portal Llano, 4!>.
D. Juan EVanoiaco Alonso, San An­

tón, 32, aonndo.
D. Joeé Vidua, Sun Franoieco, ZB, 
D. V. Ibéfiez, Tetnin, S5 y 87.
D. M. Morillae, 8. Praiiciaco, 86. 
D. Migad Gencr, Larga, 14.
D. Juan José dd Junco,

t D. A. Delgado Ynmar, San Fran- 
I cuco, í.

D.TomáaToneeLujén,
CBBtellón. , .  D. José ChilUda y Foldi, Enmedio, 

168, bajo.
Son Ifateo. . . D. Angel Deepone, admimetrador 

de Correos.
C iudadBetvl D. AdolfoLópez Orozco, Azucena, 

18, principal izquierda.
C ó rd o b a ....  D. Menael GaicU Lorera, San 

Francisco, 84.
Cuenca........  D. Joan José Martínez, Plazneia

dol Carmen.
G erona........ D. José Fronquet, Balieeteiía, 42.

— D. Mariano Garrign.
Fl/pterat.......  D. P. Bouet Sirecas. ,
G ranada ... .  D. José López Gnerorn, San Jeró­

nimo, 39.
H u e lra ........  D, Joeé Toeso, librero.
Huesca........  D. Mariano Ponz, médico.
Jaén ............  D. Prancieco Riera. Plaza de la

Merced, núxD. 32,
I,aén ............  Horederoa do Mióón, librero.
L érida , . . .  U. José Sol, librero.
L o g ro f lo . . . .  D. E. jiméoez, Mercaderea, 80.
L u g o ............ D. EntiqnoAraiijo, Progreso, 17,
M ila g a .......  D. José (Jarda Taboadola, Plazuela

del Siglo.
M urcia ........  D. José M. Tornel, Sociedad, 10.
Orense........  D. Vicente Miranda, Paz, 5.
O v ied o  . .  D. Jnan Martínez, Plazado Riego.
A v íU t . . . .  D. Indalecio Garda, libreto.

Falencia-. 
Pam plona, 
Pon teved ra . 
Salam anca.. 
Ciudad B o -  ¡ drigo- .. ■ í 

PeñaraTtiia dei 
¡ i r a c a - m o n t e . i  

B ,Sebastian. 
San tiago ,.. .

S egorla . . . ,  
S ev illa .........

S oria ...........
Tarragona. .
2?eua............
T e ru e l.........
T o le d o ........
V a lencia .. ■

Sandia.......

Valladolid .

Vitoria.. . .  
Zamora-, . . 
Zaragoea. .

D. Esteban Jnan.
D. Regino Bescanza.
D, Justo Bncctii. librero.
Viuda do Catón é .hijo.
D. Caeimiio Muñoz.

D, Mciibi Séucbez.
D. M.RaizduEgaian,farmacéutlco 
P. J. Gali Campe, Rúa dd Villar,
U Bornaido Escribano, Kua dcl 

Villar, 14.
D. Mariano Llovct,&rmacéutico. 
D. TomU Sauz, 
nijoe de Pe, librcros- 
D. Aniceto Hinojar, médico.
D. Joaquín Marti, médico.
D. Juan lidero, Barrcrae, 2 y  6. 
D.J. Fran cisco Peniindez, módico. 
Sres. Menor hers, Comercio, 47,
D. Paeenal Aguijar, librero.
D. Francisco Aguiler. librero.
D. Sairador Puig y Bellesler, Ma­

yor, 64.
D. Juan Kuero, Ubrero.
Hijos de Rodríguez, librero.
D. Bernnrdino Koblta, librero.
D. Ign." de laFncnto, S. Clara, 9. 
D, Cecilio Gasea, libreto.
Librotia Lo Educiici'dn.
D. Julián Sauz, Ubreio.

IS L A  DE C U BA
Eebone. - - .  Señor Habilitado dol Cnerpo da Sanidad Militar.

IS L A S  F IL IP IN A S
M anila : D, EnriqnoBota.caUeile laEecolta, 27.

A M E R IC A  M ER ID IO N AL

Bepúblioa A rgenüna : Éaeno Airee. D. Alonso S. GonzUez, calle Bollrar, 147 nuevo.

DI
M I  I I I I  I U l i J w  ^  hm l l i w i i v w n i  ----------

Pl]Rfi.lSTES, IIEPDIUTIVAS, iílílB lllO S Á S , IN ljllE llP Ü T lü S  \ jfiTIPS[ll(IFliLOS.lS
el

IIP l i x m u T o  i!T i:í! í;ii
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ D E H E L E C H O  MA C H O

T S f ! ! ? ? S r " n " r “ "xpu l..r ó la soltori. ea br.,= tiempo pin produnir t,,.torno. ni per-
turbacionea en el aparato digestivo, como las que ¿  Castillo Magdalena, 10, farmacia. Matirui.

Frasco con prospecto 6 pesetas. Los envía por correo R- „,pntos conocidos, antipirina. antifebrina, exalgina, íe- 
Elaboracion y depósito de los procJuctos hidraatis v%iburnumVnnifolium (extractos Üuidos’,.

iiacetinn, aristol, salol, sulfonal, sozoiodol. clorhidrato . . ̂ ° L is t e r  completo surtido, biberones,-bra-
balones de oxigeno ¿ 5 pesetas uno etc., etc.; saca^eches, y lavativas y jérin-
giierosespeciales para corregir las hermas délosnmo. y la, °   ̂ „  Benas; speculums, pulverizadores
guillas de varias clases y formas, fajas umbilicales )  de 10, Madrid.
Richardson y de vapor; term<5metros clínicos, ventosas, etc., a precios baratos. lU. iwagaa 

Se remiten por el correo ó ferrocarril á quien los pida.
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Tratamiento do las Enfermedades del Estómago

c o n  C O C A IN A  -  F ^ E P S IN A  y  D IÁ S T A 3 I3
L a  ' ‘OCalDl CAlma los iloloroi dé Sstóm ago 7 obra  coran t6n!co éQ la  éconoraia 

gi ncm l I j i  l’tpsioa ,v l  i DiáJ'.ÍJll taToreoen !a iligestióii dc l bol aUméiiticio coraidoW. 

etSTB.UCIAS I KrYHÓStSESTOHlCALES I HlSTlOdg IniLlKEBTQS I CDUYALECEXCUS 
OISPiFSIiS I YéHlTOS | DI6ESTI0HES DIFICILES I DEBILISADSEHERIL

,B, p: ud a  la Magdalena, FARMACIA VIRENQUE, a, Plaza ne la Magdalena,

I Q Q Q Q Q

MEDICACIÓN 
DISPEPSIA
A n o re x ia
V ó m ito s

LIEKTERIA

CHLORHIDRO-PEPSICA
ICHLORIDRO- 

PEPSIGOS

TPIU D O R AS
Ainnrcoa y
Formoncoi
AlgoitlvOB

DOSIS i Una copltaos á 3 pildoras ácada comida; I ibdi. 1 cucnarada
I PÁfílS, COZA.IN  y  C \ 49, Fine de Maabeuge, j  en lodaa las Caiinaciu

Higiénica, Infalible y  Préservatíva
L a nnica que cura los I lu jO B  r e c ie n t e s  o  c r ó n ic o s ,  s in  el ausilio  de otro medica» 
meiitu.—  Se vende en las priscipaleelinlicasdel ubítís u.fExiijirel método). 3 0  años de éxito. 

P a r í s ,  en casa de J . P B R R E l ,  Fharnucieo, Sucueieuc de B a o u . I lu e  de R ic lie lieu , 102.

26  A N O S  D E  EXITO
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8E  V E i n > E  E N  L A S  F A B U A C I A S  
D B O O U E B X A S  7  U L T B A U A R IN O S .

AFECCIONES DEL. CORAZON
DoBÓrdeoe» de ía  I^alpitAciooea, JntertníteDCiABf JLféOCxoDeo
nerviOBaa y  HAumac/AznaiA» del ooraeon. ImpBrtt*oO& cardiacA, Aama*

iw ni"rn̂  mAtiirfl ttih He W) aBftl wvf» l<H

GRANULOS A N T I iy iO N IO S O S  d e l  D F PARI LLAU D
a a S D lC A C IO N  AH SS N lC O -A N T h T dO .'íJ -i.Z ,  (O.OOl m/m por Qránalo). 

InformerevoMble de la Aeadamiide Hedlolnede P'<rle. Seabnei del B. l i  ; S I  de Boi. j l  de Dio de liiO . 
OÚSIS : 3 A a  Or ' n UI-03 a l  OIA

lepdti eCeiiertI iF a r m a c ia  G I O O N . 7 . R ú a  C o g -H é ro n .P A R It ,  TMtedatise rawailii.

Año

tOTODIZACION DEL ESTADA Y SE LA ACADEMIA

SAINT-JEAN 
IMPÉRATRICE

Las nif|ore$ ago is de mesa. 
A periuvu . mu7 «UgesUvu. 
Afecciones del estómago.

PRÉCIEUSE SiUa. CAIcuioa heMiíeos. Ic iiríc i 
nia:GastnilsfS.

Alecciones del bigado, da Urs n 
U C v I K b b  Piedra, DiaMtes, Cólicos.

Lu racóBiaada n 8uto agridable; mbateUa Mr iii

 ̂ Lu _
Piffeojt gai ceooeiii lis

P I L D O R A S
DKL C0CT9B

DEHAUT'
o s  P.A^xm

Ino titubean en purgarse, cuando 2o1 
¡necesitan. No temen el asco ni eil 
Icausanc/o, porque, contra i jquesuT 
Icede con los demas purgantes, estel 
■ no obra bien sino cuando se tomal 
Iconbuenosaiimen os ybei)it>asfor-| 
I tificantes,cuaiei vino, el café, el té.l 
I Cada cuaJ esc.'qe,parapurqarse,Ja| 
liiora y la comida quemas le conrie-l 
Inen, sequn sus ocupaciones.Como] 
le i causancioque iapurq: ocasional 
Aqueda completamente anulado/ 
\por el efecto de ia buena aii»/ 

.mentación empleada, uno set 
\^ecide fácilmente a volver di* 

^mpesarcuantas vece^ 
sea necesario.

X .A .S

E N F E R M E D A D E S  S E C R E T A S

B L E N O R R A G IA S  
G O N O R R E A S  

FLUJOS B LAN C O S 
D E R R AM E S

r e c ie n te s  y  a n t ig u o s ,  ̂ on curados 
eii n lg ru n o s  d ía s ,  e n  se c re te ,  s i n  
r é g im e n  n i  t i s a n a s ,  s iii c.iiisar m 
m olestar lo s o rgauo s digestivos.
por las

P IL D O R A S
e IsyecciOQ de

KAVA
DEL DOCTOR FOURNIER

caíínr'ij'',f(iít,ip«(íora, 
la Sfonatura : ICtva,9iwmM, 

Paria, 22 . Plnce de la Madeleine

[Hdalla dsORO, París 1885

CONTREXÉVILLE
B lP A V I L L b N
La única decretada de utilidad pública

Soberana y sin igual para curar:

GOTA,
ARENILLAS,

DIABETES,
EHF‘<°> DEL HIGADO, 

VIAS URINARIAS.
lE'erORADA; 2 0  de MAYO d 2 0  de SETIEMBRE

Ü B P A V IL IO N

Boletín  
Secc ió  
A lgo  d£ 
to para 
delBDl. 
cnanto i 
nrnia >lc 
cional:
11. Resi
las de le 
étsrizBC 
ofic ia l 
c iedad 
r io . -G  
ü rón ic

Qiente

tnano i 
bleeim 
algún 
Itaban 
cuáles 

P a n  
?o úiá 

eiicom
cuales 
[í'eglan 
üo no 
pagos
í o s . y j
id iv ic  

¡liada 
[>abell 
¡consti 
Itiva y 
Iquisie 
Ivul d( 

l'lipuU
laiuuu
¡propn 
leí qut 
Itor C 
|uaga.

E s t  

|siem| 
lempe 
lia vic 
liarlo.
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R  ; V  E  N
Solettn d e  la  s em a n a ; El Hospital Oenoml. — El Dr. Santos.^ 

Sección  d e  M a d r id  : (.Unica ortalmológica ilcl Dr. Barraquer.- 
Algo de fisiología (ííistrícn S ecc ión  p ro fe s io n a l: El reglamen­
to para el servicio benéfico- su Hitarlo be loa ¡lueblos delH deJunio 
deItS l.— Sobre el nuevo reglamento do parliiios. — El nuevo regla­
mento da j)arlUos.---Ecos d e  la  M ed ic in a  m ilita r : Ho'ridasde 
arma lis fuego por lo^ nuevos i j i-o y e c lile s .P ren s a  m éd ica : .va- 
cional: 1. La cauterización en la hipertrofia de las amígdalas. -  
11. lleaiil tartos experimentales y  olinicosrte las presiones transversa­
les de la pelvis. — Hxtraiijera: l l l .  Las inyecciones biliares.—IV . La 
eterización local eii los casos rte hernia estrangulada — Sección  
o fic ia l: Cuer|io ie Sanidad Mililar. — Moutepio Facultativo. =  So­
c iedades c ien tífica s ; Real Academia.de Medicina. =  Consu lto- ■ 
r l0 .= G a o s ta  d e  la  sa lud  púb lica : Estadr. .sanitario de Ma l r  rt =  
Oróaíoa. — V a c a n te s -C o r r e s p o n d e n c ia  — A m in o ioa

B O L K T IN  DK S E M A N A

EL HOSPITAL G ENERAL.— EL DOCTTOR SANTOS.

Ha pasado á desempeñar la visita del Hospital 
Provincial, dejando la del Hospicio, que anterior- 
oente tuviera, nuestro compañero Sr. Pulido; y 
Ifisde que aquello ha hacho, ha i»rocnrado poner 
nano en la difícil y complicada vida de aquel esta­

blecimiento, para mejorar servicios que andaban 
ulgÚD tanto defectuosos, para mover obras que es 
titilan paralizadas y para corregir abusos, de los 
leualea jamás faltan aiguno que otro en aquella casa. 

Para estos variados fines ba reunido nuestro ami 
u más de uun vez al personal del Hospital; halo 

eiKxnuendado detenninados desempeños, entre los 
cuales merece particular mención el de un nuevo 
vglaniento para el arsenal quirúrgico; ha procura- 
áo no dejar en paz desde el señor ordenador do 
pagos de la Diputación liasta los señores arquitec­
tos, y por virtud de esto han vuelto á reanudarse con 
actividad las obras del anfiteatro de operacioues, 
lacía tiempo completamonte paralizadas, y las del 
pabellón do autopsias, por demás dormidas; ambas 

Icoustrncciones debidas principalmente á la inicia- 
Itiva y á la perseverancia del Sr. Pulido, las cuales 
Iquisiera ver concluidas y en desempeño do su natii- 
Iral destino autes de que se teniline su periodo de 
|diputación.

Y  ya que del Hospital Provincial hablamos, 
lanunciarenios que ha sido nombrado docaiic en 
Ipropiedad del Cuerpo de la Beneficencia Proviucial 
leí que lo fué interino durante el I >ecanítto del doc- 
|tor Gástelo, nuestro buen amigo D. José ü. Agui- 
|uaga.

Este reputado prolesor, (jue so ha distinguido 
isienipre por el celo y . el interés con que ha des- 
lempeñaclo todos sus cargos, conoce á la pcrlección 
¡la vida de nuestro primer establecimiento hospita- 
llario, y osporauios, seguros de no eciuivocanios, que

su paso por el Decanato será una gestión verdade­
ramente plausible. Quo sea asi y goce del cargo 
muchos años es lo que sinceramente le desea nues­
tro periódico.

i  -

Se encuentra de qiaso en Madrid nuestro colabo­
rador que fué uu día, director de la Crónica Midi- 
co-Quirúrgica de la Habana, y oftahnók'go eminoii- 
te, el Dr. D. Juan Saiitos Fernándi-z. Muchos profe­
sores y los representantes de todos los periódicos 
médicos de Madrid le obsequiaron en la noche dol 
martes último con un bauqnote en el ResiaurantIn­
glés de la calle de Sevilla, en el cual pronunciaron 
elocuentes bi'iiidia en honor de los trabajos del co­
nocido doctor y de los compañeros de la perla de 
nuestras Antillas, los Dres. Ustáriz, Fernández-Caro, 
Aycart, Viforcos, Ulecia, Azúa, ürtiz de la lorre, 
Tolosa Latour, González Alvarez, Albilos, Pravo. 
Beiuivente, Argumosa, Mariaui, Oslo y Pulido.

El Dr. Santos Fernández es, sin duda, una do las 
primeras, de no ser la primera de las celebridades 
médie.ns de Cuba, y por demás estimabilísimos son 
los esfuerzos suyos por honrar y enaltecer la litera­
tura médica nacional, y por crear eleinontos de ob­
servación j  do investigación, fundando para ello 
laboratoi ios que sou de su propiedad y mantiene á 
sus expensas.

Como oftalmólogo, la reputación del ilustre mé 
dico es conocida aun entre los extranjeros, y puede 
y dobe ser tenido en justicia como el profesor espa­
ñol que más jiioduce ou esta especialidad, cuya U- 
toralura le debe una cantidad tal de trabajo sobre 
nuevas enfermedades, observaciones clínicas curio­
sas, ensayos terapéuticos,.., que su sola relación nos 
ocuparía algunas columnas.

Figura médica brillante os, por tanto, nuestro 
querido amigo, y muy en su punto estuvo que los 
compañeros le significasen de tal suerte su admira­
ción y aprecio. Reciba por ello nuestro aplauso, y 
regreso feliz á su nativa tierra, donde tan bionheelio 

ra es su actividad.
D ecio  L a r l á m .

M AD R ID  26 DE JU LIO  DE 1891

C L I N I C A  O F T A L M O L Ó G I C A  

D E L  D O C T O R  B A R U A Q U E B

Es preciso, antes de entrar en materia, perfilar el 1)0- 
ceto— ya que retrato perfecto seria demasiada tnvea 
para mis escasos vuelos de artista — del Dr. José A. Ba-

Ayuntamiento de Madrid



4156 F.L SIGLO SIEDICO

rraquer, como una de las figuras módicas contemporá-
.nens-

Á  los que se encuentran perfectamente informados 
de los sucesos y  adelantos de nuestra Medicina, iirinci- 
palmeiitc la oftalmológica, nada les diré, porque esos 
distinguidos profesores de solira conocen lo mucho que 
vale y significa en la república de la Ciencia — de todas 
las repúblicas la más antigua y la única que es indis­
cutible—  la personalidad médica de! I)r. Barraipier. 
Pero escribo para El S i g l o  M é d i c o , y pues es éste un 
periódico que circula mucho porque es muy ilustrado 
y  muy práctico, y io leen muchos médicos de pueblo y 
también personas extrañas á nuestro arte, Imblaré á 
éstas, estando mi ánimo tan distante de halagar la va­
nidad como de mortificará nadie, é inspirándome, como 
siempre, en la verdad científica, que debe ser nuestra 
generosa ambición y el propósito fundamental de nues­
tras vigilias y campañas.

El Dr. Barraquer pertenece á esa pléyade de médi­
cos brillantes, á esa masa principal de médicos españo­
les, la más granada y distinguida de los profesores que 
tienen sobre sus hombros nuestra ciencia y procuran 
llevarla adelante; á ese no muy apretado grupo de ele­
mento joven, batallador, que crea atmósfera científica 
y  ayuda en los periódicos, en las Academias, en los tra­
bajos de hospital y en el laboratorio, en los cursos libres 
que dan, en sus conversaciones y hasta en sus escara­
muzas de café —  como, refiriéndose á otros, ha dicho el 
Dr. Pulido —  á combatir la rutina y el atraso.

Eué modelo de estudiante.s; explicó Anatomía sien­
do alumno, lo cual le valió honra y  provecho, y termi­
nó su carrera con raro aprovechamiento.

Después se fné á París, donde al lado de Ilanvier, en 
el Colegio de Francia, se perfeccionó en la Histología, y 
junto á Wecker y Galezowski, en Oftalmología. Á  su 
regreso se estableció en Barcelona, hace trece años, 
siendo contemporáneo y sucesor de los afamados ocu­
listas Dres. Osío y Carreras, y  dirige actualmente el 
Dispensario oftalmológico del Hospital de Santa Cruz, 
donde se presta asistencia á más ele 3.000 enfermos al 
año. También tiene este líospitai un servicio ó enfer­
mería de 50 camas para ambos sexos. A su consulta 
piivada acuden óO enfermos diario?, y los lunes, miér­
coles y viernes se despachan SO números. Es, pues, nu­
meroso y variado el personal de enfermos y  la clase Je 
operaciones que entre el Hospital y su casa ven yo, gra­
cias á nú buena amistad con Barraquer y  á la de sus 
inteligentes ayudantes los Dren. Frezas y  Porta, á qiiie • 
nos, como al maoslro, debo atenciones que agradezco y 
enseñanzas que me )¡rometo consignar aquí.

Ei Dr. Barraquer ha recorrido las principales clíni­
cas de Europa y alguna vez ha dejado oir su autorizada 
opinión en Congresos y Academias .sabias.

Aunque hoy casi no se ocupa más que de visitar y 
hacerse rico — pues acaso sea el médico que más gana 
en España actualmente— . la ciencia también ha be­
neficiado algo, porque lia iJiiblicado trabajos muy no 
tables en revistas nauinnaie.s y extranjeras. Como hom­
bre de instrucción sólida y buen ca/aiii/i, aspira más á 
la exactitud do ios conceptos y  á la verdadera solución

do las cuestiones, que al lujo de la expresión y á la falsa ! 
luz cíe la hipótesis. Repito que como médico es un 
bienhechor de la humanidad; pero yo quisiera que fue­
ra — ya que talentos y condiciones le sobran — más ce­
lebridad científica que de visita; es decir, que tuviera 
menos enfermos y  no ganara tanto, para que ia ciencia I 
se beneficiara más.

Á  continuación escribo algunas reflexiones sobre las I 
queratitis, afecciones oculares tan frecuentes como lie -1 
ñas de interés. No sé .si habré acertado á traducir ó iii 
terpretar con la fidelidad que deseo las impresiones, I 
noticias ó enseñanzas que particular, personal ó confi-1 
dencialmente, en el pasco ó ante los enfermos, reci. I 
bo —  muy honrado y reconocido por olio —  del doctor 
Barraquer.

Si algo bueno hay en estas lineas, suyo es o] honor é 1 
íntegro se lo adjudico. Si el lector nota deficiencias é 
incorrecciones y desconocimiento, que me censure á 
mi, que no he tenido talento bastante para comprender 
y transmitir las verdades oídas y  los resultados obteni-: 
dos en la práctica. Unicamente me permitiré invocar I 
como título á la general benevolencia, la atenuante cir-1 
ennstaneia de que escribo jiara los médicos que tienen 
que saber de lodo, no para ios oculistas.

Terapéutica racional de las inflamaciones 
de la  córnea.

I ÍE N E R A L II).\ D F ,S  D E  I.A S  Q U E R A T IT IS

Las clasificaciones que de las queratitis, ó afeccio­
nes de la córnea, se han hecho en todos tiempos y  por 
diversos autores, son muchas y de diferente naturale­
za, Las hay fundadas en la histología patológica y  ea 
el aspecto clínico que este género de lesiones presentan 
ante el médico observador; aparte de otras menos ra­
cionales y científicas, que no menciono por lo mismo, 
Mas, de todas las conocidas, ninguna nos satisface más 
y mejor que la basada en la histología normal y pato­
lógica de la córnea, en la etiología de sus afecciones, en 
el curso clínico que presentan y en la terapéutica racio­
nal que su curación demanda, inspirándonos en la natu­
raleza de la inílaniación y en las condiciones orgánicas 
del medio en que se de.«arrollau. No hay nada más sen­
cillo que las queratitis, y sin embargo sii estudio se 
presenta muy desordenado. Se citan y describen con 
exactitud y  minucio.sidnd las variedades clínicas délas 
mismas, pues falla un trabajo de generalización que, 
considerándolas en conjunto, al mismo tiempo que laa 
unifique en cuanto á su esencia íntima, haga despren­
der las variedades clínicas de diferencias accidentales 
en el modo y región en que se producen, y pueda de 
esta manera sentar en bases fijas su tratamiento ra­
cional. •

Oigamos lo que á este respecto dice el Dr, Barraquer, 
que l>icn lo mcrcco por lo acertado y dilatado de su 
práctica y  por lo fecundo de su enseñanza clínica.

Desde el momento en que en la córnea htiy una man 
cha ú opacidad purulenta, y  ésta crece, ó so ulcera, ó 
disminuye ó se marcha, hay lo que se llama queratitis. 
Esto 03 clínico.

La mancha inllamatorin está constituida por micro
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córnea;
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organismos y leucocitos infiltrados en el tejido de la 
córnea; la cual se reblandece y elimina por fin, ovigi- 

luándoae una pérdida de sustancia. E.sto es histológico.
Existiendo estas alteraciones iguales en la infillra- 

Ición, absceso y en la úlcera asténica, no hay motivo para 
distinguir estas tres clases de lesiones. Se distinguen 
entre si, únicamente por condiciones accidentales que 

I dependen de las proporciones en que tienen lugar los 
fenómenos de infiltración infiamatoria y los de destme 

1 ción de la córnea.
Obsérvase que en toda queratitis hay ; l.o, infiltra- 

I dón blanca ; 2.o, destrucción de la parte infiltrada (ex­
cepción de las casos raros que terminan por resolución^. 

[Si en una queratitis, á medida que se desarrolla ó que 
adelanta la infiltración, se destruyen con lentitud las 

[partes anteriormente infiltradas, hay lo que se llama 
afisceso ó infiliración ¡ si el movimiento de destrucción 
adelanta proporcionalmente más que el de infiltración, 
hay la llamada úlcera, pero el proceso en si es el mismo.

Hay necesidad de este estudio general, porque se 
¡pueden dar reglas más fundamentales para la tera­
péutica, y porque hay queratitis que no están incluidas 
I en ninguna clasificación (tales son las ocasionadas por 
luna pestaña, por la litiasis de los párpados, por una 
¡herida de la córnea, etc.), que pueden dar lugar á una 
¡pérdida de sustancia en fondo purulento, que puede 
I aumentarse.

Se pueden llamar que>'aliHs propias las en que se 
¡forma pus en la córnea, y que si bien rara vez pueden 
¡terminar por resolución, ésta, casi constantemente, es la 
¡eliminación del foco purulento.

Pava que haya queratitis es de necesidad la existen- 
I da de pus en la córnea. Procediendo con esta lógica, y 
¡atento al fin que se propone, el Dr. Barraquer, con 
¡gran sentido práctico, separa de las queratitis propias 
¡ k  que)-atitis vesiculosa, de otros autores, vesículas con 
líquido transparente no virulento, y las pérdidas de 

¡ sustancia que no supuran ni prosperan, á menos que 
¡junto áestas lesiones no aparezca una verdaderainfla- 
] mación ó queratitis, que puede ser una complicación ó 
¡accidente en el curso de la enfermedad.

La queratitis intersticial y la esclerosis de la córnea 
I deben también separarse de las queratitis consideradas 
de esta manera; ya que se pueden comparar la querati­
tis instersticial y la verdadera queratitis á la cirrosis y 

I al absceso del hígado, ó hepatitis supurada, que son 
: dos procesos proi)iamente parenejuimatosos, pero ente- 
¡ lamente distintos en su doble aspecto histológico y 
I clínico.

En la queratitis intersticial, si no media una infec- 
[ ción adquirida accidentalmente, minea hay destrucción 
de tejido ni formación de pus en la córnea,'y menos 
termina por resolución. Ó se re.suelve por completo por 
extensa que sea, ó termina por esclerosis.

De este modo de considerar las queratitis se despren­
de también que deben eliminarse de entre ellas la úlce- 

' ra por absorción, la úlcera asténica y el conside
rancio á estas lesiones como consecuencia de las quera­
titis. Desde el momento en que en una enfermedad de 
la córnea sólo existe una perdida de sustancia, ó una

capa de vasos de nueva formación, sin llegar á ser 
punto infiltrado de pus, que pueda aumentar de exten­
sión y destruir nuevas proporciones de córnea, no exis­
te ya queratitis. No basta que en un punto de la córnea 
falte una porción de tejido pora llamarse queratitis. 
Es preciso además que haya infección y  pus en su 
fondo.

Aunque la inñamacióu haya dado lugar á la forma­
ción del pa«nas, cuando éste c.stá desarrollado y  no hay 
en la córnea uno ó varios puntos infiltrados y  ulcerados, 
no hay queratitis, si el resultado de una queratitis.

Decimos que en estos casos no hay queratitis porque 
faltan los fenómenos característicos de la misma, cuales 
son: infiltración de leucocitos y destrucción del tejido 
corneal.

El pannus no destruye la córnea; la úlcera la rege­
nera. ¿Es racional, por consiguiente, reconocer con el 
mismo nombre enfermedades que tratan á la córnea do 
tan distinto modo?

Esta diferente y  útil manera de conocer y juzgar las 
afecciones de la córnea influye poderosamente en el 
pronóstico y en la terapéutica.

** «

ASPECTO ETIOLÓGICO DE ESTA CUESTIÓN’

En la mayoría de casos encontramos eu la queratitis 
un origen local. El catarro conjunliva!, cuando es agudo 
y abundan los líquidos patológicos en la conjuntiva, se 
complica de queratitis; las granulaciones que reblande­
cen el epitelio y  segregan materiales de infección; el 
traumatismo que puede ocasionar una ó más pestañas 
desviadas hacia la córnea, manteniendo roce constante: 
las heridas de la córnea por pequeñas que sean, pueden 
dar lugar á una queratitis grave si existe dacriocistitis, 
conjuntivitis ó blefaritis. En la oftalmía blenorrágica, la 
queratitis siempre es consecutiva á la supuración de la 
mucosa; en la viruela, de una secreción sero-pizmien­
ta de la mucosa eonjuntival; en el absceso neufo-para­
lítico, la supuración de la córnea se desarrolla después 
de la caída dcl epitelio; en las queratitis infantiles — 
fiictenular —  existe constantemente el coriza, como ha 
hecho notar juiciosamente í l .  Désir de Fomiunet (1), y 
en no pocos casos, erupciones do la cara, cuero cabellu­
do, etc., etc.

Llegado este punto, ocurre preguntar; ¿ Se transpor­
ta directamente la causa ó germen de las fiietenns de 
las fosas nasales al ojo por el intermedio de las vías la­
grimales? II. Désir de Fourtunet asi lo cree y lo e.xpo- 
ne en su interesante libro citado; pero el Dr. Barraquer^ 
ha visto infinidad de casos de flictenas sin alteración en 
las vías lagrimales y si en las fosas nasales y en el ojo, 
no dando por demostrada en absoluto la continuidad 
de las lesiones de las mucosas nasal y ocular, y jior 

' consiguiente la razón etiológica que el mencionado 
autor establece cutre las dos.

I En lu conjuntivitis y en las afecciones flictenuhues 
de los ojos debemos admitir como causa ijrineipal la 

' escrófula ó estado do susceptibilidad de las mucosas

(1) Coníriímfton «  rétude de la scro/iile, Paris, 1888.
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á dejarse invadir fácilmente por los microbios ordina­
rios del aire atmosférico. Por esto se presentan tan fá­
cilmente después de las enfermedades febriles y do to 
das las que debilitan el organismo en la infancia y en 
las criaturas que viven en malas condiciones higié­
nicas.

Y  aunque no se puede asegur.ar siempre que toda 
queratitis flictenular procede de origen local, las erup 
ciooes con las cuales coinciden se deben tratar bien, 
coadyuvando asi al tratamiento curativo de la afección 
corneal.

Terapéutica. — El tratamiento de las queratitis se 
simplifica por modo extmordiiiurio considerando á di­
chas enfermedades como e! producto de un agente flo­
gógeno que actúa en la misma córnea, y de las lesiones 
ó alteraciones con que el tejido corneal responde á los 
ataques del agente infectivo.

lis preciso acostumbrarse á considerar en toda que­
ratitis dos actividades: la del agente infectivo y  In del 
tejido de ia córnea; y en los medios que po.seemos pava 
modificar estas actividades debemos fundar la ínter 
vención médica. Así como cuando aplicamos ei asa gal 
vano-cáustica á una queratitis serpiginosa lo hacemos 
con el objeto de destruir el ageute infectivo, lil)rando al 
tejido de la córnea del efecto nocivo de sus actividades, 
cuando aplicamos el calor húmedo sobre el ojo tratamos 
principalmente de favorecer la circulación y  la nutri­
ción de la córnea.

Si los exámenes histológicos no demostrasen hasta la 
evidencia la existencia de los gérmenes miero-scópicos 
de la supuración eii las mancha-' inflamatorias de la cór­
nea, podríamos suponer su presencia con sólo exannnar 
á simple vista el aspecto general de la mancha querá- 
tica y  compararla con las que forman las siembras de 
los distintos miciobio.s en la gelatina nutricia ó en otros 
medios de cultivo.

La infiUración, absceso y úlcera pueden compararse á 
uno de estos cultivos, y  la formación de cada una de 
estas modalidades clínicas dependerá del desarrollo y 
de la rapidez de la infección.

He aquí, por lo demás, las diferentes fuentes v oríge­
nes de indicación terapéutica en toda queratitis:

Primera. Exísfenria de un punto local de donde parte 
la infección. — Nuestra tarea será descubrir el agente 
infectivo y tener cuidado preferente de desinfectar y 
sondar las vías lagrimales, por cuyos conductos pue­
den venir nuevos materiales flogógenos; curar las ble 
faritis, ozenas, erupciones de la cara y cuero cabelludo; 
oponernos á la secreción conjuntival curando el cata- 
Tro; curar las granulaciones, la oftalmía blenorrágica, 
la rinitis escrofulosa; arrancar ó depilar las pestañas 
desviadas, porque su roce hiere la córnea y abre paso á 
la infección. En una palabra, cauterización, depilación, 
desinfección y  extracoión para obtener la asepsia más 
completa alrededor del ojo, y  con esto sólo habremos 
casi curado la queratitis.

La segunda ÍTidicación se desprende de la naturaleza pa­
rasitaria de la afección infamatoria. —  La cauterización 
Ignea, el raspamiento, el calor, las aplicaciones de ca­
lomelanos, el oxido amarillo de mercurio, el iodoformn.

la piretaniiin, aristol, aiitiseptol, son otros tantos remel 
dios y sustancias aiui.-épticus usadas para destruir lal 
infección. La clínica no.s enseña el uso racional y lal 
aplicación metódica de o.stos agentes en cada variedaill 
de queratitis. La pomada amarilla, ((ue tan excelentesl 
resultados da en la queratitis flictenular, es ineficaz enl 
el absceso, en tanto que lo.s calomelanos son útiles eu la<l 
superficiales y el cauterio soberanamente eficaz en isl 
llamada úlcera serpiginosa.

La querntotomía, la i'uracentcsis, la esclerotomia _v| 
ia ividectomia son otros tantos itrucederes de desinfeo-l 
ción que obran por la renovación más ó menos proloii-í 
gpda del humor acuoso, el cual lava loa bordes de lal 
herida hecha en el sitio inflamado, Esto.s recursos ope-[ 
ratorios podrán convenir en aquellos casos en que Isl 
supuración es muy profunda é invade la cámara an j 
terior.

Tercera fuente de indicación, k'o.islewia de alteracionaX 
del tejido de la córneo por injilirnción de leticorifos y pwl 
reblandecimiento y deslntrcióit y eliminac'ón 
fundamental.

Para oponernos á la infiltración de ieucocitos, el úni j 
co medio directo consiste en destruir la acción de Injl 
gérmenes; para oponernos al reblandecimiento y el es-1 
trucción de Ja sustancia corneal, el calor búmedo, quíT 
favorece la conienles de líquidos en la córnea, y el uhjI 
de agentes medicinnie-* é higiénicos, qno vienen a coiisí 
tituir como un terreno sólido y resistente, indirectamcii j 
te germicida ú opue-l'i á la infección. Á  esto ohedoeel 
seguramente la ndinii.istraciiíii de los tónicos, aiialc|i-| 
ticos y reconstituyentes, á fiu de avivai' las funciones del 
asimilación. La mUiición de ia córnea y ¡a resolucii'iil 
de la mancha flogistica la favorecemos con el calor liú I 
medo, y si no con los antisépticos citados más anibü,l 
que tienen la pmjócdad de activar los moviinienlosl 
amiboideos de los leucocitos y ia circulación de los ju-[ 
gos plasmáticos, favoreciendo la regeneración dcl tejido.l 
Procediendo la infiltración de leucocitos de los vasosl 
snnguineos de la región ciliar y pcriquer¿\tica, todos loal 
medicamentos que den tono á estos vasos estarán indi-| 
cados pava combatir la supuración.

C«rtj-/a. indicaciones que se desprenden de los síníowoíj 
funcionales. — Las alteraciones que los plexos nerviososl 
de la córnea sufren al nivel dcl punto intíamiulo, dan| 
lugar á los dolores ciliares, fotofobia, lagrimeo, blefaio- 
pa.smo, agitación general, insomnio, etc., etc.

El dolor se combate con morfina y calomelanos, co-j 
lirios de atropina, eserinn, pilocarpina y cocaína; elj 

calor húmedo combate también el dolor.
El blefarospasmo so vence con el remedio de Michel,] 

inmersión de la cara en agua fria.
La agitación ó insomnio, con los medios comuiie5;| 

•doral, stiifonal, etc.
Quinta. Indicaciones nacidas del papel que la córiMt 

representa como membrana conl$7itiva del globo oedar, }l 
como lente ó medio dióplico. — Es muy importante, des [ 
pués de una afección que bu destruido una parte de lal 
córnea, tratar de reatal)lecer en la parte perdida la formaI 
primitiva y en lo posible au transparencia. Para con-j 
vencernos de e.sto, basta saber que si irregularidailei I
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invisibles de la córnea dism inuyen de una manera cu 
¡losal Ifi v isión  (astigm atism o), cuánto más no la dism i 
3uirán los aplanamientos que en la convexidad de la 
leiiibrnnn produce una cicatrización retráctil, y  las 

fclevaciones que se notan en ella cuando la supuración 
[la Imn adelgazado y  hecho á su tejido menos resistente 
Li la presión intraocular.

Teniendo en cuenta esta.» rcHcxioncs y  las de la cnu 
ía  anterior, puede abrirse á través de la córnea, ora por 
rirUid del proceso Uogistien, ora como consecuencia de 

Ima (ipeiacióu cnieula, y  entonces se vacía el humor 
acuoso y el iris puede iionerse en contacto con la eór 
nea, dando lugar á adherencias entre ambas membranas 

consecuencias funestas para el ojo, es jior lo que jnz- 
gamos de todo punto necesaria Inaplicación de un ven 
ia je compresivo. Este vciniajo obra comprim iendo lois 
párpados contra la abertura de la córnea anterior, re- 
Itienc en ella el humor acuoso y  separa el iris de la 
¡membrana transparente, devolviendo A esta parte su 
■verdadera piisición; asim ismo obra el vendaje ayudan 
^!o al blando tejido de cicatrización ]>ara soportar la 
presión interna de los humores oculares, la cual ten­
sión, de no ser contenida, produciría el éxtasis de los 
líquidos, nitem iido en consecuencia, y  por modo enor 
(me, la corvadura de la córnea, Lo.s colirios y operacio- 
Bies que dism inuyen la tensión intraocular también son 

lie rigor en tales casos.
J ü !, I II A I. T A B Á .» . 

Médii-u militar.
CSc co n c lu irá .)

A L G O  D E  F I S I O L O G Í A  G Á S T R I C A

En el último Diimero decíamos que lo único que le in- 
(reresa al práctico que trata do analizar la  digestión por 
los caracteres del contenido estomacal, e.s el determinar 
Jla cantidad de ácido clorhídrico, y  hemos de demostrar, 
|(ior lo tanto, que no tieneninguna aplicación práctica el 
analizar las traii.sformaciones que sufren los alimentos 
mi el estómago. Es iiuiudable que el progreso de la pa- 

¡tología gástrica ha de venir por el estudio de las modi- 
|ficai iones que sufreu los alimentos en el estado hígido 

uii el patológico; pero los análisis que se indican en 
|casi todas las obras y  folletos que más circulan, no soa 
bastante detallados para conseguir este fin y  son com­
pletamente inútiles en la clínica. La mejor prueba que 
podemos aducir para demostrar el mal camino que se 
ba seguido, consiste eu presentar un ligero  bosquejo de 
lio puco que sabemos sobre los puntos más importantes 

|do la fisiología gástrica después de diez años de emplear 
Dos procedimientos actuales.

Según las nociones elementales que todos hemos 
|apreiidido, e l papel químico del estómago se reduce 
|á transt'oruiar las albúminas que no son aptas para la 
|digestión, por no ser dializables, en peptonas; es decir, 
|eu un cuerpo mejor 6 peor definido, pero que se diferen- 
|cia de la albúmina que le da origen eu que es apta para 
latravesar las membranas, y , por lo tanto, para ser ab 
Isorbido en el intestino. Esta idea es la que ha guiado á 
|analizar la cantidad de peptonas y  de los cuerpos inter- 
Imcdios (sinton iiia y  propeptona) que se producen en los 
|que sufren de afecciones gástricas, creyendo que sólo 
|las peptonas son utilizables.

W ittich  demostró hace muchos años que las peptonas 
neutras ó alcalinas no eran más difusibles que las albú­
minas, y  que sólo en e! estado ácido gozaban de esa pro­
piedad ; pero como este autor hizo sus experiencias con 
pergamino vegetal, que, aun cuando tiene propiedades 
muy semejantes al animal, no es idéntico, creimos que 
el poco caso que se ha hecho de un experimento tan fun­
damental consistiría en que al través de las membra­
nas animales pasan las cosas de distinta manera, y  re­
petimos sus experiencias, primero con pergamino vege­
ta l y  luego con membrana animal, obteniendo siempre 
los mismos resultados. Cuando se colocan dentro del 
dializador peptonas en uiia solución ácida, al cabo do 
veinticuatro horas se puede comprobar que han pasado 
eu bastante cantidad a l líquido exterior; pero cuando 
se ponen en una solución neutra ó alcalina, no se en­
cuentran más que muy ligeros vestigios al cabo de dos 
ó tres días. Hemos repetido muchas veces la experiencia 
con ligeras variantes de m ayor ó menor concentración, 
etcétera, y  el resultado ha sido siempre el mismo; por 
lo tanto, se puede afirmar que las peptonas no se absor­
ben por difusión en el intestino, puesto que ya se sabe 
que no se hallan en un medio ácido más que en el estó­
mago. y  como la  absorción de peptonas en esta cavida'l 
es muy peqi’.“ña ó nula, por el poco tiempo que perma­
necen los a.^nentos transformados, estamos autoriza­
dos á decir que no sabemos cuál es el objeto de la trans­
formación de los albuminoídeos, pero que seguramente 
no es el de hacerles dífusibles.

En vista de que las peptonas no son más dializables 
que las albúminas, ocurre preguntar si éstas no pueden 
ser absorbidas sin sufrir ninguna transformación. Dice 
con mucha razón Buuge que nada se opone á la  idea de 
la absorción directa, porque bien puede pasar la  molé­
cula de albúmina por donde pasan las gotitas de grasa 
visibles al microscopio y  los glóbulos blancos Las ex­
periencias directas confirman esta idea. Introduciendo 
albúmina en el recto se absorbe, pero se podría suponer 
que han llegado los jugos y  la hau transformado. En un 
enf-rmo que tenía ano contranatural en la  flexura sig­
moidea y  en quien estaba impedida la  comunicación del 
tvactus superior del intestino con el in ferior por la pro- 
iniiienoia del espolón, se lavó muy bien todo el recto y 
se introdujo una cierta cantidad de albúmina: al cabo 
de och.0 hoi-as se había absorbido en gran  parte. En los 
animales se hace la experiencia ligando un trozo de in­
testino: después de lavarlo  se introduce en el vien tre y 
se inyecta una cierta cantidad de albúmina; a l cabo de 
dos ó tres horas se ve qne se ha absorbido casi todo y 
que lo qne hay dentro del intestino es albúmina coagu­
lable por el calor, sin modificación de ningún género. 
Estos hechos demuestran que se puede absorber la  albú­
mina y  que no sabemos e l papel de las peptonas

No están conformes los químicos a l definir la peptona, 
y  muchísimo menos ai estudiar los cuerpos intermedios 
entre la  albúmina y  la peptona que de ella se deriva. 
Cada uno admite cuerpos intermedios diferentes; asi es 
que no se sabe n i cuáles se han de examinar. Los fisió­
logos siguen á los químicos en sus dudas, y  á la idea 
antigua de que sólo se aprovechan las peptonas, opone 
Gerlacb, en su reciente trabajo titulado Im portancia  teó­
rica  y p rá ctica  de las peptonas, experimentos que tien­
den á demostrar que las peptonas no sirven para la nu­
trición y  que producen fuerte diarrea á los animales 
sometidos á su empleo.

Y a  que sabemos tan poco respecto á la  finalidad de
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las modificaciones qne sufren los albuminoideos en el 
estómago, vamos á ver á qué altura nos hallamos i‘es- 
pect'o á las condiciones que se requieren para producir 
dichas metamorfosis.

Ks un hecho conocido que el ju go gástrico transforma 
las albúminas á beneficio de la  pepsina y  del ácido clor­
hídrico, que se segregan en las glándulas del estómago, 
y  las notables trabajos do Heidenhein han demostrado 
que las células encargadas de la  secreción de la pepsina 
se encuentran en las partes más profundas y  las que 
segregan e l ácido clorhídrico en las capas superficiales; 
poro lo que no 30 sabe es si la secreción clorhídrica es una 
función activa de las células ó es nn fenómeno de sim­
ple difusión, en que obran como simples filtros indiferen­
tes, dejando pasar en m ayor cantidad los cuerpos más 
difusibles que lleva  la  sangre á su contacto. Estos dos 
hechos son de un grandísimo interés práctico ; la coloca­
ción respectiva de las células de pepsina y  de ácido pue­
de explicar, en mi concepto, el que sean muy raras las 
alteraciones pépslcas y  muy frecueute.s las de la  canti­
dad de ácido: la  oscuridad en que nos hallamos respecto 
a l modo de segregarse e l Acido hace que hasta el día 
no dispongamos de un tratam iento racional en las hipo 
é hiperclorhidrias, pues ai es función celular, se puede 
intentar e l excitarla ó deprim irla, según los casos; pero 
si es en la sangre donde se form a e l ácido, nada conse­
guiremos con obrar sobre las células.

Aumenta nuestras dudas sobre e l funcionalismo gás­
trico el hecho bien comprobado de que hay individuos 
en quienes está completamente abolida la secreción 
gástrica sin que presenten ninguna alteración, y  la ex­
periencia hecha en perros que v iv ieron  perfectamente 
después do haberles quitado ol estómago.

Como se ve, es muy poco lo que sabemos de la  diges­
tión gástrica, pero poseemos un medio que no puede 
menos do conducirnos a l descubrimiento de muchos he­
chos que llam an nuestra atención todos los días. Por 
medio de la sonda podemos extraer los alimentos en cual­
quier momento y  resolver muchísimos problemas de in­
terés para la  alimentación de nuestros enfermos. Ade­
más, se trabaja activamente para conocer todas las mo­
dificaciones que sufren los albuminoideos bajo la acción 
de los jugos digestivos, y  es lo  probable que, una vez pa­
sado e l entusiasmo que despertó el descubrimiento de las 
alteraciones producidas por las variaciones de cantidad 
del ácido clorhídrico, se aprovechará el tiempo mejor 
que en los últimos diez años. Conviene que se dedique 
mucha gente á la  especialidad de las enfermedades del 
estómago, pero no para contentarse con dar ácido clor­
h ídrico ó alcalinos á los hipo é hiperclorhídricos, puesto 
que eso dehe ser del dominio del médico general, sino 
para que procuremos resolver cada uno cualquiera de 
los m il problemas que se nos presentan todos los días, á 
fin de que entre todos coloquen esta rama de la  ciencia 
A la altura que tienen otras muchas (1).

SECCION PROFESIONAL

E L  R E G L A M E N T O

PAR A  BI. SERVICIO HBXÚFICO-SAXITARIO DE LOS PUEBLOS 
DEL 11 DE JUXIO DE 1891 

( C r i t ic a  d e l m is m o )

C-ARTAS AL KXCKI.EKTÍSIMl) SF.SOR DOS FRANCISCO SILYELA 
MINISTRO DE LA OOBERXiClÓN

I I

D r . M e iu n a v e it t a .

(1) En otro número hablaremos del empleo de la carne, 
db los huevos y de la leche en los enfermos de estómago.

En mi anterior llamé la atención de V. E. acerca de lo que 
en general es su reglamento benéfico - sanitario de loe pue­
blos, que resulta incompleto y defectuoso para llenar las 
necesidniles que precisa semejante servicio, y en la presente 
voy á examinar detenidamenie los artícelos que contiene, 
para indicarle en la forma que debe modificarlos, si los pue­
blos y los profesores han de cumplir con cuanto V . E. se ha 
propuesto.

l ie  de advertir á V. E. y á cuantos lean esla-s cartas que 
en todo cuanto me propongo escribir en esta ocasión no llevo 
otra intención que el bien do los pueblos y el de los profeso­
res. sin que un espíritu de ambición, 6 porque esté descon­
tento de mi actual posición, rae obliguen á verificarlo qn la 
forma que lo voy á hacer; antes al contrario, con toila la in­
dependencia é imparcialidad de que ilispongo sefialaré las 
obligaciones qne á los pueblos y A los profesores se les deben 
exigir, para que de esta manera nadie llegue A creer que me 
intereso más por unos que por otros: con esta advertencia 
creo que nadie ha de decir que juzgo con pnsión el citado 
reglamento.

En el art. l.o se consigna, entre otras cosas, que los facul- 
fativOH costeados por los Ayuntamientos deben poseer el 
título de doctor ó licenciado expedido por las Universidades 
del Reino, Como en Espafia, por regla general, no se inter­
pretan las leyes y reglamentos por el espíritu que los infor­
ma, y sólo se atiende al texto, palabras y letras de que con.s- 
tan, resultará que en muchos pueblos no serán admitidos 
para el cargo de facultativos municipales más que aquellos 
que tengan el título expedido por las Universidades el el Reino. 
Hubo una época en que loa rectores, en nombre de los respec­
tivos Claustros de profesores, expedían los títulos para poder 
ejercer la profesión, y después dicha facultail es dcl señor 
ministro de Fomento ; lo mismo unos títulos que otros deben 
ser admitidos para desempeñar dichos cargos, y por lo tanto, 
para que no ocurran dudas ni se atengan á las palabra» 
consignadas en este reglamento algunos Ayuntamientos, 
deben modificarse diciendo que habrán de poseer el títnln 
de doctoró licenciado por haber hecho constar su suficiencia 
en alguna Universidad del Reino, y do esta manera no se 
dará lugar á que algunos crean que serán preferidos para 
obtener su nombramiento porque el título se le expidiera 
un rector en vez del señor ministro, como sucede hoy.

El art- 2.a indica las obligaciones que los facultativos mu­
nicipales tendrán, además de la asistencia á las familiaB 
pobres, y sólo deseo llamar la atención de V. E. aceren de 
la 4 a y 5.a, referentes á la de auxiliar á la Administración 
de justicia y á cuanto ordene el gobernador de la provincia.

Respecto á la obligación 4.a, creo un deber ile todo ciuda­
dano servir de auxilisr A la Administración de justicia, y 
mucho más el médico ó farmacéutico en cuestiones que se 
relacionen con su profesión, pues nadie más que ellos pue­
den ilustrar A los Tribunales pava que puedan sentenciar con 
fundamento; es decir, que en cualquier parte que el profesor 
resida, si la Justicia lo reclama debe auxiliarla, y mucho más 
en las poblaciones pequeñas, en las cuales no es posible qoe
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haya niáe facultativos que ^s  municipales, y no forenses. 
Pretender otra cosa ea crear dificultades, y acaso antago­
nismos, que deben evitarse para que dichos servicios se 
puedan cumplir con oportunidad. No es posible, ni seria con­
veniente, que en los casos en que el médico ha de ejercer 
como auxiliar de la Administración de justicia tenga que tras­
ladarse de BU residencia, por el hecho de ser forense, de­
clarando poco menos que incompetente al profesor de la 
localidad donde ocurra una cuestión médico-lega!, pues esto 
traerla muclioa inconvenientes y graves perjncios. Opino que 
el cargo de forense dehe de ir unido al de facultativo muni­
cipal, donde no haya médico forense, y lo más que puede 
pedirse ea que donde le baya se asocie para ciar declaraciones, 
informes y cuanto precisen los Trihiinales de justicia, con el 
profesor á quien el Juzgado municipal 6 de iiistrurcíón haya 
encargado la asistencia en los primeros momentos. Son va­
rios los profesores que consideran este servicio enojoso y 
fuera de razón para el faeiillalivo municipal, y que desean 

I  sea separado, creándose un Cuerpo de facultativos forenses; 
mas yo creo que sus peticiones no pueden ser atendidas, por 

lias razones expuestas anteriormente, y lo único que debe 
aclararse, por ser lo interesante, es la forma como se han de 

1 satisfacer estos servicios. En diclia obligación se dice que 
I  en todos los casos devengarán loa profesores los honorarios 
prescritos por el Arancel; es decir, que tendrán derechos que 

I percibir por sus servicios, y lo que hace falta saber, é inte- 
1 resa aclarar, es quién los ha de pagar. En esto quiero fijar 
la atención de V. E. para que vea que si justo es no negarse 
á ser auxiliar de los Tribunales de justicia, no lo es menos 
que se pague á quien presta sus servicios y conocimientos 

I cienlificoB.
En dicha obligación se aflade que por la autoridad judicial 

lies serán facilitados los medios necesarios para practicar la 
diligencia que se les encomiende; en vista de esto, ¿iio h- pa­
rece á V. E. que teniendo obligación los Ayuutainiento-s de 
facilitar todo cuanto precisen los Juzgados municipales, d i­
chos honorarios debieran pagarlos aquéllos, cimnd.i resuila 
ran insolventes las partes ? De esta manera se evitarían mu­
chos abusos, como es uno de ellos el declarar de oficio las 
costas, incluyendo en ellas nuestros honorarios, que de jus­
tos y adquiridos con periecto derecho, se convierten en tor­
cidos. Una de dos: ó estos servicios los paga en adelante el 
Ministerio de Gracia y Jn.sticía, ó debe V. E oliligar á los 

I Ayuntamientos á que consignen en sus pri-pupni-atos una 
[ cantidad para que no dejemos de percibir lo que es justo se 
nos indeniuice por nuestros servicios; y de esta manera loa 
profesores desemperiarán el cai-go, siempre difícil y de res- 
ponsabilidad, de auxiliar A la Ailministración ile justicia, sin 
tener necesidad de protestar conafaiiten)cnte contra unas ie- 

I yes que arbitrariamente obligan á servir y á no pagar.
Creo que V. E., cou su sentido pirídico. comprenderá lo 

[justo que ea se abonen en cualquier furina los honorarios 
1 por servicios médico forenses, 0 de lo contrario no debe obii 
Igar á los facultativos municipales á un servicio qne nada 
Itiene que ver con los Ayuntamientos: de no hacerlo así, 
cónstele que, aunque no haya más remedio que respetar su 
reglamento, las cliises médico-farmacéuticas se convencerán 

1 una vez más de la poca protección que les dispensan los cn- 
I cargados de procurar que la ley sea ante todo justa y que no 
favorezca una parlo de la societlad con perjuicio de una pro- 

I fesión, que debe ser ri’spelada por igual.
Un &,a t.bligación de! art. 2." dice que se prestarán por los 

I facultativos n;uiiicip»!c8 los servicios que el gobernador de 
1 la provincia encargne, y con la debida retribución, en los ca­
sos de urgencia y pueblos cercanos á su residencia; mas 

I como no se consigna en ella en qué forma se han de abonar,

es necesario que por V. E. se aclare esta duda, para saber á 
quién tenemos que reclamar estos servicios.

No quiero hacer ya más extensa ésta, pr,'metiendo á V', E.. 
en la siguiente, continuar examinando otros artículos de su 
reglamento benéfico-sanitario de loa pueblos.

U k UÉDICO ÜE PABTIDO.
Julio da lt>9i.

S O B R E  E L  N U E V O  R E G L A M E N T O  D E  P A R T I D O S

Sr. D irector de Ki, Siglo M édico.

Muy sefior mío y distinguido compañero- Animado por el 
artículo que sobre el reglamento de partidos médicos publica 
en el último número de su periódico, en el cual, con su noto­
ria rectitud y galantería, invita á los médicos á manifestar 
sus opiniones sobre dicho reglamento, yo, como antiguo y 
entusiasta siiscritor suyo hace veintiún años, me tomo la li­
bertad de dirigirme á usted, deseando conozca mis impresio­
nes en este asunto, y si lo encuentra digno de figurar, no 
por su valor literario, porque carece de él, pero sí por las 
verdades que expone, se sirva insertarle en las columnas de 
su autorizado periódico.

Se pone incondicionalmente á sus órdenes su afectísimo 
seguro servidor, q. b. s. m-,

E nsíque  P érez C brtera .
*

Mucho se puede escribir sobre el nuevo reglamento de 
partidos médicos, pero de esto os encargaréis otros más há­
biles que yo, que sólo me guia el entusiasmo por la clase,

El nuevo reglamento, que todos esperábamos con tanta 
ansiedad, es igual al anterior en lo que afecta á nuestros de- 
reclips, pues lo que á primera vista aparece favorable es 
completamente ilusorio. Respecto A los deberes, se ha estii- 
diado mejor la cuestión y se han aumentado, saliendo en 
ello i)erjudicado8 los médicos rurales, á quienes se pudiera 
I amar mejor médicos sin ciier^io, puesto que, á pesar de com­
poner un número respetabli', iio conseguimos se nos agrupe, 
formando iiii cuerpo más, lie loa muchos creados y próximos 
á crearse, con escalafón, categorías, ascensos, recompensas, 
eslabiliiiad y dereclios pasivos, eic.

Lo único útil y conveniente para nosotros seria una ley- 
de Sanidad civil, la cual nos colocara siquiera en lu situación 
de los que se llaman desgraciados maestros de Instrucción 
primaria; es decir, estabilidad, escalafón, dotaciones fijas 
proporeioíi.ailas al trabajo, sin descuento ni contribución in­
dustrial, con ascensos y, sobre todo, no sujetos al capricho 
del que mande; ó lo que ea lo mismo, formando un cuerpo 
más, el de Sanidad civil, en el qne se ingresara por oposición, 
concnr.so, ó por el medio que se juzgase más oportuno.

Dicho esto, paso á poner de relieve los puntos que creo 
nos peijudican más en el nuevo reglamento, (¡iie á pesar de 
las [Tomesas de su interinidad, reginl por espacio de muchos 

' años; pues demasiado se ha ocupado de nosotros el Gofaier- 
■ no para lo mucho que pesa sobre él y lo poco que valemos.
: El art 2.0 obliga a! méilico, no á inspeccionar, sino á prac-
\ ticar la vacunación; y siendo esto una de las operaciones 
I propias de la Cirugía menor, correspondía, según el art 8,o 
I del mismo reglamento, al minielrante: la misma razón había 
! para habernos impuesto el deber de sacar raiielas ó practicar 
I las sangrías, cosa de más cousider.'ición que la vacuna.
¡ El mismo artículo impone al médico municipal la asisten- 
‘ cía á loa nacimientos; supongo querrá decir á loa partos. Muy 

conforme cuando esto se refles-a á loe anormales ó distócicos, 
como ha sucedido siempre, pero no á los fisiológicos, pues 
esto exige un trabajo ímprobo y penoso é invierte un tiempo

--¡St
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que impedirá atender á la visita de los enfermos pobres y 
demás atenniones propina de nuestro cargo: todos sabemos 
que el pobre es exigente por razón natural, y no permitirá, 
sin quejarse, que el médico se separe de la puérpera desde 
los primeros siutomas, en uso de su dererbo.

Los Ayuntamientos no por esto aumentarán las dotacio­
nes. y aunque así lo liicierun, serla imposible ó difícil el 
cumplimiento de este deber, sobre lodo en los pueblos 
gramles.

Otro de loa nuevos deberes que se nos impone es compro­
bar y certificar graUátameiile las defunciones, lo cual se 
comprendo muy bien respecto á las <le los pobres, pero no 
es justo ni equitativo en lo que pe refiere á las de los no po­
bres, pues que este servicio, en las poblacinne.s donde se cum­
ple, está remunerado con dereclios estipulados por una ley

El art. 11 liice que se aiiniicúirán las vacantes y ae liará el 
contrato, lijando el número do pobres ; pero el art. O-o dice 
que en cualquier tiempo ó durante el año se incluirá en la 
lista á todos los pobres que lo reclamen en justicia, y se dará 
el caso, ai quieren, en los pueblos grandes, de que sin aumen­
to de dolación puedan agregarse á dicha lista hasta 450 po­
bres, si los Inibiere, en contra íie lo estipulado.

Tampoco nos dice el reglamento si la asistencia á los po­
bres á domicilio se refiere á los que liabit.sn dentro del radio 
ó casco de la población, puesto que hay pobres domiciliados 
en casas de campo distantes 15 kilómetros, como sucede en 
este pueblo

Paso por alto lo que so refiere al art. 18; pero supongo 
que cuando un profesor termine su contrato y el alcalde sea 
su enemigo personal, como sucede con frecuencia, será digna 
de leer la relación de méritos y servicios, etc., que ha de ser 
estampada en el espeiliente del desdichado compafiero, y 
viceversa, el que tenga <el padre alcalde», aunque no cum­
pla, tendrá un hermoso expediente que le hará acreedor á 
una de esas cruces que dicai se dan A los que prestan servi­
cios especiales.

Nada podemos decir del art. 24 hasta tanto que se publi­
que la lista nomÍTial de instrumentos y aparatos quirúrgicos, 
pero de antemano podemos asegurar que dará motivo á mu­
chos comentarios; pues si dicha lista es tan e.>;tensn como 
debe ser, muchos médicos de partido, casi la generalidad, 
no podrán adquirirlos, y si es deficiente, dará motivo al mé­
dico para excusarse de practicar cieitaa operaciones ó reco­
nocimientos, fundado en que la ley no le obliga; de manera 
que hubiera sido más cnerdo dejar las cosas en su estado.

Por último (art, 31), si los Ayuntamientos son los llama­
dos á conceder las jubilaciones, pocos serán los médicos quo 
disfruten de tal beneficio, pues el mal estado económico de 
los pueblos no les permite, aunque quisieran, gravar sus 
presupuestos con una pensión vitalicia, aun cuando fuera 
muy pequeña.

Mucho más se podría decir, pero temo cansar la atención 
de mis compañeros, á quienes pido indulgencia por el mal 
rato que les he causado al inanífestarles tas ventajas que nos 
reporta el nuevo reglamento de partidos médicos, redactado, 
sin duda, por dignos y entendidos profesores, que de seguro 
no han ejercido la Medicina rural durante diez y nueve años, 
como Je sucede á vuestro compafiero,

ESBiqUB PÉREZ r.EaVBBA.
Colisesar de Oreja, Junio de 1891,

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

Sr. D irector de E l  Sig lo  M édico.

Muy seflor mío y de toda mi consideración; Espero tenga 
usted la bondad de insertar esta mal escrita carta, que obe- i

deoe á su deseo de conocer, en fcirma breve, K  opinión de 
los médicos de partido sobre el novísimo reglamento. Éste 
ha caído como una bomba sobre la sufrida y desheredada 
clase de médicos rurales.

El reglamento en cuestión está calcado <5 es una mala 
paráfrasis del de 11 de Marzo de 1898, pero privado abso- 
lutameiite de las condiciones, quo hadan más soportable el 
vasallaje á que estamos sujetos. Así que, aunque malos, los 
reglamentos de 1898 y de 187H eran preferibles á este nuevo 
engendro, que es el peor do los publicados. Las razones que 
tenemos para opinar asi son las mismas qoe da en sn bien 
escrito arliculo el Sr. D. Deogracias Armentia, á quien no 
tengo el honor de conocer, y otras que dará un nuiy amigo 
mío, cuyo escrito parece haberse recibido ya en esa Redac­
ción. Lo que necesitamos todos los médicos titulares se ha 
repetido rauclias veces, y es; que se establezca un verdadero 
Cuerpo de médicos municipales; inamovilidad en los desti­
nos; seguridad en el cobro de nuestras asignaciones, y que 
é«tas estén en relación con la imporíancia de! pueblo ó con 
el número de familias pobres quo tengamos que asistir; que 
no sea nna sangrienta guasa eso de las jubilaciones y viiide- 
dade.'i, y, sobre todo, que nos libren cuanto sea posible de 
las garras de los caciques de aldea, dándonos la respetabili­
dad y garantías que tienen otias clases del Estado, cien mil 
veces menos importantes que la clase médica.

Si esto no puede ser, si éstos son sueños de ilusos ó deli­
rios irrealizables, que no se baga, que nos dejen en completa 
libertad, fuera todo reglamento ; romperemos nuestros con­
tratos de titulares y basta dejaremos <le leer ciertos perió­
dicos médicos. Una vez rotas las cailenas de nuestra escla­
vitud, cada uno de nosotros ao dedicará á lo que pueda, me­
jor que ser esclavoa de Gobiernos que nos explotan y de 
pueblos que nos envilecen

Esta es mi opinión, Sr. Liirector, y ésto es la síntesis de 
las impresiones qoe sobre el novísimo reglamento tienen 
varios compañeros á quienes he tenido ei gusto de escucliar.

Yo, por mi parte, prefiero ganar el pan para mis hijos des­
pachando aceite y vinagre tras de! mostrador de una hon­
rada y modesta tienda de comestibles, mejor que tener (|iis 
snciimbir á ese descabellado reglamento, donde se nos im­
ponen múltiples deberes y so nos quitan todos los derechos, 
hasta los pocos que nos daban los deficientes l eglameDtos 
anteriores, que, aunque malos, eran mejores que el reciente 
parlo (le Silvela y Compañía.

Soy de usted afectísimo y antiguo suscritor, q, b. s. in,, 

N icasio L ópez D elgado.
Puebianueva, Julio de 1S91-

ECOS DE LA MEDICINA MILITAR

H E R I D A S  D E  A R M A S  D E  F U E G O  

POU LOS NUEVOS PROYECTILES

¡L a  gu erra ! ¡T errib le  palabra que simboliza los ho­
rrores á que la  Huraanida(J se entrega eu momentos de 
insano furor, sembrando por doquiera la devastación, 
las lágrim as, e l dolor y  la  muerte ! ¡ Ciudades asoladas, 
campos arrasados por la lucha ó el incendio, los horro­
res del hambre y  de penosos sufrim ientos en las plazas 
sitiadas,, la destrucción do edificios y  obras del Arte... 
todo, todo cii ella  causa aflicción, espanto y  ruina!

Pero  nada es comparable al aterrador cuadro que 
ofrece el campo de batalla, doude m illares de hombres 
convertidos, según la  expresión del conde J. do Mais- 
tre, «en  homicidas inocentes é instrumentos pasivos de
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aa tieiacnda iijano, dan y  reciben la  muerte», regando 
tierra do sangyo humana, de magullados miembros,

; vigorosos jóvenes lucbaiido angustiosamente con el 
olor, exhalando ayes lastimeros ó aterradoras impre- 
Bciones arrancadas por los sufrim ientos de In.s heridas 
ae cubren sus cuerpos; eu fin, mutilados oadiivcves ex- 

■rcsando coa amoratados rostros el terror, el espanto 
1 el furor que los dominaba eii el acto de expirar. Ho- 
i-ipilante cuadro, capaz de conmover a l hombre más es- 
pico, y  sin embargo eu nuestros días, eii que tanto se 
lardea de sentimientos humanitarios, de refinada seii- 
kbilidad, de cuita civ ilización  y  de progresos, científi- 

veinos con asombro que ese luctuoso cuadro del 
ampo de batalla aún so considera pálido y  de resulta- 

L s  ineficaces, despertándose esa vertiginosa lucha en 
lúe se porfían los hombres la  g lo ria  de buscar medios 
bás destructores y  m ortíferos que los conocidos, po- 

liendo para ello en eontribnción los prodigiosos adelan- 
ns de las ciencias y  de la  industria contemporánea.
En poco más do medio .siglo se ven sucederse sin in- 

errupción inventos de armas de fuego de extraordina- 
lio  alcance, de asombrosa rapidez y  prontitud en los 
lisparos de proyectiles á cual má.s m ortíferos y  de efeo­
os más destructores, de pólvoras y  materias explosivas
I cual más potentes para acrecentar la aniquiladora ac- 

lión de los proyectiles.
Esta febril agitación es h ija del ideal que predomina 

|n la ciencia m ilitar de nuestros días de aumentar el 
l^ecfo ú til de las armas de fuego, esto es, de acrecentar 

, velocidad y  precisión del tiro  para que el efecto del 
Lrnypr.til tenga', uo sólo m ayor alcance, penetre y  des- 
Iroce más el cuerpo humano, sino que aproveche éste 
odos los disparos. Do aquí las variaciones eu la forma 

Interior del cañón del fusil, su rayado heliceideo, su 
listoiua repetidor y  las innumerables formas y  metales 
íp las balas, pues desechada la esférica por su corto al­
cance y  lim itado destrozo, se sustituyeron sucesiva- 
aente la  bala cilindro-ojival, la  cilindro-cónica, ya con 

la  base tallada en hélice, ya  con punta de acero fijada 
Ion un casquete de madera con muescas circulares: la 
línié, la bala explosiva de Deveiiie, la de m etralla del 
nayor Ploeuaier, y  otras muchas que sería enojoso enu- 
nerar, no llegando á satisfacer e l objetivo deseado de 
Aumentar el efecto ú til del arma.

Estos proyectiles, además de sus defectos, impedían 
por su pesadez dotar al soldado do un crecido número 
pe ellos á fin de que los daños y  la mortandad fueran 
kontinuados; por tanto, se trató de disminuir el peso del 
fartueho, siendo la  bala objeto de estudios por ser el 
factor más pesado de aquél, desechándose desde luego
II  sistema de ahuecarla por sus malos resultados, deci- 
Biéndose, por viltimo, disminuir e l calibre de la  bala y 
Mirrentar su longitud para que fuera menor 1.a vesis-

la del aire y  m ayor la  tensión eu la  trayectoria; 
cas también fué preciso aumentar la carga á ñu de que 

pl proyectil conservara su gran velocidad hasta 2.000 
I más metros y  fue.se m ayor la duracióu del movimiento 
ie rotación, que llega á 2.(100 vueltas por segundo, pues 
pstos proyectiles, al ser lanzados por cañones rayados, 
aumentan la velocidad de rotación, siendo más durade­
ra é influyendo en la marcha y  precisión del tiro.

Mas como la bala ha de estar muy ajustada al cañón 
pava que salga eu buenas condiciones, do aquí resulta 
que si es de im metal poco consistente so emploman las 

►ayas del hélice y  se inutiliza el cañón; por eso fné ne­
cesario, no sólo endurecer el plomo que constituye la

hala, sino envolverla con una coraza de latón, níquel, 
acero, maíllechort ( ¿•melchtiT? ),  que son las dos últimas 
envolturas preferidas porque influyen mucho cu la  fuer­
za de penetración y  deformaciones del proyectil

Estas dos circunstancias tienen divididas las opinio­
nes de los cirujanos modernos, las cuales difieren consi­
derablemente, no'ob.stante las repetida.? y  delicadas ex- 
pei-iencias á que se han dedicado para apreciar los efec­
tos do las nuevas balas, empleándose tablones de abeto, 
fardos de papel prensado, planchas de hierro de diferen­
tes espesores; mas los re.sultadosobtenidos nunca serán 
bastantes para determinar los efectos de esos proyecti­
les en el cuerpo del hombre v ivo , por la  resistencia d ife­
rente que ofrecen sus tejidos.

La  misma observación puede hacerse á las experien­
cias efectuadas eu el cadáver, eu el que se presentan los 
tejidos alterados, sin la  resistencia que gozan durante 
la vida, pues es sabida la potencia enérgica que reside 
en los músculos durante la contracción (1), fenómeno 
que observamos á cada momento en todos nuestros ac­
tos, y  además lo comprueban las experiencias concien­
zudas de sabios fisiologistas que han apreciado con ins­
trumentos la fuerza muscular; entre otros, citaré al 
Dr. Haughton, que, estudiando la  acción de los múscu­
los, dice: «P a ra  apreciar el grado de la contracción 
muscular se debe tener en cuenta In cantidad de fuerza 
acumulada en e llo s ; así, extendiendo los brazos hori- 
zontalinente de modo que se hallen sostenidos sólo por 
los músculos svipra-espinosos y  porción central del 
deltoides, se calcula que olios son capaces de efectuar 
un esfuerzo igua l al necesario para levantar un peso 
de 1 (3S3 lib ras.» Así, pues, fácilmente se comprende que 
la  contracción combinada de varios músculos lia de 
ofrecer una gran resistencia á la  bala; por tanto, las 
experiencias efectuadas en cadáveres nunca podrán de­
term inar la citada fuerza de nuestros músculos, ni tam­
poco las alteraciones que causan los proyectiles a l pe­
netrar en los tejidos del organismo explicarán las que 
ofrezcan en el cuerpo humano: asimismo, la naturaleza 
de la resistencia eu las partes heridas en el cadáver no 
puede producir en la  bala las deformidades que cuan­
do éstas penetran eu tejidos animados y  en movimiento.

De estas observaciones han surgido opiniones d iver­
sas acerca del diagnóstico de las heridas cansadas por 
los nuevos proyectiles. 'Varios cirujanos contemporá­
neos, á cuyo frente se hallan los Sres. Delorme y  Bous- 
quet, han sentado el principio de que puede establecer­
se el diagnótioo de la variedad de las fracturas y  lesio­
nes huesosas causadas por las balas do pequeño cali­
bre ateniéndose á la  deformidad que presentan éstas; 
opinión combatida por loa Sres. Chauvel, N im ier, Mey- 
nier, Bouvet y  Bircher. apoyándose en las experiencias 
que han practicado con proyectiles de 8 m ilímetros con 
coraza do acero, los cuales rara vez se deformaron aun 
después de haber fracturado los fiuesos más duros de 
animales vivos; lo cual mueve á decir a l Sr. Chauvel: 
«Dada la rareza de la detención do estos proyectiles 
(S  m ilím etros), hemos establecido nuestras conclusio­
nes en el aspecto y  dimensiones do los orificios de salida, 
eu el estado do las balas recogidas después de su paso al 
través do los huesos más sólidos.»

(1) Sappi-.v, hablando de la eatructura de los músculos, 
dice ; «La i-onsisteneia bastante consideratile diirnnle la vida 
para resistir á los esínerzos má« violentos, bo debilita ele tal 
modo cuando istáii privados de la iiiñiiencia vital, que se 
dejan rasgar con la mayor facilidad.»
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Á  ñu de comprobar estas afirmaciones del ilustrado 
profesor d e is  Escuela de Medicina M ilitar d e V a l-d e -  
OrAce, los Sres. Delorme y  Chavasse emprendieron de 
nuevo una serie de experiencias t^ue les han llevado á 
establecer principios que parecen modificar algún tanto 
sns primeras conclusiones, pues dicen que las nuevas 
balas se quedan en los tejidos cuando alcanzan media­
nas ó grandes distancias, y  que se deforman con menos 
frecuencia que los proyectiles sin coraza. Mas en estos 
efectos es preciso atender á la clase y  cantidad de pólvo­
ra empleada, á las distancia.s, así como A la clase de co­
raza, pues según los experimentos del Sr. Reger, las en­
volturas de las balas de acero y  m aillechort rara vez se 
deform an; en cambio, estas deformaciones son frecuen­
tes en las de cobre, que se desgarran, ofreciendo puntas 
agudas y  cortantes que dislaceran horriblemente ios 
tejidos.

H e aquí condensado en pocas lineas el estado do esta 
cuestión acerca do los efectos de las balas de 8 milíme- 
tro.s acorazadas, moviendo esta discordancia do parece- 
re.s á decir al profesor Chauvel: «A n te  resultados con­
tradictorios en apariencia y  que dependen ciertamente 
de condiciones diversas en el dispositivo de la investiga 
ciouea, es indispensable apelar á nuevas experiencias, 
siendo muy sensible que In cuestión no se someta á un 
examen profundo.»

Considerando muy justas estas observaciones, y  con 
objeto de contribuir A propagar los trabajos que con el 
indirndo fin sn publican en el exti’aiijero, creemos serA 
leído con interés el siguiente artículo del Dr. N im ier, 
profesor agregado de Va l-de-G ráce, sobre las lesiones 
producidas por las balas de pequeño calibre con en vo l­
tura resistente, y  con especialidad por e l proyectil de 
guerra de 8 m ilím etros adoptado en Austria.

En 1888, Austria adoptó ol fusil de repetición Mannli- 
ebe, de calibre de 8 m ilímetros, que lanza A 3.700 metros 
tina bala que pesa 15,8 gramos con núcleo de plomo en­
durecido y  coraza de acero. Este proyectil, muy largo, 
m ide cuatro calibres (31,8 m ilím etros); experimenta por 
segundo 2.120 vueltas sobre su gran  oje; su velocidad 
in ic ia l es de 530 m etros; después se lince sucesivamen­
te 357 A 375, 280 á 750, 239 á 1.125, y  211 A 1..500 metros 
del arma.

En resumen: este proyectil apenas difiere de la  bala 
Lebel, que es de plomo endurecido con coraza de maille- 
cb o rt; pesa 15 gramos, presenta el mismo calibro y  lon­
gitud, pero cuyo m ovim iento de rotación es, sin embar­
go, nn poco mAs rápido (2.511 vueltas por segundo) y  su 
velocidad in ic ia l superior (610 m etros).

En razón A su casi semejanza de forma y  masa, A pesar 
de cierta diferencia de m ovim iento, se halla uno tenta­
do A atribuir A estos dos proyectiles efectos idénticos en 
el cuerpo humano, opinión cuya exactitud acaba de* 
comprobarse experimentalmente.

En una im portante M emoria del Dr. Joliann Habart, 
publicada bajo los auspicios del Comité do Sanidad M i­
lita r  austríaco (1), hemos encontrado los principales 
datos que se dedujeron do la.s experiencias efectuadas 
por nosotros en 1888 con la bala Lebel, bajo la dirección 
del profesor Chauvel y  el concurso de nuestros compauc-

(1) Mitlheibmgen der k. u. k. M ilila r-San itas-C om i­
té, I  • I IL  í'Satnmlnng medicine$cher Sehriften, V  - V I I . )  Vie- 
na, 1890.

ron Bretón y  Pames ( i ) .  Desde el punto de v ista  quirúrgi-l 
co, la  bala austríaca y  la  francesa se pueden conaiderari 
como idénticas.

Pero  antes de dar á conocer loa resultados de las es-| 
periencias hechas por J. Habart en caballos y  de las au-l 
topsias practicadas en algunos suicidas, harem os'Uml 
observación A loa primeros y  A nosotros. Las condicio-l 
nes del tiro  en las que deben colocai-se los experimenta-i 
dores les obligan, para reproducir A corta distancia ksl 
lesiones causadas A distancias variables, A u tilizar car-| 
gas reducidas de pólvora. De modo que si por este arti-| 
ficio se da A la  bala la  velocidad de traslación que posee | 
efectivam ente A la distancia apetecida, no podría procu-l 
i'Arsole su velocidad de rotación; estos dos elementos no] 
obedecen A las mismas leyes. Do aquí nace sin duda una] 
causa de error, cuyo influjo hay necesidad de precisar| 
experimentalm ente.

P ie l. —  Do un modo general, las aberturas de entrada] 
y  las de salida, relativam ente pequeñas, ocultan lesiones I 
profundas de mediana gravedad y  uo suministran dntol 
alguno acerca de la naturaleza y  extensión de estos des-l 
órdenes. L a  dimensión de la  abertura de entrada osci-l 
la  entre 5 y  l i  m ilímetros, influida por las oondicionesi 
fís icas de la p iel y  la  inmediación do los huesos. A  mayor] 
distancia mide de S á IJ milímetros, alargándose el orj. 
ficio A medida que disminuye la  velocidad del proyectil. I 
P o r  lo regu lar redonda ó estrellada en los disparos per-| 
pendiculai-es, es oval ó precedida de uu canal si el cho­
que ha sido oblicuo. Kn los disparos explosivos la aliei-| 
tura de entrada puede estar ob.struída por algunas pe­
queñas esquirlas ó pedazos, de partes blandas subcu­
táneas.

L a  abertura de salida, por decirlo así, nunca falta.] 
De 80 disparos hechos en el caballo, H abart ha observa­
do que sólo dos veces se detuvo el proyectil bajo de la I 
piel después de haber causado fracturas A 1.000 y  A 1..500 
pasos; en otra ocasión quedó implantado en un hueso 
del pie A 2 000 pasos. En el hombro la  menor resistencia 
de los tejidos permito creer, como lo  han demostrado 
nuestras experiencias, que la detención de las balas, 
aun después de una fractura, será excepcional en los 
disparos recibidos A menos do 2.000 metros. Un proyec­
t i l  de 8 m ilím etros del fusil aiistriaco Mannlichor sp 
halló al hacer la autopsia en medio de los destrozos de 
la  porción petrosa, en el cráneo de un hombre herido á 
la distancia de 2.700 pasos.

L a  abertura de salida mido do l i  m ilím etros A 4 cdji-| 
tímetros de diámetro, sobre todo cuando ha habido ro­
tura de los huesos y  explosión Entonces hay una cavi- j 
dad del tamaño de un thaler (moneda como un duro), 
de las dimensiones de la palma de la  mano, de paredes j 
irregulares, con extravasación sanguínea lejana en las 
vainas, presentando en su in terior esquirlas y  papilla 
muscular. Tres veces la  coraza del proyectil desgarrada 
obstruía el canal de la  abertura de salida, cuyos bordes 
do ordinario estaban invertidos ó irregulares. N o obs­
tante estos tres casos, H abart dice que el proyectil con I 
coraza do acero ofrece las mejores garantías contra las I 
deformaciones, y  que do todos supera mejor las resisten­
cias ofrecidas por los blancos ó las armas de protección, 
en tanto que la  coraza de cobro se desgarra sobre diá- 
fisis. Creemos como él que, haciendo abstracción de los j 
rebotes en loa disparos directos, las deformaciones de
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i nuevas balas serán insignificantes desde el punto de 
kta quirúrgico (1).

N. IIernándbz Pofiflio.

(Se conclu irá .)

IM I E N  S A  M E D I  C A

áCION.áL: I. La cauterización en la hipertrofia de las 
lainíg lalas. — II. Resultados experimeutalcR y clínicos <le 
llaV presiones transversales de la pelvis, ~  KXTRANJE- 
I r A: III. Las inyecciones bUiares. — IV . La eterización 
llocal en los caeos de hernia estrangulada.

I I

|e 1 Dr. D. Alonso Arteaga resume así en la Revista de La- 
pgdojia, Otología y Rinologia de Barcelona su juicio Robre 
J tratamiento de la hipertrofia de ¡as amígdalas:
I e I tratamiento local se halla conetitnído por diversos me 
lo s . que responden á indicaciones especiales, y algunas ve­
l e  á aptitudes especiales del que los preconiza. A  mi enten- 
Ir, deben desecharse por inocentes las aplicaciones astrin- 
^ntes, que obran tan sólo en la imaginación del enfermo y 

la familia; por bárbaras y difíciles, las cauterizaciones 
Jitenciales, en las que nunca puede preverse liasta dónde 
Icanzará la acción del cáustico, que en la mayor parte de 

sos produce lesiones dolorosísimas. Desecbandi. también la

1 (1) Á  fin de apreciarse les datos obtenidos porM. Delor 
f e  en los estudios comparativos que efectuó con M. Cha 
bese en cadáveres con las halas de 8 y 11 milimetros,consig- 
kdos en una extensa Memoria publicada á principios de 
fte aflo, citaremos por nota sucesivamente sus conclnsio- 
K  á fin de no alterar !a forma del nitículo del Dr. Nimier. 
[Respecto á los caracteres de las aberturas de entrada y 
luda lieciiaa por las citadas balas, dicen:
I «5.0 Los orificio.'! cutáneos de entrada producidos por loa 
bs proyectiles, siempre con pérdida de sustancia, auraen- 
|n con la velocidad, no traspasando sino excepcionalmente 

1 diámetro del cuerpo vulnerante.
• n." Las aberturas de salida de la bala de 8 milímetros 

tn con más frecuencia redondeadas que las de la bala de 11 
tilimetros. Las dimensiones menores de los orificios de en­
fada y salida y del trayecto de la bala de 8 milímetroB 
■iroxiuian más las heridas de estos proyectíles á lesiones 
fiheuláneaa, circunstancia favorable para su curación más 
jn'll y rápida. De los orificios de salida de dimensiones de 
párnetro del índice ó del pulgar producidos por Ins dos balas, 
idioiin una fractura conminuta con esquirlas libres; mas 
nra la hala de 8 milímetros, un orificio de salida desgarrada 
jue admite el dedo pequeño, hace sospechar esta lesión. L.is 
lisinas indicaciones pueden suministrarlas los orificios de 
alida de loe vestidos.!
J Consideramos algo aventuradas estas afirmaciones, pues 
•itre la multitud de anomalías que ofrecen las heridas por 
Vma de fuego, podrá ofrecerse el caso de presentarse una 
'bertura de salida con las dimensiones indicadas, y no haber 
)cado la bala al hueso, y por tanto no habrá eRquirlas, re- 
iiltando un diagnóstico falso siguiendo la doctrina citada. 
Sin duda, estos resultados son dependientes de las expe- 
enoias hechas en cadáveres, cuyos tejidos sin resistencia 
o oponen la que ofrecen los músculos en el horahre vivo y 
B tanto iníluyen en las desviaciones de las balas. Para 

ireciar el valor de esta clase de experiencias creemos opor- 
no citar las observaciones recogidas por el médico auslria- 
Sr, J. Bogdanik durante el año 1890 en 18 liombreR heri- 

|OS por balas de 8 milímetros del fusil Mannlicher. La nher- 
[ira de entrada la rodeaba un círculo negruzco de 1 á 2 mi- 
metros, siendo el diámetro del orificio de 0,6 a 1 centímetro, 
dondo ú oval cuando la bala penetraba oblicuamente; la 
¡ertnra de salida afestonada ó dentada de 0,7 á 1 centtine» 
o ; su interior tenía partículas de acero de la coraza ó peda- 
3 de plomo del tamaño desdo un grano de mijo á una liabi- 
niela. En los casos de fractura de la coraza de acero, sus 
¡ordes eran irregulares, cortantes, replegados, lo que hacía 
lie los orificios de entrada fuesen grandes y desgarrados.

CNota del traductor.)

ligadura y el estrangulador, de difícil aplicación y resultados 
no muy seguros, la intervención local debe limitarse á dos 
métodos; uno, la sección cruenta con el bisturí ó el amigda- 
lotomo; olro, la cauterización, ya por el hierro candente, ya 
por el termo-cauterio ó con el galvano-cauterio.

Como dice muy bien Saint-Germain, las amígdalas redon - 
das son las que proporcionan mejores éxitos al amigdaloto - 
ino; por desgracia, la amígdala patológica rara vez presenta 
esta fnrma. En un caso que observé hace unos tres años, in­
tenté dos veces la amigdalotomía en un muchacho de once 
años, y tras grandes dificultades ai aplicar el instrumento, 
tan voluminosa era la amígdala, resultó ésta tan dura, que 
no pudo seccionarse; y en otro, visto posteriormente, debido 
á la gran friabilidad del órgano, tampoco pudo extirparse. 
Estas razones, así como un caso que he podido observar en 
que el pilar anterior era tan ancbo que ocultaba casi por 
completo la amígdala y al propio tiempo adlierente á ella, 
roe movieron á rechazar el amigdalqtoino como medio único 
de tratamiento, reservándolo para ciertas ocasiones.

La extirpación con el hieturi, rápido, brillante, verdadero 
golpe de cirujano, será siempre patrimonio de unos pocos, 
uniendo siempre á la dificultad de su ejecución las mismas 
que hemos señalado ,para el ainigdalotomo; y tanto es así 
que el mayor número de sus adeptos son hoy partidarios de 
otros métodos más lentos, sí, pero menos peligrosos.

Queda, pues, como método de elección el uso de loa diver­
sos cauterios, aunque puede eliminarse el hierro candente, 
por la irradiación de calórico que produce y la dificultad de 
mantenerlo en estado de combustión. Entre el termo-caute­
rio y  la galvano-caustia apenas existen diferencias en la fa­
cilidad de aplicación; pero esta última posee aparatos per- 
feccionadísimos. susceptibles de múltiples aplicaciones, y á 
no ser por su coste y mantenimiento, resultaría el método 
por excelencia.

Sea cual fuere de estos dos medios el que se elija, el modo 
de obrar es el mismo. Reúnen éstos numerosas ventajas que 
deben tomarse siempre en consideración, cuando de actos 
operatorios se trate. De aplicación rápida y sencilla, suscep­
tible de ser empleada por quien no tenga aptitudes quirúr­
gicas, inofensiva para el enfermo, pues no produce dolor ni 
hemorragia, condiciones todas en extremo atendibles.

Pero para que estas ventajas se produzcan es necesario 
huir de exageraciones semejantes á las de algún práctico, 
que divide las amígdalas con el galvano-canterio en cuatro 
partes por una incisión crucial profunda, método expuesto á 
la producción de amigdalitis agudas, nada agradables para 
el enfermo.

La cauterización punteada, superficial 6 profunda según 
la densidad de la amígdala, repetida cada dos ó tres días y 
seguida de gargarismos antisépticos, constituye e! tratamien­
to más racional y más inofensivo, que, á cambio de su lenti­
tud, ofrece la ventaja de producir la atrofia de la amígdala 
de un modo análogo al en que se verifica en los procesos 
subsecuentes á las inflamaciones pareiiquimatosas crónicas.

II

En un interesante estudio del Dr. D. Enrique Areilza, m é­
dico-director de los hospitales de Triano (Vizcaya), que 
viene publicando nuestro querido colega la ñem ín  de Medi­
cina y Cirugía prácticas, acerca de los resultados experimen­
tales y clínicos de las presiones transversales de la pelvis, 
sintetizasu autor en las siguientes conclusiones lo fundamen­
tal de su trabajo:

1.a Loa traumatismos de la pelvis, por presión simultá­
nea de sus caras laterales, constituyen una especie morbosa
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bieti caracterizaila, y merecen un lugar preferente en el e s ­
tudio de la Cirugía.

2.»  Kstos traumatismos son muy frecuentes en los cen­
tros industriales, entre los obreros que msiiiobraii con va­
gones y coches.

3.S Los efectos de la presión de las caderas, cuando la 
fuerza obra siguiendo una linea recta perpendicular al dió- 
nietro antero - posterior, son variables; pero están sujetos á 
ciertas reglas generales. El resultado más constante consie 
te en nn enderezamiento ile los huesos iliacos con pérdida 
de su di'pcsición arqueada.

4. a Para alcanzar la conformación recta, el Íleon sufre 
fracturas 5’ luxaciones: las primeras comprenden la rama 
horizontal del pubis y la ascendente ilel isquión; las segun- 
ilas se localizan en la slnfisis pubíana y ¡a sacro - ilíaca. De 
estas alteraciones, la más digna de tenerse en cuenta, para 
las consecuencias clínicas, es la dislocación pubíana,

5. ’  Uno de loa huesos iliacos sufre solamente el endere­
zamiento y la desviación, uiientras el otro permanece neu­
tral ai esfuerzo.

6. a Además de este enderezamiento ilíaco, puede la pre­
sión bilateral engendrar otras especies de fracturas, pero 
son mucho más raras. Entre ellas puede contarse la fractu­
ra cuádruple y simétrica de la pelvis.

7. a La elasticidad del anillo pelviano influye poderosa 
mente en este tramnatismo; merced á ella, los huesos reco­
bran su forma y posición primitiva después de haber sufri­
do desviaciones enormes Por esta causa es difícil recono­
cer en el vivo, y aun en la autopsia, la alteración sufrida en 
el esqueleto en el momento del accidente.

8. a De las perturbaciones de las partes blandas engen­
dradas por el esfuerzo, merecen más atención las del canal 
uretral. Siempre se localizan en la porción membranosa, 
pero varían sus condiciones según las causas vulnerantes.

9. a Hay unas lesiones ureirales extensas, verdaderas des­
garraduras, producidas por fragmentos ó esquirlas óseas. 
Son las más graves pero también las menos frecuentes.

10. Las lesiones uretrales más comunes y caracteristicas 
radican también en la porción membranosa, pero nn son tan 
intensas y graves como las anteriores. Se deben r.l estira 
miento de la aponenrosis perineal de Oarcassonne, en e.l nio 
Miento de la iliastasis pubiniia, y consisteu en equimosis y pe- 
quedas dislaceraciones que casi nunca comprenden todo el 
espesor de las paredes. Eeta lesión se manifiesta por hemo­
rragias á través del meato y por estrecheces consecutivas 
en el sitio del traumatismo.

11. Hay compresiones bilaterales de la cadera que no 
se revelan por signo característico. íJiii embargo, la uretro- 
rragia y el equimosis perineal consecutivo pueden ser sln- 
inmas de importancia para afirmar la existencia de una dias- 
tasis pubíana con disteusión del tabique.

12. Los derrames urinarios consecutivos á ios trauma­
tismos por presión transversal no forman bolsa en el periné. 
Se mantienen por encima del tabique, subiendo á la cavidad 
pelviana; de ahí su extraordinaria gravedad.

13 El tratamiento de estos derrames exige una inter­
vención rápida por la vía bipogáslrica, para desaguar el foco 
y desinfectarle.

14. La clínica y la experimentación confirman las ante­
riores conclusiones, liallándose completamente de acuerdo, 
por lo que hace á nuestras observaciones y experiencias.

J l l

Con el nombre de «las infecciones biliares) acaba de estu­
diar M. Ernesto Dupré, en un trabajo muy extenso, los fenó­
menos morbosos, todavía poco conocidos, que pueden ser el

resultado de la penetración en las vías biliares de cicrlc 
micro-organismos qne ee encuentran en el intestino, f-, 
normal, sea accidenliiliiu’ titi', Esliis itifecciones pueden «  
(le origen diverso; no ¡iisisliremos aquí más que sobre ii 
que es consecutiva á la liebre tifoidea y que M. Dupré l,i 
estudiado muy patticulnrmente.

Desde luego, la pr ueba de eeta infección lia sido dada 
el heclio de qne ha sido posible encontrar en la bilis de b 
vesícula, en un siijelo muerto de fiebre tifoidea, muy porr 
tiempo después de la muerte, el bacilo especifico de esta r 
fermedad, el cual no se encuentra en los casos ordinaiioi 
en este caso, el papel de la infección tífica de las vías bilii. 
res pued(' manifestarse de diversas maneras.

Los sfiitomas de la infección biliar tifien son de ios iiiíil 
variables. Desde luego pueden ser nulos y la infección bilir 
puede ser latente. En otros casos los síntomas son los d 
una angio colitis y de una colecistitis más ó menos maniíl 
ta (dolores en el hipocondrio derecho, liinchazón de la ve?- 
eula, vómitos, ictericia). Los vómitos, qne no pertenecen): 
síndrome clásico de la dotinenteria, son á menudo un sfi;l 
ma indicador de la determinación biliar infecciosa.

Muchas veces, en el curso de una fiebre tifoidea aparecen' 
los síntomas de una determinación biliar manifiesta, que re 
trooíden en segn da y desaparecen completamente,

La infección biliar puele t-aducirse auo, en el enrso óí 
consecuencia de la dotinenteria, por la ictericia. Este súiíc- 
ma en la fiebre tifoidea es bastante raro, seguramente ma­
cho más raro qne la infección biliar, quu no produce nei-ces-j 
riamente la ictericia. Cuando la ictericia se produce, general-l 
mente es bajo forma epidémica. Se observan series de fiebral 
tifoideas con ictericia, lo qne tendería á probar que este sin I 
toma procede, no de una predisposición del terreno del or-| 
ganismo infectado, sino más biun de una modalidad delil 
infección, es decir, de una afinidad especialmente electivi 
del agente palóguiio exterior por las vías biliares.

La ictericia se iia comprobado en la fiebre tifoidea en mu 
proporción qne oscila, según loa autores, entre 1 y 2 por IM. 
Pero la marcha y el pronóstico de este síntoma son extreiiii- 
(lamente variables. En ciertos casos se ha podido ver la fls. 
hre asi complicada ternsinar por el síndrome de la ictevicii. 
grave; otras veces se puede ver el encadenamiento de Ic»| 
siguientes hechos: fiebre, tifoidea clásica, ictericia sobreti I 
niemlo eu el curso de la fiebre con sensibíliilad é hinchazóil 
del hígado, evolución regular de la enfermedad, eonvaleeen-l 
cia con persistencia ‘ le la ictericia, rec-alda de la fiebre ti­
foidea. Para explicar estas recaídas se puede admitir quizá) 
que los baeiloa tilicos almacenados en las vías biliares liio 
si'lo. en un mniueiito dado, los agentes de la reinfección dá 
intestino y de la economla.

En fin, en otra serie de casos, la iufeccitSn biliar, latentt 
en los primeros tiempos, persiste sin embargo y, por decirlo 
asi, evoluciona en estado silencioso en las vías biliares. Deo- 
pués, repentinamente, aparecen ios síntomas de una angio- 
colitis grave, ingertada sobre una litiasis, ya antigua, ya re 
cíente. Esta persistencia del germen tífico es un hecho muj 
notable, que se coinprueiiá muclio en la observación siguien­
te, cuyo resumen da M Dupré: fiebre tifoidea grave seguid* 
de una larga convalecencia, curación ennfirmada. Seis inesei 
más tarde, después de un intervalo de salud perfecta, pri­
mera aparición de los síntomas de litiasis biliar [cólicos he­
páticos, ictericia). Poco después accesos febriles, testiiuoido 
de una infección biliar ingerta sobre !a obstrucción celuIoBa 
intervención quirúrgica, comprobación bacteriológica sobre 
el vivo de una infección biliosa tilica pura.

El bacilo tífico liabfa, por consiguiente, vivido silencióse- 
mente un el estado latente en las vías biliares del enferme
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d irante seis meses; había determinado en seguida, bajo la 
fluencia de la discrasia biliar, la litiasis, accidentes locales 
pticos, que se puede, sin paradoja, calificar con justicia de 

abre tifoidea local. Es difícil pronunciarse sobre las rela- 
¡ones de esta litiasis biliar con el bacilo tífico, pero es per- 
litido suponer que este ültimo ha producido una alteración 
itarral de la pared interna de los conductos, la cual ha de- 
jrminado poco á poco la precipitación de la bilis y la for- 
lación de los cálculos.
Estos hechos demuestran el papel que puede jugar la in 

icrión biliar en la fiebre tifoidea, pero todavía son poco nu- 
lerosos para que se puedan deducir conclusiones muy pre- 
Isas. (Journal ¡le Media, et de Chir.)

IV

I En Berliner K lin . se da cuenta del procedimiento de Fin- 
Llstein para tratar la hernia estrangulada. 
jE n  el trabajo de este profesor se expone la estadística de lis casos de hernia estrangulada tratados por la aplicación 
jel éter, y que corresponden : 75 casos de! autor. 2 de Kras- 

-vski. 6 de Koeh (d e  Nueva York), 8 de Olto, 1 de Prue- 
Isting. 2 de Rosaaclia; total 93 casos, de loa cuales I ter- 
lin ó  por la muerte y los 92 restantes fueron tratados con 
In éxito perfecto. El procedimient i merece tomarse en con • 
Jderación. Recordemos en algunas palabras su técnica: el 
láclente se echa sobre el dorso, con las nalgas un poco ele- 
|adas, las piernas dobladas sobre las caderas (en los hom- 
IrcB las bolsas satán sostenidas por un cojinete improvisa 
|o}- Cada diez minutes próximamente se vierte sobre el 
|nillo y sobrs el tumor hemiario la cantidad de dos cucha- 
.vlas de éter sulfúrico. Se continúa asi ¡y  esto puede dorar 

|e tres cuartos de hora á seis horas) hasta qufc el tumor her- 
liario pierde de su resistencia y se encoge un poco. Ur.s vez 
|btenido este resultado, ai la hernia no se reduce espontá­
neamente, se hace una tentativa de reducción con suavidad,
’ casi siempre se serprenderá uno de la facilidad con que 

|esuUa esta tentativa, salvo en los casos en que la parte her- 
liada esté representada sólo por el epiploon. El procedimien- 
|o es tanto más seguro cuanto menos tiempo se haya perdi- 
Bo en hacer tentativas previas é infructuosas de taxis.

El contacto del éter con la piel determina una sensación 
He quemadura, que no atenúa la asociación de una cierta 
fentidad de aceite de beleño al éter. Por el contrario, se hará 
nuy bien en embadurnar el pene con el aceite de olivas, la 

parte sana del escroto, la vulva, los grandes labios y el ano, 
para proteger estas partes contra el contacto del éter. fL e  

toiiHer Méd.)
P.

de cristal con extremidad afilada. Basta el calor de la mano 
para evaporar el anestésico, que sale en forma de chorro va­
poroso que se aplica sobre la superficie cutánea. Es útil cu­
brir antes la parle enferma con nn cuerpo graso, bien con 
glicerina ó bien con una capa de colodión. El descenso de la 
ti'mperalura se efeclúa rápidamente, En Ginebra lia sido 
empleado más de trescientas veces este nuevo método de 
anestesia local.

Pom ada an tin eu rá lg ica .

Alcanfor.................................. 90 ¡lartes.
Eter............................................. 30 -
Tintura de opio......................  0 —
Cloroformo............................... 20 —

Uso externo.
Fricciones con una franela al sitio doloroso.

P o c ió n  con tr  i e l lum bago.

loiluro de potasio.................. 16 gramos
Bromuro de potasio..............
Tintura de semillas de cól

16 —

chico..................................
Jarabe de cortezas de naran-

SO -

jas amargaR........................ 50 —
Agua destilada....................... 160 —

H. 8. a. una poción, de la que se toman 3 ó 4 cucharadas 
de las de café en el día. Se aumenta la dosis hasta que el 
intestino se impresione ligeramente.

Sedante para lo s  n iños.

( v a s  G 0 1 D T 8 N O V B S )

Alcanfor monobromade.. I gramo.
Extracto de hiosciaino.. . I g r . á l g r  180 
Jarabe de lactucario.. . . 240 gramos.

M. 8. a. — Para dar, todas las horas, una cuc.lrAra'la hasta 
que el niño se tianquilice.

P.

SECCION OFICIAL

C U ERPO  DE SANIDAD M ILITAR

D E S T IN O S ,  A S C E N S O S ,  ETC.

Real orden del 14. destinando para ocupar la vacante de 
médico primero ocurrida en Filipinas por fallecimiento del 
Sr. Casado, al médico segundo Sr. Con y Tres.

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS

He aquí dos procedimientos de anestesia local, recomen • 
pados por algunos colegas t

La Revue Médical de Louvain dice que el Dr. Dobisch ha 
Recurrido con ventaja á la mezcla siguiente liara todas las 
pperacionea pequeñas: abertura de panadizos, abscesos gaii- 
klionares, extirpación de pequeños cancroides, quistes, etc.:

Cloroformo............................ 10 gramos.
Eter sulfúrico........................ 15 —
Mentó!................    1

La mezcla se proyecta sobre el campo operatorio median­
te un pulverizador de Ríchardson; al cabo de un minuto está 
ya anestesiada por completo y se mantiene por doe á seis 
DinutoB: los puntos <le euturii pueden hacerse sin dolor.

Según el Dr. üedard, de Ginebra, el cloruro de etilo es un 
buen anestésico local. El liquido está contenido en cápsulas

Real orden del 16, concediendo ingreso como farmacéutico 
segundo al opositor aprobado Sr. Revuelta.

Real orden del 17, autorizando fije su residencia en Barce­
lona, en situación de reemplazo, el inspector médico de se­
gunda clase Sr, Bueno.

Disposición del Exemo. Sr. Inspector g.-neral, concetlien- 
do dos meses de licencia para evacuar asuntos propios al 
médico primero Sr. Lomo.

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

SBC u n t a r í a  Q B S B K A l .

Anuncio de ingreso.

D. Abelardo Pérez Manfrino, profesor de Medicina, re­
sidente en Guía de Tenerife (Canarias), y D. José María
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Alaiiariaga, profesor de Medicina, residente en Madrid, soli' 
citan sn ingreso en la Sociedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y A 
los efectos del Reglamento.

Madrid 18 de Julio de 1891. — K1 secretario general, 
^farín y Sancho.

SOCIEDADES C IENTIFICAS

R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A

S E S IÓ N  D E I.  9  D E  M A Y O  D E  1 8 9 1

Leida y aprobada el acta de la sesión anterior, se conti­
nuó la discusión sobre la difteria, y el Sa. Obtega Morbjón 
reanudó su discurso, interrumpido el último día.

Comenzó exponiendo los caracteres de la albutainiiria que 
acompañan á la angina diftérica. Dijo que este accidente se 
observa en ia mitml y aiin en las dos terceras partes de los 
casos. Aparece solamente del tercero al cuarto día de la en­
fermedad, y puede prolongarse muchos más, haciéndose cró­
nica alguna, aunque rara vez.

No puede considerarse la albumnuria como elemento de 
diagnóstico; y en cuanto al pronóstico, se cree que está en 
razón directa de la gravedad del mal.

Atribuyese la albuminuria á la incompleta combustión de 
las sustancias proteicas por la dificultad de la respiración; 
pero no es admisible esta explicación, porque hay albumi­
nurias que no coinciden con la dificultad de respirar.

Examinó algunas otras explicaciones, y  se fijó en Jas con­
gestiones pasivas de los riñones.

En cuanto á las parálisis, dijo que ya algunos autores an­
tiguos las habían indicado; pero hasta el año 1855 no se ha­
bía fijado en este punto la atención.

Aparecen desde el cuarto al tercer día, siendo las más tar­
días las más tenaces y duraderas. Interesan priueipalmen- 
te el velo del paladar y la entrada de la faringe. Se extien­
den á veces á la lengua, loa labios, la cara y el órgano de la 
visión, que pueden interesar hasta llegar á la ceguera, atri­
buida por algunos á parálisis de las fibras musculares in­
ternas.

Se extiende el mal á los miembros inferiores y hasta á los 
brazos y luúaculos del tronco, cuello y diafragma.

También afecta ¡os músculos intrínsecos de la respiración; 
ni aun se ve libre el corazón del ataque paralítico.

Hay motivos para creer que se interesa la médula espina!; 
y en cuanto á los sentidos y la inteligencia, no se suelen ob­
servar graves trastornos.

La parálisis sigue un curso regular, pero no sin oscilacio­
nes y anouialías.

Algunos admiten las parálisis diftéricas ; pero otros nie­
gan su acción especifica, explicando de varios modos la apa­
rición de tal accidente. Lo más racional es el primer dic­

tamen.
Esta complicación suele desaparecer con ó sin los auxi­

lios del arte; pero á menudo se bace grave y llega á ocasio­
nar la muerte.

Habló luego el Sr. Ortega Morejón del tratamiento de la 
albuminuria por medio de las sales férricas, purgantes sali­
nos y revulsivos ó la región renal, desechando los diuréticos, 
aconsejados por algunos, y aceptando contra la parálisis la 
electricidad con fricciones secas, bafios de mar y otros re­
cursos análogos.

El S e c r e t a r i o  que suscribe dijo que se proponía exponer 
en muy pocas palabras algunas consideraciones sobre tres 
puntos, á saber; si debe considerarse la difteria como afec­

ción local ó como general; su condición infecciosa y conti| 
giosa; terapéutica médica ó higiénica.

Comenzó haciendo el merecido elogio de los académica 
que liabíaii elevado o¡ debato á la altura en que se liallabAl 
Consideró que se habla dado, en su sentir, demasiada io.| 
poi'tancia á la localización del mal, quizá por excesiva pn 
dilección hacia el elemento fenomenal ó hacia el supuesijl 
infenonienal; y añadió que, para estar en lo justo, conveiml 
elevarse al punto de vista de la función, que comprende eiJ 
inultáneamente al fenómeno y á la ley, limitando el carái Itil 
absoluto de !as sustancias, que han sido objeto de los “ifl 
temas bistóricos de filosofía, y reduciéndolas A una relación,! 
por encima de la cual sólo queda eHnctor desconocido é iivl 
dermiiiado, que figura por necesidad en todas las funcioiici| 
vivientes.

Do lo expuesto vino á concluir que loa fenómenos propiotl 
de la difteria son los que se manifiestan durante su curso,I 
pudiendo aparecer en puntos circunscritos 6 en ios gran-leJ 
aparatos orgánicos, puesto que bajo ambas formas se ¡ul 
comprende en los cuadros nosológicos; que sus leyes soil 
B U  modo de invadir, de desarrollarse y de terminar, y owl 
su fondo sustancial no se distingue de ese factor íncojHr.ni-l 
hle, que acompaña á cuanto se conoce y se simboliza por 
individuo.

En cuanto al carácter contagioso é infeccioso de la dirtfr| 
ria, enunció sumariamente algunas ideas sobre el contag 
y la infección ; clasificó estas causas morbosas sin perjuic»] 
de las demás, que dividió en mecánicas, químicas y eósmic(!j,| 
Hobreaaliendo por encima de todas ellas la causa individnat,l 
que consiste eu la espontaneidad ó atiionofnia del individuo.1 
Admitió como probado el carácter contagioso de la difterii,| 
recordó con tal motivo el caso de un académico, ya difuiilo, 
que se inoculó ai aspirar mediante un tubo las falsas moic-j 
bracas de un diftérico ; advirticiido, sin embargo, que no potl 
eso debían desatenderse las otras cansas, cósmica ó epidél 
mica y autonómica ó individual, que tienen conocidamciitel 
tanta ó mayor importancia que el contagio. Hizo, en fin, al-f 
gimas advertencias sobre el excesivo valor que se da eil 
nuestro tiempo á los elementos contagiosos é infecciosos, qml 
tan desdeñados estabau en época no muy lejana por los qual 
entonces blasonaban de más adelantados en las filas dril 
progreso científico. Indicó que la tendencia á atribuir loal 
contagios ó iiifecciones á la intervención de seres vivieiileaj 
micioscópicos, se prestaba á prolija discusión.

Por último, en cuanto al tratamiento local de la difteri»,] 
dijo que sin negar en manera alguna eu oportunidad y Boal 
ventajas, desconfiaba de eu eficacia para contener el ciirMl 
de una enfermedad, que por su ley propia debiera duratl 
tiempo determinado ; pues la experiencia acredita que nín-l 
guna enfermedad aguda se deja yugular de esta manera, sir-l 
viendo sólo los recursos del arte para auxiliar y facilitar uní| 
terminación favorable.

De la preservación, indicó que es de dos formas: forte- 
iecíim'e»/o de la resistencia individual ó incomunicación. U j  

primera forma es aceptable sin reserva; en cuanto A la se-j 
ganda, conviene advertir que Ja comunicación es la base dsl 
la vida individual y social. Incomunicado el liombre con i 
mundo ó con sus semejanles, no puede vivir y el grupo so-| 
cial que se incomunica se expone á una suerte análoga, V 
como la higiene se estudia y practica para vivir, hay qii*l 
mirarlo mucho antes de eiiiplearla en corlar raíces vital«| 
más 6 menos indispensables.

Y  todavía no es esto lo peor que tiene el afán y la predi’ 
ración de preservarse del contagio. El efecto moral de talM 
predicaciones es desastroso, como todo el mundo sabe,', 
como lo ha probado recientemente el ojomplo de un médi-
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l o  que ha muerto de viruelas en un pueblo de Francia, sin 
lú e  hubiera en todo él quien le prestara asistencia ni aun 
[oncnrriera é. enterrarle.

Tiene, pues, la higiene que fransi^iV lo más posible con 
litrns necesidades sociales, y no extremar sn rigor, con ries- 
lo  evidente de causar perjuicios más graves que los que se 
tropone evitar, y sin conseguir las más veces resultados fa- 
torables bien averiguados.

Terminado este discurso, y habiendo transcurrido con ex­
le s o  las lloras de reglamento, se levantó la sesión. — El se- 
Irétnrio perpetuo, Matías Nieto Serrano.

CONSULTORIO

PREGUSTA

333. ¿Estamos obligados los médicos (independientes) 
practicar reconocimientos judiciales por el simple mandato 

íel juez municipal ó de instrucción, existiendo un médico 
\uxilinrdela Adminúitración dejaalicia en el mismo pueblo?

Se desea, en caso afirinativo, se cite ei texto lega!.— E. de 
t'urundarena ■ Labal.

tiendo principalmente las formas d egastro enteritis y ente­
ritis benignas, han sido ¡as enfermedades más frecuentes en 
esta semana. Han mejorado los padecimientos de las vías 
respiratorias, los reumatismos, excepto en sus formas mus­
culares, y los palúdicos. En los niñus aumenta In escarlatina 
y son numerosas las anginas tonsilares benignas y las entero­
colitis de dentición.

U j -  ^

fc.

RESPUESTAS

326. Después de la Inminosíi contestación del Sr. Viola
I esta pregunta, creo que se necesita una aclaración, un dis 

lingo.
Siempre que hasta la fecha sólo existiera una plaza de mé- 

bk'o iminicipal en un pueblo, desde luego no se puede crear 
blra porque el regiaineiiio está terminante. Cuaiuio existan 
bn un pueblo dos ó más plazas y cuyos contratos terminen á 
la vez, estamos en el caso anterior. Se refundirán en una 
lols, si el número de familias pobrte no excede de 450 cuau- 
lo terminen los contratos. Pero ahora vamos á otro caso, en
II que deseo me ilustren el Sr. Yieta y los demás compaüe- 
lt;s. Se trata de un pueblo cuyo número de familias pobres 
lo  ilega á 150, que tenía dos médicos titulares y uno de ellos 
Icnunció á principios de Julio, y al otro titular le falta un 
Iñü para la terminación del contrato, ¿tiué hace el Ayunta- 
liiento en este caso? AI médico que queda no quieren en- 
largaile la asistencia de los pobres ile la titular vacante 
Jorque el Municipio es libre, según el reglamento, para cn- 
|argar este servicio y no se le puede obligar á que aumente

. dotación de la titular que queda y conñera al méiiico que 
1 desempeHa la asistencia de las otras fainilins pobres de la 

Itiular renunciada.
El dejar sin médico propietario á 67 familias pobres hasta 

■élitro de un año para refundir entonces las dos plazas, tam­
poco lo permiten los arls. 1 1 y 12 del reglamento.

Resultado: el Ayuntamiento tiene que fallar de todos 
nodos al reglamento sin poderlo remediar, y lia optado por 
ínunciar la vacante y la proveerá. ¿Procede bien el Ayunta- 
piento? En otro caso, ¿qué debería hacer? ¿Solicitar per- 
hiso del gobernador? Nosotrus creemos que merece la pena 

le  que ae ocupe del asunto el sefior ministro de la Goberna- 
lón  para dictar una medida general. — 2’. G.

333. El médico auxiliar de la Administración de justicia 
' el directamente obligado á prestar ios servicios que los 

luzgadoB exijan. En sn defecto, el médico municipal no po- 
Irla negarse á cumplir mi mandato judicial, sobre todo den 
JO del término del Municipio. El médico libre no está obli- 
lado por ningún texto lega!. Sin embargo, para librarse de 
nn.íecnencias desagradables, lo conveniente es que, después 

le  protestar, obedezca, y luego )>ida lo que proce la contra el 
|iez ante el Tribunal superior.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

y la predi- 
ral (lo tala I 
do sabe, J 
s un niédi-1

Setado san ila r ic  de Madrid. 
Obseiivacionks MKTEOROT.óniCiis DK i.A 3KMAXA. — Altura 

laroniétrica máxima, 711,28; mínima, 704,03; temperatura 
láxima, 37o,0; mínima, 14“,2; vientos dominantes. O , 
jo. y NE.
Los afectos catarrales agudos de las vías digestivas, revis­

CRONICA

¡A c la rac ión  de l a rtícu lo  32! — Ya tenemos adarado 
por otra real orden aquel artículo 32 que tantos sinsabores 
y trastornos ha producido entre loa médicos de partido. Con 
esta adaración pueden ya nuestros comprofesores hacer va­
ler sus derechos y que se respeten sus contratos,

líe la  aqní;
<M ixistf.rto de 1.a G obersación. — Beal orden. — lliistrí- 

simo S r.: En la aplicación del reglamento de 14 de Junio del 
corriente afio han surgido dudas y diferencias de apreciación 
respecto del alcance y sentido de Ina arlícnins I." y 32, en 
cuanto pueden afectar á loa derechos de carácter civil ad­
quiridos por los facultativos que han otorgado contratos v i­
gentes en la actualidad por mayor tiempo del que el nuevo 
reglamento autoriza.

>En su virtud, vistos los antecedentes de estas estipulacio­
nes; oídos varios de los interesados, y

>Coneiderando que las facultades reglamentarias de la Ad­
ministración han de entenderse ejercidas sieiiipre salvando 
los derechos creados por leyes, reales decretos ó pactos líci­
tos ajustados á la legislación vigente en la época de su otor­
gamiento que crean á favor de los que loa otorgan derechos 
que sólo la voluntad de las partes ó, en todo caso, la sebera • 
vía del Poder legislativo puede, modificar;

>Considerando que no obstante lo incontestable de esta 
doctrina, mantenida siempre por loa Trifaunales civiles y ad • 
ministrativos, es á todas luces conveniente desvanecer dudas 
y prevenir contiendas entre los Ayuntamientos y los facul­
tativos con quienes se lian celebrado convenios de asis­
tencia;

>S. M el rey (q . D. g.l, y en nombre la reina legente del 
Reino, se ha servido resolver que los artículos 1 " y 32 del 
reglamento se entiendan sin perjuicio de los derechos crea­
dos por escritura otorgada con anterinrbiad á la fecha de su 
publicación, y queso tenga por ('isposición adicional del re­
ferido reglamento la siguiente:

>.ilí-ficnío adicional. — Las disposiciones de este regla­
mento en general, y especialmente las de los artículos I." y 
32, se entenderán sin perjuicio de que se respeten los con- 
venio-H escriturados vigentes, entre los Ayuntamientos y los 
facultativos, siempre que una ú otra de las partes deseo 
mantener los derechos que de ellos se despi endan, y sólo se 
aplicarán los preceptos y prohibiciones ahora establecidos á 
los contratos que se hayan otorgado ú otnigucn para el ser­
vicio médico desde la fecha de la publicación del reglamento 
en la Gaceta.

>De real orden lo digo á V . I. para su conocimiento y fines 
consiguientes. Dios guarde á V. I. muclios afios, Madrid 15 
de Julio de 1891. — Silvela. — Sr. Director general de Bene- 
ficenciay Sanidad.»

C on greso  m éd ico -fa rm acéu tico  reg ion a l de V a ­
lencia , — Como ya saben nuestros lectores, este Congreso 
ha de celebrarse el 20 del corriente mes y en los días si­
guientes ; la sesión inaugural e! 26 á las once de la mañana, 
las científicas en los días 27, 28, 29 v SO, y la de clausura 
el 31.

Además, este último día, por la noche, el Instituto Médico 
de esta ciudad conmemorará el 60." aniversario de su ins- 
taiacióii con una sesión solemne, en la cnal habrá reparto 
extraordinario de premips y discurso científico. Agradece­
mos la invitación y procuraremos correspondería asistiendo 
á tan importante acto.

U n  legado  s in gu la r .— Una sefiora muy rica, que acaba 
morir á los ochenta y tres años de edad, hace el siguiente le­
gado; «Lego al doctor X.,., en reconocimiento de sus cuida­
dos acertados y de su solicitud, á los cuales debo vivir tanto, 
todo lo que se encuentra en mi mneblecito de uso diario.»

El mueble en cuestión contenía, intactas y selladas aún,
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todas las paciones, píldoras... dispuestas á la difunta por el 
el doctor X ... desde hace una docena de años.

Buen e jem p lo . — Los médicos y fni macéiitinos de Villa- 
franca del !‘aiiadés y alumnos mila de los pueblos del distrito 
han formado mía Rsociación que debe reportar iiiuie usos be- 
neñcios á los asociados.

E stad ística  de c lo ro fo rm izac ion es .-— Según el señor 
Giirts, desde 1 -o de Julio hasta 31 de IMciemhrc de 1890 han 
beclio 24.625 narcosis 8 cirujanos austriacos, 3 rusos, 2 sue­
cos, 1 lio'andés, 1 belga y 60 alemanes- Las 24.625 narcosis 
se descomponen en:

22.666 por el cloroformo con 
470 por el éter con 

1.055 niixtae (éter y clorof.o)
417 mixtas (éler y alcohol)

27 por el bromuro de etilo

71 asfixias, 8 defunciones. 
0 — 0 
6 —  0 —

4 — 0 —
0 - 0  —

80 6
Kn la mayoría de los casos se empleó el doral, el clorofor­

mo y la mascarilla de. Esmarch. En 2 732 narcosis la dura­
ción fué de lina hora; en 278 casos filé mía larga; en 3 casos 
fné de 150,165 y 180 minutos. En la Caridad se emplea un 
centímetro cúbico de cloroformo por minuto de narcosis.

H e m e -  afrodisnao macho. —  Se trata de una joven de 
veinticinco años, privada de vagina y con hernia del ovario, 
á quien M. Folaillon, que la observó en 1887, se negóáliacer 
«na  vagina, t̂ e dirt é la vida galante, tuvo la habilidad de 
disimular su vicio de conformación, y los amantes, empeña­
dos en encontrar lo que no existía, lucieron lo que puilo 
hacer la Cirugía. Cayó en la miseria y en Diciembre de 1890 
murió albumiiiúriea. La autopsia probó que era un liombre; 
los órganos inguinales eran testículos y no ovarios.

L o s  h osp ita les  de tís icos  y  su  in fluencia  en  la m o r­
ta lidad .— El Dr. Lawrence F. Fliek lia preaeiitudu un cu­
rioso trabajo al Colegio Médico de Filadelfia, en el que estu­
dia detenidamente esta importante cuestión y sus resultados 
en distintas naeiopee, del cual trabajo hace una bien escrita 
reseña M. J. de Pietra Santa en el Journal d'Hygiene. Como 
resumen de este estudio, formula las siguientes observa­
ciones :

1. a Desdo la fiimlación de hospitales para tisioofl, la mor­
talidad media por tnberciiKisis ha decrecido en mi 50 por 100. 
Mientras en 184S se elevaba á 2.97 por 1.000, cu 1888 no 
llegó sino ó 1,54 por 1.000. Lo mismo ha ocurrido respecto 
á la cifra de morbilidad, que ha variado en ia proporción de 
3,8 ó 2,1,

2. a Igual reducción se observa en la mortalidad general 
por las demá-s causas independientes de la tubercnlosis.

3. a La disminución de la cifra de la mortalidad en los tu­
berculosos siempre ha innreliadoen rar.ón directa del aumen­
to sucesivo de ios hospitales especialmente destinados al 
tratamiento de esta enfermedad.

4. a Esta notoria disminución constituye, por otra parte- 
un argumento poderoso en favor de la contagiosidad de la tu, 
berculosíB. que no es posible poner en tela de juicio.

Consignamos estas observaciones, por más que su exacti­
tud en muchos puntos necesitaría una detenida compro­
bación.

C on g reso  de m éd icos y  c iru jan os  am ericanos — 
La segunda reunión del Congreso de médicos y cirujanos 
americanos se celebrará en Washington los dias 22, 23. 24 
y  25 de Septiembre próximo- El primer día se discutirá las 
condiciones de la infección délas heridas, la desinfección' 
papel de las bacterias en la supuración, resistencia de los 
tejidos A la multiplicación de las bacterias y efectos de los 
agentes antisépticos; el segundo día, las iiianífestaciones tar­
días do la sífilis, y el tercero loa procesos'flbroidesi inflama­
ción crónica intestina!, esclerosis), patología y etiología, in 
fluencia de las diátesis y de la herencia.

Sociedad  de H ig ie n e  en la  H-.bana. — Gracias á la 
iniciativa del üuptr.ido Dr. D. Antonio González Curijticjo 
será un hecho dentro de poco la constitución en la Habana 
de la Socie.lad do Higiene.

Dos reuniones preparatorias se han celebrado ya: en la 
primera se acogió eon verdadero entiisiasimi el pensamien 
to y quedó nombrada una Comisión, encargada do redacttir 
los Estatutos de la Sociedad. Diclia Comisión, compuesta de 
los Dres. D. Antonio González Curquejo, D. Luis Cowley, 
D. Eduardo Pía, D, Diego Tuinuyo, D. Vicente Laguardia,

D. Erastus Wilson, D. Manuel Delfín y el ingeniero eenj 
Seco, presentó en la segunda reunión el proyecto de los Ed 
tatutos, que fué aprobado por la distipguida concurrencJ 
con algunas ligeras niodiflcaciones, 1

(OLBfU 
mtI»

O sadías cu ran d eriles .—Tiene mucha gracia el aiguie» 
te suelto, que lomamos de nuestro colega salamanquino B 
Correo Médico Castellann:

cSegúii vemos en nuestro apreciabie colega E l Adrlnnh 
en i l Gobierno civil de esta provincia se ha recibido las: 
guíente comunicación, que es el colmo del cinismo curan^HT 
deril;

«Sr. Gobernador civil de la Provincia.— Pongo en el gg  
»rior conocimiento de V. S. que liabiendo observado 
>algunow pobres infelices están padeciendo de males que 1»̂  
>liceticiado8 en Medicina iio han podido comprenderlosp; 
«decimientcs, y que en esta localidad hay varias persoii; 
iquB se expresarán á continuación sus nombres con la gi 
>cia que Dios le ha dilado y son D. Juan Antonio Sáncli 
>cura roturas y dilocaciones, Gorgonio Pérez cura radi 
sniento la disípela, Francisco Losada cura mal de estón 
»y  descomposición <le cuerpo, Agustina Martín Martín, í' 
xdeídem, y Tomás Pajariño cura toila clase de calenturíi 
>este último meili canten to, es mejor que las famosas pildnn 
>deFernando Izquterdo asciende á 175 céntimos de pesel 
>el trabajo gratis.

>Lo que participo á V. S. si lo cree conveniente inserlm 
»l(i en el Boletín Oficial de la provincia y demás periódic 
>para que llegue á conocimiento del público.

»Dioa gua. á V. S. nis as.
>Seqtiero8 3 de Julio de 1891. — 7'omds Pajariño— Haj 

>una rúbrica.— Es copia literal.>
Esta comunicación y la solicitud semejante que en M»i 

drill y otras capitales han elevado al niismo tiempo ál 
autoridades nuiclios curanderos, revelan hasta qué grado I 
crecido el cinismo de estos charlatanes, alentados sin da 
por la impunidad de que gozan

toda
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T ra ta m ien to  de la  sarna  p or m ed io  de la  creolí 
na.— El doctor de Lollis emplea la creoliiia en forma de ua 
gttento de vaselina ni 5 por lOO, frotando con este prep:ir»i 
do las partes enfermas. El autor dice que, por regla gencnll 
bastan cuatro ajilicaciones jmra obtener una curación coral 
píela. Añriua que la creolina en la sarna es ¡ireferiblé á toill 
otro medio: tiene sobre el azufre la ventaja de no produc 
eczemas ni manchar la piel ni las ropas.
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T ra ta m ien to  de la d ifte r ia  — El Dr. Smakowski !i 
recurrido ai empleo de las fricciones mercuriales en tres 
sos de angina diftérica, que habla invadido la laringe y pn 
ducido el síndrome del crup. Habla ensayado los trataniiei 
tos más acreditados sin resultado alguno, y viendo la situ» 
ción desesperada, procedió al tratamiento de las fricciona 
propuesto por el Dr. Kauchfusa, teniendo la suerte de salvi 
á loe tres enfermos.

El tratamiento es el mismo que se usa para combatirli; 
slfUis.

Prescribió:
Pomada napolitana................ 10 gramos.

Divídase en porciones de 2 gramos; para friccionar c«4 
hora sobre diferentes partes del cuerpo. Háganse al raietn 
tiempo gárgaras frecuentes con una solución de clórate 
tásico.

Al día siguiente de este tratamiento, ios síntomas 
crup habían desaparecido, y la garganta se hallaba casi coî  
pletamente limpia; quedaban algunas falsas membrana» dî  
téricas en uno de los pilares del velo del paladar. Hubo i 
poco de salivación y algo de bronquitis con liipereecrH’i‘"( 
catarral eii la tráquea. Al cabo de tres días la curación f 
completa, 1
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RECOMENDAMOS
nndafi bicarbonatadaií de Urberuoga de UbÜla, ( , 
anuncio en la sexta plana.) ' f p?

CLon

A C T7  el .mundo del Sr. Vivas Pérez: ELIX IU  I
V l í A o I I i p h ü t o c l o r u k ü  d e  HIEKKÜ.

MADRID: islil—  BNRl y CB Tüf lDOKÜ,  IMPRBSOl  
Amparo, 1üV| j Kond» d** VilKni-iu , !• 

rKLKVühc rifî

Ayuntamiento de Madrid



sniero Befid 
to de lo» I:<1 
oneurre:ii-

la el Bî uieii| 
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AHTIDACIUR
pcrBialentia

TIho d » CMaronnc. — O rponito  e>i M iidrtit i M G ARCIA .

ROB BOYVÉAÜ lAFFECTEUR
todas las Enferm edades que  resultan do V ic io s  do la sangro, com o E se rá fu la g ,  
jp.cieenia, S o r ta s is ,  H e rp e s , L iq u e n ,  I m p é t ig o ,  G o ta , B e u m a t is m o .

R O S  B O Y V E A U - I . A F F E C T E U R
r  “  1-w-»^ V < - * T 3 T T T l O  I3JE5  P O T A S I O1 > B  Y O D X J H O  1 3 3 3  P O T A S I O

'« ita los accidentes S íllllU cos autluuos n rebeldes ; C lceraa , T u m o r e s ,  G o m a s , 
f m s f o s i s .  asi cu ino  el la E sc ro fu lo sa  y  la T u b e rc u lo sa ,

( y j i j . r £ S B j 3 , F ‘* , 1 0 2 , ru e K lc b e U e u , S ” (leBDYTEill-LAfr£<!IEUR,T>a(otulatfUDiiciat.

PEPTONATO
QiHliéMa

E l ix . i r  
H a m p t o n

!)iius-«  Oro, HAVRE 1837 ; (e HIjU. BARCELONA 1888; Uiplomi di lluoür.TOULOUSE 1887 
u • uii liiisiu cx4ui.-.ilij. Sin el lueiiur sábeme Incrru; ca el m is asimilable uo lodos 
s terruuliiüsüs; el que p onuce lesuliados niA» proulos y mas eonslaates.

ÜÓSIS ; Ü8 I cu S i ’-afia .7/ pri e '••■n at e 'S t  un i lís /a» floi prificpíle* lomldti. 
laMitoii. P  A U I S . M .  BAVARO I I . ' Dt de Safigaé ; iM A Z > n IC .M .G A R C IA ,C a p s U a n e s , ! ^  
B s  Uadrid- Oareari y  Castillo, Prineipe, :8.

CARNE y QUINA
El A l im e n t o  mas repaiador, unido al T ó n i o o  isas enérgico.

VINO AROUDcoQUINA
T COtf TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA C A R N E  

C .a a . iE  y  Q i ’iX . a i  con  lo s elementos que entran en  la  com posición  de este 
Otente reparador de la s  fuerzas vitales, de este fo r t iu e a n te  p o r  c se e le o c ia .

y  el Apocs- 
Á/iccíonet

- !  un gusto sum am ente agradable, e s soberano contra la  A 
miento, en las Calenturas y  Consaieceneias, contra la s  Piarreas y  
del Estomago y  lo s intestinos.

Cuando se trata do despertar el apetito, asegurar la s  r - — • 
fuerzas, curliiuecer la  sangre, entonar e l o rgan ism o y  p . »  
epidemias pruvocadas por lo s  calores, n o  so  conoce nada 
9 u ia o  do .arouil.
Í ’orm ayt>r,CQparis,encasadí J .F E R R É ,  Farm», 102. r.Riclirlieu, Sucesor de AROÜD- 

SB VBNDB BN TOÜAS LAS PRINCIPALES BOTICAS.

reparar las 
anem ia y  las 

al V in o  de

EXIJASE el nombre j  
U ñriu AROUD

Qoico aprobado \>of
1% ACAOCMIA de

____  _______ __  _____________MCOICIN A dePA»«IS
causa d« lu p u r o i s a  y de su p o d e r o s a  a c t i v i d a d  para curar . A n e m ia t  O lo ró s io ,  
'o b r a s a  de U  s a s g r e .  —  i  neaíJa por día. —  Efivto in i i t  folldto. P s ría, l4.r.BbáUJi-Arta

||1E R R 0  a U E V E N N E

nos.

c c io n a r ■ 
se  s i  iTiieM 
i  c lo rato  i’i

iln to m a s  i!. 
i b a  ca s i roin 
mbrauBK'iif' 
ar. Huí' 
iperaecreci. ' 
curacic'ii' i '

Lpiol d..o,D™ Jorets Homolle
lA B X O X t  e s ©1 e sp 'C iC co  <lc lo s  desórdenes m enstruales, A me ñor rea, lH m e-\ 
rea V SteCrorraoia,a\\(i depomlon. sob ro  lodo  de u n  trastorno do la lo e r ^ c ló n l  

r-o-mbtrlz dcl útero  y  de lo s  ovarlos. Pero este producto es con  frecuencia fa ls l-l 
fado. l i l A F i o t  puro, ú n ico  cu y a  eficacia h n y a s id o  com probada, especialmente l 

d  hospital de la Piedad,o*> o í de lo s  inventores, lo s 41? H O ¿U O LLh \
D Ó S 1 9 : i tif\ (!l »illKraB0t)aaÍ3QU iKbe itnvA i i  i  <nli Ui aglu.

M eo A Ul. A S  «Q Uí Expn Uaív»“  : L O N D R E S  *«862 — P A R I S  ^0I
Oepós/to C**, B U I A N T f  150, Ru6 Rholi, . P s r i c .

—---\
ie  la  .Menii^ 
guas nífiv 
a. ( V d a K ' ■■'!

I C L I X I K
iO .

IR R B S O :
N

.TABLILLAS

BSSLAURISnS
CLOROBORATADAS

Catarro ep idém ico. Ronquera, Afecciones 
de la Boca y  de ia Garganta, Laringitis.

Nui'>trss SHliiiims laMillas han si.ln ilividitlas en pequeñas 
pn-li la< lenticiilmvsilemi gusto ngradnbillBimo y de un uso 
más rcl nodo nue coiilieneu 5 l•ellt^g^ de clorato de potasa 
5 re ligr. de borato de sosa y 2  m ilur. do eocaiim. —  l.a 
ra iiia ; 2 fp. 2ü —  Se conserviiii indeílnidumeiile pn lodoi los 
rtip.pa»,—  Eug. FOUllMr-U far .i. Issy -l*a r s, j ti b lu  lulua.

H IE R R O  y  T IZ Ó N  dé

G R A G E A S  Gi B

4  D ip lo m a s  d e  H o n o r  — l O  lU ea i.ilu s . 
IN C O N T IN E N C IA  D E  O R IN A . -  E 8 P E R M A T O R R S A .  -  C L O R O O S  

P E R T U B A O lO N E S  U T E R IN A S .  -  L E U C O R R E A .  -  M E T R O R H A G IA .
PHKCIU ; es RBANCOS l’.N TOUAS LA S  l•UI.^CII•ALyS R a HMaC.AS. 

3 3 X m X j H O .  ffia rm acíen  í  8 t - C L O U D  (F ra n c e ).  
*p n rU ;v n m  KSPáE a M. rOUSSERreU, US, 6«l6n de 6»o 3o«n, H ASryi_o^

e - v r ó s i s

JARABE COLLAS
Con P o t s e a. B r o m u r o  doiile de 

y de L i t ia t o  
Ddale ; 2  pt 3  c u c r a b a s a b  po r  d ía  

E l B r o m u r o  de L it la t o  es el m»s poplcro- 
10 rio todos los sodstíTos on el trotiiuiicuto pIc 1 is 
e n  f e n s i e d a d e s  s se r v it i s a ",  pues esta 
firDDBTO coatiena l,9Sple Droioo por eioit portes, 

D e p ó s it o  I FtARMpSOA C O l. u a  S  
8, Hue Dsupblne, Poris

'  m SPEPSIiS -  GASTRALGIAS ^

Pepsina Bouilault
< Al pi‘escriOir BencilUitnetiíe: PepseiM,el

a fnrmacéuiivn fe liallu ablmail'f m ift' il'ir 
it la liel Codfx Esta jieps/na nu iirbc 
'C smuíOveer'fAuptfoiieflhniut.
< ífientrof que la P ep s ín A  Souduu tt 
>1 jieptoiiiza 50 veces i*» ¡‘eso.

< £1 Vino y ol E lix ir  «le pepsina lUl C<xlcx 
«. no deben peptonia.*»r mas que la mltail de e» 
i( pfKo de fibrina; mientreut qitc o) V in o  .v el

S l ix l r  do P ep s in a  S an d a tilt , popto*
. 4 altan dos veces ta pe«o do fibrii.a,
V  « q son cuatro veces tuós. »  ^

ENFEfiMEDADESouPEEHO
J A R A B E

uVHIPOFOSFITOqeCAL
' DEL Dr CHURCHILL

Al cabo de algunos dias despuea de k¡| 
I principiar el tiatamiento, disminuye laU  
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo- jr"' 

Ires y el enfermo siente una fuerza y|
I un bien-estar enteramente nuevos. A  eso f 
I se anude, poco tiempo después, un cam- [
I bio muy sensible en el aspecto del en- U I (ermo. Las evacuaciones se regularizan, W 
el sueño es tranquilo y reparador y se m 
manifiesian todas las señas de una nu-li 
tricion fácil y normal. A. . . .  if

Este Jarabe contiene los elementos d e ' 
los huesos, el fosforo  y la cal, y con­
viene especialment á los niños, á las 
muleros embarazadas y á las nodricos.

Exigir los frascos cuadrados con la 
firma del Doctor C tinfchill. y la marca 
de fabrica de M . S W A N N , farmacéu­
tico químico, 12, rueCastigfione, París. 
— Precio ■■ 4  francos en Francia.
SE ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS

CLOROSIS -  ANEMIA

Ja ra b e  y  G ra jea s
CE PROTO [03UR0 DE HIERRO

F .  G I L L Ede
fx-lnterno íl« loi Hosgdaítsde Pans.

Estos preparados ociipmi hoy el 
primer puesto uniré lo.-! fei niL-i- 
nosos, pues reúnen to.las l;i' 
oondicioiics exigidas por la ie-| 
rapéiitica moderna :
P U R E Z A  -  S O L U B I L I D A D  

I N A L T E R A B I L I D A D .

CEfOSiTO GENERAL ; A5, RiieTanv'üm.
$9 ítfide 8/3 toóit iis bü9n2B (iemaolâ .

fin ís!
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♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

X CHOCOLATES Y CAFÉS |
DE LA

iCOIIPAi íA COLOMUIit

T A P IO C A , TÉ S  

37 B300MPENSAS INDUSTRIALES 

DEPÓSITO GENERAL

C ALLE  MAYOR, 18 Y  20
MADRID

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

E n fe n iie d a d e s  d e l E s t ó m a f f o M l
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO

D E  C O I E E L
liinpeteocia, dispepsia (digestión difícil), exireñi-

mienlo, Halo, anlibilioso, purgante suave y segoro,] 

B A R Q U IL L O , 1, F A R M A C IA

Para B i l S  DE I B  Eli
emplead los preparados con las Sa­
le s  de l m a r y  sus a lgas . Paqne- 
les de un kilo, á los prolesores, mé­

dicos y farmacéuticos, á cuaren ta  cén tim os  dê de 
10 paquetes. — M. Torrecilla, farmacéutico.

Barquillo, 37, droguería, Madrid.
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lELIXIR
DE V

IIE PllOTfll'LOltyilO IIE IllERllO 
[,ü̂ IIIPOFOSFIIOS

V I V A S  P E R E Z
No tiene rival, y es el único remedio aeguro y de inmediatos resoltados 

de lodüs los femiginosoí y de la medicaciónle lOílus IOS lemiginoao.' )  oe m -.....' ' i , .
a Anemia. Raniiiiís nio, olores iiélidos. Empobrccinnento de la sangre, De­
bilidad é Inapetencia y Menstruaciones diíuiles. — leñemos
eÍn1dcadol"üMus"M?éa^cos que lo  recomÍen*dan y |•eceUn con adimrables 
resultados, cuyos informes publicamos eu ios [lenodicos.

Precio de cada botella, 4 ptas; media botella, 2,50, en toda España. 
Cuidado con las falsificaciones, porque otro tío dará resullado. E x ig ir firma 

y marca de garantía.
De renta en todas las farmacias de España, Ultramar y  América del Snr. 

Depósito general: Almería, FARMACIA VIVAN PEREZ, su autor.
POR MlYOT. —  Madrid: M. Oaicia y J. Hernández. —  Barcelona. Socie­

dad Farmacéutica é Hijos de J. Vidal y R ivas.-llabana: Y
F.-innaciii vDroBueria de José Sarra. — Puerto Rico: Fidel Guuleimely. 
K a g u é L ’  ̂ M uU et.-M anila: D. Pablo Scliusier. -  Bnenos
Aires y ¡llonterideo: principales farmacias,

I

AGUAS

C A S A

DEL COHTRABÁNDISII 
en el Paseo ie Coclies 4el Reíirí.

T E L É F O N O  4.224

LOS Glll̂ OES PlKlCtSOS SIOHIIOSOS quelnmujpS?osejem̂̂^̂^̂^
P r e L :  3 2  p esetas  en Madrid y 34 en provincias - D e  venta en la Adm m i.- 
traciÓD, Ronda de Valencia, 8, y en las principales librerías^___________ __

S O B R E  L A  T R A S M I S I B I L I D A D  
DE E f  ERtóEDADES PÜR MEDIO ÜE U VADÜNA

P O R  E L  D r . D . R A M O N  S E R K E T
Véndese este opúsculo, al precio de una peseta , en esta Administración.

Eficacisimas coaita la anemia, 
sis, escrofulismo y vómitos de las' 
barazadas.

Ulilos en las dilalaciones del esto 
go, enfermedades lie la nariz, garíi' 
corazón y pulmones; en laalbuiuic’ 
diátesis úrica y diabetes.

Recomendadas como .igua de mesi 
la.s comidas, por su acción Iónica y‘ 
lame, que despierta el apetito y f»’' 
las digestiones.

Depósitos: Instituto de Vacuon 
Va,verde, 30 y 3?. teléfono 72; Ab>' 
y 6: Goiguera, 17: llorlaleza, 9: 
clin, 35; Gerona, 1. botica de Santa 
San Marcos, U , y principales farma

pan
pul
elcé

LJ
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ESTABLECIM IENTO TERM AL
DE

Í l 1

MÁRQmNA {V IZ C A Y A )
El más conciíTriáo te totes los m ratican ea el Norte,

Situado á 16 kilómetros de ia eslaciini de OlacueU y 18 de lilgóibar, 
ambas en la via férrea de Durungo á Zurnárraga. — Los coches del Es- 
tabieclraiento, en combinación con los trenes, hacen el servicio en dos 
horas, asi de Olacoela como de Elgóibar.

Hay servicio conibliüido del ferrocarril de Durango a Zuinarraga 
coa el del Norte, y puede lomarse billete directo á cualquiera de las 
estaciones.

Temporada oficial, 15 Junio á  30 Septiembre,
Sus aguas nitrogenados bicarbonatadas han sido premiadas en varias

^^^'rfeDen'vIrtudes especiales y están muy acreditadas en las enferme­
dades del uecif. garganta, eilómago, hígado, vias urmarw*, etc., sien­
do en muelles rasos preferibles á Aguas Buenas. Caulerets y otras sul­furosas. — Unicas análogas á las de Pauticosa.

Temperatura, 27® o .-C au da l, :ií.622 litros por hora. —  (uahineies 
para iolialación de los cases y salas de respiración del agua mineral 
pulverizada, sin rival ea Europa. —  Baños, chorros. |iulvenzaciones, 
etcétera.

Dirocton Dr. JIMÉNEZ DE PEDRO
Fvnda-'hospederia. —  Habitaciones para más de 400 personas ai al- 

íancede todas las fortunas, pabellón de lujo, servicio esmerado.—Mesa 
á la española 6 fraQcesa, á voluntad, G pesetas.—Segunda mesa, solo a 
la española, 4 pesetas.-Comedores particulares, capilla, casino, jardi- 
nes carruajes para excursiones á los puertos inmediatos, telégrafo, etc. 
Piii'i más detalles dirigirse á los propietarios. A g u ir r e  Sarasua 
Herm anos. Se remiten gratis las Meniori.is.

~ i

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

M eda lla  de o ro  en la  E xp os ic ión  de B arce lona .
I  En esta casa (que provee ai Ejérciio y á la Arinada, á las Facultades de 
¡Medicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos bao merecido infor- 
¡mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la 'le ja , de 
Ita Direccioa pener»il de Sanidad MilItHr, de las clínicas ohciales de >alla- 
Idnlid.del lloipilM Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo- 
¡dones hidrólilo, boratado, fenicado, sa icílico, iodofórmico; nlmohaiimas 
¡de celulosa, estopa purificada, hila tejida Inglesa, hila tejida boraiada, yu- 
Ites purificado, salicilico, fcuicado; catgut de los números 1, 2 y 3, ca lp t  
lal ácido crómico, caulchuc en lámina, compresas de algodón higroccópico 
Éy antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima- 
¡do al .3 por 1000, gasas cloruro-inercurica. fenicada, lodoíormica, liiiioli- 
Izada, ele., en piezas tic 1 metro de ancho por B e largo y en rollos de 10 
|ceoiitnelros de ancho por 5 metros de largo; el mackintoscb, la seda p.o- 
¡tectora. la fenicada para ligaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
¡aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precio.^ue 
¡lodos estos productos, pida el catálogo que se remite gmlLs.

, 1 ^ 1-—L,,.=l=fal=.=l^^.rJ=.=J.'.gU=.=l=ril=nJ=l=l=^^

HELADORA ESPAÑOLA
Nuevo aparato para obtener el hielo : es indUpensable á todos los 

métlicos y farmacéuticos para la cur.ición de varias eiifermedades, y 
útil á todas las familias como poderoso auxiliar en las digestiooes, pu- 
diendo sei vir además de higiénico recreo para preparar toda clase de 
sorbetes. Los hay de dos inmaños, á 16 y 25  pesetas : con el priiiimo 
se obtienen unos 400 gramos cada quince niinulos. y 800 con el se­
gundo. 1.a mezcla frigorilica sólo ouesla de 1 á 3  reales. Pi'osfieclos 
gratis. De venta en el Labor.itoriode su autor el Dr. M arqués, H osp i­
tal, 109. Barcelona.

Inhalaciones permanentes de ázoe, 
natiul, ácido ó.smio.', ele. etc., para 

1 eUr.itamienloiiela tuberculosis pitl- 
Liinnar y demás euforiiii'dades del 
■pocho.

A.lministiMción del oxigeno. 
Folletos explicalhos gniiis. 
A tocha , 125, M adrid .

la  MAKtiAKlTA
E N  L O E C r i E S  

antibiliosa, antiberpética, antiescrofulo­
sa. antisifilitica y  reconstituyente.

Según la PERLA DE SAN’ CARLOS, doc­
tor D. Rafael Marlinez Mo inu, con esta 
agua se tiene

LA SALUD Á DOMICILIO
En el último año se han veudido

M á .8  d o  DOS MILLOHES
DE P U R G A S

La clínica es la gran piedra de loque 
en las aeuas minerales, y ésta cuent.i 
36 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRAN- 
DES RESULTADOS, pan las enfermeda­
des que expresa la etiqueta.

Depósito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y se veude también en loda.s las 
fiirmacias y droguerías,

DOCTOR GOÑl
Especialista en las vías urinarias 

y m atriz.— Montera, 11, y Alcalá, 

81. para los pobres.

■átn
■ 2UI

feo  g u l o s o ,

t0 .u jc/y 'íac¿\ü

\ - ^  = í

f u s S S/ d o < f  
l o  a  o : ’ o O  I

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BOKO-OITRATO D E  L IT IN A

D I RÁllON A. COim.
Contra la gota, cálculos úricos del ri- 

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

Ayuntamiento de Madrid
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^ F U M O U Z E - J ^ J L B E S F E T H E S  -
PHOVBHDOR Da t-OS KOSPITALBS MILITARES

PAKIS — 78, Faubourg Saint-Denis, 78 — PARIS
Todos los productos esti'm preparados bajo la inmediaia vigilancia de los 

Srcs, FUMOUZli, ’Dixloiis en Alídiciua, Farmacéuticos de facíase.
D o s  ir ie e ls / ln s  e n  l a  E x p o s i c i ó n  U n iv e r s a l  d e  P a r í s  1 8 8 S .

VEJIGATORIO V PAPEL DE ALBESPEYRES
E o 8  ú n icos  em p ica d os  en

CoNTiiA i.A> ENFERMEDADES CRONICAS •
füino rnímHriin^teí «leí «rebro. pnrálMo» 
c 11 fciuJO'l n<ícfl 11 f  tTTU I*Af. i\b nw . catn r » 

In'iu* s y (le los;.ritÍA>ciifi ilc> \i * f t
Alie» iJi <*0nii < nUm, 

ittatAlaH'liüuz coiuy un Vejigatorio 
e n e i brazo > dr h «I i ni vnt» o.'< 11 p ?' (m< i ic. nui n* 
tenlilt» onn vi veuln veo Papel de AILoopeyrea. 
Krvr.uo:«AB iMiTAcioxjtí*. — Sd oTíioiin no 
nrin>tnniln >«'110 in» rujnn.̂  «lo jm̂x'l i|ii«* ilO'OM
In fÍr*viA >’n»ni>a;e . y ul
' V** OH ¡t4 i'aifi .ca7íU .LdCaJitn.l {mneo.

ioa K o a p ita le e  n iih ta re a
C o n t ra  LAS . ENFERMEDADES ADUDAS »
como brnnquitlB>fliU(foaee de pecho, picnrceíae, 
afecciones dcl coi'aaOn. tncnlogUli«, ncuraigiaî , 
reaoniUmoa, fiebre itfoÍde«s etc.
Kl Vejigatorio de Afbespeyrea es t i remtdio 
wds heroico que puede ber recetado por loe 
nied Icoh.
Como cxtbtcii nuncTosai inítacionti.cf precieo 
tener buen cnhlodo de pedir el verdatioro Ye]1* 
gitorlo de Albospeyrea y  aeogurarie do que 
codacuadrado «Id 5 cenu motrop lleva In firms de 
AU‘etyfiyettu\ lado rerdt. El metro. 6 francot.

ARABE DE DENTICION
D E U  DR D E L A B A R R E

JARABE S IN  NARCÓTICO re co m e n d a d o  d e s d e£ O a £ osp tr los F a c u lta t iv o s .
I itciliiH l'i si i tf-  lir lo» difotrs. prpvirnc o hace dew«iifircocr los hUfrlmíHitoH y  iHlr« loe 

'icc d''Hirs dé I-I iléu'tcióu. -  Km Io-c FiTtno Vétübarve v el óWfe «le lo ' t'iuen des
rit'tf Nf. El P;a*co, 3 ÍJ ancos tO  Céntimos.

O tro s  F ro d u c to s  d e í D ’’ B e ia b a r r ^  ; Agqn. Fnbüiy Pul roe dcnufrleop{orlcutnlee); 
Mixtura d<vpmilvn. Ialc«>r c]nr<»f<<nlct>» Clniinlo de (iiiinperchn. p«rn In ciu*a de las Diuetas 
cnrlfl'la» ¡ E-ui ’lic» demnríos; CvplIbis |<irn los dlcnfe^; Julvinc» hlgiemcoHyantMi>tlrus*,etc.,etc.

Sapel y §igarrillos ¡̂ ntiasmáticos
i i r »3 D E

Frrw 'i lt(* dcMo sn nflo- |w>r I' s Mi^ücn. n i .  n'lrbiT» «ontrn ; A .ma. Oriiwitf'X.s.lInosgiTTIfi- 
I'AIAIIKOB. jAljl'BCAfl, Nki' KAI OIAX CH In CArr/A >' IrAIIA, HKAVnlAlMiA <Ir rAURU. I>t*IAIK>'. líl* 
Aii'Ri.AS. e tr,. i'ic. • -  A c c ió n  c a s i  in e t a n t á n e a .  -  6  f r a n c o s ,  i a  c a j i t a  d a  P a j j c f i  
3  f r a n c é s ,  l a  ca jiU i d e  C ig & r r iU o ! ’.

PÍLDORAS Y Polvos  de L artigul
h ' i c m b r . c o r re f ip c n d  e n t e  d e  )& A c s d e z r ia  d e  M e d ic in a  d e  F a i l s .

GOTA, f ítÜ (f ¡A T IS M O S
fA» PiMomsiIc l.nvilpnc 1 nci'Uiirj>n|»nfc'ír 

vM ;4 Imr.’t» la» rrM»iii3ft vbdcnui» y pt v . lem u
Jd tn l;a lie l«i,< Ac«r»(«.

Cota. Reun̂ ailsmos. Dispepsias, Cólicos del 
hiî Bóo y do los Rinonea. Olabcfes, Obesidad, 
l.oa Poh«>i>alcnlhio» de Lnrttcne rvuiicn cu ru* 
d ucli I o V ni u I r (  n M; 11 u  |irr »p lvdn« I 1 at A giio>
1(1 ti) r r  > IrK ui Ss vfloi ce« c«< n li'S cst oh afc< ci«in Vi.

CÁPSULAS É INVECCION DE RAQUIN
A L  C O F A I B A T O  D E  S O S A

El C<>pidi .!<! de S «.I. ó Copatba fisi* lógica soluble, «s el principio (|tu‘ se formo en el (Cno 
*el «ni^MiUinoy qi C'C ciimlnu p I uxorio c« codo v*ez«iuv (<0)1*  administro do lo roimlbnsl luierlór.

SUPERIORIDAD DEL C O PAIBATO  DE SOSA 
I.A' Cápsulas de Raqain ul Coimibnto de S<>»& tres Teces más actÍTas qiir In̂  

dvmT» tintiiileiioH aiitiMih; »r,n muy bien Tolomdas etcmpic par las vin» nigestlTns. Como el 
C<ni:ill«uh ilv So'U nc tiene olor alguno, no coman lcnr\Ínguno ni aliento, al hUdor ni á Mb orines.

L )  Inyección d a lla q 'jiii tiene la infbma eü^acln que las CijibUlAv; no cauaa ningún 
dolor a bsc latamente y  no di ancha la roin.

l 'Ü̂ l.'̂  : 3 a 12 < a]>'U!a.n Mdniuciite y 3 á € Itiyecriimee Al día (de 9 minutos do durnclón). 
F. tratacn e lo r.iixio. con empleo bimuítanco «ic lus Cápsulas 7 de la Inyección, es de una 
••firnciu ri»ii'UtTic<>. «onini In? Ilaioa inln liucn5(x.

Gota X ^ i c o x *

D' LAVILLE
E s p e c H lc o  e x p e r i m e n t a d o  d e  l a  G o t a ,

A C C I Ó N  P R O N T A  É  I N F A L I B L E

E n  t o d o s  l o s  p e r io d o s  de ! A c c e so .
1 A 3 C I’ ORAR A D AS OB CAPÍ CADA 24 HORAS

JARABE DE AUBERSIER
con ^ a o ta c a r iu m  d e  O b ern la

APBOBADOporliACAOEMIAdtMEDICINAdt PARIS
Una inúcmdadcompletay una encada perfKlamant» 

comerobada en h i  n ó t fn i '• (fr li i lo i.  Bronquina / en a/ 
Catarro pulinonal epidémico, han ategurada al 
■ lARABEde A U B E R S IE B  una fama inmenta, 

(rarntulado BOUCBARDAT). odsts : g A 4 cucBsiADAS eea nts.
Psra b>i Nifias : i i  3 cucharaoi* d i cspr

D E P O S IT O  : PARIS, F .  G O M A R  Y C ‘*.  28, CALLE SAIKT-CLAUOE

GRANULOS.CATILLON ESTROFANTUS
í  I  mil" di e x tra cto  a o rm a l di

Con cstoa granu lo s se  lian hecho las cxpericncas d iscu tidas en la A cad em ia  de 
M e d ic in a  de Taris, on  Enero iie 1889, las que han  dem ostrado que en  dosis de í,  3 ó  4 
por día. producen u n a  d iu r e s i s  p re n tu ,  rcnnim aii el c o r a s o n  d e b il it a d o ,  atenúan ó 
hacen desaparecer lo s .síntomas de la A e l s t o l l a ,  la iD l ip n e a ,  la  O p re s ió n ,  e l E d e m a ,  
lo s accesos de A n g i n a  de P e c b o ,  etc-

¡ g a e d i  íPiiliduanf la ig e  t ie m p o  s a  uso s in  iB c o n v e a i e o l e ,  p u e s  n o  s e  a cu m u la .
F a BIS, 3, B ‘ SAm r-M ABTlN , T BCESaS F a BUACIAS, DOSDX SK UALLARÁN TAMBIEN LOS

GRANULOS DE CATILLON t l/tODlltgr. di ESTROFANTINA, tónloodel Ceramn.
liiju ie  loi Tirdideros GrisglM di Catillai. —  íritiase l i i  iníuctoaei mis é BMOt ictim.

A f fo

m m  CARNó -  QUINA -  FOSFATOS I

V i N O ddV I A L
Tonico, Analéptico, Reconstituyente 

Ceniow'i da sistmclai Indiiiui dlii i  l i liroadiii 
i  la adir dea di Im  ititimis na cilirii j  kaiwui

Ú na cucharada contieno exactam cnij 
u.iifl cuD llgratiios de fosfato de ca l. it¡| 
pr DClplos ac Iv o s  de 30 gram os d e  canül 
y  i.e i  g ia iiio s de quluqu ina. ■

M o i

m

Farmacli J. V IA L ,  t«. rué Saurben, LVOH

M arlriil: Melchor Qarcía, 
Capellanee, ndm. l dup.*. pripcipal. ÍÑ O I

VERDADEROS GRANOS 
DE. SALUD DEL DI FRANCK

e * » 2 J * s

G R J U N S
éeSanM

dadocteur
Fr a h c k

* * Í J 5 Í

(FirnuUdd C«d#i Fraeei, i*m

ALOES Y GUTA6AML
£lnaieimededelci 

P X 7  R O  A N  V  B|
I *  Hur Im'íadet f  tilUHeím

FrcM 
ksdnd 
I totíbi 
]  meiti 
I z t n A

l•E!Mr6Inlo,impnlloe□* .. 
l í  .0 CAJAS AZULES, ea la Mará

loi VerJaüeros. I>1IIS.Fi i i  
llAO T , y  on la s  prloo 
pades Farm** de E ip tü l

LAS VEflDADERAS PAtT IU AS
tai Salci uisttiti eiiraidai de lai A p a i liaeralnb

se venden en cajas metálicas selladas 
qtte llevan las marcas de ¡a ComptAii 
arrendadora de V i e h f .

DipüoiiasHL'Hales la Eslómsi
ESTACIÓ N de los BAÑOS

Dtsda al IS da Mar» Anta il 311 ia SatliBbra 
f ia & O B . Duchas. Casino. Teatro 

Se renden en todas las farniBcisi 
y  (trognerias.

lodiiro áe BIbitd Isaiitralle 'v
HEW-TflhK ^4 ét fiaflt FAa IS

Á/390ltdU por 
, ti Formt/ltnc cñdtl 

fr» ‘t 
f  tu' iPit 

por 9l Cofíttjo moCiGil •• »»*• 09 Sán r$ttr»bur¿0. . -
participando do ia« propiedades de', 

bXodo  y  del H ie r r o ,  esla.s Pildoras con- 
ÍT lcne ii especialmente en las enfomic- 
idades tan variadas que  dotenidna el 
«germ en escrofuloso (/a fOits, obstruc- 
teiones y  Im-'ores etc.!, afocciones
jeontra  las cuales son  luipoLuutes los 
bslm plos rcm ig ln o s  ..s; cu la C ló ro s ii 
'(colores palillos), l o u c o r r e »  í/lcrii 
f  élaiicasi, la A m e n o r r e a  («leaslruacio" 
!  ítala ó aificil), la T i s i s ,  la S U l l l t  conf 
It l t u c lo n a l ,  etc. E n  lln, ofrecen a los 
bpr.ictlcDs u n  «gente Icrapóullco  de los 
bulas enérgicos p.ira cstlu iu la r el orga- 
Jn lsm o  y  m odificar las coosUlucionos 
ílin fá iicas, débt e s ó  dclillltiidus.
I  N. n. —  El lixUiro de hierro Im puro^ 
la llc ra d o e s im  inoJlcnm  ntoln lló i clrrl 
llanto, (tomo pru  ha de p u io / a y  auteo- 
It lc ldad  do lus verdader. s  P i ld o r a s  de 
's i U D c a r d ,  e rs ija -c  nuestro  sello de 
[plata reactiva, iiuoe- 
J lra  firm a atljtitilay 
{se llo  de la eaiOH Je, "
í/roflíiciiíiíM.

Farmiciatloodc Parle, calle B'napirte.lt 
«DCSCOKPICSEDE LAS rALaiFtCACION»

?.g

í
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