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MAS
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R A Q U I N
APROBADAS POR LA ACADEMIA D E  MEDICIMA.

_____CURAN SIN EXCEPCION LOS aUOOS AGUOOS 6 CRÓNICOS
r i o  o  c u r a s  sgbrtlO  O  E N F E R M O S  trslsdospor la Academia, 
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r n s T a r n T l R É i i l E D l O  DE UNA EFICACIA SEGUHAÍ
l l d a a i l l i l H  Contraios FLU«IQS.| 
No Cau sa  IRRITACIÓN ni DOLOR.
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GARGANTA
v o z  y  BOGA

IPASTí U A S deDETHAN
RecerneR'ladis ceñirá Ici H ales de la 

lOarganta, dxLinciones de la Vea, 
llnllamaclones de la  Boca, Eleotoa 
Iperoioiosoe del Uerourio, Irltaolon 
I qae produce el Tabaco. T epeculmenle 

t  loe Son PREDxCaSOREB, ABOGA­
DOS. PROFESORES y  CANTORES 

I para fbcililar U emioion de la  Yos. 
ÍD iZ 'r en t i eotLile 1 1'm> de Adh. SST11A5, 

f irm ta u tm  en PABIS,

ENFERMEDADES
DEL

E S T O M A  GOl
PASTILLAS y POLVOS

P A T E R S O N
en niSMUTnO j  MAGNESIA 

Recomend idoi cnetra loe Alecelonea | 
del estómago. Falta ds Apetlt<\ D i-i 
geattoiiea laborloaas, Aeediaa, vOmi- U 
tos. Eruotoe y  Cólicos; reguíarlrao 5* 
las Funoiones del Estómago y  ds Icz ;t 
Intestinos. I<
Eligir en l l  n tiro  a Sema Je J. F A TA R D  fe 

Adb. DETHAN, hmacec’lu) eo ÍUI8

POBREZA
DE LA

SANGREl
V I N O d e B E L L I N I

I coa QU1>ÍA j  C0LUM60
J Eslí VINO  íortlfioenw . tebrlfugo, I 
I anttnervioeo. cura la> Aleccionas ea*
I crofalosaa, F iehr s. Navroses, Pali*
I des \ regulariza Ja C irculad m de I 
l ie  Sangre; robvion** esprcíaJmente i  Ío$] 
I Ninoa, á liB Señoras delicadas y á lat| 
I Peraonae debiliiadae por la edad, h i  I 
I eolermeda es ó loa exceaoa. |
I Exigir en t i ro¡u o a ñrma dt J. F A Y A B O  | 

Adh D ETBAN . farBateutiu en pan

Jarabe Laroze
D E  C O R T E Z A S  D E  N A R A N J A S  A M A R G A S

Desde hsce mes de 40 años, el Jarabe Daroee se prescribe con éxito por
, ------. j í ------------ --------------j .  >------------ [astrítis, gastra ljlas, dolores

entos rebeldes, pura fuciULar 
(ilaciones del estómago 7  de

los imeslinoi.

al Brom uro de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Es el remedio mas eflcaz para combatir las enfermedades del corazón, 
la epilepsia, b lstéria , m igrafia , ba ile  de S '-V ito , insomnios, con- 
▼ulslones y tos de los niños durante la dea lic ioaen  una palabra, todas 
laa alecciones nerrioBas.

Ftbrica, Espediciones: J .-P . LAROZE t ,  rne dés lions-Sl-Paul, i  Par». 
Deposito en todas las p rincipa les Boticas y  Droguerías

CARNE y QUINA
□  A lim ento mas reparador, unid» al Tón ico mas eaergico.

VINO AROUDconOUlNA
T CON TODOS LOS PMNCinoS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA C A R N E

CARAE 7  Qi'i.'CAi coD los elementos <iue entran en U composición de este
Klente reparador de las fuerzas vitales, de este tortíUeaaie por eseelencia.

un gusto sirniamente agradable, es seberano contra la Anemia y e! Apocan 
mt«Rfo, ea las CalenCuroi y Cimvatecencias, contra las Diarreai 7  las Areceum* 
del Estomaoo v  lus intestinos.

Cuando so trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las 
fuerzas, enriquecer la sangre, entonar el organismo y precaver la anemia y las 
epidemias rrovocadas por loa calores, no so conoce nada superior al t'iu* de 
I^ ÍD * do Al-OHll.
Pormayni'.enParis.en casadeJ.FERRÉ. Farm®, 102. r. Richelieu, Sucesor deAROUD. 

' K  V B .SD K  E M  T U D A S  l A S  P R IN C IP A L E S  B O T IC A S .

EXIJASE el DOTnbrfl j  
lÁ ú/oift ARDUO

Desde el 1. de 
Julio la SOCIÉ- 
TÉ MUTÜBLLE 
DE PUBLICITÉ 

(61, rué Oaumartin, París), de que es director Mr. A. Lorette, es 
la encargada EXCLUSIVAMENTE de reoibir lee anuncios sz~ 
trai^eroB para nuestro periódioo.

Anuncios extranjeros
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VACANTES ^
Uua de las dos plazas de médico - cirujaDO — por renua- 

cia— de Villarrubiade Santiagc (Toledo). Uotacido 375 pe- 
tetas anuales por la asistencia de 45 familias pobres y  162,50 
pesetas por la sangrin, más las igualas con los yecinos pu­
dientes. Se advierte que una Sociedad de pro|iietarios ase 
gura al que s<*n nombrado 2 600 pesetas anuales, si las 
igualas y  cantidades al principio mencionadas no a.scen- 
dieran á dicha suma. Población, 709 vecinos; dista 13 kiló­
metros de Ocaña, cabeza de partido, y 2 de la vía férrea de 
Aranjuez á Cuenca. Solicitudes basta el 20 de Agosto al 
alcalde D. Lucas Escobar. Serán preferidos los que sean 
casados y  lleven seis anos de práctica.

— La de id. id. de Ariza (Zaragoza). Dotación 875 pese­
tas anuales por la asistencia de 90 familias pobres y  las 
igualas con los vecinas pudientes. Solicitudes hasta el 7 del 
corriente al alcalde D. Narciso Palacios.

— La de id. id. — por renuncia — de Hovorredondo ¡A v i­
la). Dotación 250 pesetas anuales por la asistencia de 15 fa­
milias pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. Soli­
citudes basta el 23 del corriente al alcaide D. Mariano 
Núñez.

— La de id. id. —  de nueva creación — de Puebla de 
Obando (Badajoz). Dotación 500 pesetas anuales por la 
asistencia de 20 familias pobres y  las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 22 üel corrieute al alcalde 
D. Autonio Jaén.

— La de id. id. —  por renuncia — de Cotanes del Monte 
(Zamora). Dotación 375 pesetas anuales por la usistencia 
de 40 familias pobres y las igualas con 210 vecinos pudien­
tes. Solicitudes basta el 22 del corriente ai alcalde D. Boni­
facio Grutiérrez.

—  La de id. id. — por renuncia — de Cabezas del Pozo 
(A v ila ). Dotación 250 pesetas anuales por la asi>tencia 
de 15 familias pobres y  la-i igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes basta el 25 del comente al alcalde D. Gre­
gorio Dévila.

— La de id. id. — por renuncia — de Navalmoral ( A v i­
la). Dotación 400 pe-etas anuales por la asistencia de 72
famibas pobres y  las igualas con unos 300 vecinos pudien-
tes. Solicitudes hasta el 25 del corriente al alcalde D. Sa- 
turio Gómez.

— La de id. id. — por ren u n c ia -d e  Guadarrama ( Ma­
drid j. Dotación 750 pesetas anuales por Beneficencia y  las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 25 
del corriente al alcalde D. Marceliano Esteban.

— La de id. id. — por renuncia — de Villamea (Orense). 
Dotación 990 pesetas anuales por la asistencia de 200 fami­
lias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 22 del corriente al alcalde D. Domingo 
López.

— La  de id. id. — por defunción — de Casasecade las Cha­
ñas (Zamora). Dotación 500 pesetas anuales por la asisten­
cia de 40 familias pobres y las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes basta el 27 del corriente al alcalde don 
Severiano García.

— Les dos de id. id. — por renuncia — de Escalonilla (To. 
ledo'. Hab. 3.000. Dotación 562,50 pe.setas anuales cada una 
por la asistenciii de 200 familias pobres y  las igualas con los 
vecinos pudientes; calculándose en 3 000 pesetas rada una 
junto con lo de Beneficencia. Solicitudes hasta el 27 del co­
rriente al alcalde D. Benito Gómez Alias.

—Las de id. id. y farmacéutico de La Gineta (Albacete). 
Dotación 1.750 y 500 pesetas anuales respectivamente por la 
asistencia de 2Ó0 familias pobres y  las igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes basta el 29 del corriente ai alcal­
de D. Felipe Hidalgo.

— La de id. id. de Guarromán (Jaén). Dotación 1.500 pe­
setas anuales. Será preferido el que haya sido alumno in ­
terno por oposición en cualquier Universidad. Solicitudes 
hasta el 25 del corriente al alcalde D. Benigno Smith No­
guera.

— Las de id. y  farmacéutico de Salvatierra de los Barros 
(Badajoz). Dotación 1.500 y 999 pesetas anuales respectiva­
mente por Beneficencia y  las igualas cun los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 22 del corriente a! alcalde don 
José Mulero.

— La de id. id. de Letur ( A lbacete). Dotación 996 pese­

tas anuales por la asistencia de 80 familias pobres y I 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 2)| 
del corriente al alcalde U. Jerónimo Sánchez.

— La de id. id. de Oastronuevo (Zam ora). Dotación 9 
pesetas anuales por la asistencia de 30 familias pobres ;| 
las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes bast«| 
el 24 del corriente al alcalde D. Eduardo Rubio.

—  La de id. id. de Marina de Gudeyo (Santander). Dota.) 
ción 750 pesetas anuales por la asistencia de las familias po 
bres y  las igualas coa los vecinos pudientes. Solicitudes! 
hasta el 23 del corriente al alcalde D. Manuel de Bailes. | 
teros.

— Las dos de id. id. y  de farmacéutico de Cariñena (Zs. l 
ragoza j. Dotación 750 y 500 pesetas anuales cada una pot’ l 
la asistencia de las familias pobres y las igualas con los ve- f 
ciaos pudieutes. Solicitudes hasta el 23 del corriente al a|. | 
calde D. Manuel Ruiz.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de-Ni 
rros del Castillo (A v ila ). Dotación 998 pesetas anuales por I 
la asistencia de 14 familias pobres y  las jguaIa.«con loa ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 28 del corriente al al-1 
calde D. Gregorio Hernando.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de Santsl 
Engracia ( Huesca). Hab. 1 200. Dotación 750 pesetas anua-1 
les por la asistencia de las familias pobres y  las igualas con I 
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 31 del corrieute I 
al alca’de D. Mariano Garasa.

— Las tres de id. id. — por terminación de contrato — de I 
Aspe (A licante). Dotación 750 pesetas anuales cada uní 
por Beneficencia y las igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 23 del corriente al alcalde D. Luciano  ̂
Pérez.

— La de id. id. — por renuncia — de Canillas ( Madrid) 
Dotación 500 pesetas anuales por Beneficencia y  las igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 8 del corrien­
te al alcalde D. Eulogio Aguado.

— La de id. id. —  por terminación de contrato — de Lo- 
zoya (M adrid). Dotación 625 pesetas anuales por Benefi­
cencia y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 25 del corriente a! alcalde D. José Pió Ramírez.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de To- 
rrejón do Velaseo (Madrid). Dotación 750 pesetas anuales 
por la asistencia de 32 familias pobres y las igualas con ioi 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 12 del corriente al 
alcalde D. Juan Martín.

— La de id. id. —  por terminación de contrato — da Rin­
cón de Soto ¡Logroño). Dotación 6u0 pesetas anuales por 
la asistencia de ob familias pobres y  las igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 22 del corriente al al­
calde D. Francisco Llórente.

— Las de id. y  farmacéutico de Alcudia (Baleares). Do­
tación 500 y 150 pesetas anuales cada una por Beneficencia 
y las igualas coa los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 23 del corriente al alcalde D. Juan Cánaves.

CORRESPONDENCIA

D. Fermín de Elorriga. — Remitido número que pide.
D. Ram.ón Sánchez Palencia. —  Id . id.
D. Juau Jiménez Galán. — Id. id.
D. Juan Quintero. — Pagado S ig i.o fin Diciembre del 91 j  

B i b l i o t e c a  primero y  segundo plazos del mismo.
D . José Maria de Calzado. —  Id. S ig l o  los tres últimos tri­

mestres del año 90 y el primero del 91.
D. Rafael López Arenas. — Recibida su carta.
D. Tomás Gallego. — Id. id.
D Serapio Mena. —  fd. id.
D. Saturnino García Hurtado — Recibido el artículo.
Dr. M airOhn. — Id. id.

(1) Rogamos á nuestros suacritores que se fijen en estt 
sección.Loa que deseen obtener contentación privnda á buí 
cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, pues de lo 
contrarío se les contestará en este lugar del periódico.-
Todos los pagos que se hacen por los señores suscritores se 

'ah ■ • ■ -  '  . . .consignan sin falta en esta sección. Deben, pues, éstos re­
clamar prontamente, á fin de evitar perjuicios, si no veo 
cocsignadüB los que verifiquen-

übl

BUbi

liól
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[ D. ETaristo Fontana. —  Pagado Siguí y Biblioteca fin Di­
ciembre del 91.

1D. Antonio Rivcs. — Id- id. Id.
D. Juan Alvarez Rico. — Id. S iglo fin Marzo del 92.
D. Juan J. del Junco. -  Recibido el articulo; se publicará

I en su día.
|D. Urbano Canales. —  Pagado S iglo fin Octubre del 91 y 

B i b l i o t e c a  segundo y  tercer plazos del mismo.
I d . Luis Hernández. —  íd. Siglo fin Junio del 92; remitido
I lo que pille.
I d . Rogelio Moreda. — Id. Siclo y B iblioteca fin Diciem­

bre del 91.
|D. Víctor G. Romillo. — Id. Siglo fin Diciembre del 91; 

contestrfdo á su pregunta.
|D. Adolfo Nieto. — Recibida su carta; conformes; remiti­

do los números que pide día 21-
|D. Juan Roberto Bísquete. —  Recibida la segunda libran­

za; gracias.
|D. José María López (Aracena). — Pagado SiGLoy B iblio- 

TECA fin Diciembre del 91.
|D. Abelardo Pérez Manfrino.—  Recibida su carta con los 

sellos: está b ien ; gracias m il por su atención.
|D. Félix Pérez González. — Pagado S iglo fin Septiembre 

del 91 y Biblioteca tercer plazo del mismo.
I d . Ricardo Sanmartín. — Remitido lo que ]fide el 28 Julio.
|D. Remigio Rodríguez. — Cambiadas las senas; no se re­

cibió su articulo; remitido número que pide.
|D. Adolfo Escudero. — Recibida su carta; se liará lo que 

en ella indica.
|D. Tomás Martíne?, —  Pagado Siglo fia Diciembre del 91 

j. Félix Pérez Gallego. — Id. S iglo fin Septiembre del 91. 
Casto Martin González. —  Id. Siglo fin Diciembre del 91 

y Biblioteca segundo plazo del mismc.
|l). Martín Bim. — Id. S iglo fin Diciembre del 91.
J. Francisco Candela Pastor. — Id  Siglo y B iblioteca fin 

Diciembre dei 91.
|j. José Mana Caballero ¡ Vitoria . — Id. S iglo fin Diciem­

bre del 91.
Antonio Suero. ■— Id. íd.
José Crra. — Contestado dia 31 Julio.

|). Adolfo Nieto. —  Id . íd .
, Antonio Vieta. — Recibida su carta.
Eleuterio Gallarte. — Recibido el artículo.

J. Marcelino Andrés. — Remitido número que pide.
). José Gómez NaTat ro. — Id. íd.

Manuel María Morales. —  Recibida su carta.
J. Lorenzo Santa María. — Pagado Siglo  fin Diciembre 
del 91.

BAÑOS EN CASA
D E M A R - — Se obtienen, superiores li ios nalii- 

rales, con las sales marinas con alyas, preparadas coa 
arreglo á los análisis practicados con las aguas del 
Cantábrico.

Paquete para un baño. . . , t,38 pesetas.
Docena.................................. 18,00 _____

Por 16 se mandan á cualquier estación de ferroc.i- 
rril de Rsoaña,

S U LFU R O S O S . — Se prepar.m con los polvos suí- 
furoios, excelente compo.sioión que al disolverse en 
el agua produce grao cantidad de ácido carbónico, 
que combinado con los sulfuros que contiene, da lu­
gar á la lonnación del gas ácido sulfhídrico ¡i que de­
ben sus virtudes las aguas sulfurosas.

Caja para un baño................. 2 péselas.
Doce cajas..................................  m —

Por 20 se mandan por el correo á coalquier punto 
de España,

De venia en todas las farmacias.
Cabello Gutiérrez, P a lm a  A lta , 11, M adrid.
Por mayor. Melchor García. C apellanes, 1 du p li­

cado, p r in c ip a l.

T R A T A D O  C L Í N I C O
DE LAS

m i m  íeia íiiÉa espina
POR E. L E Y D E N

CAtedrfclico de Clinioa médica de la Univeraidad de Berlíu 
TKUsiós kspaSola de

M A N U E L  M. C A R R E R A S  S A N C íU S  
Esta importantísima obra, la puniera que se ha publicado 

en España sobre la importante especialidad de Enfermeda­
des de la médula espinal, se halla de venta en la Administra­
ción, Ronda de Valencia, núm. 8, imprenta, al precio de 25 
pesetas.

S E Ñ O R E S  C O R R E S P O N S A L E S  DE  ESTE  P E R IÓ D iC O

^Ibaaete.. D. Cerloi Seme, Boesrío, lO. i 8anta Ci-ucdej
— D. Tioonte Vilar, Val General, 13. * Za Palma~ .1

dloants - . . D. Vicente Lledé, Ma^or, 2, bajee.; Castellón. .. 
Jmerla....... D. J. J. Vivas Pérez, t’umacétitico. I

balearei: l San Mateo. .
Paínia de dfa-; D. Fcapcisco PoigTredón, Conqnia-1 
1 Ztorca.. . .  .1 tador, 22 y21. ] Ciudad B ea l
pita ............. D. iloeé Verdeia, Ai^ollca, 10. {
pareelona... D, Manuel Marti, farmacéutico, Es-' C órdoba.. .. 

cudiUera, SI, I
— D. laidrc Puig y  Boa, Banda de Sen ! Cuenoa........

Pedro, 20. tercero, |
— D. Jacinto QQell, librería de la Fa- G erona........

cuitad do Medicina. r —
— D. Joan Llordache, Plaza de Anto- | Fígueras.......

nioLópez, S. 1 Granada..
piibao.........  Viuda de Dclmés ( Suceaor D. Luis -

Docbno), librero. i H u e lv a .. .
— D. AsaetiuEoiperaUe, librero. H uesca...

fu rgo i........  D. Calixto Avila, Ubrero. Jaén...........
pdeere*. . . .  D. C. Alvarez, Portal Llano, 30.

— D. Juan Francisco Alonao, San Ao- Xieón,. ..
„  tóu, 22, segundo. ' Xiérida. .

...........  D. José Vides, Snu Praucieco, *8, ! L ogroñ o .
— D. V. Ibáñez, Tetuáii, S5 y 87. ¡ L u g o ........
— D. M. Morillae, S. Fiancisco, 30. '  M á laga ...

f í í '  ^Sbel Gener, Larga, 14. |
t'A r. . . . . .  o . Jaan José del Jnuco. ' Idurcia ,. .
ranuriaa: Orense.. .
le n to  Orut I D. A . Delgado Yuinar, San Frau- O v ied o ... 
|d« Tenerife, i claco, 2. ; AviUa.......

D, Toffláa Torres Lujén.
D. Joeé ChUUda y Foldi, Enmedio,

108, bajo.
D. Angel Deepone, adniiuistrador 

de CorreoB.
D. Adolfo López Orozco, Axuecua, 

18, principal izquierda.
D, Manuel Garda Lovera, San 

Francisco, 34.
D, Joan José Martínez, Plazuela 

del Cariuen.
D. JoeéFraimaet, Ballestería, 42. 
D. Mariano Gsrriga.
D. P. Bonet Sivecas,
D. José López Gnevarn, San Jeró­

nimo, 20.
D, José Tóese, librero.
D, Mariano Ponz, médico.
D. Francisco Biera. Plaza de la 

Merced, núm. 22.
HorederoB de Mlnón, librero.
D. José Sol, librero.
D. E. Jiménez, Mercaderee, 20.
D. Enrique Aranjo, Progroeo, 17. 
D, José Garda Taboadela, Plszuola 

del Siglo,
D, José M. Tomel, Sociedad, 10. 
D. Vicenta Miranda, Paz, 5.
D, Juan Marlinez, Plaza de Biego. 
D. Indalecio García, librero.

Falencia.. 
Fam plona, 
Pon tevedra . 
Salamanca.. 
Ciudad Bo- I 

drigo. . . i 
Peñaranda de) 

Bracamente,) 
S. Sebastián. 
S an tiago ..,.

D. Esteban Juan,
D. Begino Bcscanza.
D. Juato Baceta, librero.
Viuda de Calón é hijo.
D, Caaimiro Muñoz,

D. Mariin Sinchez.
D, M.BulzdoEguÍQo, farmacéutico 
D. J. Gali Campe, Búa del Villar,
U, Bernardo Escribano, Bna del 

VUlar, 14.
Segovla. . . .  D. Marieno Llovot, ^rmacéntico. 
S ev illa .........  D. Tomis Sanz.

— Hijoe de Fa, libreroe.
Soria ...........  D. Aniceto Hinojar, médico,
Tarragona. . D. Joaquín Martí. méJica.
Beus............ D. Juau Calero, Barrcraa, 2 y  6.
T eru e l.........  D.J.FranciseoFernáiidoz,médico.
T o le d o ........ Srae. Menor hera. Comercio, 47.
Valencia,. . . D. Psacual Aguilar, librero.

— D. Prandaou Aguilnr, librero,
Oandfa.......... D. Salvador Pnlg y Ballestcr, Ma­

yor, 84,
V a lla d o lid .. D, Juan Nuevo, Ubrero.

— Hijos de Bodriráez, libtoro.
V ito r ia ........  D. Bcrunrdino nobles, Librero,
Zam ora.......  D. Ign.° delsFucnto, S- Clare, 9.
Zaragoza. . . D. Cecilio Gasea, librero.

— Libreria ¿a  Educacfdn,
— D. Julián Sanz, llbroio.

I S L A  D E  C U B A
Habana. . . .  Señor Habilitado dol Cuerpo do Saludad Militar.

I S L A S  F I L I P I N A S
üfanlla : D. EnriqneBota, calle de la Eecolla, 27,

A M E R IC A  M E R ID IO N A L

Bepdb lioa  A rgen tin a : Buenos Airea. D. Alonao S. González, calle Bolivár, 147 nuevo.
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Tratamiento de las Enfemedade» del Estómago

lELlXIR UIRENQUEI
La rocalM calma IM ilolorrt dt Eítómago y obra «orno tínico en la economía

general. La PtMiOl y BÜJUSlí farorecen la digeitWn del bol alimenticio completo.

fllSIBALSUS I KÍYEÓHSESTOlUCilES I HiSTÍÍM. l « i l W p ( B  I
DISPEPSIAS I T ÍU im  I DIDEStIflIES DirlHLIS I DEBaHiD8EHEBAl

S.8, liHígtUieM, rífiMACIft VIRENQUE, 8. Plan deli mgíJleniJIQQQQQQ Q Q E I E I I

M E D IC A C IÓ N C H L O R H ID R O -P E P S IC A
GHLORIDRO- 
PEPSICOSELJxigGREZ

DISPEPSIA
A n o rex ia  
V óm ito s
L IE ÍTER IA_____________________

DOSIS: UnacopUaó2 áspildorasácada comida;siiM.dcucliarada 
1 P A /i/S , O O L L IN  y  C“, - 4 9 ,  JBuo da üaubauga, j  en todas las raimaciis

Anaraoi
V c r m e n t o i
dlceatlvoe

T

Higiénica, Infalible y Préservatíva
La única gue cúralos ilu jos  rec ien tes o crónicos, sin elausiliu de otro medica­
mento.— Se reiide en las principales bolitas del nnÍTB-Mi.('E*Í3tr el método). 30 años da éxito,

icieg, Sncoeueu de Baoo, Rus de Richelieu, 103.París, en casa de J. F£R B £ í, )

i a r a b e a e D i g i t a l d e „ “ " j™ " J c o ’ro -„ ,
LA B E LO N Y E
Empicado con el mejor éxito

H y d ro p e s la * ,  
T o s e s  n e rv io sa s }  

B ro n q u it is , A sm a , etc.

£ J  m a s  e f i c a z  d e  l o s  
F a r r a g i n o s o s  contra la 

A nem ia , C lo ro s is ,  
Empobreclmiinte di la Sangra, 

D eb ilid ad , etc.

r  ag eas alLsetato deEjBrro de
G É L IS & C O N T E

i A p r o b t iu  por Ja ieadeaJa i »  JUetftcIni i »  Ft'H.

■ A  17 C p a n a a e  rli BEMSmiCO i lm i  FGDESMOI Ji gOTlXXSw y orayoao u6 que seconoce, en pocion ó
Injecclon Ipodermlca. 

Las firageat bacen mas
_____________________________________ ._cll el labor del parió y
Ixedalla de OrodelaSe^daE^deParia detienen lasperdida*. 

LAüELONYE y  C ‘ , 99, Calle de Aboukir, Fari», y  en todas las farmacias.

ERGOTINABONJEAN

RRMERílíOiBERLiJljRllRG;
F Á B R IC A  D E  P R O D U C T O S  E L É C T R IC O S  PARA BL U S O  M É D IC O  

Se enrían CATÁLOGOS iluetradoa franco y gratis.

f  PEPTOWA COLLAS
Preparada coa Ja P E P S IT Z A  BO XJUAULiT

ne&alla de Oro en. l a EgpoBicióa tTaiversal do 18S9
La PEPTONA COLLAS es entórameiito asim ilab le. Aun lia sido inyouttuia 

directamente en ks venas, sin que se haya aucontrado trazas de olla e »  la omm.
xn 1.A2,^ I .  ______ t . i i in r  ^ w »A I* r .a  TTMI \P AHlll EiIAR DTl Ol lliTaA ,

.A lC C U U U IS U t©  OAJ AAO • «SAAA0, lA A M U M V  VAOA-i ,  ,  , ,  _

Prasántasa bajo l.i forma de unos polvos muy ligeros, muy solubleB on el agua, 
en el caldo y en oÍ vino. Su gusto, análogo al da la curno asada, se armoniza muy 
Idan con i d - ’  r iu ia e  -----  — - ......... -

ea OI vino, aaeinio, aniiiüKo ai u« uu vajao i»»e»\Au, ov » v . ..-v 
.. del caldo. La PEPTOHt COLLAS representa como valor nutritivo 

diez voces su peso de carne.
Fa r m a c ia  C O L L A S ,  8, Rué Dauphine, P A R IS

AUTORIZACION DEL ESTADO T  DE LA ACiDEHIA

SAtNT-JEAN 
IMPÉRATRICE 
PRÉCIEÜSE
n ^ A i n r x  Alecciones í s l  hiKico, Ce los n  
U C S I n C C  ri.iirt. Disbeles, Cílicos.
L u  rinnliD d} ta  iDStB BirAdalle; u u  botella lo r  día

Lti tDcjorof agou dft in̂ î 

Alecciona del
Elilii, Cilcaloa heuticos, lci« Qastnil̂ it

TÍDone<,

^  Ul
PtrioBasqu coooetD las

P I L D O R A S

D E H A U T
Tsa 9AS<xs

Ino titubean en purgarse, cuando lo l 
|/iecesitan. JVo temen el asco ni ell 
Icausancio, porgue, contra Jjguesu-I 
Icede con ios demas purgantes, estel 
■ no obra bien sino cuando se tomal 
Iconbu'nosalimen osybebiíiasforl 
I ti/icantes, cuaJeJ vino, el caté, el té.l 
I Cada cual esc ge,parapurgarse,lat 
Ihoray Ja comida guemas Je convie-l 
inen, según sus ocupaciones.Co'nol 
keJ causanciogue Ja purgj ocasional 
Agueda completamente anulado/ 
\por el efecto de la buena a li-i 

^mentación empleada, uno sej 
^decide Jdeiimenteá volver 

^empezar cuantas ve 
sea necesario.

EnfermedatíesdaiPec/io]
J a r a b e  P e c t o r a l

P. LAMOUROUXI
Aoles, Fsrmscéulico

4iS, C a lle  V an T iU le rs , Parle ,

El Jarabe de Pirrre l.aníoitroux esl 
ti P e c to ra l p o r  ex ce len c ia  
como eduícoraiite de las tisanas, a 
las cuales comunica stt gtisío agra-1 
doble y sus propiedades calmantes.

(eacots de los Hospllalei)

SipótlU CesBral: 45, Calle FaoTilliers, 45.FiSlS] 
Se rende en todas Jai Avenal farmacias.

L a  O n tc a  decretada de u t i l i d a d  p ú b l i c a

Soberana y sin igual para curar:
GOTA,

ARENILLAS,
DIABETES,

ENF“°’ DEL HIGADO, 
VIAS URINARIAS.

TEMPORADA! 2 0  de MAYO i  2 0  de SETIEMBflE

CONTREXÉVILLE
iS lP A V IL L O N

HÜSÜPAVILLON

Bola
Me
co I 
nuí

r n

exi
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EL SIGLO MÉDICO
EHU

IÍgesih.<.

leu ricu.

rláontri,
•t.
ía por ¿il

LLE
ON
l ú b l l c i

p :

UDO,
IRIAS.
TIEMBRE

R E S U M E N

B o le t ín  d e  l a  s e m a n a :  E l  eetin s in  opUlDmiae. =• S e c c i ó n  d e  
M a d r i d  : C iic ic n  ofUiliootóBiC(i ilv l I 'r .  Cnrrocjucr. —  E s tu d io  r l in i-  
co de lii pi'ípjie y s u s  com idicaoim ies, —  S e c c i ó n  p r o f e s i o n a l :  K1 
nuevo re^j'lamoiito do mé.licon m u n ic ii u les —  E l  re$rlamoDla n a rs  el 
servio iu  benéfico-eim itario  de lo» p ue h lo s  del 14 de J u n io  de IM Il. —  
Oti decreto iná» .. y  nftda más. -  é e o c 'ó n  p r á c t ic a : I ) o l a p le u r o -  
s i»  d iafraflinótica  y  la s  ad lierei.o ias c o sto -freno i.u lm on R rO B -=Eo o8  
d e  l a  M e d i c i n a  m i l i t a r : H e rid a s  do a rm a  de fuejro por loa nue­
vo s  proyeolilua =  P r e n s a  m ó d i c a :  Eatranjera: I. U n  caso de 
ep ilepsia  curado ] 'o r la  an tijn r ina  -  11. Sob re  la transform ación  
uron la  de loa p roducto» tubercu lo so s de las a rticu lac iones y  de otras 
partee del cuerpo. —  I I I .  D e  la»  ind icac iones do la  esofa^ 'o lou iia ex­
terna y  de I s s  ven tajas de esin  sob re  la  (jaslrotoroia —  P r e s c r i p ­
c i o n e s  y  f ó r m u l a s  ”  S e c c i ó n  o f i c i a l : Cue rpo do San idad  M il i  
tar. —  M ontep ío  P a r  u ltalivo.:^ S o c i e d a d e s  c ie n t íf le a B ;  Rea l .\c«- 
dem ia de Me.lic ina. =  C o n s u l t o r i o . =  Q a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i ­
c a :  E a lsd o  s an ita r io  de .Maor >i > 
r r e s p o n d e n c i a  “  A n u n o i o s

C r ó [ i i o a . =  V a c a n t e s - =  O o -

H O L m N  D E  L A  S E M A N A

E l ,  E S T IO  S IN  E P ID E M IA . S

Ya íhamoa acostumbrándonos, por lo que en los 
años anteriores aconteciera, á considerar como un 
fenómeno habitual de la estación de los calores la 
aparición, ó cuando menos la amenaza, de algún 
azote epidémico, de los que alarman y  acobardan á 
las gentes por lo rápido dol estrago, más que otros 
que diezman la sociedad lentamente. Por fortuna, y 
gracias á la Providencia, hemos llegado á lo que 
puede Ilamars-.i el corazón del verano sin que espe­
cialmente se haya observado síntoma alguno de . 
amenaza de reverdecimieulo de epidemias pa.sadas, 
ni de aparición de otras nuevas en lo <pie se refiere 
d azotes pestilenciales. E ii cambio, se ha observado 
el fenómeno curiosísimo desde el punto de vfsta 
epidemiológico, de la irrupción en una zona limita­
da de la provincia de Toledo, de un paclecimieiito 
que ha sido denominado dengue por lo.s periódicos, 
y que revistiendo como la grippe una morbilidad 
crecidísima, no deja de producir propt reióu de mor­
talidad considerable.

Como contra el hábito y  el uso no hay razóu ni 
modo de atajar un extravío, dengue se llama la epi­
demia por todos, por más que se reconozca la in­
exactitud de la donomiuacióu por los peritos; pero 
auu caliñeaudo de grippe el padecimiento en cues­
tión, siempre tendrá de extraordinario el carácter 
limitado de la epidemia, que contrasta con aquellas 
extensiones verdaderamente pandémicas, que casi 
siempre en esta enfermedad se observaban, y  que 
la hacían aparecer casi simultáueamente en Rusia, 
en F rancia y  en Italia con rapidez mayor que los 

Jj transportes humanos y  con generalización extraordi­
naria á comarcas extensísimas, 

fj ¿ Cuál podrá haber sido la causa do esta localiza­
ción á los referidos pueblos? ¿Corresponde por com­
pleto el cuadro del mal presente al característico de

la grippe ó al del dengue? Es de esperar que nues­
tros compañeros que han ejercido en las localidades 
afectadas, cuando hayan podido alcanzar algún re- 
]ioso de! trabajo excesivo que tales epidemias produ­
cen, nos informen de estos datos, que tanto interés 
tienen para la historia de las epidemias.

D i - i c in  C a k i - Í s .

M A D R ID  2 D E  A G O S T O  D E  1 8 9 1

c l í n i c a  o f t a l m o l ó g i c a

P E L  D O C T O R  B A R K A Q U B R H i

Resmniendo lo que á la clasificación se refiere, po- 
driamos simplificarla de esta manera;

I  Pm ilO B  a is la iloB  d e  su p u ra c ió n  supe rfi
1. » ! c ia l (fiic tenu ln r).

Q iie ra t i l ie .
i ,j I  F u c o  m a y o r  y  m á s  p ro fu n d o , u lc e ra d o  ó 
, "  / n o  ( a b sc e so  y  ú lc e ra  e stén ica ).

I I Q iie ra t i ia con  in fe cc ión  d e  la  cá m ara  
3 - S j  a n te r io r  (q u e ra t it is  c o n  b ip o p ió n  de 

i lo s  a u to re s )

Consecuencias de las queratitis: la úlcera, fístula, hernia 
de la córnea ó del iris, patinas, leucoma, estafiloma, etc.

El herpes ele la córnea, la queratitis intersticial, la 
esclerosante y la ampoliosade los autores las considera 
Biirraquer como queratitis falsas, ó sea procesos que 
llevan el nombre de queratitis, sin que en ellas ocurra 
la destrucción del tejido de la córnea por supuración.

T K A l 'A .M IE N T O  E S P E C I A L  D E  L.AS Q U E R A T IT IS

Por lo expuesto se ve qne hemos hecho un estudio 
sintético muy piúctico y perfectamente racional, pero 
absolutamente general ó de conjunto. B'alta ahora que, 
con arreglo á la concepción que de las queratitis tene­
mos, y de! desarrollo ó curso y  formas señaladas, indi­
quemos aquí los rasgos más característicos de cada una 
de ellas y  su más apropiado tratamiento.

La queratitis superficial ó flictenular, cuyo curso es 
largo, no porque dure mucho la evolución de una fiie- 
tena, sino porque éstas se repiten indefinidamente.es 
ranrcaclamente diatésíca. Lo prueba su repetición y  los 
demás caracteres que local y constitucionalmente tanto 
recuerdan la escrófula y cd raquitismo.

Su, tratamiento debe consistir en los medios generales 
aiitiescrofiüosos: el hierro, la quina, el iodo, aceite de 
hígado de bacalao, preparaciones araenicales, baños de 
mar, el aire, la luz, el sol, el ejercicio ó la gimnasia, la 
hidroterapia y tantos otros medios saludables que se 
aconsejan á los afectos de queratitis.

E l tratamiento local consiste en curar la riuilis, las 
erupciones de la cara, y en oponernos á la secreción

(t) V é a se  e l n ú m e ro  an te rio r.
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ccmjuiitiviil. En la ulínicii de Bnvrnqiier empleamos Ins 
lociones o el chorro de solución lióricii al 4 por 100, y 
cimacio la secreción es moco- purulenta, uno ó dos to 
ques con solución de nitrato de plata al 1 por 100 de- 
hidiimentc neutralizado; además, por supuesto, de otros 
medios de que luego hablaremos.

Durante los primeros dla.s de erupción corneal se 
usarán lociones bóricas y fomentos calientes repetidos 
con la misma sustancia. Cuando llevan muchos días de 
fecha ó las flictenas están vascularizadas, lo mejor es 
usar ésta pomada;

Áci'lo bórico...........................  1 gramos.
Vaselina blanca y transparclile

(umericnmi)...........................  5 —
Mézclese.

O bien esta otra:
Oxido amarillo de nienuirio 
Aceite de almendras dnices.

15 centigramos. 
II gotas.

Mézclese y añádase;
Vaselina blanca y transparente. 

Mézclese.
5 gramos.

Las insuflaciones de calomelanos con masage, repeti­
das dos veces al día, también son útiles, sí bien donde 
estos polvos dan un resultado maravilloso es en la Que- 
ralilis llamada en handeleta, que mejor podiia llamarse 
pan7iusen ídem. En verdad que hay pocos medicamentos 
de los que pueda decirse que obran con tanta seguri­
dad matemática como el protocloruro en estos casos; 
tanto, que desde que en la clínica se han abandonado 
los tratamientos propuestos por los autores (raspamien­
to, incisión ó escisión del manojo vascular), y se ha adop­
tado el uso del cnloinel dos ó tres veces al din, no se 
ha visto un solo caso que se haya dejado de curar con 
rapidez pasmosa. Esta queratitis es muy especial entre 
las flictenulares, y consiste en una supuración cornea! 
superficial en forma do arco con la convexidad hacía 
el centro. Comienza en la (leriferia y es ambulante, de 
modo que cada día so traslada á regiones más centra­
les; pasa por delante de la pupila y llega á la superficie, 
habiendo recorrido un diámetro casi completo, dejando 
en todo este trayecto un manojo de vasos que cruzan la 
córnea y formando en su superficie una lista como una 
banda roja. Para curar esta queratitis es condición pre 
cisa que el ealomel cubra por completo todos tos vasos 
y se practique un fuerte masage; tanto, que en un caso 
en que, con motivo de la enorme infiltración de lo? 
párpados, el polvo de caiomelanos no se depositabá 
exactamente en el punto afecto, el tratamiento fue in­
eficaz, hasta el día en que nos determinamos á practi­
car las curaciones con el blefurostato y la pinza de fija­
ción. A partir de aquel día la mejoría empezó y pronto 
sobrevino la curación.

En estas formas de queratitis superficiales se reco­
mienda por todos los autores el uso de los colirios mió- 
sicos ó midriásicos. En esta clínica se prescindo ele ellos 
de un modo general, por creer que no cumplen ninguna 
indicación directa, y solamente los usamos en aquellos 
casos raros que se acompañan de vivos dolores, como si 
fueran el nuncio de una iritis que nos toca prevenir. 
A  pesar de esto, repetimos que su uso es excepcional.

Qiieratilis profundas,— Constituyen un solo ataque eu 
forma aguda y su repetición es excepcional. Se desarro­
llan siempre por una infección cuyo origen se demues­
tra casi siempre, asi como la causa que ha denudado 
el epitelio para hacerla posible, destruyendo el tejido 
de la córnea en todo su espesor y produciendo infiltra­
ción y perforación de la cámara.

Para ordenar nuestra terapéutica hemos de fijamos 
en los datos que permiten graduar la gravedad de cada 
caso. Jja ausencia ó presencia de pus en la cámara an- 
terior, y su calidad, son datos importantes. Es liquido 
y  ocupa la parte inferior de la córnea, pues será méa 
benigno que cuando es sólido ó membranoso y está ad­
herido á la cámara posterior de la córnea, otro dato para 
graduar la gravedad. Si la parte destruida es menor que 
la infiltrada, el pronóstico no es malo; la malignidad 
numentii cuanto mayor es la parte destruida con rela­
ción á la infiltrada, siendo sumamente grave cuando 
con estos caracteres se encuentra una membrana puru­
lenta en la cámara anterior.

En todo caso es preciso cumplir la indicación prime- 
ra, destruj'endo el foco de donde procede la infección, 
que en las queratitis graves es ei saco lagrimal ó un 
cuerpo extraño Asi como en las queratitis superficiales 
no podriamos abandonar el tratamiento genera!, en 
éstas sólo debemos usar los medios analgésicos, reco­
mendando sobre todo la antipirinn (4  gramos) y la qui­
nina (2). para 8 sello-s, de los que se tomará 2 ó 3 al 
día, ó bien las inyecciones de morfina á la sien.

Un medicamento tópico de acción beneficiosa en estos
casos es el siguiente;

Salicilato de eeerina..........  6 centigramos,
Acido bórico.....................  30 —
Agua destilada.................  10 gramos.

Mézclese. Para colirio.

Usado á gotas dos ó tres veces al din, sobre todo cuan­
do el hipopión es líquido, pues que al obrar dilatando 
las ciividades del tejido esponjoso de la periferia del 
iris, permite la absorción del pus. Si la infiltración do­
mina, siendo pequeña la pérdida de sustancia y  cons­
tituyendo lo que los autores llaman absceso, las lociones 
bóricas del saco conjnntival y córnea con irrigador ó 
pera de goma, cada dos horas, y la aplicación del calor 
húmedo por medio de duchas de veinte minutos de du­
ración cada tres horas, con el aparato de Ixeuren5 0 , dan 
buenos resultados.

Si estos medios no bastan se acude al iodoformo, que 
se aplica en polvo finísimo hasta cubrir la úlcera, y 
aun ejerciendo alguna presión con cualquier instru­
mento, á fin de que algo del medicamento quede adhe­
rido á la superficie cruenta. También hemos usado en 
estos casos, y con éxito, la pioctanina azul en forma de 
lápiz.

En los casos que prosperan rápidamente destruyen­
do y  hay poca infiltración y mucha úlcera, el calor 
y los antisépticos surten buenos efectos. Pero si el hi­
popión es membranoso y la marcha muy rápida, es pre­
ciso acudir á medios más enérgicos, dando la preferen­
cia á la operación de Scemichs ó al galvano-cauterio, 
lio abandonando jamás el uso de loa antisépticos, entre

ta
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ellos el ácido bórico. Eii lodo caso, por grande que sea 
su gravedad, usamos los fomentos constantes ó repeti­
dos muy a menudo, ó bien aplicamos un vendaje hu­
medecido con este colirio;

A c id o  b ó r ic o ............................... ..
A Ic o l io l ....................................... I 20  gram os.
G lic e r in a ..................................... )
A g u a  h e rv iilH .............................  600

Mézclese.

Eli otros ocasione.'? recomendamos al enfermo que en 
su casa y con li aparato de Champoniere se dirija al 
ojo pulverizneiones con c.»ta mezcla:

Á e ii lo  b ó r ii ' 0 ............................... 1 2 0  g ra m o s.
M a g n e s ia  c a lc lm t 'la ................... 10 —
A g u a  d e st i ln ila ........................... 750  —

M ézclese .

Para terminar, se nos viene á las mientes una |)i'cguii- 
tn do sumo interés:

¿La atropina tiene indicaciones en las queratitis 
graves?

El Dr. Burraquer contesta afirmativamente en el caso 
de que haya iritis; pero si la supuración eu la cámara 
anterior es muy nluindaute, prefiere pensar y cuidar á 
ésta y abandonar á aquélla

La hora de dilatar la pupila suena eu el momento en 
que acaba de desaparecer el hipopión en las queratitis 
grave, y  con el fin, entonces, de desprender las siiu- 
ipiias que se hayan formado.

J u m o  A  i . t  a  b  i  s  , 
Médico militar.

U a rce loD a , J u l io  lie  IMDI.

E S T U D I O  C L Í N I C O  D E  L A  G R I P P E  

Y  s u s  C O M P L IC A C IO N E S

El Sr. D. Eederico Lletget lo ha dicho, y  dicho muy 
biea, en las columnas de este semanaiúo: «Cosidero á 
todos los médicos en el deber moral é ineludible de co- 
municav sus impresiones— sobré las epidemias de ffrip- 

! pe — sometiendo los juicio.s que de ellas deduzcan al 
fallo de la opinión pública, y dando á conocer el resul­
tado de las observaciones de esta enferruedad, sobre 
cuyo diagnóstico y medios de combatirla tan divididas 
estén las opiniones.» Efectivamente, todo aquel que se 
dedica á la práctica de la Medicina cumple este sacer­
docio, verdaderamente sagrado, no sólo prestando sus 
ausilioa á la cabecera del enfermo, sino, además, ilus­
trando á la opinión coa sus observaciones clínicas.

El estudio clínico de una enfermedad epidémica nun­
ca es, por, cierto, impertinente traerlo á cuento, sobre 
todo tratándose de afecciones epidémicas modernas, y 
más de la grippal, de dolencias tan letales como extra­
ñas, cuyas causas puede decirse que están siempre en el 

I  medio ambiente que respiramos, y cuyos efectos, tan 
I sentidos desgraciadamente, estamos tocando todos los 
I  días, si no on forma de verdadera epidemia, de casos re­
petidos, que la afección de que tratamos está con nos- 

I  otros hoy más, si se quiero, por las mismas condiciones 
anormales de la estación.

Es que, si vamos á decir verdad, la epidemia de grippe 
I  de 1890, 1 1 0 8  dejó permanentemente una constitución mé­
dica especialísima, de la que no podemos estar ahora

e.xent'is y  de la que dependió sin duda, seguram iitc, !a 
epidemia variolosa de hace medio año nada más...

La epidemia última do grippe filé de todo punto deso­
ladora; invadió esta capital basta atacar á casi todos 
sus habitantes, y no cabe negar que por las com]ilicacio- 
ues viscerales que le eran subsiguientes, aumentó la 
cifra de mortalidad más aún que en las invasiones de 
las epidemias de cólera, tanto más cuanto que llevaba 
el luto y el terror después de haberse hecho opinión do 
que en estas enfermedades no había que temer conse­
cuencias funestas; por lo que, dada esta premisa en la 
convicción de las gentes, órase de esperar el descuido y 
la incuria entre las familias como on las autoridades.

Sírvame de disculpa el llamar la atención con esto ar­
tículo, si disculpa necesito como médico que ejerce eu 
Madrid hace ya tres .años, la obligación do dar cuenta de 
mis observaciones sobre la epidemia en cuestión, y el ha­
berme hallado combatiéndola ante gran número de 
casos. Yo puedo asegurar que he sido de los profesores 
más solicitados en Madrid cuando la grippe; como que 
prestaba entonces servicio en la Compañía de ftas Ma­
drileña en calidad de médico supernumerario, y oran 
muchos también Ins enfermos que en aquel tiempo pro­
curaban mi a.sistencia de la cliuica particular, muchos 
de estos ú lt iin o -S  de la clientela del difunto J. Valero 
Piutre. Me c . o, pues, autorizado para informar sobre 
el diagnóstico y complicaciones de la grippe, como de su 
tratamiento curativo.

Ciertamente que nada nuevo puedo decir á los prácti­
cos y  experimentados en el ejercicio de la carrera; pero 
no ooiisidernndú este padecimiento tan sencillo como se 
le creyó al principio de la epidemia última, ¡no permito 
decir de él lo que cu mi práctica he visto y lo que más 
croo que conviene á su terapéutica. Si no expondré nin­
guna novedad con mi escrito humilde y totalmente des­
provisto do pretensiones, oti-os más autorizados por su 
suficieucia tal vez diluciden esta cuestión, de la quo yo 
sólo daré detalles suministrados por la propia expe­
riencia.

La grippe ó grippn, nombre vulgar de la bronquitis 
epidémica que supone el conjunto morboso objeto de mi 
estudio, designada también popularmente con nombres 
más ó menos extravagantes, no es afección moderna si 
se quiere, aunque sí de la Edad Moderna que dice la 
Historia, pues que su conocimiento data de los siglos xv 
y  X V I .

En un principio se la confundió con la coqueluche; on 
el siglo pasado se la llamó ya grippe, de agriper, coger 
por sorpresa. Su nombre científico debiera ser el de in­
fluenza que se le aplicó en Italia, 6 el de calentura cata­
rral intensa, como se lo llamó al mediar el siglo que aca­
bamos.

Las causas se atiibuyeron ya muy luego á las condi­
ciones atmosféricas precedentes á la invasión de la en­
fermedad, marcándose la influencia que debieran ejer­
cer las repentinas variaciones del medio ambiente ga­
seoso.

Se han supuesto como agentes productores al calor, al 
frío muy intenso, seco ó húmedo. Yo ya he visto on mi 
provincia, en Cádiz, una epidemia de grippe en el mes 
de Septiembre, siendo éste templado y  seco. La, grippe, 
por otra parte, se desarrolla igualmente en todos los cli­
mas, en todas las temperaturas, en todas las modalida- 
de.s atmosféricas posibles. La última comenzó por dis­
tintos puntos á la vez, y  á la voz en ambos continentes y 
en las más opuestas latitudes y  altitudes.
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Clai-o es que la masa aérea que rodea al planeta 
que habitamos no puede ser en modo alguno ajena á la 
génesis de la urippe, siendo como es que todo lo que 
afecta al organismo forzosamente ha de venir de nues­
tras nficeras, no pudiéndose dar sin eso iiingiin fenóme­
no de vida en miestros adentros. La opinión ecléctica, 
antigua ya, de considerar como causas eficientes los ex­
cesos ó defectos de la temperatura en el aire, particular­
mente en sus alternativas higrométricas y barométii- 
oas, es, por tanto, de tomar en consideración

La afección grippal tiene sus causas innegables en los 
medios ambientes, pero no solamente en el aéreo: en 
Cádiz hubo uua epidemia de esta índole cuando por pri­
mera vez se canalizó para establecer el alumbrado por 
gas, y parece quo mucho antes también se había dado 
otra, cuando i:l alcantarillado.

La causa eficiente, pues, está en todo lo que nos rodea 
y en las noxas flogógenas despertadas y  puestas en ac­
ción por los removimientos teliivioos y atmosféricos, 
comprendiendo entre éstos los cambios de electricidad, 
de temperatura, de presión y los higrométricos, los que, 
estimulando la receptividad orgánica, permiten la me­
nor resistencia del individual á las acciones químico-vi- 
tales de loS gérmenes fito-parnsitarios.

En vista de esto, nada más natural y lógico que supo­
ner en las epidemias de grippe la contagiosidad, no 
deseoliable de ningún modo por la rapidez con que inva­
de al mismo tiempo á gran inimero de personas que no 
han tenido relación alguna con los atacados anterior­
mente, pues que, como en todas las epidemias, la enfer­
medad puede producirse por infección y  por contagio, 
aparte do que las complicaciones que consigo lleva la 
grippe, entre ellas la tuberculosis y la pulmonía, son 
universalmente reconocidas por su contagiosidad.

La grippe atacó á todos los individuos sin distinción 
de sexo, temperamento y edad, si bien no se daban tan­
tos casos en los niños ni en los sujetos fuertes. La pro­
fesión influyó mucho y los cuidados, como la alimen­
tación y el género do vida. Las personas de posición so­
cial acomodada no pagaron tanto contigente á la epide­
mia como los obreros nial alimentados que habitaban 
domicilios-zahúrdas estrechos, fétidos y sucísimos, 
quienes por estas condiciones, impropias de la vida hu­
manas, mal podrían defenderse en la lucha que entabla­
ban por la vida con los organismos inferiores. En el 
Paseo de los Ocho Hilos he visitado á dos obreros, quie­
nes acostados sobre un montón de paja, dormían en úni­
ca habitación con los hijos allí hacinados, algunos de 
ellos jóvenes del sexo femenino. En la Ronda de Toledo 
también asistí á enfermos que vivían en una grande 
casa de vecindad, en cuya planta baja se albergaban cien­
tos de cerdos. Natural es que con tales condiciones de ha­
bitación, los hijos del trabajo contribuyeran más al des­
envolvimiento de la vida universal extinguiendo las su­
yas, que aquellos que por la fortuna contaban con ar­
mas para defender las vidas propias.

La grippe que yo he presenciado era una afección esen­
cialmente epidémica y  contagiosa, que se traducía por 
dolores contusivos en las espaldas, miembros y  riñones, 
fuertes calofríos, cefalalgia gravativa, tos con expecto­
ración abundante y algo difícil, ruido de oídos, inape­
tencia, hipersecreción de las mucosas, fiebre alta y ex­
tremada debilidad general En ciertos enfermos se ofre­
cía como única complicación delirio, síncopes y  lipoti­
mias. La fiebre se exacerbaba por lo común al anoche­
cer, afectando casi siempre la forma de una palúdica

intermitente simple, con la cual positivamente tiene 
analogía la grippe, no sólo por su pi-oteísmo, sino tam­
bién por su etiología. La distinta localización de las 
complicaciones viscerales, ó bien el predominio de unos 
ú otros fenómenos morbosos sobre tal órgano ó aparato, 
ha justificado, en cierto modo, las distintas formas da 
encefálica, torácica, abdominal, etc , que se han consi­
derado en la grippe.

Es claro que, siendo la grippe una calentura catarral 
intensa, dos son en ella los elementos primordiales: fie­
bre y  órganos acatarrados; aquélla intermitente con ac­
cesos por la noche, alguna vez continua coa exacerba­
ciones y remisiones. Los órganos acatarrados son mu­
chos ; casi puede decirse que la grippe es por si misma 
un catarro universal do la economía. Aun sin complica­
ción alguna, hay cat.irro faríngeo que se revela por mo­
lestias en la garganta, ronquera con cosquilleo larín­
geo, dolores vagos en el tórax, tronco y  extremidades, 
molestias abdominales, náuseas y  á veces vómitos bilio­
sos, y cefalalgia, fotofobia, movimientos convulsivos, 
etcétera; manifestaciones todas de los distintos grados 
de la misma afección ó del predominio que en el orga­
nismo suponen la idiosincrasia, temperamento, consti­
tución, diátesis ó receptividad, como decimos más cien­
tíficamente hoy, de los diversos sistemas orgánicos, de­
notando reumatismos, paludismos, neumonías, neural­
gias, etc. Por eso, por la receptividad general que pue­
den tener los distintos aparatos y  sistemas, todas las 
mucosas pueden interesarse en el proceso ílugístico, la 
cefálica como la respiratoria, la digestiva como la géni- 
to-urinaria, y  lo mismo también otros tejidos, incluso 
el nervioso, al expresarse en raquialgías y cefalalgias, 
que el glandular con hiperBecrecioiies, que el seroso con 
artritis, endocarditis, pericarditis, etc.

Las complicaciones de la grippe pueden ser, pues, tan­
tas como aparatos y  sistemas cuenta el organismo, y es­
tas afecciones que se observan en el curso de la epide­
mia, si independientes de suyo, las habremos de consi­
derar como invasiones parasitarias que llegaron al or­
ganismo merced é la grippe, que dejó en su recorrido la 
puerta abierta á las infecciones más variadas.

En mis numerosos enfermos de grippe, los sujetos 
desdo luego á tratamiento se conducían en los dos ó tres 
días primeros como con simple catarro febricitante, ce­
sando este estado después de tres ó cuatro días de cama, 
toda vez que iban remitiendo los síntomas, por lo que 
empezaban á alimentarse ya sólidamente, sallan del le- ' 
cho del dolor, y eran dados de alta mediante ciertas 
prescripciones higiénicas.

Pero en otros enfermos la cosa se presentaba de otro 
modo muy distinto: por los descuidos de los primeros 
días, por la menor resistencia del organismo todas las 
veces, se producía una invasión infecciosa que, bajo la 
misma forma inicial de catarro, afectaba simultánea y 
sucesivamente los territorios orgánicos conceptuados 
más indemnes desde Luego. De ahí que los centros ner­
viosos, el de la vida animal como el simpático, reflejen 
los grandes trastornos acaecidos, demostrando la gra­
vedad de tantas entidades morbosas que hacen conside­
rar entonces á estas epidemias como uno de los proteos 
que aprecia la Medicina, título que quizás uo se encuen­
tre afección que más cuadre que á este catarro epi­
démico.

Cada una de las epidemias de grippe y cada caso han 
presentado por lo común una fisonomía di.stinta, tanto 
en sus pródromos como en sus síntomas y en su dura-
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ciói); así y sólo así ha podido apellidarla tan profusa­
mente la jocosidad popular.

Las oomplioacionoa viscerales ¿son consecuencias de 
la gñppt, ó son independientes de ellal' Que me per­
done el Sr Lletget: yo no creo que sea faltar A la ver­
dad científica el llamar pulnionia al síndrome fiogístico 
que se opera en el pulmón como complicación de la 
gripp6. Una vez efectuada esta complicación pulmonar, 
aun cuando no ajena á la grippe, pue'le ser independien­
te, como independientes es factible que sean la bronqui 
tis aguda, la pleuresía aguda y  la tuberculosis aguda y 
crónica subsiguientes A dicha afección epidémica. La 
grippe, ¿por qué no habría de servir en estos casos como 
simple precursora al abrir los adentros territoriales de 
lo 01'gaiBÍzaoióu á seres fito-pavasitarios, que por venir 
de especies distintas, distintas serán sus respectivas mo­
dalidades i’ Yo he observado en mis enfermos grippales 
con complicaciones, dolor fijo en distintas regiones torá­
cicas, y  tos, mucha tos, adoptando necesariamente de­
cúbitos dados, sobre todo el dorsal, con imposibilidad de 
emplear el lateral correspondiente al lado afecto; la aus­
cultación me permitió diagnosticar bronquitis, pulino- 
nias é infartos pulmonares en muchos casos, como ma­
cicez por la percusión en zonas detenninadas, en donde 
el sonido debería haber representado claridad, ofrecién­
dose asimismo el esputo característico de especialísimas 
enfermedades, con el pulso nada blniido ?ii depresible.

No creo yo, como el Sr. Lletget, que las complicacio­
nes de la grippe, siendo como son acompañadas muchas 
veces de fiebre alta, encuentren siempre un pulso de poca 
vitalidad. Eii estas complicaciones he tenido ocasión de 
apreciar un pulso frecuente y lleno, duro también en 
más de una ocasión. En estos casos he combatido con 
medicamentos útiles, muy útiles, empleando como an­
titérmico la antipirina, que si es producto no tan bien 
definido on sus propiedades como quisiéramos nosotros, 
cumple con los hechos á pesar de todos los discursos 
que en contra de ella se pi-onuncíeu. He administrado 
veinte ó ti'einta veces la antipirina en afecciones febri­
les graves, y  nunca he hallado suficiente motivo para 
quejarme de su uso terapéutico. Á  mí me dió resultado 
eficaz en lo menos siete ú ocho enfermos á quienes de 
resultas de la grippe hallara con pulmonía. Yo he recu­
rrido además á la antipirina para moderar la cifra tér­
mica en una niña de siete años que padecía de saram­
pión, en la calle de Columela, número 2, cuarto 4.® de­
recha, la única hija de D Juan Fernández, el dueño de 
la tiende de vinos La Inofensiva, de la calle de Serrano. 
Pues en este caso, como eii los anteriores citados, se sal­
varon mis enfermos á pesar de lo prevenido que está el 
Sr. Lletget contra la antipirina, apoyándose en la opí- 
uLón de Henosque. Yo, en previsión de los accidentes te- 
tauiformes y de colapso cardíaco que se citan por Henos­
que, comienzo recetando la antipirina á pequeñas dosis, 
hasta hacer tolerable el medicamento, y tengo á dispo­
sición igualmente nitrito de amilo, para que, echándose 
de cuatro á cinco gotas sobre un pañuelo, se cubra con 
él la cara del enfermo, haciendo también 1a respiración 
artificial, en el raro caso de que hubiere peligro de asfi- 
>íia, peligro que no he encontrado, ni ningún otro, en la 
disminución del calor mediante la antipirina, no obs­
tante prescribir para los adultos uu gramo cada hora, y 
en los niños de 0,2.ó á Ü,50, hasta conseguir el descenso 
de temperatura deseado. No obstante el anatema tradi­
cional contra la sangría en la grippe, tres enfermos gra­
ves consiguientemente á olla pude yo salvar evacuando

sangre del bi-azo á razón de 120 gramos por cada uno 
de los tres enfermos...

Mi tratamiento de la grippe ora higiénico, expectante 
ú  homeopático, porque jjo  hacía nada en el priinor día 
de enfermedad, si ésta no aparecía con síntomas alar­
mantes : me limitaba, pues, á ventilar el dormitorio del 
enfermo, abriendo las ventanas por diez minutos, pul­
verizando después con agua fenicada, y á prescribir 
quietud y  abrigo moderado, cocimientos de flor de mal­
va, luisa ó toronjil, dieta de caldo, fricciones lumbares 
con el aceite de trementina ó con alcohol alcanforado, y 
paños de éste á la cabeza. A la segunda visita, ya recu­
rría, si no hallaba reaccionado el enfermo, al vino d-i 
Robiquet para administrai-lo en el caldo, y A la sal de 
Pelletier y  á las infusiones de jaboraiidi con salicilat-> 
sódico.

Desde luego he recurrido á la ancípiriua en cuauto ¡a 
cifra térmica pasaba de 39®, y  al bromuro de quinina en 
los estados febriles de complicación cerebral, y enton­
ces también acudía á sanguijuelas, á aplicaciones dv> 
hielo, etc.

La.s complicaciones de la grippe las he ti'atado consi­
derándolas como entidades correspondientes de la afec­
ción iniciadora: he sangrado local y generalmente, he 
gastado mucho looc blanco con óxido blanco, y  he gas* 
tado además extensos vejigatorios cuando las compli­
caciones cerebrales torácicas ó abdominales me lo indi­
caban.

Termino ya este recitado, sentando las siguientes con­
cesiones :

1.* La epidemia grippal de 1890 se constituyó por un 
catarro febril intenso, con todos los fenómenos de pro- 
teísmo que hacen característica dicha afección.

2 * Lasdistiutasformasdecomplicaciónpuedenmw)/ 
bien diagnosticarse como otras tantas entidades morbo­
sas, perfectamente independiantes de la grippe, como 
infecciones de gérmenes microbióticos de ciclo vital 
propio.

3. ® Las medicaciones empleadas en las epidemias de 
grippe habrán de adaptarse consiguientemente á las in­
dicaciones que dé el síndrome patológico que se origíne. 
El tratamiento, pues, estribará según la simplicidad ó 
no simplicidad de las entidades morbosas, llenando las 
indicaciones de cada una.

4.  ̂ Debe atenderse á combatir los primeros y  sim­
ples fenómenos de la grippe, más bien higiénica que te­
rapéuticamente. Las formas de complicación que resul­
tan como expresión de otras tantas causas de infección 
que se apartan de la yripj)e, se atenderán en primer tér­
mino.

5. * La afección grippe es contagiosa por sí misma y 
eminentemente contagiosa por sus complicaciones. Do 
ahí que las más exquisita desinfección rodee al enfermo 
y  hasta á sus asistentes.

Y  6.̂  La Higiene pública en todos sus extremos lle­
vada á la práctica, sei virá de base á la Higiene privada, 
y por ende á la profilaxis y extinción de estas epidemias.

A n í i e i . d e  l a  V e d a .

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

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

D E  M É D I C O S  M  U  N  I  C  I  P  A  I. E  S

En la Gaceta de Madrid, con fecha 14 do Jmiin, no pu­
blicó por el Miniaterio de la Gobernación nn resrlameiito
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qiip, á )a verílac}, «leja m iiclio que «lesear il los médicos rmi • 
ric'ipales. á quienes maltraía en bus «lereciios del moiio méa 
seguro, á la sombra de lo que quiere llamavrJe ley.

En esta tierra de la política do boardillaR no liay nadie, 
por alto que Boa, capaz de sustraerse á la iiitlneiicia m ÍBera- 

bie del cacique y ilel ciplutador de eso que dieron en llamar 
prditica, y que no es o'ra cosa que la infamia disimulaila y 
el dealionor con careta.

Legislador ó cacique, goboniailor ó alguacil, jefe de par­
tido como jefe de provincia, todos tienen iguales miras 6 
iguales egoísmos; en ninguno apenas se halla la buena fe y 
el interés que la patria y la opiniiSu pdblica reclaman; ape­
nas se encuentra un hombre, entre ciento, que tenga abne­
gación y patriotismo bastantes para animlrar iras <le gente 
acostumbrada á la desrnoralizn«;ión administrativa y p di- 
tica.

Sugiérenos estas consideraciones la lectura de! «lidioso 
reglamento A que aludimos; porque, A la venlail (aparte de 
la buena fe y patriotiHino del seflor iniriistrn, de que r.o du­
damos), parece dicha obra hija de una inquina ó de! deseo 
de íiesqniciar la clase méilica uianicipa!, mAs bien que «le 
reorganizarla. Y vamos A demostrarlo en pocas palabras.

En primer término, seflala como tiem|>o má-vimo para los 
contratos entre el médico y los Municipios d periodo «le cua­
tro años, como sí el ministro temiera que d  médico avecin­
dado por más tiempo pudiera ocasionar graves «iaños, cuan­
do precisamente sucede lo contrario. El facultativo conoce­
dor del clima, del terreno, de las aguas, de la alimentación 
de una comarca, no puede aparecer ignorante en ciertos mo 
mentos en que el pueblo pone toila an confianza en la iilfb- 
ligencia y en los conocimientos dimattilógicos de aquel qne 
está llamado en días de luto A resolver problemas liarlo di­
fíciles en el terreno científico. Dar antoriila«l al cacique del 
pueblo para que de cuat'O en cuatro aíios pue<la amenazar 
al médico con la pérdida de destino si no secunda sus arte­
ras intenciones, vale tanto como legislar para el ilesonlen y 
abrir las puertas A todos l«)s abusos. K! médico lioiirailo é 
independiente, celoso é inteligente, «lejarA por decoro «n pla­
za, y sólo quedará con eso cacique el médico pobre é igno­
rante, qne no tiene qne comer y qne, con sobra de necesida­
des y falta de amor propio, se consuela con un pequeiio 
sueldo A trueque de bajezas ó injusticias sin cuento.

Alguien se hizo eco. encomíAnrli l̂o, del contenido del ar­
tículo 4,0 del reglamento nctnal, y es la verdail que tal en­
comio podía hacerse antes «le ahora en vista «iol art. 3.® del 
reglamento de 1873; mas como éste, no se cum¡il(a, de pre­
sumir es que no tenga mejor suerte el vigente y queden las 
ventajas reducidas A agua de cerrajas, lo qne no tiene nada 
de extrafio, si se advierte que lo único que importa al caci­
que, hoy por hoy, es el ai t. 32, de que trataromos breve­
mente.

El art. 32 del reglamento de 14 de Junio corriente da A 
ios médicos municipales que tienen sus contratos perfecta­
mente cerrados con Municipios anteriores un golpe mortal, 
poniendo al facultativo A discreción del cacique. Dice «que 
los contratos celebrados con arreglo al ri'gUmiento «le 24 de 
Octubre de 1873 pueden respetarse si existe mutuo «icuenío 
entre el Municipio y los médicos >, y añade «que si no lo 
hubiere se declare la vacante». De manera que el médico 
que realizó un contrato por diez ó más añ«js con una .Muni­
cipalidad dada, que escrituró convenionteinente sus condi­
ciones, qne asiduamente trabajó y se desveló en el desempe­
ño de su misión penosa y mal retribuida; el médico qne 
trasladó su familia, su ajuar, sus intereses y su vetiiiidail A 
este ó al otro punto porque obtuvo una plaza de médico mu­
nicipal hace cuatro ó cinco años, por diez ó veinte; ese mé­

dico está des«le luego pendiente de nn cacique más ó menos 
aventurero, qne se pone ó no de acuerdo mutua con el mé- 

; dic'», como dice el «li«-boso reglamento que nos ocupa. De 
' manera qne el médico mmiicipiil e.sfá nliora, en estOB mo­

mentos, en to'la España, en silnnnióii nngustioRÍsima, pen­
diente de la soberana volunta'l de nn alcaUle de montera ig­
norante y mal avennlo con toilo lo qne signifique digni>ia«l 

. y honor, vergüenza y moralidjid,
I He aquí cómo se legisla y cî mo se pr.'sliluye todo lo que 

debe ser más respel.ado sobre la ii(‘rin, ¿Y todo para qué? 
Pues tenemos qne iteoirloi para que loa Ayuntamientos 
cuenten con la poiiernsa palanca «le los uié'lkios en sus m.a- 
niobr.as políticas, .aincnazarlna coii.slaiitemcnte ahora, y rk- 
cuatro en cuatro años, del cacique «leí lugan lie ahí lodo. 
I Oh dignidad profesional, cómo t«i ponen nuestros iegisln- 

’ dores I
NlCAXoa OcAHPO.

I So lom ayor, Ju n io  iT 1881.

i EL REGLAMENTO
P A K A  B L  S E R V I C IO  R E S é lF IC O - R A N IT A U lO  D E  L O S  P U E I IL O S  

D E L  1-1 D E  J ü . x r o  D K  1 8 9 1  

( C r í t i c a  d e l  m i s m o )

C-AR Z S  Al. KXCE l.U ST fsiM O  S k S o II OOX PRANC ISCO  SII.VEI.A  
S IIN IST IIO  IIK  I.A OOBERNACIÓN

I I I

No deja de ser importante y «io CH|iifaI interés paralas 
profi-sioiips rnéili« o- fiinnacénticiis el art, 3 s del reglamento, 
en el cual se consignan las bases fmra la clasificación de loa 
vecinos qne se han «le «'onsiilerar p«ihi es y, por lo tanto, con 
derecho para qne si- les presto aaiateni-ia facultativa gr.Tltii- 
ta. Todos sabemos, y de una iimnorn especial loa que ejerce­
mos en los pueblos. l«>s abiiao.s qne cometen respecto A este 
asunto los AyuntaniieiitnR y Jnnlas municipales, pues en la 
mayoría de aquéllos so califica de pobres á los que quieren, 
tengan ó no dereclio. y nmchas veces suele sor un medio v 
amenaza de qne se va'en los nlcaMps para conseguir sus 
planes y para qne ciertos vecinos ¡es obeilezcan ciegam‘>ntc; 
acerc.a do esto nniclio podría decirse, que demostraría de un 
mo«io completo qne en Ins pii'blua no Imy más vecinos po­
bres que aquellos que quieren las autorida«les, y en nlguna.s 
poblaciones se obliga A prestar asistencia fiiciiltativu gratui­
ta A muclios vecinos qnn no snn pobres.

En este leglamento se dice qué vecinos han de ser consi­
derados como pobres, y lii verdad es qne con semejantes 
coniliciones disminuirá el número de aquéllos, pues es tlifí- 
cil que la mayor parte de los qne en realidad lo son, y A loa 
qne se Ies debe proporcionar asistencia ñicnitatíva gratuita, 
puedan ser incluidos, si se lia de cumplir lo que V. E. or­
dena.

Es raro qne deje de haber vecinna verdaderamente pobres 
qne no paguen alguna cantl«la«l de contribución, ya sea al 
Estado, á la Provincia ó ai Municipio, y especialmente A este 
último en loa repartos diversos qne tiene necesidad de ha­
cer, y comprenderá V. E. que no es justo <¡ne algunos veci­
nos qne no poseen más que una miserable casa ó una pe­
queña porción de terreno, que apenas piie«len sostener y que 
han logrado adquirir ó conservar A fuerza de 'privaciones y 
alioiTOS, se les niegue la asistencia facultativa gratuita y se 
lea obligue A que paguen en otra feriini ios servicios que pre­
cisen, al igual «le otros que están regularmente acomodados 
ó sean ricos Á mi juicio, deben ser considerados como veci­
nos pobres, y así lo comprenderA V. E,, loa que vivan de 
un jornal ó de nn salario eventual; los qne tengan un suel-
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do, pensl(5n <S renta que no exceda del producto de un jor­
nal, y los expósitos y transecintes i'nfermos que acrediten 
ser pobres. Para que en los pueblos no se cometan abusos 
respecto á este asunto, baslaríH que V. E. declarase con de- 
reclio Á ser incluidos eii las lisias ile pobrt-s á todos los que 
no ganen un jornal que puse de dos pesetas, á iio ser que 
dispongan de otros medios para poder atciuler A su siibsiB- 
tencia; do esta manera la clase jornalera, que es la más nn 
inerosR y al mismo tiempo la que precisa más protección de 
todos, sevía atendida i-n sus enfermedades, üiiico meilio de 
que la Beneficetieia en los pueblos pueila ser una veidad, 
pues no debemos olvidar que liay, por desgracia, muchos 
más pobres de lo que [>arece, aunque no pidan limosna. So­
lamente iiiodificamio en la forma indicada este artículo es 
c:omo estarla asegunid.a la asistencia facultativa de mnebos 
vecinos que son pobres, aunque no lo sean de solemnidail.

El art. 4 “ dice que ios servicuos extraordinarios de Bene- 
licencia serán satisfechos por los Municipios, y lo que hace 
falta es que no se apruebe ningún presupuesto si en ellos 
lio va consignada la cantidad correspondiente, y según sea 
la importancia de la localidad: respecto á este asunto debo 
manifestar á V E. que tengo la desconfianza de que todo 
esto no va á ser más que una promesa que ilejarán de cum­
plir los pueblos que no consideren extraordinarios muchos 
servicios que se prestan, y cuando más se limitarán á pagar 
una cantiilad tan insignificante, que no estará en relación 
con la importancia del servicio. Hubiera sido conveniente 
que V. E. al reconocer esta obligación que tienen los pue­
blos de pagar á los profesores dichos servicios, y con el fin 
de que no se cometan abusns, dispusiera que esas cantida­
des fuesen pagadas por aquéllos, según fuera su importancia 
y mereciera retribuirse, pura que de esta manera no fueran 
ilusorias, como ha lie suceder en muchas partes, en domle 
generalmente no se aprecian, 0  iio .so quieren apreciar, bis 
eacrifteios que hacen las profesiones médico-fanuacéuticas.

En el art. 5.« ordena V. E. la época del año en que los 
Ayuntamientos formarán las listas de las familias pobres 
quo habrán de recibir asistencia gratuita en el siguiente, y 
cuanto deben hacer para que aquéllas tengan valor. Con el 
objeto de evitar reclamacioiics que pudieran originarse, y 
que V. E. comprende que han de ocurrir, y lo mismo en las 
adiciones que hayan de hacerse durante el aQo, motivadas 
por diferentes causas, que es tniiy justo tener previstas, lo 
mejor seria que las listas <le familias pobres las formaran 
los Ayuntamientos en unión ile los profesores, que saben, 
tanto ó mejor que los individuos que compotieii aquellas 
corporaciones, h.e que verdaderamente precisan ser soco- 
nidos,}’ también, si lo juzga aceptable, de otras personas 
que por su independencia pueden indicar qué clase de veci­
nos deben ser clasificados como pobres: de no hacerse así, 
créalo V. E., los Ayuntamientos seguirán como hasta aliora 
favoreciendo con intereses que no son suyos, abusando de 
la ley, que no debe V. E, consentir atropellen los que están 
en el deber de respetarla y cumplirla fielmente..

Con lo expuesto doy terminación á ésta, para continuar 
otro día examinando los siguientes artículos de su regla­
mento.

U s  M K D IC O  llK  S A a t lD O .

Ju lio  lie it^Sl.

U N  D E C R E T O  M A S...  Y  N A D A  M Á S

A las tantas órdenes, coutraúrdenes y decretos como han 
salido á luz para arreglar la n-islenoia médica de loa pobres, 
hay que añadir otro nuevo con que el actual señor ministro-

de la Gobernación quiere reglamentar el servicio benéfico- 
sanitario (nombre nuevo también) de ios pueblos: decreto 
que, aunque reciente, viene con un ropaje tan niitignn, que 
si le viera el Excino. Sr. D. Julián de lliielves creerla era 
obra suya, y sólo notaría algún que otro zurcido que por 
el uso lia habido necesidad^de hacerle. ¿Dice, pues, algo 
más que lo ya conaignado en la vetusta ley de Sanidad y en 
loa diferentes icglamentos que en distintas épocas han re­
gido? Y tanto la una cemo los otros para nada sirven, no 
porque sean deficientes, que todas las leyes rn general son 
muy buenas, sino porque los encargailos de campiirlas y 
hacerlas cumplir son los primeros que las infringen y piante 
an ; de ahí el refrán de que van leyes donde quieren reyes, y 
que, por desgracia, he visto ser muy cierto.

El decreto de 14 de Junio último, como en general to los 
los documentos que salen de manos ilel legislador, contiene 
palabras y conceptos que dan lugar á vacilaciones y á inter­
pretaciones (liferentcp, sin duda para adaptarse al otro ada • 
gio de; quien hace la ley hace la trampa Por lo dicho en su 
arfícnln 32, ei un médico ae llalla contratado por diez años 
(y esto quiere decir que está águsto del mandón, porque si no 
cumpliría cuando éste quisiera), natnralinente querrá seguir 
con arreglo á su contrato, y no tendrá el gusto de cargar 
con la nueva ganga que le brinda el art. 2.e, Por el contra­
rio, tiene parientes en la Concejería, y les dice que conviene 
rescindir el contrato para hacer otro nuevo, y que le aumen­
ten el salario, aunque loa deiiiá.s vecinos ae rasquen el bol­
sillo, puesto que este punto lo deja á elección del Ayunta­
miento, ó sea del cacique: ¿desde cuándo empezará á regir 
para éstos? Si el señor ministro supiera y entendiera do 
pueblos, al redactar el art, 3 » hubiera d cho: « Serán coiisi- 
de-railos como vecinos pobres los parientes del alcaide, los 
de su mujer y su criaila, asi como los de los concejales, hasta 
séptimo grado; sus amigos y electores que estuvieren á sus 
órdenes » Con esto se hubiera aborratlo tinta y tiempo.

Lo que ordena en e! párr.ifo 4.» de su art. 2 », al tenor de 
lo que preceptúa la ley de Sanidad, es una filfa como otra 
cualquiera. Dígalo si no lo dicho por el señor ministro de 
Gracia y Justicia al contestar á uiin pregunta que hizo mi 
antiguo catedrático de Clínica quirúrgica y senador, señor 
Calvo y .Martín. | Pues no digamos nada de lo que más ade­
lante previene! Dice así el art. 425 : < Sí la persona llamada 
á declarar ejerce funciones ó cargos públicos, se dará aviso, 
al mismo tiempo que se practique la citación, á su superior 
inmediato, para que le nombre suslitutn durnute su ausen­
cia, si lo exigiese así el interés ó la seguridad pública.» Kii 
primer lugar, habría que deslindar lo de que un alcalde sea 
el jefe inmediato del médico titular, como parece cree el se­
ñor ministro de la Gobernación; pues según la real orden 
de 4 de Junio de 1872, invocada más de una vez por el Con­
sejo de Eslado, los médicos titulares no pueden considerar­
se como empleados ni dependientes asalariados del Ayniifii- 
miento; y según el art. 24 ilel reglamento |iaia las .Siibdele- 
gaciones de Saniibld, loa aubilelcgailus serán consideiados 
como autoridad iiimediiila de lus demás profesores de la h'n- 
ciiltad quo resida:! en el distrito. En segundo lugac, hay que 
contar con que el señur juez interprete ilicbo artíeiilo según 
e interpreta el señor ministro, que iltid o sea así; y en tercer 
lugar, que aun cuando fuera según el deseo de éste, como 
los alcaldes son los rejes, digámoslo asi; de los imeblos, 
iiacen y liarán lo que quieran. ;Qué inocencia la del señor 
Silvelal I Pensar que un alcalde va á nombrar sustituto á un 
médico áquien llam.m paradeclavarl ¿Puede darse más des­
concierto en asuntos de tan vital interés y formalidad?

Lo que previene en su art. 20 no parece sino lui insulto á 
la desvalida clase médica. Hace lieee años fui separado del
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cniífO lie iiiéilico titular, que venía desempefiando en esln lo­
calidad desde el aflo 70, en virtud de escritura pública, sin 
cansa justificada, sin previo expediente, sin fallo ne la Di­
putación provincial y sin informe de la Junta de Sanidad: 
esta es la hora en que aún no se lia resuelto e) expediente 
de demanda contenciosa que entablé, gastando dinero y su­
friendo mil disgustos é incomodidades, ¿ De qué me lia ser­
vido el art. 70 de la ley de Sanidad, ni la jurisprudeiiCia sen­
tada por el Consejo de Estado en asuntos de esta Indole?

¿Y el contenido de los arts. 30 y 31 ? ¿Es guasa ó burla? 
Porque como el Sr. Silvela dijo al diputado Sr. Arias de Mi - 
randa quería poner término tí las ilusiones y á las esperan­
zas que relativas al asunta se pudieran lunnircstar. ¿para 
qué consignarlo en el reglamento? Y todo porque el Tesoro 
padece nua pertinaz anemia, eufern edad que yo no tenía 
inconveniente en curar sin liierro, sin operaciones y sin mo­
lestar tt ningún vecino ó coiitribuyciile, poniéndole en dis­
posición de atender á sus octipaciimcs ó atenciones.

To\al; que para ejercer la Medicina en loa pueblos, el re­
glamento que había de regir sólo debería tener un artículo 
que dijera; «Kl aspirante ó la plaza vacante de titular debe 
presentar una certificación que acredite tener en la Caja de 
Depósitos ó en el Banco de España la suma de 15.000 duros 
cu adelante, siendo preferidos los que pasen de esta canti­
dad, y sin cuyo requisito no se dará curso á su instancia >

Jd.in Ai.vakbz Hico.
T o rre  de  . isteban  H am brán . J u lio  de 1801.

S E C C IO N  P R A C T IC A

D E  L A  P L E U R E S I A  D IA F R A G M Á T IC A  

Y L A S  A D H E R e n C I A S  C O S T O - F R E N O  P U L M O N A R E S

POR El. ÜB. MANDEL SASTA MARÍA Y BOSTAMAXTE 
del H o sp ita l de la  Princesa,

Si registramos la literatura médica que trata espe­
cialmente de la pleuresía diafragniática y. una de sus 
más frecuentes terminaciones, las adherencias freno- 
costo pulmonares, cou dificultad encontraríamos una 
docena de escritos sobre el particular.

Andrall y  Guéneaii de Mussy fueron los que asigna­
ron los verdaderos caracteres de esta afección, que sien­
do rara en apariencia, no lo es eu realidad, por lo que 
luego se dirá, y que han servido más tarde de base para 
la confección de los casos clinicos publicados desde 
aquella época ha.sta nuestros días por Laporte, Hayden, 
Dubois, Herrail y  últimamente por el Dr. Canseco, del 
Hospital General, quien ha publicado un caso notabilí­
simo de este género en el tomo II, página 340, de la He- 
lista Clínica de Hospitales; á todo lo que puedo agregar 
el caso clínico que da margen á esta observación.

Creo además que el motivo aparente de la rareza de la 
pleuresía diafragmática débese á que en las afecciones 
de pecho, tan comunes en nuestros hospitales, máxime 
si sou tuberculosas, consideramos como dentro del do­
minio común y  vulgar la presentación de ciertos sínto­
mas propios de la localización diafragmática do la fleg­
masía pleural, como son : una dispnea intensa, una fie 
bre insólita, scusación doiorosa en un punto ú otro del 
perímetro torácico; síntomas que los atribuimos equi­
vocadamente y  con la mayor comodidad á la intensidad 
de la infección ó A una fluxión perifímica.

El caso notabilísimo do pleuresía diafragmática qne 
expongo á la ilustrailisima consideración do los lectores 
pertcneco á uno de tantos tuberculosos que tuve ocasión

do ver en nuestra consulta pública de enfermedades de 
pecho del referido Hospital. En uno do los días de la 
primera decena del pasado Abril presentóse este pacien­
te, de treinta y dos años, afecto de una tuberculosis li­
mitada á los vértices, iio sólo por el aumento de densi­
dad del tejido pulmonar en aquellos puntos, con esterto­
res snberepitantes y  esputos mooo-piiruleutos viscosos, 
sino también á la presencia del bacilo de Koch en la ex­
pectoración ; cou un aparato .'¡indrómico que sólo podía 
atribuirse á una bronco-neumnnia ayiidisima, una de 
tantas formas de fluxión aguda en il ourso de nna tu­
berculosis crónica y tórpida, que era la afección anti­
gua del enfermo, Y  digo una bronco-neumonía, por una 
dispjiea intensa que dejó contar i2 respiraciones por mi­
nuto y 130 pulsaciones, que correspondían á la cifra tér­
mica elevada de 30",Í> de temperatura en aquel entonces; 
fenómenos que corresponden á una fluxión aguda de pe­
cho, más el dolor harto molesto en la base de la caja to­
rácica.

Pero mi sorpresa no tuvo límites al ver que el examen 
más riguroso y detenido del aparato respiratorio eu 
todas sus zonas aiitero - posteriores no enseñaba más le­
sión cjiie la ya descrita, propia Je la forma antigua, qur 
excluía de un modo positivo y  terminante mi anterior 
sospecha, que muy bien pudiera haberse presentado 
como coincidencia que agravaba indudablemente aquel 
terreno, por cierto apropiado.

E.ste (lato negativo, de gran valor diagnóstico, me 
llevó á otro examen, del que resultó una nueva aprecia­
ción referente á la desigual excursión torácica entre bis 
diferentes zonas pulmonares, ya que habla una exagera­
ción por parte do todo el semiperíinetro doroobo desda 
el vórtice á la base, y de los dos tercios superiores del 
lado opuesto, quedando Í7imóvil la base anterior; dato 
físico que, con los mencionados, parece hacer iuclinar (-1 
ánimo del clínico eu favor de un «derrame pleuritico’ 
de este sitio, y eu este sentido continué la exploración 
del que puedo afirmar que existe la más completa aov- 
mnlidad de los pulmones y <ie la pleura que los cu­
briera.

¿A qué atribuir entonces aquella fiebre elevadísima, 
aquella dispnea manifiesta y  a(jnel dolor de la baso dtl 
tórax con predominio del lado izquierdo ?

Una «angina de pecho» no podfa ser, porque aparte 
la perfecta integridad del aparato cardio-vascular, la 
sintomatología propia de esta afección no era la de 
nuestro enfermo, y la angina do pecho es apirética.

A todo esto, el paciente nos ensoiiaha el sitio del do­
lor, que correspondía á las costillas falsas del lado iz­
quierdo, región que ora pvecisamoiite la que gozaba de 
la inmovilidad descrita anteriormente; pudiendo au­
mentar aquella sensación doiorosa con la presión del 
sitio afectado.

No había fenómenos do irradiación doiorosa hacia loa 
hombros, escápulas y región correspondiente del cuello 
que hiciese sospechar una afección del nervio frénico, 
particularmente nna neuralgia de suyo apirética. Da 
modo que, descartando estos procesos, puede creerse que 
existia una pleuresía diafragmática qne, impidiendo las 
excursiones torácicas totales, era motivo de aquella 
dispnea tan significativa; y como, por otra parte, el 
aparato digestivo no tomaba más participación que la 
que le corresponde en todo proceso febril, continué la 
investigación en este sentido, y entonces la auscultación 
me demostró la existencia de un finísimo frote en el si-
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lio correspondiente al cartílago de las costillas falsas, y 
I percusión la normalidad del espacio semilunar.
En estas circunstancias, lo importante era calmar la 

lispnea y evitar la form!),ción de un exudado de couse- 
liiencias siempre graves en este punto, lo que pudo ooii- 
leguirse con una inyección de un centigramo de clorhi- 
Irato de morfina, repetida dos veces en loa primeros 
Ires días y  una sola en los dos siguientes; al propio 
|iompo los calomelanos A la dosis de fiO centigramos día- 
líos los tres primeros días, pai-a encomendarlo después 
I la dieta láctea exclusiva, que dieron por resultado la 
iesapaviclón de la dispnea y  del dolor á los seis días y 
le la fiebre A ios ocho, sin haber empleado medicación 
llguna antipirética, porque .estoy causado de ver que 
|os medios que tienden á rebajar la fiebre .sólo enmpleu 
Ista indicación, y deben emplearse cuaudo aquélla se 
pace hiperpirética ó cuando, sin llegar á tanta altura, 
le acompaña de síntomas que son incompatibles con la 
fida. En nuestro caso no podía temerse esto, aun siendo 
luberouloso, porque aquellos síutomas descritos estaban 
lisiados y  la fiebre, aun cuando llegase A semejante al- 
lura, iba acompañada de una fuerza en la impulsión 
lardio-vascular, signo evidente de una energía orgA- 
piua.

Si la pleuresía diafragmática primitiva es rara, uo lo 
Is la consecutiva A ciertos procesos, no sólo la tiibercu- 
|o.=is pulmonar, sino todo afecto crónico de pecho, aun- 
luo no con la predisposición del tuberculoso A contraer 
’ ser asiento de brotes ploiiviticos en un punto ú otro, 
|u una forma ó de otra.

No es que quiera demostrar que la forma exudativa 
Lo se presente nunca; lejos de ser así, las inAsde las ve­
rtios signos de ésta son los de la misma forma seca 

lúe termina por la formación de adherencias, como ha 
sucedido con nuestro caso; y es preciso tener esto en 
luenta, tanto más cuauto que los fenómenos do ausoul- 
lación, percusión y palpación son los mismos en ambos 
pasos.

La marcha del proceso en nuestro enfermo ha sido la 
kiguiente: después de aquel grandioso aparato ha sobre- 
l'eiiido la calma porque el proceso agudo ha terminado, 
¡•«apareciendo no sólo la fiebre, sino toda dificultad 

[•espiratoria, toda manife.stacióu exagerada de la sensi­
bilidad; pero eu vez do terminar por uua completa reso­
lución, se ha verificado la formación de 8,áherencias en- 
[i'r el diafragma, el pulmón y las costillas en dicha ve. 

îón auterior y lateral.
El espesor de las membranas es variable, sioudo tanto 

nayovos cuanto más antiguas sean. Esta anomalía debe 
Icncrse muy eii cuenta cuando se trata con precisión de 
practicar la toracentesis, porque auu cuando de un 
nodo sistemático se quiera rechazar la punción de la 
baied antero-lateral, que en ciertos casos es necesaria é 
aevitable, ios hechos indicados conservan siempre toda 

lu importancia práctica, porque las adherencias pueden 
Interesar todo el contorno del tórax, y no hay para qué 
Ipcir que el diagnóstico previo do ellas se impone desde 
|1 primer momento.

Los sígaos entre la pleuresía costo-pulmonar con de- 
írame y las adherencias entre estos órganos y  el dia­
fragma son comunes; hay la misma abolición del mur- 
pullo vesicular, 6 cuando monos disminución del mis- 
no, sonido lejaiu» de los ruidos cardiacos, disminución,
. veces absoluta, de las vibraciones torácicas A la pal­
iación haciendo hablar al enfermo, y  macicez completa 
‘ la percusión; pero en cambio hay un dato de mucho

valor á favor de las adherencias, y es que en cada inspi­
ración hay una depresión actira de los espacios intercos- 
tales inferiores correspondientes á las costillas falsas, y 
una tracción de las mismas hacia la línea media, como 
sucedía con nuestro enfermo, que contrastaba con el 
lado opuesto, completamente normal. Cuando esto se 
presenta podemos asegurar la existencia de les adhe­
rencias.

Es más; .si en nuestro enfermo no hubiese podido apre­
ciar este dato, con grandísimas dificultades me vería 
para dejar de creer, dados los fenómenos de ausculta­
ción, palpación y percusión, en una pleuresía con derra­
me, cuando en realidad lo que había eran simples adhe­
rencias que, por no comprometer la existencia ni el fun­
cionalismo de órganos importantes para la vida, no exi­
gen cumplimiento alguno terapéutico.

Puedo, pues, concluir, fundado en la observación del 
presente caso, que en todo enfermo tuberculoso es de 
regla observar atentamente, no sólo el aparato cardio- 
respíratorio, sino la pleura, los mediastinos y el dia­
fragma, cuj’a lesión explicaría quizá esas muertes pron­
tas y rápidas de afecciones esencialmente crónicas que 
se atribuyen con mucha comodidad A un ataque de asís- 
tolia, cuando una localización diafragmática es por sí 
sola suficiente para su producción, teniendo siempre en 
cuenta una dispnea-sobrevenida de momento y  con ca­
racteres nada comunes, inexplicable por una de tantas 
complicaciones; la elevación de temperatura que acom­
paña eu intensidad al síntoma anterior, y  el dolor al ni 
vel de las costillas falsas, que, siendo del lado derecho, 
no es raro que se acompañe de ictericia, vómitos bilio­
sos y otros fenómenos propios de uua hepatitis compli­
cada.

E C O S  D E  L A  M E D I C m A  M I L I T A R

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

I ’O R  1 .05  N U E V O S  P R O Y E C T IL E S  d )

Partes blandas. — En los tendones, aponeurosis y liga­
mentos se observa como huella del paso de la bala de 8 
milímetros simples perforaciones en forma de hendidu­
ra, rara vez de las dimensiones del proyectil, nunca ma­
yores. Ea los músculos los trayectos son del mismo cali­
bre que la hala ó, en ocasiones, dos ó cuatro veces más 
anchos. Nosotros hemos dicho : las perforaciones, los 
canales intramusculares son tanto mayores cuanto más 
próxima es la distancia del disparo; así Habart liallii 
también que, aun faltando la presión hidráulica en las 
partes blandas, las dimensiones del trayecto son propor­
cionadas á la fuerza de propulsión del proyectil.

Respecto á los vasos, la frecuencia de las hemorragias 
(9 veces en 48 experimentos) es de notar; hecho que 
confirma la frecuencia de las lesiones arteriales y veno­
sas observadas por nosotros con la bala Lebel. Obrando 
en caballos vivos, Habart notó que pocas veces había 
hemorragia externa, en razón A las pequeñas dimensio­
nes de las heridas cutáneas Se forman infiltraciones 
subcutáneas ó intramusculares ( aneurismas falsos ), de- 
.rames en las serosas, en las visceras huecas, é infiltra­
ciones en los órganos.

Bajo el choque del proyectil de 8 milímetros, el cora­
zón ha presentado lesiones de haber reventado, pero de

(l) Véase el número anterior.
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un modo variable, aun en los disparos hechos & 
pasos.

Al través de lospuhnoj¡es los trayectos son simples y 
u nidos. A  10 pasos el proyectil hace un canal de 15milí­
metros de diámetro, con abertura dentada, practicable 
con el dedo pequeño Al nivel de la abertura de salida, 
cuyas dimensiones son las mismas, la hoja pleural está 
desprendida y  desgarrada en la extensión de la pieza do 
un duro. A 600 pasos la entrada mide 6,5 milímetros, el 
trayecto 14 á 23 milímetros, la salida de 14 á 20milíme­
tros, en el trayecto puede penetrar el dedo índice, y  á su 
alrededor el tejido pulmoual está vacío de aire é infil­
trado de sangre, pero no desgarrado. Á 1.000 pasos pue­
de penetrar el pulgar en el trayecto por el orificio de en­
trada de 1 á 8 centímetros, ó una abertura de salida de 
2 á 4 centímetros. Las paredes son irregulares y la infil­
tración sanguínea á su alrededor se extiende á una pro­
fundidad de 15 á 20 centímetros. Según Habart, este úl­
timo experimento no autoriza á concluir que los desór­
denes observados á 1.000 pasos son mayores que los pro­
ducidos á 600 La diferencia resulta de una deformación 
accidental del proyectil en el primer caso. En razón de 
la elasticidad del tejido pulmonal y  de su compresibili­
dad, las lesiones, aun en los disparos hechos de cerca, 
serán menos graves que antes.

Nunca se observó la abertura de la cavidad peritoneal 
sin lesión de las visceras contenidas. En dos caballos, en 
el estómago, estando lleno de hierba, se noiaron lesiones 
do explosión después de un tiro disparado á 200 metros, 
no observándose esto á los 1.000 metros. El intestino 
lleno presenta los mismos desórdenes de explosión para 
los disparos hechos en una zona de 600 pasos. Con estos 
mismos disparos estando vacío sufre perforaciones que 
miden dos ó tres veces el calibre de la bala; tambiéÜ' 
entonces la pérdida de sustancia experimentada por la 
mucosa, su abertura de entrada, es irregular y por lo 
común mayor que la de la serosa. Nada más sorpren­
dente que sólo dos veces se haya observado obstruida la 
herida intestinal con un tapón de mucosidades; por lo 
demás, no había explosión y casi siempre existía derra­
me del contenido estomacal ó intestinal en el peritoneo 
y  salida de gases al través de los orificios cutáneos : es 
inútil recordar la multiplicidad habitual de las lesiones.

En cuanto á las grandes glándulas abdominales, bazo, 
hígado y riñones, ofrecieron ejemplos de roturas y  des­
garraduras múltiples y extensas, verdaderos tipos de 
desórdenes por explosión sobrevenidos en los disparos 
hechos á 600 pasos ó más. Eespecto á su modo de pro­
ducción, Habart confiesa que ninguna teoría le satisfa­
ce (1).

(1) Sobre estas lesiones, el Dr. J. Bogdanik, en vista de 
las autopsias que hizo en los heridos en el abilonien con 
balas de 8 milímetros, dice que nunca notó lesiones intesti­
nales que hicieran sospechar la acción explosivadel proyec­
til; las aberinraa de las heridas ofrecían bordes lisos que 
permitían introducir el dedo, sin que se hubiesen presenta­
do obstruidas por ia aglomerscióii de mucosidades. siendo 
raros los casos en que encontró en el perilcneo las nsaterias 
de los intestinos. En un caso de deformación de la coraza de 
acero del proyectil aparecía el trayecto por donde pasó mny 
ancho, hasta ¡iresenlarse ei colon transverso con una pérdi­
da de sustancia de 15 eenlímelros de largo; en otro raso lu 
pared intestinal no fué perforada, habiendo respetado la 
hala la ca])a muscular; también observó perforaciones del 
peritoneo quedando ilesos los intestinos, lo que explica por 
la gran velocidad de qne iba animado el proyectil. En nn 
hombre muerto en el acto de ser herido, la sola lesión que 
ofrecía era un derrame de sangre en el peritoneo. En el lií-

Huesos — Los huesos del caballo, gracias á su mayoJ 
resistencia qne los cid hombre, deforman el proycrij 
que los hiere: se presenta con 1.a punta aplastada, ce 
infiexión ó rotura de la bala,- su desprendimiento parí 
cial ó total, la desgarradura de la coraza de aesrj 
Nuestro compañero el médico mayor Meyner indical 
mismas particularidades para la bala Lebel en los diJ 
paros hechos en caballos. En el hombre la deformaciij 
experimentada por el proyectil siempre ha sido insigsl 
ficante quirúrgicamente

Habart no ha encontrado perforaciones lisas sinoi 
algunos huesos píatw.v, omoplato, apófisis coronoidesdd 
maxilar, y  en las partes esponjosas de las extremiil.-ijfj 
a'rticulares de los huesos largos. Por lo comúu existís:| 
fisuras; así en los cuerpos do la.s vértebras después í í  
maceradas se notaban de una longitud de 3 á 3,5 cernid 
metros.

Mientras qne en el caballo á 10 metros do distanciat 
proyectil de 11 milímetros, modelo de 1886, hace en i 
maxilar superior una cavidad que puede alojar el )iui!i| 
y proyecta esquirlas hasta la base de la lengua, la balil 
de 8 milímetros con coraza de acero, en ias mismas coi.1 
diciones, deja un trayecto tapizado de esquirlas que sól:l 
admite el pulgar y  termina en una abertura de salidj| 
de 11 milímetros.

En un suicida, los desói-denes observados en el crrfnejl 
aun cuauĉ o más limitados que los producidos por ¿I 
proyectil de 11 milímetros, presentan también oaracEsI 
res de los disparos explosivos. De dos experimentos he-I 
chos en el caballo, uno permite fijar á 600 pasos el limi-í 
te común de las dos primeras zonas de explosión y delil 
pérdida de sustancia, y  el otro á 1.000 pasos sumini.-ítril 
un ejemplo de la.s lesiones do la zona de la pérdid.r dt| 
suataucia.

Si el proyectil hiere de lleno una diáfisis, la pulveriJ 
za, la reduce á esquirlas que en los disparos hechosil 
cortas distancias son muy diseminadas y excepcioaal-[ 
mente mantenida.^ en su lugar por el periostio. La nisg-l 
nitiid dé las esquirlas oscila desde las dimensiones dil 
un grano de aroun hasta 5, 10 y  16 centímetros de largel 
por 5 á 10 de ancho. Su número es en ocasiones incalccf 
lable, on forma absolutamente irregular.

A  450 y hasta 750 metros se puede observar eu loi| 
tiros sobre las diáfisis huellas de una explosión a 
menos intensa que la producida por la bala de 11 mili-| 
metros; entonces el trayecto muscular es irregular; ad-l 
mite el índice, el pulgar, dos ó más dedos ; está tapizadíl 
de partículas huesosas y  coágulos; la palpación del fo»| 
de la fractura produce la sensación de un saco do nue-| 
oes (Ij.

gado observó en un borde un surco sin desgarraduras ensu| 
inmediación ; un riñón perforado ofrecía nn trayecto de i 
redes contusas, cuyo diámetro apemis llegaba al de la bal»i| 
otros casos cita llenos de interés acerca de ias lesiones 
los nuevos |iroyecl¡les. — Nota del traductor.

(1) Las ob.servaciones de los Sres. Delorme y ChavasBí,! 
recogidas en sus experimentos comparativos con las balsil 
de 11 y 8 niilímetios en cadáveies, las resumen en est«| 
conclusiones:

7. En los disparos hechos á dislancias iguales, fuera deltl 
zona de los efectos explosivos, se observa qne los tipos de| 
las fracturas 'iisfi.siarias son los mismos. Entre 300 y f  
metros, la bula de 8 milímetros pro<lnce efeclos algo difel 
rentes de loe de la de 1 1 milimetros; estas diferencias con­
sisten : n ) en nn Imndimlento de la capa cortical en el pim-. 
to de contacto con proyección retrógrada de las inirtícnlM j 
huesosas en el trayecto de entrada; b) en la piopnlsión iní-| 
yor de pequeños frugineiitoB en el canal medular; c) en 1
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Del conjunto de las lesiones que ha observado Habart 
bncluye que el nuevo fusil con repuesto, modelo 1888, 
1 un arma humanitaria ( ! ! ! ) ,  calificación que siempre 
onsideravemos muy arriesgada. La mayor precisión do 

In tiro, su alcance más considerable, la extremada fuer- 
, de penetración de .su proyectil, la rapidez superior de 

manejo, aumentarán el nt'imero de hombres herí- 
|os(l); pero si la probabilidad de herir en nn punto 
[lortal ó peligroso aumenta en proporción del cuadrado 
el diámetro del proyectil, esta particularidad, unida á 

|na deformidad menor y  á la reducción de los efectos 
zplosivos, aboga en favor de Ls proyectiles de pequeño 
alibre con coraza. Las aberturas do entrada y  salida 
ktrechas, los desórdenes limitados de las partes blan- 

las en los disparos á distancia, justifican para nuestro 
empanero del Ejército austríaco el epiteto de humaiii-

|iviBión y separación más oinplclKR <le algunas esquirlas 
erteuecientes á la srgmida imicil t-.iiesosa atravesada; d) en 
. menor cantidad de esquirlas lanzadas en el canal de salí- 

la : el trayecto mnacular esiá más limpio; ej en la propaga- 
lón á menores distiinnias de tas tisnras sobre los dos frag- 
hentos Enanma: fuera ile estas dilerem-ias de orden se* 
jtiiidario. la gravedad de las fracturas producidas por las 
|oH balas á estas distanciaa es casi igual 

De 800 á 1.200 metros, para la bala de 8 milímetros, la co- 
hinución es menor, no son tan frecuentes ios fragmentos 
|e las esquirlas libres, la separación de los bordes de las 
Isiiras es menos pronnnciaiia, In proyección de las esquirlas 
|n el trayecto de salida es menos considerable. Estas frac- 
uras parei e ofrecen mi-no» gravedaii.
A partir de 1.200 metros, la bala de 8 ndlímelros nos ha 

Iflrecido dHenninar fracuiras compnralivainente más con- 
liinilas que la hala de plomo de 11 milímetros. Las fraetu- 
ks por contacto directo, perpendiculares, frecuentes con la 
|ala de II iiiilimctros, es casi excepcional con la de 8. Loa 
onfactOB tnngcneijiles van ¡iconipafiailos con más frecuencia 

le fisuras atslmlas en la cara opuesta al contacto con la bala 
¡oco deformable de 8 milímetros En las epífisis y huesos 
ortos se cbtienen con las dos balas fracturas, perforacio- 

les, etc., del nilBiiio tipo. Pero, haciendo aquí abstracción 
le loe disparos explosivos, In bala de 8 milímetros determi- 
la fisuras por lo general menos entensas, menos separadas, 
Isquirlas menores y meiics separadas, y perforaciones sím­
iles más nuiueroeas. Kii resumen: las lesiones articulares 
lechas por el fusil Lubet, en general, son menos conminu- 

y gravea.
9. En los linesoa ¡jlaiios las lesiones snn casi compara- 

lles, con la sola diferencia de la® dimeiisioms lelaliviis al 
liámetro de los dos proyectiles También la bala de 8 mili- 
ptros con medianas velocMadea iirodiice una proyección 
Etrógradadelas esquirlas en la salida del canal imisculnr. Kn 
1 cráneo los surcos son mucho más frecnonles, los bordes 

I limpios, del todo reclilineos, con la bala de 8 niilíme- 
fos. En las perforaciones del cráneo la dirección de las fisu- 
Vs es igual para los dos |iroyecti!es. según el punto herido; 
ps orificios de entrada y salida de las balas deformablos de 

milímetros son relativamente mayores que los de la bala 
: 8 Diilimetros.

J10. Con iguales velocidades, fuera de la zona de los efec- 
Is explosivos, este prnyeclil produce eii los huesos desórde- 
ía comparativamente menos graves que la bala de 1 1 milí- 
|etr0 8. Esta se detiene con más frecuencia en loe tejidos 
US la de 8 milimetros; ésta experimenta menos veces que 
I otra deformaciones; los fragmentos se liallan prefereii- 
Imente en los casos de fractura de la diáfiaia. Los fragmen- 
pa de plomo ó de la coraza de la bala de 8 iniliraetros son 
pscepiibles de detenerse en el trayecto huesoso 6 muscu- 
Jr- Las balas de 11 milímetros, por lo regular dejan al ni- 

: de los focos de fractura partículas de plomo proyectadas 
I diversos sentidos; con balas de 8 milímetros esto es más 

fcro, y los fragmentos son siempre poco niiraerosos. El ei- 
lijano tendrá que contar en adelante con la presencia de 
P'yectiles 6 sus fragmentos en los tejidos, etc.
Mi) ¿YA  esto llama el Sr. Habart arma humanitaria? 
hilen modo de entender la humanidadl — Nota del tra- 
Mtor.

tarías con que la moda clasifica á las uuevas balas; .sin 
embargo, Habart añade:

1 " La lesión de los órganos vitales (cerebro, coi-a- 
zón ) causada por el proyectil de 8 milímetros es mortal, 
tanto á corta como á larga distancia.

‘J." Gracias á su fuerza de penetración, el nuevo pro­
yectil puede .slii dificultad traspasar el cuerpo humano 
ha.sta á 2.000 pasos ó 1,500 metros; á la misma distancia, 
atravesar el cuerpo de un caballo, causar múltiple,s he­
ridas á un hombre ó alcanzar á varios.

3.® Muchas heridas irán acompañadas de heinorra* 
gias, con especialidad interuas.

4 ® Á causa de la tensión de la trayectoria y de la 
fuerza de penetración del nuevo proyectil, pondrá fuera 
de combate en la primera y segunda zona cuando menos 
dos soldados

ñ." La extensión de la pérdida de sustancia hue.sosa 
en la zona de explosión, y el hecho de que aun á 1,600 
metros la pulverización de los huesos es considerable sin 
que se detenga el proyectil, prueban que el fusil con re­
puesto de Mannlicher es una de las mejores armas de 
fuego modernas (2).

Hubiéramos deseado que estas conclusiones hubiesen 
sido más completas; por tanto, añadiremos las que he­
mos deducido de nuestros experimentos con la bala 
Lebel.

La bala del fusil Lebel no difiere de la del Gras sino 
en su cafibre y  peso más pequeños, en su velocidad de 
propulsión y rotación mayor, y en la resistencia que le 
da su coraza, Sin embargo, si su acción se aproxima á 
la de la bala de plomo endurecido, existen diferencias 
que mereceu señalarse:

l . “  A causa de su menor diámetro y peso, las abertu­
ras cutáneas, los trayectos musculares, los intvahueso- 
sos y las perforaciones avtei iales son, A iguales distan­
cias, más esti-echos, más limpios, menos desgarrados 
que con las balas del fusil Gras.

2  ̂ Á larga distancia las lesiones de los huesos com­
pactos son más extensas relativamente que A corta dis­
tancia ; mas para las prim- ras las esquirlas quedan fija­
das en el periostio, mientras que con las segundas hay 
una verdadera pérdida de sustancia por la destrucción 
de la capa perióstioa y la movilidad de los fragmentos.

3. “ Con Jas nuevas balas, la proyección de las esquir­
las en el canal de la herida y  en los tejidos vecinos es en 
la abertura de salida mucho menos pronunciada y más 
rara que con las halas de plomo.

4. “ A grandes distancias (2 000 ó 1.200 metros) las 
balas Lebel hacen en las partes blandas y en los huesos 
esponjosos lesiones menos extensas y graves; en los hue­
sos compactos las fracturas son más complicadas que 
las de las balas de plomo de las armas antiguas.

5. “ Á corta distancia (200 metros ó más) su acción 
parece ser casi la misma que la de los proyectiles sin co­
raza; no obstante, los efectos «ícpiostfos nos han pareci­
do meaos frecuentes.

6. “ A  distancias medias ( 1.200 á 400 metros), la ven­
taja humanitaria de las nuevas balas consiste en la falta 
de deformación que limita los desórdenes, y  en no dete­
nerse en las partes.

7. “̂ Á todas distancias, la extrema rareza de quedar-

(1) ¡Solamente en nna época como la nuestra, cu que im­
pera un censurable eufemismo, puede llainareo humanitaria 
A un arma que causa los destrozos en el cuerpo humano que 
acaban de citarse 1 — Nota del traductor.
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se implaiitadn la bala en los tejidos hace desnpai-ecer 
una de las causas más comunes de inquietud para el he­
rido y  de embarazo para el cirujano. Tranquilizado so­
bre la presencia eventual y  siempre temida de un cuer­
po extraño, evita exploraciones é investigaciones, pu- 
diendo sacar de la antisepsia inmediata los inmensos 
beneficios de que es susceptible.

8.* Si juzgamos por nuestros experimentos, las con­
diciones de la Cirugía militar, hecha abstracción del 
mayor número de heridos, no se modificarán considera­
blemente con el uso de las nuevas armas Hoy, como 
ayer, las reglas generales de conducta deberán aplicar­
se según cada caso; los conocimientos y la sagacidad del 
cirujano decidirán del éxito 6 de los reveses Importa, 
pues, que la Cirugía militar sea dotada ampliamente de 
personal y  material; es preciso que las curas antiséptr 
cas estén siempre y  en todas partes al alcance del ciru­
jano; también pedimos más que ayer la adopción de 
una cartera de curación individual (1).

F  l i  K N  S A  M E D I  (J A

El Dr. H. Nemier ha ilustrado su artículo insertando 
un estado de los fusiles y municiones usados en los ejér­
citos europeos en 1890, en donde el Sr Habart ha adi­
cionado muchos datos recientes; mas como estas noti­
cias, si bien tienen interés bajo el concepto militar, de­
jan de inspirarlo en el de la práctica médica, las supri­
mimos en esta traducción, en la que aparecen los expe­
rimentos hechos con los nuevos y  antiguos proyectiles, 
asi como los diferentes resultados obtenidos; bien es 
verdad que los medios empleados para la comprobación 
de los efectos de aquéllos han sido diversos, pues el ca­
dáver y los seres vivos ofrecen resistencias muy dese­
mejantes, y  hasta entre el caballo y  el hombre con vida 
vemos que las heridas de las visceras abdominales p i^  
sentaron diferencias notables, hasta respetar el proyec­
til los intestinos al atravesar por medio de ellos, como 
acontecía con las demás balas, que convendría, así como 
las modernas, no verlas usar, para bien de la huma­
nidad.

R . H e r n án d e z  P oggio .

KX'fRANJBRA ; I. Un caso de epilepsia curado por la anti • 
pirina. — II. Sobre la transformación pronta lie los pro­
ductos tuberculosos de las articuiaciones y de otras partes 
del cuerpo. — 111. De las indicaciones de la esofagotoinia 
externa y de las ventajas de ésta sobre la gastroto.nia.

I
Mr. Anclerson, profesor de CHiiica médica en Glasgow, y 

con él Jack, médico del enfermo en cuestión, lian observado 
un curioso caso de epilepsia curado por la anti pirina. Se refie­
re el caso á un muchacho de nueve afios, oriundo de una fa­
milia déla que muchos miembros habían presentado accesos 
convulsivos.

Hace dos años y medio, eete chico fué acometido de acce­
sos de epilepsia, el primero de loa cuales sobrevino seis se­
manas después de una caída sobre el oido derecho: había 
falta de toda lesión aparente del cráneo. Después de Iiabcr 
durado cerca de seis meses, desaparecieren los accesos ile 
epilepsia por quince meses, á consecuencia de la aplic-acíón 
de un vejigatorio sobre la cabeza, para reaparecer de segui-

(1) £n España está adoptada liace más de una veintena 
de afios. — A'ota del traductor.

da. Se contaban á menudo basta sesenta en las veiiiticnatiql 
horas, y sobrevenían durante el día lo mismo que por la ncvl 
che, á la hora del snefio, Min-luis ven-.̂  eran precediitos liJ 
«n aura consistente ya en dolor en el rudo zqiiierdo, ya e.l 
nna cefalnlgia, frontal ó localizinlfl á la regién del oído ilvri.l 
cho. Cada acceso empezaba ]ior un grito cararterísticn, 
acompañaba de pérdida de coiiocimier.to y á memnlo tnm-l 
biéii de emisión involuntaria de oiius; sin embargo, hi ler.| 
gna jamás ora mordida.

Kste caso, que parecía tan grave, curó con ht antipirinall 
altas dosis. Se empozó por adiuinistnir el medicamento á lt| 
dosis de 2é centigramos, re|r( tida tres veces al día, v n!;l 
mentando iliariameiUe 5 centigramos por dosis. No se piicl.l 
dudar que en esto caso la curtición se haya debitio eviilnctI 
mente A la antipiriun, porque ios accesos, cniilenidos deíijl 
desde el día en que el medioamoiito se adminisiró A l8'lo‘ii| 
de 1,55 gramos repelida tres veces en las veinticuatro hon 
han reaparecido desde qne esta dosis fné reducidn A 
gramos, pata ces.sr definitivamente etiamlo la canlhlnil deaul 
tipirina fné aumentada nuevamente. CAmeric. Jown f'| 
The MIC,? y Le Conrr Méil )

I I
ha Revue de 7’ht>aiieiUique médim-chinirg. publica el íi- 

guien te extracto de la comunicación bocha A la Academindi| 
Ciencias por el Dr. Lannelongne acerca del transcenilenü-l 
lieiino asunto de la transformación de los tejiilos inficionj.| 
dos de tuberculosis:

«Hace ahora cuatro meses que lie emprendido sobre eíI 
hombre los primeros ensayos de un método de trataniii-ntc| 
de los productos tuberculosos.

Los resultados obtenidos, observados con los cuidados ytll 
rigor que exige un estudio semejante, me parece que si 
deben divulgar hoy día, para ser en otra ocasión sometidosil 
nn libre examen y al juicio de todos.

No se trata por lo demás, tal es al menos mi uoiivicc¡ig,| 
de un remedio específico actuando especial y únic.'tmi'riJ 
sobre el bacilo, qne destruirá en un plazo breve. Se traal 

del empleo de un agente químico, que goza de propieil.nlfij 
especiales desde el punto de vista de los tejidos viviciila 
este agente bastante poderoso es el cloruro de zinc, emple 
do siguiendo un método particnlar, cuyos detalles prci'ísaH| 
después.

Estando siempre localizada en un punto la lesión que pri-l 
duce el bacilo tnherenioso, me parece qne en este sillonl 
donde debe ejercerse con más éxito toda la acción medicinit| 
me Un parecido también que se imitaría completaineiiii'i 
trabajo natural de curación ai ae llegaba á transformar en leí 
jido fibroso, en un tejido que represente las cicatrices ó(.1 
proceso curador de casi todas tas alteraciones orgáiiicul 
el tejido morboso compuesto de elementos destinados áde-l 
generar casi siempre y A convertirse, en la inmensa mayorltl 
de los casos, en focos de infección para las partes veciai>| 
primero, para las regiones más disiantes en seguida, 
toda la economía al fin.

En una palabra, el método tiene por fin esclerosar el lr]H| 
do tuberculoso, sea cualquiera el asiento; busca la coudicidil 
más contraria A la e.xisteiicla del bacilo, puesto que eslil 
agente desaparece ó se muestra impotente cuando se encuc>| 
tra realizada.

Ki método que preconizo consiste oii hacer penetrar r.l 
agente terapéutico, elegido por razones especiales, no en lu| 
fungosidades ni en los focos tuberculosos, sino fuera deellMl 
y alrededor de ellos Bolamente, porque la función bacilarsil 
cumple siempre excéntricamente y loe tejidos normales qw] 
forman el límite del núcleo morboso son como una iimldil
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■lie elabora sin descanso, bajo el estimulo dcl bacilo, los 
lenplastnas tuberculosos que se propagan de esla suerte de 
echo en trecho y por continuidad de tejido.
De aqnl la obligación de modificar primero toda la espa 

leriférica donde se hace la siembra; pero también es esen- 
lial verificar la transformación del teTeno ya invadido.

La experiencia enseña que el cloruro de zinc produce una 
Irsnsformación fibroide notable en los tejidos normaics de 
os animales. Pero se obtienen los misinos efectos sobre los 
tejidos alterados,sobre los tejidos tuberculosos en particular,
El medicamento fija. matAndotos, ios elementos anatómicos; 
In el punto donde es depositado, y aun á una gran distancia, 
Ibliteva un cierto número de capilares y de vasos pequeños; 
Lrovoca, en fin, una irritación inflamatoria de las paredes 
Uaculares, qiin estreelia el calibre de las arterias y de las 
Lenas en una extensión notable, alejada á menudo del punto 
Inicial.

Pero se produce ai mismo tiempo una modificación local 
he una importancia en otro sentido grande. Muy rápidamen- 
le. casi en algunas horas, se hace en el seno de loa tejidos al- 
leradoB, por diapedesis y probablemente también por proli- 
leración celular, un aflujo enorme de nuevos elementos ana- 
úniicos.
Estas células empastan la periferia de las fungosidades, 

tomo infiltran en fueites proporciones el neoplasma tu­
berculoso.

La Incluí se entabla, desde este momento, entre los ele 
nentos amontonados y el bacilo, particularmente entre las 

léliilaa emigraute.s y este agente, atento á absorberle y des- 
Iniirle...*

He aquí ahora los puntos principales de la técnica espues- 
I ante la Academia de Medicina:
(Recordaré el principio del inétoJo: obrar sobre la zona 

Se los tejidos lo más vecinos de las fungosidades de los neo­
plasmas tnbercnlosos, es decir, s.ibrc las partes que contie­
nen los vasos que alimentan los tejidos tuberculosos, es de- 
kir. sobre las partes que contienen los vasos que alimentan 
fría tejidos tuberculosos.

Es fácil en la mayoría de las articulaciones, y posible en 
knsi todas, crear el tejido ¡nodular duro y compacto en la 
superficie y en las fungosidades. Para esto conviene llevar 
bl medicamento al límite de las fungosidades y depositarlo 
I la dosis querida, estableciendo un cierto número de puntos 
de contacto; gracias á sus propiedades difusibles, los efectos 
nc tardan eu mostrarse más allá del sitio de su aplicación.

Salvos algunos casos excepcionales, yo no me sirvo más 
bue de soluciones al y deposito de dos á tres gotas sobre 
Din punto determinado; la operación es repelida muchas 
veces, ya por la misma picadura, dirigieudo de otro modo la 
ĝuja, ya haciendo muclias picaduras. Llego, en una sesión, 
I depositar así de seis, ocho, diez á quince ó veinte gotas en 
nna región articular. Cada región de la sinovial enferma debe 
êr considerada aparte y ser tratada aisladamente...

1.0 Se evitara inyectar la solución en la cavidad articular.
2.0 Las inyecciones se practicarán en las regiones donde 

fas sínoviales toman sus vasos, es decir, ante todo sobre los 
bupsos, al nivel de los fondos de saco donde se encuentran 
ordinariamente los vasos articulares y también los que vie­
nen de las epífisis; después se inyectarán las fungosidades 
• lo largo de los gruesos ligamentos que alimentan aún las

|rpgiones vecinas de las sinoviales.
3.0 No se debe tener el temor de las arteriolas, y tengo la 

convicción de haber atravesado la radial en un caso, la ar-
Iteria tibial poslerior detrás del maléolo interno en otro caso, 
lain que haya resultado nada iiiconvenieute. Sin embargo, es

preferible evitar estos vasos, así como los nervios que pue­
den acompañarlos.

4.0 Se evitará el hacer las inyecciones inme liatamcnte 
debajo de la piel, y se reconiará que l:is s noviales están, en 
todas las regiones, separadas de las capas subcutáneas por 
nn piano aponeurótico al menos. Cuando las fungosidades se 
aproximen á los tegumentos, se depositará el liquido en las 
capas más superficiales de las fungosidades y, ile preferencia, 
ai nivel de los puntos reflejos.

5 . 0  Después de haber ensayado siiceaivamente las solii - 
clones al ’ /̂ a, al '/«>■ el Vis y '/w ‘̂ '"eo deber recomendar las 
soluciones al '/m para las fungosidades articulares. Con esta 
so'nción los efectos son más prontos y más extensos; la 
reacción local es más intensa, pero no conduce a! absceso. 
No se tienen escaras en las inyecciones profundas, son raras 
las superficiales, mínimas y de poca importancia; sin embar­
go, se debe procurar evitarlas.

He inyectado dos ó tres gotas de una solución al en los 
pulmones y aconsejaré la solución al ‘/so alrededor del epi- 
dldimo ó en los dedos de la espina ventosa. Las solucioiios 
al convienen á las tuberculosis costales, ilíacas, etr., de 
igual modo que á las adenitis tuberculosas.

Esta última variedad de tuberculosis, tratada por el clo­
ruro de zinc, da resultados diferentes, según el estado ana- 
tóndeo de las lesiones. Cuando se eucnentra en presencia de 
los ganglios tuberculosos hipertroflarlos, sin núcleos caseo­
sos, las inyecciones en'la periferia de los ganglios y en la su­
perficie de estos órganos parecen producir una modificación 
bastante pronta; pero yo no puedo juzgar aún más que por 
dos casos: el ganglio confcae adherencias con las partes ve­
cinas y disminuye insensiblemente de volumen una vez pa­
sada la reacción. Al contrario, si los ganglios son el asiento 
de núcleos caseosos, de masas diseminadas, el tratamiento 
provoca una irritación que conduce á un absceso- En fin, los 
abscesos tuberculosos ganglionares serán tratados como los 
abscesos de las partes blandas, por un lavado abundante con 
agua esterilizada y las inyecciones periféricas.

6.0 Vale más no inyectar más que pequeñas cantidades á 
la vez: dos gotas, por eie;nplo, y miiltipiioar Iiis superficies 
de contacto.

7 . 0  El método esclerógeno me parece se debe ensayar en 
ciertas artritis además de lae sinoviales tuberculosas, las ar­
tritis secas por ejemplo. He recurrido á él para un enfermo 
atacado de cancroide de la cara; el resultado inmediato fué 
sorprendente, pero la recidiva fué pronta. Siendo inofensivo 
el método, se podría emplearle quizás, á titulo de ensayo, en 
el sarcoma del pecho.

8.0 Ocioso decir que.antes de aplicar el método se deben 
enderezar los miembros y tratar de conservarlos en una 
buena posición durante el periodo de re.acción. Para ayudar 
la desingurgitación de las partes, hago á rnenmlo la compre­
sión algodonada, es decir, elástica, dos ó tres días después 
de las inyecciones.

9.0 Si se advirtiese, después de algún tiempo de observa­
ción, que ia transformación es incompleta ó haeta si sobrevi­
niese más tarde una recidiva, es fácil recurrir á nuevas in­
yecciones.»

n i
En un articulo que publica en la Reviie de Chirurgie el 

Dr. Christowitch (de Salónica) sobre uu caso de cáncer del 
esófago y de la laringe, tratado por la eeofagotomia externa 
y la traqueotomla, concluye presentando las eiguienlee indi­
caciones de la esofagotomíaexterna:

1 .» Cuando el tumor tiene su asiento en e! orificio supe­
rior del esófago.
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2A Cuatutu ja consietenuir. <iel tniuor ea dura, para evitar 
laa consecuenciaa deeagradables ile la deai ârradura ó de )a 
liemorragia, en laa tentativas lieclins para dilatar el punto 
estrechado.

Las ventajas de ja esofagotomia externa, en comparación 
con la gastrotomia, son:

1. R Como operación, ja esofagotoiiiía es más fácil de 
practicar y menos peligrosa. Para evitar toda complicación 
después de la operación de la esofagotomla, es preciso liacer 
la incisión ancha, sin perderse en la investigación del esófa­
go y tener una herida directa; y poner una sonda elástica 
I>ennanente para permitir el derrame fácil de los líquidos de 
la boca, de la faringe y de la lierida; esta sonda elástica ser­
virá también para la alimentación.

2 . »  K1 ponto estrecbado del esófago es accesible para la 
operación á la exploración directa y á, una tentativa de dila­
tación posible. Si se comprueba nn tumor de buena natiira- 
)< aa ó una otra estrechez cicatricial, la operación dará segu­
ramente buen resultado.

3.S Si las fuerzas del enfenuo no están muy agotadas y 
si no hay una urgencia absoluta en Intervenir, la esofagoto- 
nda esterna podría servirnos para practicar la gastrotomia 
más fácil y seguramente por medio de la sonda esofágica, in­
troducida por la herida hasta el estómago.

Eu todos los casos de estrecheces d o  cancerosas de 
la parte superior del esófago, la.esofagotomfa es la operac'ón 
de elección.

5.» La esofagotomla externa permite proceder lo mismo 
á la resección del esófago canceroso, en la parte superior, y 
suturar en seguida los bordes de la lierida del esófago con los 
bordes de la herida cutánea, para establecer una fístula 
esofágica.

Da. A. P.

P R E S C R IP C IO N E S  Y  F O R M U L A S

Tratamiento del coriza agudo.
£1 profesor Tissier, de Lyón, aconseja el siguiente remeiiio;

Subnitrato de bismuto........... 6,00 gramos.
Benjuí pulverizado................ 6,00 —
Acido bórico pulverizado. . . . 4,00 —
Mentó!.................................  0,20 —

Tómese cinco ó seis veces en el día un pellizco du esta 
mezcla, después de haberse eouado con cuidado, vte uinnera 
que el polvo penetre profundamente. So pueden añadir 0,01 
á 0,06 gramos do morfina y 1 ,6 0 gramos de calomelaiius.

El alcanfor fracasa á meimrto; el ictiol, recoiiiendado por 
Dnwiia, no ha hecho aún sus pruebas. Contra la irritación 
del orificio de las fosas nasales, la siguiente pomada es buena:

Siibniirato de bismuto.........  10 gramos.
Vaselina............................  20 —

P.

S E C C IO N  O F I C I A L

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

IIKSTIKUS, ASORNSOS, ETC.

Real oiden de 23 de Julio, declaranil.i apto para el ascen­
so al subinspector de segunda clase Sr. Ltansó y Oriol.

Real orden de igual fecha que la anterior, nombrando 
médico auxiliar del Cuadro de Reclutamiento de la Zona du 
la Coruña, núm. 31, ul sanitario de segunda reserva D. San­
tiago Iglesias Gago.

Real orden, tnmbión de la misma fecha, destinando áloij 
farmacéuticos scgniidos Sres Revuelta y Alonso al Hospití)! 
y á la Farmni ia militar de Maiiríd, respectivamente.

Real orden de la misma fecha, concediendo el paseálíl 
situación de siiperntimerario sin sueldo al farmacéutico pn.l 
mero Sr. Sáez Domeiiecli.

Real orden de 26 de Julio, dictando regias para llevarll 
efecto la reorganización del Cuerpo, según se previene enljl 
ky de 1 6  del mismo nica, en la forma siguiente:

Que en los primeros batallones délos 61 regimientos( 
infantería de linea se sustilnyan por médicos primeros latí 
segundos que actualmente tienen asignados, y en los sepun-l 
dos batallones de loa cuatro regimientos de zapadores inina.| 
dores, por segundos los primeros que boy sirven en elloH.

A la Academia General Militar, escuadrón de la Esco!ti| 
Real y Escuela Central de Tiro de Artillería se destinaij 
respectivamente un médico segundo, un mayor y otro segun-l 
do, en reemplazo del mayor y los dos primeros que hoy tisl 
nen asignados.

Se suprimen un médico primero en Cuba y otro en Filipi-I 
ñas; un médico mayor, nn primera y tres segundos dcltul 
destinados al servicio de laa Stibinspecciones de los dÍBtriloi| 
y hospitales; un primero de los dos asignados á cada uimiiei 
las fábricas de Murcia y Trubia, y además el de la plaz:i del 
Jaca.

Se aumentan nn médico primero y un segundo para lu| 
fábricas de Granada y Trubia, y otro segundo para el puer­
to de Isabel II en Mahón ¡ un primero para el distrito de B3-| 
leares y cuatro segundos para Canarias, Ceuta, Córdoba;! 
Comisión de Estado Mayor en Marruecos, y otros dos dt 
esta clase para los puntos donde sean necesarios.

La asistencia del personal en situación de reemplazo i¡ue-| 
da encomendad:! á mé ¡icos que tengan otros cometidos ea| 
las respectivas plazas.

Real orden del 27, desestimando la petición de pasar áíi-j 
tuación de reemplazo al médico Sr. Hernández Vallejo, noil 
se encuentra en la de supernumerario sin sueldo.

Real orden del 28, significando al Ministerio de Estado! 
para la concesión de la cruz sencilla de Isabel la Católict,| 
libre de gastos, al cabo do la segunda brigada D. Silveatnl 
Moreno, como recompunsn á su aplicación para obtenerd] 
grado du licenciado en Filosofía y Letras.

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

S K O U K T A R I A  U K K E K A l .

A n u n c io s  de  in g re so .

D. Abelardo Pérez Maiifrinov profesor de Medicina, « I  
aidente en Gula de Tenerife (Ganariae), y D. José Maritl 
Madariaga, profesor de Medicina, residente en Madrid, soli | 
citan su ingreso en la Sociedad.-

Lo que se publica para coucciniienio de la Sociedad ;i| 
los efectos del Reglamento.

Madrid 18 de Julio de 1891. — Et secretario genDrili| 
Afaritt y Sancho.

D. Lázaro Arana, profesor de Medicina, residente en Do-1 
rango ( Vizcaya), sc-licita su ingreso en este Montepío.

Lo que se publica para uonteimiento de la Soeiedail yí| 
los efectos del Reglamento.

Madrid 24 de Julio de 1861. — El secretario generil | 
Marin y Sancho.
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general.

S K S IÓ N  n s i .  I t í  D E  M A T O  U E  1 8 9 1

Después de leída y aprobada el acta de la anterior, se riló 
Iiienta de las obras recibidas.

Continuando la disensión pendiente sobre la diflerin, hizo 
|iFO de la palabra el socio corresponsal

Sa. O r t e g a  M o r e j ó s  ( D ,  Luis). Empezó manifefitando que 
le proponía principalmente exponer á la Academia lo que 
lintió cuando, á principios del año de 1890, filé afectado de 
|a dolencia de que se trata.

Después de algunos datos históricos referentes á la difte­
ria, y de fijarse en la necesidad de aportar observaciones 
Ixac'tas, que sean el fundamento de la ciencia y del arte, ex- 
hiiFO sus antecedentes patológicos, que se reducen á haber 
liifrido de escarlatina á los nueve años de edad, y con algu- 
pa frecuencia anginas catarrales.

Practicando la traqueotomía en nn diftérico, que falleció, 
tué blanco de sus exudaciones morbosas; y á pesar de ha- 
perse lavado cuidadosamente, sintió á los dos días, al tiem­
po de levantarse de la cama, molestia en la garganta, seguí 
Ba de disfagia dolorosa; observamlo una placa pseudo-mem- 
br.moBa en el i.stmo de las fauces é infartos ganglion.sres. 
lizo la visilii de la mañana, giadiiándose los sintonías enu- 
neradoB y cun anorexia; y al verificar la .le la tarde, sintió 

Iscalofrlns, segiii los de fiebre, con temperatura de 39" y déci- 
pas, cefalalgia, insomnio é intranqnilidail durante la noche.
I Al día siguiente se habían extendido las placas de la mu- 
i'F.'i y los infartos gangliónicos; la temperatura llegó á 41<> 
[or la tarde, y hubo vómitos, tolerando su estómago sola- 
lieiitp la leche y la antipirina.

Con fenómenos análogos, á qns se agregaron epistaxis, si- 
liiió la enfermedad dorante algunos días, entrando, por fin, 
|n franca y satisfactoria convalecencia.

Este caso ensena, en sentir del Sr. Ortega Morejón, que 
difteria tiene un primer período local é infebril; pero no 

l'lniite, segün se lia asegurado en el curso del debate, que 
enfermedad no se generalice jamás, pues los síntomas 

|eiierales protestan contra tal afirmación; habiéndose en- 
otilrado, además, el miarao microbio de las falsas nieinbra- 

las en la sangre y órganos interiores, segdn observaciones 
ph.identes.
Expuso la opinión de diversos autores, nacionales y ex- 

laiijeros, respecto á la índole del crup y de la angina pseu- 
lo-inembranosa, admitiendo sn identidad la mayoría, qne 
lo ven sino la enfermedad diftérica con diversa localización, 
1 habiendo algunos que sostienen la existencia de dos espe 
les de crup, uno inflamatorio y otro diftérico.
J La escarlatina se ha considerado idéntica á la difteria, 
■ero lo cierto es que hay países en qne se padece ésta, y no 
tliieila fiebre exantemática. También se ha sostenido que 
1 difteria es una fiebre eruptiva con localización en la farin- 
.fundándose en que la calentura se presenta antes que 

la falsas merabranas, y en ia existencia de la albuminuria.
1 Se hizo cargo después, para rebatirlos, de los argumentos 
lie aducen loe que no admiten la patogenia local de la dif- 
In . i.  Enumeró las observaciones hechas acerca del parási 
‘ de la enfermedad, creyendo que son uvichoa loa microbios 
Jie aparecen responsables, y que ésta no puede ser razón 
I contra de la esencia local, ni tampoco resultado negativo 
' las curas tópicas, creyendo que los trabajos sucesivos re- 

plverán los puntos oscuros; y que en la difteria sucede lo

que en la úlcera aifilítica, qne por liaberse producido y arrai­
gado la infección local, nada se logra ron la cxtirp.nción de 
la parte afecta.

Kn sentir del Sr. Ortega Morejón. no pun.ie soslcnerse qne 
la fiebre preceda al exudado, sino faltando á las reglas de la 
lógica; pues lo qne sucede es que el fenómeno más impor­
tante llama la atención de preferencia, y que á vecea es tan 
leve la angina, qne apenas molesta á los enfermos; practi­
cándose en todo caso el tratamiento local, para que las in­
fecciones generales se vayan modificando.

De las elevaciones térmicas, que se dice corresponden á 
las infecciones generales, tampoco debe deducirse que la dif­
teria no sea local en su principio, paes esta localización pue­
de ocasionar el estado general; y respecto á loa infartos gan- 
gliónicos, éstos corresponden á la infección loca!, porque si 
dependieran de la general, habría una verdadera adenia 
aguda.

La desproporción que se dice existir entre el estado mor­
boso loca! y los sfiitomas generales, es la misma que se ob­
serva en la úlcera sifilítica primitiva, en ciertas neumonías 
poco extensas, en algunos casos de viruela y en otras dolen­
cias ; y la albuminuria puede depender de nefritis que exis­
tiera anterlormeníe, ó se presente en el curso de la enfer- 
mcdail.

Añadió el Sr. Ortega Morejón que los casos de difteria fa­
ríngea, consecutivos á la manifestación primitiva en la piel, 
asi como las numerosas observaciones de Fisiología experi­
mental, que posee la ciencia, no pueden aducirse en contra 
de ia patogenia primitivamente loca! de la enfermedad, que 
debe subsistir en la ciencia, ai menos como una aspiración á 
explicar su génesis. Lo mismo puede decirse de loe enfer­
mos de difteria sin difteria, á que se refieren Peter y Mac- 
kenzie.

Por último, sostuvo que el pronóstico no puede fundarse 
en los síntomas generales, sino en loe locales; y que el tra­
tamiento tópico, que emplean también los gftneralizadores, 
es otra prueba de la opinión que éstos combaten.

Suspendida esta discusión, el académico numerario, señor 
D. Manuel Ortega Morejón leyó el dictamen emitido por 
las Secciones reunidas de Medicina y Cirugía nr-eren de las 
observaciones hechas en el Hospital de San Juan de Dios de 
esta corte con la linfa antituberciitosa de Koch, y ofrecidas 
á la Acailemta por el Sr. Olavíile.

El Sr. Presidente anunció que se abriría discusión sobre 
este Bsmito, si algún señor académico lo deseaba.

Después de lo cua) se levantó la sesión de hoy. — El se­
cretario perpetuo, Matías Nieto Serrano.

C O N S U L T O R I O
RESPUESTAS

326. 1.S Accediendo á los deseos de D. T. G., a! cual sien­
to no poder contestar en particular, ilebo manifestar.

1. " Qne los contratos hechos en ese pueblo lo fueron en 
época en que estaba vigente el reglamento del 7;$. cuyo ar­
ticulo 4.V no autoriza á los Ayuntamientos para tener dos ti­
tulares en pueblos en que no hay IfiOfamilias pobres; y. por 
consiguiente, opino que dichos contratos tienen un vicio de 
nulidad, en virtud del cual el facvjltatívo qne dimitió y el se­
ñor D. T. G. fueron ilegalmente nombrados, por lo que pue­
de el Ayuntamiento disponer, no sólo de la plaza del ciimi- 
tente, sino de la de D. T. Q., aunque le falte un afio para 
terminar el contrato.

2. “ Que el Ayuntamiento, al anunciar por sí la vacante 
del dimitente y nombrar otro facultativo en su lugar, cele­
brará otro contrato nulo, porque el art. 6.® del reglamento 
último no autoriza la existencia de dos titulares cuando el 
número de pobres es de 150, y, por lo tanto, el Sr. D. T. G. y 
el que nombren están expuestos á ser destitulilos tan pronto
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com o á  cualquiera ae le  an to je  protestar los nom bram ientos.
3 . 0  Que para lega liza r la  eituación debe hacereo constar 

en un exped ien te, que por la  dietancia ó la  topogra fía  del 
terreno no pueden estar lo s  pobres b ien asistidos con un 
m édico, por lo  que es conven ien te  que haya dos; e leva r  este 
exped ien te  A la Junta p rovinc ia l de  San idad ; procurar que 
ésta in fo rm e favorab lem ente, y  entonces los nom bram ientos 
serán válidos con arreg lo  á la segunda parte del art. 6 .® del 
reglam ento vigente.

4 .*  Que tam bién es legal dotar á nn titu lar con e l eneldo 
de los dos, y  dar a! com pañero la mitatl, sin constar esto  en 
e ! contrato.

6 . "  y  ü liiino . Que si D . T . G . no puede lograr lo  ante­
riorm ente expuesto , lo cuer lo  es callarse, y  cuando term ine 
BU escritura, procurar hacer otra con arreg lo  á  la le y .— A. V.

336. E l 31 de M arzo  de 1877 se d ictó una real orden, á 
coneecnencia de una reclam ación de un vec in o  de herm a 
(, B u rgos ) contra nn acuerdo del Ayun tam ien to  y  Junta mu­
n icipal. que para la asistencia m édica de 150 fam ilias  pobres 
iiab ia  nom brado dos facu ltativos, en contra del art. 4 °  del 
reg lam en to  del 73 ( 6 .® del ac tu a l), y  en que la Sección de 
G obernación  del Consejo d e  E stado d ictam inó lo  siguiente: 

< E ntiende la Sección, que si bien  la letra del art. 4 "  del 
reg lam ento de 24 de Octubre de 1872 no d ispone de una ma­
n era  p receptiva  que por cada grupo de 300 fam ilias  pobres 
no puede nom brarse más que un facu lta tivo , del espíritu  ge  
nerai de d ich o  reglam ento, qu e tiende á que ios enferm os 
pobres  no carezcan de la  deb ida  asistencia médica, sin que 
graven  con exceso  loa intereses de  loa pueblos, debe dedu­
c irse  que las Juntas m unicipales de  puntos en que no ex ista  
un núm ero de fam ilias pobres superior al señalado en d icho 
articu lo, no deben  ten er más que un facu lta tivo , Sólo en ca­
sos extraord inarios de epidem ias, ó tratándose de M itnipios 
que com prendan varios  pueblos m uy distantes entre  si, p o ­
drá autorizarse que hub iere más de un m éd ico ; pero en h e r ­
ma, que -ó lo  cuenta 150 fam ilias  pobres, cuando e l r e g la ­
m ento perm ite  qu e un sólo  m édico asista á  450, no parece 
que concurre la ú ltim a circunstancia, sin que el m édico ten­
ga  que reco rrer grandes distancias^ puesto qn esó lo  d ice, para 
fundar el acuerdo de la  Junta, que la loca lidad se com pone 
de dos arrabales, lo cual da á  entender que están p ró x im os^  

Saque, pues, la  consecuencia el firm ante de  la  respuesta 
826 del núm ero 1.961. —  M. M.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  Í ’ U B L J (3 A

E l t í t a d o  e a n i t a r i c i  d e  l l é a d r i c .

OB8 BaVACiO^E8  UETEOSOl ÓOICAS OS iJl SKHAKA. —  A ltu ra

barom étrica m áxim a, 711,15; m ín im a, 701,50; tem peratura 

m áxim a, 37®,6 ; m liiiin a , 1 2 ®,4; v ien tos  dom inantes, N K .  

SO. y  O.
L o s  afectos agudos del tubo d iges tivo  han aum entado du­

rante la  ú lt im a  semana, rcvis lieudo  la form a de catarros 

gástricos febriles, algunos de e llo s  ron com plicaciones ner 
viosaa en su p ro lon gación  al e tgu ndo  septenario, asi com o 

las de  enteritis catarrales por ind igestión  y  entero colitis, 

hns reum atism os m usculares y  a it icu la res  d ism inuyen  vísi- 
b leiiien te , así com o las fiebres palúdicas en sus inanifesta- 

cio iies francas y  larvadae. L oe  padecim ientos crónicos pro 

diicen escasa inorta lidad. E n  los n iños siguen presentándose 

casos de escarla tina y  d e  anginas tonsila  res, benignas las más 
voces.

C R O N IC A

E x p e r im e n t o  p u n  b ie .  —  M . C orn il d ió cuenta en una 
de las últim as sesiones ile  la A cad em ia  de .Medicina de París 
de un h e d ió  que se presta á tristes com entarios, Un ciru jano 
practicó la ablación de un carcinom a de la  m ucosa en uiia 
m u jer de  su asistencia, y  después de term inada la operación, 
y  en tanto que la en ferm a estaba bajo  e l in flu jo  del c lo ro fo r­
m o, h iz ) un ingerto  del cáncer en la  otra mama. E l neop las­
ma se desarrolló  perfectam ente, y  al poco tiem po  hubo que 
practicar la extirpación  d e ! segundo pecho, h a  pacien te mu­
rió  de una en ferm edad  interciirrente.

L a  Academ ia  calificó  este acto de atentado monstruosíi 
Sin em bargo, un periód ico c ientífico extran jero  escribe estuj 
singulares palabras, que reproducim os para no quitarles 
va lor:

<Ln en ferm a en la que se inocu ló  el cáncer ten ía una 'li5 
tesis cancerosa; im portaba b ien  poco que tu v iera  uno ó doi 
tum ores T od o  era cuestión de operación  más ó menea, y  oje- 
ración desprov ista  de  g ia vedad , N o  com prendem os por qiif 
nuestros cnfr.idea lian  protestado tan v io len tam en te, caiin 
no fuera  e fecto  de  la in fluencia de  la e levad a  temperaiur: 
du la eslación. P o r  nuestra parte, oreem os qu e el haber nf. 
quirido la certeza del ingerto del cáncer en los tejidos sam¡, 
bien vale «na pequeña operación casi de lodo punió inofensi­
va. N o  se ha clam ado tanto contra los que han inocnlaiio li 
Bífllis, que es cosa bastante más g ra ve .»

S o b r e  la  e s p e r m in e .  —  Kn la  Sociedad de Medicina in­
terna ríe Berlín  el Sr. F d rh rin ger ha d icho que desde laco-l 
m iin icación hecha por e l in ven to r de la esperm ina á la Sol 
ciedad de B io log ía , el púb lico  en general se hab la preociipj-l 
do mucho porque las prom esas eran tentadoras. Tanta gi-iJ 
acudió á que Brow n - Séquard lea pusiera en tratam iento, qa(,| 
agob iado, tu vo  que trasladarse á In g la terra . L a  casa Parhl 
y  Da\;i8  h izo  un gran reclam o al m edicam ento, qu e ae veiiilúl 
m uy bien.

N o  estando con form e e l Sr. F ü rb r in ger con los hechos 
se relataban, em pezó  á efectuar experim entos, no en los i 
potentes, sino en los v ie jos  y gen tes déb iles. E l liquido 
que se serv ía  era e l p roducto de la  eyaculación  de jóvuDi 
casados. Se d iluyó  en seis veces su volum en  de tím ol, se a ' 
d ió  una go ta  du potasa y  se h icieron  las inoculacione.s. q 
d ieron  por resu ltado el producir abscesos delorosísim ns, peni 
nada de v igo r  n i de rejuvenecim ien to.

Después se ha proh ib ido  la  ven ta  de la esperm ina, ni ai 
con receta. En Rusia, sin em bargo, el tratam iento está muT| 
en boga.

qul

E x t i r p a c ió n  d e  u n  v é r t i c e  d e  p - i lm ó n  tubercit 
lo S  ) .  — R efiere  la  Gaceta Médica de G ranada qu e el doct« 
T u fderi ha presentado á la Sociedad de C irugía de Paria di 
en ferm o, en e l que h ab ía  practicado esta operación con molí 
v o  de  una tuberculosis in cip ien te  S iendo im posib le  ¡a  li^ 
dura del v értice  del pnlm óii, á cansa dql n erv io  frén ico, 1 
hecho experim en loa  de leaucción en los an im ales y , despué 
d e  ellos, se decid ió  á  resecar 5 cen tím etros de pulmón c 
este tubercu loso. H e  aquí e l p roced im ien to em pleado liia 
una incisión en e l segundo espacio intercostal derecho, loi 
tando sucesivam ente la  p iel, e l pectoral m ayor, los músci- 
Jos intercostales, lleg.ando á la  ]denra parieta l, que despr» 
d ió  con e l ob je to  de que entrara la  m ayor cantidad posib’ 
de iiire ; de este m odo e l pulmón, retrayéndose y  haciémia 
más chico, pudo pasar por e l segundo espacio  intercosla],j| 
entonces se apreciaron claram ente las lesiones tubercuIcKi 
ligó  un cen tím etro  por deba jo  de e llas  y , fijan do e l niufili 
pulm onar á las dos cuelillns, cerró  la herida. E l enferm 
cuando lo presentó el operador á la  Sociedad, parecía  cursi

L a  m ic r o c id in a .  -  - Cada d ía  hay qu e reg istra r el desti 
b rim ie iito  de algún nuevo  antiséptico , que v ien e  á auincnU 
el ya  in term inab le  catá logo de este género  d e  medicamentoi 
T óca le  hoy el turno á  la microcidina, y  según coniunicadíi 
le ída  por el Dr. Fo la illon , re feren te  á nn traba jo  del dotH 
B erlioz, á la Academ ia  de M ed icina de París , el nuevo agenal 
an tiséptico  es un cuerpo sólido, de aspecto  p u Iv e r iile iilo ,» t  
¡ub le e ii agua en la proporción  de 1 por 3, y  cuya composii 
ción es 75 por 100 de n a flo la ío  sódico y  25 por 100 de comí 
puestos naftólicoB y  fenólicos. Las soluciones de inicroi itliBl 
son m ny antisépticas, no tienen prop iedades cáustica», 
escasam ente tóx icas y  de precio  económ ico. Su potencia i 
tisóptica, aunque in fe r io r  á  la  del sublim ado, es d iez vc*| 
Muperior á la  del fen o l ord inario  y  v e in te  veces á  la  del áci# 
bórico. T ien e  v irtudes an tip iré iicas  y  so e lim ina p o r  la oal 
na. Con sohioiones a l 3 por 100 se h a  ob ten ido  la  oirnlrirtl 
ción rápiila  de  heridas en supuración y úlceraa de las 
lias, y  en las heridas recie iites  im p ido la  form ación  de pul 
á sem ejanza del fenol y  del im ftol.

F Í J E S E » '
el lector en e l anuncio Salicilatos de bisia» 

ceno.

M A D R I D :  1 » 9 1 . -  E N R i g i ' E  T E O D O R O .  I M P R K P O V  

\(Dpar0 ( lOV, y Rostía 4^ Valoneiu.

Orad 
, gran- 
. J»AJ

Mis:
Unt > 

I BajB I 
I rin fw 

de tOQ 
posir»!
cu«Iqi|i

Deili
[ n'n«Rr
Odonti
laBaei

La c  
contra 

I pata», 
Obra 

I -OEF
Platón

110 dosi 
Bit. F<

Ayuntamiento de Madrid



ío monstruotii 
o e sc rib e  estti|
0  q u ita r le s  .

ten ia  u n a  dii 
¡era u n o  ó  du 
> menee.yope- 
leraoe  p o r  qni 
taroente, cotí» 
a  ten’peraturi
1 e l  haber ai 
• tejidoB saiwi, 
amto ivofenti- 
n  inocu lado  b

le  M e d ic in a  ¡li­
le  cieeile la co 
m in a  ll la So F 
ab ía  preodipj-l 
IR. T a ñ í»  ^onl(| 
ita iiiiento, qot.f 
L a  ca sa  Parb 
, q u e  ae vendb|

lo s  lie c h o s  qa 
I, n o  en  toe in 
E l  líq u id o  ii 

ó n  d e  jóvena 
< lim o l,  ee afl» 
u lacionee, qqi 
o s ls im o s ,  pen

e rm ina , n i aoi 
e n to  eeW

lón tuberciíl 
a q u e  el doctal 
(a  de  P a iis u : l 
i r ió n  c o n  nioaj 
oe ib ie  ia  ligt-|
I frén ico , bab 
alee y, despu i 
d e  p u lm é n  f  
im p lead o i hla 
1 derecho, cor 
or, to s  mÚBci 
I, q u e  despra 
□ t id a d  poaiU 
e y  haoiéndo 
3 in te rcosia l.il 
B tuherculofti 
and o  el niufidil 
a. E l  enfermiT 
la re cfa  curadt

is t r a r  el dea»
lie á  auiiii'iils
medicanicntoi 
i coniiinicaeiít 
-ajo d e l docW 
il n u e v o  a ^ í (  
Iverulentü.s? 
ju y a  coiiipoii 
ir 'too do con 
de inicrooidiM 
cáusticas, ít: 

lu potencia aa 
j, e s  d iez vec 
is á  la  dei áci4 
in a  p o r  1» cc-j 
o  la  c icatrw l 
as de la s  p<íe| 
n ac ió n  de p»

a(08 de ti!sui>ii|

IMPRHS'I'I' 
i. s

]Í<|LBRANCIA|
Wfitcil EUCAUPTOL ABSOLUTO IQDOFORMO-GREOSOTAOO

ANTIUCILIK
Wriiwleadi

p ¿ B IS ) 4t Bue de C A a r o n n e .  —  Depomtlo e n  Madrid r U  G A R C I A .

ROB BOYVEAU lAFFECTEUR
1 todas ¡as Euferm edados que resultan de V ic io s  de la  sangre, com o Etcrófula», 

Seeema, Soriasia, H erp e », í ig u e n ,  Im pétigo , Gota, Bew natiam o.

¡ROB b o y v e a u - l a f f e c t e u r
' Z > E  'V O X > t 7 X l O  X > E !  P O I ’. A . S Z O
lira lo s accidentes s lU lllicos a n t l-u o s  ó  rebeldes : Ulcera», Turnare», Ootna», 

ExoHtasi». asi com o e l la  Eaerofuloaa y  ¡a T u b e r c u lo s a .
■ F a iU ,U u .7 .F i:K & Í3 .F ° * ,1 0 2 , ra e S lo b e U e u ,S ” áiBOYTEÁl]-UFFECTEI)R,}MUíaiUiranBaclu.

CARNE, HIERRO y QUINA'
BI A l i m e n t o  mas fortificante unido a  los T ó n i c o s  mas reparadores.

V I N O  FERRUGINOSO A R O U D
T  CON TO D O S LO S P R IN C IP IO S  N U T R IT IV O S  D B  LA  C A R N E

C A R l l K ,  H I R A M  y  Q D lif .o i Diez años de éxito continuado y  las aUrma- 
clones de todas I j s  em inencias m édicas preuban que esta asociación de la 
r a ra e ,  e l n i c r r »  y  la Q u in a  constituye el reparador m as eiie i«ico que se--------- ------- . . . . . . .  1- ------... . V ,
EmpobreetínUnto y  la  Alteración úe la Sangre, el EaquitUmo, la s  Afeccionet 
escrofuiosat y  escorOutícae, etc. E l »  iu o  r e r r u g i a a a »  de A r o u i i  es, en  efecto, 
el ün lco que reúne lo  lo lo  que entona y  fortalece lo s oréanos, regulariza, 
coonicna y  aum enta considcrablem enie las tuerzas O Infúnde a la sangre 
empobrecida y  decolorlda ; e l Vigor, la  Coloración y 11 Energía vital, 
f e r  mayor,ta P a r ís ,  tncasade J. F E R R É ,  Farm", lu». r R.chelieu, SucesordeAROÜD.

SE  VEN DE  ^N  TODAS LA S  PSINCIPAl.RS BOTICAS

EXIJASE AROUD

IOqIoo aprobado por 
la ACADCMIA de 
M«0(C1N AdeAARI0

l a  u o u  de su p u r e c a  y de su p o d e r o s a  actividad para curar A n e o u a ,  Cloróai», 
iPobreia  d e la e a n c re .  —  i  medidapordia. —  Eftr/olratiide/fp//elo. Psrli.l4.r.B«aiiz>Arta

IERRO a U E V E N N E

ENFERMEDADES DEL ESTÓMAGO
1 . PASTILLAS

Precio: S P ^ *  Caja

G

i

lOUTY IIX IB  BOUTY
P E P S I N A - C O C A Í N A .Precio; sP ^ F ra sco

eradas i  su  eQcacla, aque llos d ig u sU vo s  tieueu en  Francia  y  E spaña estim a m uy  
grande cerca dui Cuerpo M ed ica l.—  A fu e a t ra s  / I-anco  A loa Sebore» Uédicoa. 
P A K J S  : B O t m r .  l i e .  R u é  d 'A b o u k Ir .  — J f A 2 ) K J £ » ; M .  G A R C IA ,  Capellanea. 1

r H I E R R O y  T I Z Ó N  de C E N T E N O
ELIXIR EUSTÉNICOoelDIPELLETAN

upi
CLOROSIS. -  PERTUBM10NES UTERIHA5. -  LEUCORREA. -  HETRORRASIA , 

IHCOUTIHEKCIA de ORINA. —  ESPESBATQRREA. —  LACTACICN INSUFICIENTE. ' 
PRECIO  : ®  KIUNCO.S K S  TODAS LAS P R IS n i"  SLES PABM aCIAS. 

D T T F ' X X . X I O ,  Pbariaaoien A S í - C I aOTTO (Fraace).
rn- \in„nr - i  F^i-iS i : M. rODBBEHr-AO, 119. 8nl6n de Ban J'inn. n.tnri LpyA. |

JAQUECA ~  NEURALGIAS -  NEUROSIS
(Coca-TeiiM
Analgéslce 
Paneadan)

Hás acUva, segura y  econdmtca qne la Antipirina y  que lodos los analgésicos cunocUlos. 
tlni cucharada grande, lomado en cualquiera periodo dol aeceto. es muy á meniulo siiticie le.

I Bajo su tn/lujo, se alijan de nula e > mái lol acceioi. acabando por detapareeer eomplelameule. 
i d e e i r  .I isn ysw < I reiu/le tisnijiin........ ........... sncorsre^iienie en el esíod» aeneroí O o s i s  : tna  cucharad» ile Iní

i de tomar la sopa, pura ó ligeraiiicate diluida, p á ra lo s  adultos, una cuchara.la de las de 
poslres para lúa sdoicscenles y las personas delicadas. L a i redurai pueden hacer uae de eltaea 
cualquier liimpo. Puede repetirse I 6 S veces con vd minutos de Intervalo.

Detlinada eipeeialtnente i la J A Q U E C A  N E U R Á L G IC A ,  la C E R L B R I K A  ha tido expe- 
rimentada cers 6uen íxito contra : Nesirutgias faciales. Goatraccioaes doluroaas de la  cara, 
Odoalalgiaa, N e a ra lg iaa  sate 'cosla les, Z o iu .  Luasbago, CUtica, V é rtigo  esl.iDacal, 
lallaeasa (traacaao). H o llm id  ito debido al rejfrs'ado. al cansancio ó i  un ít abajo excisicb 

La C E R E B R I N A  B R O M A D A  11 pramo de bromuro alcalino por coda dosA, es preferi la 
contra las N e u ra lg ia s  Hebeidet y las tseuralg iaa EiaUsieis. A ii los ClorOticoa, los HauiO- 

¡ palas, y contra todas las ídniias del R istd rico , de la EpUepaía y  de la A ta x ia  .
Obra ae un modo notable en la DUm euorrea.

! . . C E R E B R I N A  Y O D A D A  ( C ^  de l ’odtiro alcalino porcada dosis, contra las N eu ra lg ia s 
I Biaiaaiatlcaa iNcuraigias neumáticas, SífUíUVas). —  Precios en P a r ís : Cerehrlna. el Irasco de 
I lOdo^s: 5 francos el 1/3 frasco : 3 francos.—  Cerehrlna Bromada ó Yodada, el fra sco : 5 francos 

LUÍ- FOURKIEN. Farm, de i*  Clase, ex-laicrno da los Hospitales, fis/-PaWa i  h  M u  bi rimslii.

3 > J  © ' v r ó s i s

JARABE COLLAS
Con Bromuro doble do Potasa

J do hitiMiO
DOSIS : 3 o 3  crcRABASia roa día 

Bl B rom uro  de LltJato te el m u  podero- 
le de todoi loe eedetlTos en el tntemtesto de lu  
enfip>*m e(f a<f nervtuaa», puse este 
Bromaro contiene 1,91 de Bromo por cien partee. 

Mhapóalto 1 FAsauAoiA collas  
t. Rae DBBphlne, Parts

'  CHSPEPSIAS -  GASTRALGIAS '

Pepsina Boudault
c Aíprtficri&ir ifneillamer>U: Pepsina, fi 

li farmacéutico se hallu obiiyodo a no dtf?’ 
€ uno la dei Codex. Esta pep'onn no debe 
•( peptou i zar sino iO veci's t n peso ds fibn rt<{,
< mientras que ¿u P o p a la a  B o u d a u lt  
« peptonita 50  Teces su peso.

< El Vino y el Elixir de pcpslot del Codex 
c uo deben peptonlzar mas quo ta CDttxd da iii 
c pe»n de fibrina: n  ion trae qiio el V i n o  y el
< S l í x i r  de P e p s i n a  B a u d a u lt ,  pepeo-
. c nixea dos Toces 5-u pc«o Je fibriî m. 
m e ó  aea cuatro  vece s titAs . * ^

ENFERMEDADESdelPECHO
J A R A B E

dlHIPOFOSFITOdeCAL
DEL Dr CHURCHILL!

A l cabo de a lgu no s d ías después de 
principiar e l tratamiento, dism inuye la  
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo­
res y  el enfermo siente una  fuerza y  
un  bien-estar enteramente nuevos. A  eso 
se añade, poco tiempo después, un  cam­
bio m uy sensible en  el aspecto de l en­
fermo. L a s  evacuaciones se regularizan, 
el sueño es tranquilo  y  reparador y  se 
manifiestan todas las señas de un a  n u - , , 
tricion fácil y  normal. M

Este  Jarabe contiene lo s  elementos de 
los huesos, e l f o s fo ro  y  la c a l.  y  con ­
viene especialm ent á tos niños, á las 
m u e re s  em barazadas y  á  la s  nodrlces.

E x ig ir  lo s  f r a t c o t  c u a d r a d o s  con laD 
firma de l D o c t o r  C h u r c h i U .  y  la  m arca! 
de fabrica de M .  S W A N N ,  farmacéu­
tico quím ico, 12 .rueCas(tq ltone, Paats.
—  P r e c i o  4  trancos en Francia.
SE ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS

i l

CLOROSIS -  AHEMIA
Jarabe y Grajeas

DE PRDTO IQDURO DE HIERRO

. F. GILLE
íx-loterno dt toa HospiUhi de Parts.

E s t o s  p re p a ra d o s  o cu p an  h o y  e l ' 
p r im e r  p u e s to  en tre  lo s  f e i r u í i i - I 
n o so s ,  p u e s  re ún en  toda s  la s  I 
c o n d ic io n e s  e x ig id a s  p o r  la  le -{  
rapéu tica  m o d e rn a  :
P U R E Z A  -  S O L U B IL ID A D  

IN A L T E R A B IL ID A D .

DEFOSnO CEIE&AL ; iS, RaiTamnllieri, PUIS { 
Se rende en todea las buanas ftrmícits.

Ayuntamiento de Madrid
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CHOCOLATES Y CAFÉS
DE LA

m m a
T A P IO C A , TÉS  

3 7  RBOOMPBNSAS INDUSTRIALES 

DEPÓSITO GENERAL

C ALLE  MAYOR, 18 Y  20
MADRID

Enfermedades del Estómago
PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO 

r > E  c o i r * E L
Inapetencia, dispepsia (digestión difícil), exlreni- 

mienlo, fíalo, imlibilioso, purgante suave y seguro.
BARQUILLO . 1. FA R M A C IA

DÉC
DOCTOR,'
D, ARTURO PERALES . _
CATEDRÁTICO DE ENFERMEDADES DE LAMi JeT

■ s s
DEPÓSITO POR MAYOR D.MELCHOR 6ARC1A-CAPELLANES-1 DUP. Pr;. 
DE VENTA EN  L A S  P R IN C IP A LE S  FARMACIAS.

«•2 3  “
.£ c t f  - -■ n 
e  > . g  e

|1ifgaa «
e-Sa.2
.e  í
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gcejiS‘2 .2

Í£ 2 n— ^ Bfl CB O 00 
re S  2* «Q

■<3 u
a

o oí

H — o- 
B Mío d

IMPORTANTÍSIMO
nmi DE «Eüiein.i oie se propürciomn a los suscriiürbs a esie periódico

Precio con rehala.
El lldtld. ÍD pnTiDtill.

P l a t .  cu .  P i a l .  C u .

'«S‘s'«<=ión española por D. Manuel Sarrais. üa 

‘ “̂ ció^ün to,®"ea ^Wermedadi  ̂¿eL ‘ pieVlraducid^ de la cia'rla ’eJi;

Chavapry,-Prontuarto*fWcc'¿«JmVaV'Ít/foriánn<¿ra;mW,¿a;.Vnto^^^^ ! .............. °qÍ o M a
— í’rontuaPiode Fmcanjedi a. Un cuaderno en 8 .0 , .......................
— Ouímica médica. I-J. id................................. ...................................
— /fíiíoric nolural í/iddica. id. id. ..............................................................

Chomel. -  Tratado de Patología general, traducido’ de ia'ullima'edición, áum’entád’ocon’n.’u¿h-is not«.i
-  Med“i r a " ^ t r n r ^

. r . d . o - , d . . ' c „  o „ ¡ „ r . ™ „ ;

7  '̂■"¿2'̂ '’  *  Anatomia general. Un tomo en *.» mayor de más de ¿00 páginas........................  í on
wtí^tGfJÍ Morejón. — fiwiona de la ^dicina «paño/a. Siete lomos en 8.1 ^. . .  ......................  s’oo 7 00

£Ss ^ " ' “ 5' aumentada por el Si’, floure. ’

~  r̂<̂ (<̂ ô'c¿nipÍe¿o de Paioíogía inierná. ’N’ueve íomis’e’n ’a.’» á dos columnas ' íTa  i !  nn
" ' " “ 'O y . p „ ;

Tavernler. — Kemenloí de C«nica?u»fúrffica. Un tomo en 8 . 0 ...............................  l’la

lo

L,

Ayuntamiento de Madrid
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por t& Bcal Aoadetuia d« 
Nfodicjoft. DE VIVAS PÉREZ

ADOPTADOS DE R E A L  ORDEN PO R  E L  M INISTERIO DE M A R IN A  porqne curan In­
mediatamente, como nlnpn otro remedio empleado basta el día, toda clase de vómitos y  diarreas de 
los tísicos, de los viejos, de ios niños, cólera, tifus, disenterias, vómitos de los niños y 
de las embarazadas, catarros y  úlceras del estómago, piroxis con eructos fétidos reu­
matismos y  afecciones húmedas de la piel. Nlugon remedio alcanzó de los médicos v del núblico 
tanto favor por sns buenos resmtados, romo nuestros

S A L IC I L A T O S  D E  B I S M U T O  Y CER IO
que se venden en todas las farmacias de llspaña, Ultramar y América del Sur. Cuidado con las falsificacio­
nes o imitacione--, porque otros no darán el mismo resultado. Exiyir la firma y marea de garanlia.

I'RECIOS: En toda España la c'ja grande, 3,50 pl.is. Pequeña, 2 pías.
D e p ó s i t o  g e n e ra l ;  A lm e r ía ,  P A K M A O I A  D E  V I V A S  P B B E Z  

rem iten  i  todas p a ^ s  m andando  75. céntim os m i s  p ara  c e r t if lo a a o ,-P o r  m ayor.— M adrid : M . G a rc ía  y  P  
F a rm acéu tica  é H ijo s  de J. V id a l  y  R ibas, y  U r ia ch  y  C.‘ - H a b a n a :  Lobé y  T o r r a l L l  

A i r ^ y  M o ^ n U v i & ^ f l  S c h u s t e r . - M a y a g U e t : Q u illo rm o  M u l ls t  -  Bue no s

)OOOOOOODOOOOOOOOOPOOOOOOOOOQOQOOOOOOOOpoonppooooQi

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

médico.'! y farmacéuticos para la cur.icióu de varias enfermedades, y 
litil á todas las famili.i.s como poderoso auxiliar eii Las digestiones, pu- 
diendo servir además de higiénico recreo para preparar toda clase de 
sorbetes. Los hay Je dos tamaños, á 16 y 25 péselas: con el primero 
se obtienen unos 400 gramos cada quince minutos, y 800 con el se­
gundo. l.a mezcla frigorilica sólo cuesla de 1 á 3 reales. Prospectos 
gratis. De venta en ei Laboratorio de su autor el Dr. Maraués Hosui- 
tal, 109, Barcelona.

AGUAS

OXIGENADAS
C A S A

D E L  C O N T R A B A N D IS T A  
fii el Paseo de CoGies del Retiro.

LABORATORIO DE VE5DAJES AHTISEPTICOS DEL DR. CEA
(ORATES, 2, VALLADOLID)

Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.
En esta casa (que provee al Ejército y í  la Armada, á las Facultades de 

Medicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de 
la Dirección general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valla- 
dolid,del Hospití'l Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo­
dones hidrófilo, boratado, fenicado, salicíiico, iodofórmico; almohadillas 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida inglesa, hila tejida boraiada, yu- 
tes purificado, salicíiico, feuicado; catgut de los números 1 , 2  y 3 , catgut 
al ácido crómico, cautchuc en lámina, compresas de algodou higroscópico 
y aotiséplioo, crin preparada para suturas y desagüe, celulosa al sublima­
do al .7 por 1000, gasas cloruro-mercúrica, feoioada, iodoíórraica, tiinoli- 
zada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 5 <‘e largo y en rollos de 10 
centímetros de ancho por 8 metros de largo; el mackinlosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para ügadnras, tubos de desagüe, pulverizadores de 
aire y vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocer los precios de 
lodos estos productos, pida el catálogo que se remite gratis.

TELÉFONO 4.224

Eficacísimas contra la anemia, cloro­
sis, escrofulismo y vómitos de las em­
barazadas.

Utiles en las dilataciones del estóma­
go, enfermedades de la nariz, garganta, 
corazón y pulmones; en la albuminuria, 
diátesis úrica y diabetes.

Recomendadas como agua de mesa, en 
ias comidas, por su acción Iónica y exci­
tante, que despierta el apetito y favorece 
las digestiones.

Depósitos: Instituto de Vacuuación, 
Vaiverde, 30 y 32, teléfono 72; Abada, 4 
y 6; Gorguera, 17; Hortaleza, 9; Ato­
cha, 35; Gerona, 1, botica de Santa Cruz; 
San Marcos, H, y principales farmacias.

La aceptación y (recuente demanda de nuestros chocolates purgan- 
' y vermífugos para los niños, nos ha obligado á elaborarlos muy en 
ude, resultando al por mayor á unos 5 céntimos la pastilla. Caja de 500 

gramo.í con 60 imstillas de 10 gramor una, 15- reales.
y iaboratorio del Dr. Marqués, Hospital, 109, Barcelona.

tesgran

[nhalaciones permanentes de ázoe, 
naflol, ácido ósmico, etc., etc., para 

i eitratamientodela tuberculosis pul- 
1 monar y demás enfermedades del 
■pecho.

Administración del oxigeno. 
Folletos explicativos gratis. 
Atocha, 125, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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P A R IS  —  78, F a u b o u rg  S a in t -D e n is . 78 —  Pi*RIS 
Trdos los ¡irodrcto'- eslán preparados bajo la inmediata vigilancia de los 

S rc s .  F l ' . M O U Z E .  £ )o í<o j í s  <n A íediVinri, F íH iw nffH/iíO i </r i ' "  dast- 
Dos niecallas en la Exposición U iiv cn a l áe I t r i s  1883

f  ejigaíorio y Papel de A lPespeyres
L o s  ú n ic o s  sm p te a d o s  s u  lo s  H o sp ita le s  m ilit a re s

CoBlri lat E H F E R m E D X D E S  C M H IC i S
roiDO ii.íriiiHdKlrs‘leí cerebro. pirálUU, edenn*- 
Jadei irlor^e, nenia, catarros, enfermedades de 
las riiaiinasy délos audaoos, eofeniirdades de la 
edad rnlica.
.Viiiyii,! /lemufio fs lat e/teai coma uii Vejiga- 
torio en el brazo.‘leladimensionilerinpfMfáerle 
oiauleniilo con el verdailero Papel de Alnsperres.

NUBKiioSAe iNiTscioNEs. —  Se eritario no 
acepundo sino las cajtias Je papel que llevaa la 
f irm a  f-'umouze-.dlóespepres j- el Sello de lo 
< Union ilei faíricaHlt >. L a  C o ] it a  1  tranco ,

Ceatralii fNPEfinfD40ES 46(104$
como bronquitis, fluaiones de pccbo, pleurcsins, 
alecciones del corazoo, mmlogilis, neuralgias, 
renmaüsmos, fiebre Irididea, ele..

t i  Vojigalorlo de Albespeprea es el remeitio 
mdr herpite que puede ser recetado por los médicos.

Como ezisien numerosas ímtlacíones, es preciso 
tener bneu cuidado de pedir el vtrXaiíéro Vejlgn- 
(orio do Albeaperrot j  aiegurarse da ouc cada 
CHadrada de 5 centímetros llera la firma de 
Albespeyrei en el lodo verde.

E l  zxtetro, 5  fraziooB,
Ln c a n ta l id ln a  os un antiséptica de loe tuie poderoeoe. Ln  eficacia del P a p e l  }■ de) 

V e j i g a t o r i o  ile j i lb e s p e y r e a ,  tn oii gran nilm erode e o fe rm e d o d e »  c r á i i ic e e  
lexuioi in ninnicnldo r-nn el Pn|>rl dé Albeei>cpTeE) p de e n fe r m e d a d e s  a p u c f s a  epidémi­
cas ó I ontngbnos Téjipntorio loinuicl.eo debe no adío % In acción roTnielTn de) principio vejlgi nn 
Sinii quotniiiblén i  la occioii i|i)cln m marbUro, ebeorbldo cu doela pcgucCIislIDae, efeice costir 
toe intci nbi'is y  -uo scci-ecloncs mxjcna. _________ ___

ARABE DE DENTICION
v i  D E L  D »  D E L A B A R R E
J a r a b e  a l o  n a r c ó t i c o ,  T e co m o r.d a d o  d e sd e  S O  a ñ o a  por los f 'a c u t t m S iT o a .

E m p lu a d o  e n  r r lc c iO D o s  e n  la s  euclaif. taeitíta la  t a l i ia  de los dientes, p re r lc i : i  
O h a ce  d e sa p a re c e f  lo s  s t i ln m le n lo s  y  to ito s lo a  aeeíientes de la  prim ero  
l í r n l ic r íH .— E x íja se  l a f í r i r w  t ir ln b n rrd , y  e l S e J i o  d e  la  " U n i o n  des F a t r i c m n i s "  
S I  P raacQ , 3  tra n ce n  5 0  oóiitizitoa.

O T S O S  P B O B V C T O S  d e l  B '  B E X . A S A S X S I  A g u a .  P a s t a y  Po lTO S  d e n t í­
f r ic o s  (o r lu D lu Ie s); M ix t u r a  d e sc c a llv a ,  L lc u r  c lo ro fé u lc o .  C im e n to  d e  Guta-
ncrclta, para la cura ilc las muelas cariadas; E&tuclies dentarlos; Cepillos paia 

■ iii nie.s, ja tw n c s,  c ic .lo s

t
C A P S U L A S  RAQUIN

A p r o b ^ d A e  p o r  2 q  A c a d e m í A  cí# ^ e d í c w A  d e  B A r Í B a

CápsTilAS con los melioamentos signientes :
C O P A I B A  t itu la d a .
C O r A I B A  y  e x t r a c to  de  cubeba, 
C O P A T B A  y  e x t ra c to  d e  znático. 
C O P A r P A  y  ce en c la  de  edzidalo.
'  O P A l B A  y  o lq u l ir S n .
C O F A I B A  y  e u b n lt r a t o  d e  b ie m u te . 
C O r A I B A  y  h i t r r o  re d u c id o .

C O P A J B A ,  c u b e b a  y  ra ta n ia .  
C O P A I B A ,  cubeba, r a t a n ia  y  b le rro .  
C O P A IB A T O  d e  sosa .
C U B E B A  p u ra .
A L Q U I T B A N  p uro .
K A V A .
T B E U E N T I H A  d e  U m d n .

‘I.us C A P S U L A S  d e  H A Ú U t N  son las tínicos Cdpiiítat coa eubUría de piulen eproladss
lo r  la Academia ae Medicina.

Omslitspen el modo de adminisUoriiSo m is perfecto j  m is racional de les sustsodsi balsamo>resinossB. 
l-t Cipsula 'leglelrn, c o m o  n o  r c T ie n ta  e n  e l e stó m ago , protege en efecto la mucosa eitomaral 
’onlro el conlorlo lirilante ile les medlramenk'S, dr donde resnila la ausencia de eructes; de ninscas; la 
tolerancia perferta de las vi.-is ihgi sUv.is para los medicamentoa tomados bajo esla forma,

DOSIS. 3  a 1 2  tiii'SUlas de C o p a ib a to  d e  & osa(de 0.10). contra la BLCNORRiOIA ;
3  a l8C ir<a lasrle  C u b a b a  o de C o p a ib a id e  O.SOi, oo n  o s in  a d ic ió n  d e O lra o a u sta so la B . 

cODlra a tflV O «« lC / l C í n ‘ /S, C1 M A S O  VfJfU ili, ÁFeCCIORESde l i  PROSTATA. LiVCOPREi. 
C tu -’, BRONQflTI!, CATARRO PULAtORAR. AFBCCIOSCS llel CUTIS, ele.

i  8  rsisul. s ue A lq u l  -é n d ile  T t  c rr icn t in a  (de 0,25 . ronlra 8t£«OAAl(3/i CflONICl, 
LEUCORREA. S A 0 « 5 ü in S ,  CATARRO fULMORAR i  'dlUCAl. ASMA, NEURAL9IA, ele.

___ . OBSJEJÍlVACriOrj l M I » r i l T A I ‘J T S
’ o 'a la lsm uc 'é iina li^ iera  i'aieg p e  no llévala flr/nai de R.’-qu.n/o i Sclladelt"IInioiidetFibricaiiti"

Gota X p - a lC O X f

D' LAVILLE
EspeciUeo experimentado de la G o tay

ACCIÓN PRONTA É INFALIBLE
En todos los periodos del A cceso.
1 ll 3 C D O B A K A S A B  D I  O A r i  O A D A  >1 R O B U

JARABE DE AUBER6 IER
COD B s c t n o n r l u t n  d e  O b e m i a

APROBADOperliACADEM IAiIeMEDIC INAdePARIS
(Ida inocuididcompletay una eficaciaperfecíamenle 

oomflrobatfa en ha fteetrie "„  .. ................... Jeetriadoo, B ro n q u lt liy  en al
. í ' í r y .  epidémico, han aaesurado al

J A R A B E  de A U 6 ER Q IER  una fama Inmensa.
IFomulai'io BOUCHXKDAT).

„  . o ?*»  ; *A a cocxaiuDas eoaeu.
Para los Nilloi ; i  fc 3 c o e n a X a s a s  na c a r i

DEPOSITO i PARIS. F . O O M A H  y  0*«, $8, CALLE SAIHT-CUUDE

E l i x i r

H a m p t o n  ̂ 
_________ n i

PEPSICO Y 
DIASTASADO

I HlUllSiéeOro, H A V R E  1 88 7 ; l’IaU, B A R C E L O N A  1888; DlplomaSi Honor. T O U L O U B E 1 8 8 7  I 
Du UQ g u s lo  exqu isito , s in  e l in u u o r  s a b « rd c  liie rru ; o s e l m s s  a s im ilab le  Uo lodos I 

lo s  le rruR luo so s: e l que  p  oduce  resu liadog m as p rooto s y  m a s  constantes. 
p i3 s[S : Una eu-.harana al Ee/<ia'sio de e -da uní da lat tica prinolpalaa cofflfdat. 

l Po aUator. P a r í S . M .  BAyARO .U .RH deSevigDa; M A X > R / U .U .a A R C IA .C a p « U a n M , lz  
------- E n l l s d r U . - O s iM r iy C M m o ,P t lD e ip « ,  18.

C A P S U L A S  
^ C R E O S O T A D A S

fdcl DoctorFOUE'NIEE
►-iHSfr-?—̂  

Ú n ic a s  p r e m ia d a s
£n fi SEpoveipn P»rit í878

KXUAse La baxda d i  
• arantia  nnuA >a

leas V E R U A U E P L A S  A Q U A S  da

ten lu naiiiiitiRin M Estad* fruté* 
Uoio liC ruU ijfi, Boulee"Montmartra, PARIS 

C É L E S T IN S .  Mil <1 Piltra ;  EUersi- 
dadii te la Ti|lgi.

O R A N D E -C IR iL L E .  Eafiratlalii *1
BifidD p del AputiD  bUlir. 

H O P I T A L .  Eatimiedalii leí Eiilni|t. 
H A U T E R IV E .  Uiceleaii li! EiKutgi) 

l il Aparato ulnaclo.
Laa golas, cuya aziraccióp yembofaiiime.ils 

son rijlladoapor un Repiiaenraata de!Batata. 

Se venden en todss las farnacisi 
y  droguerías.
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é' '  Toiliiro de Htom Inaliiiraile V
_ r « í» i« e  ao'iOsBMSer/aSciíim/i 
BEW.TimS iaMadieieadePe'lt PABIS

4 P 0 f it tP i$  POE

ffáé. *$
f  t u * 'Pif Cona<̂8tfí

Participando do las propiedades del 
'Io d o  y  del B le r ro ,  estas Píldoras von- 
'vleneu especialmente en las eiifermc- 
'dades Uta variadas que determina el 
[gérmen escrofuloso (fismorw, oBsCriií- 
\Cíones y  Rumores /Mos, etc.), alecciones 
icontra las cuales son Impotentes los 
'Simples ferruginosos; en la cióronis 
'{colores pálidos). Z ieuoorren  (/lores 
'Alancss). \íAmeBorrem{meiis¿ruacm 
'.nula ó di/Vcií),la T is ls .la S im ls c o iU ’ 
itltn o lon n l, etc. En fin. ufrcceu a lo; 
'prácticos un agente tcrapCiiltco de I »  
'mas enérgicos para csUuiular el orga- 
'nlsmo y  modificar las consllluciones 
Jlnfáíicas, débiles i5 debilitadas.
, N. B. — El loduro de hierro impuro o 
alterado es un medlcaini.'nloliilI(il e Irri­
tante. Como prueba do pureza y  aiiieo- 
ticldad do las rcrdadcr.iS P ild o ra s  Se 
B iuzcm ra, cxsijaso nuestro sello ile
plata reactiva, nuca- ^  
,tra Qrma adjuula y
sello de la Unión dê
fab 'iea iites. _

Farmacéutleode Parla, palla Bnnaparla.U 
BE8CONFÍC8E DB LAS FALSIFICACIOHID

A S

CURACION ASEGURADA
de todiís A f e c c i o n e s  p n lm o n a i e i ]

MEOALU OE PLAT.t, EARCELORA 1888

üífe

l'n.

IHodr 
Provi 

me> 
lExtre

Todos los que padecen del pechó 11*1*11 
tomar las C ipsuUs del Doctor F0ÜRffl£#,l 
2 2 ,  P l .  d e  l a  M a d e l e l n e  Paris.1 

U gpdafto  en  todae Fprmaoiaa
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