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EL SIGLO MÉDICO
St publica 

I ttdoi los domingos 1 (  B O L E T IN  D E  M E D IC IN A , G A C E T A  M É D IC A

G E N I O  M E D I C O - Q U I R U R G I C O )
Publica una Biblioteca 

sumamente económica.

iriódlci] de líedlcma. Cirugía y  Farmacia, consagrado á los Inleresss morales, clentiflcos y  profesionales de las clases médicas
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DIBBCTOB Preciee de suBcrlpcIin le la BIBLIOTECA

D O N  M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O EepaSa: 16 pesetas al aBo, que pue­
den paearee en tres vecea.

EzlrsDjero y Ultramar: 20 pesetas en
REDACTOBBS tree veces,

SEUHST. — DON CARLOS MAr Ia CORTEZO.— DON 1 NGEL PULIDO

J U N C A seapucaunVEJíGATQRIO

M A S  _
MENOS DOLOROSO de todos los Vejlgator

RAQUIN
A P R O B A D A S  P O R  L A  A C A D E M IA  D E  M E D Í  C IM A . 

CURAN SIN EXCEPCION--------
__________________ OíírJirirJ
LOS FLUJOS AQUDOS ó CRÓNICOS

1100 CURAS sobrtlO O ENFERMOS tratiilDiporlaAcademia.
' ei(ij*SEiAFinMA R A Q U  I N  YetSEaooelGobiernoFrancés

FUMOUZfALBKaPBVRlt, 78, mobonra Balnt-Denle. PARIS,/ tn  IMaa las F ir m t Q l t i .

E, }  \’i  I b l l l  l i l i  d IJJENEDIO de UflA EFICACIA SEGURAU lM U m m itS  ContralosFLUelQ^.
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PUCACIONE
CURADAS POR US P I L D O R A S  Y  P O L V O S ' ^

S tD P R E S IÓ N ':
XST’e n í íA h o r a s  e.
DE LAS CRISIS MÁS VIOLENTAS • 3 0  AÑOS DE EXTTO

L A R T I G U E 3  3
FU...OUZE-ALBÜUPEYRES, 78. Faubourg Saint-Denis, PARIS, / an l o o t t  U s  Farmacia

GARGANTA
v o z  y  BOGA

IPASTILLASoeDETHANI
ReeomeoJadat cootn lea Hales de tal 

I Garganta, Extlnoionea de la Tos, I 
I Inllamaolones de la Booa, Electos I 
Ipemloiosos del Uerourlo, Irltaolonl 
I que prodoOB el Tabaoo, y ipecialraente I 
I i  loa Son PREDICADORES, ABOGA-1 
[ dos, pr o fe so r e s  7  CANTORES 
I para iaeililar la emloion de la t o s . I 
{ E x l l l r ln  e l rotulo a drmi da Adh. DBTHU,) 

F trm Á e e u O e o  e/i P A K IS .

ENFERMEDADES
Dn,

ESTOMAGO
PASTILLAS y  POLVOS

PATERSON
M t BISUUTBO 7 UAQHESIA 

¡UcomandadiM contra lat Aleoolonet 
del estómago, Falta de Apetito Ol. 
gestloDes laborloaas. Acedías. Vúml. 
Jos. Eructos y  CóUoos: rogularisan 
las Fauoionea del Eetómago y  de los 
IntesUnoe.
£»/|ir BB t/ rafuto a írma í e  J. FATARD 

Adb. DETHAM, ranUMittea ■« siaw

POBREZA
DB LA

ISANGREl
VINOdeBELLINI

MI QUINA y COLUUBO
- Esta TINO fortUloante, febrífugo, I 
I  aauuerrlos^ cura lat Afecciones es-1 
leroteloaea. Fiebres, NSTroses, Fali*
■ des, y regulBTlsB la Olrculaelon del
■ la Sangre; conriine Mpvclaliiieala álosi 
I Niños. 1  lat Sefieras delicadas y 1 lat i 
I Psrsonas debilitadas por la edad, lat
I enfermedades ó los ezoesoe.
I e n  e l  m u l o  a t i m e  d e  3 .  FATARO | 

Adb. DETHAM, hisaciMlH u FUU

Jarabe Laroze
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Desde hace mas de 40 años, el Jarabe Laroze  se prescribe con éxito por 
todos los médicos para la curación de las gastritis , gastra ljias, dolores
Í  retortijones de estómago, estreñ im ientos rebeldes, para facilitar 

d igestión  j  para regularizar todas las funciones del estómago j  de 
los intestmos. _

J A . n A B E 3

al B rom uro  de Potasio
DE CORTEZAS DE NARANJAS AMARGAS

Es el remedio mas edcaz para combatir las enfermedades del oorazon, 
la epilepsia, b istória, m i^ a ñ a , ba ile  de 8>*Vito, insemnios, con- 
Ttilsiones y tos de los nlflos durante la dentición; en una palabra, todas 
las edeccionea nerviosas.

Flbriea, EspeditíoDB : J.-P. LAROZE I. roe du Líods-SI-PsuI, 4 París. *
Deposito en todas lae  principa les Boticas y  D roguerías

CARNE y QUINA
El A lim ento mas reparador, imidci al Tón ico  mas enérgico.

VINO AROUDconQUINA
T  CO!) TODOS LOS PMNCIPIOS HUrtUTIVOS SOLUBLES DE LA C A R N É  

CAR.TE y gu iTA  I con los elementos q m  entran en la composl<rion de este 
potente reparador de las fuerzas Tltales, de este fortifleanta par eaaelaneie.
De un gusto sumamente agradable, es soberano contra la A n e m i a  y  el A p o c a -  
m i e n to , en las C a l e n t u r a s  y C o n v a le c e n c i a t , contra las D i a r r e a s  y  las A f t e c i o n u  
del B s lo r n a g o  y  los i n t e s t i n o s .

Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las 
fuerzas, enriquecer la sangre, entomr el organlsm(} y precaver la anemia y  las 
epidemias provocadas por los calores, no se conoce nada superior al Tino de 
Quina de Aroud.
P o r  mnyor, en Parle,es casadeI.FERR£,Farmo, 102,r.Richelieu, Sucesor deAAOUD- 

Sb  v b n d s  e n  to d a s  l a s  p r in c ip a le s  Bo t ic a s .

EXIJASE 9\ nombre j  
la finnA ARDUO

í i

Desde el 1. de 
Julio la SOOIÉ- 
TÉ MUTUELLE 
DB PUBLICITÉ

(01, rué Oaumartin, Paría), de que es director Mr. A. Lorette, es 
la encargada EXODUSIVAMENTE de reoibir los anuncios ez- 
tratyeroe para nuestro periódioo.
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ESTAFETA DE PARTIDOS

Se hace saber á los señores profesores de Medicina que 
en breve se anunciará la vacante del pueblo de Zarratán de 
Rioja, de la  provincia de Logroño ;_que el facultativo _que 
La sido titular llevaba diez y seis anos en su desempeño á 
gusto j  contento de la mayoría del vecindario; que tenien­
do casa propia y  gozando de las generales simpatías, pien­
sa continuar en el pueblo visitando á sus igualados para 
hacer efectivas las malas pagas que la inmensa mayoría 
de los vecinos le adeuda; y. por último, que son sólo unos 
cuatro caciques los que por sí y  ante si han tomado tal de­
terminación. sin contar con el beneplácito ó voluntad del 
pueblo.

— Se necesita un médico para visitar, en compañía de 
otro, un pueblo de numeroso vecindario. Para informarse 
de la dotación y  demás condiciones, diríjanse á D. José 
Rey Becerra, médico titular de Navalucillos, provincia de 
Toledo.

VACANTES
La  de médico-cirujano de Javalquinto (Jaén ). Dota­

ción 999 pesetas anuales por la asistencia de las familias 
pobres y  las igualas con los vecinos pudientes. Consta esta 
villa de 600 vecinos. Solicitudes hasta el 4 de Junio al al­
calde D. Joaquín Ruiz.

— La de id id.de Casarrubuelos (M adrid ), partido de 
Getafe. Dotación 1.460 pesetas anuales, satisfechas men- 
sualmente de fondos municipales, por la asistencia de todo 
el vecindario. Solicitudes hasta el 31 del actual al alcalde 
D Juan Vara.

— La  de id. id. de Cimbra (Orense). Dotación 1.200pese­
tas anuales por la asistencia de las familias pobres, mas las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 9 del 
corriente al alcalde D. José María Pardo.

— La  de id. id. de Tarbena (A.licante). Dotación 750 pe­
setas anuales por la asistencia de las familias pobres y las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta e l^ d e l  
corriente al alcalde O. Miguel Molines.

— La  de id. id. — por renuncia — de Agres (A licante). 
Dotación 750 pesetas anuales por la asistencia de las fami­
lias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solici- 
citudes hasta el 28 del corriente a! alcalde D. Juan Cots.

— La de id. id. — por renuncia — de Torrejón el Rubio 
(Cáceres). Dotación500 pesetas anuales por Beneficencia 
y  las ignalas con loa vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 30 del corriente al alcalde D. Manuel Alvares.

— La  de id. id. — por renuncia — de Víanos ( Albacete). 
Dotación 700 pesetas anuales por la asistencia de las fami­
lias pobres v las igualas con los vecinos pudientes. Solicitu­
des basta ei 19 del corriente al alcalde D. Ramón Flores.

— La id. id. — por renuncia — de Férez (Albacete). Do­
tación 999 pesetas anuales por la asistencia de las familias

Sobres y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
asta el 4 de Junio al alcalde D. Enrique López Arenas.
— La  de id. id. — por segunda vez—de Villabraz ( León). 

Dotación 400 pesetas anuales por la asistencia de 12 fami­
lias pobres y  unas 50 cargas de trigo de igualas con los ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 19 del corriente al al­
calde D. Antonio Martínez.

— La de id. id. de Valluércanes (Burgos). Dotación 50 
pesetas anuales por Beneficncia y  unas 190 fanegas de tri­
go  de igualas con 150 vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 16 del corriente al alcalde D. Domingo Pozo.

—  La de id. id. de Mootesclaros (To ledo ), partido de Ta- 
lavera. Hab. 368. Dotación 500 pesetas por Beneficencia, 
más las igualas con los vecinos pudientes, que abonan 8 pe­
setas cada uno por trimestres y  2 fanegas de centeno en 
Agosto de cada ano. Solicitudes hasta el 16 del corriente 
al alcalde D. Hilario Serranillos.

— La de id. id. — por renuncia— de Gaviria (Guipúz­
coa). partido de Azpeitia. Hab. 990. Dotación 500 pesetas 
por Beneficencia y  1.750 por igualas, garantizadas por una 
Comisión, y  además 5 pesetas por cada parto. Solicitudes 
hasta el 20 del corriente al alcalde D. Juan Osinalde, sien­
do preferidas los solicitantes que posean el idioma vascon­
gado.

— La de id. id. —  por renuncia— de Casas de Don Gómez 
(Cáceres]. Dotación 625 pesetas anuales por la asistencia 
de 20 familias pobres y  las igualas con los vecinos pudien­

tes. Solicitudes hasta el 25 del corrienle al alcalde D. As 
lia  Barrantes.

— La de id. id. — por terminación de contrato — de Csí 
del Puerto de Mivavete (Cáceres). Dotación 750 pe.se 
anuales por la asistencia de 20 familias pobres y  unas 1.;
pesetas de igualas con loa vecinos pudientes. Solicitu .pitido
basta el 22 del corriente al alcalde D. Faustino Cordero

Universidad lüeraria de ValladoUd. —  De eonformid el Tay.
con lo dispuesto en la real orden de 8 de Septiembre
1885, ha de proveerse por oposición en la Facultad de 1 dayeta:
dicina de esta Universidad una plaza de ayudante de 01^
práctica-", con destino á la de Medicina legal y  Toxicolai lulián
dotada con cl sueldo anual de 750 pesetas.

Para ser admitido á la oposición se requiere:
1. “ Ser español.
2. ° Haber cumplido veinte años de edad.
3. ® No hallarse incapacitado para ejercer cargos 

blicos,
4. »  Tener el título de licenciado ó doctor en la Faculi

de Medicina, ó tener aprobados los ejercicios de dichos | ünriquf
dos. Los opositores que se hallen en este caso deberán 
quirir el título de licenciado antes de tomar posesión de 
cargo

Los ejercicios se verificarán en esta Universidad, ye d 91; s
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sistirán:
1. ® En contestar en un término, que no podrá exce osé Be 

de una hora, á diez preguntas sacadas á ia suerte e; ido 15 
veinte para cada opositor.

2. ® En hacer una demostración experimental propii 
la asignatura, de tres sacadas á la suerte entre diez 
cada opositor, señaladas por el Tribunal con la anticipac 
debida.

3. ® En la descripción y  manejo del microscopio y  de 
aplicaciones á la asignatura.

Para pasar de un ejercicio A otro será indispennl 
haber sido aprobado en el anterior.

E l opositor que obtenga plaza no adquirirá con ella 
derechos que los propios y  exclusivos del car^o.

Los aspirantes presentarán en la Secretaria general 
esta Universidad sus solicitudes documentadas en el iin, 
rrogable término de treinta días, á contar desde el sigiiii 
te á la publicación de este anuncio en la Gacela de yf.i 
[4  de M ayo); en la inteligencia que el período hábil 
la admisión flnalixará á la hora de las dos de la tarde.

Valladolid 29 de Abril de 1891. — El vicerrector, j7cs 
Ánds-és de Laordtn.

D. Manuel Ruigómez. — Suscrito á la B iblioteca y  pagi 
fin Diciembre del 91; díganos qué obra quiere á cauii 
del T a y l o r ^  que está agotado.

D. Manuel Bellón. —  Recibida su carta.
D. Juan Lomadrid. — Id. id.
D. Antonio Quesada. — Remitido número que pide.
D. Víctor Cardalda. — Contestado particularmente.
D. Nicolás Pérez Jiménez. — Recibido el artículo.
D. Casimiro García López. — Id. id.
D. Antonio Muñoz Ruiz. — Pagado Siglo fin Junio dell
D. Francisco Baeza. — Id. S iglo fin Septiembre del 91.
D. Ramón Gil. — Id. S iglo fin Diciembre del 91.
D. Félix  Rodríguez Alonso. —  Id. id.
D. Jorge E. Molinero. — Remitido lo que pide día 31 

Marzo.
D . Leandro Sánchez. — Id. id.
D. Adolfo Escudero y  P au l.— Pagado Siglo fin Msi 

del 92.
D. José Antonio Sánchez. — Id. Siglo fin Junio del 9 

B iblioteca segundo plazo.
D. Mauro Gomia Olmos. —  Id. Siglo fin Diciembre del
D. Esteban de Mingo. — Remitido lo que pide día l.° 

Abril.
D. José Rey Anguita. — Aún no hemos recibido aviso 

su pago; se le remite lo que pide día 10 Abril.

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fiien enj 
sección.Los ^ue deseen obtener contestación privada s 
cartas deberán rem itir un sello de 15 céntimos, pues 
contrario se Ies contestará en este lugar del periód 
Todos loa pagos que se hacen por los señores suBcritora 
consignan sin falta en esta sección. Deben, pues, éstoi 
clamar prontamente, á fin de evitar perjuicios, si no 
consignados los que verifiquen.
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[José Mateos. — Pagado Siglo  fln Junio del 91; remiti- 
lü número que pide el 1.» Abril.
[José Anievas, — Id. S iglo y  B iblioteca fin Diciembre 
Id  91; remitido lo que pide el l . °  Abril.
Ijosé Joaquín Bañon. — Recibida su carta; conformes; 
■emitido lo que pide I . ” Abril.

Lorenzo de L u is .— Remitido el cuaderno segundo 
leí Taylor; no se le Labia mandado antes porque no 
liene pagado ni avisado su pago.
Joyetano Pérez, — De esta Administración salen pun- 
liilmente todos los números; se le repite el 1.943.
Julián García Suelto. — Pagado Siglo fin Abril del 91. 
Pablo Luengo. — Id. Siglo fin Junio y  B iblioteca se- 

[undo plazo del 91.
Vanuei Cameno. —  Id. id. fd. 
luán del Hoyo. — Id. S i .ílo fin Diciembre del 91. 

¡Andrés Izquierdo — Id . Siglo y B iblioteca fin Di 
lembre del 91.
Facundo Pelayo. —  Id. Sioi.o fin Junio del 91.

Enrique Guillén Orios. — Id. Siglo fin Noviembre vB i-  
liOTECA fln Diciembre del 91.
jMaxiroiro Alvarez. — Id. Siglo  fin Diciembre del 91. 
liiafael Dura Serrano. —  Id. B iblioteca tercer plazo 
el 91; se le mandó el Spillman día 20 de Marzo; le roga- 
loa lo reclame en ésa.
Tn.i"é Berguillos y Ruiz, —  Suscrito á la B iblioteca ; pa- 
Bdo 15 pesetas.
A rge l Sarralde.— Recibida su carta; se le remite lo nue 
|de el 2 Abril, 
danuel Fidalgo. —  Id . id.

D. Galo Gallastegui. —  Cambiadas las señas.
D. Juan Arranz. — Recibida su carta; remitido lo que pide.
D. Ricardo Novoa.— Pagado S iglo y B iblioteca fln D i­

ciembre del 90; pagado el Formulario y remitido lo oue 
pide día 10 Abril.

D. M iguel Jiménez Navas. — Id. S iglo y  B iblioteca fin 
Diciembre del 91.

D. Laureano Arraiza. —  Id. id. id. 
bre del 91.

D. José María Casas. —  Id. Siglo fin Junio del 91.
D. Manuel Muñoz. —  Remitido número que nide dia 10 

Abril.
D. Juan Lorenzo Eismar y Quer. — Recibida su carta.
D. Luis Alzúa y Orbegoso. —  El Sr. Ruiz de Eguino avisa 

su pago Siglo fin Noviembre del 91 y B iblioteca fin D i­
ciembre del mismo. De aqui se le manda el periódico 
todos los domingos; se le remite lo que pide el dia 10 
Abril.

D. H iginio García González. — Pagado Siglo  fin Marzo 
del 92 y  B iblioteca fin Diciembre del 91.

D. Manuel Bellón. — Nos alegramos de que interponga 
usted recurso de alzada y  esperamos la resolución para 
ocupónos del asunto.

D. Jesús Cruchet. —  Pagado S iglo y  B iblioteca fln Di­
ciembre del 91.

D. Angel Sarralde. —  Id. Id. id
D. Juan Ibánez de Aldecoa. —  Id. Siglo fin Diciembre 

de! 91.
D. Arturo Bispo. -  Id. Siglo fin Abril del 91 y B ibliotec » 

primer plazo; remitido lo que pide dia 11 Abril.
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La recolección y conservación de la linfa se hace con esmerados pro- 
iilimieatos cienlíncoa, pudiendo por esto garantizar la eficacia do los pro- 
ocios vacuniferos de este Instituto.

VACUNACIONES 
)r una vacunación á do­
micilio, llevando la ter­
nera................................
ir una vacunación á do­
micilio, con tubo ó cris­
tal..................................
>r una vacunación en el 
l'i'^lituio, Valverde, 30 
y 32................................

15 pls.

10

3 —

PRODUCTOS VACUNIFEROS

Una ternera vacunifera.. Í60 pts.
Una pústula conservada

en glicerina.................  25  
Un tubo con linfa............ a —
Un cristal con linfa. . . .  3 —
Glicerolado vacnnifero y 

pústula [vacunas para 
ganados), un inbo. . . 25 —

Se remiten pedidos á provincias.
A los médicos y farmacéuticos el 25 por 400 de descuento. PAGO 

iEI.a NTADO, acompañando el Importe del certificado.

AGUAS

CASA

DEL C O N T R A B A N D IS T A  
en el jaseo áe cocIibs del Retiro.

T E L É F O N O  4.224

Eficacísimas coclra la anemia, cloro­
sis, escrofullsmo y vómitos de las em­
barazadas.

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

Recomendadas como agua de me.sa, en 
las comidas, por su acción tónica y exci­
tante, que despierta el apetito y  favorece 
las digestiones.

Depósitos: luslitulo de Vacunación, 
Valverde, 30 y 32, teléfono 72; Abada, 4 
y 6: Gorgnera, 47; Ilortaleza, 9; Ato­
cha, 36, y principales farmacias.

Inhalaciones permanenlesdeázoe, 
naao), ácido ósmico, etc., etc., para 

i el tratamiento de la tuberculosis pul- 
Unouar y  demás eofermedades del 
■pecho.

Administración del oxígeno. 
Folletos explicativos gratis. 
A toch a , 125, M adrid .
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T ra tam ien to  do la s  Eníerm edades d e l Estóm ago

num  VIRENQUEl
con C O C A II fA  - P E P S I N A  y  O Z Á S T A S IS

La CecalDJ calnia los aolorw de Estómago y obra como tónico en la eoonomla 
general. La Pepilu y  lo Diáítísll faroreeen la digestión del bol alimenticio completo.

BiSIBilOUS I KmíUSÍSIOBiCilES I HiStjO Is 1« AUBOnOS I COHTAlECIHCIiS 
BISPEPSIAS I VÓWTIIS | DtSESnOHES ÍIFlClllS UEBIUDADBEIIERAI

8 Pina de la Hacdaleni, FARMACIA VIRENQUE, 8, Plaza de la Magdalsna^r-'-

Apiol dn los J oret i Homolle
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Lab nttjoret a¿ u u  d« nipu. 
ApenUTU, muy 
AfeccioDM i9\ «sldnagó,

PRÉCÍEüSE ‘"‘'"’GtefíSÍ'"”'
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Icausancio, porgue, céntralo guesu-| 
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I Cada cual escoge,parapurgarse.lal 
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\por el efecto de la buena a li-t  
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EnfermeüatíesMPectio

Jarabe Pectoral
DB

P. LAMOUROUX
Antas, Farmacéutico 

4S| Calle VauTllliera, Veris.

E l  Jarabe de P terre  Lomottrou* ee 
el P e c t o r a l  p o r  e x c e le n c ia
como edulcorante de las tisanas, á 
(ae cuales comunica su gusto agra­
dable ¡/ sus propiedades calmantes.

(Gacsta de loe Hoepltilei)

Sepbiilo Geaeril: Aá, Callo TaaviUUri, AS. ?iUS
Se randa aa ledas las buenas farmacias.

CLOROSIS —  ANEMIA

Jarabe y Grajeas
OE PRDTO lODURO DE HIERRO

. F. GILLE
£>-lntarna da loa Hoapitalea de Paria.

E stos  p rep a ra d o s  ocu pan  hoy el 
p r im e r  p u e s to  en tre  lo s  ferru iii- 
n o so s , p u es  reú n en  to d a s  las 
c o n d ic io n e s  e x ig id a s  p o r  la  te­
ra p éu tica  m o d ern a  :
PU REZA  -  SO LUBIL IDAD 

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

DEPOSITO CENEBAl : AS, BneTaoTillHrt.PAlIS 
Sa renda an iodaa las buenas farmacias.
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BOLETIN DE L A  SEMANA

UN ACONTEClinEMTO ACADÉMICO. — LA (XESTIÓN 
SOCIALISTA.

En la tarde de! jueves se verificó con grande so­
lemnidad oficial la colocación de la primera piedra 
en el terreno donde se ha de levantar el palacio de 
la Academia de la Lengua, próximo á la iglesia de 
loa Jerónimos. Presidió el acto la reina regente, y 
sería tarea larga é impropia de este sitio dar una- 
relación de las muchas y distinguidas personas que 
presenciaron el acto, al cual no faltó, como ei’a de 
esperar, una representación de las demás Reales 
Academias, y entre ellas de la de Medicina.

El señor obispo de la diócesis entonó, con acom­
pañamiento de clero, las preces y cantos de rúbrica; 
86 enterró la caja que contenía el acta, firmada por

F O L L E T I N

UN D A T O  B IB LIO G R Á FIC O  PARA LA H IS TO R IA  
D E  LA M E D IC IN A  E S P A Ñ O L A

US

iTractado contra pestilencia; fecho por el Dr. Enrique de 
Ribera, médico en la Corte de la Imperial Majestad, diri­
gido al muy magníllco y muy reverendo Sr. D . Pero don- 
latea Manso, obispo de Badajos y del Consejo de la Cesá­
rea y Católica Majestad, superintendente de la Corte y 
Chancillerla, que reside en esta villa de Valladolid.» — Im­
preso en Valladolid por Maestre Nicolás Tierry, y acabó­
se á cuatro días del mes de Septiembre de mil y quinien- 
toa veintiaiete afios.

He aquí el títu lo de un fo lle to  que en breve número 
de páginas sintetiza y  condensa los conotim ientos del 
antor y  pregona de nn modo claro el alcance de su inge­
nio y los puntos de v ista  de su criterio  médico y  filosó­
fico. Interesa su lectura porque da idea del grado de 
adelanto científico de la época, expuesto con sencillez en 
la forma y  a l alcance del vu lgo  en un asunto complejo y  
relacionado con varias de las ciencias m édicas; siendo 
muy de notar lo atrevido de algunas ideas lanzadas en 
nu tiempo que no adm itía la  controversia en determina­
dos asuntos, n i era perm itida la hipótesis en muchos 
conceptos. Mas precisamente por lo excepcional de su 
valor es digno de que la H istoria  lo consigne y  señale,

gran número délos presentes; se colocó encima la 
lápida de mármol, y después los señores ministros 
de Fomento y conde de Cheste, presidente de la. 
Real Academia, pronunciaron, dirigidos á la reina, 
dos breves discursos destinados á ensalzar la impor­
tancia que tenía el acto para el brillo de las letras 
patrias y para la buena armonía con los Estados 
sudamericanos, que hablau nuestro idioma y te­
nían allí su representación.

El emplazamiento de este edificio ocupa una 
manzana y está aislado por consiguiente; se calcula 
su coste en 7 millones de reales y, según parece, la 
obra se hará pronto.

Muy bien encontramos todo esto; pero, á la ver­
dad, nos parece una desigualdad algún tanto injus­
tificada y molesta que haya una Real Academia 
que se instale en lujoso palacio, al cual acude cou 
su presupuesto el Estado, mientras que otras Rea­
les Academias, hermanas suyas, carecen de lugar 
propio y decoroso donde poder celebrar sus sesio­
nes. ¿Por qué no había de hacerse, como se hizo en 
Bruselas, un edificio que sirviera para todas, un 
verdadero palacio de las Academias?Todas respon­
den á un fin nacional, todas debían tener una orga­
nización igual, y todas, por consiguiente, debieran 
disfrutar de una vida semejante. Esas prerrogati­
vas de que goza la Academia de la Lengua no tie­
nen muy razonada justificación, y confiamos en que

como se distingue en lejano bosque el titán ico árbol.
En  la dedicatoria a l obispo de Badajoz expone gran 

parte de las ideas desarrolladas en el fo lleto, y  d ice :
«V iendo Vuestra Señoría la  gran  tempestad que suele 

ven ir en cualquiera región  ó clima, ciudad, v illa  ó lu­
gar, por parte de la  pestilencia, y  viendo ya  inficiona­
das las ciudades de Toro y  Zamora y  las v illas  de Aré- 
valo y  Torre de Lobaton, y  otras ciudades y  lugares de 
estos reinos, especialmente esta insigne v illa  de Valla- 
doiid, donde la  Im peria l Majestad está por acatamiento 
del inmenso Dios y  por limosna de los pobres, tuvo por 
bien Vuestra Señoría mandarme acabar un tratado de 
la  pestilencia que yo  tenía comenzado, para que de él 
pudiesen gozar los pobres que alcanzar ¿o pueden médi­
co n i cirujano, y  que lo que en él dijese se escribiese en 
lengua que á todos los lectores aprovechase y  lo más 
claro que ser pudiese, y  que los remedios que en él se 
pusiesen, fácilm ente se pudiesen hallar y  por nombres 
propios y  por peso y  medida que todos podiesen al­
canzar...»

« T  no confiando en mis pobres fuerzas, determiné de 
seguir excellentisimos autores autiguos y  modernos, en 
especial el gran  principe Avicena...»

« Y  como Vuestra Señoría lo mandó, con la ayuda do 
Dios lo hice y  escribí en lengua que á todos los lectores 
aprovechase, y  porpesos ym  edidas y  nombres de yerbas
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con eí tiempo so llegará á poner* mano con acierto 
en este asunto.

Las agitaciones socialistas promovidas por el 1.” 
de Mayo están terminando, siquiera en algunas co­
marcas persistan todavía huelgas que seguramente 

^tocarán á su fin en breve plazo. Gozaremos, pues, 
de tranquilidad hasta el mes de Abril del año pró­
ximo venidero, en que volverán las campañas do la 
Prensa y los trabajos de los obreros á coumover la 
sociedad y á disparar sus golpes contra el aborre­
cido tipo del bui-gués, encarnación moderna, según 
estas doctrinas, de la tiranía y del abuso.

Que las agitaciones del año actual hayan sido más 
importantes que las del año anterior ó lo hayan sido 
menos, es cosa que no debe ocuparnos; pero lo que 
sí conviene advertir es que nuestros lectores todos, 
al seguir en los periódicos políticos la lectura de la 
campaña realizada, habrán podido advertir que los 
seriamente promovedores de esta reforma social á 
favor del obrero, en lo que tiene de humanitaria y 
de seriamente progresiva, somos en realidad los mó­
dicos. El problema de la alimentación de las clases 
jornálelas, el de sus viviendas, el de sus industrias 
en relación con la salud... todo esto, que constituye 
el fundamento y la razón más atendible del socia­
lismo; reconoce su origen en nuestros progresos de 
la.Higiene y de la Fisiología; y así como nosotros 
damos al público estos problemas, nosotros también 
tranquilamente, sin sacudidas i'evolucionarias y sin 
pasiones destructoras ni aborrecibles, vamos presen­
tando y vamos imponiendo las soluciones por ese

y  remedios para pobres, lo  más que á mí fiié  posible...»
Los asuntos de que trata se sintetizan en los epígra­

fes de los capítulos, que son los sigu ientes:
«Doctrina prim era: de las oaiuas de la  pestilencia, in­

cluyendo las señales y  ju icios de las fiebres postiloacia- 
les y  do la  prenosticación dellas.»

«Doctrina segunda: de Ja preservación do la  pestilen­
cia y  defensión della, antes del caso; colocando las vian­
das que han de comer y  de lo que han do beber; de la  
manera que han de dorm ir y  dónde, del esercioio que 
han de hacer y  en qué tiem po.»

«Doctrina tercera, la  cual es para curar a l que ya está 
herido ó inficionado de este aire oorruto»; y  lo divide eii 
tres capítulos.

E l primero trata  «de los remedios que médicos ó f ís i­
cos, en sintiéndose deste m al alguna persona según me- 
decina, han de mandar tom ar».

E l segundo, «de la  dieta que ha de tener el enfermo y  
de lo que ha de beber y  de los remedios que alrededor de 
la  cama se han de poner y  cómo se ha de aderezar el 
aire».

E l tercero, «de los remedios que se han de hacer pare­
ciendo luego la  postema, y  de los emplastos atractivos y  
m adurativos y  lo que al cirujano conviene obrar».

«Y ansí fenesco este tratado con una breve suplioa- 
ciÓB y oración á Nuestra Señora.»

motivo (le la aolit^aridad social que inspira las mo­
dernas doctrinas de nuestra Higiene pública.

De esta suerte, una vez más se evidencia que la 
cioncia más transcendental de todas, la que más se 
difunde y más amplias y variadas influencias mues­
tra, es la Medicina en sus diferentes aspectos; y 
apreciándolo así con toda claridad, oíamos decir 
días pasados al más glorioso y afamado de nuestros 
estadistas que so imponía la necesidad de crear im 
Ministerio do Sanidad.

¡Quiera Dios lo vean nuestros ojos!
D e c io  C a e i,á n .

MADRID 10 DE MAYO DE 1891

LAS P LEU R ESIA S P U R U L E N T A S  (D 

del Dr. OOUBTOIS S U F F IT

La Bacteriología ha revelado la existencia de muchas 
variedades en las pleuresías purulentas. Gracias á ella 
se reconocen hoy día formas bacíeriológicas cuya exis­
tencia ha sido igu.almente justificada por la marcha 
clínica de la afección.

Discusiones recientes habidas en la Sociedad Médica 
de los Hospitales han demostrado toda la importancia 
que hay precisión de dar al microbio patógeno en el 
tratamiento aplicable á cada una de estas formas. He 
aqní la cuestión estudiada en la tesis de M. Courtois 
Suffit.

El origen de la enfermedad, sus síntomas, su mar­
cha, su pronóstico y su tratamiento, cambian según el 
agente infeccioso. Apreciada la enfermedad desde este

(l) Gnzeile MéAic. Ae iiúín. 12.

Como puede observarse por la  enumeración del suma­
rio  de los a.suiitos que dilucida, propóneso hacer, y en 
efecto realiza dentro de las condiciones científicas de sa 
tiempo, la  m onografía  de una enfermedad que entonces 
preocupaba la atención de los médicos y  del vulgo.

Empezando por la  etiología, dice qiio en el año l-52(i 
hubo muchos ganados que quedaron muertos en los 
campos por e l hambre, á consecuencia de la fa lta  de 
pastos, pnes no nació ninguna yerba y ansí se inficionó 
el aire.

«A  las veces — refiere — viene por la mala disposición 
de los cuerpos y  malos manjares y  flaqueza y  opilación, 
y  á las veces acaesce la  putrefacción y  daño en algunas 
concavidades ó profundidad de la  tierra, y  esta tal pu­
trefacción corrompe las aguas y  el aire y  todos los fru­
tos de los árboles y  de todas las simientes, y  ansí son 
inficionados los que dellos comen. L o  cual causa alguna 
constelación celeste que á los astrólogos es notorio, más 
quo á los médicos que no lo son.»

Que «s i Marzo, A b ril y  M ayo fueren fr ío  y  seco y no 
de muchas aguas, y  auduvi'ore e l viento de ábrego y 
luibiere turbación en e l aire, tres ó cuatro días y  otro.? 
tantos se aclarare y  dospués se torne á enturbescer y 
aclararse, y  esto muchas voces, señal es que habrá peste 
on e l estío; y  que lo más sano es guardar cada tiempo 
su natural y  lo contrario es muy dañoso».
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.10- ])Uuío de vista, se reconocen hoy tres grandes clases de 

pleuresías purulentas; las debidas:
1.0 Al neumococo de Fraiikel.
2.0 AI estafilococo.
3.0 Al bacilo tuberculoso.
Cuando estos microbios existen solos y en estado de 

pureza en el pus clel denumo, determinan las formas 
puras de la eiifermedad.

A su lado se colocan otras, no menos interesantes y 
determinadas por la asociación de diferentes microbios.

1 .0  Neumococo y estreptococo.
2.0 Estreptococo y estafilococo.
3.0 Tuberculosis y estreptococo.
4-0 Empiemas piHridos y gangrenosos, causados 

por los microbios de la supuración asociados á micro­
bios saprógenos variados.

Estos casos constituyen las/armas mixtas.
Hay además pleuresías jnirulentas más raras y que 

son debidas al bacilo encapsulado de Friedlándei-, á los 
estafilococos piógenos y al bacilo de Eberth. Cada una 
de estas pleuresías posee caracteres distintivos, ya bajo 
su aspecto anatómico, ya bajo el de la sintoinatología 
y las indicaciones del trataDñeuto.

1."' Pleuresiade neumococos. — Es la pleuresía meta- 
neumónica de los antiguos autores. Anatómicamente, 
el pus es espeso, verdoso, cremoso, sin olor. La pleura 
está tapizada de falsas membranas blandas, que se 
pueden desprender y nadar en el derrame.

La pleuresía tiene una grande tendencia a l enqiiista- 
miento: se determina d nrenudo por una vómica y rara 
vez pasa al estado crónico, Puede ser primitiva, acom­
pañándose ó no de otras localizaciones distintas del 
neumococo, y entonces es brusco su principio. O bien, 
por el contrario, acompaña Ja neumonía y puede mos­
trarse- en el curso de la neumonía ó después de su

Reglas higiénicas para la preservación de la  epide­
mia, relativas á la  inflaoncía de algunos vientos de­
terminados, la naturaleza de los alimentos que se em­
plean, la  temperatura de las bebidas, la  índole de los 
trabajos A qne cada cual se dedica, no son en modo al­
guno olvidadas en este trabajo, sino que, por el contra­
rio, 36 bailan  muy detenidamente descritas y  se expo­
nen consideraciones que revel.au en su autor un bigie- 
nista experim entado; así como también emnneva algu­
nos medicamentos quo usaba, en donde so reflejan las 
ideas de una exagerada polifarinacia. Pero  á tra-vés 
do todo puede observarse A un médico práctico y  obser­
vador, que no so confunde on modo alguno con el ru ti­
nario que so lim ita  á seguir los caminos ya  por otros re- 
conidos, sino qne aspira 4 g ira r eu borizontes más am­
plios y  4 vo lar en más elevadas regiones.

Termina con la  licencia otorgada por e l rey, y  pri­
vilegio para im prim irlo por tiempo de ocho años.

El trabajo es breve, pero on sn lim itada extensión da 
á conocer e l autor laboriosidad y  constancia, observa 
ción raiunciosa, y  una práctica qne no dejó pasar estéril­
mente el tiem po; antes por el contrario, produjo, aun en 
medio de sus errores, huella luminosa, que debe la  H isto­
ria encargarse de recoger y  el b ib liógra fo  de anotar ca 
su registro, como un hecho que honra por igu a l 4 quien 
lo realiza y  4 las ciencias médicas de nuestra patria.

defervescencia. En el primer caso se instala sordamen­
te, mientras que en el segundo es habitual que ofrezca 
todos los síntomas de la forma primitiva, con raras 
excepciones.

Los caracteres de ¡a fiebre eu el período de estado 
son los de una fiebre continua, sin oscil.aciones ni irre­
gularidades en el trazado de la temperatura. El derra­
me, muy abimdnute en la forma aguda primitiva, es 
.mediano en la forma latente.

La terminación es ya por reabsorción, ya y á menu­
do por vómica, con saco enquistado. El pronó.stico es 
benigno y la mortalidad no excede de 5 á It) por 100.

Esta forma de la pleuresía purulenta es principal­
mente la que justifica Ja punción sencilla.

Sin embargo, á veces precisa recurrir al empiema 
aséptico sin lavados, cuando el líquido tiende á repro­
ducirse después de las punciones, ó cuando el derrame 
amenaza Ja vida de los enfermos por su abundancia.

2.a L a  pleuresía purulenta de esh-e}ifococos es Ja que 
mejor se ajusta á la descripción clásica que han hecho 
los autores del empiema.

Sobreviene, ya en el curso de una enfermedad gene­
ral de estreptococos (fiebre puerperal), ya por proximi­
dad de lesiones debidas á este microbio (broneo-neu- 
monía, peritonitis), ya secundariamente á una mani­
festación distante (otitis, flegmón), ya, en fin, á título 
de infección secundaria en una enfermedad cualquiera.

El pus es poco e-npeso, amarillento, liquido, sin olor, te­
niendo en suspensión partes coposas. Ko hay ninguna 
tendencia & enquistarse.

La pleuresía purulenta de estreptococos es casi siem­
pre secundaria. Cuando aparece en el curso de la afec­
ción primitiva es latente, do comienzo torpe é insidio­
so. Si se muestra algún tiempo después, el principio 
puede ser agudo, franco y doloroso.

Reinaba 4 la sazón en España Carlos I ,  y  era, por 
tanto, lina época rodeada de esplendor y  grandeza, cu­
yos hechos tenían entonces universal resonancia y  eran 
por todas las naciones comentados y  conocidos.

Es publicación qne por su antigüedad y  escasez extraor­
dinaria puede muy bien ser calificada de libro raro, y 
por los datos que encierra, merecer el dictado do curio­
so; pues eu medio de algunas vulgaridades se ve al 
hombre de ciencia, para quien no pasau en baldo los 
años y  sabe aproveobav las duras lecciones y  punzantes 
avisos de la práctica de la  v ida ; que procura, en fin, 
armonizar las austeras verdades científicas con la ig ­
norancia 6 inexperiencia del vu lgo.

De todos modos, este opúsculo constituye fehaciente 
prueba de la instrucción, fe  y  laboriosidad de un médi­
co en la  déciuiasexta centuria, que fuera injusto dar al 
olvido, pues mostró su entusiasmo por la ciencia al pro­
pio tiempo quo gran  interés por la  humanidad, preocu­
pada intensamente en los aciagos momentos de un con­
flicto epidémico, y  supo cumplir con su elevada misión 
al dar 4 la sociedad en quo v iv ía  medios de defensa 
contra un enemigo oculto entre las sombras de lo des­
conocido é incierto, y  por lo mismo más tem ible y  ate­
rrador.

Dr. Jo.vQCis Ol m e d il i -a. y Puifi.
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l'ione una evolución más lenta que la pleuresía de 
neumococos. La fiebre es la de las supuraciones de 
estreptococos, caracterizada por oscilaciones grandes é 
irregulares. El derrame, de cantidad mediana en gene­
ral, casi nunca cede á sencillas punciones. No hay nin­
guna tendencia á la reabsorción y ó la evacuación es­
pontánea, y son excepcionales las vómicas.

Los enfermos pueden sucumbir á otras manifestacio­
nes debidas al estreptococo, á la septicemia, á la infec­
ción purulenta. La duración de la enfermedad es más 
larga y la mortalidad alcanza el 25 por 100. Como me­
dio de tratamiento son insuficientes Ins punciones; es 
necesario intervenir más radicalmente y pronto con la 
operación del erapiema y los lavados.

3.a La acción del bacilo fuberculoso sobre la pleura 
puede, fuera de la intervención de otro organismo pió- 
geno, determinar una variedad de pleuresía purulenta, 
que es, propiamente hablando, el absceso frío pleural.

El pus es un liquido puriforme, amariüeuto, opaco, 
inodoro, fluido, sin copos fibrinosos. El aspecto gra 
siento del pus es frecuente, y el empiema benigno, des­
crito por Guéneau de Mussy y Sainton, entra en el 
cuadro de la pleuresía purulenta, de la tuberculosa.

El derrame está encerrado en un saco espeso, con­
fundido con la pleura, formado de muchas capas su­
perpuestas, constituyendo al derrame una capa espesa, 
fibrosa y rígida. En su espesor se encuentran nódulos 
tuberculosos.

El principio es franco y agudo, ó bien, al contrario, 
latente é insidioso, y los enfermos no dudan algunas 
veces del derrame que llevan, aun cuando éste es muy 
abundante.

Tres fenómenos importantes dominan el periodo de 
estado, y son: la integridad casi absoluta del estado 
general del enfermo, cuando la pleura encierra ya una 
notable cantidad de pus; la ausencia de reacción fe­
bril, la reproducción incesante y lenta del den-ame. La 
fiebre falta casi por completo.

La evolución es igualmente característica; es raro 
ver el pus presentarse del lado de la piel y de los bron­
quios, y jamas se reabsorbe espontáneamente.

La terminación es la muerte casi fatal, pero de curso 
más ó menos largo por consecuencia de la tuberculosis 
pulmonar.

El tratamiento está subordinado al peligro que hace 
correr la abundancia del derrame. Se enii)learán sólo 
las punciones repetidas porque, á consecuencia de la 
capa fibrosa que engloba el derrame, el pulmón no se 
puede juntar á las paredes torácicas, y por consiguien­
te, contraindica la operación del erapiema. En cuanto á 
la operación de Estliinder, es i)eligrosa, mal soportada 
y á menudo seguida de muerte.

E n  las formas mixtas es regla que la pleuresía tome 
sus caracteres de gravedad al microbio más virulento. 
Asi es que en la asociación de los neumococos y estrep­
tococos, la pleuresía toma poco á poco las apariencias 
de la pleuresía estreptocoica y presenta todos sus pe­
ligros.

La  asociación del estreptococo y del estafilococo constitu­
ye una pleuresía purulenta grave, de principio á me­

nudo largo y torpe, de evolución regular y seria, pre­
sentando como el sello de la piohemia con oscilaciones 
considerables.

Esta variedad de empiema reclama la intervención 
enérgica y precoz, por la incisión j)leural seguida de 
lavados, porque los estafilococos se destruyen todavía 
más difícilmente que los estreptococos. I

La pleuresía de estreptococos se puede presentar I 
como una complicación en los tuberculosos. Y, aunque I 
pueda curar, no constituye menos una complicación j 
grave que necesita muchas veces la operación del em- 
piema.

Pero la pleuresía debida á los agentes de la supura­
ción es grave, sobre todo en el periodo de las cavernas, 
y el pronóstico es casi fatal en este caso.

Quedan, en fin, las pleuresías pútridas y gangreno­
sas debidas á los agentes de la supuración y á los orga­
nismos de la sapsemia. Éstos tienen una tendencia rá­
pida á determinar fenómenos generales graves. Exigen 
nim intervención pronta y enérgica, lavados prolonga­
dos con soluciones antisépticas muy fuertes.

Es bueno añadir — dice H. B„ que extracta este ar­
ticulo de la tesis de Courtois Suffit — que estas indica­
ciones del tratamiento suministradas por el examen 
bacteriológico de! pus, no tienen todo el rigor de un 
principio adquirido y definitivo. Se deben completar 
por el examen atento de la marcha de los accideutes, y 
por las indicaciones rUnieas que preste un examen diario 
minucioso. A la hora presente desconocemos las condi­
ciones ó las causas que pueden variar, en más ó me 
nos, la virulencia de los microbios, y esta reseña del' 
examen bacteriológico del pus la completará el médico I 
con el examen del enfermo y las indicaciones clínicas I 
que presentc-

Dr. a . P.

LAS P R EP AR ACIO N ES D E  CAR N E 
por el Dr. A. MAEDí PEETJJO 

Médico-ilircctor de Baües; especia'.isla eo efifcrraedades del estóraago.

L a  desconfianza que se tiene del extracto de carne díl 
Liebig  y  do otras preparaciones carnosas análogas, cre-j 
yéndose, y  no infundadamente, que corren adulteradas! 
por los comercios no pocas veces, ha conducido á la.s fa-l 
m ilias, inspiradas en los consejos de loa médicos, á 
adoptar procedimientos eficaces para la  preparación del 
sustancias alimenticias. I

Mucho se ha adelantado ©u la terapéutica h igién icti 
en nuestro país, hay que reoouooerlo; pero como algún! 
detalle mal interpretado suele m alograr en todo ó en 
parte e l tratam iento, me perm itiré indicar la  prActic» 
que yo  adopto, que aun cuando difiera de la  que supon-l 
go adoptarán muchos comprofesores, no resultará in-l 
oportuna para algunos médicos. I

En la marmita metálica que para este objeto hoy f«-l 
cilitau hasta en los comercios más modestos se depositij 
carne de buey ó de vaca, no de carnero, etc. Excusado! 
parece m anifestar que hn de estar desprovista dabue-l 
sos, de membranas, de tendones; en una palabra, h| 
carne ha de estar magra. A lgunos añaden una pequeS»! 
cantidad de agua; el verdadero extracto se obtendrá «"I 
seco, esto 68 obvio. Cerrada herméticamente la  vasijii|
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que contiene sólo el alimento carnoso, se coloca en vasi­
ja á propósito a l baño-m aria, y  se procurará que la 
ebullición que va  á solicitarse no se interrumpa. L o  im ­
portante es el tiempo que habrá de permanecer la mar­
m ita en el agua. Cuatro horas pueden ser suficientes; 
seis probablemente resultan excesivas ; casi siempre, 
por no decir siempi-e, cinco horas de permanencia de la 
carne en el agua ( que, si es preciso, se irá  renovando á 
medida que se merme por la  constante ebu llic ión ) re­
presentan el objeto más fructuoso que nos hemos pro­
puesto.

Retirada y  descubierta la marm ita, se apreciará un 
líquido todavía turbio, que se aclara por el reposo, pre­
sentando entonces e l aspecto de vino de .Jerez. Todo es 
extracto de carne. L a  parte sólida de ésta ha quedado 
reducida á una sustancia quebradiza, verdadera momia 
del alimento azoado, la  cual todavía aprovechan, más 
ó menos transformada, en las casas de modesta posición 
social. Una cucharada del extracto de carne obtenido de 
esta manera, y  adicionada 'á un caldo, á una sopa de 
poca consistencia, es un alimento excelente. Los en 
ferraos, aun perteneciendo á esos dispépticos que impa­
cientan a l clínico por sus susceptibilidades y  sus capri­
chos culinarios, lo  aceptan sin repugnancia, y  acaso 
hasta con cierto deleite. Han asistido, por decirlo así, 
á su confección irreprochable, y  esto es no poco im­
portante tratándose de individuos que casi eluden toda 
la dietética por e l asco.

Dos kilogram os de carne (s in  la  adición de la más pe­
queña cantidad de agu a ) suelen dar medio litro  escaso 
de extracto, que en una botella ó en frascos se conserva 
fácilmente y  sin la menor alternción el tiempo sirficien- 
te para el consumo, suponiendo que sea éste de dos á 
cuatro cucharadas al día.

Los polvos de carne (h a y  muchos industriales que los 
expenden), que pueden prepararse sencillamente en ma- 
quinitas especiales, y  aun sin ellas, bien que ya más 
imperfectamente, habiendo ya  sometido e l alimento 
carnoso á gran temperatura y  pulverizándolo después 
de seco, prestan ventajas innegables en no pocas cir­
cunstancias en que conviene la carne y  ésta no es acep­
tada por el enfermo.

Mas ¿por qué no decir que lo.s médicos españoles, más 
reflexivos que impresionables, aun cuando otra cosa pa­
rezca, uo hau participado, porque no había razón para 
ello, de los optimismos de los médicos franceses?

La  alimeniación forzada es, después de todo, excep­
cional. L a  sonda de Devobe tiene demasiadas deficien­
cias para que pueda satisfacer al clínico menos aprensi­
vo, y  asi se reconoce; por otra parte, malo ha de ser 
que, mostrando discreción y  perseverancia, no consiga­
mos, por medios todavía más sencillos, la  alimentación 
indispensable.

Circulan varios modelos de maquinitas coladoras y  
picadoras, ya  para conseguir jugo sólido de carne, mus- 
cnlina disgregada, ya para obtener aquélla perfecta­
mente dividida. A  lo que vamos á parar siempre es á en­
salzar indirectamente la  im portacia de la  masticación, 
á evitar todo el trabajo posible al estómago. E l fin es 
plausible y  muy práctico; todo va  eu individualizar las 
indicaciones, en precisar las oportunidades, para que no 
abrumemos a l estómago coa una carga superior á stts 
fuerzas digestivas n i le releguemos a l papel de órgano 
casi inerte.

Casi lo mismo diré de las peptoims, esto es, de la  car­
ne no ya  sólo d ivid ida ó concentrada en extracto, sino

digerida previamente. L a  industria ha venido en auxi­
lio  de la terapéutica moderna, y  e l médico no tendría 
razón si mirase con desdén estas preparaciones; pero 
esto no obste para que yo  repita ahora lo que he dicho 
alguna vez, esto es, que unas sustancias que no estimu­
lan convenientemente las glándulas, los vasos, los ner­
v ios  y  los movim ientos del estómago, han de darse sólo 
en ciertas oircunstaucias y  por poco tiempo.

M uy en boga ha estado en estos últimos años el em­
pleo de la carne cruda en el tratam iento de algunas en­
fermedades del aparato digestivo- E l entusiasmo va dis­
minuyendo, ha disminuido ya  mucho; y  hoy no se cree 
dü rigor, n i aun en la  terapéutica in fantil, propinar 
carne cruda, más ó menos disfrazada con azúcar, alco­
hólicos y  esencias, siempre que suenen las palabras en­
teritis , inanición, dispepsia atónica. Me parece que ev i­
tamos exclusivismos inconvenientes al proceder así. 
Prescindiendo de la  facilidad  con que puede desarrollar­
se la  tenia, lo  que es yo no he creído nunca que la carne 
cruda no pudiera reemplazarse, muchas veces con posi­
t iv a  ventaja, por la  misma sustancia sometida conve­
nientemente á una temperatura apropiada, que la  hace 
más suave, delicada y  digestible.

L o  mismo digo de la  vianda casi cruda, que tanto se 
ha generalizado también en nuestro país; la aceptai-án 
de buen gir. lo los estómagos robustos; tratándose do 
estómagos delicados, ya es otra cosa. En este último 
caso, la ventaja de dar todo lo más a l natural posible la 
carne es bastante menor que el inconveniente que resul­
ta de la  remisión al estómago de un plato alimenticio 
demasiado grosero, necesitado de sencillas modificacio­
nes por el arte culinn.rio, no de mezclas grasosas, etc., 
que serian sumamente iiioonvenientes. Así, pues, el uso 
de la  carne cruda y  aun casi cruda en los dispépticos 
debe lim itarse bastante : no quiere decir esto que deba­
mos optar siempre por la  consabida carne asada, que 
m iran con tanto disgusto muchos dispépticos; podemos 
hacer bastantes concesiones eu este punto, si elim ina­
mos las grasas, que son las que peor soporta el estóma­
go. Una pequeña cantidad de aceite ó de manteca con­
gestionan la mucosa estomacal y  hasta provocan la  ex­
creción de líquido gástrico casi en el acto.

Muchas sou, pues, las form as en que podemos dar la 
carue á nuestros dispépticos. Conviene interpretar bien 
todos los detalles, ya  que la  dieta carnosa, discreta­
mente manejada, es la  salvación de tantos enfermos del 
estómago.

LARINGOLOGÍA, OTOLOGÍA Y RINOLOGÍA 

por el l)r. CáMPAlRED

UX CASO DE FRACTURA DE LA LARINGE

En e l número de Febrero últim o do los Anuales des 
tnal. de l’oreiUe, du laryng., etc,, publica e l Dr. V . Clarac 
el caso siguiente de fractura de la laringe: E l enfermo 
en cuestión m urió á los cuatro días del accidente y  de 
haberlo visto el D r. Clarac, y  si bien se le  practicó la 
traqueotom ía á consecuencia del intenso enfisema sub­
cutáneo que sobrevino y  que dificultaba la respiración, 
no se calmó ésta en lo más m ínimo eu los tres días sub­
siguientes á la  operación. E l examen laringoscópico no 
pudo conseguirse, y  en la autopsia se comprobó una 
fractura doble del cartílago cricoides, que se extendía 
hasta el prim er anillo de la  tráquea. Las cuerdas voca-
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les y  los venti'ículos estallan equiinosados; los replíe- I 
gues ariejiig lótícos eran asiento tle mi gran enfisema 
que so propagaba por todo el tejido celular del medias­
tino; los pulmones so hallaban infiltrados.

A l c itar el autor observaciones bibliográficas referen­
tes al asunto y  extenderse en consideraciones sobro su 
gravedad, afirma que cuando interesan a l cartílago cri- 
coides revisten suma gravedad, y  que tan sólo la tra- 
queotoroía jyrerenfb-a es lo luiico qiie puede conjurar el 
inminente peligro del euformo.

»

M A N lfB S T A C IO X K S  S l t ’ l I . ÍT lC A .S  T E R C IA U IA S  E N  L A  L A R IX -  
( ¡E  S IM U L A S n O  U X A  T IS IS  E X  E L  S E e U X U Ü  1’ E U ÍO D O

JOn el mismo número anteriormente citado publica el 
Dr. Peyrissac el caso do uu enfermo qne, habiendo con­
traído la sífilis cinco años antes, presentaba ronquera 
hacía unos dos meses, la cual más tarde se convirtió en 
verdadera afonía sin d isfagia, n i dispnea n i enflaqueci­
miento. Sin embargo, en los últimos días aquejó sínto­
mas disfAgicos, pérdida de fuerzas y  aJgo de euflaqueoí- 
mieuto. A l reconocimiento laringoscópico pudo apre­
ciarse uu edema inflam atorio en las márgenes ventriou- 
lares del orificio de la laringe y  ulceraciones bilaterales 
de las cuerdas vocales en su tercio posteiúor: im agen la- 
riugoscópica, en fin, que hacía suponer una tisis larín­
gea, y  por lo menos lah ilatera lidad  se oponía A adm itir 
una manifestación terciaria do la  sífilis. Según Gou- 
giienheim, que es quien escribe, no cree sea la  bilatera- 
lidad do las lesiones un carácter de la  sífilis terciaria, 
pues según se ve  con muchísima frecuencia, e l carácter 
de la lesión es más bien difuso que localizado, á no ser 
que la sífilis sea muy antigua, en cuyo caso va  es más 
manifiesto el parecido con la  tisis laríngea. P o r lo de­
más, ya  ha reclamado esto último especialista la  aten­
ción sobre estos hechos, no sólo en la  -sífilis laríngea ter­
ciaría, sino también en la la rin g itis  s ifilítica  secundaria 
tardía, apreciados en su clín ica del H osp ita l Laurcine y 
publicados en una m onografía  por Massou en 1681.

*  a
T U B E R C U L O S IS  D E  L A  L E X O C IA  I ‘ O K  IN O C U L A C IÓ N  

S E C U N D A R IA

El Dr, J. Toison ha comunicado á la  Sociedad Anató­
mica y C línica de L ila  la h istoria de uu hombre de cua­
renta y  dos años, afecto de tuberculosis pulmonar anti­
gua, quien od io  meses hacia se había mordido en la len­
gua. La  herida, do un centímetro próximamente de ex­
tensión, sangró mucho y  cicatrizó de una manera in­
completa. Tres meses después de la mordedura quedaba 
todavía una ulceración, que no se podía c ica tr iza rá  pe­
sar de emplear infinidad de remedios el Dr. Duret, je fe  
do la  clín ica en donde entró e l enfermo. Uliimameiite 
ofrecía la ulceración dimensiones de una moneda de dos 
reales, y  su pérdida de sustancia profundizaba toda la 
mucosa. E l fondo presentaba mamelones pálidos, sin 
ser duros, según se apreciaba por la  palpación. En la re­
gión submaxüar de cada lado existían in fartos ganglio- 
naves duros y  movibles alrededor del dedo que los com­
prim ía. E l examen microscópico demostró se trataba de 
una ulceración de naturaleza tuberculosa, si bien los 
tejidos enfermos contenían aún muy pocos bacilos.

D E  L A  C A R IE .?  D E L  Y U N ijU E  Y  D E  S U  E X T R A C C IÓ N ; C O N­
T R IB U C IÓ N  Á  L A  E T IO f .O r . (A  Y  T R A T A M IE N T O  D E  L A  O T I ­

T IS  M E D IA  S U I’ K R A T O R IA  C R Ó N IC A

En los Archiv$s Internalionnales de Laryngotogie, de

BMnologie, etc. (m es de Febrero ú ltim o), reconoce el 
Dr. Ludeivig, do H allo , en un trabajo que publica, que 
cierto número de supuraciones rebeldes del oído están 
mantenidas por la caries del m artillo. Esta lesión podrá 
reconocerse generalmente, ó al menos suponerse, por 
ciertos signos, como la  presencia de una fístu la ó fungo­
sidad más allá ó encima d é la  apófisis corta, denudación 
y  alteración evidente del mango, etc.

La extracción de dicho Imeseoilio determina con fre­
cuencia resultados curativos radicales. Cuando esta ope­
ración no pone térm ino á la supuración es señal de quo 
existía, independientemente do la caries del martillo, 
alguna otra lesión ósea del oído medio. Este foco deseo, 
nocido puede tener su asiento en la  cavidad mastoidea; 
mas Lndeivig creo debe radicar en el huesecillo yunque, 
el cual se oculta casi por completo A nuestros medios du 
investigación, no pudiendo, por lo tanto, pensar en su 
caries más que por suposición hipotética. Ahora bien; 
así como en la  ausencia del m artillo, el papel fisiológi­
co de aquél es escaso ó nulo, opina el autor que se ob­
tendrán ventajosos resultados, cuando se decida extir­
par el m artillo, en practicar simultáneamonto la extrac­
ción del yunque.

A l efecto, se principiará por separar e l primero de 
estos huesecitos por el método de Schwartze, y  después 
se hará' lo mismo con el j'unque mediante la  erina ó 
ganchito especial ideado por el autor, y  quo parece pre­
ferib le  a l de Kretschmauu y  al de Perrer, en el sentid') 
de que so expone menos en el acto operatorio á recha­
zarlo y  llevarlo  más profundamente una vez dislocad".

Ludew ig  refiero en sn trabajo la observación de en­
fermos, en los cuales ha practicado esta doble extirpa­
ción. De ellos, en 11 la caries estaba lim itada al yun­
que I en H) la alteración se extendía á ambos huesecillos, 
y  en dos quedaba intacto el yunque. En otros dos casos 
no se pudo encontrar este últim o hueso, A causa, ]iroba- 
blemento, de haber sido destruido por la caries. En un 
enfermo, la  aparición de fenómenos convulsivos en la 
zona del fac ia l fué obstáculo para lle va r á cabo la  ope­
ración.

L a  parálisis del fac ia l constituye uun de las compli­
caciones consecutivas de la  extracción del yunque. Lu- 
deivig la ha observado cuatro veces en estas condicio­
nes. En otros casos fné aquélla transitoria. Explica el 
autor este hecho por la existencia de lagunas en <1 
curso del canal de Falopio, las cuales exponen á herir al 
nervio con el gauohlto al hacer presa del hnesecito.

Como resultado do dicha operación ha observado ade­
más Ludew ig  con alguna frecuencia cefa la lgias fron­
ta l y  occipital, y  vértigos acompañados do náuseas y 
vómito.?. Cree son debidos estos fenómenos á la relaja­
ción producida por la  operación en la  inserción del es­
tribo á la  ventana oval, pues observó accidentes seme­
jantes, como consecuencia de la extracción accidental
del estribo en un enfermo.

H e aquí ahora los resultados d é la  operación propuesta 
por Ludew ig, desde el punto de vista  de la  .supuracióii;

De los 32 operados, 20 obtuvieron la  terminación com­
pleta do la supuración; 5 consiguieron la  regeneración 
de la  membrana timpánica, y  en ló  no pudo realizarse 
esta mejoría.

En la  época en que, dice, redactaba el traba jo en cues­
tión, continuaban en tratam iento 11 do dichos enfermos, 
y  uno que se murió no fue debido á la intervención cjiii- 
n ’ii’g ica  de que nos ocupamos.
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COLES'I'BATOIIAS DEL OÍDO

En una de las últimas sesiones ( la  del 33 de Febrero 
I ú ltim o) de la Sociedad Im peria l y  lle a l do V ieiia, el 
profesor Po litzer presentó una comunicación sobro el 

Icolesteatoma, acompañándola con demostraciones. Se 
desarrolla el culesteatoina, por reg la  general, en e l cur­
so ó á la terminación de las otitis medias purulentas, y  
l'cnua un tumor periácco, oircunscrito, formado por es­
tratos superpuestos, concéntricos, ó b en de, masas epi­
dérmicas amorfas y  extensas que llenan la  cavidad del 
oido medio. Las  consecuencias que pueden resultar do 
los colesteatomas suelen ser graves, pues no sólo provo­
can disturbios de audicióu, sino que pueden invadir la 
cavidad craneal, dando lugar á m eningitis, abscesos del 

I cerebro y  flebitis de los senos.
Los anatómicos antiguos tenían los colesteatomas 

I como nná neoplasia h iperplástica; los autores moder­
nos, por el contrario (Bezold, Haberm ann), los creeu una 
formación secundaria. Es indudable que en la  supura­
ción del oído medio la  epidermis distendida del conduc­
to auditivo externo no traspasa el borde déla  membrana 

¡timpánica perforada y  no penetra en la  caja. E l coles- 
tentoma puede tapizar las paredes de la caja siu que el 
revestimiento del oído medio cambie do aspecto y  sin 

I que el epitelio cilindrico de pestañas v ibrátiles  sea sus­
tituido por un ei>itelio de células pavimentosas.

Las perforaciones centrales de la membrana del tím- 
Ipano termin.au rara vez con la  form ación de colesteato- 
mas. No puede decirse lo mismo de las perforaciones de 
la membrana de Schrapnell. Esto depende, según Polit- 
ícr, dcl hecho de que en las perforaciones periféricas 

I la epidermis del conducto auditivo externo penetra más 
fácilmente en la  caja que en las perforaciones ceutrales. 
La epidermis qué ha invadido la caja del tímpano pue- 

I de persistir a llí bajo la  form a de culo de saco, ó bien dar 
Ilugar á In form ación de colesteatomas por la continua 
¡descamación de células epidérmicas que se depositan en 
estratos concéntricos. A I examen microscópico se ob­
serva que en estos casos e l revestim ieuto del oído medio 
se ha atrofiado. Existen además casos en los que la  des­
camación de la  mucosa del oído medio es prim itiva  y 
ao secundaria. Y  esto ocurro en los casos de colesteato­
mas de la apófisis mastoides siu o titis  media progresi- 

jv n ,ó b ie n  de colesteatomas del seno fron ta l cuyo des- 
I arrollo es independiente de la epidermis exterior. En fin? 
IPolitzor ha presentado piezas anatómicas que prueban 
I k  posibilidad do la  formación de colesteatomas en el 
Ifondo de saco glandular de la mucosa inflamada de la 
Icaja del tímpano, cuando el culo de saco de la glándula 
|se ha transformado en verdadera ve jiga .

Los colesteatomas pueden consumir el hueso y  produ­
lcir en él grandes pérdidas de sustancia. Se elim inan es- 
Ipontáneamcnte, ó por inflamaciones interenrrentes, ó 
¡también perforando el hueso temporal en diferentes di- 
Irecciones. Pueden existir los colesteatomas muchos años 
¡ siu producir ningún síntoma Cuando se hinchan las nia- 
sasoolesteatoinatosns bajo la influencia de los líquidos ó 
vapores acuosos, pueden dar lugar á vivos dolores y  vér­
tigos, que no desaparecen hasta la disminución de dichas 

¡ masas.
El diagnóstico de los colesteatomas sólo puede hacer­

se cuando las masas blancas ó am arillas que los forman 
pueden verse, ó también cuando en el agua que lúa ser- 

I vido pava lavar e l oído se ven fragm entos epidérmicos.
El tratam iento consisto en quitar por completo las

mencionadas masas del oido medio, -é.1 efecto, se practi­
carán inyecciones de agua después de liaber dislaoora- 
do la masa con una sonda En el caso que la perforación 
del tímpano sea muy pequeña so emplearán con venta­
ja  las cnmilitas elásticas construidas á este objeto por 
Po litzer. Cuando la  caja está completamente llena de 
estas masas y  se hace imposible la  irrigación  por el 
conducto auditivo externo, habrá que practicarla á tra­
vés de la trompa de Eustaquio. Po litzer se sirvió  para 
las irrigaciones de agua caliente ó do una solución de 
resorcina al 1 por 100. Los grandes colesteatomas de la 
apófisis mastoides necesitan la abertura de dicha apófi­
sis; los de la jiarte superior de la  caja, la  ablación del 
m artillo y  del yunque, á fin de impedir la  formación de 
nuevas masas

SOUKE un CASO DE PÓLIPO QUlSTICO DE LAS FOSAS 
KASALE.5

E l Dr. G. Lab it dice en los Ann. de la Polycl. de Bor- 
deaux que entre los pólipos mucosos de las fosas nasa­
les se observan alguna vez algunos que contienen en su 
espesor una cavidad llena do líquido. Estos pólipos, si 
bien no son verdaderos quistes puesto qne la cavidad no 
posee una pared propia, han recibido, siu embargo, el 
nombre de pólipos quí.sticos. Un caso de este género, 
observado en la Polic lín ica  de Burdeos, ofrece ocasión 
al autor de publicar esta nota, siu extenderse en más 
consideraciones.

Abril del 91,
--—

D O S  P A L A B R A S  MA S
SOUllK LOS EFECTOS BESEFICIOSOR É 1N0 FES3IT 03 DE LA  EXTRAC- 

CIÓK OPORTUSA DEL FETO POR HEDIO DEL FORCEPS (>)

La tercera observación la suministró una señora de Ajo- 
frín, pueblo distante tres kilómetros de éste, regularmen­
te constituida, primípara, de veinticuatro años de edad, á la 
cual se le presentó el parto con presentación análoga á 
las dos anteriores é igual pesioión, y después de treinta ho­
ras de dolores, durante las cuales pudo dilatarse el cuello 
uterino hasta tener la abertura como el diámetro de un duro, 
y temiendo el médico Sr. Pelayo que el parto no lo pudiera 
verificar por los esfuerzos del útero por hallarse ya muy de­
bilitadas sus contracciones, sin embargo del baño general 
templado y un sueño reparador por espacio de dos horas, 
propuso á la familia que en virtud de no haber ejecutado 
éste nunca la aplicación ilcl fórceps, que me avisaran, para 
fii en este interinédio no daba á luz la partuvieiile el feto  ̂
y juzgando que á la hora de mi llegada el cuello uterino 
estn'ia conipletameiito dilatado, proceder inmeJiatamente 
á 811 extracción. Al ver á la enferma y encontrarla con un 
estado general bueno, sin fiebre, cuello uterino dilatado, sin 
rotura aiiiniótica y ligeras contracciones uterinas, indiqué 
al médico do cabecera qne loda vez que el estado general 
de la parturiente era satii-factorio, existiendo contraccio­
nes uterinas, aunque débiles, y no se había roto el ainnios, 
hallándose el f.-to vivo, la conveniencia do esperar dos ó tres 
horas liasta convencerse do que en absoluto la parturien­
te no lo pudiera verificar ella sola; aeí se hizo; pero como 
paaaac este tiempo y la enferma coiilimiasc en el misino es­
tado, sin más diferencia que la rotura anmiólica, pero sin do­
lores, resolvimos operarla, puesto que ya existía peligro para

(1) Véase el número anterior.
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"él feto, porque si hasta ahora las contracciones débiles ha­
bían chocado indirectamente sobre el feto, desde este m o­
mento lo harían directamente contra el feto, adaptándose á 
las eminencias y depresiones del mismo, impidiendo, por lo 
tanto, la circulación del feto con la madre. Practicada la 
operación, se extrajo á la criatura riva en breves momentos, 
sin la más pequeña erosión por parte de ambas, teniendo un 
puerperio fisiológico con una gran fiebre láctea, quejándose 
sólo la enferma de molestias de escozor en el periné que des­
aparecieron á los seis días, pudiendo dedicarse á sus ocupa­
ciones habituales á los diez y ocho.

Oitarfa o6serviz«(i». — Doña Josefa de Torres, de veinti­
nueve años, de temperamento linfático, de regular constitu­
ción y también primípara: se le presentó el parto de vértice 
y posición análoga á las anteriores, y apenas se había dila­
tado el cuello uterino, cuando aparecieron signos manifiestos 
de ataques de eclampsia grave, repitiéndose los accesos con­
vulsivos tan á menudo que apenas si la daban lugar á volver 
al conocimiento. Como loa médicos que la asistieron emplea­
ran por espacio de cinco horas todos los remedios farmaco­
lógicos aconsejados para esta enfermedad y lae convulsiones 
peraietieran, creyeron llegado el momento oportuno de ex­
traer el feto por medio del fórceps, con el objeto de ver si de 
esta manera desaparecían loe accesos de eclampsia: con di­
cho objeto me llamaron en consulta, y en el tiempo transcu­
rrido desde esta población hasta mi llegada al pueblo de 
Ajoftín, los ataques tomaron más incremento; asi es que des­
pués de ligera consulta se procedió á la extracción, saliendo 
como en los dos últimos la criatura viva, recobrando la en­
ferma al poco tiempo sus facultades sensoriales, quedándola 
tan sólo un estado semicomatoso coa alguna pesadez de ca­
beza que desapareció á los dos días, no habiendo reaparecido 
lae convulsiones, quedando la puérpera en un estado relati­
vamente satisfactorio, y siguiendo el puerperio como en la 
mayor parte de los partos fisiológicos, si bien conservó por 
espacio de quince dias un estado débil, efecto del tratamien­
to antiflogístico que hubo necesidad de hacer, y cuya debi­
lidad no impidió que pudiese amamantar á su hijo, liallándO' 
se restablecida á los treinta dias del parto y pudiéndose de­
dicar á sus afanes domésticos.

Quinta obaervaeión. —  Se trataba de la señora de uno de 
mis compañeros de Ajofrín, de treinta y  seis años, robusta y 
obesa, primípara, la cual fué asistida por su esposo y otro 
compañero de la referida población, y después de haber re­
corrido los fenómenos fisiológicos y mecánicos del parto con 
bastante lentitud, y llegado el vértice de la cabeza hasta la 
excavación pelviana, con dilatación completa del cuello y ro­
tura amniótica, se suspendieron las contracciones, y sin em­
bargo de emplear multitud de remedios para conseguir la 
reaparición de las referidas contracciones, éstas continuaron 
en suspenso y á las cuarenta y ocho horas decidieron Ilamar- 
me. Después de haber examinado á la enferma y oído el pa­
recer de los médicos de cabecera, manifesté que teniendo 
presente que la parturiente llevaba dos días de parto y ha­
ciendo más de veinticuatro horas que se liabla roto la bolsa 
de ¡as aguas, y  como por otro lado la parturiente no sintiese 
los latidos cardíacos y movimientos del feto, era casi seguro 
que éste se hallaba mnerto: en este estado su familia consin­
tió en que se la operase, saliendo un feto muerto, y como la 
cabeza había estado comprimiendo por espacio de largo tiem­
po la pared posterior del cuello uterino y de la vagina, pro­
dujo el esfacelo de la túnica mucosa y muscular de dichos 
órganos, y como consecuencia, al desprenderse estos tejidos, 
dejó una ulceración á la cual la puérpera ha sobrevivido; pero 
dicha ulceración, como igualmente la rasgadura del periné 
que su marido hizo antes de la operación, creyendo que de

esto dependía la salida del feto, se han resistido á todo tral 
taroiento á pesar de haber consultado la enferma con espej 
cialietas en esta materia, y cuyo defecto conserva en la ac 
tualidad.

La sexta y última observación se refiero á una señora dJ 
Almonacid (Toledo), de temperamento línfático-nerviORoj 
de mediana constitución, de veintitrés años de edad y miilJ 
típara: habiendo aparecido el parto con presentación de vétj
tice y posición occlpito-ilíaca izquierda, y hallándose en d
último período, á las seis horas de empezar éste aparecieron 
en la parturiente violentísimos ataques de eclampsia; pero tan 
enérgicas las convulsiones, que se hacía preciso la presenciJ 
de dos hombres atletas para poder sujetar á la enferma. Dt!| 
pués de haber empleado el médico de cabecera, aunque f¡t 
éxito, los antiflogísticos, los antiespasmódicos y  los sedantcd 
entre ellos el baño general templado, llamaron á un médircj 
de Mora, y como A éste no le fuera posible ponerse en caiiiij 
no, fui llamado á las diez horas del principio del alaqufl 
Cuando llegué (quince botas después del primer ataque), d 
aspecto que la enferma presentaba era horrible: sus ojci 
y su cuerpo inmóvil, con enérgicas convulsiones de las eij 
tremidades superiores é inferiores-, su facies vultuosa, ha| 
ciendo gesticulaciones los músculos d.e la cara, salienJ  ̂
espuma sanguinolenta entre las arcadas dentarias, con I 
respiración estertorosa y el pulso muy frecuente, débil 
irregular, hallándose ella completamente apoplética. En pre 
senda de este cuadro manifesté el estado gravísimo de 
enferma, prometiendo, como consecuencia, muy pocasó<.-,J 
ninguna esperanza aun á pesar de poder terminar el paria 
por la extracción del feto por medio del fórceps; sin erabad 
go, la familia me rogó que la operase, haciéndolo y salieni!| 
la criatura muerta, coiiLiiiuaiido ella inconsciente, sien-d 
cada vez loe estertores más gruesos y más difícil la res[iiri 
ción, falleciendo á las tres ó cuatro horas de laoperadón.

Tales son las observaciones, descritas á la ligera, que en 
transcurso de cinco años he podido hacer; otras pudiera r-il 
ferir análogas á las anteriores y en que he tenido necesi'lal 
de intervenir en los quince años que llevo de ejercicio, per 
hago caso omiso de ellas por comprender que sería molepti 
á loa auBcritorea de este periódico con más descripcioDE 
monótonas.

OONSLDEBACIOKKS
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Omitiendo manifestar que la extracción del feto por meri| 
del fórceps casi siempre se hace eu las primíparas por lac 
Acuitad que existe á la dilatación de loa órganos genitalsj 
externos, y que aumenta ésta por hallarse en dioho momentj 
el útero cansado de hacer contracciones, voy á extenderma 
siquiera sea do un modo breve, sobre algunas consideraciJ 
nes encaminadas á probar lo que al principio rae propns  ̂

Por medio de la primera, quinta y sexta observación, 
comprueba de un modo claro cómo después de suspendí ! 
las contracciones uterinas y ser insuficientes loa excítant;j 
farmacológicos para devolverlas, así como cuando se presfij 
ta cualquier caso de distocia accidental como la eclampsia,] 
en los cuales esté indicada la extracción del feto por la api 
cación deí fórceps, si ésta se prolonga da por consecuenci 
dos desenlaces fatales, la muerte del feto y la de la madri 
como sucedió en la observación primera y última, y C2| 
siempre la del feto cuando la puérpera sobrevive á las cni 
plicacíones del parto, como sucedió en la observación quinli 

La segunda, tercera y cuarta observación prueban iguaf 
mente lo que tanto en Academias como en periódicos proíl 
sionalea y en las obras de nuestras bibliotecas se dice; q í 
siempre que la aplicación del fórceps esté bien indicada, 
va la vida de la madre y la del feto de una muerte á que i
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n muy expuestas cuando la  inacción d e l p ro fesor se pro* 

nga dem asiado, va liéndose  de la palabra qu e tanto hala- 
á los interesados, de qu e h ay que tener sobrada paciencia 

la asistencia á los partos ; com probándose que d icha ope- 
ción es inocen te tanto para la  m adre com o para e l fe to , pues 

los d iferen tes  casos en que h e  ten ido  que operar, en  los 
enos tan sólo  h e  ten ido  que lam entar la  rasgadura d e l peri- 

; y  esto h a  sido en aquellos casos en que hallándose la ca ­
za del fe to  á  5 ó  6 cen tím etros p o r  encim a de los órganos 

nitales externos, no hallándose éstos d ilatables, á la  salida 

lativam ente brusca d e l feto  suele rasgarse alguna v e z ;  ras- 
lu ra que la m ayor parte de  las veces se cura espontánea- 

ente y  sólo  con  la  lim p ieza  posib le.
Da. R opebto P ésez A qoa .

Ponssca, Dieiombrs de .tS¡0.

SECCION PROFESIONAL

S O B R E  EL R E G L A M E N T O  D E  P A R T ID O S

Sr. D . Ram ón Berret.

M uy señor m ío  y  d istingu ido com pro fesor; Con  el m ismo 
3Ílo que y o  habrán  le ído  m is com pañeros de in fortunio, 

8 m édicos titu lares, la  notic ia  de que la  Com isión  nom bra- 
ai e fecto  por la Prensa m édica hab ía presentado á la  D i- 

a. E n  pn pción de Beneficencia y  Sanidad un p royec to  de  reglam en- 

de partidos m édicos.
No dudo un m om ento qu e la  Com isión  se habrá insp irado 

e l parí loe sentim ientos de caridad y  ju s tic ia  al m ism o tiem po 
in emLa «¡ia e l en ferm o pobre  y  hacia e l m édico. P ero  aun cuando 

y salieiid lestos nob les  sentim ientos no se puede dudar, cabe, sí, pen- 
te, siemi r si á  personas alejadas por com pleto  de  esta en tid a d -in - 

a respir irno que se llam a pueblo  serán conocidos tantos m ales 

mo tiene que soportar e l m édico rural.

Y  con m i buen reg lam ento de partidos m édicos se evita-
ludiera n ^ n  algunos de estos m ales que lam entam os.

Yal vez no sea y a  oportuno e l hacer indicación  alguna es- 

ndo e l p royecto  en cuestión en m anos del d ire c 'o r  de B e- 
i  molesti iScencia y  San idad; pero, p o r  lo  que suceder pueda, me 

cripcioDe|reveré á  h acer alguna ind icación  que está  en el án im o del 

syor núm ero de m is com pañeros.
El ilustre M éndez A lv a ro  tal vez  fuera, y  siu ta l vez , el 

Imero que ind icó com o necesaria una garan tía  para el 
p o r  m e d if  édico titu lar ; la inamovüidad. ¿ L a  habrá ten ido en cuenta 

Comisión de la  P ren sa  eu su p royec to?  Sin esa necesaria 

DclicióD no tien e estab ilidad sino e l m édico qu e tien e nu-

raoment jrosii é in fluyente fam ilia  en e l pueb lo  en que ejerce. Los

más estam os todos los días am enazados, perseguidos y  
criticados p o r  la  m aldad de los pueblos. L a  circunstancia 

tnorfrsele un n iño de pocos m eses á un vec in o  de algún 
0 en la loca lidad, t-l h ab la r con un vecino una vez más 

le con otro , e l abstenerse de  tom ar parte en las elecciones .. 

o esto y  m ucho más es m otivo  suficiente para qne de un 

lazo se le  p r iv e  a l m édico de la  titu lar, á  p esar de  la  es­
tará ante notario, porqu e  e l alcalde tien e de su parte al 

atado, y  en el G ob iern o  c iv il y  en el M inisterio se resuel- 

el asunto com o a l cacique le  p lace. N o  hago novela, sino 
■toria.

|0tro asunto que reso lverá  e l p royecto  será  la  m anera de 
■veer las titu lares H o y  no puede so lic ita r una titu lar el 

eno  cuenta con apoyo  en los partidos políticos . E l dipu- 

o p rovincia l, e l d iputado á  Oórtes, el cacique, en una pa- 
ira, es e l qu e d ispone de las titu lares de  su d istrito . Todas 

condiciones de práctica, reputación , m érito , laboriosi- 
Id, etc. son rid icu leces para los a lcaldes y  sus secuaces, 

|te una recom endación  en contra del d ipu tado d e l d istrito,

¿Pondrá  rem edio  á este m al e l p royecto  de reg lam ento? 

P a ra  ev ita r tanta in justic ia  y  arbitrariedad sería  lo  m ás con ­
ven ien te  un escalafón para cada p rovincia , por la  im posib i­
lidad  de tener un escalafón genera l para toda  la  nación, el 

que se reform aría  todos los años. Si esto uo se creyese  fa c t i­

b le , deberían  darse las p lazas de m édico titu lar a ten d ien do á 
la  antigüedad, com o se hace con los m aestros de Instrucción  

prim aria . Porque es m uy triste  que h aya  m édicos qu e h ayan  

enve jec ido  en loa partidos, y  apenas si encuentran una 
m ísera a ld ea  donde poder ap lacar e l ham bre de sus h ijos. 

A s í, pues, si en e l tan  deseado reg lam ento no se consagra 
la  inam ovilidad  de los titulares, y  p o r  o tra  parte  se d e ja  á 

los pueblos e l derecho de elección, resu ltarla un reg lam en to  
más, que vendría  Inú tilm ente á llenar unas cuantas co lu m ­

nas de la  Gaceta.
N o  qu iero ser m ás difuso, aunque siento no ser una au to­

r idad  para qu e m is palabras hallasen  eco  en las e levadas re ­
giones o fic iales donde actualm ente se ocupan d e l asunto.

ToMás G a lleg o .
San Miguel del Pino, Mayo da 1S91.

SECCION PRACTICA

ACERCA D E  LAS IM P R ES IO N ES  C IE N TÍF IC A S  
□ E UN V I A J E  A M A D R I D

Y  E L TRATAMIENTO MODERNO DE LOS EQUINOCOCOS 

CAudi alteram partem.J 

Por el doctor D. .ALEJANMO MACKAT, P. E. C. S.
Edimbnrgo, (1).

E n  E l  Si g l o  M é d ic o  d e l 4 de E n e ro  d e l p re s e n te  año, 

e l D r ,  D . J o s é  A m o , de  C ó rd o b a , nos h a  h ech o  e l m u y  
a p re c ia b le  h o n o r  de  d ed ica rn o s  d e  un  m od o  p a r t ic u la r  

e l  r e la t o  de  u n  caso  d e  q u is te  h íd a t íd ic o  q u e  é l h a b ía  

o p e ra d o  con  é x it o  f e l i z .  R e f ir ié n d o s e  á  n u es tro  a r t íc u lo  

C ooperac ión  a l tra ta m ien to  de los equ inococos, p u b lic a ­
do  p o r  E l  S ig l o  M é d ic o  d e l 8 de J u n io  de  1890, d ice  

e l D r . A m o  q u e  p a re c e  qu e n os  in te re sa m o s  de u n  m od o  

esp ec ia l en es ta  cu estión . T a n to  es a s í, q u e  nos vem os  
o b lig a d o s  é  p o n e r  e n  a n t íte s is  e l t r a ta m ie n to  m od ern o  

de lo s  e qu in o coco s  y  e l t r a ta m ie n to  s e g u id o  en  este  
ra m o  de la  C ir u g ía  en  e l H o s p it a l  de  la  P r in c e s a  de 

M a d r id .

L a  d es c r ip c ió n  d e l Sr. D . M a n u e l P in o s  ( S ig l o  M é d ic o  
d e l 12 de A b r i l )  d e l a c to  o p e ra to r io  q u e  h a b ía  p resen ­

c ia d o  en  M a d r id ,  nos h a  im p re s io n a d o  de u n a  m a n e ra  
su m a m en te  d e s a g ra d a b le .

S i  b ie u  com p ren d em os  q u e  iio  h a y  q u ien  te n g a  d e re ­

cho de c r i t ic a r  la  m a n io b ra  q u irú r g ic a  y  h a b ilid a d  

té c n ic a  d e l d is t in g u id o  c iru ja n o  qu e  g u ia b a  ol b is tu r í  en 
a q u e l a c to ,  t o d a v ía  es p e rm it id o  d is c u t ir  s i la  c ien c ia  

de b o y  no b a  d em o s tra d o  o tro  t r a ta m ie n to  m en os  h e­
ro ic o  y  m á s  á  p ro p ó s ito  p a ra  la  cu ra c ió n  d e  un q u is te  

h id a t íd ic o  qu e e l  qu e h a  e m p lea d o  e l S r. R u b io  en  e l c i­

ta d o  caso .
Jw  lim in e  se p u ed e  c on tes ta rn o s  q u e  es f á c i l  m a ta r  á 

lo s  to ro s  d esde  lo s  ten d id o s . T a m b ié n  es v e rd a d . P e ro ,  

p o r  la  r e la c ió n  d e l S r. P in ó s , an tes  de  em p ren d er la  ope ­
ra c ió n  se h a b ía  d em o s tra d o  la  e x is te n c ia  de  un  tu m o r 

h id a t íd ic o . P o r  l o  ta n to , la  cu es tión  qu ed a  r e d u c id a  
a l t r a ta m ie n to  d e  tu m o res  d e  e s ta  In d o le .

D ic e  e l S r. P in ó s , d escr ib ien d o  e l a c to  q u irú r g ic o  ; «U u a

(1) Socio d e  ¡a  Sociedad G inecológica  Britán ica, corres­
pond ien te de la  Academ ia M éd ico -Q u irú rg ica  E spañola, c i­
ru jano d é la  Com pañía de R ío t is to  en H uelva .

Ayuntamiento de Madrid
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p u n c ió n  con  u ii p equ eñ o  t r ó c a r  de  h id ro c e le  d ió  s a lid a  

á un liq u id o , c la ro  a l p r in c ip io  y  lu e g o  d e  c o lo r  a m a r i-  
l le u to  s u c io .»  U n a  g o ta  de á c id o  n ít r ic o  liu L ie s e  r e v e la ­

do  s i e l «a m a r i l le n to  s u c io »  c o n ten ía  b il is  ó no.

S u p on ien d o  qu e d a b a  o l ju g o  do  c o lo re s  con  e l ác id o  
n ít r ic o ,  e l o p e ra d o r  n o  h u b iese  t r a ta d o  de s a c a r  una 

b o ls a  fo r m a d a  d e l m ism o  te j id o  h ep á t ico .

S u p on ien d o  qu e n o  d ab a  ta l  re su lta d o , lo  p ro b a b le  era  
qu e e l c o lo r  a m a r il le n to  su c io  e ra  d eb id o  á pus, y  q u ed a ­

ba to d a v ía  d es co n o c id o  en q u é  ó r g a n o  ten ía  su  o r ig e n  
e l tu m o r. P e r o  au n  cu an d o  fu ese  p u ru len to  e l l íq u id o , j io
p o r  eso v e m o s , com o  e l S r. R u b io , « l a  n eces id ad  de e x t i r ­

p a r  la  b o ls a » .  S ig a m o s  la  r e la c ió n  de la  o p e ra c ió n  p ra c ­

t ic a d a  011 e l H o s p it a l  de la  P r in c e s a ; «C a p a  p o r  c ap a  d i­

v id ió  lo s  te jid o s  con  e l b is tn r i,  con d u c id o  s o b re  la  sonda 
a ca n a la d a , h a s ta  l l e g a r  a l p e r ito n e o , qu e re s u ltó  eit(/ro- 

sado y  a d h erid o  a l quiste. '  L le g a d o  h esto  p u n to , la  C i­

r u g ía  m o d ern a  in d ic a  s o la m e n te  d os  p ro ced e res  qu e dan 
esp era n za s  de é x it o  f e l i z  en  e l  t r a ta m ie n to  d e  ta le s  tu ­

m ores.
P r im e v o .  O p ta r  p o r  a b r ir  e l qu is to , e va cu a n d o  su 

c on ten id o  s in  e n tra r  en  la  c a v id a d  d e l p e r ito n e o , dando 

g ra c ia s  á  D io s  p o r  lo  engrosado y  adherid o  qu e está  e l 
p e r ito n e o  a l q u is te ;  r e su lta n d o  u n a  o p e ra c ió n  e x tra p e -  

r i t o n e a l  y  c o m p le ta m en te  s en c il la , com o  h ic im o s  en e l 
c u a r to  caso  c l ín ic o  de lo s  y a  in d ic a d o s  en  E l  S ig l o  

M é d ic o  d e l 8 do  J u n io  d e  1890, en  qu e  la  b o lsa  ta m b ién  

c o n te n ía  uu líq u id o  d e  c o lo r  a m a rille n to  sucio  y  q u e  e ra  
b il is .  E s te  m é to d o , á p esa r de  Jo s en c il lo  q u e  os, n o  d e ja  

de ser e fic a z  en lo s  q u is tes  h id a t íd ic o s  de to d o s  lo s  ta m a ­

ñ os  y  con d ic ion es .
P o r  e jem p lo , v éa n s e  lo s  casos  tr a ta d o s  de e s ta  m a n e ­

r a  p o r  L a iv s o n  T a i t ,  cu  qu e un  so lo  tu m o r c o n te n ía  m ás 

de 9 l i t r o s  de l íq u id o  y  de  q u is tes  h id a t íd ic o s .  V éase  
ta m b ié n  e l caso c ita d o  p o r  e l D r. M a d ra z o  ou su  e x c e len ­

te  o b ra  de C lín ic a  q u irú r g ic a .
P r im u m  non nocere . C re em o s  qu e és ta  es la  o p e ra ­

c ió n  q u e  h u b ie ra n  e le g id o  la  m a y o r  p a rte  de  lo.s c iru ja ­

n os  a b d o m in a le s  de h o y  en e l caso  p resen te , d ad as  la s  
c o n d ic io n e s  d e l e n fe rm o  y  d e l tu m o r.

A h o r a  v a m o s  A t r a ta r  d e l s egu n d o  p ro ced e r  q u e  a co n ­
s e ja  la  c ie n c ia  y  e l q u e  h a  s id o  e le g id o  p o r  e l S r. R u b io .

S egu n d o . E x t i r p a r  e l qu is te . A u te s  d e  em p eza r  una 

o p e ra c ió n  ta n  e x p u es ta  p a ra  e l e n fe rm o , es r e g la  e l re ­
c o n o c e r  p r im e ro  la s  a d h eren c ia s  y ,  s i  es p os ib le , e l o r ig e n  

d e l tu m o r ; s i t ie n e  p ed ícu lo  ó n o , e tc-, e tc . P e r o  segú n  
la  re laciÓ Q  qu e ten em os , «e n  s e g u id a  p ro c e d ie ro n  lo s  

op e ra d o re s  á la  e x t ra c c ió n  de la  g ru es a  c u b ie r ta  d e l 

qu is te , c o g ie n d o  p r e v ia m e n te  loa  b o rd es  ju n to s  de la  in ­
c is ió n  h ech a  en  la  m is m a  con  fu e r te s  p in za s  de B o t t in i  
y  h a c ien d o  tr a c c io n es  h a c ia  fu e ra . D e  este  m o d o  la  cu­

b ie r t a  e ra  le n ta m e n te  e x t r a íd a  de la  c a v id a d  a b d om in a l. 

La.s e x ten sa s  y  m u y  v a s cu la re s  a d h eren c ia s  q u e  se opo- 

i i ia u  á  su s a lid a  fu e ro n  l ig a d a s  cou  c a tg u t ,  lo  c u a l no 

e v i t ó  p ro fu s a s  h e m o r ra g ia s ,  d ep en d ien tes  de  lo.s in e v i-  

table.s d e s ga r ro s  s u fi id o s  p o r  lo s  v a s o s  d é la s  adh eren c ias . 
T ra b a jo s a m e n te  a d e la n ta b a n  lo s  o p e ra d o re s  en su ta re a , 

cu an d o  le s  l la m ó  la  a ten c ió n , a s í com o  A lo s  d em ás es­

p ec ta d o re s , e l  c o lo r  v io lá c e o , b la n d u ra  y  g ro s o r  qu e ib a  
a d q u ir ie n d o  la  c u b ie r ta  d e l qu is te . E r a  ta l  su  s em e ja n za  

con  e l te jid o  e sp lén ic o , qu e n o  d u d aron  se t r a ta b a  d e l 

b a zo , fu e r te m e n te  a d h er id o  a l  q u is te ;  sosp ech an do  qu e 
te n ía n  ú la  v is t a  u n  q u is te  d e l b a zo  y  no d e l h íg a d o , 

pues la  m a y o r  p ro m in en c ia  d e l q u is te  h a c ia  la  r e g ió n  

e s ])lé n ica , a s í com o  la  í i i t i in a  y  e x ten s a  u n ió n  o l¡so rva d a  
e n tre  e l te j id o  d e l bazo  y  la  m em b ra n a  q u ls t ic a ,  h a c ía n

m u y  v e r o s ím il  t a l  sospech a. A n t e  ta n  in esp era d os  suce 

so, y  a s e gu ra d o s  p o r  deten ida e xp lo ra c ió n  t7iirnabrioi«í.| 

n a l de  la  e x is te n c ia  de  n u m erosas , e x ten sas  y  fuertes 
a d h eren c ia s  e n tre  e l re s to  d e l q u is te  y  lo s  ó rga n o s  ve­

c in os , y  h a llA n d ose  e l p a c ien te  p ro fu n d a m en te  ooiapsa-j 
do, ju z g a r o n  p ru d en te  lo s  o p e ra d o re s  te rm in a r  pronta­

m en te  p o r  e l m o d o  m ás  in o fe n s iv o » .

C reem os  qu e una d e ten id a  e x p lo ra c ió n  in traabdom i- 
n a l, en ¿ m m e r  lu g a r, h u b ie ra  r e v e la d o  e l o r ig e n  d e l tu­

m o r  y  m o s tra d o  la  im p o s ib il id a d  de e x t ir p a r lo ,  y  en e.sh 
caso  h u b iese  e v it a d o  u n a  o p e ra c ió n  in co m p le ta  y ,  por] 
ta n to ,  c a s i s iem p re  fa ta l .

S eg u ra m en te  lo s  q u is te s  h id a t íd ic o s  d e l b a zo  f i g u m l  

e n tre  loa  casos m ás  a p ro p ia d o s  p a ra  la  esp len ectom ú .I 
cu an d o  e l tu m o r t ie n e  c on d ic io n es  A p ro p ó s ito . N o  tene-1 
m os qu e  s a l ir  do E sp a ñ a  eu busca  de é x it o  f e l i z  en es tif 

a r r ie s g a d a  o p e ra c ió n . N o s  r e fe r im o s  a l caso  d e l D r. Mns,, 
de V a le n c ia .

P e r o  f, qu ien  duda q u e  e ra  im p o s ib le  d e  e x t irp a r  dS 

b a zo  en  e l  caso  de la  P r in c e s a ,  cu an d o  n o  lo  h a  hecho el 
D r .  R u b io ?

P e r o  n o  es s ó lo  este  caso  t a l  c u a l es l o  q u e  t ie n e  im-| 

p o r ta n c ía .  s in o  la  en señ a n za  d e l D r. R u b io ,  d ad a  antis] 
de em p ren d er la  o p e ra c ió n . D o  K l  Sig l o  M é d ic o  de 

de A b r i l  c op iam os  lo  q u e  s ig u e :  « L a  ra zó n , m u y  obvia .l 
qu e  exp u so  p a ra  ju s t i f ic a r  ta l  d i fe r e n c ia  de proceder, 

fu é  la  do qu e en  e l caso  do q u is te  m u y  v o lu m in o so  y  dt] 

p a red es  g ru esa s , la  in te rm in a b le  s u p u ra c ió n  ó  inmineu-,1 
c ía  de a lt e r a c ió n  p ú tr id a  de p u s  á  p esa r d e  lo s  mayoresi 
cu id ad os , s o b re  to d o  eu  lo s  casos  d e  ser p u ru len to  e l li­

q u id o  q u ís t io o , q u e  s o b re v ie n en  cu an d o  n o  es extirpndi 
la  b o ls a  6 r e d u c id a  p o r  e x t irp a c ió n  en  su  m a y o r  partí,] 

e xp o n e  a l p a c ien te  á la  m u erte  p o r  s ép tico -pu oh e in i».
»E u  cam b io , en e l s egu n d o  caso  la  r e tra c c ió n  d e !»  

m em b ra n a  q i i ís t ic a  es r á p id a  y  c o a  escaso  p e l ig r o  dej 

s ep tic em ia , h ech a  la  c u ra  con  a seps ia .

»C o n c re tá u d o s e  a l caso  qu e p r o m o v ió  ta u  brillnntt 
c o n fe r e n c ia ,  de  la  q u e  s ó lo  h e  d ad o  un l ig e r o  esbozo, in­

d ic ó  la  n e c e s id a d — d ad a  la  a n t ig ü e d a d  d e l m a l y  la  enor­

m id a d  de la  b o ls a  h id a t id ic a  y  su  ca s i s e g u ra  purulen­

c ia  —  de e x t ir p a r la  toda  6 en su m a y o r  p a r te  á traé is  
una a m p lia  in c is ió n  de la s  p a red es  a b d o m in a le s .»

A q u í ,  á  n u es tro  p e re c e r ,  h a y  u n  g r a v e  e r ro r .  L a s  iIlte^ 
m in a b le s  su p u rac ion es , s ep t ic e m ia  y  o tro s  p e lig r o s  in­

d icados , s e g u ra m en te  s o b re v e n ía n  con  e l a n t ig u o  proce-j 
d e r  d e  c o lo c a r  u u  t r ó c a r  g ru es o , p o r  m e d io  d e l cual sej 

h a c ía  u n a  l im p ie z a  im p e r fe c ta ,  d e ja n d o  a d e n tro  la  mem­
b ra n a  m a d re  y  m u ch as  v e s íc u la s  h ija s , q u e  necesaria-] 

m e n te  te n ía n  q u e  re d u c ir s e  á pus p a ra  p od e r s a lir .

P e r o  r;qué c o m p a ra c ió n  t ie n e  es te  p ro c e d e r  con  la  ope-] 
ra c ió n  m o d ern a , qu e con s is te  en  qu e  e l  o p e ra d o r  liagi 

u n a  s ec c ió n  a b d o m in a l, e va cu ó  e l o o n teu id o  d e l turaorj 
in c lu y e n d o  e l q u is te  m a d re  (c u a n d o  e x is t e ) ,  suture 1» 

c á p su la  f ib ro s a  á  la s  p a red es  de la  in c is ió n  ab d om in a l} 

c o lo q u e  un  tu b o  d e  c r is t a l?  T r a s  e s ta  o p e ra c ió u  n o  sobre-j 

v ie n e  n in g ú n  a c c id e n te  s ép tic o . J
T a l  es e l p ro c e d e r  m od ern o , en  a p o y o  d e l c u a l publka- 

m o s  lo s  casos  c l ín ic o s  eu  E i. S ig l o  M é d ic o  d e l 8 de Ju­

n io  d e l añ o  pasado.

U n o  d e  sus m ás  p rec io so s  d e ta lle s  es lo c h ic a  que esh ' 
in c in ó n  en la  p a re d  abdom ina l, qu e h a  dado tau  brillan­

tes  re s u lta d o s  eu  In g la t e r r a .  N o s o tr o s  sen tim os  en ^ 
a lm a  v e r  in t r o d u c ir  en E sp añ a  la s  a m p lia s  y  fatales 

in c is io n es  a b d o m in a le s  de  la  escu e la  fra n cesa .

A  c r i t ic a r  e s te  caso  c l ín ic o  nos h a  m o v id o , primera­

m en te , qu e se t r a ta  de  la  en señ a n za  q u e  se desprende ds
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pa c o n fe ren c ia  d e l ilu s tr e  fu n d a d o r  d e l In s t i tu to  O pe- 
atoi'io de la  P r in c e s a , y  segu n do , qu e esta  en señ an za  h a  

lido p u esta  en  p rá c t ic a  p o r  un o  de lo s  p r im e ro s  opera - 

lo res  de  E u ro p a  y  p od ía  h a b e r  q u ien  s ig u ie s e  sus hue­

las. N u e s tra  in te n c ió n  es e v i t a r  e s ta  d e s g ra c ia ,  in te r -  
L-etando e l caso  d e  la  m a n e ra  y a  e x p u es ta  y  sacan do  

le  la  h a b ilid a d  d e l o p e ra d o r  p ru e b a  d e  lo  m a lo  qu e  h a  

|ido el m é to d o  em p lead o .

P R E N S A '  M E D I C A
jiACIONAT/; I .  E dem a lin fá tico  crónico consecaitivo á eris i­

pelas. =  E X T R A N J E R A  ; lE. T ratam ien to  de la tiais por 
laa atm ósferas iirtilicialea de  presión. —  I I I .  L a  cantaridi- 
im y  el cantariilato do potasa contra las enferm edades 
pulmonares. —  IV .  fiob re  la a tax ia  aguda. —  V . M anteca y  
vaselina (sus ven ta jas ó inconven ientes).

En la Revista especial de Oftalmología Derm atología, etc., 

|ue ve  la luz en esta corte, publica el Dr. A zú a  el siguiente 

asi) de edem a lin fá tico  crónico, consecu tivo  á erisipelas, 

lado por é l á conocer antes en la  Academ ia  M éd ico -Q u i- 
|iirgica:

Trátase de una m u jer de  tre in ta  y  siete años, que em pezó 

[padecer de erisipe las  á los doce, y  ha segu ido ten iéndolas 
|iD interrupción, y  por punto genera l, dos veces cada mes; 

asó á loa v e in te  años, hab iéndo lo  estado nueve, y  durante 

|fs espacio de  tiem po laa erisipelas, si no desaparecieron 

lo r completo, se am ortiguaron  con s iderab 'em en te , transfor- 
pánilose de verdaderos tum ultos pato lóg icos  en lesiones 

laslante pasaderas, cniistitnid.iR por rá fagas erieipelatoBas 
luc no m olestaban grandem ente  á  la  en ferm a; es decir, el 
|livio ha estado en re lac ión  con la  época en que los órganos 

leniiflies de  esta m u jer se han hallado  en ¡a  p len itud  de sus 

liiiií'l.iiiei y  cum pliendo cort los deberes de la  m aternidad. 
I'inda esta m ujer, han vu e lto  á presentárse le  las erisipelas, 

I hace cuatro años padec ió  una verdaderam en te  gra ve , con 

Icürio a ltísim o, fieb re  p ro longada y m anifeslacioiiea iufla- 
hsiurias en la  cara tan v io ’ entas, que, según asegura la en­
ferma, se puso verdaderam en te  m onstruosa, llegando á pro­

ducirse abultam ientos considerables sobre la fren te  y  en las 

Rejillas.
De esta época  data, si no e l nacim iento, e l acrecentam ien- 

|o considerable de la  lesión que presenta, y  que está coiisti- 

jiiiiia por un enro jec im ien to  d ifu so  de la  cara, sobre todo de 

i frente y  de laa m ejillas, que produce al tacto una sensa- 
|i6n de elasticidad dura, con aspereza bastan te considerable 

le  la piel. A  este enro jec im ien to, segu ido de espesam iento 
|e los tejidos, acom pañaba un ardor considerable.

E.xpnestos estos datos, que son la base sob re  la  cual se 

lerenvuelve la h istoria  de  esta en ferm a, con v ien e  nianifes- 
pr cuál es e l concepto nosológico  que creo  ap licab le á ella. 

|c trata, en mi opin ión , de una lesión  en la  cual h ay que 
l-rc-ifti- varios  e lem entos, pero qno pudieran en conjunto 

lomprenderse con la  denom inación s igu ien te ; es un e d m a  

fifá tico  crónico con hiperplasia de los elementos conjuntivos 
‘ lapiel, y  tal estado es, á m i entender, consecuencia le- 

|it¡ma de las alteraciones an-ntómicas que las erisipelas muy 
>11- nii-s ó intensas son capuces de determ inar en la  tex- 

ura anatómica de la  piel.

Ei hecho no es excepciona lm ente r.aro; se observa  en a l- 
|hi' íis personas que padecen  erisipe las  con frecnencia.

El mecanismo de este edem a lin fá tico  crónico se exp lica 
¡nú ju icio del m odo s igu ien te ; sea cualqu iera el origen  que 

I la erisipela se atribuya , es e l hecho que el cam po de des- 

lirollo de esta en ferm edad  es la  parte in fe r io r  del derm is y

las capas más superficiales del te jido  celu lar subcutáneo. 
E n  esas capas es donde se verifica  la  in filtración  leucocita- 

r ía  abundantísim a que se oncuentra en la eri.sipela, y  en 

aquellos conos fibrosos de la pie!, de  que hablábam os la 
otra noche a i exp on er la  textu ra d e  la  misma, es donde las 

lesiones lin fáticas que acom pañan á  la  erisipela  se producen 

de uua m anera más v is ib le .

Pu ede  considerarse com o una consecuencia de las a ltera­
ciones del te jido  con ju ntivo  y  del sistem a lin fá tico  de la  p iel 

la  lesión que en esta en ferm a se observa.
Con esto podem os com prender el por qué d e  la textura 

anatóm ica de las alteraciones, e l aum ento de groso r de la 

p iel, la  périlida  de fipx ib ilidad  y  los dos síntom as más m o­
lestos, e l p icor y  sensación de ardor. Parece poco  propio  

que lina lesión de un edem a lin fá tico  tan crónico com o éste 
m anifieste agudeza sistem ática tan exagerada com o la q u e  

la  en ferm a tenía, y  esto, á  m i entender, puede tam bién e x ­

plicarse por la  condición  anatóm ica de la  en ferm edad.
Para  esto hace fa lta  recordar que ésta en c ierto  modo 

puede com pararse á la  de la  urticaria en lo  que se re fie re  al 

picor. L a  urticaria puede ser producida a rtific ia lm en te  in ­
yectando en e l derm is una je r in gu illa  de P ravas  llen a  de l í­

qu ido asc ítico ; se produce una pápula parecida á la  de la 

urticaria, ro jiza  en e l centro y  rodeada de una zona b lanque­

cina. í ;I p icor de la  u riiea ria  se a tribuye á la  acción que 

producen los líqu idos á fu erte  presión  actuando sobre las 
term inaciones nerviosas, y  en esta en ferm a podem os supo­

ner una especie de  trastorno anatóm ico parecido al que en 
la  u rticaria  se observa , com o consecuencia del exudado lin ­

fá tico  que entre  las m allas d e l derm is ex iste , com prim iendo 

las term inaciones nerviosas.
P o r  m i indicación  esta en ferm a fu é  som etida  al tratam ien­

to  del m asaje b a jo  la  d irección de D r. D ecre f, y  el resulta­
do obten ido h a  sido p o r  todo extrem o beneficioso. L a s  ma­

nifestaciones de p icor y  ardor qu e la  en ferm a presentaba en 
tan alto  grado  se han  m odificado considerablem ente, y  el 

espesam iento, coloración  y  dureza han dism inuido de un 
m odo notab le . Esta es la  m ejor prueba del buen resu ltado 

obten ido con e l tratam iento á  que ha sido som etida.

C reo que la  en ferm a llegará  á  curarse con este tra ta ­

m iento.

I I

L a  nota sigu iente sobre un nuevo m étodo genera l de  trata­
m iento de la  tisis, le ida  ahora en la  Academ ia  de M ed icina  

de París, fu é  depositada en la  m isma en p liego  cerrado e l 4- 

de N ov iem b re  de 1890 por e l Sr. G erm án  Sée. D ice  asi esta 

n o ta ;

1.0 E l tratam iento consiste en atm ósferas artificia les á 

presión,
2.0 L a  perm anencia del en ferm o en todos los grados debe 

ser de  tres á  seis horas d iarias en un aparato de  a ire  c om ­

prim ido  que con tenga las fum igaciones de creosota m ezcla­

das de eucalipto.
3.0 Las  inhalacioues s im ples de creosota y  de eucalipto 

no dan reso ltado  y  e l a ire  com prim ido solo  tam poco.
L a  com binación do los dos m edios determ ina una absor­

ción enorm e de creosota  por toda la  superfic ie  pulmonar 

afecta ó indem ne.
4.0 L a  creosota adm in istrada p o r  la v ía  gástrica  só lo  se 

soporta algunos días ó semanas. A h o ra  b ien, se necesita una 

im pregnación pro longada. J-as inyecc iones subcutáneas tam ­

poco pueden continuarse durante el tiem po  necesario.-

5.0 L a  creosota  es, de  todos los m edicam entos a n tisép ti­

cos, e l qu e se soporta  m ejor, particu larm en te  en form a de va

,'p 5
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porización  perm anente. Loa  en ferm os pueden v iv ir  im pune­

m ente en esta atm ósfera  durante varios meses.
6.® Loa  efectos fis io lóg icos son de los más favorab les; 

lo  más notab le —  com o y a  se hab ía notado para In creosota 
pura b a jo  o tra  form a —  es el retorno ó aum ento d e l apetito, 

en todos loe tísicos, aun en los avanzados.
7.0 Esta apetencia perm ite  á los en ferm os cualqu ier rég i­

m en y  hace re troceder los trastornos gástricos, y  aun quizás 
las lesiones gástricas, que com prom eten  rápidam ente la  vida 

del en ferm o.
8.0 Todos, p o r  este h echo experim entan  un aum ento 

m arcado d e l peso corpora l y  al m ism o tiem po  aum ento ma­

n ifies to  de las fuerzas.
9.0 L a  fieb re  intensa, continua ó vespertina , desciende 

en la  m a yo r ía  de loe casos á 37® p or la  mañana y  37,®5 por 
la  tarde y  p o r  la  noche, y  este e fecto  se m antiene indefin ida­

m ente una vez adquirido, lo  que ocurre al cabo de och o  ó 

qu ince días en general.
10. L a  hem optis is , en lugar de ser una contraindicación, 

cura muy ráp idam en te ; así lo h a  observado el Sr. G. Sée.
11. L a  tos d ism inuye, la  secreción bronqu ia l se m odifica 

p ro fundam en te. Loa esputos se hacen  m enos puru lentos y  
p ierden  su o lor, h echo que ha com probado tam bién  e l se­

ñ o r Sée en las bronqu itis  fétidas y en los catarros crónicos.
12. L a d isp n ea  cesa constantem ente, al m ism o tiem po que 

la  bronqu itis  in ciden te  ó antigua.
13. L a  en ferm edad  perm anece reducida al estado local, 

que no desaparece, pero que se detiene, de lo  cual podem os 

asegurarnos por la  auscu ltación ; continúan los estertores, 

pero  lim itados á tas cavernas, m ientras qu e desaparecen los 

estertores bronqu ia les.
14. L a  atm ósfera  creosotada á presión  constituyo  pues, 

un m edio, no de curación defin itiva , sino de suspensión com ­

p leta  de  la  enferm edad.
15. Todas  las secreciones (m oco , pus. s an g re ) se m od i­

fican profundam ente. E l estado genera l se torna norm al.
16. L a  en ferm edad  bacilar se desprende de toda  com pli­

cación y  se reduce á su más sim ple expresión , de  suei'te 

qu e e l en ferm o se cree y a  bueno y e l m édico no aprecia  ya  

más que vestig ios d e  bacilos.
L a  técn ica  del Sr. G . Sée es la  s igu ien te : co loca  al en fer- 

m o en una cám ara m etálica herm éticam ente cerrada, y  len ­
tam ente hace penetrar en esta cám ara a ire  com prim ido que 

ha pasado por la  creosota y  e l eucalip to l. E l aire, al a trave­

sar estos líqu idos, se satura y  llega  asi cargado de gran can­

tidad de .sustancias m edicam entosas. L a  presión debe nn- 

. m entarse lenta, p ero  regularm ente, y  no exceder de m edia 
a tm ósfera . L a  ve loc idad  del p rin c ip io  del a ire  saturado de 

vapores m edicam entosos es aprox im adam en te  de 15 á 20 

m etros cúbicos por hora, para un espacio cerrado de 5 me­
tros  cúbicos de capacidad. L a  duración de la perm anencia 

del en ferm o en la  cam pana es d e  dos horas genera lm ente, de 

tres  á veces  y  aun más, pues la  perm anencia en esta a tm ós­
fera  no tien e in con ven ien te  alguno. Estas inhalaciones se 

hacen  todos los días ó lo más frecuen tem ente posib le.

I I I

Según leem os en la  Revue Thérapeutique des alcaloides, 
h ace  más de v e in te  años que em plea en Francia el D r. E éa l 
e l rem edio  con tra  la tubercu losis que ahora h a  descubierto 

e l Sr. L ieb re ích . D icho  D r. E éa l p rescrib ía  e l cantaridato 

d e  potasa con tra  todas las afecciones de pecho en las cuales 

la tos era m« o de los caracteres dominantes, y  e l p rim er re ­

sultado de su adm inistración era la  d ism inución  de la  tos, 

su desaparición casi com pleta .
N o  sabem os ni en v irtud  de qué investigac ion es  n i de qué

teorías  llegó  el Sr. E éa l á  p rescrib ir este medicamento. Sn| 
fórm u la  era la siguiente:

C antarid ina crista lizada.............  1 gramos.
Potasa en pastillas.......................  1 —
A lcoh o l de  40®..............................  3.000 —

Para  tom ar 6 gotas en cada una de las tres  comidas, ¿j 
sea 18  go tas  diarias.

Esta fórm ula estaba basada en las indicaciones del si-l 

b io qu ím ico Sr. D uquesnel; cada cen tím etro  cúbico conti6.| 

3 3
ne — —̂  de raüigram o de can tarid ina ; 18 gotae corres*

10,000 V
1 2

ponden exactam en te  A j’ q 'qqq m iligram o, m ientras qoej

L ieh re ic li p rescribe de *  ’ jó '^ o o  '

más que una d ife renc ia  de dosis, pero  apenas sensible.

Sólo d ifie re  la  v ía  de  absorción ; e l Dr. E éa l recurría á 
v ía  estom acal, com o más fác il )  m enos peligrosa y  meno!j 

ob ligada  á la  in tervención  frecuen te  del m ódico.
E l D r. Barnay, que sigu ió tam bién  este m étodo, procuró] 

exp licá rse lo  d iciendo que la p rop ia  acción qu e una lioiln 
a lgo fu erte  de cantáridas e jerce  sobre el riCón, e jerce  la can-j 

tarid ina sobre los pu lm ones (p roceso  irr ita tivo  que favorecí 

el trab a jo  de  reparación  de las lesiones tubercu losas). Pera] 
este proceso deb ía , según él, ir  acom pañado de una acciógj 

m ucho m ás inm ediata  sob re  el s istem a nerv ioso  ó  sobredi 
con junto de n erv ios  que p res iden  á las funciones de respir»-j 

ción, y  por consigu iente á la toa, puesto que el prim er fenó­

m eno resu ltado de su eu ip leo era una d ism inución  coneide-j 

rab ie  de ésta.
An tes, sin  em bargo, de em p learla  en  sus en ferm os el dofrj 

to r  Barnay, ap rovechando una bronqu itis  con tos poraccesoi 

m uy penosa, la  experim entó  en al m ism o, tom ando por error,] 
en lugar de 18 gotas  a l d ía, 60 gotas en tres veces en el a  ] 

pac ió  de v e in te  lior.t», A l d ia  s igu ien te h ab la  casi deaapsn- 

cido la  tos, á  pesar de lo  cual continuó durante dos dina lo­
m ando 40 gotas  diarias en dos veces. L a  lo s  cesó com¡)lett-| 

m ente y  con e lla  los dem ás fenóm enos bronquiales.
Es de notar que la  dosis re la tivam en te  enorm e de 60 gota] 

en  ve in te  horas no determ inó n ingún síntom a renal ni vea-] 
ca l; em pero  c ierta  sensib ilidad  del cuello  de la  v e jiga  pare-] 

c ió  ind icar que no deb ía  traspasarse esta dosis. Tampoco] 

p rovocó  m anifestaciones en los órganos genésicos.
E n  v is ta  de esto  p rescrib ió  m uy frecuentem ente el doctor] 

B arnay e l cantaridato  de potasa, no sólo  para  calmar lal 

y  curar la  bronquitis, sino tam bién  para fa vo recer la accióo] 

de  la  creosota  en Ja tuberculosis.
G radualm ente, á m edida que se fam ilia rizaba  con el e®-] 

p leo  de esta sustancia, la  p rescrib ía en casos en que no 8sj 
h ab ía  a trev id o  an tes ; así la  llegó  á ordenar á losn ínos ,i|  

dosis m uy pequeña (3  á 4 gotas p rim ero , aumentando des-j 

pu és ), y  hasta  á en ferm os cuyo aparato  u rinario no fundo I 

naba bien.
D e  los seis casos de tuberculosis que re fiere  e l D r. Barnajil 

h ay  uno que ten ia  e l terc io  superior d e l pulm ón izquierdol 
destru ido com pletam en te; la  b )s  era incesante, penosa; bj 

expectorac ión  abundante. B a jo  la  in fluencia d e l cantaridalil 
de potasa, d ism in u yó  ráp idam en te  la  tos, recobró  fuerzas di 

en ferm o y  m e jo ió  m ucho su estado genera l. D os años vitiól 
así, m uriendo d e  una en ferm edad  extraña á la  tubercnlosii.r

E l Sr. B arnay p rescribe  la cantarid ina especia lm entecon j  

tra  el síntoma tos, adm in istrando adem ás ó el fos fato  de 

creosotado ó el ace ite  de h ígado de bacalao.

I V

E l Sr. L e yd en  d istingue dos variedades de ataxia agudtj 
una, de origen  central (c e reb ra l), presenta com o síntofflsil
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M, 6

rrej.

loctorl
ia tu l

.cciósl

agad»l

tooial

iüi8 salientes una incoordinación motora aguda, de ordina- 

irio sin trastornos de la sensibilidad, sin abolición de los re- 
Ljos; dificultad para hablar, disminución d é la  inteligencia, 
Lntoma frecuente, pero que puede faltar. En algunos casos,
. terminación es favorable, la curación sobreviene al cabo 

Jde algunas semanas; en otros, pasan los accidentes al estado 
■irónico, la enfermedad se torna incurable, sin seguir una 

rnarcba progresiva. L a  terminación fatal, cuando ocurre, es

lóebida á una enfermedad intereurrente. Esta forma corres- 
Iponde, en suma, al estado patológico descrito en 1872 por 
Itfeatphal con el nombre de afección del sistema nervioso 
Iconsecativa á la fiebre tifoidea y  á la viruela, y  cuya analogía 
Icón la esclerosis en chapas hacía resaltar. Su etiología puede 
IrcBoniirse en pocas palabras: ora los accidentes se desarro- 
lllsc de utj modo en apariencia espontáneo, ora á consecuen- 
|cia de un traumatismo ó  de una afección reputada infeccio- 
I m (viruela, fiebre tifoidea, disentería, erisipela). No hay tra- 
llamiento definido que oponer á la enfermedad: hay que ate- 
IcerBe á las prescripciones higiénicas y  dietéticas (reconsti- 
Itoventes). Según toda verosimilitud, el proceso anatomo-pa- 
llológico consiste en una encéfalo-m ielitis (aguda) disemina- 
ida en forma de islotes más ó  menos voluminosos, cuyo 
|(nipnto general es la protuberancis.

La segunda forma de ataxia aguda la llama Leyden sensi- 
¡tivaó sensorial; se aproxima á la neuritis inóltiple (pseudo- 
Itabes, nenro-tabes periférica) de los autores franceses mo 
IdernoB. Tiene á menudo gran parecido con la ataxia motriz 
|áe la tabes clásica, de la cual se distingue por la agudeza 
|del desarrollo de la ataxia motriz, y  por la frecuencia rela- 
Itiva de la curación. Cuando termina por la muerte es debida 
lésts á complicaciones. Loe síntomas do esta segunda forma 
Iconeisten en trastornos de la sensibilidad que ocupan los 
Imiembroa inferiores, dolores, hiperestesia, fenómenos de 
Iparestesia, anestesia. Casi siempre falta la dificultad ó es- 
Itorbo de la palabra. Ora los accidentes se desarrollan ácon- 
I  secuencia de la exposición al frío y A la humedad, ora á con- 
Izecuencia de una afección febril aguda ó de una intoxica- 
Ición (plomo, alcohol, arsénico); quizás !a sífilis tiene cierta 

Iparte en la  etiología de esta forma.

V

El Sr. P . Caries dice que no es indiferente emplear la  va- 
IselÍDa ó la manteca como base de pomadas medicamentosas, 
I y que es p referib le usar la antigua manteca benzoinada, que 
Ipcrmíte una más fácil absorción de! medicamento. E l doctor 
|G. Dubrenilh es de la misma opinión, pero cree, sin em bar­
go, que hay casos en que la vaselina tiene gran superio-

I ridad.
Ciertas sustancias que se alteran rápidamente en los cuer­

pos grasosos se conservan muy bien en la vaselina, á causa 
de sus pequefias afinidades químicas; en este número figu­

ran los compuestos mercuriales. l./a pomada de sublimado ó 
de óxido rojo de mercurio es de d ifícil conservación si se 
hace con manteca, por lo cual formulan siempre los oculis- 

I tas la vaselina como vehículo del óxido rojo,
Es positivo que ciertas sustancias obran de un modo d ife­

rente según que se incorporan á la manteca ó  á la vaselina. 
Citaremos como ejemplo el ictiol, que en una pomada con 

I manteca tiene real influencia sobre ciertae lesiones dórmi- 
I cas; disminuye la congestión y  la inflamación que las acom- 
I paCan; mientras que en una pomada con vaselina su.acción 
I ce puramente superficial. Pero en los casos en que no se ne- 
I cesita más que esta acción superficial, epidérmica; en que 
1 no es necesario hacer penetrar el medicamento; en que el 
medicamento no es absorbible, puede reemplazarse la roan- 

I teca por la vaselina.

Por último, el hecho de que la vaselina no es absorbible —  
cosa que le reprocha el Sr. Caries —  es una ventaja en buen 
número de casos en que la pomada debe constituir una cura. 
L a  manteca empapa prontamente el epidermis; seca muy 
pronto y  no impide la evaporación en la superficie de la 
piel. La  vaselina no seca; form a un barniz tenaz, imper­
meable, debajo del cual la epidermis sufre una verdadera 
maceración. A  las dos horas de una fricción con manteca, la 
piel está seca; mientras que la vaselina persiste todo el tlia 
si no se quita, y  hasta resiste enérgicamente á la lim pieza á 

causa de su gran viscosidad.
En resumen ; cuando se trata de hacer absorber un m e­

dicamento ó se desea una acción profunda, debe emplearse 
la manteca ó  un cuerpo grasoso verdadero; sebo, aceite ó 
vaselina; cuando sólo se busca una acción superficial, y al 
mismo tiempo se quiere que la pomada haga una cura per­
sistente, que constituya un barniz protector, entonces la va ­
selina no podría ser reemplazada por la  manteca.

Da. Ramón Skbret.

P R E S G R I P C I O Í T E S  Y  F O R M U L A S

Pom ada con tra  e l in te r tr ig o .
Acido bórico...............................  6.50 gramos.
L a n o lin a ...................................  50,00 —
Vaselina......................................  10,00 —

H . 8. a. una pomada que no se enrancia. — Se lava con 
agua de jabón las regiones afectas de intertrigo: se las seca 
con cuidado y  después se las unta con la pomada.

L a  m e jo r  la v a t iv a  n u tr it iv a .
Según el Sr. Huber, la mejor lavativa nutritiva es la com­

puesta únicamente de huevos crudos batidos con sal común.
Para ello toma el Sr. Huber dos 6 tres huevos y  les añade 

de 2 á 3 gramos de sal común (un gramo por huevo). L im ­
pio el intestino, inyecta lentamente en el recto, con una cá­
nula gruesa tan larga como sea posible, la  lavativa nutri­

tiva.
E l número de lavativas debe ser de tres ó  cuatro diarias.

T ra ta m ien to  d e l acné.
( paynb)

L á vese  las partes afectas de  la  p ie l con agua jabon osa  ca­

liente, frótense enérgicam ente y  varias veces, estrújense los 

gran itos y  ap liqúese la  m ezcla s igu ien te ;

A zu fre .................................................... 1 gram o.
A lcoh o l a lcan forado..........................  5 —
A gu a  calcárea.....................................  80 —

Ó la  pom ada sigu ien te :
A zu fre ....................................................  I  gram o.
M anteca................................................. 80 —
Carbonato de potasa.........................  1 —
A c id o  fén ico ......................................... ^  gotas.

A l  m ism o tiem po  se prescribe los purgantes.

T ra tam ien to  de la  u re tr it ia  b len orrág ioa .
( bbcinsa)

I, C reosota ............................................... x  gotas.
E xtracto  flu ido de hamamelts, . . x v  —
E xtracto  flu ido de h¡/drastis cana-

densis................................................... -’^v —
A gu a  de rosas.......................................120 gram os.

D ilúyase con agua tib ia antes de  la  inyección .

I I .  A n tip ir in a ................................ 8 J 6  gram os.
A gu a  de laurel cerezo. • • • j 7 5 0 0  —
A gu a  de rosas......................... 1 ' '

P ara  uso externo .
s.

. v i

Í J
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SOCIEDADES CIENTIFICAS

REAL ACADEM IA D E  M EDICINA

SE8IÓS ])ET. 7 S)E MARZO DE 1891

Leída y aprobada el acta de la anterior, se dió cnenta de 
las comunicaciones que ae han recibido.

En seguida el Sn. Orteoa MobrjOs  leyó la biografía de 
D. José Díaz Benito, de cuya redacción estaba encargado 
por la Academia.

Continuándose Juego ¡a discusión sobre la difteria, el se­
ñor Cor.TcjABEKA comenzó manifestando que en suya no cor­
to práctica había tenido ocasión de observar muchos caeos 
de difteria, por haber ejercido la especialidad de niños, jun­
tamente con la de mujeres, á que hoy se dedica con más 
preferencia. Que, además, al terminar su carrera visitó mu­
cho en París los hospitales de niños, eohre todo la clínica del 
Dr. Boucliut, que por cierto todavía, á pesar de tantos años, 
le  reconoció este verano último en la recepción de! palacio 
imperial de Berlín. Consideraba además que, dada la impor­
tancia de la cuestión traída al palenque de Ja Academia, y 
con mucho acierto, por el Sr. Iglesias, no podía menos de in­
tervenir en ¡a discusión tan brillantemente sostenida antes 
por éste y los Srca. Fernández Caro y Ortega Morejón.

Lo primero que debe Ajar nuestra atención os el nombre 
de la enfermedad, porque en Jos tiempos modernos no so 
habla más que de difteria, olvidando otra denominación muy 
española y muy gráfica. Nuestros antiguos escritores habla­
ban del garrotilla, y no sé por qné hoy se prescinde do esta 
denominación, que nada prejuzga acerca de la naturaleza dei 
mal, y en cambio expresa bien cómo mueren los enfermos 
atacados de este mal. La verdad es que, si tanto nos preocu­
pamos de la difteria, es porque la lesión está en ia garganta, 
por allí empieza sus manifestaciones, y los pacientes mue­
ren ahogados, como agarrotados, sin poder respirar.

Pero como ya no se leen más que obras extranjeras, y na­
die se cuida de revisar nuestros clásicos y autores que tanto 
bueno escribieron del gnrroíillo, sólo se habla de difteria 
olvidando la denominación genuinamente española, qne por 
cierto suelen recordar las obras de otros países; prefiero, 
pues, decir garrotillo, y esta palabra empicaré en mi discur­
so. La palabra difteria parece que indica una dolencia más 
general, infecciosa, sin localización determinada, que se pre­
senta en diferectes miicosps, ó la qne se manifiesta en úlce­
ras ó en herirlas, como complicación de ellas.

Indndabicraente esta infección diftérica debe ser mucho 
más rara, pues apenas liemos tenido ocasión de observarla, 
al paso que es bien frecuente, por desgracia, en el árbol res­
piratorio, y allí dirigimos desde luego nuestra mirada.

De aquí surge la cuestión de si se trata de una enferme­
dad local ó general ó generalizada. Esto es, si la enfermedad 
nace en las fauces ó en la laringe, ó si en estos órganos es 
sólo manifestación de una infiuencia general, de una discra- 
sia, como sucede en Jas enfermedades eruptivas viruela y 
sarampión, ó ai, originado el mal en la localidad, sirve de 
elemento infeccioso del organismo.

No es para mí tan clara la cuestión como parece, porque 
si bien por una parte se advierte que la enfermedad se ini­
cia por trastornos generales, por fiebre sobre todo, como 
cualquiera otra infección, y sólo en días más tarde aparece 
la formación de membranas en las fauces, muy á menudo 
también eslamos viendo desde su principio la placa prime­
ra, que luego crece y se propaga á toda la región, y, sin em­
bargo. nada hay en Ja genernlidad ; el niño parece qne nada 
tiene, y por eso las madres están siempre tan asustadas, y

lo único y lo primero que hacen es ver la garganta de sus hi| 
jos, porque ningún otro fenómeno existe que les llame 
atención. Frecuentemente también abandonadas estas pU.I 

cas, ó no pudiendo dominarlas por Jos remedios explicado»] 
se ve sobrevenir fenómenos generales febriles y de todo Eé.J 
ñero, que constituyen una verdadera infección.

Para los partidarios do los microbios como causa patooé.l 
nica, parece que debiera ser local esta enfermedad por el d »l 
arrollo en las fauces de los nuevos organismos que deÍ!K;j 
originar las membranas diftéricas, del mismo modo qiiei 
directamente se aplica una de éstas en la boca, causa de nii;i 
chas desgracias que registra la clínica. Yo me encuenlrol 
más inclinado á creer en una modificación general del orga-l 
nismo, por infiuencias anteriores ó del momento sobre i'Pte,| 
para desarrollar la enfermedad, cuya lesión local será asiunsl 
simple manifestación; pero tengo qne vacilar en mis respues-l 
tas al ver, como be dicho antes, la aparición primero del 
mal en la localidad y su influencia secundaria sobre la eeej 
nomía.

Pudiera admitirse una variedad grave y  otra leve, siendí] 
aquélla consecuencia de una infección general y ésta mi 
Ijien local, sobro todo al principio, produciéndose oí mal, ei| 
la grave, de dentro afuera, y en la leve manifestándose s6)«| 
al exterior por no tener suficiente energía la causa patogéni.j 
ca para influir desde luego sobre todo el organismo. ¿Sucsl 
derá algo así como se lia considerado la pústula malignajl 
el carbunco?

Ante todo hay qne distinguir la verdadera de la fa¡eadifte.j 
ria, porque sea debido al miedo que con justicia se ha apo] 
derado de médicos y enfermos, ó por otras razones, es lo] 
cierto qne muchas veces se equivocan simples exudados in-j 
flamatorios en anginas comunes, y  se toman por membranal] 
diftéricas; y así se presentan ejemplos repetidos de ciiracifr| 
nes que no son verdaderas, porque no existía tal difteria.

He sentado estos precedentes y he lijado estas ideas pan] 
hacer aplicación al tratamiento de tnn terrible enferincilad,] 
sin detenerme en la sintomafología, diagnóstico y pronósli-1 
co, porque ya han hablado otros eefiores, y nada puedo afi-J 
dir que no conozca todo el mundo.

El resultado de las apreciaciones qne lie hecho es que no: 
debe despreciarse nunca en absoluto ni el tratamientogene-i 
ral ni el local; ae trata de una enfermedad gravísima, y no 
podemos prescindir de ningún recurso que pueda sernos útil, | 
siquiera no podamos hoy decir nada de fijo, ni mucho me­
nos de un tratamiento específico. Debe acudirse á la genera-j 
lidad, pero no olvidar el sitio enfermo; contra una y conln 
otro dirijamos nuestros esfuerzos; en una palabra, hagamos 
tratamiento local y tratamiento general.

Se ha liablado de la profilaxis de la diftei'ia, de las preesn-. 
dones que deben tomarse para evitar la propagación delj 
mal, y á la verdad que no podemos decir que hay una pro­
filaxis especia!. Todas las reglas que se lian establecido, ío-1 
dos los medios que se lian preconizado para co ser invadido! 
por la difteria, sobre todo en tiempos de epidemia, son loS; 
mismos deque se habla para cualquier otra epidemia. líl' 
aislamiento, la desinfección, la higiene privada más cuidado­
sa, y otra porción de consejos qne, á decir verdad, no encuen­
tro qne lian producido grandes resultados. La difteria reina 
en todos los países; invade todas las i-egiones, todas las lo­
calidades, lo mismo unos barrios qne otros, unas veces corno 
epidemia que aparece y desaparece como todas las demás, 
sin qne podamos saber por qué. 1.a liigiene pública, con to­
dos sus triunfos, no cuenta éste de concluir ni aun disminuir 
la difteria, pues, á lo menos en Madrid, parece que es má* 
frecuente de algún tiempo á esta parte que en épocas ante­
riores. Los medios que so han empleado en Jas últimas ep¡-
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lenjias de d ifteria , caai todos se refieren  á  la  desin fección , y  

linchas de laa prácticas em pieadae considero qu e lian  sido 
U s  incómodas para  laa fam ilias que beneficiosas. Se ha creí- 
lo  que con saturar las v iv ien das  de ác ido  fén ico  está hecho 

do, y  á esto puede decirse que están reducidos entre  nos- 
Itroa todos I09 m edios profilácticos. M e parece que la  h igie- 

|e así em pleada, así concebida, nunca dará grandes frutos; 
Islas fum igaciones y  otras enojosas prácticas por e l estilo 

lodrán satisfacer la  ilusión d e l vu lgo ; podrán en casos d ifí- 
[les ser hasta recursos de orden  p úb lico ; pero  los hom bres 

le  ciencia no podem os lison jearnos del éx ito  de d icbas prác- 
|cne. L o  peor del caso es que, después de pasado e l m ayor 
leligro, y a  no se vu e lve  á h ab la r de m edidas de h ig iene pú- 

ilica, y  las más principales quedan desatendidas por qu ien 

lebiera cuidarse más d irectam ente de e llas. A q u í está la 

Irofilaxis verdadera  de la  d ifte r ia ; y  y a  que no sea especial 
le  ella, serv irá  com o para todas laa dem ás en ferm edades Ha­

ladas pestilentes. L a  buena h ig iene  pública, p ero  entiéndase 
lien, sin las exageraciones y  sin su m ala aplicación en los 

lesipoB que corren, que la  hacen basta  an tipática á  las 

lentes: ésta es la  salvación  de la  hum an idad  y  la  defensa 

le  todos sus m ales.
I La pro filax is  consistirá tam bién  en la  h ig ien e  individual, 

I colocar á  loa sujetos en condiciones de resis tir cualquier 
Ifluencia m aléfica , y , desgraciadam ente, en tre  nosotros ni 

■ 8 autoridades ni las m ismas fam ilias  se ocupan m ucho de 

lito. Los  n iños, principa les v ictim as de la  d ifteria , así en 
I b clases pob res  com o en las más acom odadas, están eom e- 

idoB á cierto  gén ero  de v id a  e l más á propósito  para adqui- 

Ir  todo género  de en ferm edades. P o r  condiciones com pleta- 
lente opuestas, ni la  alim entación , ni e l e jerc ic io  al a ire  li- 
Ire, ni los cuidados particu lares, n i e l vestido , n i la  educa- 

póD física é in telectual, ni nada que a l n iño se refiere, se 

ampie com o debe, y  sa lvo  rarísim as excepciones. D e aquí 

Isas criaturas endebles, en ferm izas, raqu íticas, que vem os 
Idos los d ías y  que dan pasto tan abundante á  la  m ortali- 

laü. Claro es que esto estado de m iseria  orgánica, com o 
|hora se d ice, ha de ser pred isposición  para la  d ifteria , y  

lúe ésta será m enos frecuente cuanto más nos opongam os á 

Iquéila.
Llegamos á  la  cuestión d e l tratam iento curativo, del que 

knio se h a  hab lado, sin qu e  h asla  ahora podam os presentar 

Inoque sea realm ente esperífleo . F u era  tarea larga hablar 
le  todos los rem edios y  p lanes precon izados, de  que ya  en 

pía discusión se lia  h e d ió  m ención, y  h ab liiró  sólo  del tra- 
Imiento loca l, del que se ha d icho qu e no tien e utilidad 

■ingiitia tratándose do una en ferm edad  gen era l; pero  es lo  
lerto que si se consigue a ta ja r la  propagación de laa m em - 

|ra)ias en las fauces, se ob tien e  un gran  beneficio para el 
nfrrmo. Y o  c reo  habevln consegu ido alguna vez, y  pudiera 
¡la rcasos : uno re feren te  á un i i i jo  d e  antiguo catedrático 
le  la Facultad de M ed icina  de M adrid , n iñ o  de siete años, 

leo en situación grav ís im a  se sa lvó , gracias á la  cauteriza- 

lóti enérgica con e l n itra to  de plata, y  o tro  en una ñ ifla  de 

piiiilia bien conocida, en ia  que sucedió lo  m ism o. Que di- 
fias membranas eran  d iftéricas, lo p rueba la pará lisis que 

kspnfs pudo observarse.
[ Por lo tanto, adem ás del tratam iento genera l no debo des­

darse el local, tocando las mem branas con zum o de ii- 
fén, ácido cUirhídríco, n itrato de p lata y  cuantos cáusticos 

liieiian idearse. N o  creo  se perjudica con esta práctica, y  
leiiipre da esperanza el com batir d irectam ente e l m al en el 

llio que aparece, y  que por sus condiciones no to lera  la  
Iresoncia de aquellas m em branas, de  aquellos agentes e x ­

ilios que son incom patib les con la  respiración.

Si lia hablado también de la operación de la traqueoto-

mía, y  d igo , COmo antes, que no puede rechazarse tam poco, 
com o se hace ahora, en oposición  á lo  que en otros  tiem pos 
sucedía, pues que recuerdo qu e en los linspifalea de París 

loa m ism os in ternos del H osp ita l de N iños la  practicaban con 
grandís im a frecuencia. E ste  tratam iento qu irú i^ ico  h a  dado 

resu ltados m uy v a r io s ; en m uchíeim as ocasiones no ha ser­
v id o  para nada, frecuen tem ente porque se acude á é l m uy 

tarde, en el período agón ico ó poco menos, ó porque e l m al a l­
canza más lim ites que la  abertura de la  tráquea ; pero no 

d e ja  de  haber producido tam bién sus éx itos  fe lices ; y  com o 

v e o  en M adrid  pasearse una in teresante jo ven  que á todos 
lo s  m éd icos  nos consta que se sa lvó  p o r  la  traqueotom la, es 

im posib le  q u e  y o  renuncie por com pleto  á este recurso qui­

rú rgico.
E n  resumen, op ino  que tratándose de una en ferm edad  tan 

gra ve , para la cual no poseem os, p o r  desgracia, un trata­
m ien to  seguro, y  aunoue la  en ferm edad  se considere com o 

in fección general, tratándose de la  entrada del árbol resp i­

ratorio , no debe prescind ir e l m édico de! tratam iento loca l 
p o r  si puede cum plir así una indicación v ita !, cual es que 

resp ire  e l en ferm o en tanto q u e  se com bate e l m al. •

T erm inado e l disenrso del Sr. Cortejarena, se levan tó  la 

sesión, p o r  haber transcurrido la  hora acostum brada. — E l 
secretario perpetuo, M atías N ieto Setrano.

SECCION OFICIAL

C U E R P O  D E  S A N ID A D  M IL IT A R

nzSTIKOS, ASCENSOS, ETC.

R ea les  decretos de  29 de A b r il, d isponiendo pase á la  si­
tuación de retirado  e l in spector m édico de prim era clase 

D . José de L n xán  y  M olina ; p rom oviendo al em pleo  de in s­
pector m éd ico  de p rim era clase, con destino de d irec tor sub­

inspector del d istrito  de  Castilla  la N ueva, á  D . G regorio  A n ­
drés  y  Espala, y  al de inspector m édico de segunda clase, con 

destino de d irector subinspector de las Provincias Vasconga­

das, á D. Cesáreo Fernández y  Fernández Losada ; y  nom ­

brando secretario de  la  Inspecc ión  gen era l al inspector m é­
d ico de segunda clase D . Sebastián V id a l y  La fon t.

R ea les  órdenes de 29 de A b r il, desestim ando una in tancia 

del practicante de rea l nom bram iento D . V en tora  F ern án ­
dez; anulando e l em pleo  de sub inpector m édico de segonda 

clase que d isfru taba el m édico m ayor Sr. O rú s ; nom brando 
m édico prim ero de la Is la  do Cuba a l Sr. M uñoz Sevillano, y  

declarando inútil para e l serv ic io  y  exp id ien do  e l re tiro  al 
m édico m ayor Sr. G onzález García.

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

BRCRSTARÍ A  OKKEBAI .
Anuncio de Ingreso,

D. Juan Francisco M artínez, p ro fesor de M ed icin a , resi- 
pente. en A lcud ia  de Carlet (V a le n c ia ),  so lic ita  su ingreso 
en el M ontepío,

L o  que 80 publica para conocim ien lo de la  Socied.ad y  á 
los e fectos  del R eglam ento.

M adrid  29 de A b r il de 1891. —  E l secretario  genera l, 
M arín  y  Sancho.

CONSULTORIO

i

PREGUNTAS
316. De común acuerdo con otros compañeros he deci­

dida suliüitar la concesión de la cruz de Epidemias, y deseo 
saber:
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1.0 Q ué proced im ien to estatuye e l reg lam en to  para in ­
coar e l necesario esped iente.

2.0 A  qué centro gubernativo  ó  au to iidad  h a y  qu e d ir i­
g ir  la  solicitud.

Y  3.0 Si h a y  necesidad de acom pafiar testim on io ó cer­
tificac ión  del titu lo  académ ico, y  en eete ú ltim o caso, ¿es su­
fic ien te  la  del subdelegado d e l d istrito  7 —  J . S.

R E S P U E S T A S

312. P o r  ai pud iera ser de  a lguna u tilidad  al com pañero 
qu e hace la pregunta 312 inserta en e l Consultorio, re la tiva  á 
la  ía r ía » i « í ie 2 , le d iré  que creo  pnede consultar e l Tratado 
enciclopédico de T a ío lo ffía  médica y Terapéutica, publicado 
b a jo  la  d irección  del Dr. H . Z iem ssen, traducido a l castella­
no por e l Dr. F rancisco Vallinas, tom o V i l  de la  obra, ó  sea 
e l I V  de las Enfermedades del sistema nervioso, página 243, 
cap ítu lo  X X X I V  de un trabajo  de A . Kusem aul titulado; 
Desórdenes de la palabra, Ensayo de una patología del len- 
guaje, que se ocupa de las dos la loneu ros is  espasm ódicas: ta r­
tam udez y  aftongia . N atura leza , síntomas, causas, d iagnósti­
co, p ronóstico y  terapéutica de  la  tartam udez. O bservaciones 
re la tivas  á la  aftongia . E n  este traba jo  se encuentran tam ­
b ién  varias  notas b ib liográ ficas sobre este asunto. —  José 
Férez M a rtin  - Caro.

312. En la  obra  de R osen th a l de  enferm edades n erv io ­
sas, traducida p o r  e l Sr. Serret, se hace referencia , si mal no 
recuerdo, é  la  m on ogra fía  de Colom hat, traba jo  de  K lencke, 
M em oria  de R osen tha l y  escritos de  C h e rv in , CoSn y  
Schw eis sobre la  tartam udez; leyéndose, por fin, en aquella 
obra  que e l m étodo rítm ico, institu ido p o r  C o lom bat y  per­
feccion ado  p or K len cke , ha dado buenos resu ltados en m u­
chos casos de tartamudez.

315, P a ra  ob tener la  cruz de E p idem ias es necesario que 
se fo rm e  exped ien te  á instancia d e l in teresado, acom pañan­
do los docum entos qu e justifiquen  e l caso en e l que m otiva 
su derecho: e l gobernador de la  p rov in c ia  lo  cursa con su 
in fo rm e al G obierno, y  éste, oyendo p rev iam en te  al Consejo 
d e  Sanidad, resuelve.

P a ra  ju stificar el caso se necesita h acer una in form ación 
d e  d iez teetigos pobres y  otros tantos acom odados, con auto­
rizac ión  del p rocu rador-sínd ico .

Para más detalles, puede verse  la  real orden  del 15 de 
A gos to  de 183S.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

CRONICA

B a t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .

O b s e r t a c io n e !. m eteo ro ló g icas  d e  l a  b e m a k a , ~  A ltu ra  
barom étrica  m áxim a, 708,17; m ínim a, 701,86; tem peratura 

m áxim a, 3 3 o ,l; m ín im a, 3®,6; v ien tos  d om in an tes ,N E ., NO . 

y  SO.
Durante ia  sem ana an terior apenas h a  cam biado !a  salud 

púb lica  con re lación  a l estado sanitario ü tim o. H an  con ti­
nuado predom inando las fiebres de  natura leza catarra l y  se 

h an  acentuado un poco las m anifestaciones del paludism o, 
p rincipa lm en te  en sus loca lizaciones neurálgicas y  del tubo 
d iges tivo . Las  exacerbaciones reum áticas han sido escasas, 

sin  duda á causa de la  sequedad de la  atm ósfera. Las  fiebres 

in fecciosas son en corto  núm ero y  no o frecen  nada de parti­

cu lar; abundan las flegm asías francas, especia lm ente las de 
los órganos pareiiquiraatosos, y  se han  observado  algunos 

in fa rtos  glandulares.
L a  pa to log ía  in fan til es poco extensa y  nada alarm ante; 

la s  fieb res  er ii]it ivas  y  la  d ifte r ia  castigan poco.

R e a l a s  h ig ié n ic a s .  —  Para no en ferm ar nunca (| o ja lá  
fu era  verdad  tanta b e lle z a i) conviene segu ir a! p ie  de la  le ­
tra  las reg las s igu ien tes : 1 no le e r  nunca en la  ca lle  n i en 
coch e; 2 .»  no lim p iarse los dientes con alfileres n i con 
ningún o tro  cuerpo du ro ; 3.a, no desperd icia r ocasión de 
va r ia r  de alim entos; 4.a, no b eber n i com er caliente ó  fr ío

a lternativa  ó su ces ivam en te ; 5.*, no com er dem asiada varij 
dad de gu isos n i atracarse de ningún p la to  p o r  bueno quJ 
sea ; 6.*, n o - lee r  n i escrib ir sin  recib ir la  lu z directam en'fl 
7.a, no entregarse á ocupaciones intelectuales n i á trab.Tjoí 
que requ ieren  c ierta energía  fís ica  p o r  m ás de ocho hor¡ 
d iarias; 3.a, no tener las habitaciones á m edia  luz, sino ixJ 
e l contrario, hacer que las bañen  los rayos dej sol; 9.a, lioJ 
m ir lo  m enos ocho h oras ; 10.*, ten er s iem pre alguna ocii| 
pación.

H o s p ic io  L a n g e n b e c k .  —  Se h a  colocado y a  la  priineJ 
p iedra del H o sp ic io  Langenbeck , en Berlín . Con tal motivil 
el Sr, Th iersch , de la  U n iversidad  de L e ip z ig , le y ó  el adj 
de Ja fundación é  h izo  un caluroso e log io  de  la d ifunta e i l  
pera triz  Augusta, á qu ien  se debe la  in ic ia tiva  de  la  crear¡¿| 
ele d icho hospicio.

Q u in in a  d e  s ín t e s is .  — E l Sr. B . G rim aud h a  coimin:! 
cado, en su nom bre y  en el del Sr. A .  Arroand, á la  Aemitl 
m ia  da Ciencias de París  e l re--ultado de sus investigadsl 
nes con ob je to  de producir por síntesis una qu in ina idé 
tica  á la qu in ina natural. H an  conseguido esto tran8forin,Tnd| 
la  cupreina, base conten ida en la  rem ijia  pedunculata, pril 
m ero por e l sod io  y  calentando luego la  com binación sr| 
obten ida con e l c loru ro  de m etilo . R esu ltarla , pues, de prIí F 
investigaciones que la  qu in ina n o  es o tra  cosa que una ti.-l 
iilo-cupreina. [

E sperem os los hechos c lín icos antes de decid irnos solrl 
e l in terés p rác iico  qu e pu eda  tener este  descubrim iento, I

U n  c a s o  e x t r a o r d in a r io .  —  E l Sr. V e rga ra  re fieree 
e l Sew anan 'o  Farmacéutico  e l caso de una m u jer de  Villj 
c ienzo (B u rgo s ), de cuarenta y  och o  años, casada, que haeí 
d iez y  s iete que no tom a m ás a lim en to  que una corta catl 
tidad de agua cada tres ó  cuatro días. D urante esos dieífl 
s iete  años no h a  abandonado la  cam a un solo  momento,tI  
sus funciones v ita le s  yacen  en ta l estado de sopor, que á i- l 
ser p o r  un déb il quejido que lanza cuando se la  m o lea tij 
h iere  su v is ta  la  luz, y  leves  m ovim ien tos de sus extr.-rti-l 
dades, se la tendría  por un cadáver. _ I

Con ta l m otivo , las gen tes de los pueblos inm ediatos l i ! : l  

acudido eu rom ería  á v e r  á esta m ujer, hasta  que, can'al(| 
e l m arido, ha cerrado la  puerta á todo el mundo.

O b r a s  r e c ib id a s .  —  A  la  am ab ilidad  de sus antore- lifl 
m oe deb ido  dos e jem p lares  de  las siguientes o b ra s ; Cii ii}«l 
abdominal.— Tumores del ovario.— L a  ovariotomia en LaivM 
lona, ob ra  del ilustrado m édico del Cuerpo de Sanidad MiíJ 
ta r D . Ju lio A ltabás, que publicam os en las columnas Jl 
este periód ico, y  á  la  que h a  añadido ahora  m i exci lc D í l  

pró logo  del cated rático  de  la  Facu ltad  de M ed icina Dr. RtI 
m ón  y  C a ja l; D e  la fiebre hipertérm ica perniciosa de Jfatiü:l 
tesis le ída  p o r  D . P ed ro  Saura y  Coronas, m édico priiutrl 
del Cuerpo de Sanidad M ilitar, en e l e jerc ic io  del gradoél 
doctor, y  L a  lin fa  de Kock en Derm atologia. por e l Dr. A¿cil 
m édico del H osp ita l de  San Juan de D ios.

L e g a d o s .  —  L a  señora M alcy, v iu d a  d e l D r. Boularcl, 1 
legado la suma de 40.000 francos á  la  Asociación  de m f -li' I  
d el Sena, y  en caso de que esta Sociedad no pudiese arei-dj 
e l d on a tivo  pasaría á la  Academ ia  de M ed icina de París,if 
cual d ebería  entregar las rentas de los 40.000 francos á l" 
v iudas ó huérfanas de m édicos pobres.

Adem ás h a  legado  20.000 francos á  la  Academ ia  paraq:] 
con los in tereses de  este cap ita l constituya un prem io l i  
nal que se ad jud icará á  la  m ejo r ob ra  ó al m e jo r tratamien'j 
de las en ferm edades m entales.

L o s  d ie n t e s  d e  la  e s p e c ie  b o v in a .  —  Se conoce 1 
edad  de los bueyes p o r  los dientes y  los cuernos. L os  p iw l 
ros dientes de delan te  caen á loa d iez  m eses y  son reim p| 
zados por otros  más anchos y  m enos b lancos; á los d ia f  
seis meses ios inm ediatos caen á su v e z  para ser tainhi 
reem plazados, y  á los tres años se han ren ovado  todos 11 
incis ivos, tom an un tin te  negruzco, se desgastan y  se torra 
desiguales. E sta  coloración  y  esta desigualdad dan na 
gam a que in d ica  la  edad  aproxiroadatnente exacta  del 
m al qu e se exam ina.

FIJESE ‘Je l le c to r  en e l anuncio Salicilatos de bisniii 
oerio.

M ADRID : 1K91.-E^R1Q IIE  TEODORO, IMPRESO!' 
Am paro, 102, j  Ronda da Valanciu . r 
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E S O l'

■ ■ ■ ■  Desde el l.<> de Julio la  SO C IÉ T É  M U T U Q L L E  
m  R K i í i i i í i m H  P  D E  PU BLIO IT É  (61, rué Oaum artin, París ), de

3s director Mr. A . Lorette, es la  encargada  
piYO L U S IV A M E N T E  de recibir los'anuncios extranjeros de nuestro periódico.

A N T I S E P S I A
T

D E  L A S . . V 1A S  R E S P I R A T O R I A S

T(HiaAHCIá» » J i l ^ A ^ » l  I  ^  ANTlBACILiR
I EQBAllPTOl ftSSOlUTO lODOFQRMO-CREOSOTADa I F»r8»depu»

P ^ B íS f  4 f R u é  d e  C h a ron n e* ^  D e p ó s ito  en  J ff'tttr ifi f M GARCI A.

ROB BOYVEAÜ LArFEGTEUR
. todas las Enrermedades que resultan de Vicios de la sangre, como E a e r ó fu U i» ,  
E c ite m a , 8 o r ia o ia ¡  H e r p e » ,  X>iguen, I m p é t i g o ,  G o ta ,  B e u m a t ia m o ,

I R O B  B O Y V E A U - I . A F F E C T E U R
' I > B  - X - O ü m i O  I> *S  * » O T A S I O
ya  los accidentes sillllUcos autteuus ó rebeldes ; D Ie e ra s , T u m o r e a ,  O o m o a ,  

E x oa toa ia , ís i como el S .i i i f i i t la tn o . la h a c ro fu to a n  y la T t ib e r c u lo a a ,  
(PKrUiCau;r.l*EJi&Z3.F‘*,102,rueAUctieUeU|S°'deBOYV£AlI-LArFECIEDB,TlsUduluFiniiaelu.

CARNE, HIERRO y QUINA
El A lim en to  mas íortilicante unido a los Tónicos mas reparadores

VINO FERRUGINOSO AROUD
r  CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DH La C A R N E  

CARíVR, B IE H K * / 9DI.V.41 Diez años de éxito continuado y las aflrma- 
dones de todas Lis eminencias mddlcas preuban que esta asociacloii de la 
<'«rne, el Hierro y la Quínn constituye el reparador mas enérgico que se 
conoce para curar: la Cíoroit», la Anémía, las Ifenstruacíonts aoloroioa, tí 
smpobreeimUnto y  la AUeracton áe la Sangre, i>l Sanuitísmo, las Aíecdonet 
etcrofUlotat y etcorbulfcas, etc. El Vino Ferruginooo de Arouu es, en efecto 
el único que reúne loJo lo que entona y fortalece los Organos, regulariza, 
coordena y aumenta considerablemente las fuerzas ó infunde a la sangre 
empobrecida y decolorlda; el Vigor, la Coloración y la Energía vital.
Por «ayor,en París, en casa de J, FERRÉ, Farm», 102, r. Richelieu, SucesordeAROÜD.

SE VENDE EN TODAS LAS PRINCIPAI.BS BOTICAS 
q1 nombre j  

la drmaEXIJASE AROUD

I UaJfloaprobadQ por
la AC AD E M IA  tl« 
MCBICIN A tiePARIB

I A  c a n »  de l u  p u r e z a  y de su p o d e r o s a  A c t iv id a d  púra cu n tr A n e m ia ,  C lo r o s is ,  
• P o b r e z a  d u  la  s a o f f r e .  —  1 n u d it la  por d ía , —  £nviogrei(tg d tl M ftto. P A r li. l4 .r> B 6 A U X « A r ts

l a r a b e d e D i g i t a l c
L A B E L O N Y E
Empleado con el mejor éxito

contra las diversas. 
Afecciones dil Corazón, 

Hydropesias, 
Toses nerviosas; 

Bronquitis, Asma, etc.
£ i m a t eñooz d$ lo t  

Ferruginosos contra la 
Anemia, Clorosis, 

Eopibraclmlintt di la San|rt, 
Debilidad, etc.

rageasalLaetatodeHierrode

GELIS&CONTE
' Aproiiítt por I »  Acadtinlt d« MoáiciDa di Ptrlt.

Er g o t i n a  y B rag ias  ie ¿ IT ,™  í " i
en Injecclon ipodermlca.

Las firagsas tacen mas 
fá,cll el labor del parto y

^ Hedalla de OrodelaS*^deF‘*deParís detienen lasperd idae. 
LAó ELOHYE y  C ", 89. Cali» d » Aboukir, Partí, y en todas las farmacias.

H IE R R O ,y  T I Z Ó N  de C E N T E N O

ELIXIR EUSTENICOdelD^PELLETAN
. JOjpiomas de H o n o r  y  medallas.

CLOROSIS. -  PERTUBAUOKES UTERINAS. ~  LEUCORREA. -  SETRORRAGIA 
INCONTINENCIA de ORINA.— ESPERHATORREA. — LACTACIQN INSUFICIENTE.

PRECIO : «  RUANCOS RN TODAS I.AS PRINCIPALES FARMACIAS.
I > X m i j I I O ,  P b a rm a c isn  é  S t - C iO T T D  írVance>.

Pr.. .iMi/or- rw KrrA ÑA .* M. rOUSSERFAU, 119, 8al6n de »>n Juan, RA ffr/ ,

ENFERMEDADESoelPECHO
JARABE

deHIPOFOSFITOdfCAL
' D E L  D r C H U R C H l L L '

A l cabo de algunos dias después de 
principiar el tratamiento, disminuye la 
tos, vuelve el apetito, cesan los sudo­
res y el enfermo siente una fuerza y 
un bien-estar enteramente nuevos. A  eso 
se añade, poco tiempo después, uncam- 

jbio muy sensible en el aspecto del en- 
I termo. Las evacuaciones se regularizan, 
el sueño es tranquilo yjeparador y se 
maniflesian todas las senas de una nu- 

jtricion fácil y normal.
Este Jarabe contiene lo s  elem entos de

IIos huesos, el fosforo y la cal, y con­
viene especialment á los niños, tt las 
moeres embarazadas y á las nodrícos.

, E x ig ir  los frascos cuadrados con la  
firma del D oefop  C hurchiU , y  la  marca 
de fabrica de M . S W A N N .  farraacéu- 

] tico  quím ico, 12, ru é  C asfig lton e , París. | 
j —  P re c io  : 4  francos en Francia.

SE ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS!

e

X̂ >N.j3

EPE RH ED AD ES SECRETAS
B L E N O R R A G I A S  

G O N O R R E A S  
F L U J O S  B L A N C O S  

D E R R A M E S
recientes y autlgruos, son curados 
en algunos días, en secreto, sin 
régimen ni tisanas, sin cansar m 
molestar loa orgauos digestivos, 
por las

PILDORAS
__ © Inyección de

KAVA
DEL DOCTOR F O U R N IE R

Exíjase sobre cada caj-j.caiía pildora, 
la Signatura ■. tCmii-SiuanM, 

P a ris , 22. P la c e  de la  U ade le ine

[MeMadrOROJarii 1885,

ae

CURACI0Í4 ASEQüRáOá
de to d a s  Afsce/oiies p a lin o n a ie s

MEOALÜt DE PLATA, BARCELONA IB88.

C A P S U L A S  > ^ e i
^c r e o s o t a d a s '

fdcl DociorFOURHIEEl
únicas premiadas
£íi It £»piit;cíoíi París ÍB7S 

ExIiASB LA Banda db
OARANTIA r iR SA 'JA  

ffñmMUJí,

Todos Ins que padecen del pecho deben 
tomar las Cipsulas del Doctor FOilfíHUS.
2 2 ,  P l .  d e  l a  M a d e l e i n e  P a r i s .

D e p ó s ito  en  toda» jTarmaciae

V 'í
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DE EXTRlfíO EfEREO
D E H E L E C H O  M A C H O

Se usan coa grandes resultados para expulsar la tenia 6 la solitaria en breve tiempo sin producir trastornos ni per­
turbaciones en el aparato digestivo, como las que llevan mercurio.

Frasco con prospecto 6 pesetas. Loa envía por correo R . G arcerá  C astillo , Magdalena, 10. farmacia, Madrid.
Elaboración y  depósito de los productos químicos y  medicamentos conocidos, antipirina, antifebrina, exalgina, le -1 

nacetina, aristoi, salol, sulfonal, sozoiodol, clorhidrato de oresina, liidrastis y  viburnum prunifolium (extractos Suidos 
balones de oxígeno á 5 pesetas uno, etc., etc.; aguas destiladas y minerales; cura Lister completo surtido, biberones, bra-1 
güeros especiales para corregir las hernias délos niños y  las de loa hombres, pezoueras. saca-leches, y lavativas y  jerin­
guillas de varias clases y formas, fajas umbilicales y de sobreparto; sondasNéiatony Benas; speculums, pulverizadores 
Kíchardson y de vapor; termómetros clínicos, ventosas, etc., ó precios baratos. 10, M agda lena , 10, M adrid .

Se remiten por el correo ó ferrocarril á quien los pida.
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Los señores médicos que deseen establecer Consultorios por 
el novísim o método del Instituto Faidopático líspañol, ó cono­
cer ios medicamentos que con gran éxito  se emplean en el tra­
tam iento de las E N F E R M E D A D E S  D E  L O S  N IÑ O S , pue­
den d irig irse al D r. C ru z, S e rra n o , 2 7 , M a d r id , el cual con­
testará á vuelta de correo con todos ios datos necesarios.

Tienen esUblecidos Consettorios con el empleo de dichos medira- 
mentos los Pies. Torreinocli!i. en Alicante; G. Barrio, en Arnedo; Ba­
rragán, en Badajoz; Guerra, en Bilbao; Trapero, en Burgos; Torres 
Martínez, en Cádiz; Hortelano, en Cuenc.i; Arroyo, en Guadal.-ijara; 
Rato, en Gijón ; Martínez Crespo, en Haro; Zaiciin, en Huesca: Cie-
huet, en Linares; Valderrania, en Málaga; Poveda, en Murcia; Cua­
dros, en Valladolid ; Homedes, en Torlosa ; Tuni.iyo, en Sevilla; Rodrí­
guez, en Segovia.

En el anuncio de! número próximo continuará la lista de los médi­
cos directores de los Consultorios del Instituto Paidopático Español.
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POCION REC O N STITU YE N TE

AGEITS DE HÍGADO DE BACALAO
F & B P A R A D A  P O B  K L

D R .  F O N T  Y  M A R T I  
Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra­

ción dei Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo cooieguido de tal modo que, sin 
perder ninguna de sus propiedades, ae hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo I sociar, no sólo á ano de los mejores compuestos de 
hierro, qne es. siu dada alguna, ioduro ferroso, sino tam­
bién á la quino, al laclo-fosfato de cal, creosnta, hipofosfiloi 
de cal y sosa, etc. Precio: coc hierro y quino, á pesetas; con 
laclo-fosfato de cal ó hipofosfitos, 5 pesetas: con creosoto, 8 pe* 
setas. Unico depósito en Madrid; calle de Caballero de Gracia 
23 dnplicado. farmacia de Dr. Pont y Martí. (A3t trip.^;

SOBRE LA  T R A S M IS IB IL ID A D
DE ENFERMEDADES POR MEDIO ÜE LA VACÜNA

POBSL

DR. D. RAMON SERRET
Vendese este opúsculo, al precio de una peseta , en esta 

Administración.

X CH OCO LATES Y  CAFÉS 1X D E  L A  ^

COMPAiU C O LO N ü l
T A P I O C A ,  T É S  

37 RE00MPENSA8 INDUSTRIALES 

DEPÓSITO GENERAL •

C A L L E  M A Y O R ,  1 8  Y  2 0

MADRID

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ <
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L A S  AGUAS DE CARABAN'[ D R E I W E L
mmm,  IIIíPMITIHS, 4,̂ TIBILI0S1S, iVflIltKPETlüS \ ANTIESCRBPULOSíIS

a :

LIBOHATOEIO DE YEÍDiJES ANTISEPTICOS DEL DB. CEA
(O R A T E S ,  i ,  V A I .L A D O L ID )

M e d a l la  d e  o r o  e n  la  E x p o s ic ió n  d e  B a r c e lo n a .
Eq estd casa (qu e  [irovee  a l E jérc ilo  y  á  la Arm ada, á las Facultades de 

Mediciua y á los hospitales c iv ile s , y  cuyos productos líao  m erecido ia fo r- 
mes lavo rab ies  de las Reales Academ ias de Madrid y  Castilla la V ie ja , de 
la D irección  eeoeru l de Sanidad M ilitar, de  las clín icas oticiales de Valla- 
d o lid .de l Hospit;'! M ilitar, e tc ., e tc .) halla rán los señores profesores a lgo­
dones h id ró filo , boratado, fen ícado, sa ic ílico , iodo fórin ico ; alm ohadillas 
de celu losa, estopa pui ificada, hila tejida Inglesa, h ila tejida boratada yu­
tes purificado, sa lic ilico , fen inado; catgut de los núm eros i ,  2 y  3, catgut 
al ácido cróm ico , c a u lc liu cen  lám ina, com presas de algodón h igroscópico 
y antiséptico , crin  preparada para suturas y  desagüe, celu losa al sublim a­
do al 3 por <000, gasas c lo ru ro -m ercú rica , fen icada, ¡odo form ica , tim oli- 
zada, e tc ., en p iezas de < m etro  de ancho por 5 e largo y  en rollos de <0 
centim etros d e  ancho por 5 m etros  de la r g o ; e l luackinlosch, la seda pro­
tectora, la fen icada para ligaduras, Inbos de desagüe, pu lverizadores  de 
aire y  vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee con ocer los prec iosde 
todos estos productos, pida el catá logo qu e se rem ite  gratis.

Cerío
Rccomondadoí - m iT  é ii T..T-̂ •T̂ nr̂  Recetados por verdaderaa

por la I ^ t  Academia de J)J] vlVAS PEEiEZ «niincncias de todas partee
Uedlcua. deEapaSa y de tntramer.

ADOPTADOS DE R E A L  ORDEN POR EL M IN ISTERIO  DE M A R IN A  
poriine curan inmeaiatamente, como ningnit otro  rem edio em pleado hasta 
el día, toda clase de vóm itos  y  d iarreas de los tísicos, de los v iejos, de 
los niños, có lera , tifus, d isenterias, vóm ito- d e  los niños y  de  las em ba­
razadas, catarros y  ú lceras del estóm ago. Ningún rem ed io  alcanzó de los 
médicos y  del público tanto fa v o r  por sns buenos resultados, com o nuestros

SALICILATOS DE BISMUTO T CBEIO
que se venden  en todas las farm acias de líspaña, U ltram ar y  Am érica  del 
Sur. Cuidado con ¡as falsificaciones, porque otros no darán el mismo resulta­
do. E x ig ir  la firma y marca de garantía.

PRF.CIOS: En toda España la n*ja prande, 3 ,5 0  pt.is. Pequeña , 2  ptas.
Bepósito eeneral; A lm eri», F A B M A O IA  D S  V IV A S  PE E E Z  

desde donde ee retniteD i  todas partes mandando 15 céctimoB m is para csrtiñca'*o 
Por mayor.— Madrid: M. García y  F-Horninde*.—Barcelona: Sociedad Famacéu- 

..“ ‘J®® “ ® J. Vidal y  Ribas.—Habana: LcbéyTorralbae. Farmacia y  Drocueria de 
José barra,— Manila: D- Pablo Schuster. — Puerto Rico: Fidel Guillermetty.—Maya- 
CQez: OuiUermo Mullet —Buenos Airea y  Montevideo, todas las principales farmacias.

MEDICOS Y  ENFERMOS
A L T I M I R A S ,  especia lista en h e r n ia s  é  in ven tor del reductor, 2 

pesetas, y  ven da je  con ten tivo , 45 pesetas ; ídem  con regu lador, 30 pese­
tas. Cáialogo gen era l de c irug ía , d iagn óstico ,h ig ien e , apósitos, óptica, o r ­
topedia y  gom as. Exportación  y  p roveedor de c lín icas y  hospitales del 
reino.

CARRETAS. 3 5 .- B A Z A R  M É D IC O .-M A D R ID

1 0  DI QOIIA mROGIBSO
PBBPARADO POR EL D « .  P O N T  Y  M A R T I

I  fórm ula publicada en La Farmacia Española
rS B l).  y en donde se dem uestran  sus ventajas sobre las co- 
jiocidas hasta e l d ía.— Prec io , B pesetas frasco. —  U n ico  d e- 
|osito en M adrid : ca lle  d e l Caballero de G rada , 23 dup lica­
do, farm acia d e l Dr. Fonl. 434 tríp.®)

Madrid, León, 13, Madrid.

OEPOSII0 B IC L ü S m  PARA LA VÍSTA
DSL

C L O R U R O  D E  M E T IL O
mmm de\ o8 mmi

P R E C I O S Peaol&á.
Aparatos conteniendo 4 k ilo de c lo­

ru ro de m e t i l o ............................. too
Idem  id. 300 gram os.......................  75
Reposición del aparato g ran de .. . 40

—  —  pequeño. . 5

ALQUILER DE LOS APARATOS
El precio m ín im o es de 40 pesetas por 

el p rim er día y  4 uaa por cada uno más 
que le retenga e l c lien te  en  su poder.

LA MARGARITA
E N  LOEGHES 

antib iliosa, antiherpética , antiescrofulcK- 
sa, antisifllitica y  reconstituyente.

Según la P E R L A  DE SAN CARLOS, doc­
tor D. Rafael M artínez M olina, con esta 
agua se tien e

L A  S A L U D  Á  D O M IC IL IO
En e l ú ltim o año se han vend ido

M á s  d e  DOS M IL L O U E S
D E  P U R G A S

La c lín ica  es la g ran  p iedra de toque 
en las aguas m inerales, y  ésta cuenta 
36 ANOS DE USO GENERAL Y  CON GRAN- 
DES RESULTADOS, para las en ferm eda­
des que expresa la etiqueta.

Depósito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y  se  ven de  tam bién en todas las 
farm acias y  d roguerías.

lARABE DE ESTIGM ÍS DE MAIZ
Y  B O R O -C IT R A T O  D E  L IT IN A

o s  R A U O y  A .  OOIFEb

C ontra  la  gota , cálcu los úricos del r i­
ñon y  v e jiga  y  catarro de ésta.

Frasco, 5 pts.
Barqu illo , 1, farm acia , M adrid.

H  E  L  E  nST I  2ST ^
GOTAS CONCENTRADAS

IBATAHIBNTO CURATIVO DB LA TISIS T LAS TUBBBCÜLÓSIS

Se dan p rospectos  á qu ien es  lo  so lic iten . D epósito  cen ­
tra l, farm acia de A, C oipel, B a rqn illo , 4, M adrid.

Ayuntamiento de Madrid



P A R IS  — 78 , F a u b o u rg  S a in t-D e n is , 7 8  — P A R IS  
T od os  los producios están preparados bajo la inmediata vigilancia de los 

Sres. FU M O U ZE , D octores en  M e d ic in a , F arm acéu ltcos de clase.
Dos Medallas en /a Exposlclán Universa/ de París 1883

Vejigatorio y Papel de Altespeyres
L os  ún icos em pleados on  lo s  H osp ita les  m ilita res

t

•Jt' UlVl o  V Z E -A .1 jB E S F E I T F tE  S •
P f . O V E B D O R  DB t-OS H O S P I T A L E S  M I L I T A R E S

Cootra lai EHFERHIEDAÚES C tib lllC A S
como cofermi'dadeB dfl cerebro, paríllsls, enferme­
dades nmiotas, asma, catarros, enfermedades de 
¡as criaturas j  de ios lucíanos, enfermedades de la 
edad critica, „  .,
.YiHjúnfiemciiró es fan e/Icjí como iínVe|lga- 
torio en el brazo, deladimensidndcnn peso fuerte 
manlonldo con el verdadero Papel de Albespeyroo.

NuMiinosss iKiTACiosíS. — Se evitarin no 
aceptando sino ¡as calilas de papel qne llevan la 
firm a  fumoure-jli{espe«r«s y el Sello de la  
f  Union des Fahricanls . .L a C a J ita l  Iranoo.

CoBtraUi eiVFERfffOllDES ESUOilS
como bronquina, fluúencs de peobo. plenresias, 
afteoiones del corasen, mcniniitis, neuril|lis, 
reumatismos, liebre tifoidea, etc..:UUsaU«SÍIUOa KVSaav

El Vejigatorio de Albespeyres es el remedio 
más heroieoque puede ser recelado por los mMioos.fiel Vb»vl̂ lriv ̂ idCWe vvS <vv,b*«>ak> !>»•

Como exi&tcD numerosas imilaeiones,espree¡$o 
«n^rbuen coidado do pedir el verdaderoKtie. Lilit,.s LWfMmVAuc va. — --------------a*»-
torlo do Albespeyroe y ase^rem d« <pie cada 
cuadrado de 5 ceniiDetros lleva la firma de 
AUespeyres fn  el todo verde.

E l m etro , 6  tranoos.raom oM í w —------- -
Ln ca n tarid in a  es un nntlsíptlco de loo mis poderosoa. La eficacia del 2=*aj3oI y del 

V e / i f fa ío r io  de A l b e a p e y r o s ,  en un gran número de e n f e r e n e d a d e a  c r o a s c a a  
lerutorlo mantenido con el Papel de Albeapeyros) y de en / e rm a d a d e s  atrudM opIdím i- 
cas a 1 ontsKlosiis Tcligatorln colante),so debe no adío 4 la accICn revBlslTB del piIncipio ve)lp'nt< 
sino que también i  ta «colón que la camarlrtlna, «baorblda en dosis pequefiialmaa, e]orca contra 
loa microbios y eus seeredonea tónlcaa.

ARABE DE DENTICION
D E L  D ”  D E L A B A R R E

J a r a b e  s in  n a r c ó t ic o ,  r e c o m e n d a d o  d e sd a  IBO  a ñ o s  por loe F a c u l t a t i v c o .
Eiiiulc&do eii fr ic c ion es  en  las encías, fa e t í t ia  ¡a s a l id a  de  lo s  d ie n te s ,  preT lene 
O liace desaparece» lo s  su fr lo iien los  y  todos lo s  o c c jflfn K *  d e  la  p r itn e ru  
d íñ írtióK .— E xíjase la  f i r m a  n c ía ía rre . y  e l S e l l o  d é la  " t T m o n  dea í 'a l i r i o a n a »  
E l F rasco. 3 francos 60  céntim os. _  . „  . .

O T K O B  P R O D U C T O S  d e l  D ' D E D A B A R B B s  M U S . Pasté y  Po lvps  den  I- 
í f ic o s  lorion la les ); M ixtura desecativa. L ico r  cloroféDlCO, Ctm eiUo d e  Gula- 
percha, para la cu ra  d e  las m u elas cariadas; Estuches den tarlos ; Cep illos paia 
lo s  dk 'iiie .'. jubones, etc.iS Ulvllic.v. juiKiiies, uto. ■ I I

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 ia  d e  U fe d íc in a  d e  P a r í s .

Capsulas con los medicamentos siguientes :
C O PAIEA . titu lada .
C O P A IB A  y  ex tra c to  d e  cubeba. 
C O P A IB A  y  ex tra c to  d e  m átloo . 
C O P A IB A  y  esencia  de sándalo. 
C O P A IB A  y  a lqu itrán ,
C O P A IB A  y  su bn itra to  da bism uto. 
C O P A IB A  y  h ie rro  reducido.

C O P A IB A , cubebá y  ratan ia . 
C O P A IB A , cnbeba, ra ta n ia  y  h ie rro  
C O PA IB A TO  d e  sosa.
C U B E B A  pura.
A L Q U IT R Á N  puro.
K A V A .
T R E M E N T IN A  d e  ItmAn.U P A in A  y  n ic rrc  reuuviuu, uv

Lis C Á P S U L A S  d e  H A Q U ÍN  » n  lit  únieof C iyjalai eim «u tifrla  i «  j l a f «  offuéailsj
por la iiceleima de Medieina. . _ . . . .

CónHiliiy«D el modo de edmislstiación misperfeeuymijreclODtldelzituitannil billino-rennotis. 
La Cipsula (le gluU'D, com o no  re v ien ta  en  e l estom ago, protege en efecto la muco» eilomical 
costra el contacto inilanteile lot medicamentos, de dosde reiolla l i  ansescia de eructos yde nioieu y la 
tolerancia nerferla de la» vías digestivas para los medieamenlos lomados bajo esli forma.

[lOStlS. 3  a 12 Cápsulas de C opa ibs to  de Sosa (de 0,40), contra la SLENORñÁSIi ;
3  a 18 Capsulas de Cubeba o de Copaiba ideO.OO), con ó sin adloiOn de o tras  Bustanolas. 

cimlra StEWOffMGId. C.SnnS, CdTiflflO VEJU3AL. iffCCIOA'ES de la PAOSTi 74, UyCORBfi, 
CflüP. B R O m iT IS , CATARRO PULMONAR, APeCCIONlS Ctl CUTIS, etc.

7 ¿  a  CipsnUs úv A lq u itrá n  d (le T rem en tin a  (de 0.25). rontra BLSN0RRA6IA CRONICA, 
LEUCORREA, BRONOUITIS, CATARRO PULMONAR 6 VEJIBAL, ASMA, NEURÁL9IA, etc.

F »na

JnnCft, Dnun^cruiiJs í/a i h í u i v  r vw<r<k,»»»(̂  »• w r.
O B S t B T lV A O V ’ O D I  I M F e O R T A X C I T B  , . . .  , ,

fsh lfiricw  m iqaieialiilco que no lleye le firm ado Raguiny el Sello de la "Unios oes tunciots

A ñ o

DISPEPSIAS -  GASTRALGIAS

Pepsina Boudault
r  A l preecribir een eillam en te: P epsina ,el 

(  farm ociu liao  se luM a obligado u no  dar 
(  sino  lo  del C odex. E s ta  pepsina  no debí
i( p e p to u iia r  sino  2 0 veees$Hptsoderil>rin,¡,
t  m ien trae  díte la P e p s in a  B o n d a v lt  
• peplonira 50 v e ces  su peee.

< B  Vino y el EUaHr (te pepeina det Cudez
< so deben pepCaoíaer mee que la mitad de su
< peco de abriiis; mientrae que el V in o  y p1 
1 B l í x l r  da P e p s in a  B a a d a n lt ,  pepto.

< nliaii dos v e ces  sn peeo de tbrins.
6 sea cu a tro  v e ces  más. >

todoa

hrióllici

IÑOR

tei»

Gota D' LAVILLE
EspeoWco exparímantsdo de la G ota ,

ACCIÓN PRONTA É INFALIBLE
En to d o s  lo s  p e r io d o s  d e l A c c e so .
1 4  3 C U C H A B A S  AS  D I  C A F B  C A D A  24 HO H Ae

JARABE 01AÜBERGIER
con  X a o t u c a r in m  d e  O b e m la  

APROBADOporliACADEUlAdeMeDICINAdoPARIS
Una Isocaldadoomplela/ una eficacia porTsGtamsnta 

comprobada en los Resrriadaa, Bronquitis / en el 
Catárrá pulmonal epidémico, ban ategurado al 
JARABE de AUBERSIER una fama inmensa, 

(Formulario BOÜCHARbATI.
Dósi» : 2 4 4 cuCHAiuOie roa  o ía .

Para  lo »  NibOf : l i é  c u c a A a A D A i  d e  c a s i

D E P O S IT O  ; PARIS, F .  C O M A R  Y  C ‘* .  28, CALLE SAINT-CLAUDE

f  PEPTONA COLLAS S
F r a p a r a d a  c o n  l a  P E P S I N A .  B O I T D A . U L T

ACedallft de Oro e& la Exposición Universal de 1889
L a  PE P TO H á C O L L áS  w  en teram ente a s im i l a b l e .  A u n  lia  sido inyectada  

directam ente en  laa venas, « n  que se haya encontrado trazas d e  e lla  en  U  orina.
S-. • .A-_. __ _ Aa. ^̂ aleS/VA «VlIlVr UáPaPrall milV AntllhlAS 61 aíTUA.

6Q'
b i e n ---------—  ------------- -
d iez  vsces su peso de carne, 

k F a r m a c i a  C O LLA S , 8, R u é  D au ph in e . P A R IS

I V  e - v i * ó s l s

JARABE COLLAS

i’ ..D -> 
klirlrid: 
Provinci 

mestre 
feitranje

Con B r o m u r o  doble de P o te r n a  
/ de

D ó s l s  ; 2  ó  3  c D c B a i iA D A »  p o r  d ía  

Bl B rem u ro d e  L lt ia to  m  el nm* poder»-1 
■oilelcdoeloeardatiToeeneUntamleuroi.ei - 
e » » 'e r » N e « í t K lM  nert'f«íU i-',| i'>ee«.(=  | 
Bromiro coctlttie 1,91 de Bromo por oten perts. j 

Depóeita i Fa r m a c ia  C O LLA S  
S, Roe DauplitBe, Parle

lAS VERDADERAS PA8TIUAS
cen Silei eatoial» eitriidii de lai Agnii Hiieralei á  I

se venden en cajas metálicas selladas I 
que llevan las m arcas de la ComptSiS I 
arrendadora de Vh-hy,

Sl̂ BStioses flifleílB8.-li>lBS flB EstÉi^i m
ESTACIÓN lie los BAÑOS

tlisdi el 19 it Hijo b »U  •! 98 di SattenUn 
fiañoB . Ducb.as. Casino. T ea tro  

Se venden en todas las farraacini | 
y  drognerias.

X ' íodero de Hieiro Icaitmílfi j
iorab*d$toofU*céatmla « abu 

HEff-yORI 9* Medieln» de Perle
Agoofedet per 

I *; femulertú úíletél 
'  ffP'. U

f  *dé$
pof el Conseje me^lett 

■I e  6a  0$ Sen retefeburfe.
, Participando de las propiedades de.l 

wzodo y del Hierro, eslas Pildoras con-l 
'vleueit especialmente cu las eiifenuc-l 

®dades l.TQ variadas que delermlna e.1 
!fc’6rmcu escrofuloso «««loreí, oíJ¿r»f-l 
dones y humores frios, ele.), afeccloiie!l 
.conlra las cuales son Impotentes 10!l 
islmiúos ferruflDosbs; en la Cloroaial 
{íMlores pulidos). Donoorrea {/tonit 

Ôlancas), la Amenorreaímeoslníuricil 
Inula ó dificil). la Tisis, la aíails oooil 

Ttltuclonai, etc. En ün, ofrecen a loíl 
ipractlcos un agente terapéutico de los! 
'mas enérgicos para estimular el orga-l 
'olsmo y modltloar las constltuclouesl 
'linfíllcas. débiles ó debilitadas. I
1 N, B. — El loduro de hierro Impuro í|
lalteradoesunmetilcami'Dtolnllél elrrl-l
liante. Como prueba do pureza y auleii l 
itlcidad de las Tcrdadems Pildoras dul 
iBlancard, CXBiJaso miostro sello oel 
¡plata reactiva, núes- » ’
tra firma adjunta y cl^J^g.-rrAAito)\ 

iseilo lie la Unión de.
\Fabi-tcaiites.
' Farmaoiuiloo de Parle, calle Bonaparte, 4C .  
¡BBSCOKrÍESBIIE LAS PALSiriOAClOWBl

Ayuntamiento de Madrid




