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ASO X X X V H I.— Nüm. 1.984 ) Administracidn: Magdalena, 36. | 16 DE A oosto üb 1891

EL SIGLO MÉDICO
Se publica 1  'B O L E T IN  DE M ED IC INA , G A C E T A  M ÉD ICA » ------------------------ -

g e n i o  M É D I C O - O U l R Ü R n i n n ^
ÍBOL.ETIN DE M ED IC INA , G A C E T A  M ÉDICA

GENI O M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Publica una Biblioteca I 
sumamente económica. I 

* ----------------------------------- *
biotliCD de tíedicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las ciases medicas

F O N D A D 0 E E 8

ru ii lia »Li.<i.i]iciiiii de KL SIGLO 
^•drid; 3 pesetas trimestre. 
frroviaciBs: 4 pesetas trimestre; 8 se- 
\ mcslre. y 15 el año.
Extranjera y  Ultramar: 20 pesetas.

i ;

bIHBCTOH
'
Precios de soscripcUn de la BIBLIOTECA

O O N  M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O E^a&a: 15 pesetas al año, (jne pue- 
de& pairarse eo tres Teces.

B E n A C T O R S S Biiranjeroy Ultramar: 20 peesus en 
tres vecdá.

oUmiLI. -  OuN OAKLU8 MANÍA CüHTEZO.— OON A N G E L  PULIDO

MAS EFICAZ
MEHOS DDlOROSQde todos los Vejigatoplo

£ > APSULASRAOUIN
APROBADAS P O R  LA  , 
CURAN SIN EXCEPCId! ACAOBM /A D E  M £OIC /U A  ‘Vtf'tGTJO 

Flí* a c e p c i ó n  los flujos a s u d o s 'ó cró ni co s
I Q O  C U R A S  s s b r E lO O E N F E R M O S lfa N o s p o p la A c a d e m le
_ExíjaseuFirma R  A Q  U  I N r e lBellooelGdbiebnbFhancÍb*'

FU M O U ZE ’ A L B E S P E V ilE B , 7 b , A au ou u x í S a la t-U en ia . P A R IS ,/ e n  (oías Isa farnu J la .

E E Z a B B S

YEL

No C a u s a  I R R .
'  Exíjase la fírma de l iA Q U I N W Z
S e u j ^ l G o b i e r n o Fr a n c é s  | h

EMEDID DE ÜHA EFICACIA SEGURA
----------------------- C ontratos F L U elQ S .
No C a u s a  I R R I T A C I Ó N  n i  DOLOR.

T j f ^

F U ..iO U Z E -A L B iia P E Y K b S , 78 . Pau bou rg Saiñt-D enis, P A R IS , ,  es (o.fla ,a¡

Su^COMPLÍCAGIDWES

I i A R T I G t J E S
r P Ó L v i s k

[ j 6 ^ c n í í . V  h o p a s  *
DELAS CRISIS MÁS V I O L E N T A S  •3 0 A.ÑÍ0 S  D E  E x i t o

GARGANTA
v o z  y  B O C A

IPASTILLASdeDETHANI
1 Recomendadas contra loe M a lea  d e  la  [ 
I  Garganta, E x tin c iosea  d e  la  V os  I 
lln llam ao lon ea  de la  Boca, E lectos 
IpcmicioBOB d e l M ercu rio , Ir lta c loD  | 
Iq u ep ro d u o e  e l Tabaco , y specislmenle I 
j  a los Snre P flE D iC A D O R E S , ABOGA* I 
¡D O S . PR O FE SO R E S  y  C A N T O R E S  
Ipara facilitar la em iolou  de la  t o 2 . I 
j£í/£i> en al rotu/j a lírm i de Adh. DETHAB, 1 

firmaceutiw en PARIS.

e n f e r m e d a d e s
I ___  DSL I

ESTOMAGO
* PASTILLAS y POLVOS

PATERSON
M» BIS.MUTIIO j  MAGNESIA .

Apetito .^ !

íñtMtFrí’ór*'’ y  de loa
£»/£<> «n el rota o a Urna de J . F A Y a r d ] 
Adh. D E T H A N .  íamacenlico en Pisa

POBREZA
^  UK LA  I

S A N G R E
VINO DE BELLINI

«n QUINA I  CUI.Ü.VBO
t o r t lU e a n to ,  lo h r l fu a o ,  

A le c c i o n e s  la :  
d e *  “ *®®®**‘ F ie b r .  s, N a v r o s e s ,  P a l i *  
la  d r c u l a c l c n  d e

j  S e ñ o r a s  d e l ic a d a s  y  á  lat 
e o t . y “ Í L ^ ? ? ‘’ * ' f ' ' a s  p o r  1.. e d a d ,  lae

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 hace mas de id años, el Jarabe Laroze se Drascrihp mn a» h.» t.« 
todos los médicos para !.i curacioa de ia.s gastritis 
V retortijones de estómago, estreñimientos rébelder^^

'o í » »  las d f “ ' s , S V “ r  S

J A F t A  -R T T ;

al Brom uro de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

combatir las enfermedades del corazón 
I \& epilepsia, histeria, migraña, baile de S--Vito, insomnios coíi
I ¿eccioies ner^“os'¿“" '  todas

Fábrica, Espediciones: J.-P. LAROZE !. riie des Lioas-Sl-Paal, á Parij
_Deposito_enJod^ las principales Boticas y Droguerías

CARNE y QUINA____
Li Aamento mas reparador, unido al Tónico mas enérgico

V I N O  A R O U D . O U I N A
I CON TODOS LOS PRlNapiOS líLTRlTIVOS SOLUBLES DS LA CARNE

sumamente agradable, es soberano contra la .fwwto v  tí Jonríl

Quina do se conoce nada superio“ á  *i..o ’de

EXIJASE t\ nombre j  
la firma ARDUO

1' I
 D e s d e  e l  1 . d e  

J u l i o  l a  S O O I B
_______________________ __________________________________ T É  M U T U B L L B

<63 « ¿>33^. ° " ’ " ' ' D B  P U B L I C I T B

A to  d e t r Í m í ' ®^’ C a u m a r t i n ,  P a r í s ) ,  d e  q u e  e s  d i r e c t o r  M r .  A .  L o r e t t e ,  e s  
^  .O E T H A N , íarmcaiic. ea piEi3 ^  l a  e n c a r g a d a  B X C L U S I V A M B N T B  d e  r e c i b i r  l o s  a n u n c i o s  E x ­

t r a n j e r o s  p a r a  n u e s t r o  p e r i ó d i c o .
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ESTAFETA DE PARTIDOS
Se avisa á loa que piensen solicitar la titular de Lerín 

( Navarra) que el que eu la actualidad la desempeña tiene 
coiitraiado á todo el vecindario y no piensa abandonarle, 
iinunciándose sólo por cumplir con el actual Reglamento.

V A C A N TE S

La de médico-cirujano de Villanuova d« Valdegovia 
(Alava) y diez pequeños pueblos que componen el partido, 
distante el que más 7 kilómetros. Dotación 400 pesetas 
anuales por Beneficencia y unas 200 fanegas de trigo de 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 2t5 
del corriente al alcalde D. Domingo Ayala.

— La de id. id. de Viveros (Albacete). Dotación 850 pe­
setas anuales por la asistencia de 70 familias pobres y  las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 10 
de Septiembre al alcalde D. Miguel Serralié.

~  La de id. id. — por segunda vez — de Moraleja de En­
medio (Madrid). Dotación 250 pesetas anuales por la asis­
tencia de 9 familias pobres y las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 10 de Septiembre al alcalde 
D. José Alvarez Rico.

— La de id. id. — por renuncia — de La Ginebrosa (Te­
ruel ). Dotación 450 pesetas anualrs por la asistencia de las 
familias pobres y 1.500 pesetas de igualas con los vecinos
Eudientea. Solicitudes hasta el 15 de Septiembre al alcalde 

'. Joaquín Margelí.
— La de id. id. — por renuncia — de Cuzcurrita ( Logro­

ño). Dotación 999 pesetas anuales por n.sistencia de 70 fa­
milias pobres y 2.001 pesetas de igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes Mata el 30 del corriente al alcalde 
D. Filomeno Gallo.

— La de id. id.— por renuncia —de Lobón (Badajoz). 
Dotación 750 pesetas anuales por la usistencia de 60 fami­
lias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 4 de Septiembre al alcalde D. Severiano Gra- 
gera.

— La de id id. de Villagonzalo (Badajoz). Dotación 750 
pesetas anuales por la asistencia de 76 familias pobres y 
fas igualas con 440 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 5 
de Septiembre al alcalde D. Federico Suárez.

— Las dos de id. id. — de nueva creación — de Salvaleón 
(Badajoz). Dotación 999 pesetas anuales cada una por la 
asistencia de 350 familias pobres y las igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes basta el 5 de Septiembre al al­
calde D. Juan Torres.

— La de id. id. — por renuncia — de Barraco (Avila). 
Dotación 925 pesetas anuales por la asistencia de 100 f»mi- 
lias pobres y ueas 2.000 pesetas de igualas con los vecinos
Endientes. Solicitudes hasta el 6 de Septiembre al alcalde 
'. Mariano Sánchez.
— La de id. id. -  por defunción — de Polop (Alicante). 

Dotación 380 pesetas anuales por la asistencia de las fami­
lias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des hasta el 26 del corriente al alcalde D. Pascual Mayor.

— La de id. id. — por renuncia — de Agés (Burgos)y 
cuatro anejos, distante el que más 3 kilómetros. Dota­
ción 50 pesetas por Beneficencia y 235 fanegas de trigo de 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 9 de 
Septiembre al alcalde D. Saturnino Gómez.

__La de id. id. de Merindad de Valdivielso (Burgos).
Dotación 500 pesetas anuales por la asi.-tencia de 40 fa­
milias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Soli­
citudes hasta el 7 de Septiembre al alcalde D. Antolín
G. Marquina.

-L a s  de id. id. de Beariz (Orense). Dotación 500 pesetas 
anuales por la asistencia de las familias pobre.s y las igua­
las con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 10 de 
Septiembre al alcalde D. Domingo Pérez.

— La de id. id. — por traslado — de Puentedeva (Oren­
se ). Dotación 75 pesetas anuales por la asistencia de 30 fa- 
milifis pobres y las igualas con loa vecinos pudientes. Soli­
citudes hasta el 10 de Septiembre al alcalde D. Fernando 
Lorenzo.

— La de id. id. de Colungo (Huesca) y su agregado As- 
que. Dotación 1.500 pesetas anuales, casa, huerto y una

carga de leña por cada familia. Solicitudes hasta el 31 del 
corriente al alcalde D. Manuel Subías.

— La de id. id .— por terminación de contrato — de 
Villafranca del Cid (Castellón). Dotación 750 pesetas anua­
les por la asistencia de las familias pobre.s y las igualas con 
ios vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 7 de Septiembre 
al alcaide D. Vicente Fabregat.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de Media­
na (Zaragoza). Dotación 700 pesetas anuales por Beneficen­
cia y las igualas con 350 vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 7 de Septiembre al alcalde B. Manuel Laborda.

-U na de las dos deíd.íd.—por terminación de contrato— 
de Tarancóu (Cuenca). Hab 5.010. Dotación 999 pesetas 
anuales por la asisteucia de 230 familias pobres y las igua­
las coD los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 7 de Sep­
tiembre al alcalde D. Leopoldo Rubio.

— Las de id. id., farmacéutico y practicante de Mas de 
las Matas (Teruel). Dotación 750, 730 y 300 pesetas anua­
les respectivarneute por la asistencia de 65 familias pobres 
y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 8 de Septiembre al alcalde D. Manuel Mifsut.

— La de farmacéutico — por renuncia — de Torre de Juan 
Abad (Ciudad Real). Dotación 500 pesetas anuales por el 
suminintro de medicamentos á 100 familias pobres y las 
igualas con 460 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 9 de 
Septiembre al alcalde D. Juan Antonio Rivus.

CORRESPONDENCIA
D. Silvestre Esteban Quesada. — Pagado Siglo fin Octubre 

del 91 ¡ cambiadas las señas.
D. Evaristo Areses. — Id. S iglo y B ibl 'OTECa  fin Diciem­

bre del 91.
D. Pedro Ballester.— Recibida su carta y libranza; hasta la 

fecha no se ha publicado nada más que el cuaderno 2.° 
del tomo II de! Taylnr.

D. Eduardo Gómez Lagier. — Pagado B iblioteca segundo 
y tercer plazo.s del 91.

D. Enrique Herráez. — Id. Siglo y B iblioteca fin Diciem­
bre del 91; la obra que puede adquirir es el Hegar, dos 
tomos, precio 8 pesetas.

D. Antonio Alfonso Becerra. — Id. id. id.; remitido lo que 
pide día 8.

D. Enrique Alonso Goy. — Recibida su carta; conformes.
D. Luis Castañeda. — Recibidos los sellos; tiene usted pa­

gado Siglo y B iblioteca fin Diciembre del 91.
D. Antonio Crespo Carro. — Remitido número que pide 

el 8 de Agosto.
D. Jaime Sentís. — Id. id.
D. Remigio Rodríguez. — Recibido su impreso.
D. Bernardo Magraner. — Pagado Siglo fin Diciembre 

del 91 y B iblioteca fin Junio del mismo; entregadas 
las 12 pesetas, quedándole sólo 0,50 pesetas.

Dr- Pendás. — Recibida su carta; remitido lo que pide 
día 9; contestado.

D. Manuel Sauz García. — Pagado Siglo fin Diciembre 
del 91.

D. Felipe Casado. — Id. Siglo fin Noviembre del 91.
D, Domingo P. Pulido. — Id. Siglo fin Septiembre del 91; 

hechos sus encargos.
D. Victoriano Domínguez Coto. — Id. Siglo y  B iblioteca 

fin Diciembre del 91.
D. José Jiménez Aguayo. — Id. id. id.
D. Mariano Garriga. — Id. Biblioteca fin Diciembre 

del 91.
D. Joaquín Casas. — Id. Siglo fin Diciembre de! 91.
D. Mariano Aldaz. — Cambiadas las senas; remitido e! nú­

mero que pide.
D. Manuel Romero. — Remitido el número que pide día 11.
D. Julio Altabás. — Recibido el artículo.
D. Manuel Poves. — Id.
D. Alipio Quirós. — Suscrito Siglo desde I." de Agosto y 

pagado fin Julio del 93.

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

Ayuntamiento de Madrid



I), Pascua] Pérez Martmez. — Pagado Síglo y Bibuotkca 
fin Diciembre del 91.

D. Martín Blesa.—Id. B ib l io t f , a  ña Diciembre del 91; re­
mitido los números que pide.

D. Manuel de la Vega. — Id. Siiílo y B iblioteca fi q Di­
ciembre del 91; remitido número que pide y contestado.

D. Juan Morales. — Id. Siglo fin Septiembre del 91.
D. Anaatasio Planell. — Id. S iglo fia  Diciembre del 90.
D. José López FIórez. — Suscrito S ig lo  desde l.° Agosto y 

pagado S ig lo  fin Enero del 92.
D. Matías Bailarín. — Remitido número que pide.
D. Bernardo Magraner. — Id.

D. Vicente García Martín. — Pagado Siglo y B iblioteca 
fin Diembre del 91 y el AUkill; remitido número que pide. 

D. Lorenzo de Luis. -  Id. id. id.
D. Buenaventura Huici. — Id. Siglo fin Diciembre del 91. 
D. Ecequiel Alcalde. — Recibida su carta.
D. Agustín Maizonada. — Id.
D. Perfecto Blanco. — Id.

C ONSEJOS Á LAS MADRES- Conferencia dada en la 
Sociedad Española de Higiene, el 2 de Junio de 1891. 

por su socio corresponsal y fundador D. Tomás Valera y 
Jiménez.

S E Ñ O R E S  C O -R R E S P O N S A L E S  DE  E ST E  P E R IÓ D IC O

A llja o e te .. . .  D. Cari*» Sema, Rosario, lO.
.  D. Vicente Vilar, Val General, IS.

D. Vicente L leiii, Mayor, S, bajos. 
D. J. J- Vivas Pérez, farmacéutico.

A lic a n te  . . ■
A lm e r ía ........
n a lea ree : 
Palma de Mu-i

Horco........ ‘
Ibiza...............
B a r c e lo n a .. .

B U b a o ...........

B u r g o s .........
C áoerea . . . .

C á d iz ............

Jerez de la F.' 
Vtjer. . . . .  
C a n a r ia s : 
5 a n ( o  Ornt 

de Tenerife.

D. Franciaco Puígrrcdón, Cod^uíb- 
taéor, K y ! L

D. Joaé Verbera. Argüollea, 10.
D. Mannt-1 Martí, fannaoénticn.Es-

cudillcrs, 6 1 .
D. Isidro Fn igy  Ros, Roada deSs'i 

Pedro. 80, tercero.
D. Jacinto GUell, librería de la Fa- 

cnilad do Medicina,
B , Juan Llordachs, Pinza da Anto­

nio López, 5.
Viuda de liclciéa ( Sucesor I ) .  Luis 

Docb'io}, Librero.
D, Agustín Emneraila, librero.
D, Calixto Avila, librero.
D. C, Alvarez, Portal Llano, SS,
D, Jnan Francisco Aioono, San An­

tón, Í 2 ,aegundo.
D. José Vidua, Son Francisco, 28, 
D. V . Ibiñez, Tetnin, 3S y  Í7.
D. M. Morillas, S. Francisco, S6. 
D, ^ g u c l Geaer, Larga, 14.
D. Juan Joaé del Janeo.

D. A .  Delgado Turnar, San Fran­
cisco, 2.

D .Tom isTorm Lu jén .

C ozteU ón . . ,  D, José ChUlida y Folcb, Enmedic, 
168, bajo.

San Mateo. . D. Angel Uespona, admiuistrador ;
de Correos. ]

C iu d ad  £ e a i  D, Adolfo López Orozco, Aznceua,
I 13, principal izquierda.
C ó rd o b a .. . . D. Manuel Oarcín Lovera, San 

; Francisco, .H4.
C u en ca ......... D, Juan José Martínez, Plazuela

del Carmen.
O e ro n a ......... D. José FranquL», Ballestería, 42.

—  D. Mariano Qairiga.
Figuerae........  D. P.Bonct Sivccaa.
G ra n a d a ... . D. José López Guevara, San Jeró­

nimo, 26.
H u e lv a ......... D. José Tosso, librero.
H u e e c a .. .  . D. Mariano Ponz, médico.
J a é n .............. D. Francisco Riera. Plaza de la

Merced, núm. 22.
Xifión.............  Herederos do Miñón, librero.
L é r id a .  . . ,  D. José Sol, librero.
L o g r o ñ o . . . .  D. E. Jiménez, Mercaderes, 20.
L u g o ............. D. Enrique Araujo, Progreso, 17.
M a la g a ........  D. José García Taboadela, Plazuela

del Siglo.
M u rc ia ......... D. José M. Toroel, Sociedad, lO.

I O ren a é ......... D. Vicento Miranda, Paz, 5.
O v ie d o . . . .  D- Jnan Martínez. Plaza de Riego, 
AvíUe........  D. Indalecio García, librero.

F a le n c i a . .  
F a m p l o n a .  
P o n t e v e d r a .  
S a l a m a n c a . . 
Ciudad B o - i 

drigo. . .  i 
peñaranda de} 

Bracamonte.i 
S . S e b o e t i á n .  
S a n t i a g o . , . .

S e go v ia . . ,  , 
S e v i l la ..........

B o r la ............
T a rra g o n a . . 
J ÍSK Í..  . . . . .
T e r u e l ..........
T o l e d o . . . . . 
V a le n c ia . . . .

Gandía........

V a l la d o l id . .

V i t o r ia . . .  . 
Z am ora .. . . 
Z a ra go za . .

D, Esteban Juan.
D, Regino Bcscanza.
D, Jusd) Baceta, librero.
Viada de Calón é hijo,

D. Casimiro Muñoz.

D. Martin Sénebez.
D. M. Ruiz do Egnina,fsrmacéuiiee 
U.J. Gali Campo, Rna dcl Villar,
D. Bernardo Escribano, Rúa del 

Villar, 14,
D. Mariano Llovet, Armicéutieo.
D. Tomée Sanz.
Hijos de Fo, libreroa.
D. Aniceto Hinojar, médico.
D. Joaquín Marti, médico.
D. Juan Calero JJarrerae, 2 y  6.
D . J. FrancisooFcriiéndez, médico. 
Sree. Menor bere. Comercio, 47. 
D. Pasenal Agnilar, librera.
D. Francisco Agullar, librero,
D. Salvador Pnig y Ballester, -Ma­

yor, 64,
D. Juan Mnevo, Ubrero.
Hijos de Rodriguez, librero.
D. Bernardino Robles, librero.
D. Ign.** de laFmmtc, S. Clara. 6. 
D. Cecilio Gasea, librero.
Librería La Educación,
D. JuUéa ^ n z , liüreio.

IS IsA  D E  C U B A
H aban a . . . .  Señor Habilitado dol Cuerpo de Sanidad Militar.

IS L A S  F IL IP IN A S
M a n ila : D. Enrique Bota, calle de la Escolta, 27,

A M E R IC A  M E R ID IO N A L
B é p d b lio a A r g e n t in a : BuenoeAiree. D. Alonso S. González, callo Bolívar, U7 nuevo.

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

J CHOCOLATES Y CAFÉS I
D S  L A

COMPAÑÍA COLOÑIAI
T A P IO C A , TÉ S  ^

37 RECOMPENSAS INDUSTRIALES ^

DEPÓSITO GENERAL ^

J  C A LLE  MAYOR, 18 Y  20 |
♦  MADRID J

Enfermedades del Estómago
P A S T I L L A S  C OM PRIM IDAS DE R U IB A R B O

I > E  C O I P E L .
Iii.qiietencia, dispepsia [digeslión difícil), exireoi- 

miealo, fitito, imlibilioso, purgante suave y seguro.
BARQUILLO, 1, FA R M A C IA

D.ARTUR0 PERALES  ̂ ^
OaTEORáTICO DE ENFERMEDADES DEsai
OEPÓSlTO POR MAYOR D,MELCH0R5AftC|A-WPEL^ES^
D E  V E N T A  E N  L A S  P R IN C IP A L E S  F A R M A C j A ^

L;i arepUción y frecueale demanda de nuestros chocolates purgan­
tes y  vermífugos para los niños, nos ha obligado á elaborarlos muy en 
grande, rcsulttimlo al por mayor á naos 5 céntimos la pastil.a. Caja de 500
ararnos con 6 0  piistillas de 10 tiramos una, 45 reales.
Farmacia y laboratorio del Dr. Marqués, Hospital. 109, Barcelona.

LAS DOS VACUNAS
Véndese este opúsculo— que tan fa­

vorable juicio ba merecido á toda la 
preosa — al precio de 60 céotiraos de 
peseta á los suscritores y de 60 cénti­
mos á los que no lo sean.

Los pedidos á esta Admiaistracioa, 
Quedan escasos ejemplares.
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ÍELIXIRlíRENQUEl
L c T B . T Í t . .  del bel .llmemtlolo eempleto,

wspS  i aumentos i convaiecencias
Pim g l t í L ,  U . T '  IWIííSnOHES BIFraiEslDEBIlIBADGENERAL
W«'*,8. P.'iaúe laMagdaleoa, FARIHACII VIRENQUE, 8, Wazsdílal

B Q E H G B i l O Q B E l E l i
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DISPEPSIA
A n o re x ia  
V ó m ito s

LIENTERIA
X

Y  P ILD O R A S

C H L O R H ID R Q .P E P S IC A

DOSIS: Una cepita <5 2 á 3 p 
I PAfí/S, C O L L IN  y  C ‘, 4 9 ,

Infalible j  ^Téservativa
m en lb .-^  yenda la,
Parte, en casa de . .  PE R B É , S a c . L  i  B a o X

contra las díTersaa^

*  “  H y d ro p e s ia s ,
T o s e s  n e rv io sa s !

m eior e iito  B ro n q u it is ,  A sm a ,  etc.

l a b e l o n y e

G E L IS & C O N T É
^prolnas! for u  Actdemía de yerf/eina s,

HEMOSTATICO eht*gotiaa j Grageas de
que se conoce, ea pocion o 

I i i p h U  I ' I  Injecelon Ipodermlca.
firageas bacen mas

Medalla de OrodelaS««deF‘»dePflrT« S y
LAtiELONYE Y C‘ 99 Caiu rt i<. detienen lasperdidas.
_ _  y e  , 99.  Calle de Abouhr, París, y  en todas las farmacias.

AtlOfilZACION DEL ESTADO Y DE LA ACADEMIA
S A f N T - J E A N   ̂ L i«  mfjurcs a ju u  íe  mow.

I M P É R A T R I C E  l  Afeccione» del wi4ni«gn,

P R É C I E U S E
DESIRI^F l>ie»'ln, oe lo. riiione.,VkQinCG Pfeiira, Diabetes, Cólicos.
lu  recomieadi sa gasto agradaílt; niu betella par úia

Lds
^  ----- s gaa conons lu _
P I L D O R A SDSU DQCTOa ^Arm  ̂ vvvAVlt

O E H A U T:e*a j í is  1
■DO titubean en purgarse, cuando lo l 
Inecesitan. tVo temen el asco n i ejl 
l^ „j^^” ^'°.'P°^9“ ®'Contr3Í -guesu-l 

tfeDiaspurgantes, este| 
■ no obra bxen sino cuando se fomsl 
IJ?”  o“  Dosalúnen osyiefubas/or- 
I tincantes, cual el vino, el café, el ts.l
\ L a n a  r t j aJ  _______ i  . ’ t  •I  /> . *''*> rjAJv, ci oaie:» ct tu',1
| Cada cual esc pe.parapurgarse,Jal 

sidaquemasle con ríe-1
H Mve^M i.ua4  oííc;

■hora y ¡a comiaa que mas le con ríe-1 
■ineji, según sus ocupaciones.Comol 
le í  causandoquela piirg.- ocasional 
WJtiBaa completamente anuladot 
\ p o r  el efecto de la buena a l i - f  
Ymentócjon empleada, uno se» 
^ e c jd e  fácilmeateb volverá/ 
^^DJpesarcuanías veces^^ 

sea necesario. ^

CURACiO?! ASEGURABA
de todas AídccJonBs piUmonaies

MEDALLA DE PLATA. BARCELONA IBBB.

CAPSULAS^ 
^CEEOSOTADAS>

( d e l D o d o r F O U R i n E E )
únicas premiadas

 ̂ £n la fxpn.;etnn Pant !S7S
EXiJASb La II.\N0A Tit 

CAMANTIA FJIiaiA lA

Todos lo«! que iiüífcccri dcl pocho deben 
tomar las G ipaulas del Doclor POüRStSR. 
22, Pl. de la M adeleine París.'

U e p ó s ít o  e n  to d a s  i r a r m n e ía s

PEPTOÑAncWLLXscon l a P E p s i N A  B o r r ^ r r x ^ * '

d i J o c t a S c í í  la svo ”
*•<>-- ao ula, ^ I r u fu v  T i  H »nu.a.- V -  • • •  n i t i .  u o  U l

on ei vmo. Su jfiisto
nn., auu ira 2.is ae ella en la oriii.a

n l l í  fn T / n  “ ‘̂ y solubles en el agua
rÓlSá ro t  / - t  Í ÍT .T "®  «o a d o n iz a  Vnuj

0D  o !  C a ld o  V  (.

b ú n  c o n  Í d e r ¿ a l d o : - i I ' ' p f M ‘T o V A ^ ^ ^  <=orne n e á d a .  s e  a V u í o u i ^ T n u y  
_ d ie z  v e c e s  s u  p e s o  d e  e a r u o ?  C O L L A S  r e p r e s e n t a  c o m o  v a l o r  n u t r i t i v o

8, Rué Dauphine, PARIS

Manantial I
La única decretada de utilidad pública

Soberana y sin Igual para cu ra r;
GOTA,

ARENILLAS,
DIABETES,

ENF‘'=* DEL HIGADO, 
V IAS URINARIAS.

TEMPORADA; 20 de MAYO á 20 do SETIEMBRE

Manantial I

ir
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BoletiQ de la semana: Ebtablecimientos lialDoarios. — Una vefuv- 
ma en Veterinaria. =  Sección de M adrid: Naturaleza y trata­
miento de la difteria. — LiirinKolot.'ía. Otología y Binología. =  Sec­
ción profesional: Reclnmerto de jiartidoa médicos. — Una 0|ii- 

• ni6n. — El reglamento de ponidos. — ; Esa Comisióu!... =  Prensa 
médica ; -Vaciojiai,' 1, Tralainiento do la coquoluche.— II. B1 reme­
dio do Koch en !e tuberculosa. — 111. Demostración esperimcmalde 
la virulencia del télanos. ~  Eaitfanjera: IV. Diagnóstico ¡irecoz del 
raquitismo y ti afamionlo fus forado. =  Prescripciones y  fórmu­
las — Sección oficial: Cuorjo de Sonidaci Militar.— Montepío fa ­
cultativo. =G aceta  de la salud pública: Bstaáo sanitario de 
Madrid — Orónioa.--Folietin: El leiipuiije délos monos —Es­
tafeta de partidos. — "Vacantes. =  Correspondencia =  Bo 
letin bibliográfico. —Anuncios.

BOLIOTIN \)E LA  SEMANA

E S T A B L E C IM IE N T O S  B A L N E A U IO S .— U N A  R E FO U M A  

E N  V E T E R IN A R IA

La vida iiieilica dcl iiioiiiento se concentra en los 
balnearios, de los cuales publican diariamente todos 
los periódicos, de grande y pequeña circulación, ex­
tensas cartas ponderando la bondad más ó menos 
real do sus aguas, y muy principniniente los nom­
bres y calidad do los concurrentes.

Lo principal, aquello que más debiera comentar­
se, el adelanto eu las instalaciones, apenas merece

FO LLETIN

E L  L E N G U A J E  D E  L O S  M O N O S  

P O R  E L  P R O F E S O R  R . L . O A R S E R  

Trailucido de la A’w  Revino 

p o r  D . P . M U R I L L O  P A L A C I O S

Lc¡ liaLlí- en su propio idioma, pronuuciando la  pala­
bra leche. A l instante se irgu ió , respondióme con e l mis­
mo sonido y  se acercó al frente de la  jaula. Me miraba 
incierto : repeti la misma palabra, me contestó como un 
eco, y  volviéndose cogió una pequeña vasija, púsola 
junto á la  puerta y  se d ir ig ió  á mí,.articulando siempre 
la misma voz. Como el guardián no pudiese proporcio­
narme leche, tomé en mi mano un vaso de agua. Los es­
fuerzos de m i am iguito por alcanzarlo y  el tono lasti­
mero que adoptó me convencieron de que tenía sed ar­
diente. P erm ití que mojara los dedos en el agua é iume- 
diatameute se los chupó; separé el vaso, y  el mono con­
tinuó repitiendo siempre la  misma palabra en ademán 
suplicante.

De ésta y  otras pruebas análogas deduje que la pala­
bra traducida por mi como leche significaba también 
agua ó, mejor, beler 6 sed N o he encontrado aún nin­
gún ejemplar del mismo género que iio sepa decir dis­
tintamente estas dos palabras: beber y  comer. Los so­
nidos que las componen son muy suaves y  bastante pa­
recidos á loa do una flauta, muy d ifíciles de im itar y 
casi imposibles de escribir. Son puramente vocales con

¡5^ ( l )  Véase el número anterior.

algunas observaciones; pero en verdad que por las 
pocas publicadas y, más que uadn, por las referen­
cias de los miamos bañistas, venimos eu couoei- 
mieuto de que la industi'ia balnearia en nuestro 
país se reaieute inín, [>or desgracia, de un atraso y 
de un abandono dignos de severas censuras y do 
que la Dirección de Beneficencia impusiera el co­
rrectivo necesai'io.

Es lo cierto que, excepción hecha de algún esta­
blecimiento recieutomente inaugurado, como el de 
Nauclares, eu los demás las cosas siguen en el mis­
mo orden y estado en que se encontraban haca mu­
chos años; y si esto pudiera disculparse oa aquellos 
baliicarios de modestas preteiipiones y de muy es­
casa coiicui'reucia, no se debe tolerar en otros tan 
conocidos como Panticosa, Sobróu... y varios por el 
estilo, acerca de los cuales hemos leído en la Prensa 
muchas y fundadas quejas.

Eu más de una oca.sión, y movidos tan sólo por 
oí amor que nos inspira la riqueza nacional, hornos 
fijado nuestra mirada sobre este asunto, diciendo 
lo mucho á que están obligados los médicos-direc­
tores pura recabar el pei'reccionamioulo de esta iii-

ligeras trazas de h aspirada y  y  de cuando en cuando 
uua k  gutural y  bronca. Para pronunciar la palabra 
alim ento ó comer, colóquense los labios en actitud de sil­
bar, repliégúese la lengua lo  más atrás posible é intén­
tese articu lqr la  silaba j i i  ( j  muy suave) soplando. E l 
tono de los sonidos es un poco más alto que el arrullo 
de las palomas y  algo .semejante á él. Sus elementos fó ­
nicos me parecen ser j  (m u y suavej-tt-/ "(m uy suave) 
( wli - u - w eu inglés), con las consonantes tan impercep­
tibles que casi son imaginarias. E l tono de los sonidos 
es uu fa  sostenido, y aunque eu las diversas fam ilias 
varía  mucho la  potencia vocal, todas ellas hablan en el 
mismo tono. L a  palabra sim ia beber ó sed se pronuncia 
de la siguiente manera : relájense y  ábranse los labios 
como para pronunciar el pronombre alemán ich ( i j  en 
español), y  eu esta posición trátese de decir á"-e-Jí-^, 
fundiendo las vocales como notas ligadas y  desprecian­
do l a casi por completo. Su tono es una octava más 
alto que para la palabra alimento ó comer.

De otra vo z  tenía yo  la  sospecha de que era uua ame­
naza ó un g r ito  de alarma, pero nunca pude pronunciar­
la más que con ayuda del fonógrafo. Sin embargo, ha­
llándome en Charleston trabé amistad con un hermoso 
ejemplar del género cebits : comía do m i mano y  me tra ­
taba con mucha amabilidad. TJn día, mientras le daba 
de comer, solté la voz peculiar de alarma, y  al momento 
huyó á posarse eu un palo en lo alto (le la jau la, y  a llí 
coutiiiuó, poseído de un terror sin lím ites.

P o r más que hico no pude ya conseguir que e l mono se 
trauquilizara y  abandonara su puesto. Mu retiré unos 
veinte pasos y  entonces logró  su amo, á quien quiere 
mucho, que se acercara á él, y  mientras recibía sus ca-
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dusti'ia curadora, y  mnnifeatando los grandes yer- 
juicios que por tal descuido se origiuau á nuestras 
aguas, desdeñadas por uu considerable número de 
ricas familias, debido, no á la inferioridad del lí­
quido terapéutico, si’io á la falta de comodidades y 
de atractivos. ¡ Cuán interesante no sería, á este pro-  ̂
pósito, que ese Anuario hidrológico oficial, reducido 
en el año actual á unas escuetas y poco trabajadas 
estadísticas, se ocupara en estudiar dicho aspecto de 
la vida balnearia y criticase con rectitud y franque­
za los muchos defectos que se dejau sentir! Tendría, 
cuando menos, la ventaja de que los propietarios se 
verían así estimulados á practicar las debidas refor­
mas, y las autoiidades podrían hacer pesar uu poco 
su estímulo reformador eu bien déla industria y de 
los bañistas.

; Y  esto ya sería algo!

*  *

Muy animados y satisfechos vemos los periódicos 
de Veterinaria porque una real orden del Ministerio 
de Fomento ha prohibido los títulos de herradores 
y castradores, categorías inferiores que venían á 
crear una competencia desagradable al personal 
completamente formado de profesores de Veteri­
naria.

Aunque directamente no nos interesa gran cosa

rioias lancé de nuevo el mismo grito . Inmediatamente 
saltó á su escondrijo, y  ya no se le pudo inducir á que 
lo  dejara mientras yo  permanecí al alcance de su vista. 
Desde entonces — y  do esto hace bastante tiempo — ja ­
más he podido logra r que tome nada de mis manos ó res­
ponda á mis palabras, y  sólo con mucha paciencia he 
podido persuadirle á que abandone su refugio, aunque 
ya  no he vuelto á mentar el misterioso conjuro. Esto so 
reproduce con bastante exactitud aplicando, sin apre­
tar, e l dorso de la  mano á los labios, y  engendrando al 
besarla y  retirarla  luego un sonido agudo, sibilante, 
prolongado y  un poco circunflejo. Su tono es el fa  más 
alto de un piano, y  los monos no lo pi-oduoen silbando, 
sino con los órganos vocales. Constituye el tono vocal 
más alto de los cebvs capucinus, pero hay otras palabras 
mucho más d ifíciles de im itar y  describir. Advierto  que 
todo lo que sea deletrear una voz que es casi un grito  
dará idea imperfecta de los sonidos que la  integran y  de 
la  manera de modularlos.

Ahora estoy experimentando con otro ejemplar de la 
misma fam ilia , pero no he probado á lanzar e! g r ito  de 
alarma porque no quiero perder su buena amistad. Dice 
correctamente todas las palabras que de su idioma co­
nozco yo.

M i trabajo se ha lim itado principalmente á los monos 
cebits capucinus; en primer lugar, porque parece que 
poseen uno de los lenguajes más definidos dentro de la  es­
pecie, y  en segundo lugar, porque son menos ariscos, más 
sociables que los demás. P o r lo que he visto, paréceme 
que representan dentro del orden de los primados lo que 
la  raza caucásica en la  especie humana. E l chimpancé 
posee uoa voz robusta, pero monótona y  reducida á cier­
to  número de sonidos; es digno de estudio en el acto de

esta disposición, conveniente es observaren ella un 
síntoma de esa tendencia, manifestada tiempo ha, 
que se encamina á suprimir de la vida de las pro­
fesiones las categorías de orden inferior, las cuales, 
por lo que á nosotros se refiere y en tiempo no muy 
lejano, hubieron dé llegar á extremos verdadera 
mente escandalosos.

üon ánimo de no entrar en más consideraciones 
para no promover disgustos inoportunos, nos limL- 
taraos á celebrar la reforma y asociarnos á la ale­
gría de nuestros afines los periódicos de Veterinaria.

D e c i o  C a k i .á n .

M A D R ID  16 DE AG O STO  DE 1891

N A T U R A L E Z A  Y  T R A T A M IE N T O  D E  L A  D I F T E R IA

I I
Y  con esto pasamos naturalmente á la cuestión del 

tratamiento.
En cuanto al tratamiento curativo, puede ser médi­

co ó quirúrgico. El tratamiento médico responde prin­
cipalmente á lo que tiene la enfermedad de general; el 
quirúrgico A lo que tiene de loca!. La Cirugía obra por 
medios relativamente mecánicos ó particulares; la Me­
dicina por medios relativamente generales. El trata­
miento médico supone la intervención de un agente 
que el organismo concibe determinándose á destruir

hablar. A íí experiencia no es todavía suficiente para per- 
in itírm o dar detalles de su dialecto. En Am érica no po­
seemos actuaimonte más que tres ejemplares, los cuales 
hablan poco y  en estila muy d ifíc il do recordar. Conoz­
co también palabras de otras tribus, pero en general son 
de poco valor.

De todos m is estudios y  trabajos resultan algunos he­
chos importantes, que voy  á condensar en las siguientes 
conclusiones;

1 E l lenguaje simio consta de ocho ó nuevo sonidos 
que por cambios eu la  modulación se m nltiplieaii por 
tres ó cuatro.

2. '‘  Parecen ser uu térm ino medio entre e l silbido y  
el sonido puramente v o c a l; tienen una extensión de cua­
tro octavas, y, según se desprende de m is ensayos, todos 
armonizan con el fa  agudo de un piano.

3. *- E l sonido más común es w y  el que le sigue eu fre ­
cuencia e. N o he oído emplear la  i, a n i o.

4. “  En las voces de tono bajo es posible comprobar la 
presencia de consonantes, pero son pocas y  débiles. Ten­
go motivos para ci-eer que adquieren m ayor fuerza por 
un cambio de medio ambiente.

ó,’’ E l estado actual del idioma sim io procede de fo r­
mas más rudimentarias, que han ido perfeccionándose 
por sucesiva evolución.

Cada raza ó clase habla una lengua particular, 
ligeram ente d ivid ida en dialectos, de ta l manera que 
las voces radicales ó cardinales no lieuen la misma sig­
nificación entre todos los monos.

7.®- Las palabras son monosilábicas en sn construc­
ción, ambiguas y  colectivas en su significado, y  no hay 
negaciones, excepto para expresar el resentimiento.

5. * Prescindiendo del tono, el carácter fónico de su
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directamente Ja funcídn morbosa, ó á fortalecer la par­
le sana de manera que asegure el triunfo del bien so­
bre el mal. Los procedimientos externos tienen por de 
pronto un resultado directo, independiente del consen­
timiento de la vida, y otro remoto, en el cual se aseme­
jan á la acción de Jos medicamentos internos.

Yo quisiera participar de la confianza de los que 
aquí aseguran que llegando á tiempo para combatir la 
difteria eo su origen local, se domina todo el curso ul­
terior de Ja función. No dejo de tener en cuenta tales 
aseveraciones y  el respetable origen de donde proceden, 
con el apoj'o de numerosos casos prácticos. Sin embar­
go, no me decido á abandonarme á una fe completa 
respecto de este punto, temeroso de equivocarme y  to 
mar por realidades espejismos engañosos, tan difíciles 
de evitar en la práctica de la Medicina,

Mas la verdad es que si el tratamiento local, por 
más que aliente las esperanzas de muchos, es mirado 
por otros coa gran desconfianza, el tratamiento interno 
está lejos de llenar las lagunas que los auxilios exter­
nos dejan en la terapéutica. Su resultado menos pro­
blemático es sostener las fuerzas de los enfermos de 
manera que puedan resistir la crisis por que atraviesa 
la vida de los diftéricos.

El tratamiento preventivo parece á primera vista 
que debe ser, en el caso de que tratamos, algo más efi­
caz que el curativo. Veamos cuáles son sus medios.

Estos pueden reducirse á dos; la educación del indi-

lenguaje es el mismo que el de los niños en sus primeros 
esfuerzos para hablar.

9. ® Dicho lenguaje parece obedecer á las mismas le­
yes que el humano en cuanto á su variación y  desarrollo.

10. Un mono aprende á entender el lenguaje de otro 
de distinta familia, pero nunca intenta hablarlo: con­
testa siempre eu su propio idioma.

11. A l hablar mueven sus labios lo mismo que el hom­
bre, pero no hablan más que lo necesario y rara vez 
cuaudo están solos.

12. Entiendo que su lenguaje, en parangón con su 
estado social, mental y físico, guarda las mismas rela­
ciones que el humano desde idénticos puncos de vista.

13. Cuanto más fijo y  pronunciado es el instinto de 
sociabilidad en una especie, más alto, más perfecto es 
el tipo de su idioma.

14. Los monos lazonan de causa á efecto, y  su razo­
namiento difiere del humano en grado, pero no en cali­
dad ó esencia. Para razonar necesitan pensar, y si es 
cierto que el hombre no puede razonar sin palabras, 
también debe serlo en el mono; de aquí que, siendo la 
palabra elexpoaente natural del pensamiento, formulen 
los suyos en su propia lengua.

15. La palabra es una manifestación audible del 
pensamiento, así como el gesto es su expresión visible, 
y  cualquier sonido voluntario engendrado por los órga­
nos vocales con una significación constante, es uua pa­
labra.

16. El estado de su lenguaje es proporcional al grado 
de su razón y ai poder de expresar sus pensamientos.

Si comparamos la riqueza de las lenguas civilizadas 
con la penui-i.a de las lenguas salvajes, adquiriremos 
idea do la evolución que ha seguido la palabra dentro de

■ viduo, que aumenta todo lo posible su fuerza de resis­
tencia, y la incomunicación.

' Es indudable que en una epidemia y basta en la 
propagación por contagio hay organismos que resisten 
obstinadamente, y  otros que consienten pronto la inva­
sión de la enfermedad. Si ésta es infecciosa, parece que 
será tanto más difícil que la sufra un sujeto cuanto 
más sano esté. Los organismos robustos conciben hijos 
robustos, al contrario de Jo que sucede á los enfermos. 
Cuando se trata de sugerir un crimen á un hombre 
honrado, es mucho más difícil hacerle caer eu la ten­
tación que cuaudo se trata de un malvado, y un hom­
bre inteligente se halJa menos expuestos á concebir 
errores que otro dotado de vicios orgánicos en su fun­
ción de discurrir. Así, pues, el medio más eficaz é in­
falible de prevenir la difteria será una higiene que se 
ejercite en crear organismos poderosos y  resistentes á 
maléficas influencias.

Respecto de la incomunicación ya es otra cosa. Es el 
medio quirúrgico social de eleminar una causa de mal; 
pero se hace la eliminación procediendo la sociedad 
contra su urismo principio aplicado en particular, pava 
salvar con este sacrificio el principio mismo en su gene­
ralidad.

Incomunicación es negación de sociedad, que vale 
tanto como negación de vida para aquello que se inco­
munica y eu la medida adonde alcanza el procedí 
miento empjleado. Incomunicar á un enfermo es em 
paredarle, condenarle a muerte; incomunicar una po-

nuestra propia especie. Las escasas necesidades y las 
costumbres simplicísimas de las tribus salvajes explican 
la pobreza del idioma, y  claro está que esa pobreza no 
deja lugar al desarrollo de los órganos fonéticos. De 
aqui también la dificultad que las razas inferiores expe­
rimentan para aprender cualquier lenguaje de las razas 
civilizadas. Véase si no los negros do América, que des­
pués de un trato no interrumpido durante dos siglos con 
los blancos, no saben aún pronunciar, siquiera mediana­
mente, cualquier idioma de las razas superiores. Ade­
más, suprimen los auxiliares, desprecian las letras fina­
les, y  en todas las desviaciones del tipo superior liugttis- 
tico tienden á las formas primitivas. Si aplicando la re 
gla de las perspectivas pudiéramos arrojar nuestro pun­
to de fuga más allá de la solución de continuidad que 
separa al hombre de su prototipo simio, creo que, desde 
el protozoo hasta el último limite de la escala, encontra­
ríamos un inmenso y  no interrumpido círculo tangente 
á todos los círculos de la vida en lenguaje, inteligencia 
y materia.

El investigador contemporáneo sorprende los rayos 
fósiles de la luz brillando aún en los yacimientos do re­
posan épocas que fueron, y á su fulgor lee las epopeyas 
de los tiempos prehistóricos; pero los ecos que entonces 
resonaron se han perdido y los labios de aquella natura­
leza permanecen mudos. La ciencia del lenguaje alcanza 
sólo al período relativamente corto de la historia del 
hombre: mas si sn prototipo vive, ¿ por qué no ha de so­
brevivir el prototipo de su lenguaje? Si la raza humana 
constituye la progenie de la raza simia, ¿por qué la len­
gua de los monos no ha de ser matriz de las lenguas hu­
manas ?

Mailrid. Julio de ISUl.
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blacióti ó un lazareto sería también condenarlo á mo­
rir, aunque más lentamente, si la incomumcación fuera 

absoluta.
Y  como tal resultado es demasiado violento, como no 

se quiere abiertamente matar á los enfermos, y como 
con mayor decisión qiüeren vivir los sujetos que se in­
comunican, necesario es que transijan con las comuni­
caciones sociales por concesiones que relajan más o 
menos inconscientemente el rigor del sistema estable­

cido. ,
Esto es precisamente lo que debe hacerse con plena

conciencia de lo que se hace; transigir.
No es posible, ni nadie que no sea un uisensato m-  ̂

tentará desconocer las ventajas de la higiene. Pero la  ̂
higiene se propone la vida y no la muerte de los hom-  ̂
bres, y como en absoluto no podría evitar todo peligro 
de muerte sin suprimir la vida, cúmplele optar por el 
daño menor, y en esto estriban sus transacciones.

Cuál sea el límite ó la norma de la transacción, sola­
mente la experiencia puede acreditarlo en cada caso

particular. ,  ̂ ,
Por de pronto, es preciso analizar los elementos del 

problema que se trata de resolver, comenzando por dis­
tinguir los casos de epidemia y de infección. •

Si la enfermedad es epidémica, aunque además tenga  ̂
el carácter contagioso, no pueden esperarse de la meo- i 
municación sino resultados muy exiguos. Las epide­
mias son enfermedades cósmicas que tienen, como las 
esporádicas agudas, sus períodos naturales, reproduc­
ción del tipo común de la función viviente, nacimiento 
como terminación. El curso mismo tiene un carácter 
de ley que es dificultoso modificar con fenómenos exfe- 
riormente determinados. Nadie ignora la obstinación 
con que se prolongan durante cierto número de días 
las funciones morbosas agudas, que se llaman, por 
ejemplo; viruelas, sarampión, pulmonía, catarro, reu­
matismo agudo. Todos hemos presenciado Lis lachas 
de métodos curativos rivales, en que se aspiraba sim­
plemente á disminuir en un día y aun en un cuarto de 
día la duración media del mal, comprobada en las co­
rrespondientes estadísticas, nunca á suprimir la ex­
presión sintomática ni acercai'se siquiera á semejante

supresión. _
De la misma manera serán estériles cuantos esfuer­

zos se hagan para abreviar la duración de una epidemia 
de difteria, por más que no se niegue la posibilidad de 
alguna pequeña ventaja mediante los procedimientos .
usuales de la higiene. _ i

Respecto de los individuos, asi durante una epidemia 
como fuera de ella, en los casos esporádicos, vuelven á  ̂
ponerse en tela de juicio las ventajas y los inconvenien- 
fes de la incomunicación. _ 1

Claro está que quien puede y quiere emignir de un ; 
foco epidémico, tendrá probabilidades de librarse lo ¡ 
mismo del contagio que de la infiuencia maléfica que . 
pesa sobre la localidad; mas aun esto, en casos particu- , 
lares, puede traer inconvenientes que compensen y aun  ̂
superen á las ventajas. Excuso enumerarlos porque es- ¡ 
tán al alcance de todos. |

Loa inconvenientes de la incomunicación de los pue­

blos por mar y por tierra, mediante cordones eaiiita- 
rios y lazaretos, son también gravísimos. Paralizados la 
industria y el comercio, invertidas en atenciones sani­
tarias sumas do Imslante considevncióu, molestados los 
individuos en sus viajes, indispensables á veces para su 
salud y su fortuna, se esterilizan las fuentes de rique­
za, se agravan los males públicos con el hambre y la 
miseria, y las más veces no se logra al cabo el resulta­
do apetecido, por la ineficacia de los medios empleados.

Como el sisfema do incomunicaciones no puede al 
cabo ser en la práctica sino una transacción, aunque 
escatimada en lo posible, suele acontecei- que trae las 
mismas consecuencias que una transacción más am­
plia, aumentadas con los daños anejos al frustrado in­

tento. , .
Pero lo más calamitoso no es en tales casos el daño 

material que se origina, sino el daño moral que se cau­
sa en las poblaciones al amigarse en los ánimos, como 
secuela natural de las disposiciones oficiales y de los 
fallos de la ciencia, la persuasión de que es preciso in­
comunicarse á toda costa. Con esto se aflojan en gran 
manera los vínculos de caridad, de amistad y hasta de 
familia, y se llega á presenciar escenas de salvajismo, 
impropias basta de las épocas iiriniitivas de Inciviliza 
»;ión liumana.

Citaré en apoyo de esto lo (jiie acaba de suceder, no 
en un pueblo africano, ni aun español, sino de la veci­
na Francia, que tanto blasona de culta.

En una población próxima á Marsella apareció una 
epidemia de viruelas (y  obsérvese de pa.so que_ las epi­
demias de viruelas no se padecen sólo en España, como 
algunos han dado á ('iitender). fué benigna, y aun­
que debía inspirar recelos, no podía justificar un terror 
exagerado. Pero cayó á su vez enfermo el médico de la 
localidad, y el que hal.ia asistido á todos no encontró 
quien le asistiera. Nadie quiso permanecer ea casa del 
paciente, ni aun acercarse á su puerta. Tuvieron que ir 
de Marsella dos enfermeras, y á éstas ni aun se les per­
mitía entrar en las tiendas y se les dejaba lo que pedían 
en medio de la acera. Murió al cabo el infeliz pro­
fesor y para conducir y sepultar el cadáver hubo que 
acudir ai enterrador de un pueblo inmediato, dos gen­
darmes, y nn médico y uii farmacéutico también de las 
inmediaciones.

Este y tantos otros ejemplos que todo el mundo re 
cuerda, deben hacer á los higienistas y á los médicos en 
general muy circunspectos en la predicación de teorías 
contagionistas. Eviten, por lo pronto, la exageración 
dentro de sit propio pensamiento, y, sobre todo, consi­
deren las proporciones que puede tener en la concien­
cia pública cualquier alarma por ellos esparcida.

Lo más inocente y acaso lo más eficaz en cuanto á 
precauciones higiónicas, es lo que se refiere á la venti­
lación y á la limpieza. Ésta destruye los foco.s infeccio- 
sos; el aire libre los disemina, haciéndolos inofensivos. 
EL aire y el agua son los disolventes universales de la 
materia orgánica infecciosa, que perla misma infeccio- 
sidad de su organización se presta mejora ser disuelta. 
Allí se devuelven á sus elementos oxigeno, hidrógeno, 
carbono y ázoe los restos cadavéricos, y probablemente
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los micro-organismos que figuran en lo más infimo de 
la escala viviente.

Subido es de qué manera se extinguen loa focos in 
fecciosos de fiebres tifoideas, puerperales y otras, con 
sólo diseminar á los pacientes y someterles á reglas de 
limpieza. La ventilación es el gran medio de sanear las 
habitaciones; el lavado de.'̂ infecta los objetos de uso 
común, sin que esto sea negar las ventajas de los des­
infectantes, los cuales, por el contrario, no dejan de ser 
útiles, por más que á veces cansen molestias y aun 
algiin daño á ciertos individuos.

En suma: lo que deseo ]iroponer á la consideración 
de los señorc.s académicos, por si lo juzgan de utilidad 
en el presente debate, es;

Respecto de la cuestión del carácter general ó local 
de la difteria; Que la difteria es, como todas las enfer­
medades, necesariamente general y local en cada mo­
mento determinado; que en todo momento ulterior 
puede significarse por síntomas relativamente más ge­
nerales ó más locales, y, por fin, que eu cada caso par­
ticular, sin dejar de ser siempre local y general simul­
táneamente. puede durante su curso aparecer más bien 
como general y más bien como local.

En cuanto al carácter contagioso, que es un acciden­
te de la enfermedad, comprobado con alguna frecuen­
cia, y que no sa opone a la presentación de casos espo­
rádicos y epidémicos; que el agente contagioso se dis­
tingue del traumático y del químico ó especial, en que 
engendra y se reproduce dentro de la economía; que 
todas la.s enfermedades son engendradas entre el indi­
viduo y las cansas exteriores, pero las enfermedades 
contagiosas son además de una índole que engendra 
especie ; que el ser una enfermedad específica no supo­
ne que en todos los casos ha de engendrar, sino que lo 
puede hacer; y, en fin, que la generación de la causa 
específica de la difteria seria asexual ó espontánea si 
procediera sólo del mundo físico-químico, aun inclu­
yendo en él la materia orgánica muerta; seria unise­
xual si se realizara espontáneamente en el individuo, y 
merece en cierto modo el nombre de bisexual cuando 
procede de la fecundación del individuo por un ger 
men venido de fuera.

El tratamiento curativo puede encaminarse á forta­
lecer al individuo ó n destruir la enfermedad. En este 
último caso será local ó general, según las circuns­
tancias.

Ultimamente, respecto de la profilaxis esincondicio- 
nalinente bueno cuanto ju'opende á dar resistencia á 
los individuos. Entre los medios que matan ó secues­
tran la causa morbosa, procede usar con prudencia los 
desinfectantes físicos y químicos, y con más prudencia 
aún la incounmicución, pesando maduramente las ven­
tajas y los inconvenientes que ésta ofrece en cada caso 
particular, para llevar lo más adelante posible la tran­
sacción con las exigencias sociales.

LARINGOLOGÍA, O TO LO G ÍA  Y RINOLOGÍA 

por el Dr. COMPAIRED

S O B R E  E L  V A L O R  T E R A P É U T IC O  D E  A L liU N O S  
M E D IC A M E S T O S  N U E V O S , IN T R O D U C ID O S  E S  L A  P R Á C T IC A  

A U R IC U L A R

En la  Therap. Monatschfte, m’imeros 10, 11 y  12, hace 
e l D r. Szeiies una revista crítica  de algunos nuevos me­
dicamentos introducidos recientemente en Otología, ba­
sada en experimentos personales, de los que vamos á ex­
tractar lo  s igu ien te:

E l mentól, preconizado por Cholewa en la  forunoulosis 
del conducto auditivo, es de un nso sumamente cómodo, 
puesto que basta im pregnar un tapón de algodón en 
rama en una solución de m eiitol en aceite al 1 por 5, que 
so renueva diariamente, si bien los resultados de seme­
jante tratamiento, después de las pruebas experimenta­
les llevadas á cabo por Antón en la Clínica otiátrioa de 
P raga , se ha visto no son tan favorables cual pretendía 
Cholewa.

E l mentol no siempre impide la form ación de nuevos 
forúnculos, y  por regla general, ó de nueve en tres ca­
sos por lo menos, determina en el oído ta l sensación 
como de quemadura, que ob liga  á suspender el medica­
mento.

E l alum inio acético-fartám eo, empleado en solución 
a l 20 por 100 en instilaciones auriculares cada tres ho­
ras, le  ha dado brillantes resultados en cuatro casos de 
foruncuiosis del conducto.

Las instilaciones sublimadas (sublimado, 0,05, gra­
mos; agua, 30: g lice iiua , 20), recomendadas porK irch - 
ner eu la  misma enfermedad, también le han producido 
una acción favorable.

E l acetato de a lum inio  (1 :  4 ), preconizado como anti- 
forunculoso por Grosch, calma el dolor según los expe­
rimentos de Szenes, mas no ejerce ninguna influencia 
sobre la  enfermedad misma. Esto no obstante, dicho me­
dicamento, instilado cada dos ó tres horas, es eficacísi­
mo en las o titis  externas difusas consecutivas á nna oti­
tis media supurada.

L a  g liceñ n a  fenicada  a l 10 y  basta a l 20 por 100, en­
salzada primero por Porten  y  después por Bendelaok- 
Hevetson, Hartmann, Bohrer y  M orpurgo al principio 
de la  o titis  aguda, le  ha dado buen resultado eu 13 casos 
de cada 10. Eu los otros tres enfermos sobrevino la  su­
puración á pesar do usar la  glicerina fenicada. Advier­
te que, A su ju icio, debe estar in tegro el tímpano para 
que pueda soportar el ácido fénico á tul grado de con­

centración.
L a  crcolina , introducida en O tología por Orbaiit- 

scbitsch y  por E itelberg, no es de un uso cómodo y  que 
preste éxitos satisfactorios en la  mencionada especia­
lidad, según los ensayos practicados en la  clínica de 

Schvavtzo.
Kretscbm am i, aun cuando reconoce ciertos inconve­

nientes en este medicamento, no quiere desterrarlo por 
completo porque le cree eficaz eu ciertos casos de supu­
ración, y , sobre todo, se le puede confiar impunemente 
a l enfermo sin temor alguno á intoxicaciones.

: Todavía  cita Szeiies las opiniones de Burkner y  de
■ Purjeoz, y  do todos los trabajos analíticos deduce que
■ se puede emplear la creolina favorablem ente como des- 
'' odorífico en todas las supuraciones fétidas del oído.
' E l iodol, recomendado por Stetter y  muy apreciado 
I por Purjecz, K o li y  por Bohrer, n i lo  soportan los enfer-

-
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n os  mejor que el ácido bórico, ni le La dado mejores re­

sultados que éste á Szenes.
En igua l sentido se expresa respecto del sa licila fo de 

bismuto, del que Delie se ocupó en el Congreso Interna­
cional do París, y  con el que Szenes no ha conseguido 
ningúu resultado en ocho casos que lo ha empleado.

E l aristol, ponderado por Rohrer, tampoco le ha dado 
buenos resultados. Empleado en polvo tiene el inconve­
niente de form ar un tapón que obstruye el conducto, 
dando lugar á retener el pus formado en su interior. En 
dos casos ha visto Szenes producirse, como consecuencia 
del tratam iento por el aristol, sintomas de periostitis. 
P o r su extrema sutilidad, el polvo de aristol penetra con 
mucha facilidad en los ojos ó garganta del médico que 
lo emplea. Esto no obstante, Szenes recuerda de un caso 
de otitis supurada con form ación de granulaciones, las 
cuales, tratadas por e l aristol, desaparecieron totalmen­
te. También ha observado sus buenos efectos en otro 
caso do otitis externa difusa.

Cuanto al ácido bórico, hace su historia desde que Be- 
zold lo introdujo en O tiatría , y  cita los autores que han 
ensalzado sus propiedades y  los que, como Schwartze y  
Stacke, proscriben su empleo, fundados en la retención 
de pus que suele ocasionar al form ar un tapón en e l con­
ducto auditivo. j

E l ácido láctico, que Lange emplea en solución al 15 
por 100 y  Ayzaguer le cree m uy aceptable, no le  parece 
tan recomendable como á este últim o autor, porque es 
muy corrosivo aun en solución menos concentrada y  por­
que ataca á la  epidennís sana del conducto externo.

L a  cocaína, que Kiesselbacb inyecta en solución desde 
e l 4 al 10 por 100 por la  trompa á través de la sonda para 
combatir el zumbido de oidos, no le ha dado ningún re­
sultado á Szenes en 14 casos de ta l afección, en los que 
había ensayado inútilmente los remedios habituales. 
Además, teme á las intoxicaciones, que á veces sobre­
vienen con una dosis raásconcentrada (véanse los casos
de Suárez de Mendoza, de Baumgarten y  de Schu-abach).

Finalmente, Szenes habla del niasage, que ha visto em­
plear con éxito  en la  clín ica de Zaufal. y  que también 
ha empleado en 16 casos de otitis aguda de su clínica. 
Cree obra el masage como calmante de las otalgias per­
sistentes que acompañau ó siguen A las inflamaciones 
agudas de la  caja, y  como estimulante de la  reabsorción 
del exudado de la  misma caja

** *

GOMA S IF IL ÍT IC O  D E LA S  TO N S ILA S

E l P r. Marcelo N atier, je fe  de la  sección de Larin go­
log ía  en la Po lic lín ica  de París, publica en los Annales 
de dicha Po lic lín ica  (números 3 y  4 ) una monografía 
sobre los gomas siflllticos de las tonsilas, quizá la  pri­
mera que ha visto la  luz sobre esta m ateria, pues hasta 
ahora sólo se han publicado casos referentes á lesiones 
especiales de la  sífilis terciaria, sin haberlos nadie reco­
gido en una verdadera Memoria. Habiendo el Dr. Na- 
tíer tenido ocasión de observar un caso de goma tonsi- 
la r en la  mencionada Polic lín ica  de París, ha creído in­
teresante ilustrar este capítulo de la  Pa to log ía , uniendo 
su observación á las de los autores que le  han precedido.

Según el autor, tan sólo ha podido reunir 15 casos de 
gomas de las amígdalas, de los cuales 11 pertenecen á 
diferentes autores que le han precedido en el estudio en 
cuestión, y  4 se refieren á historias inéditas.

Á  todos estos casos se puede añadir uno más del doc­
to r V itto r io  Grazzi, de Florencia, quien le  observó bará

dos años en dicha capital y  en compañía de su colega 
el Dr. Osio Prosperi, recayendo en una señora que pre­
sentaba una profunda ulceración en la  tonsila derecha, 
sin poder obtener de ella  antecedentes anamuésicos de 
su naturaleza. Mas los caráctores do la ulceración, los 
in fartos ganglionaros y  la inutilidad del tratamiento 
empleado hicieron concebir la  sospecha de la sífilis, á 
cuyo fin, y  sin querer insistir más en los antecedentes, 
instituyeron la  terapéutica a iitis ifilitica  por las fr ic c io ­
nes mercuriales y  el ioduro potásico al interior, con 
cuyo ti'atamiento curó rápidamente el goma ulcerado de 
la tonsila, dando de alta á la  enferma.

Volviendo a l trabajo dcl Dr. Natier, se ocupa en el es­
tudio de la  etio logía  de esta manifestación tardía, pro­
curando in ves tiga r la  relación existente entre el sifiloma 
p rim itivo  y  la  aparición del goma tonsilar. De los 15 ca • 
sos de goma sifilítico tonsilar, en nueve tan sólo ha sido 
posible determinar con exactitud el in terva lo que sepa­
ra la  aparición de la  úlcera p rim itiva  de la  formación 
del goma tonsilar; mas este espacio de tiempo es tan va ­
riable en los diferentes enfermos, que no es posible con­
signar una c ifra  medía factib le de tener un interés prác­
tico. Estudia después la edad, sexo, profesión, asiento 
del m al y  las causas ocasionales de dichos gomas s ifilí­
ticos de las tonsilas, sobre cuyo últim o extrem o opina 
que las irritaciones locales constantemente repetidas 
provocan una disposición capaz de favorecer la  apari­
ción del goma. E l autor ha podido deducir que los hom- 
bres e.stán más dispuestos que las mujeres á la manifes­
tación sifilítica terciaria de que se trata, debiendo a tri­
buirse ta l hecho á la  irritac ión  loca l ejercida por e l ta­
baco y  al alcohol, sustancias mucho más usadas por los 
hombres que por las mujeres. L a  constitución general 
de los enfermos, y  la fa lta  ó insuficiencia del tratam ien­
to conveniente en los primeros períodos de la  enferme­
dad, se pueden considerar como causas predisponentes 
do la  manifestación sifilítica terciaria de que nos ocn- 

paraos.
Los gom as tonsUares producen dos especies de sínto­

mas; subjetivos y  objetivos. Los primeros consisten en 
sensaciones muy dolorosos que acusan los enfermos, en 
oposición á lo observado en los gomas del paladar blan­
do, que son por regla general indolentes. Aquellas sensa­
ciones dolorosasse irradian fácilm ente hacia el oído y  
hacia la región temporal- Con mucha frecuencia tienen 
los enfermos tos y  ronquera, á causa de un catarro con­
comitante de la  fa rin ge  y  laringe. Tam bién ha observa­
do en estos individuos un considerable enflaquecimiento 
general de todo el organismo. Considera el autor los sín­
tomas objetivos en tres períodos sucesivos, á saber: pe­
ríodo de infiltración, de reconocimiento y  de ulceración.

Puede confundirse el goma sifilítico de la tonsila con 
la  hipertrofia simple, con la  inflamación no especifica de 
dicha glándula, con e l cáncer, el lupus, las ulceraciones 
tuberculosas, etc. Tam bién podrá caber error entre el 
goma tonsilar y  e l sifiUcoma prim itivo, así como con 
otras manifestaciones sifilíticas ulcerativas del periodo 
secundario, si bien en todos estos casos es fá c il el d iag ­

nóstico.
E l pronóstico es benigno, siempe que sea reconocida 

á tiempo la naturaleza de la  enfermedad; sin embargo, 
en un caso del autor ocurrió la  muerte por haberse ulce­
rado la  carótida.

Respecto al tratam iento, así como Grazzi dió la  pre­
ferencia a l tratam iento m ixto, N a tier preconiza como 
remedio soberano el ioduro potásico al interior.
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A F A S IA  MOTRIH SU BCO U TICAL Y  P A R Á L IS IS  L A H ÍS G E A  
U S n .A T E R A L

De un notable trabajo sobre el asunto que encabeza 
esta nota, del Dr. M. Déjérlne, tomamos lo siguiente;

«L a  Psico logía  y  la  Clínica demuestran todos los días 
que la  afasia motriz y  la  afasia sensorial no compren- 
deu, según lo admiten todavía algunos autores, formas 
clínicas semejantes entre sí y  dependientes siempre de 
una misma lesión. Sabemos, en efecto, después de los tra­
bajos de Licbtheim  y  de W ernicke, que la afasia motriz 
y  sensorial se realiza, no sólo por la destrucción de los 
centros correspondientes á la  memoria, sino también de 
la  desorganización ó alteración de las fibras que parten 
ó terminan en estos centros, ó de lesiones que, aislando 
estos centros, los separan más ó menos del centro com­
plejo en e l que se form a la  asociación de las imágenes, 
y  a l que se ha dado e l nombre de centro de la ideación.

»P o r  lo que respecta á la  afasia m otriz propiamente 
dicha, si conocemos actualmente bien la  form a clínica 
que corresponde á la destrucción de la circunvolución de 
Broca, form a en la cual, habiendo perdido el enfermo 
las Imágenes motrices de la  articulación, tiene por tal 
hecho perdidas todas las modalidades posibles del len­
guaje vo ca l— palabra espoutánea, repetición de los mo­
vim ientos, canto — , conocemos, por el contrario, mucho 
menos la  form a correspoudiente á la  lesión de las fibras 
subyacentes á dicha circunvolución. Hace ya  algunos 
años tiene trazados Lichthein i los principales caracte­
res clínicos, asignando á ta l forma el nombre de afasia 
m otriz  subcortical. Sus caracteres, según este autor, son: 
abolición del lenguaje espontáneo, de la palabra en eco 
y  de la lectura en a lta  voz.

>Por el contrario, subsiste la  comprensión de la  lectu­
ra y  la  facultad de escribir espontáneamente, bajo dic­
tado y  copiando. En fin, y  éste es el carácter más impor- 
t.anto de esta form a y  el que permite diagnosticarla en 
villa, conservándose las imágenes motrices de artioula- 
rión, puede indicar el enfermo con el dedo, teniéndole la 
mano el observador, el número de silabas que contiene 
la palabra que él no puede pronunciar.

»L o s  casos de afasia m otriz suboortical diagnostica­
dos en vida, asi como los encontrados por la autopsia, 
son todavía poco numerosos, y  las dos observaciones con 
necropsia que se han podido observar presentaban la 
particularidad de ex istir en cada uno de ellos la  paráli­
sis de la  cuerda vocal derecha, dependiente de una lesión 
cuyo asiento era la  sustancia blanca subyacente a l cen­
tro cortical de los nervios laríngeos.

»En  el primero de estos casos se trataba de un hombre 
de sesenta y  siete años de edad, afecto de hem iplegia de­
recha ligera  y  de afasia m otriz hacia próximamente diez 
años. E l enfermo, muy inteligente, entendía con fa c ili­
dad todo lo que se le  decía eu alta voz ó por escrito, pu- 
diendo escribir y  copiar lo mismo que se le  dictase que 
no, si bien estaba im posibilitado de pronunciar una sola 
palabra, n i espontáneamente, n i leyendo n i aun hacién­
dole repetir una frase ya  dicha ó cantando. P o r lo de­
más, conservaba íntegras las imágenes motrices de arti­
culación como en e l estado normal, pues cuando quería 
pronunciar una sola palabra hacía tantos esfuerzos de 
espiración como silabas contenia la palabra que deseaba 
decir, y  por medio del dedo señalaba perfectamente el 
número de sílabas que contenía la palabra que no podía 
pronunciar.

->Dicho enfermo no tenia n i vestigios siquiera de pa­
rálisis de los músculos de la lengua ó del velo  del pala­

dar n i de la úvnla. Por el contrario, al examen lariii- 
goscópico se demi'stró la existencia de una parálisis de 
la cuerda vocal derecha, cuya cuerda se mantenía eu 
constante posición cadavérica, pero sin perder en lo más 
niinimo de su volninen Durante los esfuerzos de la fo ­
nación se extendía nn poco esta cuerda (crico-tiro i- 
dea). En los grandes esfuerzos de vocalización se apro­
ximaba un poco á la linea media, cuya línea la  traspa­
saba la  cuerda izquierda, con lo que se ocluía por com­
pleto la  glotis. En la  autopsia se comprobó la integridad 
completa de las regione.s corticales del hemisferio iz­
quierdo, de la circunvolución de Broca y  en particnlav 
de la  isla, sin existir cuerpos granulosos en ninguna de 
estas circunvoluciones.

«Trazado un corte horizontal pasando por la  circun 
volucióa de Broca, se encontró en la base de esta última 
un foco antiguo de un centímetro do diámetro, á la  dis­
tancia de 2 centímetros de la  región cortical. A  un cen­
tímetro más adentro, y  á la  misma altura ó n ivel, se en­
contró un segundo foco sobre la prolongación de la  línea 
rolándica. En fin, dado otro corte que pasaba á un cen­
tímetro por debajo del precedente, se presentó en la  sus­
tancia blanca y  al n ivel de la  m itad anterior de la  base 
do la teicera  circunvolución fron ta l nn antiguo foco 
gris, independiente de los dos focos anterioies y  situa­
do sobre u:. plano más anterior que éstos. Tales foces 
de infección n r sólo interrumpían las fibras que parten 
de la  circunvolución de Broca, sino que tomaban origen 
de la extrem idad in ferior de los lóbulos frontales y  pa­
rietales ascendentes, en cuya región  Hovsley y  Semon 
ponen, en un reoientísimo trabajo, los centros corticales 
de la  laringe.

»L a  segunda observación es bajo todos conceptos se­
mejante á la  primei-a, salvo que á pesar de ser la  hemi­
p legia derecha muy pronunciada, podía escribir e l en­
fermo con la mano izquierda. Tratábase de un hombre 
de cincuenta y  cuatro años, escultor en madera, muy 
inteligente y  afecto de a fasia  m otriz con hem iplegia que 
databa de tres años de fecha, sin vestigios de afasia sen­
sorial. L a  afasia m otriz era absoluta; el enferma no po­
día pronunciar una sola palabra espontáneamente, ni 
en alta voz, ni repitiéndola n i cantando. Mas si la a rti­
culación de las palabras era tota l y  completamente im ­
posible, hacía el enfermo, como en el caso anterior, tan­
tos esfuerzos de espiración cuantas silabas formaban 
la  palabra que trataba de pronunciar. También indica­
ba con el dedo e l número de sílabas de que constaba cada 
una de las palabras,

>En otros términos, las imágenes motrices verbales 
estaban intactas. E l examen laringoscópioo permitió 
compB'obar también en este enfermo la  existencia de 
una parálisis completa de la cuerda vocal derecha. Los 
músculos de la  lengua y  del velo palatino perinnnecían 
íntegros. En la autopsia se encontró íntegra por com­
pleto toda la región cortical del hemisferio izquierdo, y 
el examen h istológico de la circunvolución de Broca y 
de la isla demostró la ausencia de corpiisoulos granulo­
sos. Dado un corte en la  porción de FlecUsig, se enepu- 
tró un foco de reblandecimiento de la  sustancia blanca 
subyacente á la  tercera circunvolución fi'outal, que se 
prolonga desde el n ivel de la  extrem idad in ferio r del 
surco de Rolando á la base de la  fron ta l ascendente.

«Am bas observaciones, con su correspondiente autop­
sia, constituyen dos ejemplos claros de afasia motriz 
subcortical, como así lo  ha comprendido Lichtheim . Eu 
efecto, en los dos casos se pudo establecer e l diagnósti-
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co en vida, porque los enfermos habían consei vado las 
imágenes motrices verbales aun cuando no podían pro­
nunciar n i una sola palabra.

»Como se v ió  después, la  autopsia confirmó el d iag­
nóstico Finalmente, en los dos existía una parálisis de 
la  cuerda vocal dérecha, además de los síntomas de a fa ­
sia subcortical- ¿Esta parálisis do la cuerda vocal de­
mostraba la existencia de lesiones cerebrales? Los casos 
de parálisis laríngeas por lesiones cerebrales son suma­
mente raros, y  su localización está todavía mal deter­
minada en el hombre.

»H ago  notar que, en dichos casos, la lesión que deter­
minó la parálisis de la  cuerda vocal derecha tenía su 
asiento en la sustancia blanca subyacente de la  extre­
midad in ferior del surco de Rolando. Se trataba, pues, 
de parálisis laríngea unilateral de origen subcortical. 
Estos hechos coucuerdan con los obtenidos en los monos 
por H orsley y  Semon, que ponen e l centro cortical de la 
fonación en e l macacus sinicus al n ive l de la  conjunción 
del pie de la  fron ta l ascedeute con el p ie de la  tercera 
fron ta l.»

**  *

rUES U A30S D E I.AR1X<;1SMC> IN IIIB IT O I! 10

En los Archiuos Internacionales de La ringo log ía , Oto­
logía  y IHnoIogia (número Julio y  Agosto 1 publica su 
director, el Dr. R . Botey, tres casos de lariugism o inhi­
bitorio seguidos de consideraciones que creemos p erti­
nente resumir.

Comienza por desechar los diferentes nombres dados 
por varios autores á esta enfermedad; ré rtig o  laríngeo 
(Charcot), cris is  laríngeas ó espasmo laríngeo de o r i­
gen central (M oure), íef!í.« laríngeo  (C a re l), epilepsia 
laríngea, espasmo de los adductores (Lennox-B row no), 
calambres de la  glotis, espn.smo glótico de los adidíos, 
espas7no conqdeto del íc r ín x  (M ac -B rid e ), y  finalmente, 
se le ha llamado también stridulus. Formuladas varias 
razones pava justificar el nombre con que á su vez bau­
tiza  á la enfermedad, presenta tres casos - tipo de su clí­
nica particular, que le enseñan «que el laringism o inhi­
b itorio  puede afectar diferentes gradaciones y  aspec­
tos». Asi, puede ir  acompañado «de simple tos convulsi­
va , de una tos seca seguida de espasmo g ló tico  incom­
pleto con respiración estridulosa, pero sin pérdida de 
conocimiento; de vértigo  á los pocos golpes de tos con ó 
sin pérdida del conocimiento (v é r t ig o  laríngeo de Char­
c o t };  de la pérdida brusca del conocimiento simulando 
una apoplegía, un ataque epiléptico incompleto, etc. Pu- 
diendo haber vértigos, caída al suelo, mas sin perder el 
sentido, según los casos».

Cuanto á la  etiología, cree inexacto sea esta neurosis 
siempre un reflejo laríngeo «Pues, por el contrario, en 
la m ayoría de ocasiones no lo es, siendo el punto de par­
tida unas veces las fosas nasales (observaciones de Jli- 
chel I do Colonia ], de Hack, de Massei, de H eryug y  de 
.foa l), otras la  faringe,nasal, otras las am ígdalas (e l  se­
gundo caso del au tor), otras la  am ígdala p re-ep ig ló ti- 
t ic »  (su  tercera observación), otras la  propia laringe 
('caso de Sommerbrodt, un pólipo), otras este órgano y  
la tráquea (casos de Massei y  de d’Aguanno), otra.s los 
bronquios (casos de Charcot, uno de Gnrel, otro de 
Massei y  la  primera y  cuarta historias de B o tey ), otras 
no presentaron bien definida la  lesión (Garquet, Kisha- 
her, G ray ), y , finalmente, otras no presentan nada de 
anormal en las vías respiratorias ("Bianchi y  o tros).»

También son factores etiológicos e l sexo masculino.

la edad de treinta á los sesenta años (p o r más que tres 
de los cuatro casos del Dr. Botey tenían quince, vein ti­
nueve y  veinticuatro años respectivamente), y  la  tabes 
6 ataxia locomotriz.

Como predisposición poderosa son el artritism o, reu­
matismo, gota y  «una depi'esión ó excitabilidad especial 
del sistema nervioso, que nada tiene, sin embargo, que 
ver con e l histerismo, poro si algunos puntos de contac­
to ofrece con 3a neurastenia».

«Entre las causas ocasiona/es del acceso, no hay duda, 
ocupa un lugar preferente una irritación  periférica de 
la  mucosa laríngea, que en determinadas predisposicio­
nes de susceptibilidad nerviosa de este órgano origina 
el acceso.»

Term ina su precioso trabajo con algunas considera­
ciones referentes á la  variabilidad del sindvome de tan 
curioso proceso patológico.

Julio dcl 91.

SECCION PROFESIONAL

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

Parodiando al célebre orador romano, diremos los médi­
cos; ¿Hasta cuándo, |oh legisladores!, abusaréis de nuestra 
paciencia?

Hasta que la Gacafa O^cíaí del 10 de! corriente publicó, 
bajo el nombre de reglamento para el servicio benéfico-sa- 
nitario de los pueblos, el real decreto firmado el 11. había­
mos viviilo los médicos rurales adormecidos con e! bienestar 
que nos proporcionó el Sr, D Emilio Caatelar con su ñaman • 
te y aiitocrático reglamento de partidos de 24 de Octubre 
de 1873, en el que la libertad, iguaUlad y fraternidad do la 
religión político - republicana, do que era sumo pontífice di­
cho señor, no podían ser más extensas en favor de loa Muni­
cipios, que eran libres, iguales y hermanos para vejar y mal­
tratar á los médicos, oyendo éstos sin cesar pregonar la liber­
tad, igualdad y fraternidad á la manera del otro, cuando 
decía;

E l pensamiento libre 
proclamo en alta voz...

Con el nuevo reglamento, ¿cómo quedamos? Veámoslo.
En el preámbulo es el tal reglamento juzgado por el señor 

Silvela, diciendo fué confeccionado para « poner de acuerdo 
las funciones de la Administración central y provincial con 
las que á los Ayuntamientos y Juntas de asociados otorgó la 
ley Municipal vigente». En castellano: ha sido confecciona­
do para favorecer el caciquismo municipal, en cuanto se re­
fiere á vejar é imponer condiciones á los titulares, sin tener 
para nada en cuenta el malestar ni las quejr'S de los médi­
cos ; saben los Municipios y el Gobierno que los médicos en 
el día de una epidemia no huyen, sino que los tienen A en 
disposición; así que no se preocupan por su bienestar.

« Todos loa pueblos que no pasen de 4.000 vecinos tienen 
(según el artículo I . " )  obligación de tener im doctor ó 
licenciado para la asistencia de los pobres»; primera errata 
de imprenta, pues el artículo 7,« dice; «Los  pueblos que 
por su escaso vecindaiio no puedan soatener facultativos 
municipales por si solos, se agruparán con otros, etc.» Si 
Jiay agrupaciones, no son todos los pueblos, y queda, por lo 
tanto, la duda de qué número de vecinos es necesario para 
constituir el partido de agrupaci)n; y digo vecinos, pero 
acomodados, pues pobres, dice el artículo 6.® que serán 
de una A 300 familias; y por pequeño que sea iin pueblo, 
siempre existe un pobro. Vemos ya la «leficieiicia del prín-
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[cipio del primer articulo, ¿ Y  los médicos habilitados que 
existeu, hechos al amparo de la ley y declarados cesautea 
tein haber ni clasiricación? Ésos que abran una suscripción 
para ofrecer un busto del Hambre al Sr. Silvela, como re­
cuerdo imperecedero de su galantería.

Gomo obligaciones do los titulares, además de la asisten­
cia gratuita de las familias pobres está la vacunación y asis- 
leiicia á los nacimientos y abortos que ocurran en las mis- 
Inas, ya sea cu el domicilio de éstas ó en cualquiera asilo 
liiunicipah

¿Están autorizados por la ley para practicar la vacunación 
l o s  practicantes y ministrantes? En caso afirmativo, el mé- 
tlico no debe vacunar, y sí dejar a! ministrante la pequeña 

|itilidad que le pueda reportar.
¿Por qué, ya que se les obliga á asistir á los nacimientos 

l- abortos, sea ó no necesaria su presencia, no se les obliga á 
Envolver, cuidar y dar la teta á los nenes?

Cosas tenedes el Cid 
que farán fnblai las piedras.

¿Y las comadronas que se lian hecho, creyendo garantidos 
Cus derechos? Que se asocien con los ministrantes y médi­
cos habilitados, y en vez de comadronas se conviertan en 
iil.ifiideras.

Ya que se detallan los párrafos que consignan los obli- 
¡üiciones, ¿ por qné no se detallan loa derechos? Porque los 
riédicoe no tienen derechos. En el 1.* se dice; «Prestar los 

servicios sanitarios y de interés general que dentro del tér- 
L ino  jurisdiccional correspondiente les sean encomendados 

J l i o r  el Gobierno y las autoridades sanitarias superiores.» Eii 
|el 2.®: «Auxiliar con sus eonociinientoa científicos, dentro de 
P¡i misma demarcación, tanto á las Corporaciones inunicipa- 
hes respectivas, como á las provinciales, en cuanto se refiere 
. la policía de salubridad y á la estadística sanitaria.»

¿Se pide en estos párrafos los datos que todo Gobierno 
¡L-nidador de la salud de sus gobernados tiene obligación de
saber; en una palabra, poseer una estadística demográflco-sa-
nilaria verdad? Pues eche bien la cuenta y decídase á dar 
Sueldo decente é inamovilidad á los titulares; estudie la 
l'iiestiÓQ, y si quiere enterarse de un proyecto económico y 
ffguro, recorra la colección de este semanario, y eu el año 
lio 1889, páginas 18á y 185, hallaráalgo que pudiera conve- 
jiirle. De no hacer nada en favor y sí muclio en contra de los 
litulares, tenga en cuenta que en la pseudo - estadística deino- 
IráBco-sanitaria razonada que publique, como en los datos 
pe causas do endemias ó epidemias que se le comuniquen, 
kallará todo menos verdad, no porque ios titulares no quie­
ran dar los datos, sino porque el autócrata cacique se lo im­
pide, teniendo suspendida sobre la cabeza del médico la 
destitución en época más ó menos lejana; asi que esos dos 
primeros párrafos, dado el conjunto del reglamento, son 

letra muerta. Veamos el 3.®:
«Comprobar y certificar gratuitamente las defunciones 

3ue ocurran en el distrito municipal cuando no se hallare 
organizado en él el servicio de reconociinicuto de cadáveres 

llior loa médicos del Registro civil.»
Ó yo no entiendo bien esto, ó es el mayor dislate que en 

cabeza legislativa ha podido concebirse. Según yo compren- 
Jio el testo, se dice á los vecinos no po res ; Podéis ser asis- 
lidos en vuestras dolencias, ya por el curandero de Menga, 
fcatitalpino, etc., ya por vosotros mismos; podéis, si que­
réis, hacer desaparecer de vuestro lado á cualquiera que os 
^atorbe propinándole el brevaje que os parezca, con tal que 

cadáver no muestre signos de mal trato, pues en vida no 
¡llaináis al médico titular, que tiene obligación de ver si está 
Huerto y dar la certificación sin costares ni aun el papel.

¿Eu qué datos científicos puede fundarse el titular para 
certificar la defunción con eu causa, si no tiene más datos 
que los engañosos que le den loa interesados y los insignifl - 
cantes obtenidos del reconocimiento in  visa del cadáver? 
¿No serla ridículo pedir en todos los casos hacer la autopsia 
para certificar con verdad? ¿No es exponerse á encarcelación 
en caso contrario? Deseo se me saque de esta duda, pues yo, 
ínterin no tenga datos seguros, diré siempre á la ley ; re­
conocido el cadáver, etc., etc , ^ue falleció de enfermedad 
desconocida, qw  pudo ser fisio-patológiea ó criminal.

El párrafo 4.® debe estar e.scrito, sin duda, ó en el Cielo 
entre los angelitos, ó en el Limbo de los niños, é interpre­
tando al pie de la letra la respuesta que dió al Sr. Calvo y 
Martín en el Senado el señor ministro de Gracia y Justicia, 
cuando dice que, en virtud de la real orden de 18 de Junio 
de 1865, cobran los titulares de los Ayuntamientos las au­
topsias. iLástima no fuera verdad tanta bellezal ¿De qué 
fondos las pagan, de loa carcelarios que entregan en el Juz­
gado? Si los Ayuntamientos, en general, no tienen fondos, 
¿cómo han de tener sobras para pagar lo que nunca han pa­
gado? Repito que es, en el redactor del párrafo y en el se­
ñor ministro de Gracia y Justicia, el colmo de la candidez.

¿Creerán el señor ministro y algunos cándidos lectores que 
lo que llevo dicho es utópico? Pues allá va un retazo de his­
toria de un médico titular á quien conozco.

En Junio de 1868 contrató con un Ayuntamiento para po­
bres y ricos; como era su deber, advirtió al Ayuu'araiento 
que el vino y aguardiente que se vendían no era ni lo uno 
otro; que las carnes eran procedentes, según era público, de 
animales que morían de viruela. ¿Qué les parece al señor 

' ministro y cándidos lectores que resultó? La crucifixión del 
médico.

pin 1873, por no prestarse en un pueblo un médico á per­
judicar á un vecino para favorecer en la quinta á un herma­
no del secretario, fué destituido auctoritate qua fungar. No 
se marchó del pueblo, sostuvo la guerra, y en  187-5 murió 
una enferma interesada de caciques sin as stencia facultati­
va, y como el titular tenía que reconocer, que quisiera que 
no, el cadáver y certificar, así lo hizo, consignando las dudas 
que tenía sobre la causa de la muerte, y á pesar de consig­
nar por oficio y en la papeleta de defunción sus dudas justi­
ficadas, se dió sepultura ai cadáver, y... fu lti contenti. ¿Qué 
enfermedad consta en la fe de defunción? La primera que 

' se le ocurriera al secretario, que muy bonitamente debió 
romper oficios y papeleta de defunción, y .. adivina quién 

te dió.
! ¿Cuántos médicos han cobrarlo de los Municipios las 
¡ autopsias? N i lo ha redamado ninguno, ni aun reclamándo­

lo hubiera conseguido nada.
j ¿Y en las causas médico-legales? Sólo consiguen cobrar,
' sin duda y sin pedirlo, disgustos, desazones, falta do cousi- 
I deración hasta de las .éndiencias, donde comparecen como 

testigos á cuerpo y haciendo el oso con las graciosísimas 
preguntas que suele hacérseles, y pareciendo un vendedor 
de plazuela ai pedir los gastos del viaje, pues se le pregunU 

' qué distancia, cuánto cuesta el tren, etc.; es decir, como á 
los vendedores de patatas, si son frescas, de secano ó rega- 

I  dio, holandesas ó gallegas, finas 6 bastas. ¡ Ved, legislado- 
¡ res, aún se baten palmas por la publicación de un tegla- 

mentó que nos coloca en iau bella situación! Sigamos ade­
lante en nuestra investigación.

No todo ha de ser censura, pues plácemes á mi juicio me­
recen los arta. 10 y 13. ¿Por qué en el 11 no se fija la canti­
dad mínima y Ift ioamovilidad? Si en un pueblo donde el ti. 
tular es inamovible se empeñara en continuar abusando de 
su posición, uo podría hacerlo si la mayoría de la clase acó-
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tnodaOa no !e sostpiiía; por lo tanto, el temor del abuso es 
injiislifiiailo. Ve I lo qne puede reaultnr: en Enero de 1888 
se, le ornrrió á nn inédieo titular defender los fueros de la 
Medieina, pi'otendos por un sacerdote en una obra que pn • 
biicó, y eoinn el sacerdote era tiermnno del alcalde y parien­
te propincuo de algunos caciques, de nada le sirvieron al 
médico sus servicios durante una epidemia de viruelas, en la 
que tuvo que oonverliise, en unión del cura y otros, en se 
pnltnrero; los servicios en otra epiilemin de difteria, etc., etc : 
narrar las vejacioius, disgustos y sinsabores que sufrió, se­
ría cosa de no acabar.

La relación á que se refiere el art. 18 será, no ¡a relación 
de la suficiencia y buenos servicios del médico, sino la fiel 
intepretación de su amistad con los caciquee. ¿Por qué en 
vez de esto no se obliga á los Ayuntamientos A certificar ile 
las veces que ba sido reprendido por falta de cumplimiento 
de en deber, número de defunciones por edades, sexo y 
causas, con intervención del méilico, en relación razonada 
por unos y otros, caso de existir desacuerdo? ¿Qué cerlifi 
cación creen obtuvo, no direcía, sino indirectamente, el mé­
dico citado en la historiein anterior? Us muy graciosa, y por 
lo mismo... bay que suspender su publicación: las defuncio 
lies, á pesar de las epidemias, no pasaron de lo normal en 
años sin epidemia; ¿no es lógico suceda boy lo mismo?

Los demás artículos basta el 24 los pasaría en silencio; 
pero al 24 hay que mirarlo con mieioscopio: hasta hoy ba 

• sido suficiente la bolsa de bolsillo y los instrumentos que el 
gusto especial del médico le ba hecho adquirir: de lioy en 
adelante, ¿quién sabe lo qne el Real Consejo de Sanidad 
exigirá? Oftalmo.scopio, laringoscopio, otoscopio, rinoscopin, 
espéculos, cajas de amputación provistas de... ¿según el 
criterio científico del titular, ó del Real Consejo de Sanidad? 
En fin, que para lo sucesivo, si nn médico quiere solicitar 
tina titular de 50 á 100 pesetas anuales, pagadas en créditos 
incobrables, le será indispensable gastarse más de lo que ha 
de ganar en cien años de titular.

En los arts. 28 y 29 queda la duda que el Sr. González 
Bravo, aunque... reaccionario, resolvía en el 36 de su regla­
mento de 11 de Marzo de 1808; reglamento á mi juicio más 
racional y más beneficioso para los médicos que el actual: 
en el citado art. 36 se decía qne podía sustituir al titular el 
del pueblo inmediato si la excesiva distancia no lo impedía. 
¿Puede haceise esto con el actual?

Para que el art. 31 no sea letra muerta, aconsejo á los ti- 
Uilares barran, frieguen, hagan los oficios más bajos é inno­
bles en las casas de los caciques, primero para que les per­
mitan estar los veinte años de titular que pide el art. 2.» del 
real decreto de 2 de xMayo de 1858, y segundo que pidan á 
Dios los deje llegar á los sesenta afios. Lo de las pensiones 
á su vida y huérfanos..., eso es hablar de las conversacio­
nes de los iiabitantes de loa planetas.

Para punto final diremos lo de al úlfitiio fqpdn... Quedan, 
según el art. 32, tíltimo del reglamento, destituidos ipso 

fa d o  lodos loe que hace algún tiempo, más ó menos largo, 
hayan disgustado al cacique ó caciques del pueblo.

Sio transit gloria mundi quomo'lo espes medid.

Casi.mibo Gaucia Lúi’EZ Y GaiicIa 
MajsilalionlB, Junio de 1891

U N A  O P I N I Ó N

Desde que se publicó el nuevo reglamento de |>artidoB, 
muchos son los avticulos publii:a<los como critica de tal 
acontecimiento; todos ellos muy bien razonados eii sus que­
jas y lamentos, que se pierden en el espacio, no Legando á

más oídos que á lo-s de los suscritores de Er. Sim.o Médico. 
Sabido es por la sociedad qne los médicos snfiimos el yugo 
con gran resignación, pnr lo cniil esta sociedad y los gober­
nantes no nos hacen caso : jliacen muy bien!

Somos los más necesarios del mundo, pero este mundo se 
burla de noBOIros. ¿ Por qué? ó  porque somos excesivamen­
te generosos, por lo iniMiio que somoa tan necesaiios, ó por 
(¡ne el mundo aprecia en poco nuestros servicios. Sea lo que 
quiera, lo urgente es que bagamos entre todos una masa 
compacta, y confiirnio cun el artículo del Dr. Claridades, nú 
mero 1 960 de Ki, '■n.i.o Múmeo. celebremos un Congreso 
todos ó la mayor parte de los médicos y farmacéuticos mu- 
niciptrles, eii el que en breve tiempo redactonios un regla 
mentó que oslé en armonía con los pueblos y Ins médicos, 
para lo cual debiera celebrarse la primera reunión el 1." de 
Octubre.

Saluda carifioaamente á sus comimfleros

U x  AKTIOUO aUSCKlTüB.

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

Ansiosos estábamos los titulares de aldea de alguna refor­
ma que nos asegurase, cuando menos, cierta inilependencia 
en el ejercicio del cargo — porque eu los pueblos la palabra 
eprofesióu» no és aceptable.

Hay necesidad, en estos tiempos que corren, de vivir con 
arreglo á las teorías qne rigen, y para que no nos sigau es 
quiinndo como á mansos corderos, mciicsicr se hace que los 
colegas que liabitan en la capital tomen el camino del Con­
greso, se cuelguen de los faldones de alcún orador revoltosn 
á la moderna, y que éste se encargue de redimir nuestras 
culpas.

Juzgo inútil lodo cuarto se proteste y llore en la Prensa 
p rofepiorii' : ésta pertenece al orden sagrado de ia sociedaib 
y como dice Nocedal qne bay pocos pailrfs de la patria que 
no sean masones, resulta que nuestro altar no lo visitan; lo 
desprecian.

Yo, por lo que á mí toca, he de poner los medios para 
asociar á los colegas asturianos, á fin do que unidos poda­
mos interesar á D. Manuel Pedregal ó a! Sr. Celleriielo para 
que produzcan una interpelación al ministro sobre el ar 
tícu'o 32, en que nos hace reclutas disponibles de los res­
pectivos Ayuntamientos.

Si D. Francisco Silvcla se examina de Derecho con don 
Luis, su hermano, le da «suspenso» en civil, en canónico, en 
natural y hasta en Derecho de gentes, por autorizar efectos 
retroactivos en las leyes.

|Si D. Francisco Silvela fuese e! encargado por Dios de 
redimir el mundo, nos dejaba sin mancha ni pecado ori­
ginal 1

A ubelio Mabbón.
B e lm o D te , Julio d e ']8 9 l.

I ESA C O M I S I Ó N  I...

El director de Beneficencia y Sanidad, con una decisión y 
buen deseo dignos del mayor encomio, convocó A los direc­
tores de la Prensa médica, farmacéutica y veterinaria, al fin 
de acordar lo más conducente para el mejoramiento de la 
clase médica, á más <lc otros asuntos referentes á higiene pú 
blica é insalubridad de loa pueblos, sin que ambos extremos 
necesitaran del concurso de los Cuerpos colegisladores para 
su más pronta realización.

L h idea uo podia ser más loable y el medio escogido, al
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?’-pareccr. más práctico y beneficioso. Abora bien: lo que la 
Comisión, en su mayoría compuesta de médicos y farmacéu­
ticos, propiipiera al citado director, no lo conocemos en sus 

I detalles: sólo sabemos que su cometiilo se llevó á cabo con 
I prontitud y  fué aometido A la consideración del referido fnn- I  cionario. sin que hasta ahora los periódicos profesionales ha­

yan advertido cuáles puntos de los propuestos se han visto 
I  confirmados en el reglamento para el servicio benéfico sani- |
I  tario de los pueblos, que como resultado de aquella gestión 1 fué rubricado por la real mano y publicado en la Gaceta 
\ del 10 de Junio próximo pasado. |

Cualquiera, aun sin pertenecer á la clase, habría supuesto • 
I que una disposición gubernativa inspirada bajo el criterio de ' 
los miamos médicos, habría de satisfacer A la generalidad de , 

] aquellos á quienes interesaba, y qne mejoraría de un modo 
I indubitable la depresiva situación de los desventurados mé- 
I dicos de partido, clase importante que se trataba en pri­

mer término de favorecer y A la que se refiere muy particu-
jlnrmente el ausodicbo reglamento.

Pues no ha resultado así, sino todo lo contrario; A tal 
Latremo ha sido perjudicial, que el ministro, al mes de pn- I blicarse el ienffico reglamento en cuestión, ha visto la nece- 
1 sidad de dar una ampliación ó aclaración, porque por adole- 
leer de toda clase de imperfecciones, hasta tiene efecto re- 
1 troactívo en su ejecución.

Eq el mencionado reglamento, los superiores jerárquicos 
I de los médicos municipales son los alcaldes, es decir, ciial- I quier baturro encumbrado; los facul tativos de segunda cia- 
I se no tienen derecho á desempeñar plaza alguna: los contra- I tos con los Municipios han de hacerseírecísainenfe por cua- 
' tro años, ni más ni menos: el profesor médico no podrá salir 
* déla población, ni para un paseo al campo, sin dejar un sus­
tituto; las matronas ó parteras como si no existieran en Es­
paña. no concediéndoles el derecho A los Ayuntamieutos de 
contratarlas ó no, previo informe y vigilancia profesional del 
médico; se señalan minuciosamente las obligaciones del fa- 

I cnltativo municipal, ampliando las de que hoy muchos po- 
] drian eximirse, por cuanto ninguna ley se las mareaba, como 
[partosfisiológicos,vacunación, etc.;mas en caiisbio nosepre- 
I ceptiia ninguna pauta, norma ó base A las cuales los Ayun- 
llamientoB han de ceñirse para asignar el sueldo que ha de 
I gozar el médico de Beneficencia, por cuyo motivo estaremos 
I expuestos tod.avía á sonrojarnos viendo anuncios de vacan- 
J tea con 50 á más pesetas de sueldo a! año y una ó más car- 
Igas de lefia... que debieran caer sobre el alcalde que tal cosa 
I  firmara.

Bien es verdad que se lia tenido presento que el Real Con- 
Isejo de Sanidad detallará los instrumentos, aparatos quirór- 
jgicos y los medios necesarios que los facultativos inunicipa- 
lles deberán poseer para el ejercicio de su cargo, y Dios pon- 
Iga tiento en las manos del Real Consejo de Sanidad, pues 
I medrado estará el médico que desempeñe alguna de aque- 
I lias canonjías, si el elevado Cuerpo consultivo le exige si- I quiera la mitad de los instrumentos médico-quirúrgicos que 
I hoy día se necesitan para ejercer con mediano proveclio 
I nuestra profesión.

¿No es cierto que todo esto parece raro, extraño y sin ex- 
I plicación? ¿que cuando esperábamos con fundados motivos I alguna disposición redentora de nuestro malestar, es cuando 
Iba venido á resaltar menos equitativa y más perjudicial?

« De donde esperé el amparo 
la desolación me vino >

Todos los médicos en confuso tropel se dirigen á sus pe- 
i riódicoe abonados para manifestar su desagrado de alguna 
1 forma escrita, todos resultan perjudicados en sus intereses,

en sus contratos ó en su libertad de acción; el que no en 
el míraento presente, en lo venidero al terminar sus com­
promisos actuales respectivos; todos se escandalizaii, admi­
rados por tan triste desengaño. Mas no desconfiéis, queridos 
compañeros de profesión y de penas y l'atigae; no dudad de 
los buenos deseos y gestiones de loa distinguidísimos profe­
sores que fueron consultados, de la buena disposición de 
ánimo del director del ramo. ¿Qué sabe él, reputadísimo in­
geniero de Montes, de médicos, ni de practicantes ni de ma­
tronas? ¿Qué saben los esclarecidos facultativos cortesanos 
de la Comisión consultiva de las mil contingencias y reve­
ses qne surgen en el ejercicio de la Medicina en los pueblos? 
¿Cuántos de estos individuos han practicado por algunos 
años nuestra profesión en poblaciones pequeñas? ¿Pues qué 
de extraño tienen sus errores? ¿No los tiene el ministro, que 
desconoce la legislación actual sobre el reemplazo en el Ejér­
cito? ¿No sabe S. E. qne en los Ayuntamientos no se reeono- 
cen quintos, sino los padres, hermanos y demás parientes 
del mozo que alega inutilidad para e! trabajo de algunos de 
éstos para eximirse él del servicio militar, y por cuyo reco - 
nocimiento percibe cada médico una peseta y cincuenta cén­
timos, según se previene en la ley de 28 de Agosto de 1870?

¿Qué de particular tiene que aquellos nuestros estimados 
y laboriosos compañeros se hayan equivocado? Que nos con­
sulten A nosotros para formar un proyecto' de higienización 
de Madrid ó del régimen interior de loe grandes hospitales, 
y será muy fácil que nos equivoquemos.

Quejémonos de nosotros mismos, de nuestra inacción y 
apatía, de nuestra falta de compañerismo y cohesión, y es­
peremos. liados en la omnipotencia de Dios, que algún mé • 
dico titular llegue á ser director general ó ministro; digo, por­
que de otra forma ya no tenemos esperanzas de que llegue 
nuestra redención profesional.

' Y  hay que recurrir vanamente á esto porque se ha demos­
trado la imposibilidad de aguardarla de otros medios; y ni 
colegiaciones, ni Congresos regionales, ni mucho menos uno 
central en Madrid, sería factible, dada la situación en que se 
halla la inmensa mayoría de ios profesores rurales y nues­
tra falta de iniciativa.

Fuera preciso que el Gobierno señalara el primer paso, que 
la autoridad lo impusiera, que el ministro del ramo lo decre­
tase, protegiendo la formación de Cámaras profesionales mé­
dicas en cada distrito universitario, ú otras asociaciones así 
semejantes, para que estudien, formulen y propongan á los 
altos Poderes todo lo concerniente á nuestra profesión y A la 
higiene y salubridad de los pueblos.

JOAK J .  DEl. JCKCO.

Vejar (Cáóiz), Julio de 1S91,

SECCION PRACTICA.

U N A  E P I D E M I A  D E  G R I P P E

Siguiendo las indicaciones de esa Redacción, y con el na­
tural temor de que el exceso de trabajo material y la falta 
de aptitud y costumbre eii esta ciase de ocupaciones no me 
permitan interpretar con exactitud io observado, aportaré á 
la obra común mi bloque en bruto, para que artífice más há­
bil le dé los contornos adecuados.

Ante todo, be de hacer notar que en esta localidad domina 
en su patología el elemento catarral, perfectamente explica­
ble por su topografía y los usos y alimentación de sus habi­

tantes.
De.sde la tercera semana de Mayo, en que los primeros ca­

sos aparecieron, hasta la fecha, en que. cual lejanos y con-
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fusQS tiuenos de pasada tormenta, se presenta alguuo^que 
otro, con caracteres ya no típicos, anunciándonos la termi­
nación de la epidemia, habré asistido sobre I.OOO enfermos 
en esta población, que cuenta poco más de 2,000 almas. Du 
r.mte este plazo en que la enfermedad lia hecho su evolu­
ción hemos gozado tempei-aturas diversas, siendo fría, dada 
la estación, en Mayo y primera mitad de Junio, benigna en 
la segunda de este mes y rigurosamente cálida en Julio, du­
rante cuj-o mes la epidemia estuvo en su apogeo.

Todos los enfermos han sido invadidos de una manera 
brusca, y como yo mismo lo fui, aunque por fortuna con la 
forma más benigna y breve, describiré mis propias sensa­
ciones; advirtiendo de paso que ésta ha sido la más nmne-

clinias y temperaturas diversas, y tener por fondo la adina- 
raia, son las consecuencias que deduce

Maküei. P oks.
Quero, Agosto de 1891,

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

N AC IO N AL: I. Tratamiento de la coquelncbs. —  II. El re ­
medio de Koch en la tuberculosis. — III. Demostración 
expei-iinental de la virulencia del tétanos, =  EXTRAN- 
JER.A: IV . Diagnóstico precoz del raquitismo y trata­
miento fosforado-

En medio de la más completa salud y sin pródromos de 
ninguna clase, frecuentes y poco intensos escalofríos, segui­
dos inmediatamente de fiebre alta, 39 á áO'', que obligaban 
al más fuerte á buscar el lecho; notable debilidad general, 
dolores conlusivos en brazos y piernas, y fuerte y molestísi­
ma raqnialgia, sin que este síntoma faltara tres veces en cada 
cien enfermos; cefalalgia intensa y saburra gástrica muy 
prouuneiadn, completan el cuadro sintomatológico por mí 
observado en los casos sencillos, y que de ordinario, con ó 
sin antitérmicos desaparecía á las treinta y seis ó cuarenta 
y ocho horas, pefaistiendo la saburra hasta que uno ó varios 
purgantes volvían todo á su estado normal; siendo siempre 
notable la gran depresión de fuerzas que producía fiebre de 
tan corta duración, y lo rebelde de la anorexia consecutiva.

Hasta aquí la forma típica y benigna; pero han sido fre­
cuentísimos, coincidiendo su presentación con la remisión do 
la fiebre, y colocándolos en orden de frecuencia, los catarros 
bronqniales, amigdalitis, faringo-laringeos, intestiQales y 
del oído, que lian sido los más raros, ya que no los menos 
molestos.

Estas secuelas naturales de la dolencia han tomado la im­
portancia que les comunicaba el sujeto que las padecía, y 
asi. desde la forma higiénica y que sólo cuidados higiénicos 
necesita para BU curación, hasta la que produjo la muerte 
(pocos por fortuna, por recaer en personas de avanzada 
edad, hemos visto todos los matices.

La bronquitis es la responsable de la corta mortalidad 
(cuatro ancianos y dos niños).

En muy contados casos, la fiebre, adoptando una forma 
remitente, se ha prolongado por uno ó dos septenarios, y en 
uno sólo, que por desgracia termino funestamente al con­
cluir el tercero, tomó la ataxo-adináinica. Tampoco han sido 
raras, ya en la convalecencia, las plenrodinias.que, alarman­
do á los enfermos, nos sobrecargaOan de trabajo.

Desde el principio, y cuando la fiebre se prolongaba, em­
pleaba la antipirina; pero al ver el carácter adinámico de la 
dolencia renuncié á su empleo y usaba el saliciiato de sosa, 
habiendo notado que con esta sustancia desaparecían antes 
los molestos quebrantamientos de huesos que tanto ator- 
menlaii á los enfennos. Bebidas diaforéticas, uno ó varios 
purgantes salinos, segón la rebelJla de la saburra, y el em­
pleo coiiúnuado de los tónicos neurasténicos y aun de los fe ­
rruginosos, completan el tratamiento empleado en la gene­
ralidad de los casos; confesando que en muchos ha sido la­
borioso y largo recobrar el apetito y fuerzas.

En las complicaciones el tratamiento adecuado, habiendo 
exigido muchos, por su rebeldía, el empleo de los revulsivos.

No terminaré sin hacer notar que en la casa en que la 
grippe entraba, la pasaban todos sus individuos, aunque el 
género de vida fuera diverso; probando este detalle la con­
tagiosidad de la dolencia.

El ser contagiosa, presentarse, propagarse y sostenerse en
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Nuestro colega el Boletín áe Sanidad M ilita r de Buenos 
Aires presenta el siguiente tratamiento déla coqueluche;

La tos convulsa es una enfermedad extremadamente re­
belde á los tratamientos más variados. Tal medicina muy 
eficaz en un caso, da resultados mediocres ó nulos en otros. 
Esta afección tiene una especial predilección por los niños 
de corta edad; los debilita y aniquila mucho, y trae compli­
caciones graves del lado del aparato bronco-pulmonar. In ­
dicaremos un medio de curación, no infalible, pero, entre 
tantos otros, que ha producido numerosas curaciones.

Desde el principio, si el niño tiene el pecho cargado, como 
se dice vulgarmente, es decir, si hay mucosidades en los 
bronquios, está indicado dar un ligero vom itivo: jarabe de 
ipecacuana es lo mejor. Después se dará cuatro veces por 
día una cucharada Je las de café de la poción siguiente (para 
un niño de cinco á seis años);

Bromuro de sodio.......................  2 gramos.
Jarabe de belladona................... ! _

-  decodeína...................... i
Hidrolado de flores de naranjo.. 20 —
Jarabe de goma.......................... 90 —

Hacer tr.es veces por día en las fosas nasales una insufla­
ción, grande como una narigada de rapó, con el polvo 
siguiente:

Ácido bórico pulverizado............. i  gramos.
Saliciiato de bismuto.................... 16 —
Esencia de menta.........................  u gotas.

Un medio muy simple para hacer esta insuflación es to­
mar un trozo de tubo de cautehue de 30 centímetros de largo 
y de 3 á -1 milímetros de diámetro. Se hace penetrar un poco 
de polvo eu una de sus extremida-ies, so insinúa esta extre­
midad en la nariz del enfermito, y la persona que hace la 
curación sopla por la otra extremidad. Se hace cerrar los 
ojos al ñiño durante esta pequeña operación, para evitar que 
el polvo penetre en ellos. Se pue'de utilizar también para 
esto un insuflador de bola de cautchuc.

Contra los vómitos que siguen con frecuencia á los acce­
sos, administrar después de cada comida una infusión lige-1 
ra de cafó verde. Es bueno mezclar el vino de la comida con 
una corta cantidad de agua de Sellz artificial. Alimentar bien 
al niño durante la duración de la enfermedad- Si el tiempo 
es bueno y no hay complicación, no debe temerse la salida I 
á medio día. El cambio de aire y la residencia en el campo , 
raudiñeau la evolución de la coqueluche; pero este buen efec­
to se produce sobre todo cuando la enfermedad toca á su

término. .
Da muy buen resultado para calmar los accesos tocar el 

fondo de la garganla con una solución de cocaína y el em­
pleo al interior de la antipirina, á dosis prudente y vigila­
dos por el médico ambos medicamentos, delicados de usar 

en los niños.
I I

En la Academia Medico-Farmacéutica de Barcelona, el | 
conocido químico y bacteriólogo Dr. Pauli ha presentado eu ;
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I términos muy poco favorables el estado de la cuestión Koch 
acerca del valor de la tuberculina. De la EnciolopeAia toma- 

I tnoB los siguientes párrafos:
Expuso la historia de la tuberculosis, que dividió, en re- 

1 BUtneu, del siguiente modo;

L a f .n n e c .............Unicista. _
Brouísais........... Origen purnUnto é infec­

cioso de! tubérculo.
................Células tuberculosa y can-

I cerosa.
I Reinhart............ Esas células son glóbulos

( de pus.
VirchoiB............. El verdadero tubérculo es

la granulación gris; las 
producciones caseosas 
variantes.

Niemeyer...........  Discíp. un tísico poder ser
tuberculoso.

I rrimerR época 
caúiica. . ■ -

I s c s a n d a  épuca 
'  e xperim cota l.

insufla- 
1 polvo

n es to- 
de largo I 
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Villewin............  Unidad causal;experimen-
tación.

[  Orancher...........  Unidad anatómica.
1 Thaon................Describe la célula gigante.
I Gkarcort............  Aporta nuevas puebas que
/ hicieron decidir éGran-

cher por Villemin.
\ Villemin y Martin. Pseutlo - tuberculoso.

Los trabajos de Davaine y Pastear encauzan 
la experimentación.

I Tercera época, Klebs y Schuller. Describen un microbio.
' Mperimenial i rotissainí . . . .  Tuberculiza un cerdo cul-

tivando la sangre.
cauiia viva., . l Koch (10 Ibtil IMJ).. Descubre el bacilo cultiva­

do é inoculado; método 
de color y medio infali­
ble de diagnóstico.

Negó el valor diagnóstico de la linfa, fundándose en los 

I  siguientes datos:

Israel. — Después de haber tratado 38 enfermos; I.®, el 
1 remedio de Koch no reacciona siempre sobre el tejido tuber- 
1 culoso; 2 .0, no hay proporción entre la intensidad de la reac- 
I ción local y la de la general.

Kaposi. — Reaccionan algunos sanos y enfermos de epite- 
1 liorna, una sífilis con erupción papulosa, uu sarcoma de la fa- 
Iringe, un lupus eritematoso, un goma sifilítico ulcerado.

Schnitzler. — Un enfisema pulmom-r con reacción acentua- 
Ida, mientras que un individuo díiiicamente tuberculoso no 

Irencuionó.
En Barcelona. — Reaccionaron un lupus eritematoso, uno 

Ide lepra anestésica, mientras que otro leproso no J-eaccionó.
Pasó á ocuparse del valor terapéutico de la linfa, expo. 

Iniendo los siguientes datos:
Furbringer— Defunciones, 17 por 100 curaciones. De^éO 

lenferraos tratados, S curación relativa, 16 mejorías, 10 sin 
[mejoría, 12 agravados y 7 defunciones.

B ’enocíi. — Duda en emplear, por ocasionar infiltraciones 
[neumónicas y caseosas, brotes de tuberculosis miliar, fie- 

I bre héctíca, etc.
Schnitzler. — Una mujer con tuberculosis pulmonar y la­

ríngea; mejoróse esta filtima; agravóse la pulmonar.
Drascke. — Ku el periodo inicial alguna mejoría, y en unos 

casos y en otros agravación.
Tanto en Madrid, por los experimentos practicados en el 

I Hospital General y en San Juan de Dios, como por los efec- 
I tuados en Barcelona por los Dres. Robert. Morales, Sojo y 

Cardenal, las opiniones son contrarias al uso de la linfa.
Estadística en Pnisia. — El ministro de Instrucción públi­

ca y Cultos mandó recoger todas las observaciones hechas 
I con la linfa de Koch desde mediados de Noviembre á fines 
l de Diciembre.

Se han tratado 2.172 per80r a s =  17.500 inyecciones, 
sea 8 inyecciones por persona tratada.

De 2.172 ; 932 tuberculosis pulmonar.
120 otras tuberculosis viscerales.

1.152 con tuberculosis externas.

De 932: 13 curadas (? ) 1,4 por 100 curadas.
686 no hubo mejoría 62 por 100 n.-ula.
287 mejoría sensible 30 por 100 mejoría.
40 muertos 6 por 100 muertos.

E l remedio de Koch está, pues, en peores condiciones qne 
otros tratamientos, tales como el alcohol, el kiimis, las altu­
ras, la hiperalimentación. etc., á los qne por lo menos no se 
les puede echar en cara que causen daño.

El desaliento reina ya entre los médicos, que, gracias á 
Dios, no olvidan el célebre aforismo de Hipócrates; exp. pe- 
rienlosum y non nosaere.

i í l

El Dr. Ediiar,io F. Pía da cuenta en nuestro colega La 
Crónica Médico-Quirúrgica de la Habana de los siguientes 
hechos, referentes á la inoculación del tétanos:

El día 12 de Abril último vi — dice el autor -  en Guana- 
bacoa, en consulta con el Dr. .Sabadi, al niño D. Antonio Pé­
rez, de ocho años de edad, que bacía nueve días, jugando 
descalzo en un piso de maderas, se hirió con una astilla en 
el primer espacio interdigital del pie izquierdo.

Desde hacía dos días, el niño experimentaba dificultad 
para abrir la boca y contracción dolorosa en la parte poste­
rior del cuello; el Dr. Sabadl lo vio por primera vez en la 
noche del día anterior, hizo el diagnóstico de tétanos é ins­
tituyó el tratamiento adecuado.

La herida tenia un centímetro de extensión; se hallaba cn- 
bierta de pus; de su fondo extrajo el Dr. Sabadí una astilla 
de poco más de medio centímetro de longitud; con una bon­
dad que agradezco, la puso á mi disposición para estas ex­
periencias, y me permitió hacer unas siembras con el pus, en 
suero y en agar glicerinado.

Como hechos interesantes en la historia de este enfermo 
consignaré: primero, el de haber sn padre muerto de téta­
nos haría unos seis meses, á consecuencia de «na herida da 
la cara que se produjo al caerse de una carreta, en la calza­
da de Guanabacoa. y cuya herida se ensució do lo lo; y se­
gundo, el de haber ocurrido en las inmediaciones de su casa 
y con pocos días de intervalo cuatro casos más de tétanos.

Los seis tubos con las siembras directas de! pus loe coloqué 
en la estufa de Arsonval, á una temperatura de 37®, por es­
pacio de treinta y seis horas, durante las cuales lodos ger­

minaron.
En la preparaciones, que hice con mi amigo Dávalos, que 

me prestó ?u valioso concurso en estas experiencias, encon­
tramos varias especies microbianas, cocos, diplococos y dos 
bacilos, uno grueso, formando á veces filamentos, semi jan- 
tes al vibrión séptico de Pasteur, forma descrita como per­
teneciente al bacilo del tétanos en las primeras etapas de su 
evolución por el Dr. Sánchez Toledo ¡ el otro era un bacilo 
delgado, recto, sin abultamiento terminal; en algunos so no­
taba en una de sus extremidades unos espacios esféricos, 
menos refringentes que el resto del bacilo.

En las preparaciones que hicimos .algunos días después, 
de las colonias desarrolladas en esos tubos, observamos unos 
bacilos delgndoa. de gran longitud, con el abultamiento ter­
minal y con todos los caracteres morfológicos del bacilo de 

Nicolaier.
P,-mera experiencia. -  E l día 14. á las cuatro de la tarde, 

dividí la astilla en dos partes ó inoculé cada una á dos rato­
nes blancos. Después de rasurar y de lavar perfectamente la
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pared del vientre con unaeolución de bicloruro al 1 por 1.000, 
hice una inciaión para poder colocar la astilla debajo de la 
p ie l: Bulliré la herida y la cubri con bálsamo del Canadá, á 
fln de resguardarla de la acción del aire, que, como se sabe, 
impide el desarrollo de este micro - organismo.

El 16 por la aiañana amanecieron con rigidez de la colum­
na vertebral y del rabo; al medio día esa rigidez era más 
notable, sobre todo la del rabo, que se sostenía en una di­
rección vertical; las patas traseras, en extensión permanente, 
les impedían sostenerse y andar. Uno de los ratones presen­
taba además un plenrostolono; su cuerpo formaba un arco 
de concavidad dei echa. Todos los profesores del I,aboratorio, 
el Dr. Giiznián, do Pucito Príncipe, y algunos otros que ese 
día asistieron á él, pudieron observarlos y confirmar su es­
tado tetánico-

E1 17 amanecieron muertos: en la autopsia no hallé le ­
sión apreciable en los órganos contenidos en las cavidades 
torácicas y abdominales; en los puntos de la inoculación se 
observaba una notable liiperhemia; la herida supurada y la 
astilla cubierta igualmente de un pus sanioso.

Segunda expei-iencia. — Con las dos porciones de la astilla 
inoculé nuevamente otros dos ratones é hice siembras direc­
tas con el pus de loa anteriores Á  las treinta y seis horas de 
su permanencia en la estufa, los tubos estaban germinados 
y en las preparaciones encontré el bacilo de Nicolair. El 18 
presentaron los ratones los mismos síntomas de los anterio­
res; fueron pronunciándose cada vez más hasta el díasignion- 
te, en que fallecieron.

Tercei a experiencia. ~  En seguida hice con la? dos mita­
des de la astilla una tercera inoculación á otros dos ratones, 
en los que observé síntomas idénticos; el menor ruido sobre 
la jaula lea provocaba una contracción general: la muerte 
ocurrió en iin período de treinta y seis á cuarenta horas.

C^lnr¡a experiencia. — Ei 21 repetí el mismo experimento, 
con igual resultado. No cabía, pues, duda alguna de la viru­
lencia de la astilla y-que á ella se debía los fenómenos tetá­
nicos observados; reatábame como contraprueba ver si con 
otros cuerpos déla inismanaluralezalosprovocaba también.

Quinta experiencia. — Lavé muy bien uno de los pedazos 
de la astilla en una solución de sublimado al 1 por 100; 
después lo esterilicé en el auto-clave á una atmósfera, por 
espacio de media hora, y con él y con el otro pedazo no es­
terilizado inoculé al mismo tiempo otros dos ratones.

El inocolado con el pedazo no esterilizado presentó sín­
tomas de tétanos y murió á las cuarenta y dos horas.

El primero, ó sea el inoculado con el pedazo esterilizado, 
no presentó ningunas señales de tal, vivió catorce días más; 
durante éstos noté que iba enflaqueciéndose y perdiendo el 
peso; muiió sin contracción ni convulsión alguna; en la autop­
sia no hallé en el punto de la inoculación vestigio de supu­
ración; sólo encontré unahiperhemia exagerada de loe tejidos 
circunvecinos, especialmente en el peritoneo, colocado deba­
jo  de la astilla, á cuya presencia atribuí ia peritonitis, causa 
en mi concepto de la muerte. Con resultado tan concluyen- 
te no cabía duda de la virulencia de las astillas, con la que, 
por cinco veces consecutivas, había logrado reproducir en 
el animal reactivo una enfermedad eii un todo idéntica á la 
del niño de donde se extrajo. En la seguridad de llegar siem­
pre á la misma conclusión, invité á mi respetable amigo doc­
tor Gordillo á presenciar la

Sexta experiencia. — VA 9 de Mayo último, auxiliado de 
este distinguido colega, después de haber lavado y esteriliza­
do uno de los pedazos de la astilla, inoculamos otros dos ra­
tones. E l día 11, el inoculado con el pedazo no esterilizado 
amanece con los primeros síntomas de tétanos; al medio día, 
la rigidez de las patas traseras y el rabo era completa; el más

pequeño ruido en la jaula le provocaba una contracción ge-l 
ñera!: el Dr, Gordillo lo examina y acepta el diagnóstico.

El otro ratón, mitad más pequeño en tamaño y  en volii-l 
men, vivió con el pedazo de astilla esterilizada veinte dlaai 
más; en la autopsia, como en el de la experiencia anterior,I 
sólo hallé signos de una flogosis intensa, sin supuración..

Estos son los sencillos experimentos que quería daros al 
conocer: podéis reproducirlos, en la confianza de obtener ell 
misino positivo y constante resultado, conforme á los alcan-j 
zados por centenares de investigadores. No es posible, pues.l 
continuar cerrando ios ojos á la luz do la verdad, hecha pa r 
lente esta vez por loa exactos y seguros procedimientos del 
investigación del rrrétodo experimenta!, al que la ciencia ac-l 
tnal debe sus más bellas adquisiciones y con el que ha del 
llegar en no lejano día á su perfeccionamiento.

Con

Un 
I ción li 
I de BÓl 
Iruibai

IV

Es importantísimo, en la práctica, poder reconocer el ra­
quitismo en su principio, porque el éxito del tratamiento 
depende mucho de su aplicación rápida y, por consiguiente, 
del diagnóstico precoz. Este diagnóstico está basado en el 
examen de la gran fontanela.

E l Dr. Vonte {de Arasterdam) concede ai menos unamuy 
grande importancia á la determinación seguida de sus dimen­
siones. Considere, que las medidas de la gran fontanela son, 
en los casos dudosos, un seguro medio de diagnóstico, cuyo| 
valor ha sido demostrado en el examen de algunos niños 
que en apariencia gozaban de una buena salud, y presenta­
ban á los dos años las siguientes medidas de la gran fonta­
nela: 22 centímetros de longitud sobre 32 de anchura, y 1 
centímetro de longitud sobre 2 de anchura en un caso en que 
el niño tenia una edad de tres años y medio.

Las dimensiones de la fontanela son muy variables en los 
niños de seis meses ó más, y pueden variar de 22 á 75 mill- 
me tros en longitud por 1 á 5 '/» centímetros en anchura; 
pequeñas dimensiones hasta no excluyen el raquitismo. 
Pero si, á datar de esta época, estas dimensiones no dismi­
nuyen al cabo de algunas semanas sin tratamiento, hay quel 
considerar el niño como afecto do raquitismo.

Las medidas tomadas con un compás de extremos redon­
deados, provisto de un arco graduado, sirven además para 
comprobar los efectos del tratamiento fosforado.

El fósforo ejerce una de las más felices influencias sobre 
el raquitismo; pero para que sea tolerado hay que darle A 

pequeñas dosis.
El Dr. Vonte declara haber obtenido por este medio una 

cifra de curaciones del 63 por 100.
He aquí cómo prescribe el fósforo;

Fósforo...................................
; Aceite de hígado de bacalao.

i Una cucharada de las Je cafó por día, ó bien media cucha- 
' radita por mañana y tarde.
I r .

0,01 gramos. 
100,00 —

PRESCRIPCIONES Y  FORMULAS

E l : 
Irícias 
Ipropi- 
I cita 1< 

Cal 
Ide laí 
■ hasta 
ImitoE 
Igaien

Mé

Pomada contra loa sabañones.
Acido fénico nevoso.................. j -  ^ gramos.

— tánico...............................1
Tintura de iodo.......................... 8 —
Vaselina.....................................  120 —

H. 8. a. lina pomada, que se aplicará sobro los sabañonep | 
tres ó cuatro veces por día.
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C on tra  e l e x treS im ien to  de lo s  re c ié n  n ac idos .

Magnesia calcinada................... 1
Ruibarbo pulverizado................ áá 6 gramos.
Oleo-sacnruro de anís...............!

Un pellizco tres veces por día para hacer cesar la astric- 
I cidn de loa recién nacidos de uno á dos años. Para los niños 
de sólo algunas semanas se reduce A 2 ó 3 gramos la dosis de 
ruibarbo y de magnesia.

A S

eabañoiieí

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

T ra ta m ien to  de la  ic t e r ic ia  g r a v e .

El Dr. Carrean ha empleado en e! tratamiento de las icte- 
Iricias graves la esencia de trementina A altas dosis por sus 
I propiedades diuréticas y heraostátieas, y en cuatro casos que 
Icita los resultados han sido satisfactorios.

Carreau administra la esencia do trementina en cápsulas, 
|de las que hace tomar al enfermo dos 6 tres cada media hora, 
|hasta 60 en las treinta y seis horas primeras. Cuando los vó- 
Iniitos impiden la administración de Ina cápsulas emplea lasl- 
jguiente fórmula;

Esencia de trementina ozonizada. 10 gramos.
Vaselina liquida...........................  50 —

Mézclese. — Para inyecciones liipodérmicaa.

S E C R E T A R Í A  O S K B B A L

A n u n c io  de  ing reeo.

D. Lázaro Arana, profesor de Medicina, residente en Du- 
rango ( Vizcaya’', solicita su ingreso en este Montepio.

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

Madrid 24 de Julio de 1891. — El secretario general, 

M arín y Sancho.

M ix tu ra  c o n tra  la  c e fa la lg ia .
( m . j . b e a b d ]

Citrato de cafeína......................I -  i __________ _
Carbonato amónico....................| , g
Elixir de guarama.....................  80,00 —

Mézclese. — Para tomar una cucharada cada hora hasta la 
I desaparición del dolor.

P o c ió n  c o n tra  la  to s  de  lo s  t ís icos .
(M. TACtK)

loduro potásico.........................  2,00 gramos.
Clora! hidratado........................  1,00 —
Clorhidrato de morfina............. 0,03 —
Agua destilada...........................  280,00 —
Jarabe do regaliz. . ...................1 ^  25,00 -

— de raalvabisco................(
Mézclese. — Una cucharada cada dos horas. (Sevista  ile 

Llfedietna y Farmacia.)

P om ad a  c o n tra  e l p ig m en to  de la s  m u jeres  
em b a ra zad as .

Oxido de zioe puro.................... 0,30 gramos.
— amarillo de mercurio. . . 0,15 —

Aceite de ricino.........................I «  vk no
Manteca de cacao...................... ( ’
Esencia de ro sa s ......................  x gotas.

II. s. a. una pomada, con la cual se untan, dos veces al 
|dia, las partes del cuerpo cubiertas de manchas pigmentadas.

P,

SECCION OFICIAL

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

OACETA DE LA SALUD PUBLICA

E s ta d o  s a n i t a r io  d e  M a d r id ,

O b s e r v a c io s e s  h e t e o r o i .ó u ic a s  d e  i .a 8EMAKA. — Altum 
barométrica máxima, 712,89; mínima, 704,06; temperatura 
máxima, 41»,6; mínima, 8®,3; vientos dominantes, NNE , 
NE. y  ENE.

Durante la semana pasada han seguido predominando las 
alteraciones agudas de las vías digestivas, muy principal­
mente los cólicos, Jas indigestiones y las enterorreas por di- 
feren es causas. Las amigdalitis sencillas, parenquimatosae. 
y las bronquitis por razón de los enfriamientos rápidos, muy 
sensibles principalmente durante la noche. De escasa impor­
tancia han sido las fiebres por infección y las inflamaciones 
agudas de los órganos.

En los iiifioa parecen predominar los casos de escarlatina, 
cuyas anginas degeneran á veces en diftéricas y pueden 
producir la muerte.

C R O N I C A

BESTIXOS, ASCBS.Sna, ETC.

Real orden del I I ,  concediendo abono de pasaje de regre­
so de Filipinas al médico primero Sr. López Brea.

Han fallecido el 11 de Julio el médico primero Sr. Cortés 
¡Díaz, en Madrid, y el de igual clase Sr. Casado, en Filipinas.

H on or m erec ido . — Nuestro distinguido amigo y cola­
borador D. Julio Altabás y Arríela ha sido nombrado p»v 
unanimidad, en 21 de Julio, socio correspondiente de !n Real 
Academia de Medicina y Cirugía de Barcelona, en justo pre­
mio á BUS trabajos y publicaciones. Felicitamos al laborioso 
médico militar por esta distinción.

E l p rem io  G arí. — Terminado ya, para el actual certa­
men, el plazo de presentación de las Memorias que opten al 
premio del Dr. D. Francisco Cari, anunciado por la .Acade­
mia de Medicina y Cirugía do Barcelona, publicamos A ron- 
tinuaci'ón, y para conocimiento de los interesados, el número 
de los trabajos recibidos, con el lema distintivo de cada uno 
de éstos:

T ema d e l  concurso. — i a  medicación antitérmica en los
procesos febriles agridos. ~  i  Hasta qué ¡mnto es ú til ó nece­
sario cotnbatir la hipertermia, y en caso afirmativo, cuáles 
sean los medios más oportainos para conseguirlos

Ijkmas. —  Memoria núm. 1, líiperícrinin; ídem núra. 2. 
Siiblata causa to llitvr e/«cfiis; ídem núm, 3, Febris, calor 
prcsler natura Galeno); ídem núm. 4. Scriííaíem- (escrita en 
francés); ídem núm. 6, Todo organismo responde al principio 
fundamental ile la unidad fenomenal de que resulta ¡a vida; 
ídem núm. 6, Quitada la caii8a/««m el efecto; ídem núm. 7. 
F o li altum sapere.

C ategoría s  de catedráticos- — R! Consejo de Instrnc- 
ción pública ha propuesto para obtener doce categorías de 
ascenso, vacantes en la Facultad de Mudicina, á los señores 
siguientes: ,, ,

D Félix Guzmán Andrés, D. José Rubio Argüelles, ilon 
José Pareja Garrido, D. Hipólito Fairen Andrés, 1). Fexleri- 
co Olóriz Aguilera, I). Santiago Ramón Caja!, D. Abdón 
Sánchez Herrero, D. Vicente Sngarra. D. Joaquín Bonet 
Amigó, D. Timoteo Sánchez Freire, U. Manuel Piñeiro 
HervA y D. Victoriano Comesaña.

Además ha propuesto para obtener categorías de término 
de la misma Facultad á los siguientes señores; D. Aiualio 
Gimeno Cabañas. D. Arturo Perales. D. Antonio Alonso 
Cortés. D. José M. Vilclies y D Juan Gmé.
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C rít ica  h a lagü eñ a .— TraducimoH literalmente el juicio 
bibliográfico que publica el Journal de Médecine de Parts 
de la obra sobre las bubas de nuestro inmortal Villalobos, 
traducida al francés y publicada recientemente en la Colec­
ción escogida de antiguos siflliógrafos que se publica en 
París.

Dice así:
• Sobre las malditas y contagiosas bubas, por Francisco Ló­

pez de Villalobos.— Traducción y comentarios por el doctor 
L. Lanquetin. — LibreríaG. Masson, editor, en París.

>Este volumen, que acaba de publicarse en la Colección 
elegida de antiguos sifiliógrafos, es la primera obra publicada 
en Espafia sobre ia sífiHe; fué impresa en Salamanca en 1496, 
treinta y dos años antes de la aparición del inmortal poema 
de Fracastor. Este tratado, escrito en español y en verso, 
jamás había sido traducido al francés, y se debe agradecer 
mucho al Dr. Lanquetin el haberse tomado la pena de ha­
cer la traducción, porque es un documento de los más curio­
sos y una obra extraordinaria. Todos los caracteres de la sí­
filis están allí con efecto admirablemente descritos, y cuan­
do se piensa en la fecba de la publicación se queda uno 
profundamente maravillado de ver que todos los síntomas 
capitales que conocemos hoy día habían sido muy bien ex­
puestos por VillahiboB hace cuatro siglos.

>La lectura de este librito es de las más interesantes, por­
que toda ia historia de la enfermedad está descrita con mu­
cha exactitud y de una manera en absoluto completa; se 
destacan liasta pasajes curiosos como interpretación de cier­
tos fenómenos; así es que en un capitulo intitulado; «Por qué 
icatiaas la enfermedad empieza por Jos miembros vergonzo- 
»E0s>, el autor indica que «el hígado provoca en las ingles la 
>formacion de algunos ganglios, de donde es proyectado el
• mal ó las famosas paites vecinas, muy dispuestasá recibirle,
• siendo su carne blanda y pronta á aiterarse. Si el mal no
• llega de esta manera, puede venir por la orina, que aporta
• del hígado el humor corrosivo que produce la herida.»

La traducción es muy elegante y está seguida de notas y 
comentarios sobre términos y expresiones; y se encuentran 
preciosos datos que honran á la erudición del traductor.

E xp licac ión  necesaria . — Leemos en nuestro querido 
colega L a  Farmacia Española'.

«E l proyecto de reglamento para el servicio benéfico - sa­
nitario de los pueblos, firmado por la Prensa profesional 
en 1877, filé redactado casi en su totalidad por el inolvidable 
director de E l Siglo Médico D. Francisco Méndez Alvaro, 
auxiliado por el que va trazando estas líneas, el cual mere­
ció de! insigne periodista médico atenciones que no olvidará 
jamás. A  la pluma del mismo Sr. Méndez Alvaro debióse el 
proyecto disentido y aprobado por el Consejo de Sanidad 
en 1882, el cual proyecto arrancaba del formulado por la Pren­
sa en 1877 y del aprobado por el Congreso Médico-Farma­
céutico celebrado en la corte en 1878. Pues bien; en ambos 
proyectos se lee un articulo (31 del de 1877 y 28 del de 1882} 
qne dice así; «Los médicos nunicipales tienen la obligación
• de liallarse provistos de los Lisaos é instrumentos necesarios
• para el buen desempeño de su profesión.»

• ¿Quién, en esos años, protestó de !o que ese artículo dice, 
corregido y enmendado, por cierto rany favorablemente, en 
el reglamento de 14 de Junio de 1891? ¿Por qué se alarman 
los facultativos, cuando ese requisito se exigió siempre, no 
ya á los farmacéuticos que desempeñan cargo oficial, sino 
también á los que ejercen libremente la profesión?

•Tenemos propósito de oenparnos de esta cuestión, pero, 
en tanto, conviene mucho poner las cosas en su sitio y de­
jar sentado cuál es el origen del novisimo deber que ha pro­
ducido en algunos tan desastroso efecto.»

E xám enes. —  Por real orden del pasado Julio, S. M. el 
Rey, y en su nombre la Reina Regente del Reino, ha te­
nido á bien conceder, previo abono de matricula extraor­
dinaria, examen anticipado del ordinario del curso de 1891 
á 92, en la segunda quincena del mes de Octulire próximo, 
ó los alumnos á quienes en el referido afio académico lee fal­
te lina ó dos aBígniUiiras para terminar los estudios del Ba­
chillerato ó los de Facultad, Escuelas profesionales y Escue­
las Normales, bajo las condiciones siguientes;

1. a La  matrícula y el examen se solicitarán en la prime­
ra quincena de Octubre, mediante instancia dirigida al jefe 
del establecimiento respectivo.

2. a El examen consistirá en doble número de preguntas 
del fijado para las épocas ordinarias,

S.a Los alumnos que en dicho examen obtengan la notaí 
de suspenso conservarán subsistente la matrícula, para exa-l 
minarse en Septiembre, de 1892. Los no presentados á exa l 
men podrán verificarlo en las dos épocas normales del curso,I 

4.a Quedan excluidos del examen anticipado los alum-l 
DOS, lauto oficiales como libres, que en Septiembre préximol 
merezcan la calificación de suspenso en las asignaturas quel 
hubieran de ser motivo de la matricula y examen especial,f

N u evos  m éd icos  de  la  B en e flcen c ia  m unicipal. — ! 
Terminadas las oposiciones á las plazas de médicos de la Be-I 
neficencia municipal, el ilustrado Tribunal enc.irgado de apre-j 
ciar el mérito de los aspirantes, compuesto de loe Dres. Ru i 
bio Amoedo, Fonlann, Montes, Masó Botella, Diez Gnerrij 
y Ortega Morejón (D . Luis), ha elevado á la Superioridadj 
la siguiente propuesta por orden riguroso de calificación; j

1, D. Juan Herrero Carrascoso; 2, D. Hipólito Guíu; 3, donl 
Francisco Ledesmn ; 4, D. José Codina Casteilvl; 6, D. Leo l 
nardo Rodrigo Lavín ; 6, D. Francisco de la R iva ; 7, D. Fer-I 
nando de la Sierra y Zafra ; 8, D. Ignacio Mendizábal; 9, donl 
Ramón Luis Yagüé; 10, D. Policarpo Lizcatio; 11, D. Jesúsj 
Canseco; 12 , D. Luis Soler y Soto; 13, D, Luciano Barajas;! 
14, D. Antonio Jiménez; 15, D. Juan Jlanue! Bravo; 16, donl 
Cipriano Moreno Gran; 17, D. Antonio Martínez Angel;! 
18, D. Luis Patas ; 19, D. Luis Adán; 20, D. JacintoSegovia; 
21, D. Alfredo Blanco ¡ 22, D. Emilio Gascuñana; 23, D. Fer | 
nando Menéndez Quintana, y 24, D Santiago Ocaña.

El laborioso Cuerpo de la Beneficencia municipal debe fe­
licitarse del ingreso de jóvenes tan estudiosos y aprovecha­
dos como son todos aquellos que desde hoy se lionian per­
teneciendo al mismo.

S e rp ien te s  de F a raón  no ven en osas. —  Bicromato 
de potasa, 2 partes; nitrato de potasa, 1 parte; azúcar gra­
nulado, 3 partes; mucilago de goma tragacanto, c. s.; bál­
samo del Perú para aromatizar, c. s. Mézclese y háganse co­
nos de la magnitud que se quiera.

B ien  ven id o  sea. — Leemos en la iíevfsía Médico-Far-\ 
macéutica de Aragón la siguiente cariñosa despedida;

«E l distinguido y aventajado catedrático do la Facultad 
de Medicina de esta Universidad D. Félix Aramendia bal 
sido propuesto por el Consejo de Instrucción pública para 
ocupar una de las cátedras de Clínica médica que existen va-' 
cantes en la Universidad Central. .

• Sus méiitoB, aunque joven, le han elevado al sillón de 
los Gutiérrez, Martín de Pedro, Santero y Sánchez Ocafia, y 
lealmente hay que decir que es envidiable el puesto que el 
Dr. Aramendia va á ocupar. Nuestra felicitación cordiaU 
Sabe nuestro amigo lo que le apreciamos y comprenderá| 
cuán sensible nos será decirle adiós.»

Por nuestra parte, bien venido sea el Sr. Aramendia 
la Facultad Central.

E l s ecre to  p ro fes ion a l. — La Conferencia de los abo-l 
gados de París se ha reunido últimamente para discutir Isl 
siguiente cuestión ; «¿Cesa de ser un delito la revelación delj 
secreto profesional cuando el depositario del secreto está 
autorizado para divulgarle por lu persona que se lo confió?»

La Conferencia ha resuelto en sentido negativo.

U na m u je r  con  dos caras. — Un periódico de Méjico I 
dice que hay en aquella localidad una mujer que ofrece lal 
notable particularidad de poseer dos caras. ]

La una donde todo el mundo la tiene, la otra en el muslo | 
derecho, formada por dos ojos y una boca, con su corre.s- 
pondiente dentadura.

Al comprimirse los carrillos de esta cara suplementaria, 
se abren ios ojos. .

En cuanto á lo demás, la niña es perfectamente coufor- 1 
mada.

FIJESE ’y

M A D R ID ; ISS l— E N R ly U E  T E O D O R O , lU P U K S O R  

A m p a ro , 102, y  Ronda d e  V a le n c ia ,  f
TULáyONO 562

TO

Cura

A O  A T T T7f~’ r\ especialista en las enferraeda- 
, u A L L l l i u U ,  des de garganta, nariz y oídos. 

Consulta de diez á doce y de tres á cinco. Hortaleza, 40, | 
Madrid.

el lector en el anuncio Salicilatos de fcisinuío | 
certo.
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B R 0 N 0 UITIS > T I S I S t C ATA RBO.S
C A P S U L A SIT O lB R á líC lA ___________________

perfttia I EUCALIPTOL ABSOLUTO IBDOFORMO-CBEOSOTADQ
4> R u é  4 e  C h a r o n n e -  —  O e p ó ir í l o  e n  A ía d r i i l  i  M

A N T lB iC lU ít  
por BMelentia

G A R C I A .

R Q B Í  B O y ^ i t t J ¿ E ¿ k F F | ! C T E Ü R
C u r a  t o d a s  l a s  E n f e rm e d a d e s  q u e  r e s u l t a n  d e  V i c i o s  d e  l a  s a n g re ,  c o r o o  E s c r ó f u la a ,  

Eczema, Soriaais, Herpes, Lif¡tten, Impétigo, Gota, Reumatismo,

ROB b o y v e a u - l a f f e c t e u r
D E  " V O I Í X J l e O  » E  P O ' X ' . A . S X O

c u r a  lo s  a c c id e n t e s  s i l l l l t l c o s  a u U e u o s  ó  r e b e ld e s  ; C íc e r a s ,  1 
E sK O stos is . a s i  c o m o  e l  l . i i i f a t i s m o .  la  E s c r o f u l o s a  y  la  

£ a P a r l > > t 3s a o r . F S S B Z I , r ° *  ,1 0 2 , r a e  & ic la e l io U | S ° ’ilsBOYYEaD-LaFFECT£DS,;ea todas lasFiroaclaj.

l ' i i t n o i 'c s ,  G o m a s ,  
T i t b c r c u  lo s a .

CARNE, HIERRO y QUINA
E l  A l i m e n t o  m as forlíQcante u n id o  a  lo s  T ó n i c o s  m as

V I N O  FERRUGINOSO A R O U D
T  C O N  T O D O S  L O S  P R I N C l n O S  N U T B iT lT O S  D E  L A  C A R N E  

C A B I V R ,  i i i i ' t R n o  y  Q C i E . t i  O le a  a ñ o s  d e  é x it o  c o n t in u a d o  y  la s  a O rm a - 
c l o c e s  d o  t o d a s  l . s  e m in e n c ia s  m é < lic a s  p r o u b a n  q u e  e s ta  a s o c ia c ió n  d e  la  
f  'a r i i e ,  e l n i i - r r o  y  la  i B u i n a  c o n s t i t u y e  e l r e p a r a d o r  m a s  e n é r g ic o  q u e  se  
c o n o c e  p a r a  c u r a r ;  la  C lo ro s is ,  la  A ném ía , la s  ¡fenstruaciones  oo/oro sas, e l 
Bm pobrecim itn to  y  l a  A lte ra c ión  de la  Sanere, e l  Raquitism o, la s  Afecciones 
escrofulosas y  « c o r i ia í f c i i s ,  e tc. F1  V m ®  F e r r u g i n o a ®  d e  A r o u i i  e s .  e n  e fe i'to , 
e l ú n i c o  q u e  r e ú n e  lo  lO lo  q u e  e n t o n a  y  fo rta le c e  l o s  ó r g a n o s ,  r e g u la r iz a ,  
c o o rd e n a  y  a u m e n t a  c o n s u ie r a b le m e n ie  la s  ñ ie r z a s  o I n f u n d e  a  l a  s a n g re  
e m p o b r e c id a  y  d e c o lo r id a : e l Visor, l a  Coloración  y  la  E n erg ia  v ita l.
For mayor, en Paris.tncasadrJ. FBRRÉ,Farni»,1il2,r. Richeiieu, SucesordeAROUD.

S E  V E N D E  E N  T O D A S  L A S  P H lN a P A I . E S  B O T IC A S

E X IJA S E el AROUD

ERRO aUEVENNE
d« su p u r e z a  y  d« su p o d e r o s a  a c t i v i d a d  

- P o b r e z a  de U  e a s p r e .  —  1 medida por dia. —  E nm íré ti^  \

üoieo aprobado por 
la A C A D C M i A d e

^^^^ÜmRDICIN AdtPARId
curar-A n e -c s ia f C I o v ó b í s , 
Meto. Parla, U.r.Buaux*Arta

JAQUECA -  NEURALGIAS -  NEUROSIS

M ás a c i i \ a .  -c ;;u ra  y  c c o n ó in u 'a  q u a  la  .-Vntipirina y  q ue  to d o s  lo s  a n a lg é s ic o s  co n o c id o s. 
U na  rn c lu ir a  á  g rand e , lomad i  en cualquiera pe riod o  del acceso, e s  m u y  a  m e n u d o  su lic icnte. 
J a q u e c a .  N e u r a l g i a s  f a c ia le s ,  in t e r c o s t a le s  y  C iá t ic a s ,  Z o n a .  V é r t i g o  estom acal, 

i I n d a e n s a  l.-a.ira-.ti), M o l im ie n t o  defticío ul retfriailo, o l  eansaiieio ■> (í u n  íra é a jo  co-cesiro.
1 C l  R t  0 H I N A  E R C M A D A  : D i s m e n e r r t a ,  N e u r a l g ia s  Rcbelílei y  N e u r a l g i a s  U ia ln ica t. 
\ lo . ,1,$ , . la r ó : : c .a .  |n- N . : u r 3 p a l , s  j  fo loSislis ítrus! <cl H i s lé r ic o ,  -.e l l  E p i le p s ia  i  ít  l i  A t a x ia ) .  

C E R f B - i l N A  y O '^ A D A  : N t u r a 'g i s s  s 'n t o m á t ic a s  |>*curalg ias Itcum attcas, S illlit ica s.) 
c . íg - F j U .N IZA  l-'.ii'..ia,;i;uuoi. t s s y - . í ! a r is ,  V Bii lo . ia s  la s  Kap.iiac ias.

E N F E R M E D A f )  E S  D  e l  E S T O  M A G O

S: PASTILLAS sm i
Precio; 3 P'" Caja PEPSINA-COCAINA

ELIX IR  BDUTY
Precio: 5 P‘“ Frasco

G r a c l i s A s u  e f ic a c ia ,  a q u e l lo s  d i g e s t i v o s  t iu iiu i i  u u  U r a iic ia  y  E s p a ñ a  e s t im a  m u y  
g ra n ito  c e r c a  d e l C u e r p o  M e d i c a l .  -  M u e s t r a s  í r a a c o  A  lo s  S e ñ o r e s  M é d ic o s .  
I > A R X S  :  B O U T Y .  1 1 9 .  R n e  d ^ A b o u k l r .  —  i t f A P H X g ^ ^ > ^ C A R £ I A ^ _ C n p e ü a n e g ^

H I E R R O ^  T I Z Ó N  de C E N T E N O

ELIXIR E U S T É H IC Ih iL D im L iM
JPiDlotnas de iJoxior y  Medallas.

CLOROSIS -  PEBTUBAllONES UTERINAS. -  LEUCOBnE». -  INETRORRAQIA 
INCONTINENCIA da ORINA. -  ESPEKBATORBEA. -  LACTACION INSUFICIENTE. 

P K K n iO  ; e  K H « N C O S  R S  T O D . iS  L A S  l ’H IN C ir  A L E S  P a B M a C IA S .  t 
Xo  I T  f  1 1 _. M  O  . í * b a r m a c / e a  a  S f - C i . O U ' D  (E r & n c e ) .

m - iín.,n. «  • M . F O U S s r . n r  A lt, l i s ,  B i ’An de Sa n  Juan, l n s r i  íO ,\ i.

PILDORAS.i D'BIADD
•j,f ROTO-CARiO. ATOJcHIERRO INíLlERtBLE

insidiasen el nuevo c od ex .se  empican
.•..u I-I iir (-x:lo (le»du hace nia.-di'
i,(id..c>|) .i'laiiiayuriiavtedclostnédli'os 
pai ii c'i ra.' la A n e m ia , la C lo ro s is  y 
ln.il)-- |L)̂  ffadu vliiiicu toB C lorótlcos . 
C,mrii rui’ t ailc auk'iilir.idad. 
i'l i.ü.iilin- del llivoiilor se 
llalla gratailocn ciidaiiiklora.'

E N  P A R IS ,  S, n i 'K  P A Y r.N N K  
W y en ceda Farmacia.

e t c r r ó s l s

jarabe  c o ila s
Con ^otásaBromuro dobh da 

y de Liticito
Bds<s ; 2 *» 3 ' i*< H.Uí.vDiíí cop. pi.a 

El Bromuro de Lltlato i .i miu po«lero> 
80 «ie twIwiltK- 'iVuíTnA fn c’ 6phmhiívíK'‘  1 ••

nert'¿osftXf imu» vt«t«
BrOQOro cuutlene 1.95 de Broma porcít.’QparEc*. 

Daxn*ailo : Farmacia COLLAS 
a, Ruó Daupbine, Poris

'  DISPEPSIAS - GASTRALGIAS

Pepsina BoMault
« A ^ p rc íc r ít t r s f fn c á í ía m rH ío ;  Prpíiufi.^*^ 

1 farmacéulico ia halOi oOUuiido a  rtü d-ir 
a stru i ¿a dsl Codex. Esta pep^tiua ni> litíbii 
K peptonizar aino 30vecea9íipesoitefV>rirui. 
4 mi^pátras que la  Pepsina. Sondault 
cc pepioniza 5 0  v e c e s  £ u  pesa.

« E l  V i« o  y  el E l íx ir  de pcpelna «IM i n - i ' t  
a uo deben peptanizar moa Que la otitrul uu «u 
f peso de fibrina: míomr.iR q ii' t' V i n o  ,v wi 
<T E l í x i r  de P e p s i n a  B a u d a u i t ,  i < i to<
^ c nizoii do 3 veces ?u pwo de tibríi.a,
V  7 ó sea c u a t r o  v e c e s  m á s .  >'

JARABE
I ]

' DEL Dr CHURCHILL
A! cabo de algunos dias después de 

principiar ol tratamiento, disminuye la 
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo- 
rtis y el enfermo siente una fuerza y 
iin bien-estar enteramente nuevos. A  eso 
se añade, poco tiempo después, un cam­
bio raiiy sensible en el aspecto del en­
fermo. Las evacuaciones se regularizan, j 
ol sueño es tranquilo y reparador y so, 
inanifiesian todas las señas do una nu-1 
tricion fácil y normal. 1

Este Jarabe contiene los elementos de 
los huesos, el fosforo y la cal. y con-1 
viene especialment á los niños, á las 
imiirres embarazadas y  á las iiodrices. | 

Exigir los frascos cuadrados con laJ 
firma del Doctor ChnrchíU. y la marca? 
de fabrica de M. S W A N N . farmacéu­
tico quimioo, 12.rueCaatipfione, Paius. 
— Precio  r 4 francos en Francia. I 
SE ESPENDEW EN LAS PRINCIPALES BOTICAS I 

jga c= aE = »g jb 3 cc
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HELADORA ESPAÑOLA
Nuevo aparato para obtener el hielo : es indi.-pensable ó tocios los 

méilicos y fiirmacéuticos para la curación de varias enferciiedades, y 
útil á todas las familias como poderoso !iii\iliar en las d:i<esliones. pn- 
diendo servir además de liigiéniro recreo para preparar toda clase de 
sorbetes. Los liay de dos tañíanos, á 16 y 25 pesetas: con el prirm-ro 
se obtieneo unos 400 gramos cada ciuiuee inmutos, y 800 con el se­
cundo. La mezcla frigorilica sólo cruesla de 1 a J  reale.s. Prosperlos 
gratis. De venta en e! Laboratorio de su autor el Dr. M arqués, H o sp i­
ta l, 109. Barcelona.

Instituto
Los señores médicos que deseen establecer Consultorios por 

el novísimo método del Instituto Paidopático Español, ó cono­
cer los niedicamentofi que con gran éxito se emplean en el tra­
tamiento de las EN FE R M E D AD E S DE LO S  N IÑO S, pue­
den dirigirse al Dr. Cruz, Serrano, 27, Madrid, el cual con­
testará á vuelta de correo con todos los datos necesarios.

Tienen establecidos Coiisullorio.s con el piiipleo de dichos medira- 
menios los l'res. Torreniochii, en Alicante; G. llarrio, en Aniedo; Ba­
rragán, en Badajoz; Guerra, en Bilbao; Trapero, en Burgos; Torres 
Martínez, en Cádiz; Hortelano, en Cuenc.i; Arroyo, en Guadalajara; 
Rato, en Gijón; Mmlinez Crespo, en Haro; Zaiam, en Huesca: Lre- 
huel, en Linares ; Valderrama, en Málaga: Poveda, en Murcia; Cua­
dros, en Valladolid; Homedes, en Tortosa; Tamayo, en Sevilla; Rod.-i-
auez, en Segovia. . , -j-

En el anuncio de! número próximo continuara la lista de los médi­
cos directores de los Consultorios dvl Instiiuto Paidopnlico Español.

1*1

3

LABORATORIO DE VEHDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
(O R ATE S , 2, V A L L A D O L ID )

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

Medicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos hau merecido infor­
mes favorables de las Reales Academias de Madrid y Castilla la 'l e F -  ae 
la Dirección eeueral de Sanidad Militar, de las clínicas ohciales de Valla­
dolid,del HospUM Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algo-

’  , . . . ! I ■ I . p  i ^ . S #>< I •/«/< r\f A«* m  O Ansafll 11 í) C

de celulosa, esiupa pujiuudud, imo —j.—  - — :  .
tes purilicado, salicUico, feuicado; catgut de los Dumeros 1, 2 y 3, catgut 
al ácido crómico, canlchuc en lám’ - ..............
y antiséptico, crin preparada pura . . . — o— -- --
do al 3 por 1Ü00, eosna cloruro-iiiercurica, fenicada, lodoíorraica, limoli-
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C A S A

DEL CONTRABANDISTA 
8E el Paseo fte Coclies del Retiro,

T E L É FO N O  4.224

Elicacisimas contra la anemia, cloro­
sis. escrofulisrao y vómitos de las eni- 
bnrazuil us.

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

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

Depósitos: instituto de Vacunación, 
Va vereb-, 30 y 3¿. telefono “ 9; Abada, 4 | 
y 6: Uotguera, I" ; llortaleza. 9 ; Ato-' 
cha, 33; Gerona, 1. botica de Santa Cruz; 
S.I11 Marcos, U , Arenal. 2, farmacia, y 
priucipales farmacias.

dones hidrófilo, boratado, fenicado. saiicilico, lodofórmico; almohadillas n 
de celulosa, estopa purificada, hila tejida iuglesa, lula tejida boratacia. yu-

Inhalaciones permanentes de .ázoe, I
naiTol, ácido ósniico, etc., etc., para 

, ellratamientodela tuberculosis pul-1 
1 monar y demás enfermedades del| 
■pecho.

Administriición del oxigeno. 
Folletos explicativos gratis.

A tocha, 125 , M adrid.

; catgut de los números 1, 2 y 3, catgut A 
lina, compresaB de algodón higroscófiico h 
) suturas y desagüe, celulosa al sublima- U

zada, etc., en piezas de t metro de ancho por S e largo y en rollos de 10 
ceniimeiros de ancho por 6 metros de largo; el mackmlosch, la seda p'O- U 
lectora, la fenicada para ligadura?, tubos de desagüe, pulverizadores de y 
aire y vapor, cajas para curas, etc., ele. Quien desee conocer los precios de [¡ 
todos estos producios, pida el catálogo que se remite gratis. ^

LDS CIUMIES filfllliSOS Slllll-
m u ’ lK ’ POR J .-J -P IO O T , de la cual 

ll' quedan muy pocos ejemplaresl
Precio: 32  p esetas  en Madrid y 34 en 
provincias — D evenía en la Adminis-1 
tración. Ronda de Valencin, 8, y en las| 
principales librerías.
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Rocomendados 
p o r  U  S e a l  A ca d o m u  de 

Medicina. DE VIVAS PÉREZ
Becetados

por verdaderae emlnenoiaa do 
todaa par'ea.mcujuma. .■ • .  ̂ .— —

A D O P T A D O S  DE R E A L  O R D E N  P O R  E L  M IN IS T E R IO  D E  M A R IN A  porque curan in­
mediatamente, como ningún otro remedio empleado hajia el dia. toda clase de vóm itos  T 
¡ o »  tís icos, de lo s  v ie jo s , de  lo s  ñ iños, có le ra , tifu s , d isen terias , v óm ito s  de  lo s  n inos y 
de las em barazadas, ca ta rros  y  ú lceras  d e l estóm ago, p irox is  con  eru ctos  fé tid os , reu ­
m atism os y  a fecc ion es  h ú n ed a s  de la p ie l. Siogun remedio alcanzo de los médicos y del publico 
tanto favor por sus buenos resultailos, como nuestros

S A L I C I L A T O S  D E  B I S M U T O  Y CER IO
(iiie se venden eii todas las farmacias de l'spaña, Ultramar y América del Sur, Cnviaio con /as falsificacio­
nes ó imiíucione.'-, por^Mí oíros no darán el mismo resultado. Exig ir la firma y marca de garanUa.

rmíCIOS: lln toda Kspaña la o ja  grande, 3 ,50  ptis. Pequeña. 2  pías.
D e p ó s i t o  g e n e r a l :  A l m e r í a ,  r A R M A C I A  D E  T I F A S  P E R E Z  

íe 8 .!e  d o n d e  s e  r e m it e n  á  tortas p a r te s  m a n d a n d o  ^ .  c é n t im o s  m i s  P « « í ; ® r ú a c a ; a  - P o r

♦  ♦  ♦  ♦

BAÑOS EN CASA
D E M A R . — Se obtienen, superiores á Ins natu­

rales, con las s a í«  marina.9 con algas, pi .‘ paradas con 
arreglo á ios anális s practicados con las aguas del 
Cantábrico.

Paquete para un baño. . . .  1 35 pesetas.
Düceua.................................. tñ.OO —

Por 16 se m,andan á cualquier estac ón de ferroca­
rril dfi FIsnaña.

S U LFU R O S O S . — Se preparan con los f  altos sul­
furo os, excelente composición que al_ dLolverse en 
el agua produce gran cantidad de ácido caibntiico, 
que combinado con los sulfurus que contiene, da lu­
gar á la foriiiación del gas ácido sulfliidrico á que de­
ben sus virtudes las aguas sulfurosas.

Caja para un baño..................... 2 pesetas.
Doce cajas..................................  *8 —

Por 90 se mandan por el correo á cualquier punto 
de lts{jafia.

De venta en todas las farmacias.
Cabello Gutiérrez, P a lm a  A lta , 11, M adrid .
Por 1)1.1 yor. Melchor García, O apellaues, 1 d u p li­

cado, p r in c ip a l.

NMlSmO nilillllLllllll IIE IIIILSIIJJI
liNDISPENSftBLE Á TOOOS LOS MÉDICOS Y FARMACÉUTICO 

P O R  E L  D R . JU L IO  G R O SSER  
TRADUCIDO OIRECTAUENTE DEL ALEMAN Y AUMENTADO

per los DiM, D. bmoii Seriet bono y D. rcmaodo PeOo Ityt
I L a  im p o r t s n s ia  do oate FoO M tii.AB io , oacrito  p o r  r igu roao  ó rdon  a lfa b é  
Mico, 80 com prendo  le y e n d o  s i l o  la  a igu ion te  lista rte  m o.lica iuentoa  m oder- 
ln o !d a e  contieno, a p a rte  de cn an to s  daade tiem i.o in m e m o r ia l tiene  san - 
¿ io ca d o a  la  c ienc ia : , . . .  ,. . j

Acetal —Afido crÍBoffcnico.—Acido ef»clerotinico.—Adoois vomAiiB.— Aao- 
fridini.—Aloina.—Andn-wbu,—A nti hidropui a, —Aniipirma.—Arbutin a .—A re • 
harta ra hra. —  Aaoptol.— BI aiU o r io i i ia l i# Baldo. — B roioal.—Br*;moformo. — 
üooaÍDa.— Oon^aUariamaViüis, — Üotoína.— CriMirobina — DoboiamS' —  Eena» 
boleinn-—Bapanoina.—Enphorbia püulifera.—GeUsminm aempervirona —Gco 
^hama&a.—HamaiuuUa viríri nica.—naa s' ína —Huleiün a.—lí ipnon o.— H ^eia  a. 
Bidraatis cahadeiisia.—Ictiol.— lodoT— JoQuixHy.- Kainiia — Kola.— K ^xa . 
Lanolina. —Montol.—Morrbuol,—Naftol.— Pawliia.—?»raldohido — Peroirma. 
_pÍcrntoxÍn a.—Pichi.—Pilo carpina. — P Uocirpidíiia. — PírMiiia.—Píaddia ery • 
Ihriiia— Podofiííno.- PoUporua aenex.—Quebracho. -  Qnerathia. — Reaoroina. 
palin a.—Torpin a.—T  orpin oí.—Tira ol.—Trtnraa Uema.—TripoUta— Tripaiua, 
jL'rétaDO.-Vibornnni pranífolíuni j  muchos m¿a.
\ V éndese, a l  p r w io  do 3  pdaetaa  en to d a  P ^ n o j im ln  l i ­
b re ría s. L o s  ped ido s a l p o r  m a y o r  aa d ir ÍB Í r á n  á  D .  l la m ó n  So rro t, M a g ­
dalena, 36, M a d r id .  K s  in ú t i l  baco r p od ido s A loa q ue  n o  a com paño  e l xm- 
>o rt©  e n  lib re n ta a  do l G ir o  M u tu o ,  le t ra s  d e  fde il oob ro , y  en ú ltxm o  caso  

l e n  se llo s de correos.

O B R A  N U E V A

E I E I E P I T O S  DE  E I R E G I A
FCR EL W. K'JSTS?.^^ ^

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

POR EL DOCTOR FERNANDO PEÑA Y MAYA
Esta obra consta de tres voluminosos tomos en 4.“ ma­

yor de los cuales el I  abraza la Parte general, y  el I I  y 
[I I  la Especial. Cerca de 600 gabados ilustran el *to.

El'mejor elogio que puede hacerse de ella es el haber st- 
do dectari'da de texto en las Universidades de Madrid, Bar­
celona. Santiago y Cádiz.

Se hall i de venta, al precio de sesen ta  p esetas  en  to ­
da España, en las principales librerías.

La Administración queda establecida paralo sucesivo en 
la Imprenta de D. Enrique Teodoro, Ronda de Valencia. 8, 
esquina á la calle del Amparo, á cuyo nombre y  señas de­
berá dirigirse toda la corresponileneia.____________________

lT fTiM í u  m  la aatlhaleza
pon

DON M A T IA S  N IETO  SERRANO 
Cemprende esta obra los principios fnndamentales de la Física, 

de la Química y de la Biología.
Tiene por objeto este libro discutir los iirobleroas funda­

mentales de lodiis las Ciencias de la Naturaleza, Mecánica, 
Adronoiuia, Optica, Analítica y demas ramos de la Física, 
asi como de la Química y  la Biología. Su estudio puede con- 
dudr á la más reola inlerprelacion de los hechos de todas 
estas (Salegorias. ,

Se vende, al precio de 6  pesetas, en las pnacipaíes librerías 
y eo la Redacción de El  Siglo Médico , Magdiilena. 36, i.° . 

Los señores suscrilores podrán adquirirla por*5 pesetas.

B R E V E S  A P U N T E S
?ARa LA

HISTORIA DEL PERIODISMO
MEDICO Y FARMACEUTICO EN ESPAÑA

POB EL nOOTOB
D O N  FR A N C ISC O  M E N D E Z  A L V A R O

Director dtl periUiw tUolid) <11 Jiglc Ili4i»>
Esta ob ra  fo rm a  un e legan te  tom o b ien  correc to  é

im preso. . , ,.v . ,
Se lla lla  de ven ta  en  las principa les bb ren as  y  en la 

Adm in istración , acom pañando e l im porte  de 3  P E ­
S E T A S .

Ayuntamiento de Madrid



X J M  O  U Z J S - A .  J L :H ^ S  J=-E I T F t E S '■
PN O V E PD O R  t5E LOS H O S P ITA L » S A U LU A l-B S

P A ( ; iS  — 7 8 , F a u b o u r g  S a in t -D e n is ,  7 8  —  P/-R IS  
T-üoslo.s piodiícios esuin | reparados bajo la imiiediata vipilnnoa de lüs 

Sii:>. R 'M O L ’ZE. Doctores etiMedicitia, i'uiti/ucculicos^d/ i 
Doz fiicta/ías en la Exposición Universal de París 1SS9

• clase.

Vejigatorio y Papel de AlPespeyres
L o s  ú n i c o s  e m p le a d o s  e n  l o s  H o s p i t a l e s  m i l i t a r e s

Cesíra las EK^EfímEDitOES CftON(C/)S
rnnti' il< ] iL'ci bio, parilísís, esfercte-
ilaücs lu tuki''. s, .isiea, ralairos, safarmetladcs de 
los riiaUti.iS V lie lus uiifiaDce, eiiforniedades de la
ciljJ riitica.
.V injiíii licmciúi es lan eficaz como uii Ve ils*- 
torio en el bra io.ilrlad iracnsidn ilcunpciofum e 
niaiiti'Qidu ron (I \i*rda>lcro Papel do Albespeyres.

NuMUiOfAS luiTACitiNKS- —  5o cv iu r in  00 
acepUiinlo sino las rajitos ile popel que Novan la 
f i r m o  yumc'^ze'AICesper/res y  el Sello de la 
« Uoio’ide. ta ' ricaiils . . i . a  C a j i t a  1 f r a n c o .

Cootralas £ IV F E f lm £ 0 i 9 0 E S  A G U D A S
como liionquUls, Puvionos do podio, plouroeios, 
arocciones del coroaon. uioningiUs, courolelas, 
reumoLismos, flriiro liroidea, ele..

E l  Vejlpatorio de Albespeyres es el remeiiio 
im is iioroico que puede ser recetado porlnsmddlcos.

Como existen num eroaaiim ifaolim es, os preciso 
tenor lincn cnidado de pedir el verdadero Vejlga-
torlo de AÍtiespeyreg y asegurarse de i^ue codn 
cuadrado de 5 renliinelios lleva la p rm a  de 
Alíesfeyres en el lodo verde.

E l  m e t r o ,  5  f r a n c o s .

t

Lfl c s M t n r i d m a  es tin nm itóptieo de los m ás podoroeoa. L a  eficacia del F a p e l  y  del 
V ^ U u i . t o r i v  de A lb e e p e > y re s t  o r  u n  6*a r  rún ie ro  de e n fe rm e Q a d e B  c r c iu c a s  

ihu iiien ido o  n »>1 Pa jH l de A lbcbj'eyves) y  Oc e n fe rm e d a d e s  a í r u a a s e p ld é ju l-  
ca- o- 1•Tnllg!•>^n^ Tcjlgfum lo \ oíam e), fe debe n o  sdlo U f l acción revulb lva  del p ilnc ip lo  vejigi n u  
9sr*o i[\w u ij ib lén  i  lo acción q n e ln  cnm arliU na, absorb ida en d o d s  pcqucBiHDms, ejerce co iiin i 

'j.mlcrobJtrs y  «>u> w c ie d o iic s  tóxicas, .+ . . ------ ^

ARABE DE DENTICION
D E L  D*^ D E L A B A R R E

T n r a b c  s i n  n a r c ó t i c o ,  r e c o m e n d a d o  d e s d e  S O  a n c a  por los F e c d J ie t i v o s  
l '  i u i iu a d n  c i i  f r io c iO D O S  c u  l a s  e n c ía s ,  fiacilsta la  sa llSa  áe los áíeiUes, p r e v ie n e  
o  l in c e  d c s a n a r o c e f  l o s  s u f r im ie D lo s  y  t o d o s  l o s  a c c id e n f ía  áe la  p rim era  
(¡««n r-tó .i.— K x l j n s c l a f n m , !  /3e/-'6< ir r e ,y  e l S e J J c 3d e l a “ t 7í 3í o n t f e s í ’a b r i c a n f e ’' 
E l  F r a s c o ,  3  f r a n c o s  5 0  c é n t im o s .  . . j

OTSOS PBODTfCTOS del 9 ' DEEASABRE ¡ Agua, Pasta >’ rolvos dcnii- 
fric.i' ' iicm.des)-, MixUira dcsecaiiva. Licor cloiofeiilco, Ciuicnlo de GiiU- 
• i‘ i rii.i pura la cura de las muelas cañadas; Estuches deutavios; Cepillos paia

' I ' - ,  j i t io i io s , e le .

C Á P S U L A S  RAQUIN
. A p r o b a d a s  p o r  l a  A c a d e m i a  d e  M e d ic in a  d e  f ’a r l s .

Cápsulas con los medicamentos siguientes :
C O P A I B A ,  c u b e b a  y  r a t a n ia .  
C O P A I B A ,  c u b o b a ,  r a t a n i a  y  l i l e r r o  
C O P A I B A T O  d e  s o sa .
C U B E B A  p u r a .
A L Q U I T R A N  p u r o .
K A V A .

C O P A I B A  t i t u la d a .
C O P A I B A  y  e x t r a c t o  d e  o u b e b a .  
C O P A I B A  y  e x t r a c t o  d e  m á t to o .  
C O P A I B A  y  e s e n c ia  d e  s á n d a lo .  
t O F A I B A y  i l q u i t r á n .
C O F A I E A  y  e u b n i t r a io  d e  b ia m u to .  
C O r A I B A  y  h i e r r o  r e d n e ld o . T B E M E N T I N A  d e  l im ó n .

I . i i  C Á P S U L A S  d e  R A Q U Í N  seo la í lin icaJ Cápsulas con cuiierla de gluten aprobadas 
¡.or la  .Ica ir.jrin  ue iledtciua.

r.' n-iilny-n el mmlo de admiulslrarién más perfecto y  m is  racional de las s i i 'U n ü M  lialsamo-resinosas 
l.s Cai'fui.i ,ii glntrn, c o m o  n o  r e v i e n t a  e n  e l e s t ó m a g o ,  protegí' lu  eficlo la mucosa estomacal 
loiiir.i rl cunticlo iiTiianl>'‘le los meiilramenlus, de donde resulta h  ausencia de emetosy denáuseas y la 
liilersnrl.i perfecta de las vías digestivos para los medicamrnlos tomados l>ajo esta forma.

Iio fil 't  3  a I 2 <.iisn ljs do C o p a ib a t o  d e  S o s a  lüeU.áO), contra la BLENORRABli ;
3  a IS C i i 's u la s c le  C u b e b a  o de C o p a lb a  (de O.-SOi, c o n o  s i n  a d ic ió n  de o t r a s  a u s t a n o io s  

contra S IfK O ff f fd d M  C 571115, C á l- i  fiffO VEJIGÁL, iFeCCIONES de la PBOSUTÁ, LíUCORBEi 
CRUP, S/?OlVflII/TIS. C ír d f l l lO  PULMONAR, APPCCIONES del CUTIS, etc.

2 a  8 Tápsulas de A l q u i t r á n  O de T r e m e n t in a  (de U.25', rontra flífAOflffdfi/ il CRONICA 
LEUCORREA. BfiO I»01liri5, CATARRO PULMCNAR 6 VEJIGAL. ASMA, NEURALOIA, etc.

- O B Í ' T C F e - V A C V r o X s J  J I V I I » O S ? . T A r i T T E  ,
EtnralalsilirscicQCBSlqQ'írafrascoiraesoliEtc/afirntade n.equmyel Sellodela'‘ l!Qioiid6Sfabticaiilj

t

Gota
I _ i c o r

D'̂ LAVILIE
EspsoWeo ex.wimentado de la G o t o ,

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

En to d o s  1o^ p e r io d o s  d e l A c c e so .
1 A 3 C '*C n ^ R .A I> A » ^  D R  G A ? É  C A P A  34 B 0 R A 8

JARABE os AUBERGIER
r,r>n E a c t u c a r l a m  d e  O b e r a l a  

APROBADO poibACADEMIAdeMEDIBINAdePARIS
Una inocuidadOd/nplefay unaoRciOlaperfectamente 

comprofiada en los Reafrladoa, B ro n q u it la y  en el 
C sta rre  pu lm ona l epidámlco, han asegurado al 
d A R A B E  de A U B E R G IE R  una Tama inmensa.(fOrmulaHo BOUCHARDAT).

PÓSI4 : SA 4 CtfCHÁBADÁB POB&ti.
PftrB lo i Niño» : 1 á 3 c n c n A m *O Á S  a s  c a v í

D E P O S I T O  : PARIS, P .  G O M A R  Y  G S  28, CALLE SA IN T -C U U D E

E P I J U S P S I . A . ,  i a : i S 3 T B R . I A ,  £ !O R . O S I S t 3
C o a v u le s o u e e , E n f e r m e d a d e s  c e r e b r a le s .  D ia b e te s  y c i c i 'l o s  c a s o s  e n  ejue e l 

b r n w M r d  poCisíco  s o lo  n o  h a  d a d o  r e a u l t a d o s ,  t r a l a J o s  c o n  e i i t o  i>o r e l  ■>

(Tí R I  B ’R O  M U R O  DÉ G I/G G M
S i 4 0 n t u a > . o  'f x k a r i . a i i j u u u ú a t i c n e 'c n p r o n o r c l o i i u s l g u a l c s í b s T A E S  B S O m u a o s  

d o  P O T A S I O ,  d o  S O D I O  y  d o  A . H O i r i A C O .  CQ  p o l v o ,  y  g i i lm l c a m u n l c  p u r o s .
<1 frasco I I  icompifía'lii le uoaeaebiri-ngJIdaili disli de qd grano da Tritraiuaiii. qaebasiadiseirer ea na poco le agua. 

K v  rn iso n e  t í  M .  fiO Y IS ñ  (ih a M. : 3  ín .  S O .  4  PR. 5 0  V S  FR.
Ti.till rmTTEnTTTTnmTTVTV3fKmeonteiilemIc>uii grumo de Trlliramiira per c.ditcurha- 

pretariietiQltluJ¿13liUÍU!iilUlUil¡i!4!l3ÍU mía ordinaria dejaran» de cerina d-naratijas amarga,
raaiaiionaiieiai; r  a rm acia  Q IQ O N . V, HueCocf-Héron.PARIS, fen tpilaalajr>rojcia^

lias  V E R D A D E R A S  A G U A S  de

son los Risnantiales del Estsds francñ 
idBiaisltitiSü: 3, Boulen' Rlontrnartre, PARIS 

C É L E S T I N 8 , U a i da F lid ia  j  EDlarma- 
dadst da la  Te|iga.

G R A N D E ' G R I L L E .  Eofermedadai del 
Bigado y  del Aparato biliar.

H C P I T A L i  EDÍermedadiB del Eetdnagp. 

H A U T E R I V E ,  AlaccIODss del EeldoiBgo;  
del Aparato urinarle.

I e s  aofss, cuya eiltaceiÓByemielellamiePie 
son  7/j7Jidtis poi UD Kep icsen ian te  doíBafado.

Se venden en todas las farmacias 
y droguerías.

Z Tniinm iIp. ri™ Icalteralilfi i
' F E W 'tC R K  Mvtittni Ó9 Ptru r A l ^

por
, 9Í Formuitripoñciél 

fr t :  ‘ t / JU'* 4tf4t por ei Conotjo4 e s3 t̂n rtioriburio. 4eso
a P a r t ic ip a n d o  d e  la.s p r o p ie d a d e s  d e l j  
i l o d o  y  d e l H i e r r o ,  e s t a s  P i ld o r a s  c o n -d  

I v i o c e n  c s p e c la lm e n le  e : i la s  o i i f e u n e -d  
I d a d e s  t a n  v a r i a d a s  q u e  d c le r in i n a  e l j  
I g e r m o D  e s c r o f u lo s o  ( Í b o ' o i y í , obs tru c-i 
Icíones y humores trus, etc.), a f e c c lo n e s j  
í c o n l r a  la s  c u a le s  s o n  im p o t e n t e s  l o s a  
j s lm i i l e s  f e r r u g l D o s i s ;  e n  la  c i o r o a l » »
• {colores p á lid os ], D e u c o r r e a  ( / f o r e í#  
tb lancas), la  A m e n o r r e a ( w e r w í n w r t o n j
I n u l a  ó a i f t c ü )-la Tl»l»,la aíflil»oona-g

¿ U t a c i o n o i ,  e tc. E n  Q n . o f r e c e o  á  l o s  J
•  p r á c t ic o s  u n  a g e n to  te ra p é u t ic o  d e  l o s ®
•  m a s  e n é r v e o s  p a r a  S B l l in u la r  e l o i ? a - «  
• n l s m o  y  m o d ld o a r  la s  c o n s t i t u c i o n e s ©

t l ln f á l l c a s .  d é b i le s  ó  d e b il ita d a s .  5  
[  N . B .  —  E l  l o d u r o  d e  h ie r r o  Im p u r o  ó g  
la l t c i a d o  e s i m  m e d k 'a m iu l i ' l n l i é i  e i r r l - S  
l l a n t o .  C o m o  p r u . ; b a d c p i i m í o y  a u l e n - g  
H i c i d a d  d e  la s  v c rd a d u r.cS  P i U t o r a e  d e ©  
* B l a n c a r d ,  c x s l j a s e  n u e s t r o  s o U b  d « g
*  it a  r o a c l lv a ,  n ú e s -  
. . . a  a r m a  a d iu n t a  y  
j s e l l o  d e  l a  Unión  de^

iF a b r ic a n te s .  '
©  Farmacéaticatie Parte, otile Soneparte. 40' , 
S sEBCOBFÍEBEDE las rALBIFICACIONCsj

E n f e r m e ú a ü e s d e iP B c h Q x

Jarabe Pectoral
DE

P. LA M O U RO U X I
Antes, faraaoíi/tíM 

45, C a lle  V au v illle rs , Pa rís .

El Jarabe de l'irrre I.cmoiironx rv 
(-Í Pectoral por excelencia ¡
romo edulcorante de las íí.sttiinc, tí I 
las cuales comunira su fiU.tlo ar/ra-1 
dable y sus pro/iieifuiirs rMÍmowti-s.

(Gaceta de los Hospitales)

Ispísitii Gonetal: IS, Calle Vauvilliers, 4S.
Se vende en todas laa buenas Farmaoiat.
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