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EL SIGLO MEDICO
B O L E T I N  D E  M E D IC IN A , G A C E T A  M É D I C A  

•yG E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
|períódiGO de Medicina, Cirugía y  Farmacia, co u sa p d o  á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas

FUNDADOBEB
Se ñ o r es  d e l g r a s , e s c o l a r , m e n d e z  Al v a r o , t e j a d a  y  e s p a ñ a  y  n ie t o  s e r r a n o

DIBECTOB
D. M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O

& E Ü A C T O B E S :  OON RAMON $ E R R E T . - D O N  O ÍR L O S  MARIa  C O R T E Z O . - O O N  A N O E L  P ULIDO.

Este periódico sale á luz todos los domingos y forma 
3a afio un tomo de 832 páginas y ademas las portadas ó 

[idices, que se regalan á los auscritores.
Las reclamaciones de loa números que sufran extravío 

eberán hacerse indispensablemente d e n t r o  d e  l o s  d o s  u e s e s

DE SIOAK i  LA FALTA.

Precios de suscriclon de EL SIGLO.—MADriD: 3  pías, trimestre. 
P rotjkcias: 4  ptas. trimestre, 8 ptas. semestre y 15 ptas. el 
afio; Extranjero, Ultramar y Filipinas, 2 0  ptas. al afio.

Precios de suscricion de la BIBLIOTECA. — 15 ptas. al afio en 
toda España, que pueden pagarse en tres veces, 5 ptas. cada 
vez.—Extranjero, Ultramar y Filipinas, 4 0  pesetas al afio.

Toda la correspondencia, los pedidos, libranzas, letras y  demas documentos de giro referentes á El Siglo y  á su Biblio- 
ECA se dirigirán á D. Ramón Serret, apartado de Correos núm. 121, Madrid. — La Administración se halla establecida en la 
pile de la Magdalena, 36, segundo izquierda, y las horas de oficina son de U á 3 todos los días no feriados.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE -E L  SIGLO MÉDICO-

AXO x n  DE su  PUBLICACION

ia  I

{Desde hace d oce  añ os publica este periódico ujiaBiBLiO' 
tcA bien traducida y  elegantemente impresa de obras ex- 
fanjeras de notorio mérito. A  esta colección, que cuesta á 
|s suscritores la  m itad d e l p recio  ord in ario  de lo s  

oros, sólo pueden suscribirse los que lo están á El SiOLO 
lÉmco.
I L ob tomos que reparte al afio esta B ib l io t s o a  forman un 
|tal de 2-000 páginas en 8.o mayor y  de letra compacta. Es- 
f s  2.000 páginas se dividen en tomos más ó ménos volumi- 
psos, según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
Bvertir también que no sólo depende el número de tomos 
bl de páginas que cada uno contiene, sino del coste de los 
jabados y de otro cualquier género de ilustración que lleven.

No hay comisionados para recibir las suscricíones á la 
B ib l io t e c a  ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
necesariamente las suscricíones en las oficinas de El Siolo 
MÉDICO, calle de la Magdalena, núm. 30, cuarto segundo, por 
medio de libranzas para el pago de suscricíones de periódl* 
eos, libranzas del Giro Mutuo ó letras de fácil cobro.

El precio de la suscricion á la  B ib l io t e c a  es 15 pesetas al 
afio en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 2 0  pesetas si la suscricion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 4 0  si mediare comisionado.

Podrá hacerse la suscricion abonando la expresada canti­
dad en tres veces, 5  pesetas cada una, en la Península é is­
las adyacentes.

' Para este año, D U O D É C IM O  de nuestra Biblioteca, en vista del creciente favor que el público 
nos viene dispensando, tenemos en jireparacion un F o rm ulario -F arm acopea  u n iv e r s a l , escrito por los ilus-

».dos Dres. Pizá Reselló, Melgosa, Marín y Sancho, Sánchez y otros, con vista de los Formularios y Far- 
copeas más recientes de España, Francia, Inglaterra, Estados Unidos, etc., etc.; la conclusión del Ma- 
,HUAL DE T oxiooL oa íA  de Dragendorff; el T ratado  clínico  y  practico  de la s  enferm edades m entales  
del Sr. Luys; el T ratado  de  E lectroterapia  del Dr. Erb; el de E nferm edades  de l a  m édula espin al  

de Bryom -Bramwel; el T ra ta d o  de operaciones de  u rgen cia  de Thomas; el M anual  de  técnica  m icros- 

^ p icA  del Sr. Latteux; la magnífica obra del Dr. Flügge, Los m icro-organism os  estudiados  especialm ente  

desde el punto de  v is t a  de  l a  etio lo g ía  de  las  enferm edades  infecciosas ; la H ig ie n e  especial  de 
~Íantegazza, y otras varias que sucesivamente iremos indicando.

I Con objeto de arreglar la tirada de las nuevas obras al número de suscritores, rogamos á los que siéndolo á El Siolo 
ÉDico (únicos que tienen opcion á ello), deseen serlo también á la B ib l io t e c a , nos lo participen lo ántes posible.
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VACANTES

Lade médico ciruiano — por renuncia — de Talaveruela 
(Cácares), distante 5 ¡eguas de Navalmoral de la Mota (es­
tación férrea). Dotación 2.250 pesetas pagadas por trimes­
tres vencidos por la asistencia á 170 vecinos: de esta do­
tación responde el cobrador, personado arraigo en el pue­
blo. Las solicitudes al alcalde D. Tomás Timón.

—La de id. id. de Fiientelisendro — por renuncia— (Bur' 
gos). á contar desde el 8 de Febrero próiim o, dotada con 125 
pesetas y casa por la asistencia á 12 familias pobres, pudien- 
do contratar con 150 vecinos. Las solicitudes al alcalde don 
Francisco Domingo hasta el 19 de Enero.

— La de id. id. de Tordoya (Curuña), dotada con 998 pe­
setas por la asistencia á 300 familias pobres. Las solicitudes 
al alcalde D. Ramón Perea hasta el 30 de Enero.

—La de id. id de Vara de Rey 'Cuenca), dotada con 750

fiesetas por la asistencia á 70 familias pobres, quedando <*n 
ibertad de contratar con las 457 familias restantes de que 

consta la población y  sus anejos. Las solicitudes al alcalde 
D. Manuel López Javigal hasta el 19 de Enero.

—La de id. id. del cuarto distrito de Zamora, dotada con 
el sueldo anual de 1.500 pesetas satisfechas por mensuali­
dades del fondo municipal. Es condición para aspirar á esta 
plaza haber practicado por lo ménos dos años. Las solicitu­
des al alcalde D. Federico Requejo hasta el l .°  de Febrero.

—La de id. id. de Cerezo de Riotiron (Burgos', dotada con 
750 pesetas por la asistencia á 100 familias pobres y la con­
trata con 300 vecinos pudientes y con el pueblo de Redeci­
lla del Campo, distante 2 kilómetros Las solicitudes [acre­
ditando seis años de práctica) al alcalde D. Pedro San Mi- 
lian hasta el 18 de Enero.

—Dos plazas de id. id. (por segunda vez), una para Chin­
chilla y otra para su anejo El Villar (Albacete), con la dota­
ción de 750 pesetas cada una por I» asistencia á las fami 
lias pobres. Las solicitudes hasta el 13 de Enero al alcalde 
de Chinchilla D. José Sainz.

—La de id. id. de Andraitx (Baleares), partido de Palma. 
Hab. 6.319. Dotación 500 pesetas por la asistencia á las fa­
milias pobres. Las solicitudes hasta el 14 de Enero al alcal­
de D. Antonio Liado.

— La de id. id de Fuentidueña de Tajo (Madrid), partido 
de Chinchón. Hab. 1.124. Dotación 750 pesetas por la asis­
tencia á 75 familias pobres. Las solicitudes hasta el 28 de 
Enero al alcalde D. Jorge Algaba.

—La de id. id. (por renuncia) de Fuenle el Olmo de Fuen­
tidueña y su agregado Valles (Segovia), partido de Cuéllar, 
Hab. 59d. Dotación 150 pesetas por la ai^istencia á las fami­
lias pobres. Las solicitudes hasta el 23 de Enero al alcalde 
D. Miguel Calvo.

— Dos plazas de id. id. de Muros (Coruña', partido de su 
nombre. Hab. 8.512. Dotación 1.500 pesetas, y  la otra con 
1.250 por la asUtencia á tas familias pobres del di--trito. Las 
solicitudes hasta el 26 de Enero al alcaide D. Joaquín Fer­
nandez.

— Una de las dos plazas de id. id. — por renuncia — de 
Urda (Toledo', partido de Madridejos. Hab. 3.618 Dotación 
995 pesetas por la asistencia á 200 familias pobres, más las 
igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta el 
15 de Enero al alcalde D. Lorenzo Mediano.

—La de id. id- (por segunda vez) de Tibi íAlicante', par­
tido de Jijona. Hab. 1.808. Dotación 1.500 pesetas pagudas 
por mensualidades vencidas. Las solicitudes hasta el 27 de 
Enero al alcalde D. Isidro Feliú.

—La Aftfarmacéulico de Villanueva de los Infantes (Ciu­
dad Real), partido de su nombre. Hab. 6.812. Dotación 500 
péselas por el suministro de medicamentos á 50 familias po­
bres. Las solicitudes hasta el 15 de Enero al alcalde D. Es­
tanislao Castaño.

BOLETIN BIBLIOGRAFICO

Los ANTÜIOS EN 1623, por el Dr. A. de la Peña, médico 
oculislii.— (Jn folíelo en 4.o de 31 páginas.— De venia, al 

precio de 2 pesetas, en casa del aulor, calle de Alcalá, 6 y 8, 
piso primero derecha, y  en las principales librerías.

DICCIONAHIO enciclopédico  d e  medicina T CIRUGIA 
(iráclicas, escrito en alem.m bajóla dirección del doctor

A. Eulenburg. Trailucido dlreclainenie y arreglado para uso 
de los médicos españoles por el Dr. D. Isidoro de Miguel y 
Viguri, precedido de un prólogo por el Dr. D. Carlos María 
Cortezo. ilustrado con numerosos grabados.

La edición española se publicará por cuadernos de 128 pá- 
einas. Cada mes se publicarán unu 6 dos cuando más, cons­
tituyendo un tomo cada cinco cuadernos. La obra completa 
formará, aproximadamente, diez tomos de 600 á 650 páginas.

El precio de cada cuaderno, por suscricion, es de tres pe- 
telas en toda España.—Se admiten suscricíones en esta Ad­
ministración.—Se ha repartido el cuaderno 32.

a :

 ̂ Esta n

M IGR' UIO.S y  ENKKHMEDADES, por el Dr. J. Schmitt, pro­
les.fesor agregado á la FacalUd de .Medicina de Nanry; ver- 

siuii castellana de Gustavo Reboles y Campos. —  Madrid, ¡ 
1887. Un lomo en 12.o, ilustrado con 24 ligaras intercaladas ' 
en el trxto. — Precios: en Madrid: en rústica, 3,5ü pesetas; , 
en pasta ó tela, 4,50. En provincias: en rustica, 4 peset.is; 
en pasta ó tela, 5.

Se llalla de venta en l.a librería editorial He D. Carlos Bai- 
lly-Bnilliéi'e, plaza de Santa Ana, nuin. 10, M.idrid, y en las | 
principales librerías de la Peninsnla y Ultramar.
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ESTÜIiIO MEDICO Dli LA DIFTERIA V SU TRATAMIENTO | 
•MAS EFICAZ, ¡)or D. Manuel Corral y Mairá, médico-ciruja- 

uu premiado por la Facultad de Mediciuu de la Duiversidiid 
Central.

Esta obra forma un tomo en 4.* do cerra de cíen páginas, 
es de gran utilidad práctica y se vende á 2  p eseta s  en to­
das las Hbrerias; pero como obsequio especial y hasta lin del I 
presente año, nuestros suscritores pueden adquirirla al pre­
cio de 1.25 pesetas.

Los pedidas, acompañados del importe, á esta Administra­
ción.
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POB EL PROFESOR

c . L Z E B E E t N I E I S T E T ? ,
VERSION ESPAÑOLA

m
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I
DR. M. CARRERAS SANCHÍS 

Un elegante tomo de 360 paginas, en el cual se es­
tudian con el mejor criterio las enfermedades infeccio­
sas, y principalmente el cólera, la liebre tifoidea, la 
difteria, la vii-uel.a, etc. etc. Se vendo, al preciu de seis 
p eseta s  en Madrid y s ie te  en provincias, en la libre­
ría de los editores Sres. Robles y Compañía, Magdalena, 
13, M.idriii.
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IN O ISPEN SAeLE A TODOS LOS MÉDICOS Y FARMACÉU T I COS I 
POR E L  D R. JU LIO  GROSSER 

TRADUCIDO DIRECTAMENTE DEL ALEMAN Y AUMENTADO
poi lis Dt«!, S, himoii S«Kt Codíd j S, fetmiidg fiOi Niyi .

La importancia de este Eorbulario, esorUo por riauroso Orden alfabt I 
tioo, se comprende leyendo sOlo la siguionto lista de medicamentos medei [ 
DOS que contiene, aparte de cuantos desde tiempo inmemorial tiene I 
otoñados la ciencia: f

Acutal.—At-ido uriaofinlco.—Acido esclorotloico.—Adonis vomelis.—Adi- 
nidina.—Aloine —Amie-assa,—Antihidropiiia.—Antipinn».—Arlmtlne.—Ai«- 
onrÍH rulire — Aaoptol.— Blatte crioatalis,— Boldo.—Broinal,—Br .mofermo.- 
Cncaina.— UanvallñiianiB'i-liB — Cotoina.— üriuroliina — unbeÍBina. — Enu- 
polsiCH.—EspHT'eiaa —Eiiph'iTbiapilnUfera,—Oelsemium sumpcrrircni,—Oca 
atiamaca.—^mamulis Tirgitiica —Tlazglina —Holeniiia,—llípaoii».— 
ttidrascía canaduiLSia.—Ictiol.—loJol —Jeqairlty,— Eairlna —Kola,—KomU' 
LeDoltna.—UentoL—Morrbuol.—Naítol.—.Papama,—Paraidehido — Pcroirioi.
Pior-Itoiina Hiohi.—Pilocarpina. -  Pilocarpidina, — Píriiliiia.—Planidis crj-
Thriaa.—Podoñlmo.—PoUponis sonex.—quebracho. — qneratína. — Keaô cia■• 
TalinB.—Torpina,—Turptnol.—Timol.—Traumatioina.—Tripolite.—TripaiM- 
ürOcano.—Vibunnoii prunifolium j  mneboa méa.

Véndese, al precio de 3 pesetas en toda España, en las principales ir 
brorias. Los pedidos al por mayor se iliririrnn á D. Kamon Serret, Cola- 
mela, 8, segundo izquierda, Madrid. Es imitil hacer pedidoe i  los que 
acompañe el importe en libranus del Gire Mntno, letras de fieil eobio-1 
es iltime caso en sellos decorraos.
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•  ̂  preparado por el
g  D O C T O R  M A D A R IA G A
1  Esta nueva forma para las apiicacioDes externas del todo 

le utiliza coa ventaja, sobre todas las demás preparaciones 
jlodadas, por su mayor eficacia sin producir efectos cáusli- 
•¡rODs ni irritaciones dolorosos en la piel, y ser de más cómo- 
ir do y fácil manejo, contra el bocio y  los infartos gan^Iiona- 

I res del cuello, el lumbago y  la pleurodinia, los dolores ar- 
I p ea la res  de la rodilla y la  espalda, y, en general, contra to 
A ^ o s  los que reconocen un origen reumático.
^  i  Precio del bote con 30 gramos: 2 ,5 0  pesetas.
I FA R M A C aA  D E L  D O C TO R  M A D A R IA G A  

J 10 - -  PLAZA DE LA INDEPENDENCIA — 10
M adrid (437)AGUA MINERAL DE MONDÁRIZ.

Todas lus iiiéüicus uuiabies la leounuceu vii ludes especia- 
es para la curación de las enfermedades del estómago y vias 
urinarias, por cuy.a cireuiistanci.a recamiendnn muy eficaz- 
bente su uso a todos los eiifermos que padecen de dichas 
Solencias. La hay siempre recien traída del manantial en el 
"epósito, plaza de Herradores, i 2. principal izquierda. Se 
|rven pedidos á proviocias.

' a g u a s  m in e r a l e s  d e  SPÁ (BÉLGICA)”
I Esta agua, importad.') de Bélgic.a, es la mas rica en hierro 

de cuantas so conocen en el mundo hasta el día, teniendo 
tjljUeinas til propiedad de ser bioarbonatadH gaseo.-a. por lo 
l ^ i c  facilita la digestión y el hierro que contiene se asimila 
^^rfectiirnente á la sangre. De todos los reconstituyentes es 

el más fácil He tomar y el mejor de cuantos se conocen y está 
tuinamente indicada en cuantas enfermedades reconocen 

causa un empobreciinieuto general de la sangre. Se sir- 
|en pedidos á pi ovincias y á domicilio. Deposito, plaza de 
serradores, 12, [irinoipal izquierd'i.
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MEDICAMENTOS AGRADABLES Y  EFICACES
DE LA FAKMaCIA DEL DR. lUCARDii GAKCERA CASllLLO

10, Megdalenit, 10, MADRID
Granulos de Adonidaia de un miligramo, como diu­

réticos y CHidiaco-.; Irasco 3 pesetas. — Caramelos y 
Jarabe de Kuforbia l’ ilulífera, :intia>máticos y pecto­
rales. de buen efecto para combatir los abscesos disp- 
neico.s, enfisema pulmonar, bronquiti-*, etc. Caja 2 pe­
setas. frasco 3 .—Capsulas loduradas: nueva forma de 
adininistrai' los ioduros á dosis tijas y sin lémur á que 
se alteren como las soluciones y las grajeas: frasco 3 
teselas.—Cáp-iulas y Jarabe de Terpiuui, para comba­
tir y inodilicar las secreciones bronqui' les y catarros 
de los órganos respiratorios; fia-co 3 pesetas.—Capsu­
las de Extracto ¡luido de Hidra'tisCaiiadeosls; se usan 
con gran resultado para calmar y corr-'gir los trastor­
nos menstruales, especialmente i s metrorragias per­
tinaces: frasco 2 pesetas.—Comiilcto surtido de cura 
de Usier, fajas de sobreparto hipogástricas, jeringui­
llas de Pravaz, pulverizadores, termómetros clínicos, 
sondas,saca-leches, ventosas, etc.—MAGDALENA, 10.

INHALADOR DE AZOE VÁLENZÜELi

A C  E  I T E  M O R E N O z - C  L A  R O

PE HÍGADO DE B A C A L A O S
e l D ?  d e  ü O N G H

CABALLERO DE LA ÓRDCN DE LEOPOLDO DE BtLGICA, 
CABALLERO DE LA LEGION DE HONOR DE FRANCIA,

I COMENDADOR le NÚMEROlellÓRDEN di ISABELIi  ClTÓLlCt di ESPAÜA, I 
' COMENDADOR D E LA ÓRDEN DE CARLOS III DE ESPAÑA. '

Reconocido por las autoridades médlcas^mas eminentes por ser Sin I 
duda alguna el mas puro, el mas agradable ai pidaaar, 

y  el mas eficaz de cuautos se conocen 
I Contraía TÍSISy las ENFERMEDADES del PECHO. I 
la DEBILIDAD GENERAL, el DESFALLECIMIENTO de los NISOS.

' la RAQUITIS y todas las AFECCIONES ESCROFDLOSAS.
SS1?“  Sa vende 

cápsula el sello
que llevan sobre la I 

JONGH y la firma de
SOLAMENTE en botellas

ápSGla el sello y la firma del Dr DE JUNGll y 
ANSAR, HARFOfiD i  0°. — Cuidado con las m ilaciones.

DeIcos LoislpalOFios, AUSill, HARF0P.D S C°. 210, Hiol HflUmm. looflies.
So rende en toda las principales Farmacias del Mundo.

Deposito en Mídiiio : l-.irmiiciii <ie D. José Marí.v Mobeno 
Botica de la Reina Madre, ealie Mayor, núni. 93

TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa en 2 ó 3 toras, vamandoLAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB MüBKNO MIQUEL. 
Arenal, 2, Madrid, y principales 

farmacias.
60 rs. frasco, y por 65, se remita 

cartifleado A provincias,

POCION RECONSTITUYENTE
DSACEITE DE HÍGADO DE BACALAO

PBBFuiaDa poB EL
D R . F O N T  Y  M A R T I  

n.icer desaparecer los inconvenientes lí® administra­
ción del Aceite de hígado de bacalao ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tul modo que, sin 
perder ninguna de sus propiedades, -e hace to erable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo ! sociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 
hierro, que es, sin duda alguna, ioduro /'erroso, sino tam­
bién á \a ;nina. al lacto-fosfalo de cal. oreos la, hipofosfilos 
de cal V sosa etc. Precio: con hierra y guiña, 4 pesetas; coa 
¡acto-fósfato de cal ó hipufos/itos, 5 pesetas; con críosoía, 5 pe- 
seta.s. Unico de;)Osito en Madrid: calle de Caballero de Gracia 
23 iliiplicado, farmacia de Dr. Font y Martí.______(>31 tnp. )

í l l  Dü; ÜUM M̂UGINOSÜ
PBEPARADO

POR EL Db. f o n t  y  MARTI _
Según la fórmula publicada eii La Farmacia E'^panola 

(1881) V en donde se demuestran sus ventajas sobre las co­
nocidas'hasta el d ía -P recio . 8 pesetas -  Unico de­
pósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia. 23 duplica- 
do..irmacia riel Dr. Font. *31 tnp. )

Pequeño y sencillo aparato, eficacisi- 
fbo en e) tratamiento de las enferuieda- 

es respiratorias.
Para sn adquisición hay qne enlender- 

. íe co n e lD r . Valenzncia, Atocha, 127 
^Qiresuelo. {*3íj

, CANDELILLAS MEDICAMENTOSAS

DEL DOCTOR CUCHI
Recomendables para la curación de 

las afecciones de la uretra.
(Véase el anuncio del segundo domin 

go de cada mes.)

NutTiciem com pleta  sin la  in lc rv ^ c io n  de la s  
fu ersa s  digestivas ifel individuo.

V r p n n r a d o  c o n  v in o  « c m -r o io  e  E sp a ñ a , d o  ton l- 
c i d i d  a l « « d m a - r o  y  fa c i l i t a  la  I s e s t lo n . « »  «"<«*’ • 
D cn sn b lc  & lo s  c o n v a le c ie n te s  y  p e r s o n a s  d é b ile s  y  
Fndns lo s  «>ne p a d e z c a n  d e  in a p e te n c ia , e a s t r a lg la  
d lsn en s"*  v  au T n ila , c lo r o s is ,  d ic c r a s  K d stH cos. ca - 
« n r í í s  ln lM lln a le s .  t is is , c o n s u n c ió n  e iin n d o  e l  es- 
ÍSm oL-o n o  t o le r a  n insruna n l lm e n lo e lo n  y  s ie m p r e  
m í? " a  U liresllon  se  v e r lü c a  d e  u n a  m a n e r a  irreg -n lar .
\ iiio  d ep ep ton a  y  h ierro .—1 ep lon a  d e ca rn e. 

F entona  de leche.—Chocolate d e  peptona .
Se  p r e p a r e n  iU n r la in eu to  g r a n d e s  c a n U d a d e s .

& R T t  C ^ ^ t : l O ^ ^ Í 3  M A P R l D i i
I Uftrca depoBÍtada |
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fRAGEASdeHierro Rakteau
F rem ía d o p o re lZ n a titu to d a F T a a o la .P rñ m io  d eT era p éu tio a

Los estudios hechos por los médicos do los hospitales , han 
demostrado qiio las V erdaderas G rageas de H ierro 
R ahuteau son superiores á todos los demas ierruginosos en 
*08 casos da Clorósi$, Anem ia, Colores pálidos. Pérdidas, 
i>eo¡Udaü.Extemiacion,Convaleccncia,Debilidnddolosniño8, 
y enfermedades causadas por la Pobreza y Alleracion de la 
sangre, A consecuencia de fatigas, vigilias y excesos de toda clase.

Se toman de 4 á G grageas diarias.
E lix ir  de H ierro R abuteau recomendado & las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copita en las comidas.
Jarabe de H ierro R abuteau  destinado especialmenle á 

los ninos.
La medicación marcial por el H ierro R abuteau  es la mas 

económica y racional do la terapéutica.
N i constipación, ni diarrea; asimilación completa.

Wj'aje el V erdadero H ierro R abuteau  de C L IN  Y  C'*
________________ PARIS \

SOLUCION
D e Salicilato de Sosa

Del Doctor Gli:
Prem iado  por la focuítad de Ifedicína de Porf* (prb m io  h o rtto í),!
La Solución del D octor Clin, siempre idéntica en i 

composición y de un sabor agradable, permite adminisit 
fácilmente el Salicilato de Sosa puro, y variar la dosis scJ 
las indicaciones que se presenten.

< El Salicilato de Sosa que Clin empica, es de una purJ 
« perfecta y preparado con el mayor esmero; es un medicamed 
« en que so puede tener la mayor confianza.a

(Soetsdad i e  Medicina de P aris, teiion  del S de F ebrero  de 1819.)
La Solución Clin, muy exactamente graduada en sus dóJ 

contiene:
2 gramos de Salicilato de Sosa por cucharada.
0,50 centigramos — — por cucharadila.

P A R IS  —  C A S A  C L IN  Y  C ‘* —  P A R IS
Y pcrconrfurfa de loe Farmaciulicof de Francia y díí Exiranij'ri.

NEVRALGIAS
P íld ora s  del D " M oussette
ri.rfn M oussette, de aconltina y quinlo, calman ó
mas ribefdes’ ’  ̂ Ciálica y  las Neuralgias

« La acción sedativa aue las P ildoras M oussette ejercen 
« sobre el aparato circulatorio sanguíneo, por medio de los 
.  nomos vaso-motores, indica su empleo en las Neoralgias del

congestivas, las Afecciones « reuma/ícaá, dolorosaa é inflamatorias. • ' .
.  produce efectos maravillosos en el Iratamiento
» de las Neiralgias faciales, con tal que no sean sintomáticas 
< do un tumor intra-cranico. »

(Sociíilad de Biología, tesion del 23 de febrero de 1880.) 
Dósis : Tómense de 3 á 6 píldoras en las veinte y cuatro horas. 
Eiljaoie laj Verdaderas Pildoras Moussette de CLIN Y  C» 

PARIS

C A P S U L A SMa t h e y - C a y l u
íD e  ~Gaicara delgada de 'gluten
De Copalba y  da Esencia de Santal 

De Copaiba, de Cubaba, y  de Esencia de Santal 
De Copaiba, de Hierro, y  de Esencia de Santal. 

n Las capsu las M athey-C aylus de Esencia de SanJiJ 
« poséen una olicacia sin igual y so emplean con el iiiay.i 
« éxito para curar rápidamente los Flujos antiguos ó recipniB* 
« la fílenorragia, la Leucorrea, la Cistisis del Cuelln, ;
• Uretrilis, el Calarro y las otras Enfermedades de la Vejiji 
« y contra todas las afecciones de las Kias urinarias.

a Merced a su cáscar.a delgada de Gluten , esencialmciJ 
< asimilable, pueden las Cápsulas M atbey-C aylus ser did 
ff ridas por las persorias mas delicadas, sin que jamas llociicil
• causar el estomago. » (Gazotle des Hópitaux de Para.

Tómense de 9 á 12 Cápsulas por día,
París, en C A SA  de C LIN  & C ” , y en todas Farmacias, i

SOLÜCTON COIRRE
AL

CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL
Tisis. — -Anemias. — Caquexia.—Escrófulas 

Xlraquitismo. — Inapetencia. — Dispepsia. — Estado nervioso.
-A.similacion insuAcionte. — Enfermedades de los huesos

El clorhidro-fosfato de cal es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológi­
ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de la 
sustancia gástrica.

Es la sola que reúne los efectos eupépticos dcl ácido clorhídrico y los reconstituyentes del fosfato 
de cal, y  concurre directamente al mismo objeto.

Es la que bajo el mismo volúmen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 gram$ ie  fosfato 
de cal gelatinoso por cucharada pequeña de solución) el ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

Es igualmente la ménos ácida.
Es, en fin, la más económica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces largo 

y  duradero.
Mezclada con agu» azucarada, agua y vino, no tiene absolutamente gusto alguno, de suerte que 

los enfermos no se cansan de ella.
Tomada al momento de las comidas, como asi debe hacerse, favorece la digestión muy sensible­

mente.
Para evitar las falsificaciones, exíjase en cada fraseo el sello del GOBIERNO FRANCES.

—  Se vende en las principales farmacias. —
Elaboración y  venta al por mayor: 79, rué du Cherche-Midi, París.

♦
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EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

loletls de la semana: Una semana más.— Sección de Madrid: 
■De la papilítia por éxtasis; patogenia. —¿La leche produce estreni- 
Imienio? — Sección práctica; Amputación del muslo izquierdo: 
■rápida curación.—Un caso de locura homicida,=.Revl8ta de Hldro- 
lloma Climatología é Hidroterapia; Los catarros bronquiales 
■ ante las aguas sulfurosas. —Sociedad Española do Hidrología Médi- 
les. — Prensa médioa: Nacional: 1- Cánceres en las extremidades. 
\^'Extranjera: II. Concurrencia vital de los micro-organismos — 
lili. Desaparición casi instantánea del elemento dolor en el esguince 
|y le diastasis.— IV. Patogenia de la urticaria hidatidica. — V. Da !a 
Itraeparencia de los tumores sólidos. =  Sección oñclal; Ministerio 
|de Gracia y Justicia. — Minietorio de la Gobernación, — Gaceta de 
lia salud pública; Estado sanitario de Madrid. — Crónica. == Fo­
lletín: Tros cartas da Villalobos.—Vacantes.—Corresponden­
cia. —Boletín bibliográfico. -  Anuncios.

B OLETIN  DE L A  SEM ANA

UKA 8EMAMA MÁS

No ocurre, que sepamos al ménos, nada extraor- 
lario en la vida tranquila de nuestra profesión, 

buran todavía las vacaciones producidas por las 
fascuas de Natividad, y ni los alumnos se acuerdan 
le asistir á las clases, ni muestran grande diligen- 
la los profesores en acudir á sus Academias, de las 
piales es de creer que la Médico-Quirúrgica y la 
jciedad Española de Higiene den pronto comien­

d o  á sus debates, supuesto que iuaugurai-oii sus 
brsos á fiues del pasado mes.

FOLLETIN_______________

T R E S  C A R TA S D E  V IL L A L O B O S

I La Sociedad de faiblióflloa eapafiolee, que tan grandes be- 
efitioa presta á la literatura patria, ha publicado no há 
kucho una obra debida al talento y erudición del ilustre 
^público D. Antonio M. Fabié, donde ae extractan algunas 
bras de nuestro insigne Villalobos, y se publican por ente­

ro otras, entre las cuales tienen muy preferente colocación 
»U8 cartas á diferentes personajes de la época, 
j  Si en la historia de la Medicina eapafiola alcanza grande 
Igniflcacion el ilustre médico de CárloB V por escritos de 
lan mérito, entre ellos el Tratado de las bubas, tiénelo gran- 

Jísimo en la historia de nuestra literatura por su ingenio, 
|or el donaire de su estilo, por la elegancia y pureza de su 
acción, que hacen de él uno de los más antiguos y excelen­

tes prosistas de la rica habla castellana. Como una muestra 
de ello, publicamos estas tres cartas, escogidas de intento, 
Sorque en dos de ellas muestra muy á las claras el gracioso 

“ilutor las enemigas que tenia con otro médico de la corte, 
t o b a n d o , no sólo queias rivalidades entre médicos son fruta 
de todos los tiempos, sino que en algunas épocas éstas se 
han revelado con más descarnadas y violentas formas de las 

|que hoy suelen emplearse; y en la tercera muestra su autor, 
al expresar uu profundo sentimiento, las singularísimas do- 
tea de estilista que ie caracterizaban.

Es la obra en cuestión un dechado de bellezas literarias 
■ue su leen con extraordinario regocijo y encanto, al frente 
3ei cual aparece una muy notable biografía del afamado mé­
lico, escrita por el Sr. Fabió.
, Al hacernos este distiOguido autor merced de un ejemplar

En lo demas, durante la semana anterior han 
sido objeto de algunas conversaciones entre loa pro­
fesores la visita facultativa hecha por los señoi'es 
Charcot y Hardy á uu opulento personaje de Mála­
ga, cuyo estado mental ea objeto — según se dice — 
de encontradas opiniones, y  cuya visita é informo 
86 asegura estiman en 30,000 duros. Uno de los re­
dactores de este periódico ha tenido el gusto de co­
mer en compañía de ambos señores y  apreciar que 
el viejo Hardy se encuentra tan vivo y  despejado 
como en sus mejores tiempos, y que el Dr. Charcot 
es un profesor amautisimo de las cosas de España.

La soirée dada por el director de Los Avisos Sa- 
nitaños á sus compañeros en la Prensa y otros ami­
gos particulares con motivo de los cumpleaños de 
aquél, á quien deseamos viva muchos, y la reunión 
de la Asamblea Farmacéutica para constituirse de­
finitivamente y  aprobar su reglamento, han mereci­
do también ser tema de conversaciones de parte de 
algunos profesores interesados en ambos actos ó que 
han participado do ellos.

La Academia Médico-Quirúrgica celebró una se­
sión extraordinaria para la elección de cargos va­

de obra que no se pone á la venra, nos ha dispensado una 
fineza que profundamente estimamos. ^

El. na. viLi.Ai.OBOs al doctor bb la retna 
Zaragoza, 6 de Agosto de 1518.

Pues que v. m. se lia hecho gracioso, morirse quiere; por­
que mudar costumbre (como dizen) es á par de muerte. Esto 
no lo hace sino la sed insaciable que tenels de amontonar en 
vos solo las haziendas y las prerrogativas de todos los físi­
cos. Esta que tenia yo describir donayres, ya me la haueis 
Borvido con esa boca de infierno; no falta sino que toineys 
también al Doctor de Herrera la casilla y el majuelo, que ya 
él andaua quexándose que le robáuades su sudor. Poco me­
drará V. m. con el Rey, y mal atio teneis con Gebres, que así 
lo hazemoB todos los graciosos, porque melones ni donayres 
por establecimiento real no han de entrar por la puerta de 
la cadena adentro.

Aquí nos andamos Jufre y  yo mano sobre mano, y el otro 
dia me sacaron de seso que fuese á Palacio á solicitar un ne­
gocio mió, y topé á la puerta de la sala con Antonico el Gi­
gante, que me estorbaua la entrada. Yo pensé que acaso se 
me ponía delante porque no era aquel su oficio, y procuré 
de colarme dentro; enojóse Antonico y púsome el hierro 
del lan?on á la boca del estómago haciéndole temblar, y  con 
los ojazos toríidos y un espantoso bramido me amenazaba 
de tal manera, que ya pensaba yo que estaba á la garganta 
del can Qeruero. Apénas le hube bien entendido, quando 
arrebaté de un tranco á la escalera, y baxé por ella no tan 
dissirauladamente, que no me vieran ir trompicando algu­
nos conocidos míos; y díxome Pedro de Mendoija; Assl es el 
mundo, Seflor Doctor; y otras muchas cosas me dixeron, 
mas no veamos pesar que yo no les entendí; tanta era mi
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cantes, reeligiendo al Sr. Salazar para la presiden­
cia; al Sr. Marin y Sancho para una segunda vi- 
ceprcsidencia; al Sr. Francos Rodríguez para la 
secretaria general; al Sr. Pamo para la tesorería, 
y al Sr. Huertas para la biblioteca. En esta sesión 
propuso ol Sr. Martínez Vargas— un estudioso pro­
fesor de la Armada que ha visitado rocientemen- 
te algunas repúblicas hispano-americanas —  que 
se honrase con los títulos de socios honorarios y 
corresponsales á muchos profesores distinguidos de 
aquellos países en prueba del aprecio que nos me­
recen por sus trabajos. Muy bien recibió la Junta 
esta propuesta, y  es de creer que, convenientemen­
te utilizada la ocasión, sirva para entablar cariñosas 
relaciones entre profesores que si viven muy apar­
tados unos de otros y pertenecen á naciones distin­
tas, deben considérame como hermanos y entablar 
las correspondientes relaciones.

D ecid Cablan .

MADRID 8 DE ENERO DE 1888

DE LA PAPILÍTIS POR ÉXTASIS 
PA TO Q E N IA

Cuanta mayor importancia se reconoce al estudio de 
las inflamaciones de la papila en el nervio óptico, por 
ser éste el espejo reflector de cuantas alteraciones tie-

ánsia de tomar la muía. Duróme más de ocho días, que no 
Be me quitaba de delante los ojos la fantasma de Antonico. 
Assí que, sefior, créame v. ni., y  no seays gracioso, sino 
scribid de aquí adelante vuestros dos rengloncilios cargados 
y  llenos de frialdades, porgue como dize Perico de Ayala, no 
se ha de igualar conmigo un hecha • piedras. Y  porque viene 
sobre habla, ¡a Beyna dize que por no venir acá, lebantays 
lo de lae piedras que hecliastes, como el Doctor Alfaro la 
potra de Logroño. El dicho Doctor besa las manos de v. m. 
por la memoria que de él se haze en vuestra carta, mas 
también os envía á avisar que no vengays por acá sin haber 
muy bien pasado el Almagesto y las Tablas del Rey D. Alon­
so, porque no es en eu mano sufrir de otros. Paréqeme 
que se pica v. ra. un poquito de nómina como el Licenciado 
de JordeliumoB (I); en tan buena edad os toman las súmulas 
como al Doctor Julián la música que aprendo ahora. Terne- 
qitos son loa pimpollitos para florecer en ellos las artes libe­
rales. Comienqe v. m., pues assí es, á tomar amores, y haga­
mos un par de coplitas porque se junte del lodo la eabeqa 
de la edad con la cola; ya sabéis lo que dizen al que se baze 
rosca. Otras cosas tenia para acribir que se quedarán para 
otra carta, porque son en seso y no hay aquí lugar para 
ellas. En Qaragoqa A seis de Agosto de mil quinientos diez 
y ocho años.

EL l>n. VILLALOBOS L  LA UARqUESA DE DÉNIA

Medina de Eioseco, 15 de Agosto de 1620.
A cinco diaa deste mes, mi muger, criada y servidora 

de V. S., hizo BU fin de la misma manera que ella lo nego^ia- 
ua en la vida, y por muy arrebatada que le vino la muerte, 
no la pudo hallar desapercibida para la jornada,-porque siem-

(I) Tordehumoaf

nen lugar en el cerebro, mayores duelas embargan al 
observador cuando quiere interpretar ciertos fenómenos 
que se presentan en muchos CLasos. No obstante, las 
mismas dificultades le obligan á dirigir la vista ])or di­
ferentes senderos hasta encontrar deducciones que, si 
no son exactas, complacen A su espíritu. Hoy en la cien­
cia médica tenemos mucho adelantado con la experi 
mentación; por ella hacemos una serie de comparacio 
nes que vienen perfectamente á explicarnos lo que 
ocurre en el individuo enfermo; asi es como se ha po­
dido conocer la papilítis, inflamación de la expansión 
del nervio óptico, en la que suelen tomar parte la reti­
na y la coroides vecinas, caracterizada por loa depósitos 
exudados entre su tejido, con proliferación del conjun­
tivo y eugrosamiento de las fibras nerviosas.

El oftalmoscopin descubre bien claramente esta afec­
ción tal y como la describió De Graefe, El edema que 
envuelve la papila, la disminución del volúmen de las 
arterias, que toman una forma más rectilínea; el estado 
varicoso de las venas, manifestando la dificultad que su- I 
fre la circuiadou eu esta parte; los pequeños va.sos que 1 
se hacen visibles y el enturbiamiento de la retina, uni- 
do esto á la pérdida de la visión, son síntomas que in­
dican bien á las claras que se trata de la inflamación de 
la papila en el nervio óptico. Innumerables enfermeda­
des pueden dar origen á esta inflamación; sean tumores 
en el cerebro, exudados, inflamaciones ó traumatismos, 
obran por un mecanismo idéntico para todos los estado?; 
cuantos autores han querido explicar la patogenia de la I 
papilítis, han emitido una teoría que ha sido combatid.a |

pre andaba A punto de partir. Morió tan gloriosamente, que 
en toda esta tierra ha dexado espanto y  doler.

Nuestro Sefior con su muerte hizo dos satisfacciones, b 
una á ella y la otra á mí; á ella le dió en el qielo por sua 
méritos el maior galardón y deleite que se puede pensar, y 
á mí en la tierra por mis pecados el maior castigo y tomen 
to que se puede sufrir; la señal desto es que la lleuó en la 
maior perfección de su vida y en la maior disolución do la 
mía. Y  porque yo no conocía ni agradecía á Dios la muger 
que con tal merced me hazla, quitómela desgraqiadamente 
viniendo de Qamora á la nueva de su parto, habiendo cami­
nado la noche con propósito de íomalla entre los brazos v 
hacelle mil regalos. A lae puertas de casa me dixeron como 
la mañana de Antes la hauian enterrado.

Desta nueua ninguna pena sentí, porque ningiin sentido 
me quedó con ellas; mas ahora, de día en día. como voy co­
brando el aliento, assí le voy perdiendo con la fuerqa del 
dolor; y hago mil contemplaciones piadosas de los enojos y 
agrauios que hizo A la corderita mansa, y  de los trauajos y 
cuidados en que la ponía, y de otras cosas, qne ó ellas han 
de perderse de la memoria, ó la memoria se perderá con 
ellas.

Lo que á V. 8. demando en merced y lismona, es que en­
comiende á la Señora Doña Ana y A otras buenas religiosas 
la bendita alma de esta vuestra criada, que ella está en par­
te do lo podrá pagar A V. S. y 4 su casa, la cual prospere y 
y guarde Dios para su servicio De Medina de Rioseco quin­
ce de Agosto de mil quinientos veinte afiOs,
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El. n a .  VILLALOBOS AI. ALMIRANTE DE CASTILLA

Qafra, 10 de Mayo de 1525.
Mi apartamiento no fué cosa súbita, pues que ántes que
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or otra. Así es como primero De Gmefe la conside- 
aba originada por alteración en la circulación san- 
iiluea (compresión de los senos cavernosos); Brown- 
équard y Benedickt la atribuyen á defectos de la co- 
nnicacion nerviosa; por fio, Sehwalbe, con el descu 

jiimiento de los espacios que entre las vainas del ner- 
io óptico existen y se comunican directamente con la 
embruña envolvente del cerebro, ha dado origen á la 

.ercora teoría, que llamaremos de ciiculacion blanca ó 
iiifática. Aun cuando otros autores atribuyen á. meca- 
ismos distintos de los tres expuestos el origen de la 
apilítis, talos han sido las refutaciones, que áun de las 

,res señaladas sólo la última tiene más pai'üdarios en 
uestros dias, pudiendo decir que es la única admisi­

ble dentro de la Oftalmología. Kespecto á si la papilí- 
■is es originada por la compresión del seno caverno- 
0 y se extienden á la circulación venosa de la papi- 
, dejamos su contestación á Seseman y á su respon- 

labilidad el decir que las venas del nervio óptico no 
esaguao en los senos cavernosos, y, de no ser así, pro- 

[lucirían estancaciones, edemas, pero nunca inflama- 
ion (Wecker).
La comunicación nerviosa, o segunda teoría, no se ha 

■odido sostener, pues las neurósis reflejas sólo se mani- 
leslan cuando las lesiones están localizadas en ciertas 
lartes del cerebro, y la papilítis se puede presentar en 
.odas las alteraciones cerebrales. No insisto más sobre 
iste particular por no ser mi objeto el hacer un juicio 
omparalivo de estas tres teorías; sólo deseo señalarlas 
■ara dar más autoridad á Sehwalbe, á sabor; la ba-

:ea que

rompiese como trueno, derramé muchos relámpagos por 
oda España. En este tiempo me requirieron los señores y 

fcaualleros de ^aragoiya y los de Valencia para que asseutas- 
■e allá mi casa, como hombres que sin escribírselo yo eran 
tuisados del agtauio que yo recibía en 1a  Córte, y de la vo­
luntad que tenia de sacar mis huesos de la ingrata pátria.

V, S. ni los Grandes del reyno de León no pueden en este 
baso pretender ignorancia, pues que entre ellos y roí pasa­
ron muchas cartas sobre esta razón; y para más cierta in- 
iormacion de todo, yo fui personalmente á visitar al Conde 
l e  Benauente, que á la sazón estaba enfermo, y paseé por 
pasa de V. S. y presencialmente os notidqué como yo deter- 
ainaba de no estar en la Córte por físico, donde maestre 
^arqiso era el caudillo de todos los médicos imperiales, 
uan^ebo italiano de muy pocas letras y de ninguna expe- 

|¡en<;ia, que há pocos dias que le conocimos mo^o de don 
iernando de Castriote, y después assentó de viuienda con 
uaestre Luys, físico de su Majestad, y ahora eiercita la 
brefatura y tiranía de la medicina, tan absolutamente que 
Bu la Cámara de su Majestad no entra ni sale otro módi:o 
liuo aquel que le obedeqe en todos sus desuarios. Y  si dellos 
po dependiese la vida de muchos hombres, yo le obedecerla, 
porque soy más ruin que él, mas hacíaseme conqienqia li- 
Jonjear á un hombre de poco valor, con muerte de hombrea 
Quy valerosos, y señaladamente con peligro de la vida del 
r-ésar, á quien él luuo por sut. errores en peligro de muerte 
Be la más liviana quartaua que en estos años hauemos 
fisto.

Todo esto supo V. S. y lo ponderábades más que yo, mas 
por esso no me hablastes palabra de a-siento, ni me distes 
Bsperanqa ni consolación ninguna; y  pensaba yo que aun- 
gue V. S. no tuuiera necesidad de mi, acordándoos que yo

sada en la comunicación de la cavidad craneana 
los espacios de la vaina que envuelve el nervio, 
haberse observado eu la mayoría de casos que exis 
una hidropesía producida por el reflejo de loa líquidos 
del cerebro que extravasándose hasta este punto com­
prime el nervio y los vasos, siendo la causa de la infla­
mación. Como nuestro objeto es refutar en parte esta, 
teoría, dada la observación de casos que luego indicaré 
en contra, me voy á permitir detenerme un momento 
en la anatomía de los envoltorios de este nervio, como 
recordatorio para aquellos de mis lectores que no la 
tengan presente.

Dui*a-ma<irc,

Pia-madre.

dsi>acio Bubduro, 

Espacio subaracDoideo.

Nervio úptico.

El adjunto esquema nos pone á la vista el número y 
condiciones de estos envoltorios, por el cual vemos que 
la vaina externa, prolongación de la dura-madre, se 
desdobla en otras tres hojas; la más externa núm. 1 no 
pasa del agujero óptico, uniéndose al periostio. Las de­
mas vainas siguen al nervio. El núm. 2, que era inter­
na, se hace externa, llamándose dura por su resisten­
cia ; deja entre ésta y la membrana núm. o un espacio 
capilar denominado subduro y que permanece unida á 
la membrana aracnoidea por fibras del tejido conjunti­
vo ; esta membrana tercera, llamada aracnoidea, no es la

hauia tenido mucho fauor con el bienauenturado Rey Ca- 
tbólico, y viéndome ahora tan corrido, me recogiérades en 
vuestra casa con tanto fauor y abundancia que no sintiera 
mis adversidades; que para tales cosas como éstas habla de 
ser vuestra casa y las de los otros Grandes, porque murié­
semos en loa ríos dulces los que venimos huyendo de las 
ásperas aguas de la mar, mas parece que no quereys com­
prar los buenos eaclauos quando se os ofreqeu, sino esperar 
que se mueran de hambre por hauellos de balde; y al que os 
ha menester, por el mismo caso le desecbays, aunque sea 
muy importante y prouechoso para vuestro seruicio; que es 
tan grande el miedo que teneys de liazer bien á nayde, que 
por no caer en este peligro, quereys incurrir en daño de 
vuestras honrrns y vidas.

La misma consolación hallé en casa del Conde de Bena­
uente, y entónces dixe como San Pablo; «Pues que estos ju­
díos á quien principalmente somos venidos, no nos quieren 
recibir, vamos en busca de los gentiles.» Con esta inclina 
cion passé los montes, y vine á repastarme á las dehesas de 
Stremadura, do he hallado tan buen acogimiento en estos 
señores, que ya no podré negalles la persona y la vida, spe- 
cialmente ahora que tienen de mi gran neoessidad. Assi que 
no se espanto V. S. de mis nouedades, mas espantaos de 
vuestras viejas y peruersas costumbres, que quando sentía 
que se llegan á vosotros, encerrays las mano.? y encrespays 
las espinas como erizos, de manera que gozando de nuestra 
fruta, nos lastimays con vuestros aguijones. Y  coa todas 
estas tachas soys mejor que todos los otros, y por esto no 
dejaré de reconocer el vasallaje y  seruicio que debo á V. 8. do 
quiera quo estuuiere. Do (jafradiez de Mayo de mil quinien­
tos veinticinco años.
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prolongación de ia que eu el cerebro tiene este nombre; 
se la denomina asi por sus caractéres de consistencia y 
forma muy parecida á aquélla. Lo más importante es 
ja permeabilidad de esta membrana, según algunos 
autores, y el espacio llamado subaracnoideo que le se­
para con la membrana pia-madrc núms. 4 y 5. La ex­
terna nútn. 4 tiene la forma de anillo para unir todos 
los hacecillos del nervio, que á la vez van envueltos cada 
uno por la membrana más interna núm. 5. No prolon­
gándose la aracnoides con los envoltorios del nervio 
óptico, el espacio subaracnoideo se comunica con el que 
existe entre la dura-madre del cerebro y la aracnoides 
y entre esta membrana y la pia-inadve; pudiendo el lí­
quido de estas partes continuarse al nervio si la pre­
sión intracraneana rebasa los límites fisiológicos. Como 
en la mayoría de enfermos de papilitis á quienes se ha 
hecho la autopsia se ha encontrado una dilatación délos 
espacios subaracuoides y subduro con aumento de lí­
quidos (hidropesía), y como este estado corresponde al 
aumento d d  contenido cerebral que obliga la extrava­
sación de los líquidos existentes en el cráneo, han su­
puesto que la compresión que naturalmente ha de su­
frir el nervio óptico por la hidropesía de sus vainas sea 
la única causa de la inflamación de la papila. Schwalbe, 
que descubrió estas comunicaciones, hizo más: inyectó 
líquidos en las membranas del cerebro, aumentando la 
presión intracraneana, y encontró en los animales que 
había sometido á este experimento ia hidropesía de la 
vaina del nervio óptico. Tan constante es este hecho, 
que los autores atribuyen á falta de precaución en la 
desecación Ios-casos de papilitis en que no se ha podido 
probar esta hidropesía. Esta precaución consiste en li­
gar el nervio óptico ántes de separarle del centro ner­
vioso.

A pesar de cuantas probabilidades y defensores tie­
ne esta teoría, hay casos en que se demuestra que la hi­
dropesía dei nervio no es la causa inmediata de la in­
flamación; sirva de prueba un enfermo que estoy tra­
tando en mi clínica de la Bueña-Dicha, muchacha de 
doce años, de estatura baja, con gran desarrollo de ca­
beza y vientre y demas síntomas del eacrofulismo; por 
datos que nos ha suministrado la familia, y el examen 
del enfermo, hemos podido comprender está padecien­
do una hidrocefalia crónica. Su vista fué disminuyen­
do lentamente, hasta no poder distinguir los dedos de 
la mano á 1 metro de distancia, obligando á sus padres 
á consultarme, y cuál fué mi sorpresa al ver sus dos 
nervios ópticos afectos (cosa rara): el izquierdo con una 
neuritis intersticial, y el derecho con una atrofia progre­
siva por lesión cerebral. Aun cuando las neuritis pueden 
acabar por atrofias del nervio, siempre quedan vesti­
gios, restos fáciles de reconocer; en esta enferma no 
existían, y bien puedo asegurar que las lesiones de los 
nervios eran distintas de naturaleza, sin guardar rela­
ción alguna. Sólo nos faltaría saber si las lesiones de 
ambos ojos comenzaron al mismo tiempo, y áun cuan­
do la familia lo asegura, el hecho es dudoso; de todos 
modos, se puede afirmar que el desarrollo de los líqui­
dos intracraneanos está ejerciendo presión sobre los 
nervios ópticos do esta enferma; en ios dos tiene que

haber hidropesía, y, sin embargo, un nervio se inflama 
y  el otro se atrofia. ¿C óm o se podrá explicar esto? Eu 
que el aumento de la presión intracraneana no juega 
más que un papel predisponente; para inflamar el ner­
vio es necesario otro factor que entre por las vainas del 
nervio, j'a  dilatadas. La compresión de un nervio iiu 
produce más que la atrofia; pero si esta compresión 
está originada por elementos inflamatorios, comunicará 
este estado al nervio. Así lo ha demostrado Deutach- 
maun en un trabajo reciente, que podrá consultar 
quien desee am pliar sus conocimientos en esta mate­
ria (1). Se proponía este autor averiguar qué grado de 
hidrü|3esía de la \’aina del nervio óptico era necesario 
en un animal sobre quien se hacia el experimento, hasta 
producir una papilitis, para lo cual Dcutschm ann inyec­
tó directamente en la vaina de un nervio óptico de uu 
conejo una disolución coloreada con tinta china hasta 
llegar á desaparecer la sangre de las arterias y  venas por 
com pleto; produjo una especie de papilitis que anató­
micamente difiere de la que sufre el hom bre por la au­
sencia de modificaciones inflamatorias; si la inyección 
sólo se hace liasta dism inuir la circulación, presentán­
dose los síntomas oftalmoacópicos parecidos á los que 
presenta el hom bre cuando sufre dicha inflamación, al 
cabo do algunos días esta inyección se habrá reabsorbí 
do, sin quedar restos de lesión alguna.

Tam bién ha hecho estas inyecciones en los espacioí 
del cerebro, teniendo cuidado de esterilizarlos líquidosy 
con un manual de desinfección riguroso; inyección que 
ha llegado hasta la papila y  no so ha logrado inflamar. 
H a repetido estos experimentos con una disolución de 
sal marina con estafilococos, y  entonces se ha presentado 
la papilitis. Estos experimentos y  otros muchos que no 
relataré por no hacerme extenso, demuestran que no 
puede haber papilitis por edema puro; es necesario que 
el líquido cerebro-espinal adquiera propiedades irritan­
tes, lleve en si el gérmen de la infección.

Tanto es así, que se ha podido encontrar en las papi- 
litis por tuberculosis de las cubiertas del cerebro una 
tubercuiósis m iliar de las vainas del nervio. Schwalbe, 
si produjo la papilitis ai introducir líquidos dentro de 
los envoltorios del cerebro, fué porque introdujo tam­
bién el gérmen de la inflaniacion, com o se presentan las 
papilitis eu los traumatismos del cerebro por la comu­
nicación que tienen con el exterior. E studiando las cau­
sas que producen la papilitis, ya sea por gomas ó tu­
bérculos, por inflamaciones de las membranas del cere- 
dro ó de los huesos del cráneo, siempre encontraremos 
en su origen productos infecciosos que llegan á la ex­
tremidad bulbar del nervio y  la inflaman.

En los abscesos cerebrales no hay papilitis miéntras 
este depósito de pus no rom pa la cápsula que le cubre. 
Sólo faltaba á esta teoría encontrar ese elem ento de in­
fección en los tumores cerebrales, puesto que es donde 
ménos razou tiene la infección, y, sin embargo, es uns 
de las causas más frecuentes de la papilitis; pero ade­
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mas de que esas trasformacioaes orgánicas dan unos 
productos y trasudaciones que pueden muy bien infla­
mar, se ha descubierto en las inmediaciones de estas 

I neoplasias micro-organismos infecciosos, tales como el 
I diplococcus, fácil de descubrir con la anilina. Así nos 
será fáeil explicar el mecanismo de la papilltis en el 
caso que me ha ocupado, donde el elemento infeccioso 
se ha arrastrado por la vaina del nervio del ojo izquier­
do, habiéndole privado un obstáculo cualquiera el pa­
sar por el espacio subaracnoideo del ojo derecho que se 
ha atrofiado; así tienen explicación los casos en que la 
papilltis es monocular. Existe una enfermedad recono­
cida por todos los oculistas que se llama el edema de 
la papila, en que la hidropesía de las vainas es constan­
te, y, sin embargo, puede reabsorberse sin quedar ni 
vestigios de ella ni presentarse ántes inflamación; por 

¡otra parte. Ja experimentación nos enseña queparapro- 
Iducir la papilítis necesitamos hacerlas inyeciones iu- 
[travaginales con un liquido infeccioso; luego la ftoría 
[inflamatoria ó infecciosa propuesta por Deutschraann 
[tiene, en mi concepto, la mayor probabilidad, y en ella 
[leñemos que pensar si queremos, al combatir esta afec- 
[cioD, obrar con conocimiento de causa y ser científicos 
[en el tratamiento.

José M jiBtA  A l c o n .

¿LA LECHE PRODUCE ESTREÑIMIENTO?

.. Hay en Medicina una gran tendencia á presentar 
[como hechos ciertos algunas observaciones aisladas, 
[que por ser recogidas en los grandes centros clínicos ó 
[por llevar el sello de una gran autoridad científica, se 
admiten por muchos sin exámen y llegan á la larga á 

I producir una lucha de contradicciones en las inteligen- 
[cias observadoras, ó el escepticismo en el ánimo de los 
[que leyendo todo lo nuevo les falta tiempo para dige- 
I riylo.

Me sugiere estas reflexiones el ver en la obra del 
|Dr, Dujardin-Beaumetz, recientemente vertida al cas- 
[tellano por el distinguido médico y literato D. Gustavo 
[Reboles y Campos, que trata de la Higiene terapéutica, 
Idecir textualmente en su página 57 que «la leche es uno 
[de los agentes más activos que poseemos para determi- 
jnar el estreñimiento»; y más adelante, página 60; «La 
[propiedad de determinar el estreñimiento hará que la 
[leche sea el medicamento curativo heroico de las diar- 
[reas y disenterias crónicas.»

Dejando aparte este último hecho por la verdad te- 
[rapéutica que encierra, aunque no así respecto á la iu- 
[terpretacion cUnica á que se le sujeta, yo me permito 
[ preguntar á los ilustrados lectores de El S ig l o  M é d ic o : 
[¿Han empleado Uds. este alimento partiendo de la base 
[de sus propiedades para obtener el estreñimiento, ó Ies 
jha ocurrido precisamente todo lo contrario?

En una práctica de más de quince años, y haciendo 
[ siempre uso de leches muy puras y en las mejores oon- 
[diciones, de vacas casi nunca estabuladas, sólo observé 
[que durante los meses de Agosto y Julio, cuando las va­
jeas pastan en las altas cordlüeias de las montañas de

Asturias, producen en algunos individuos los efectos 
que en su citada obra da por ciertos el Sr. Dujardin- 
Beaumetz; es más, en, el uso tan frecuente que hace­
mos de la leche de burras, puestas éstas en las mejo­
res condiciones posibles de alimentación, siempre tene­
mos que ir con cautelosa gi'adacion, si queremos evi­
tar la diarrea, teniendo muchas veces que suspenderla 
por estas causas, y en el sinnúmero de afecciones como 
los anasarcas, tantos ó más beneficios hemos obtenido 
de sus propiedades ligeramente laxantes, como de las 
diuréticas, por todos reconocidas.

Es más, en muchos individuos estreñidos habitual­
mente el uso de la leche regulariza sus deposiciones; yo 
mismo, que por mi agitada vida sobre el caballo olvido 
alguna vez el llenar oportunamente ciertas necesidades 
orgáuicas, padeciendo de estreñimiento, un vaso de le­
che por la mañana me produce un efecto más natural 
que una copa de agua de Loeches ó una cucharada de 
Sedlitz- Chanteaud.

¿ No pudieran ser debidos los efectos atribuidos por el 
ilustrado doctor citado á las adulteraciones de la mis­
ma con ei óxido de zinc, el almidón, etc., etc. ? Nada 
digo de los calostros y nada sobre la interpretación te­
rapéutica en las gastro- enteritis; sólo me propongo sa­
ber cómo piensan y qué han observado mis ilustrados 
compatriotas sobre las propiedades alimenticias y tera­
péuticas de la leche, por considerar su conocimiento de 
gran ínteres práctico, y sólo así, cuando tenga tiempo 
para ello, oidos sus ilustrados pareceres, discurriremos 
sobre la influencia que sobre las propiedades de la le. 
che puedan ejercer las condiciones topográficas, los pas­
tos, edad de los animales, terrenos, etc., deseando, entre 
otros, saber lo que ha observado nuestro distinguido 
compañero el Sr. D. Félix Antigüedad allá en su pro­
vincia.

En espera, pues, de estas contestaciones, y pensando 
por ahora de un modo enteramente opuesto al Sr. Du- 
jardin-Beauraetz, se repite de Ud. afectísimo seguro 
servidor y constante suscritor q. b s. m.

N i o í x o b  M uSi z  P r a d a .
M ierea, Dii;iem bre de 18S7.

SECCION PRACTICA

AMPUTACION DEL MUSLO IZQUIERDO 
RAPIDA CURACION

Hace seis meses ful consultado por Catalina Villena, de 
cincuenta aflos, casada, de esta villa, de temperamento lin­
fático-nervioso, constitución débil y de vida un tanto vale­
tudinaria, que venia padeciendo unos dos años en la rodilla 
izquierda un dolor profundo acompañado de hinchazón y 
rubicundez, cuyos fenómenos aumentaban por los movi­
mientos activos ó prolongados y  por los cambios atmosfé­
ricos; otros días sólo el dolor le molestaba; habla diñcultad 
en los movimientos de progresión.

No ha tenido manifestaciones reumáticas ni lo atribuye á 
traumatismo externo ni interno, si bien sus ocupaciones han 
sido un tanto masculinas con algunas agrícolas, ocupaciones 
nada suaves que, como en Galicia, existen en este país como 
silueta de generaciones de pueblos anteriores á nosotros, y 
debido á este género de vida tal vez pueda encontrarse algu-
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na causa trauroálica fuerte, inadvertida para ella, entro las 
muchas ménos bruscas que á estos rudos trabajos acom­
pañan.

El reconocimiento del sitio afecto, articulación femoro- 
tíbio-rotuliana izquierda, nos suministró loe siguientes da­
tos: piel lisa, rojiza, tersa; pastosidad desde por encima de 
los cóndilos del fémur hasta por debajo de los de la tibia, 
más marcada á los lados; semiflexion bastante pronunciada 
debida á la retracción permanente de loa flexores; contrac­
ción muscular de influjo medular refleja á causa de la irri- 
ritacion articular, tomando la forma de bola de billar, y por 
ende aumentada de volúmen, 39 centímetros de circunferen­
cia, 6 centímetros más que la sana, y siendo en apariencia 
el grosor mayor por la delgadez de muslo y pierna. Doloi 
continuo, como de carcoma roedora, segiin gráfica expresión 
de la enferma; dolor intenso al menor movimiento activo ó 
pasivo, que no le dejaba descansar, y á Ja presión á los lados 
de la articulación. Rigidez articular, y por ende abolición de 
las funcioiics del miembro.

Estado general; fiebre remitente; escalofríos por la tarde; 
pulso pequeño, frecuente, 95 á 102 pulsaciones; temperatura 
88'>,5 por la tarde. Excitación nerviosa. Sed; apetito disiui 
nuido. Costras de herpes en labios y  nariz. Debilidad gene­
ral, y en consonancia palidez de los tegumentos y enflaque­
cimiento general.

Hasta entónces, por todo tratamiento local habíanle man­
dado algunas pomadas y aplicación de sanguijuelas, sin tener 
en cuenta posición del miembro, etc. Tratamiento general 
ninguno.

Ante este cuadro comprendí se trataba de un tumor blan­
co, al parecer en segundo período; artritis escrofulosa de 
Erichsen.

Respecto á la causa productora, podemos asignarla, con 
Bell y Gerdy, á la variedad escrofulosa, teniendo presente 
la constitución débil de la enferma, de piel pálida, cara fina, 
costras de herpes en el surco naso-labial y ventanas de la 
nariz.

El juicio pronóstico no podía méuos de liacerlo desfavora­
ble, no sólo para el miembro, si que también para la salud 
genera!; bícelo presente á la familia, asi como que, á pesar 
del tratamiento activo á que iba á sujetarla, me temía no 
diera ya el resultado que deseáramos, en cuyo caso habría 
que hacerle la amputación del muslo, que áuu cuando era una 
Operación grave, la misma enferma la pediría.

AI efecto, dispuse un activo tratamiento general y local; 
aquél se atendió administrando los calmantes, arsenicales, 
la quina, ¡oduro de hierro sucesivamente, los que reanima­
ron el apetito, la nutrición general y, por tanto, las fuerzas; 
el vino no podía tomarlo, por especial idiosincrasia. El esta­
do local atendióse con vejigatorios repetidos, tintura de 
iodo en embrocaciones, cauterización trascorrente y duchas 
de modo sucesivo; no olvidé la posición del miembro y el 
cubrirlo con algodón en rama y venda, y procuré intentar 
el estiramiento gradual de aquél por pesos, mas hubo que 
renunciar á él por los dolores que se ocasionaban.

A pesar de tan activo trataiuiento, sólo efímero alivio se 
obtuvo, y cansada la enferma de sus padecimientos pidió 
con Insistencia se la amputara (á los tres meses de coi<sul- 
larme), resultando lo que yo había previsto de sacrificar la 
parte para salvar el todo.

Por este tiempo los síntomas habíanse aumentado; los do­
lores eran tan intensos (como de tornillo) y  tan continuados 
que no la dejaban reposar ni un momento; excitación ner­
viosa general continua, pérdida de apetito, mucha sed, su­
dores profusos, fiebre de 89o, qae con los fenómenos locales 
aumentados, de pastosidad, flexión del miembro, etc., hacían­

la desear mi regreso de excursión hidrológica para la opera­
ción; lo que efectué el 21 de Septiembre, pues esta escena 
patológica, dramáticamente desarrollada en la rodilla izquier­
da, sabiendo el trágico desenlace que podía tener tras críti­
cas situaciones, no sólo paia el sitio afecto, si que tal vez 
ta:ubien para su organismo, no podía porménos de abreviar 
el desenlace, máxime cuando el estado general no era para 
tener confianza en su terminación ménos desfavorable, la 
anquilósis, porque un organismo hondamente alterado y de­
bilitado no podría resistir las continuas y prolongadas pér­
didas por ia sapuraoion para tal terminación; viendo con 
ésta, al par que con el agotamiento nervioso, nna caquexia 
progresiva, necesariamente perjudicial.

Operación—  Se efectuó sin querer anestesiarse la enfer­
ma, y  en verdad que tuvo valor heroico en toda ella. Sirvió­
nos el Sr, Martínez de ayudante. Colocado el aparato de Es- 
marcli, y  lavado con agua fenicada el mu.slo, procedí á la atn 
putacion del tercio medio por el método circular, haciéndose 
exangüe, pxtes sin soltar el tubo compresor, cogí las arte, 
riua guiado por los datos anatómicos, y de este modo se evi­
tó la pérdida del medio interno, de por sí en escasa canti­
dad. Aflojado el tubo y  activada con el Paquelin la superficie 
cruenta, ligóse una arteriola muscular. Tocóse con el termo- 
cauterio la médula, y lavada la herida con agua fenicada, se 
pusieron cinco puntos de sutura en el manguito, previo to­
que con disolución de cloruro de zinc como aséptico, y de 
colocar un tubo de desagüe, se espolvoreó con iodoformo los 
labios suturados, colocóse tela de seda protectriz, gasa feni­
cada, algodón saiicilado, una gruesa capa de algodón en ra­
ma, y se sostuvo con una cruz de Malta y larga venda; ter­
minóse feliz y brevemente la operación y cura.

Se trasladó la enferma á su cama y se la dió una pocion 
excitante, y después caldo; quedando tranquila y descan­
sando aquella noche. En los tres días primeros sólo hubo 
una pequeña reacción y  sudores; se la dispuso pocion con 
extracto blando de quina; se mudó la ciirn al tercer día, pre­
sentando excelente aspecto el muñón, estando cicatrizado en 
varios puntos. Sopa y  un poco de pollo tierno se la diapuHO.

Quinto día: cura, calda de un cordonete; la enferma tran­
quila; continuó tan perfectamente, que el déciinotercero día 
se sentó en la cama, cicatrizando el muñón á pasos agig.an- 
tados, quitándose en esos días los puntos y cordonetes. La 
supuración fué ¡disminuyendo, y  á los veintiocho días se 
levantó tan contenta, que daba por bien empleada la pér-ii- 
da de su extremidad á cambio de sus prolongados y acerbos 
dolores anteriores. A esta fecha sin novedad.

La autopsia de la rodilla nos corroborró el juicio formado 
de artrocace, estándolos huesos cariados ^fémur, tibia) y loa 
cartílagos desgastados, ulcerados, y  pus dentro y fuera de la 
cápsula articular, lardáceo el tejido celular, etc., en fin, gra­
ves alteraciones en todos los elementos de la articulación, Je 
imposible curación.

Sólo sentimos no tener medios para la observación micros­
cópica por si había tubérculos.

Despréndenae algunas reflexiones de este caso por él en 
ai, cuanto por la rapidez du curación en esta grave operación, 
de mortalidad, soguii las estadísticas de Malgaigne, Erichsen, 
etcétera, del 62 al 07 por 100; pero para no ser más eiteaso 
las dejo á la ilustración de los lectores. Mi objeto al publicar 
esta observación es que sirva de estímulo para que, una vei 
hecho el diagnóstico, y  no dando resultado los medios acti­
vos, no se abandone hasta lo último al paciente, por temor í 
la grave Operación; hasta que con sus atormentadores dolo­
res so presenten varios trayectos fistulosos, se agótenlas 
fuerzas con la continua supuración, para, en último extremo, 
ó dejarle morir por la caquexia ó presentársele abscesos me-
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Itastisicoa, pulmonares, etc., é venir á operarle cuando sea 
Icasi inútil la intervención quirúrgica; viniendo á ser un des- 
Idoro para el profesor, cuando, interviniendo con más oportu- 
Inidad, hubiera librado á aquel individuo, no sólo de sus crue- 
lies padecimientos, si que también de una muerte muy pro- 
Ibabíc; cabiéndole la satisfacción de ser útil y  provechoso á 
liiuestros semejantes, consiguiendo que éstos tengan la fe 

necesaria en el sacerdote de la salud para poder llevar izada 
lia bandera del progreso evidente de las ciencias médicas, y 
Isea respetada con el acatamiento á que nuestra ardua al par 
Iquo noble misión es acreedora-

Tarsiona de U  Mancha.
Db . V idal S ebbamo.

UN CASO D E  LOCURA HOMICIDA

En uno de los primeros dias del mes de Julio último los 
Ivecinos de una calle de Córdoba extrañaron que la casa 
Idonde habitaba la señora G. no se abría muchas horas des­
pués de la acostumbrada; avisado el Juzgado, penetraron en 
lia casa y hallaron á su dueña muerta y tendida en el suelo 
Ide la cocina. Un médico á quien buscaron para reconocer el 
■cadáver creyó se ti’SIaba de una muerte repentina y dió una 
Icertiacacion en que afirmaba haber fallecido la señora G. de 

hemorragia cerebral. Con este documento se inscribió en el 
iRcgistio civil y practicaron la inhumación.

El marido de la difunta se hallaba fuera de Córdoba hacía 
lya algún tiempo y un hermano de ella, que vivía también 
len BU compañía, no se presentó en la casa después de la 
luiuerte de su hermana; nadie pudo, por tanto, <lar detalles 
Ide las circuuBtancias que acompañaron A esta defunción, y 
como al decir de las personas que asistieron al levantamiento 
del cadáver no se encontraba en ias ropas de éste ni en el 
Suelo de la habitación donde se hallaba sangre ni ningún 
otro vestigio sospechoso de criminalidad, se comprende que 
k1 facultativo llamado en aquel momento no practicase un 
exámoD más minucioso y certificara como si se tratase de 

juna muerte súbita producida por una lesión del cerebro.
Á. los quince días pióximamente de este suceso, tuvo noti- 

jeiaa el Juzgado du la Izquierda, adonde pertenecía la habita- 
jeion de la señora mencionada, que en Sevilla se había pre- 
jsentado un jdven delatándose autor de la muerte cuyas cir- 
Icunstancias vengo narrando, y  que había presentado un 
Bormon ensangrentado con el que decía haber perpetrado el 
asesinato, hundiéndolo en la cabeza de su víctima. Después 
de instruidas en Sevilla las primeras diligencias judiciaies,

condujo á Córdoba el procesado y se ordenó la exhuma- 
jeion del cadáver, ánn cuando en el Juzgado se suponía que 
por los muchos días trascurridos no podría demostrarse en 

jla autop.sia ninguna lesión que denunciara claramente Ja 
causa de la muerte de la señora G.

En la madrugada del día 8 de Agosto practiqué la erhu- 
hnacion, en unión de mi amigo D. A. Maraver. El cadáver 
mabía pasado ya de los primeros períodos de la putrefacción 
ly permitían los restos encontrados una observación deteni- 
|da, usando las precauciones aconsejadas para estos casos; 
yas partes blandas se hallaban muy destruidas y  no era po- 
laible hacer en ellas una inspección provechosa; nos tlecidi- 
Tios á examinar el esqueleto; lavada la cabeza detenida- 
nente, pudimos convencernos do lo importante de esta ex ­

humación: en la parte postero-inferior derecli.a del cráneo, 
en el hueso occipital, había una perforación de forma muy 
aproximadamente cuadrilátera y correspondiendo sus di- 

Imonsiones á las del formon ensangrentado que obraba en el 
■Juzgado y que fué llevado al cementerio. En el exámen que

se practicó del resto del cadáver nada se halló digno de 
notar.

Como puede inferirse de lo expuesto, la exhumación había 
sido muy útil; la espontánea declaración del homicida se 
confirmaba por los datos hallados en la autopsia; la perfora­
ción encontrada en el cráneo no era una lesión patológica de 
los huesos de esta región, sino una fractura de bordes lim­
pios, como practicada por un instrumento resistente y muy 
cortante, coincidiendo, para mayor prueba, las dimensiones 
del formon con las de la perforación hallada en el hueso oc­
cipital. Pero en el Juzgado se extrañaba la confesión ines­
perada del delincuente, porque nadie le buscó para declara­
ción alguna ni la muerte de la señora G. se atribuía á nadie; 
por tanto, no podía sospecharse que obrara en el homicida 
algún sentimiento de conciencia por ver castigado injusta­
mente un semejante suyo. Estas consideraciones, aducidas 
por mí con insistencia, y  algunos rumorei oídos en la pobla­
ción sobre actos extraños del procesado, hicieron que éste 
se pusiese en observación para informar sobre su estado 
mental, y  con el objeto de que esta observación pudiera ha­
cerse de una manera más completa y detenida, fué condu­
cido á la casa de dementes.

Los antecedentes que concurren en el enfermo objeto de 
esta Observación y  que se dijo autor de la muerte de la se­
ñora G. son los siguientes; vivía en compañía de esta señora 
y pasaba por su hermano, pero era su hijo natural; su padre 
fúé hombre dado á la violencia y  promovió diferentes escán­
dalos, sin un motivo fundado; ignoro la enfermedad que le 
produjo la muerte; su abuela materna sucumbió de hemorra­
gia cerebral, repentinamente, y su bisabuelo por esta línea 
acabó sus dias en la casa de dementes, sufriendo una anti­
gua enajenación mental. No he podido hallar más datos re­
ferentes á las enfermedades y al carácter de sus antepa­
sados.

Actualmente tiene este enfermo veinticuatro años, es de 
color moreno y de buen temperamento, pero de facciones 
frías y poco expresivas; su cráneo no presenta ninguna de­
formidad. Es de oficio ebanista, y, según sus compañeros de 
profesión, de escasas luces para el trabajo y muy poco apli­
cado. En el Registro civil constan de este hombre algunos 
antecedentes criminales: á los doce, á los trece y á los quin­
ce años ha celebrado juicios por lesiones causadas á niños 
de su edad, siendo absuelto las dos primeras veces y conde­
nado la última á tres días de arresto.

Desde hace muchos meses su familia venía extrañando un 
cambio en su carácter cada vez más acentuado; se hallaba 
siempre taciturno, melancólico y hablaba con frecuencia de 
una sensación de angustiosa molestia que experimentaba en 
el centro epigástrico. Consultó á diferentes facultativos, y 
no encontrando nunca alivio á su mal, marchó á Sevilla para 
oir la opinión de otros médicos: vuelto de su viaje, siguió 
empeorando gradualmente su estado, porque sin fundamen­
to de ninguna clase, sin malos tratamientos ni desvíos ante­
riores de su familia, insistía obstinadamente en atribuir la 
enfermedad que creía padecer en su estómago á un veneno 
que BU hermana le hacía tomar diariamente en la comida. 
Entónces adoptó las mayores precauciones para precaverse 
de la acción de esta ponzoña; no tomaba ningún alimento si 
no lo veía condimentar; no bebía agua que no fuera vertida 
por él mismo en el vaso. Frecuentemente entraba en algu­
nas boticas para que le examinaran unos polvos que decía 
haber hallado en su casa, y  con los que creía estarse enve­
nenando lentamente.

A estas ideas de persecución se unían otras de diferente 
género y  actos de diversa naturaleza. Rara vez dormía tran­
quilamente; creía olí de continuo pasos extraños por la
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casa, y  sospechaba que trepaban por los balcones de noche 
gentes con flnes siniestros, y nunca se acostaba sin tomar 
las mayores precauciones. AI mismo tiempo que deliraba 
sobre estas ideas, notó su familia que tenía el singular ca­
pricho de hacer sus deposiciones en el suelo de su cuarto y 
se entretenía después en extender por todo el pavimento sus 
deyecciones.

Hasta aquí los datos recogidos de su estado anterior y que 
convienen mucho con los tomados directamente de la obser­
vación hecha del mismo enfermo. Hoy dice hallarse muy 
aliviado de su afección del estómago, pero sufre é menudo 
ligeros vértigos; se afirma porfiadamente en que su hermana 
trataba de envenenarle con una sustancia que creía tener la 
propiedad de matar lentamente y en un periodo muy largo, 
para que nadie pudiese advertirlo; su actual mejoría la cree 
debida á no encontrarse en su casa y á no sufrir ya la acción 
de ese veneno. Fuera de estas ideas delirantes de persecu­
ción, no se advierte en su inteligencia nada digno de notar; 
sus facultades son escasas, es incapaz de sostener por algún 
tiempo su atención sobre un asunto determinado; su mirada, 
vaga como su inteligencia, no se detiene en ningún objeto.

Preguntado sobre la muerte de su hermana y recordándo­
le sus declaraciones en Sevilla, da las respuestas más con 
tradictorias. Dice, ahora, que él no ha causado esa muerte, 
sino que vió la víctima en el suelo y se limitó á extraerle de 
la cabeza el instrumento que en ella tenía hundido. Asegura 
que se declaró autor de ese crimen como pretexto para que 
el Juzgado tuviera noticias de él y  se buscara al delincuente. 
En toda la explicación de estos hechos se advierte en el jó - 
ven enfermo la mayor confusión é inseguridad; en su sem­
blante se percibe bien ó las claras la poca certidumbre en 
en que se halla al hacer esas afirmaciones.

Los hechos que acabo de relatar, los antecedentes que 
concurren en la historia de este enfermo y todo lo que arroja 
su sintomatología, demuestra, en mi sentir claramente, que 
padece el delirio de persecuciones y que el homicidio ha 
sido llevado á cabo en un paroxismo de locura producto se­
guramente del delirio. Esta ha sido también la opinión de 
los Sres. Maraver y Osuna, que han hecho conmigo la obser­
vación para declarar ante el Juzgado, y  abrigamos la espe­
ranza de que las razones allí aducidas serán tomadas en con­
sideración cuando esta causa se vea en el juicio oral. Algu­
nos podrán hallar contradicción entre la primera y  espon­
tánea declaración del procesado y su actual negativa, pero 
hay qne tener en cuenta que este hombre ha permanecido 
muchos días en la cárcel, en medio de verdaderos crimina­
les y que indudablemente le habrán hecho ver las conse­
cuencias graves á que se halla expuesto por su inesperada 
confesión.

J o s é  A m o .

R E V IST A  DE HIDROLOGÍA, CLIMATOLOGIA S  HIDROTERAPIA
L O S  C A T A R R O S  B R O N Q U I A L E S  

ANTE LAS AGUAS SULFUROSAS

Entre las varias indicaciones que las aguas sulfurosas 
pueden llenar, se cuentan las que suministran las afecciones 
de la piel y mucosas, y las que se refieren á éstas son de 
tan antiguo conocidas que por su sola historia y las repeti­
das observaciones qne todos los días se recogen bastarían 
para probar la bondad de estas aguas tenipéuticns en aque­
llos síndromes morbosos. Pero entre estas afecciones hay 
(ilgunas que, siendo muy comunes, se tratan pocas veces con 
aquellos preciosos recursos curativos, dando lugar á que en 
el curso y evolución crónica que afectan lleguen á determinar

lesiones secundarias, no sólo molestas é incurables, sino á 
determinarlas tan graves que comprometan la existencia del 
enfermo. Nos referimos á los catarros pulmonares, sobre lo>i 
que vamos á decir cuatro palabras en este breve trabajo.

Las condiciones del clima continental propio de casi todas 
las regiones de nuestra Península, la atmósfera brumosa de 
las que ocupan sus costas, ofrecen ooudiciones abonadas 
para el desarrollo de aquellos padecimientos, ya por los fre­
cuentes y repentinos cambios de temperatura que aquél de­
termina, ya por la influencia de la humedad y disminución 
de presión atmosférica, que obrando sobre organismos de 
gran impresionabilidad, como lo son en general ios que pue­
blan nuestro suelo, suelen determinar aquellos catarros, qne 
una vez presentados llegan no pocas veces á crear hábitos 
morbosos difíciles de corregir, y cuyas consecuencias ulte­
riores no siempre están exentas de cierta gravedad. Como 
esenciales ó venidos y sostenidos por predisposiciones indi- 
viduales, siempre se presentan con una benignidad aparente; 
nn sencillo resfriado loa inicia, recorren un período más 6 
ménoa largo durante las estaoionee frías, desapareciendo A 
la llegada del estío; el enfermo se cree curado, no se pre­
ocupa de su anterior estado, basta que la vuelta natural de 
las estaciones le advierte que influencias como las del afio 
anterior van A dar lugar á la repetición del mismo catarro, 
que poco á poco se ha posesionado de sus bronquios hasta 
fijar en ellos su vecindad definitiva, determinando en ellos 
marcas indelebles de su paso y los trastornos funcionales 
que son su natural consecuencia.

Modificada la vitalidad de la mucosa bronquial, no tarda 
en fluxionarse, haciéndose asiento de una fluxión gástrica y 
exudación, de un engrosamiento de su espesor, sus secrecio­
nes semodifican, sobreviene latos, la sensación molesta al ni­
vel del esternón, los ruidos anormales de la cavidad torácica, 
fenómenos que, pasajeros en las primeras accesiones, llegan 
á hacerse después más permanentes, más fijos, ocasionando 
el estado crónico con toda la obligada secuela de molestias, 
cada vez más acentuadas á medida que determina las secun­
darias lesiones bronquiectásicas, enflsematosos, escleróticas, 
cardíacas, etc., etc. Por este sumario cuadro que acabamos 
de describir se comprende fácilmente que desde el momen­
to que aparece la repetición ele estos accesos, el médico debe 
procurar modificar la predisposición que en el enfermo exis­
ta, y con más motivo si coincide la sospecha de una influen­
cia diatésica que la produce y sostiene. No vacilamos, pues, 
en afirmar que las aguas sulfurosas, sódicas ó cálcicas ofre­
cen un poderoso recurso, un agente terapéutico de tal im­
portancia (sin dejar de conceder á ios demas tratamien­
tos lo que legítimamente les corresponde), que pocas veces 
defraudan las esperanzas que su uso inspira al que las prea­
cribe. Durante nuestra permanencia en Arecbevaleta hemos 
tenido ocasión de comprobar lo que decimos en varios enfer­
mos catarrosos, hasta tal punto, que los excesivos calores 
del pasado estío no hablan aminorado en lo más mínimo loa 
fenómenos objetivos y subjetivos que caracterizan aquellos 
estados.

Estos hechos se referían á sujetos que há tiempo presen­
taban los fenómenos de una extensa bronquitis, que ademas 
de lo que revelaba su hábito exterior, los slutomas torácicos 
hablan adquirido tal intensidad, que áun á distancia se per­
cibían desde el roncus más sonoro hasta los sibilantes máa 
agudos, que, naturalmente, por la auscultación se hadan más 
apreciables, más claros y determin.idos, comprobándose su 
gran extensión, y los estertores subinucosos Ue grandes y 
pequeñas burbujas, igualmente qne la presencia en ambos 
pulmones, cuyo carácter de simetría y ausencia de otros sig­
nos eatetoscópicos hacía indudable el diagnóstico de la en-
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perinedad, A estos fenómenos se unían una notable dispnea 
-abundante expectoración moco-purulenta, ó muy escasa 

pii otros, que contribuían á colocarlos en ciertos momentos 
bn un período casi asfíxico, cuando las materias segregadas 

acumulaban en el árbol bronquial.
Si el diagnóstico era claro, no lo era tanto la oportunidad 

del tratamiento sulfuroso, por el temor de una exacerbación 
íeque más tarde debíamos arrepentimos. Pero la falta de 
Bebre, de una complicación parenqiiimatosa ó cardiaca, disi­
pó nuestras dudas y temores, y desde luégo los sometimos 
, aquella medicación bajo !a forma del agua en bebida y lar- 

tas inhalaciones, con la necesaria vigilancia para evitar cual- 
nuier contratiempo. Afortunadamente, los resultados sobre­
pujaron nuestras esperanzas; es cierto que en un principio 
aumentó la expectoración y la tos, pero al compás que la 
pna se hacia más fliíida, la otra era ménos penosa, más fácil, 
lin dejar en pos de sus accesos la sensación molesta y  dolo- 
osa de inexplicable fatiga que anteriormente determinaba, 

lista inmunidad nos animó á prolongar la duración de las in­
halaciones, empezando muy pronto una rápida resolución, 
||ue se dió á conocer por mayor facilidad y amplitud respira- 
cría; la desaparición de la dispnea, que ántes se producía al 
cás ligero ejercicio; la disminución en la intensión y exten- 

lion de los ruidos estetoscópicos, que dejaron de percibirse, 
IreBentándose en cambio el ruido vesicular más fisiológico, 
Juedando los pulmones en tal estado de integridad anatómi- 
la y funcional que la más minuciosa exploración no podía 

áuQ hacerlo dudoso.
Estos fenómenos inmediatos, próximos, conseguidos en un 

leríodo de quince á veinte días, no podían dejar de sorpren- 
|er y haber inspirado dudas ó considerarlos como efecto de 
lasualidad ó coincidencia, si la repetición de los mismos y  I.is 
|6rmaciones de otros curados de la misma manera no hubie- 

. confirmado, no sólo la relación de causalidad entre el uso 
fel agua y la mejoría, sino comprobado la acción más imper­
ante y trascendental, el efecto lejano de preservación y de* 

Initiva curación, hecho palpable por ia inmunidad de cansas 
Jue ántes reproducían con absoluta seguridad los fenómenos 
norbosüs.

El criterio clínico no podía fundar el efecto terapéutico en 
existencia de un cambio atmosférico favorable, pues el 

llima de Arecbavaleta no sólo no reúne condiciones para de- 
erminarios, sino que, por el contrario, muy húmedo y poco 
diente, es más adecuado para determinar exacerbaciones, 

lo  exclusivamente en los catarros, sino en otros en que el 
jlemento fluxionario entra como elemento principal de su 
|siología patológica, como son los reumatismos y artritismos, 
ualquiera que sea su modalidad. Tampoco loa enfermos em- 

lleaban otra medicación que la hldromineral, y, por tanto, 
ólo á ella eran imputables los resultados obtenidos, siendo 

|recÍ8o buscar en ella el mecanismo de la acción curativa, 
andándola en los efectos fisiológicos que la misma deter­
mina, á la que es preciso aBadir una electividad medicinal 

lúe primitiva ó secundariamente da lugar á los terapéuticos.

( Se concluirá. J
Da. L ópez Ortega.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIDROLOGIA MÉDICA

XTRACTO DKI. acta de la SEStOX CIBKTÍPICA CELEBRADA EL DIa 30 

DE NOVIE.MDllE DE 1887

Presidencia del limo. Sr. D. Marcial Tabeada.

I Abierta á las tuJeve de la noche, se lee y aprueba el acta 
|e la anterior.

ÓRDEK DEL día

El Sr. Rodríguez Pinilla empieza manifestando á la Socie­
dad el compromiso en que se encuentra al hacer uso de la 
palabra ante ella y cuando se trata de un asunto que ha ocu­
pado la atención de dos de los socios más caracterizados, 
cuales son los Sres. Hernández Silva y Calderón.

Entrando en el tema de discusión, «Tratamiento hidromi- 
neral durante la menstruación», juzga oportuno decir algu­
nas palabras acerca de la fisiología y patología de la raens- 
truacion, ántes de ocuparse de la cuestión terapéutica.

En la parte fisiológica combate la teoría ovular de la 
menstruación, con ia que no está conforme, no estándolo, 
por lo tanto, tampoco con la terapéutica que se funde en 
dicha teoría. Cita en apoyo de su modo de ver algunas ob­
servaciones recogidas por Bischoff en 16 mujeres que murie­
ron durante su menstruación, y en cuyas necropsias se en­
contró la cicatriz reciente de la vesícula; un análisis detenido 
de estos casos demostró que la caída dei óvulo se había ve­
rificado, unas veces ántes del flujo sanguíneo, otras veces 
durante éste en el momento de la muerte, y otras, en fin, 
después de cesar dicho flujo.

Dice á continuación que el flujo ménstruo puede alterarse 
por causas deprimentes morales, haciendo éstas que se ade­
lante, que se atrase ó que se retire completamente; y  como 
á pesar de eso se verifica la ovulación, debe suponerse que 
tales causas sólo influyen sobre el inolimen hemorrágico.

Otros argumentos adujo en contra de la teoría ovular, cua­
les son ; la presencia de las cic.itrices citadas en niños de 
corta edad, la caída de dos ó tres óvulos ántes de la época 
menstrual y después de la edad crítica, y, en fin, los ejem­
plos conocidos de mujeres que han sufrido operaciones de 
ovariotomía doble, en las que el flujo catamenial ha conti­
nuado presentándose con la misma regularidad, como lo 
prueba el cuadro publicado por el Dr. A. R. Jackson, de 
Chicago, en Octubre de 1876; por último, refirió el caso cita­
do por el Dr. Meadowa, de una hernia ovérica que adquiría 
mayor volúmen durante el período menstrual, cuyo fenóme­
no se atribuía al acto de ia ovulación, y viéndose, después 
de hecha la ablación del tumor, que se trataba de un ovario 
en estado de degeneración grasosa, cuya extirpación no in­
fluyó en la presentación de las reglas, que continuaron con 
igual periodicidad.

Citó despees los casos de mensfriiaciones de forma remi­
tente que se reproducen cada quince días ó ántes, y algunas 
de las que ceden á la acción de la quinina, no creyendo que 
este alcaloide influya en la ovulación. Dice que la fecunda­
ción es frecheate pasados los quince días después de la 
menstruación, citando en apoyo de esto los musulmaneR, 
cuyas leyes les prohíben veriflear el coito durante las reglas 
y ánn quince días después.

Cree, por lo tanto, que el flujo menstrual periódico se ase­
meja á todos los demas movimientos igualmente periódicos 
regidos por el sistema nervioso, sabiendo que el útero no sólo 
está animado por el gran simpático, sino por ganglios moto • 
res propios que pueden explicar este ritmo; sin que la ovu­
lación sea constante con aquella otra función, y pudienUo 
verificarse la una sin la otra.

Dice después que diversos trastornos residentes en cual 
quier órgano pueden dar lugar á cambios locales ó genera­
les, modificando la menstruación por diamenorreas, metror- 
ragias y inenometasfasias, que son simples fenómenos más 
que verdaderas enfermedades en sí mismas, debiendo fijar­
se el tratamiento que vayamos á establecer, no en un solo 
síntoma, sino en el conjunto de todos los que se observen,' 
tratando de elevarnos álas causas que los provoquen.

Distingue las diamenorreas mecánicas de las nerviosas,
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y no se ocupa de las primeras por sor lae que con ménos 
frecuencia reclaman el tratamiento hidromineral. La divi­
sión que se hace en congestivas, nerviosas, etc., dice que no 
es mAs que un juego de palabras que no llega á determinar 
nunca la causa productora, dependiente del temperamento 
idiosiiicraaia, antecedentes individuales y  demas condicio, 
jies, derivando de todas estas consideraciones la verdader.i 
indicación terapéutica. Eespeoto al tratamiento quo debe 
establecerse, recuerda existen dos criterios: el de los locaii- 
cistaa y el de los que emplean una terapéutica general.

El propuesto por el Sr. Hernández Silva es, á su parecer, 
más bíenhidroterápico qne hidrológico, puesto que decir de 
ua modo general que en una dismenorrea congestiva con­
vienen loa baños generales de 30° C. y las duchas escapula- 
res oblicuas, y en otras los baños de igual íorma y las du­
chas de poca presión á las extremidades inferiores, es aten­
der más al trastorno local que á la mauifestacion de una en­
fermedad general, considerando por esto algo estrecho el 
criterio de dicho señor, puesto que no es posible dar reglas 
generales para el tratamiento de las dísmenorreas.

Dice en seguida que todos saben que en las menorragias 
y metrorragias el tratamiento más recomendado es la apli­
cación del agua fría y  del iiielo en los puntos en que se 
sospecha tiene lugar el flujo, y  el Sr. Hernández aconseja 
las duchas frescas de poca presión á las regiones escápula-' 
res: esto, dice el Sr. Pinilla, se basa más en la teoría flsio- 
lógica que en un método científico. El agua fría aplicada so­
bre los mismos vasos rotos obra mecánicamente, provocando 
la coagulación sanguínea en ellos, y dirigida á otros puntos 
más ó ménos lejanos, desenvuelve la acción refleja nerviosa 
de los referidos vasos, obrando contrariamente el segundo 
periodo ó do reacción, deduciendo de aquí la conveniencia 
del agua caliente en inyecciones, y á 40 ó 42° C., cuyo tra­
tamiento, objeto da experiencias hechas por el Dr. Murray, 
de Edimburgo, es expuesto por éste en las siguientes con­
clusiones ;

1. »' Ei agua á baja temperatura determina una contrac­
ción muscular cuyo periodo latente es muy pronunciado; 
después un período de contracción lenta de uno á cinco mi­
nutos de duración, y, por último, otro período de relajación 
gradual y que dura tres veces más que el anterior.

2. “  El agua caliente disminuye y lia>ta suprime el perío­
do latente, apareciendo rápidamente el período de contrac­
ción (veinticinco segundos), y el de relajación gradual tarda 
de seis á quince minutos.

En cuanto á los vasos, hace notar: l.°, que el agua de 40 á 
45° contrae aquéllos y detiene la hemorragia de las peque­
ñas arterias, y 2.°, que el agua entre 17 y 38° dilata éstas y 
favorece la corriente. De aquí deduce el disertante que el 
tratamiento hidroterápico délos flujos podría derivarse de 
mía verdadera fisiología, pero que hay que apoyarse en las 
condiciones individuales. Las teorías fisiológicas y patológi­
cas no sirven, pues, para establecer uii tratamiento hidro- 
luiueral, dependiendo esto de que la fisiología no es la que 
nos debe dar la base do aquól, ó bien de que no está bastan­
te esturüado el trastorno de que se trata.

^Se concluirá )

A los compañeros de Madrid y provincias que nos han 
consultado acerca <le si en virtud de la nueva organización 
de las publicaciones de la ¡sociedad Hidrológica tienen sus 
socios do número igual derecho que los demas suscritoveH de 
E l  S ig l o  M éijico  para abonarse á  la B ib l io t e c a  que publica 
dicho periódico, podemos contestarles afirmativamente. En

e l  lu g a r  o p o r t u n o  d e  E l  S ig l o  p u e d e n  e n t e r a r s e  d e  la s  co n ­

d i c i o n e s  d e  d i c h a  s u s c r ic io n .

La necesidad de dar nueva organización á loa Anales di 
la Sociedad Española de Hidrología Médica ha retrasado la 
publicación del primer número, que aparecerá muy en breve.

Recordamos á nuestros compañeros de provincias que es­
tamos en Enero, y, por tanto, urge remitan su adhesión al | 
Congreso Hidrológico y loa trabajos que con destino al mis­
mo tengan dispuestos,

P R E N S A  M É D I C A

NACIOíTAL: I. Cánceres en las extremidades. — EXTRAN­
JERA : II. Coneurrencia vital de los micro - organismos.— 
III. Desaparición casi instantánea del elemento dolor en 
el esguince y la diastasis. — IV, Patogenia de la urticaria I 
hidatídica. — V. De la trasparencia en los tumores sólidos, I

En la iíew'sfa de Ciencias Médicas de Barcelona encontra­
mos el siguiente interesante artículo, debido á la pluma del I 
ilustrado catedrático de su Facultad de Medicina Dr. Mora­
les Perez:

Pasa como idea corriente entre ios patólogos la de que el I 
cáncer es rarísimo en las manos y en los piés, siendo en | 
cambio muy frecuente en los párpados, nariz, labios, mama, 
pene y lengua, así como en todos aquellos puntos en que se I 
encuentra la divisoria de epitelios externos é internos, y Aun | 
de estos últimos en los sitios en que cambian de forma.

Multitud de hipótesis se han emitido para explicar este I 
hecho patológico, que yo no he de exponer, en atención á 
que me desviaría demasiado del objeto principal de este ar­
tículo, el cual ha de concretarse á exponer algunas historias 
clínicas, por la similitud que presentan, y á hacer algunai 
someras consideraciones referentes á dichos casos prácticos, 
pretendiendo demostrar que, si bien son raros los cánceres I 
en las extremidades, no dejan de presentarse en las mis­
mas cuando encuentran un pretexto para su manifestacioD. I

Hace dos añes que ingresó en la clínica de operaciones un | 
individuo que contaría unos sesenta años de edad, el que, 
con motivo de gruesas callosidades en la región calcáiiea. 
padeció un epitelioma, que fué necesario extirpar con uní I 
zona de tejido saim — para mayor garantía de éxito — que-1 
dando una extensa superficie cruenta, que tardó cerca de dui I 
mese.s en cicatrizar. El individuo salió de la clínica en buen | 
estallo, sin que yo haya tenido noticias posteriores.

Durante el año anterior ingresó un enfermo en la misma I 
clínica, el cual había tenido un extenso papiloma en el dorao I 
de la mano derecha desde mucho tiempo atras, cuya pro-1 
duccion neoplásica convirtióse en un verdadero epiteUoms. 
La causa determinante de este cambio fué debida á un roce I 
fuerte y repetido por las faenas de la labranza, á cuyas ocu­
paciones dedicábase el enfermo. Grandes cauterizaciones 
con el cáustico rojo de Bougard determinaron extensas' 
profundas escaras, creyendo dominar el padecimiento, con I 
tanto más motivo cuanto que no Imbía infartos ganglions- 
res epitroclearcs, ni otros síntomas que indicasen el princi­
pio de una infección. El afecto estaba muy disminuido 
cuando se terminó el curso académico, pero posiblemcotí 
debieron quedar retoños celulares que han obligado al pa­
ciente á ingresar de nuevo en la clínica quirúrgica á cargo 
del Dr. Giiié, en donde, según tengo eutendido, se le practi-1 
ca el método de las cauterizaciones.

El día 22 de Octubre pasado ingresó en la clínica de opo
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laciones Francisco Font, de cincuenta años de edad, de ofi- 
tio labrador, cuyo individuo sufrió hace muchos años una 
iineraadura en el dorso de la mano derecha, cuyo accidente 

|e produjo una extensa superfioie cruenta, y  después una ci- 
latriz tirante y de rúalas condiciones. Cuando dicho indivi- 
Buo contaba cuarenta años notó una elevación en el centro 
le la cicatriz, que cada vez ganaba más en volúmen, lo que 
determinó al enfermo á consultar con un célebre curandero, 
• después con otro del mismo jaez. Debido á los medios em- 
[ileadoB se ulceró, adquiriendo una extensión considerabic.

En esta disposición fué pasando el tiempo, hasta que hace 
^gunoB meses notó el enfermo un infarto en la axila dere- 
Iba y dolores lancinantes en la mano. Esta nueva fase del 
padecimiento le obligó á ingresar en la clínica el día 22 de 
Detubre.
I El estado general del paciente no ofrecía nada digno de 
Ispecial mención. El local presentaba lo siguiente:un tumor 
obulado que ocupaba todo el dorso de la i-ogiou carpo - me- 
ftcarpiana derecha. Dicha neoplasia presentaba ancha base,
■ la superficie convexa de aquélla estaba ulcerada, segre- 

lando una sanies icorosa de un fétido olor. La piel de los 
ledos y parte inferior del antebrazo estaba como erisipela- 
osa. En la región epitroclear se observaban infartos gan-

llioiiaree en figura de rosario, y en la axila la tumefacción 
|e dos ganglios como del tamaño de un huevo de gallina. 

Repetidas veces, desde que ingresó el enfermo en clínica, 
¡emplearon las cauterizaciones sobre el tumor sin obtener 

fesultsdo alguno, lo cual me obligó á practicar la amputa- 
|ioD por el tercio medio del brazo.

Dicha Operación se lleva á cabo el i  de Noviembre eteri- 
ando al enfermo y empleando el método de colgajo ante- 

lor. El único día que tuvo fiebre fué el 5 y la temperatura 
legó á 38®,2. Al siguiente desapareció el estado febril y  per- 
caneció en buen estado basta su completa cicatrización, re- 
Ibiendo el alta el 30 del mismo mes de Noviembre.
I Las preparaciones raicrográficas que se hicieron revelaron 
hie la naturaleza de la neoplasia era cancerosa, encontrán- 
ose en algunas de aquéllas fuertes anillos del estroma con- 
bntival con células en el centro, que habían sufrido una de- 
|eceraciou grasosa bien manifiesta.

El lila 1-1 de Noviembre ingresú en la clínica d.: operado- 
lea ;sala de mujeres) Filomena Matas y Dab.aii, de ciiarcn- 

, y ocho años de edad, soltera, constitución débil y tempe- 
amento nervioso. No hay antecedentes hereditarios.
I Refiere la enferma que ó la edad de dos años sufrió una 
uematlura en el dorso de la mano derecha, ó conseuneucia 
I Imbérsele derramado un vaso de agua caliente que le pro­

ejo una úlcera y más tai de una cicatriz tan retráctil que 
etermiiió deformidades en la mano y  dedos. Dicha cicatriz 
I úlceró repetidas veces, especialmente durante los invier- 
es, y cuando 1.a paciente llegó á contar cuarenta años de 

fiad se le presentí una tumefacción dolorosa que aumentó 
Rulatiiiainente y que se ulceró y segregó más tarde una sa- 

pB icorosa de uu olor característico del cáncer Se presen- 
kron en los últimos tiempos dificultades en los inovimien- 
ps del codo basta constituir una aiiquilósis (s'-gun pudo ob- 
fcrvarse al ingresar la enferma en la clíuica), dolores lanci 
antes y ningún infarto ganglionar.
I La enferma había padecido repetiilas veces un histerismo 
pileptiforme, según se desprende del relato que ella hacía
■ su padecimiento.

I El estado actual, cuando ingresó la enferme en la clínica, 
ja  el siguiente; nada digno de especial mención en las fun - 
Iones generales; el estado local; ¡a anquilósis del codo de- 
jebo. ya indicada, y un tumor ulcerado, supurante y dolo- 
pso en el dorso de la mano derecha, cuya ueoplasi i ten Iría

el volúmen de media naranja. Los dedos de la mano, espe­
cialmente el índice y medio, en flexión deforme. El eiámen 
micrográñeo confirmó ei diagnóstico clínico, y, previo el con­
sentimiento de la enferma, se procedió á la amputación por 
el tercio medio del brazo, eterizando á la paciente. Durante 
la eterización se pudo notar una contractura especial, reflejo 
indudable del estado neuropático de la enferma.

El método operatorio empleado fué el colgajo anterior.
Las consecuencias de la operación fueron; contracturaa de 

loa músculos trapecios, que desaparecieron á beneficio del 
bromuro potásico. Hubo ligera fiebre durante tres días; y 
hoy, 21 de Diciembre — treinta días después de la operación 
-—está muy próximo á terminar el proceso de la cicatriz.

Muchas consideraciones pudieran hacerse respecto A las 
sucintas historias que acabo de diseñar; pero entre ellas re­
saltan como las más importantes las siguientes ; 1.®-, el cán­
cer se piesenta en laa extremidades cuando existe un esti­
mulo patológico repetido sobre las capas epiteliales; 2 un 
grupo de células del cuerpo raucosn de Malpighio, aprisionado 
por tejido cicatrieial, puede convertirse en un núcleo canee 
roso cuando el enfermo llegue á los cuarenta ó cincuenta 
años. Esta teoría ■vendría á confirmar en el órden patológico 
laa ideas de Cohnheim en el concepto embrionario referente 
al origen de los tumores; 3.“, muchos keloides no represen­
tan otra cosa que la lucha por la exislencia entre la célula 
epitelial más ó inénos alípica y  el tejido conjuntivo, podien­
do considerarse en un ó;den análogo, pero mucho más gra­
ve, al cáncer escirroso aírójico; 4.® las células epiteliales 
propias del papiloma ó aprisionadas en las cicatrices, cuan­
do se convierten en cancerosas, afectan generalmente en su 
enquüema degeneraciones bien manifiestas, así como su re- 
ticulum no ofrece el desati-ollo que es característico de la cé­
lula norma!; fi.e, debido á la forma excreceute de esta clase 
do neoplasia, su duración es sumamente larga, sin llegar á 
infeccionar el organismo (l); 6.», siendo la degeneración de 
la célula cancerosa el medio que en su defensa emplea el 
organismo para anular los efectos terribles del cáncer, aun­
que en la generalidad de casos resulte ineficaz, debe ser—- 
en mi humiido opinión — el camino que debe segairse en la 
experimcnladon raíonable para ver si en alguno de los tan­
teos experiiiienlales puede vislumbrarse alguna esperanza, 
que no convierta al cirujano en un simple espectador de la 
muerte, como acontece actualmeiite en la gran mayoría de 
los casos.

II
El Sr. Zagala lia repetido los experimentos Je Eiumerich, 

y observado como éste que las inoculaciones de microbios 
patógenos pueden ejercer preservadora influencia respecto 
á otros microbios también patógenos. Así, el inicroeoco de 
Felheisen (erisipela) puede hacer á los conejos refractarios 
al carbunco y aumenta ligeramente la resistencia de los co ­
nejillos de Indias, ora para contraer el carbunco, ora para 
una enfermedad infecciosa á la cual son muy sensibles estos 
animales. Puede hacerse refractarios á éstos al carbunco 
por medio de inyecciones repetidas de cultivos de la roséola 
del cerdo-

E1 autor ha estudiado al mismo tiempo un hecho que pro 
bablemente es de órden muy diferente, á saber: la atenua­
ción de un microbio patógeno por el cultivo en un medio 
nutritivo que ba servido ya á otro microbio. El bacilo del 
carbuncp, cultivado en cultivos esterilizados de microbio de 
cólera, se atenúa tanto más fácilmeute cuanto más viejo es

'11 En el iudividuo amputado se hizo un eiámen micro- 
gráfico de los ganglios axilares y no se encontró ninguna cé­
lula cancerosa y sí tan sólo linfol leas.
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el cultivo del cólera; elegido en un grado determinado de 
esta atenuación, constituye una vacuna carbuncosa que, in­
yectada á dosis creciente al conejillo de Indias, lograría ha­
cer rn-fractaria al carbunco á esta especie, tan difícil de va­
cunar.

I I I
De un extenso artículo que con el título de Curación rfy>í- 

da, desaparición casi instantánea del elemento dolor en el es­
guince y  la diastasis ha publicado el Dr. Abeille, traducimos 
las conclusiones, que dicen así:

1. ® Por encima de todos los tratamientos empleados has­
ta ahora contra el esguince y  la diastasis parece debe colo­
carse el de las fricciones con belladona para hacer desapa­
recer rápidamente el elemento dolor y  subsidiariaraense va­
rios de los numerosos accidentes que le acompañan ó siguen, 
y esto á título de resolutivo,

2. ® Para que estas fricciones tengan un parecido tan 
osacto como sea posible con el famoso emplasto de la vieja 
hermana del Hótel-Dieu de París, y para que puedan por 
su renovación frecuente tener el mismo efecto que ese em­
plasto, es preciso hacer una mezcla por mitad de extracto 
de belladona y de escipiente (15 gramos de extracto por 20 
de manteca y 10 de cerato, que hace más extensible la po­
mada]. Es preciso ademas, después de haber depositado 
una capa de esta pomada sobre y  alrededor de las partes 
enfermas, aplicar por encima una hoja de uata empapada de 
agua fría, cubrir después el todo con un tafetán gomado y 
mantenerle aplicado con un vendaje poco apretado.

A medida que se renuevan las curas la uata húmeda ab­
sorbe ó atrae una parte de la pomada, hasta el extremo de 
que después de algunas fricciones belladonadas ofrece gran 
parecido con el emplasto, sin tener sus inconvenientes, es 
decir, una dureza inútil y teniendo quizás más eficacia sobre 
la piel, que la absorbe mejor dado su estado de cuasi di­
lución.

3. » Estas curas deben renovarse primero de hora en hora 
cuando ménos, después cada hora y  media ó dos horas, y 
por último cada cuatro, seis y  ocho horas, según los efectos 
obtenidos, para, por fin, en los dos últimos días no renovar­
las sino por mañana y noche.

4. a Generalmente en ocho ó diez horas desaparece el 
elemento dolor. Hé ahí, pues, establecida la acción dolorífu- 
ga de la belladona-Los movimientos articulares principian 
á ejecutarse sin sufrimiento, y en los esguinces sencillos ó 
legítimos los enfermos pueden andar á las veinticuatro horas 
ó ántes, lo cual demuestra claramente que si es dolorífuga 
la belladona, goza también de un poder resolutivo innegable, 
miéntras que en los complicados de diastasis con más ó mé­
nos lesiones consecutivas, el dolor desaparece casi con la 
misma probabilidad, pero loe movimientos son aún difíciles 
y no se verifican libremente sino cuando se han reparado 
los desórdenes materiales ó lesiones consecutivas á la dias- 
tasis.

De 300 casos próximamente que ba tratado el Dr. Abeille 
en más de veinte años, sólo cita 10 bien detallados, de los 
cuales 3 se refieren á su misma persona. Ha podido, por 
tanto, precisar mejor las sensaciones que en los otros, fijar 
las modificaciones sobrevenidas y  anotar con rigor matemá­
tico la fecha, las horas de los accidentes, las de su duración 
y  curación.

IV

En los enfermos de quistes hidatldicos, ora á consecuen­
cia de una punción, ora cuando estos quistes se abren espon­
táneamente en el peritoneo, sobreviene frecuentemente una 
erupción de urticaria. Diversas teorías se han emitido para

explicarla; la más verosímil es la que la considera como una I 
urticaria tóxica debida á la reabsorción del líquido hida-1 
tídiso.

El Sr. Debove ha hecho experimentos que comprueban la | 
verdad de esta teoría.

Por una punción hecha con objeto terapéutico extrajo, en I 
una mujer que tenia un quiete hidatídico del hígado, 500 
gramos de líquido trasparente no albuminoso que contenls | 
hidátides. Filtrado este líquido, inyectó tres jeringas de Pra- 
vaz, en tres puntos diferentes, debajo de la piel del vientre | 
de tres sujetos que no habían tenido nunca la urticaria.

El primer sujeto no presentó cosa de particular; el eegun-1 
do tuvo una erupción de urticaria local, es decir, que á I  
diez minutos de la inyección presentó tres magníficas chapas I 
de urticaria papulosa, del tamaño de una moneda de á duro, 
en los puntos en que ee había hecho la inyección. La pica­
dura correspondía al centro de la pápula. La erupción des-1 
apareció al cabo de una hora.

El tercer individuo tuvo, como el segundo, una erupción I 
local en el vientre, pero ademas apareció á los veinte mina-1 
tos de la inyección cuatro grandes chapas de urticaria papu­
losa en la parte posterior del tronco. Esta erupción desapa-1 
reció á la hora; seis después, sin nueva inyección, se presen­
tó una erupción característica y confluente de urticaria en Ii | 
parte anterior de los brazos y  antebrn?os.

Estos experimentos demuestran, ai parecer, la parte que I 
la reabsorción del líquido hidatídico tiene en el desarrollo 
de la urticaria hidatidica, y revelan también que no todos los 
sujetos son igualmente susceptibles, puesto que el primero j 
no tuvo el menor accidente.

El segundo tuvo una una urticaria local- Es verosímil qufl 
la absorción del líquido hidatídico le predispusiera á la iirti- [ 
caria; pero siendo poco el líquido inyectado, se produjo sob- 
mente en el punto al que se añadió una cansa local,

El tercer sujeto tuvo dos erupciones, una local, otra gene-l 
ralizada, y esta última se produjo en dos tiempos, particuh- 
ridad digna de tenerse en cuenta. En efecto, en los indivi-1 
dúos que tienen quistes hidatldicos que se penetra, pueden | 
presentarse varias erupciones sucesivas. Teóricamente 
admite que cada una de ellas es debida á la penetración eo | 
la cavidad peritoneal de nuevas cantidades de líquido hid»- 
tídico, lo cual no ee cierto, pues en el caso de que acabainoi | 
de hablar, una sola inyección produjo dos brotes do urticí- 
ría en distinto sitio y con seis horas de intervalo el uno del | 
otro.

Tales son Jos experimentos del Sr, Debove, que denuies- 
traii, al parecer, la importancia patogénica del líquido hids 
tídico en el desarrollo de In urticaria y parecen indicar qa( 1 
no todos loa sujetos son igualmente sensibles á la acción del | 
veneno hidatídico.

V

Se admite generalmente en Clínica — dice el Sr. Poncetei 
una nota leída en la Sociedad de Medicina de Lyon — que 
trasparencia es, desde el punto de vista del diagnóstico, sin4 
nimo de colección líquida, y todos los días, al ménos para IM 
tumores del escroto, se recurre á la luz del día, ó mejor adj 
á la iluminación artificial, para juzgar de la naturaleza de h 
afección del testículo ó de sus cubiertas. Esta es una expié 
cacion de gran valor, que positiva, permite afirmar, no »  
lamente la existencia de una masa líquida, sino tambies 
sus caractéres, y  negativa, sin decidir como en el priirw 
caso la cuestión del diagnóstico, suministra hiclioaciones qw 
deben tenerse en cuenta. Aparte de en el escroto es ra» 
que se busque la trasparencia de un tumor; por lo deraa! 
disponemos de otros signos, como la resistencia, fluctus-
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on, etc., que indican bastante su contenido. En la actuali- 
r!, en presencio de un tumor trasparente, sea cual fuere su 
ieiito, so diagnostica, no sólo una colección líquida, sino 
un liquido más ó inénos claro, en todos los casos, de un 

lor y una densidad tales que deja pasar los rayos luinino- 
3 y merece, por tanto, el nombre de trasparante. Traspa - 
ncia es. pues, sinónimo de tumor de contenido más ó mé- 
■s acuoso, "tal como se observa en diver.saa variedades de 
istes congénitos ó adquiridos.
El ejemplo más hermoso que lia sido dado observar alse- 
r Poncet es el de un enorme quiste de la parte supero- 
terna del muslo derecho en una mujer, desarrollado á ex- 
msas de la bolsa serosa pretrocantévea. Varias veces en 
gromas voluminosos de otras regiones, en quistes tendí 
sos de la muñeca, del dorso del pié, la trasparencia era 
uy fácil de percibir. Al lado de estos tumores de contenido 
uido, trasparente, merecen colocarse otros neoplasmas 
e tienen con ellos numerosas analogías por su asiento, 

irma, consistencia y hasta trasparencia. Diñeren, sin em- 
rgo, de ellos por un hecho esencial, la solidez de su ceñ­
ido.

El Sr. Poncet ha operado algunos tumores de este género, 
[antlos, elásticos, falsamente fluctuautea y  en los que la 
sparencia parecía deber imponer el diagnóstico de tumor 
uido. Entre ellos cita dicho señor un condroma de los de- 
s traslúcido, á pesar del espesor de su corteza y  de la apre- 
a red de tejido cartilaginoso.

Los demas hechos se refieren á un lipoma de la palma de 
mano y á un quiste tendinoso de la muñeca de contenido 
iforme, sin una gota de liquido.
Pueden, pues, ser trasparentes los tumores sin contener 
uido. Para que se perciba con claridad este fenómeno es 
’cesarío que no tengan demasiado espesor los tejidos que 
ben dejar pasar los rayos luminosos.
La vascularidad puede ser una condición coadyuvante, 
¡1 como el adelgazamiento de la piel, que varía según las 

iones y las relaciones más ó ménos Intimas de.l tumor con 
uélla.
En resúinen; la mayoría de los tumores sólidos no dejan 
lar ningún rayo luminoso y no son traslúcidos, pero en 
:uuaa circunstancias existe la trasparencia, sobre todo eu 
dedos, en la muñeca. No tiene, pues, este signo el valor 

agnóstico que se le reconoce, puede ser una causa de error, 
y .en los caeos en cuestión el diagnóstico es necesariamente 
^cierto.

Da. R . Sebiiet.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO D E  GRACIA Y JU STIC IA

|| DIREOOIOS QENEBAr, DE ESTABI.KCIMIBKTOS PENALES

real órden de 29 de Septieoibre de 1882 estableció 
. bases de una estadística de la morbilidad y la mortalidad 
' población de los diferentes establecimientos penales, 
yMescando la Dirección general que este servicio adquiera 
el. desarrollo y la importancia que lia alcanzado en otros 
^ises, cuidadosos del perfeccionamiento de sus institu- 
^ n e s  penitenciarias, ha tenido á bien disponer que desde 
el¡próximo mes de Eneróse lleve en las cárceles correccio- 
Jiea ia misma documentación clínico-estadística que en los 
esidioB, con arreglo á las siguientes instrucciones:

|L“ La Dirección de la cárcel correccional remitirá men- 
lalmente, por cada penado ouíermo, una cédula estadís- 
pa exactamente ignal al modelo mim. 1.

Enviará también una cédula estadística, igual al modelo, 
en todos los caso de muerte ó lesión por suicidio, homici­
dio ó accidente, consignando en la casilla de enfermedad la 
lesión y la causa que la hubiera motivado.

2.a A fin de procurar la mayor exactitud en los datos, se 
seguirá el siguiente órden al consignarlos en la cédula esta­
dística:

1.0 AI ingresar el penado en la enfermería ó en el liospi» 
tal, la Dirección remitirá al médico del establecimiento la 
currespondiente cédula firmada por el director, consignando 
en ella el nombre del enfermo, la edad, naturaleza, estado 
civil, profesión ú efleio, delito por el que está recluido, deli­
tos anteriores, condena que cumple, tiempo que lleva cum­
pliéndola, condenas cumplidas anteriormente, brigada á que 
pertenece, ocupación que practica en el establecimiento y 
fecha de ingreso en la enfermería ú hospital.

2.0 Al ser el penado alta por curación ó alivio, baja por 
defunción, ó á fin de mes, si continúa enfermo, el médico 
consignará los datos refentcs á la enfermedad y  su termina­
ción y las estancias causadas, y devolverá firmada la cédula 
ó cédulas á 11 Dirección de la cárcel.

3.0 La Dirección de la cárcel correccional remitirá las 
cédulas á la Dirección general con un resúmen exactamente 
igual al modelo núin. 2.

Este modelo tiene dos partes: la primera comprende el 
movimiento general de enfermería, referente á toda clase de 
enfermedades y accidentes; en la segunda se especificarán, 
aunque estén englobados en el resúraen anterior, los casos 
de suicidio, bomicilio ó accidente.

La Dirección general recomienda á loa directores y médi­
cos de las cárceles correccionales la más escrupulosa ins­
pección en la redacción de las cédulas, á fin de procurar la 
exactitud délos datos, y se mostrará tan dispuesta á dar 
notoriedad á los funcionarios celosos é inteligentes, como 
ináexible en 1.a censura y en la corrección.

Lo que pongo en su conocimiento, esperando dé V. las 
órdenes oportunas v>ara que desde Enero próximo se cnmpla 
lo que en esta circular se dispone. Dios guarde á V. muchos 
años.

Madrid 14 de Diciembre de 1887. — El director general, 
Emilio Nieto. — Señor director de la cárcel correccional de...

MODELOS QUE SE CITAN 

Número 1.

enfermería de la cárcel cobkecoional de..,..

Cédxila estadistica.
Nombre.....
Edad.....
Naturaleza (piovineia).....
Estado civil.....
Profesión ú oficio.....
Delito por el que está recluido.....
Delitos anteriores.....
Condena que cumple.....
Tiempo que lleva cumpliéndola.....
Condenas cumplidas anteriormente.....
Brigada á que pertenece.....
Ocupación que practica en el establecimiento.
Enfermedad ( aguda ó crónica)......
Ingresó en la enfermería el día.....
Alta por curación el día......
Baja por defunción el día.....
Hora en que murió.....
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Continúa enfermo... 
Estancias causadas.. 

El médico,
Mes de.........dia......... año..

El director,

Número 2.
CVFERMKRÍA DE LA CÁRCEL CORRECCIONAL DE.

Besúmen estadístico.
Existencia anterior.............
Ingresados durante el mes.. 
Altas por curación ó alivio. 
Bajas por defunción..

Existencia en fin de mes.

Muertos. Lesionados,

Suicidio.....................................................
Homicidio.. ...........................................
Por accidente..........................................

El médico.
(Techa)

El director,

M IN IS TE R IO  D E  LA G O B E R N A C IO N

C I R C U L A R

Desde que cesó la epidemia colérica sufrida en España en 
los años de 1884 y 1886, el Gobierno ha venido estudiando 
los problemas que á la salud pública se refieren, y en espe­
cial las causas que mantienen la mortalidad en una propor­
ción superior al movimiento normal de la población ; y por 
medio de disposiciones que serían eficaces si fueren secun­
dadas, ha cuidado de mejorar la higiene pública y la do ali­
mentación ; pero ha visto con pena que, á pesar de lo que en 
tan importante asunto se ha delantado, no sólo se ha hecho 
estacionario el aumento de la mortalidad, sino que se han 
acrecentado en el pasado otoño las enfermedades eruptivas 
y las de los órganos digestivos en una propoi cion verdadera­
mente alarmante.

La Observación práctica ha demostrado, casi con evi­
dencia, que estos accidentes son debidos, ademas del olvido 
de los preceptos de higiene urbana, á las malas cualidades 
de los alimentos, y en particular de las carnes que sirven 
para el consumo público, recibidas en nuestras costas y fron­
teras, y áun en loe mismos mataderos, sin aquella escrupu­
losidad que fuera de desear y  exige el cuidado de la salud 
pública.

Necesario es que V. S. recuerde ol cumplimiento de la 
real órden circular de 4 de Enero del presente año, dictan­
do reglas acerca de la higiene de la alimentación, circular 
que ha de dar eficaces resultados si V. S. la cumple y  hace 
cumplir en todas sus partes.

Cuando los Gobiernos extranjeros acuden con grande, y 
en algunos casos con exagerado celo, á dictar medidas que 
aseguren la buena alimentación prohibiendo ¡a entrada en 
sus Estados de las carnes en vivo y muertas, hasta el e.x.tremo 
de que, como sucede en Inglaterra desde el año 1883, el 
Gobierno promulgó la -vigente ley, severamente restrictiva 
de la importación del ganado bovino vivo, á pretexto ó con 
motivo de haberse esparcido en Holanda la enfermedad 
llamada ̂ aírt y 6oca (T ool and mouth Disense), naturales 
que el de España, que conoce las medidas que se lian toma­
do también eu btockholmo con el ganado de cerda, y la 
frecuencia con que se presenta alguna de las enfermedades

epizoóticas, procure en primer término evitar la importsi- 
cion de toda clase de reses que no vengan en perfecto estado, 
para impedir que, destinadas al coneumo, alteren la salud 
pública ó propaguen la enfermedad á nuestros ganados. A la 
vez que se atiende á este servicio, hay que recordar á las 
autoridades respecto do !a matanza de reses con destino al 
consumo, la gran vigilancia que deben ejercer y las severas 
é inexcusables medidas que han de tomar en el caso de que | 
en ios ganados españoles se presente alguna enfermedad 
contagiosa ó infecciosa.

Atendiendo á estas consideraciones, S. M, el rey ( q. D. g.), I 
y en su nombre la reina regente del reino, se ha dignado I 
mandar que respecto á la importación del ganado vacuno, I 
lanar, cabrío y de cerda en vivo ó muerto, y al destino de I 
reses para el consumo, se atenga V. S. estricta é inexcusable I 
mente desde el día l.o de Tebrero á las siguientes dispoei-1
clones;

1. a La introducción en España de ganado vacuno, lanar, 
cabrío y de cerda, y la de carnes y grasas, sólo podrá ha­
cerse por las Aduanas de primera clase.

2. a Llegadas las expediciones, serán éstas reconocidaj 
por un veterinario, nombrado expi'esamente por V. S., y 
por el médico director de la Sanidad del puerto ó el subde­
legado de Medicina, si la Aduana fuese fronteriza.

3. a Se prohibirá la entrada, y  se dará un término di 
cuarenta y  ocba horas para la reexportación, á toda remesa 
de ganados que no vengan en su totalidad Ubre de enferme 
dad epizoótica. Si la enfermedad fuese otra, sólo se permiti­
rá desembarcar el ganado que llegue en perfecto estado ds 
sanidad para poder ser destinado al consumo. Respecto de 
carnes y grasas, se inutilizarán, una vez hecho el reconoci­
miento microscópico, si no están en perfecto estado de con­
servación y aprovechamiento.

4. » Declarado admisible el ganado, no podrá ser sacrifi­
cado para destinarlo al consumo público sino diez días des­
pués de su llegada, y esto en el caso de que leí nuevo reco­
nocimiento que se practique, una vez cumplido el indicado 
plazo, resulte que continúa en buenas condiciones do sa­
nidad.

6. »  En los mataderos públicos no se permitirá el sacrifi­
cio de ninguna res sin que sea previamente reconocida y 
admitida por el veterinario municipal y otro recoiiocedor de 
carnea nombrado por V. S.

En poblaciones que no sean capital de provincia, ios alcol- 
des dispondrán que asista al reconocimiento el subdelegado 
de Medicina ó un médico titular, á falta de dicho funcio­
nario.

€ o Los alcaldes, y por au delegación loa tenientes ó 
concejales que designen, liarán, cuando méuos, una visits 
por semana á todas las expendedurías de carnes, mandando 
inutilizar eu el acto todas las que no resulten frescas y eo 
estado de poder ser destinadas al consumo. A la vez impon­
drán por primera falta 10 pesetas de multa, y  en caso de 
reincideneia entregarán inexcusablemente á los autores á loi 
Tribunales ordinarios Análogas correcciones se impomlnii: 
á los que expendan carnes y grasas en conservas qus puedan 
ser nocivas parala salud.

7. a Cuidará V. S. de que la presente circular se inserte en 
el primer número del Bolctin Oficial que se publique después 
de recibir la Gaceta en que aparezca esta soberana dispO' 
sicion, exigiendo de los alcaldes el acuse do recibo.

8. a Asimismo exigirá de los alcaldes de los pueblos d 
más exacto cumplimiento de las disposiciones contenidas a° 
esta circular, corrigiendo las faltas de éstos, primero con 
amonestación, en caso de rcincideucia con multa, y la terco 
ra falta entregándolos á ios Tribunales ordinarios.
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9.a De la presente circular so dará conocimiento al Minis- 
lerio de Hacienda para los efectos de la disposición prl- 

lera.
De real órden lo digo á V. S. para su conocimiento, 

Esperando acuse recibo á este Ministerio, y expresándole á 
la vez que S. M. verá con agrado que V, S. despliegue el 
nayor celo y energía para cumplir y hacer cumplir los pre­

ceptos contenidos en la presente circular. Dios guarde á 
}. S. muchos afios.

Madrid 3 de Diciembre de 1887.—4ZÍ>a>-eda.—Señor gober- 
¡lador de la provincia de...

GACETA DE LA  SALUD PUBLICA

E s ta d o  s a n ita r io  d e  M a d r id .
OsSgRVACIOKES METEOROLÓGICAS DE LA SEUAITA.—Altura ba-

looiétrica máxima, 710,ál; mínima, 604,49, temperatura má- 
fima, 11",8; mínima, — 2<>,6; vientos dominantes, NE. y SO.

Las afecciones catarrales de los órganos respiratorios con- 
|inúan formando !a mayoría de las enfermedades reinantes, 
evistiendo principalmente la forma de tráqueo-bronquitis y 
Bringo-bronquítis. Las artritis reumáticas, los lumbagos y 

lincsialgias, las neuralgias ciáticas ó intercostales también 
lan sido muy frecuentes. Las amigdalitis catarrales, las 
kringítis simples y las bronquitis más ó ménos profundas 
lan sido los padecimientos más comunes en los niños.

CRONICA

Pago de su scriciones. — Creadas, como ya saben núes- 
^os Buscritores, por real decreto de 1,o de Noviembre do 
887 libranzas especiales del Giro Mutuo del Tesoro con es- 
lusivo destino al pago de'suscriciones á periódicos, las que 
B han puesto á la venta desde el día 1." de Enero en todos 
bs puntos de la Península é islas adyacentes en que se ex* 
leuden los efectos timbrados, y dispuesto con este motivo 
lúe las empresas periodísticas satisfagan precisamente en 
netáliro el importe de los derechos de timbre, E l Siglo
¡ÍEmeo DEJA DESDE LA VECHA DE ADMITIR SELLOS DB CoRREOS Eli 
AOO DE srSURlCIONES.
Las libranzas especiales del Giro Mutuo del Tesoro con ex- 

pUBivo destino al pago de suscriciones á periódicos serán de 
p  series y precios siguientes:

Serie A, de 50 céntimos de peseta.
Serie B, de 1 peseta.
Serie C, de 3 pesetas,
Y serie D, de 5 pesetas.

Sobre estos precios se cobrará al expenderlas el 2 por 
00 como premio de expendicion, cuyo importe se oonsig- 

lará en el mismo documento.
j  Los Buscritores á este periódico, para satisfacer el importe 
|e un año, remitirán tres libranzas de la serie D, ó sea de 
1 pesetas cada una. Para satisfacer el importe de medio año, 
pmitirán tres de la serie B (de A 1 peseta) y una de la serie 
' (de á 6 pesetas).
[Según la instrucción, diebas libranzas deben expenderse 
b todos loe puntos de la Península é islas adyacentes en 
ce se expendan los efectos timbradoa, y bailarse, por lo 

pulo, á la venta en los estancos de todas las poblaciones.
I Esperamos, pues, que aprovechándose de esta gran como- 
^dad para el pago, se pongan al corriente todos nuestros 
Btiinados suacritores.
Concurso en puerta .—El mártes 10 del corriente, á las 

tove fie la mañana, deberdn conenrrír al local de la Real 
Icademia de Medicina, Greda, 15, principal, los señores que 
fu  presentado solicitudes optando á la plaza de oficial de 
fcreiaria de la misma, con objeto de proceder al ejercicio 
ractico anunciado en la convocatoria.
lOposioioneB. — El plazo de admisión de solicifudes para 
I oposiciones á las tros plazas de médicos terceros que hay 
p  antes en el Cuerpo de Beneficencia municipal de Madrid 
I á la una de la tarde del 15 del corriente, Sólo pue­

den presentarse á dichas oposiciones loa profesores super­
numerarios del mismo Cuerpo.

N ueva Junta. — Hecha la renovación de cargos en la 
Academia Médico Quirúrgica, su Junta Direotira ba quedado 
formada del siguiente m odo:

Presidente, D. Mariano Salazar; vicepresidente primero, 
D. Antonio Espina; vicepresidente segundo, U. Francisco 
Marín; secretario general, D. José Francos Rodríguez; secre­
tario primero, D. Cayetano Rodríguez; secretario segundo, 
D. José Santa María; tesorero, D. Juan R. Gómez Pamo; 
contador, D. Aurelio del Rio, y  bibliotecario, D. José María 
Huertas.

V ia je ro  d istingu ido. — Ha llegado á la Habana el dis­
tinguido médico francés Dr. Paul Gibier, comisionado por 
su Gobierno para hacer estudios acerca de la fiebre amari­
lla, principalmente desde el punto de vista bacteriológico, 
los cuales había ya comenzado en París en compañía del 
profesor Freyre, según lo acredita una nota que ambos pre­
sentaron hace poco al Instituto.

M anual de T ox ico log ía . — Para facilitar á los señores 
que se suscriban por vez primera este año á la B iblioteca la 
adquisición del cuaderno I del M asu.al de T oxicolooía de 
Dragendorff, señalamos A éste el ínfimo precio de 1,50 pese­
tas; así, pues, los suscritores nuevos á la B iblioteca deberán 
pagar esto año 16,60 pesetas en lugar de 16.

P orv en ir  de lo s  ca b e llos  y  lo s  d ientes. — En el por­
venir no existirán estas dos producciones orgánicas según los 
Sres. Eaton y Hainmond. En cuanto á la época en que se 
habrá realizado tan infausto suceso, si bien no Ies es posi­
ble fijarla de un modo preciso, creen que será bácia el año 
3500; entónces todos nuestros descendientes serán pelones 
como los huevos y  desdentados como los pollos. Los dos 
autores americanos que emiten esta teoría opinan que la 
calvicie y  ¡a ausencia de dentadura son los concomitantes 
de una civilización más desarrollada, y que á medida que el 
hombre se elevará irá quedando despojado de los dientes y 
cabellos, atributos de la animalidad de donde deriva. La 
causa de este... perfeccionamiento debe irse á buscar sobre 
todo al hábito que tenemos de cubrirnos la cabeza y  de 
cocer los alimentos. Así, pues, en el año 3500 sólo los salva­
je s -c a s o  que e.xistan — poseerán estos apéndices tegumen­
tarios.

Los peluqueros y  dentistas yankees habrán jugado una 
mala partida á los Sres. Eaton y Hammond.

D erech o de prioridad. — El Dr. Petit, bibliotecario de 
la Facultad de Medicina de París, ha dirigido una nota á la 
Academí.a para demostrar que la prioridad del descubrimien­
to de las glándulas vulvo-uretrales, atribuida por unos á 
Móry y por otros á Cowper, corresponde al primero. El se­
ñor Petit demuestra con documentos auténticos que Méry 
describió yarias veces estas glándulas en los animales ántes 
de la publicación de la Memoria de Cowper. Por otra parte, 
esta descripción se encuentra en el Journal des Savants de 
1684, quince años ántes de la de Cowper. y  esta publicación, 
según las reglas que rigen la prioridad científica, basta para 
asegurar la prioridad de Méry.

L a  sen sación  en loa  p e c e s .— Los últimos descubri­
mientos de la ciencia fisiológica comunican una grata nueva 
para los pescadores sensibles.

Los peces no sufren dolor físico. Los desgarramientos del 
anzuelo, tenidos por crueles hasta ahora, no les producen 
más efecto que un susto mayúsculo, es decir, un sufrimiento 
moral. Pero no sienten dolor alguno por las heridas, y éstas 
no producen efecto más que cuando son mortales de no 
cesidad.

Los mamíferos tienen dos clases do nervios; los nervios
< motores », que van del cerebro á los músculos y comunican 
el deseo ó la órden del cerebro á los músculos, y los nervios
< sensitivos >, que son los que trasmiten desde los múscu­
los al cerebro las sensaeioniis del dolor ó del placer.

Aliora bien; los peces están provistos de nervios motores, 
pero no tienen nervios sensitivos. Luego no sienten.

¡P o b re s  v iu d a s ! — Copiamos de nuestro colega La 
Asociación:

«Alguna vez habíamos de aplaudir, y  ésta lo hacemos con 
toda la sinceridad de nuestra alma.

«Véase si no lo que dice la Revista del Tiiria y que como 
á nosotros llevará la alegría á todo el profesorado médico 
español;

i ' i
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«Por resl órden de 30 de Octubre último, y de acuerdo con 
lo informado por el Real Consejo de .Sanidad, con vista del 
expediente instruido en su día por doña Lucia Olivas y Her­
nández y  doña Juana Dolz, viudae, la primera del médico 
titular que filé (le Villarquernado, D. Juan Latorre y la se­
gunda del farmacéutico titular de Villalba Baja, D. Tomás 
Ripolléa, los dos fallecidos á consecuencia del cólera morbo 
durante la invasiou de 1885, se ha concedido á las nombra­
das viudas una pensión de 750 pesetas, que les serán abo­
cadas por esta Delegación de Hacienda, una vez recibidas 
en esta oficina las órdenes correspondientes de concesión y 
liquidación.!

>Ahora sólo falta que las órdenes de concesión y liquida­
ción lleguen á esta Delegación allá por el año 20Ü2.»

¿Y  las demas viudas y huérfanos, qué se hicieron?
R e fle jo s  nasales. — El Dr. Sandmann se ha ocupado 

en el estudio de la respiración refleja originada en la mem­
brana mucosa nasal.

Para estudiar la posible conexión entre el asma y las en­
fermedades de la nariz, que se ha supuesto existir tan á me­
nudo, ha hecho experimentos en conejos y gatos, ocluyéndo­
les por completo las ventanas casales. En adición á la con­
firmación del fenómeno, que ya ha sido descrito por otros 
observadores, ha encontrado que los cambios de volúmen 
del tórax son los mismos enteramente que en el estado nor­
mal de los animales, miéntras que (ó á pesar de que) la pre­
sión íntraiorácica se aumenta considerablemente cuando la 
respiración se hace exclusivamente por la boca; similarmen- 
te las delineantes ondulaciones respiratorias de la presión 
de la sangre aumentaron en amplitud.

Después investigó más atentamente la respiración refleja 
que origina en la membrana mucosa nasal. Tres clases de re­
sultados pueden observarse; inhibición de respiración, estor­
nudo y tos, como procedentes de la estimulación de la nariz. 
Inhibición de respiración observó ocurrir según la fuerza de 
la estimulación, ya en la fase de la espiración, ya en la ins­
piración, ó Bolamente como una espiración más pronunciada. 
El estornudo fué producido haciendo cosquillas en la mem­
brana mucosa nasal, y se vió que consistía en una profun­
da inspiración con oclusión de la faringe y boca por la apli­
cación de la lengua al paladar, seguida por una explosiva 
espiración. Cuando la estimulación es ligera solamente se 
produce la profunda inspiración; si la estimulación es fuer­
te, la profunda inspiración es seguida por una un poco larga 
inhibición de la misma, que frecuentemente va acompañada 
por ligeros movimientos espiratorios; cuando la estimulación 
es moderada se produce el ordinario estornudo.

Posteriormente el Dr. Sandmann ha seccionado y extraído 
la membrana mucosa; y examinada la misma y dividida 
en varias áreas regionales, ha encontrado que el estornudo 
solamente puede ser producido por el cosquilleo en una li­
mitada área de la membrana mucosa. En los conejos este 
área se halla á la entrada de la nariz, sobre la superficie au- 
terior del más bajo músculo nasal; pero ademas de este 
sillo el mismo reflejo puede ser producido por estimulación 
de la parte de frente (iel septum y  bóveda de la cavidad na­
sal. El estornudo no puede producirse estimulando cualquie­
ra otra parte de la membrana nasal.

En el hombre la región de las aberturas posteriores nasa­
les 08 también afectada con los reflejos envueltos en el es­
tornudo provocado en las regiones ántes mencionadas- Una 
investigación anatómica de las áreas cuya estimulación pro­
duce el estornudo, ha demostrado que son tuplidas ente­
ramente por el nervio ramificado sobre el etmoides. La es­
timulación de este nervio en la órbita fné seguida con regu­
laridad por el estornudo, el que también pudiera ser produ­
cido por la estimulación del tronco del nervio.

La tercera clase de respiración refleja, ó sea de la tos como 
un resultado de la estimulación nasal, no pudo ser produci­
da experimentalmente en los gatos ni en los conejos some­
tidos á estas pruebas.

el vientre de la enferma, que á pesar de todo curó rápida- 
mentó.

U na esp on ja  en  e l v ie n tr e .— En el Hótel-Dieu de 
Montreal el Dr. Hington eu.plea en las operaciones más gra­
ves una asepsia rigurosa. Cierto día acababa de hacer una 
ovariotomfa, había terminado ya la sutura, cuando, según su 
costumbre, contó las esponjas (emplea siempre 12) y no en­
contró más que 11. Era la primera vez que tal cosa le ocur­
ría; vuelta á contar; loa alumnos aseguraban que no queda­
ba en el peritoneo ninguna y que se había tirado con el agua 
la que faltaba; el médico, dudando de esto, anestesió de nue­
vo la enferma, rehizo la operación y encontró la esponja en

E rrores  p op u la res  en  M eteorolog ía . — The Ame­
rican Meteorological Journal publica un discurso pronuncia­
do por el profesor Cleveland Abbo en el Instituto Frantliii 
sobre algunos errores populares que se tienen de Meteoro­
logía.

El autor combate las predicciones astro-meteorológicas 
hechas con demasiada anticipación, y afirma que todos los 
esfuerzos que se hacen intentando (íemostrar la influencia 
de la Luna ó de otros planetas sobre nuestra atmósfera re­
sultan infructuosos.

Refutatambien la general creencia de que los animales y 
los pájaros conocen mejor que el hombre los cambios del 
tiempo. Atribuye sus emigraciones y sus hábitos invernan­
tes á los resultados de la experiencia de pasadas edades ó a 
causas naturales desconocidas.

Y dice que lo que es una verdad sobre los animales, lo es 
aún mucho más clara y evidente sobre los vegetales, tanlo 
qup próximamente todas las reglas de predicción del tiempo 
fundadas sobre la conducta de las plantas, asi como sobre la 
caída del hollín de las chimeneas, etc., denuncian simple­
mente un fenómeno higroscópico, del cual el higrómetro 
dará más e.xacta cuenta y seguras indicaciones.

Los esfuerzos para demostrar que la destrucción ó el fo­
mento y propagación de loa montea afecta al clima, adolecen 
de suficientes observaciones para poderlo asentar como iin 
hecho cierto.

G en eroso  donativo. — La señora viuda de! inolvidable 
Dr. Ariza, que tan especiales y estiniabilisimos recuerdoi 
consagra á honrar la memoria de su esposo, ha hecho dona 
clon al Dispensario de Laringología que hay en el Instituto 
de Terapéutica operatoria de un crecido número de obras, 
revistas é instrumentos de ¡a especialidad que fueron perte­
necientes á BU esposo, para que se apliquen á los usos cari­
tativos y docentes á que obedece tan notable Centro clínico.

N ecro log ía - — El viérnes ha sido enterrado el cadáver 
del conocido médico de la Real familia D. Ildefonso Asensio, 
quien fué muy estimado de todos sus compañeros por laí I 
bellas prendas que le distinguían.

T ra b a jo  m uscu lar. — En la Academia de Ciencias de 
París se han leído recientes documentos sóbrelas relacionej 
existentes entre el trabajo mecánico y el químico del tejido 
muscular, debidos á M. A. Chauveau con la cooperación de 
M. Kaufmann.

Para completar sus series de determinaciones preparato­
rias sobre el trabajo mecánico del tejido muscular, el autor 
intenta determinar la cantidad de calor producida por los 
músculos que funcionan eu condiciones fisiológicas de estado 
normal. Sus experimentos demuestran una vez más que hay 
un gran aumento de calórico miéntras trabajan los múscu­
los, del cual sólo una pequeña parte es absorbido por el tra­
bajo ejecutado. Son necesarios repetidos experimentos para 
poder segurainenta determinar esta cantidad. De los ya he­
chos infiere que comunmente coloca de */, á '/, del total, 
siendo el coeficiente del último 0,000323 calorías, y que dd 
calor trasformado en trabajo, generalmente de 0,000041 i 
0,000034 calorías.

L o s  h osp ita les  m arítim os en  F ra n cia .— En Pwísee 
ha formado una obra nacional de ¡os hospitales marítimos 
de Francia para el tratamiento de la escrófula y de la tU' , 
berculósis. Del Consejo de Administración de esta Sociedad |. 
forman parte médicos tan ilustrados como Verneuil, CazE- 
Bergerou, Trél.at, Eochard, Monod, etc. .

Im potencia . — D e u il id a d  d e i . h o m b r e , a f e c c io n e s  d k  u  
MÉDü i.A  ESPINAL. — Medallas de oro y diplomas de honor M 
Exposiciones internacionales. Curación segura con el Xiwr 
D . Qaudiers. garantizado, sin estricnina, fósforo, etc., nin­
gún peligro. Pedir la noticia á G. Debraut, 40, rué Laffitle 
París. Envío franco.—En Madrid, Moreno Miquel, Arenal,2-

Recomendanios á nuestros lectores el JARABE MEDlSd 
DE QUEBRACHO como el antiasmático de más eficaz resol­
tado terapéutico. En otro lugar de este número encontrar» 
el lector el anuncio.

MAIIKID: 1 8 8 8 .-ENRIQUE TEODORO, IMPRESOR 
Amparo, Ió2, y Ronda de Valencia. 8. 
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iLOMBRiZ SOLITARIA
l i f V I f l A #  CURACION CíBRTA

en 2  Horas, oon los

iGrlobulos Secretan I
Firmuéutlto, LÉ unidoy Premi 

|(Cilrseto verde etéreo de raices IrescasI 
1 de helecbo maebo de los Testes).
l u N I C O  R E M E D I O  I N F A L I B L E !  
I ADOPTADO L09 UOSPlTAlsBS DB PAfue II J//idn<i:F.GARG£RA, Pfinolpe,i3 I

ALGODON lODADO
da J. TFIOMAS 

F a rm a c iu l ic o  d s  p r im e ra  clase  

I PARIS — 48, Avenue d 'lta lie , 48  PARIS 
I Es el agente más favorable á la ab­

sorción del iodo por la piel.
I Es un revulsivo enérgico é infalible 

contra:
I LUMBAGO 
PLEURODINIA

I IN FARTO S G A N G L IO N A R IO S
del curllo

I DOLORES A R T IC U L A R E S  de 
la rodilla ó del hombro 

I NEURALGIAS 
TORTICOLIS 

¡PUN TOS DE CO STAD O  
¡DOLORES DE R IÑ O N ES 
¡REU M ATISM O S con hinchazón ó 

sin ella
¡BRONQUITIS aguda ó crónica, 
■obrando muy rápidamente y  s in  le« 

slOQ de la  piel,
|— Es un medicamento absolntamen- 
pe Qel, cuya acoion puede siempre y en 
buafguser momento regularse, flumen- 
Itar.íe, disminuirse y hasta SUPRIMIR­
LE INSTANTANEAMENTE, según los 
basos, lo cual le da una sunerioridad 
^apreciable sobre los sinaptsmos, em­
plastos de tbapsia y vejigatorios, que 
'pi'OTocan siempre largas irritaciones 
■ erupciones.
D ^  A g e n c i a  S a a v e d r arAHIS — 38, rae Blancha, 38 — PA E IS

•  .  „  6  B K  U X D R I D
tib jlg ioh or flArola, Capollana», I dopllcad».

i  CURACION ASEGURADA
éfe todas Afecciones pulmonares

¿ i

ESOB

M CAPSULAS^ 
'CREO SO TAD A^"

[ilfiiDociorFOURlTIEEÍ
-*"Í-4IF-i—*- 

ú n i c a s  p r e m i a d a s
in  la Exposición Paria 18?$

EXÍJASE La DANDA SB 
C A ltA N T U  P m U A D A

Por mayor; D. M. García, Capell.ines, 1 
flp.o _  Por menor: S. Ocaha, Ortega, 

írcera, Moreno, Garrido, Atocha, 30.

^APARATO COMPRESIVO íe  A. BESLIER
g  Pin la CDR A radical de li BERNIA CMBILICÁLiie losNiSoajAdaltos
w Sencillo, cómodo, mny Rlcil do aplicar, no iiicomoilandovoonrimieodo 
aCOiBnletamcnloloiiaclaseiiovend.iieí.ccmisíjciiicaí.Coiniioiieío de roda- 
ĵassobropneai-iaiicl E s p a r a d r a p o  de M u é r d a g o  deS eslior.

2  UODKLO MOUfSo..................... {NM)psra nilioa ; / 7cenl.)/í.
• MODELO onAKDí......................  (N-9 para niüos I „  OcínU/3.
jMODELO supBRion................... (S-3)para8dullos: IScenl.

SOBELO ORAHDS ím nion .......(«•4)paraartnltoa: |  ̂ ricenl. 1/S.
-B MODELO GiiANDí suPEmoR....... (N'á’.paraailultoi; 2  i SOce.il,
gBODELooRAmiBEXiiu supEiiioR (N’Ri |>3raaildlios! ^  I “2-eni'

^  o “ °‘” ’-‘-®“''*''Ba>i*'''n*siJPtíiiOR (N'7)psraaduliij5; ' 25cenl.
llnSiguereslemprc cad a  a p a -\ ' “ uestras gratis á los Sres Médicos que las
( rato por SU de orden. ) iétionl'PA R iÍf?‘®t* “/n' Sevigaé, PARIS (antes, 40, rué des Blancs Manteaux),

En Madrid ; D. M. García, Capellanes, 1, duplicado.

PASTILLAS HOUOt
de Clorhidrato de Cooaiua

todas las in n a m a o lo o e s  de la E a r in g e . — Hacen desaparecer las c ó m e s o u e s .
y  »en «aclo m o » d o  I r r l t a c le D  y  to n ifica n  la s  c u e r d a s  T ó c a le s

]a”<3l|Ml*0D *"'* enfermedades del esófago y  del estómago, facIlUandó
C a la  P asijU a  con tien e  a  m lilg ra a a o s d e  c lorh id ra to  de Coeaina.
D oas :  *  a  1 2  a l  d ía . a cg u u  l a  e d a d . Tom arlas con secu tiva m en te , p o r  lo m inos  

«na Acra a n tes  de las cowfatis y  dejarlas d erretirse  en  ¡a  boca.

ELIXIR HOUDÉ
de Clorhidrato de Cocaína

Uercad S sus propiedades anestésicas, constituye un poderoso sedativo de las 
.  a a to m a o a le i y  abrevia la convaiecencla. resTaurando las fuenas aeo-
Udas. Racemendado para combatir las B a a tr lt ia , O a s tr a ig ia a , s is n e p s ia a  
V o m ita s  y  t ^ a  clase da p a r tn rb a o la a e s  d ig e stiv a s , este elixir calm i los 
áolores de esíém ago causados por ttlc era e len es  y  a fe c o lo u e s  e a a o e ro sa s  I n  tra m os  de M H air con tien en  i  e e u tlg r a m o  de p rin cip io  a ctiv o .

M  Dosis : 1  C e p ita  lle sr e r B  después d e  cada com ida p e n e i  m om ento d » ta te r U ii .

K *****' * O i r » í l ,  F am saedu tico , F a n b e n r g  s t > S e n la ,  « 2 , p rep a ra d or  del 
E L a j l ía  d »  T A K A T O  d #  P E L L E T IB H C f A , in la lib l*  oontrst 2n S O L IT A R IA .

Marlrid: D, M. García, Capellanes, 1 duplicado.—Moreno Miquel, Arenal, 2.

uc/juduujf c/i /¿ís r n

ACEITE!
Depósitos, en las Provincias, en las principales Farmacias

iHÍGADO JACALAOIljinn
— ___ Natural y  M edicinal de e e U D l l í

PARMACÉUTICO, rué Oastiglione, 2, PARIS
S in  e l o lo r  ni el s a b o r  d e  lo s  a c e i t e s  o r d in a r io s . 

E n f e r m e d a d e s  d e l  p e c h o ,  B r o n q u i t i s ,  T u m o r e s  g l a n d u l a r e s ,  
A f e c c i o n e s  e s c r o f u l o s a s  y  l i n f á t i c a s ,  

e m p e i n e s .  F l u j o s  b l a n c o s .  D e b i l i t a c i o n e s ,  e t c .
Y  P A R A  F O R T A L E C E R  A L O S  N I Ñ O S  E N D E B L E S  Y D E L I C A D O S  

in o r s Q o s y , e n  g en era l las n u m e ro -a s  oo in p o s lc lo u u s  h e ch a s  c o n  
a ce ite s  d e  rala, foca , e l e , : lo s  a ce ite s  d o  ariiiauor, io s  a ce ite s  v e lc ta les  y  hasta  las 
m ia ñ a s  E m u ls ion es , tan p onderadas, n o  s e  han im airitiado m as q u e  para su stitu ir  
e l V e r d a d e r o  A c e it e  do iv ig a d o  d e  B a c a l a o  d e  H u g g .

C^lusioness de ua informe leído ea la Academia de lledieina de Paria j 
«  1» El Aoeiteéahígadode Bacalao natural,escasiincoloro;
í  2® Tiene un sabor agradable, sin la menor acritud; 
e 3® Su olor es como oí del pescado fresco.
« Los A c e ite s  c o m e r c ia le s  no iionen, put-s, los colores negruz- 

icos, los olores desagradables y  los saborea ocres y  ácidos sino por- 
l^uó han sido mal preparados 6 porqué proceden de liígados r a n c io s

p o d r i d o s .  (Sxtracto det informe de M. Lxcokoii,
JHreetor de Itu operacionei quimícas en la Faealíad de Jdedieina de parle).

I a E l a ce ite  in c o lo r o  d e  H o g g  contiene casi doble cantidad de 
principios activos mas que los Aceites de Ilígado de Bacalao coraer- 

^_|uialesy carece delosinconvenlentCBdel olorydelsabor que estos tienen.»
« o  se « n ía  mas gua en fraseos (/•i'j/iíularej como al dal modalo puesto al már¡en.

A V I S O . — Para ev ita r  la s  fa ls lflca clon ea , e x íja s e  q u e , s o b r o  !a  c l lq n e ia  fle cada  
fra sco , s e  h a llo  im p re s o , c o n  tim a  a zu l, e l  s o lio  du l E stado frauces,

ESTUDIO SOBRE EL ACEITE DE HIGADO DE BACALAO
P o r  M. H O G G ,  1 t o m o ,  2  fr. en  casa  de l autor.
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C O E R E S P O N D E T s ^ C I A
. ( 1)

D. Estiban de M ingo.— Cambiadas las señas; remitido lo 
que pedía.

D. Mateo Morate.— Pagado fin Diciembre 1888.
D. Martin Cortázar — Itl. id. Djciembre 87.
D. Francisco A  T ora ja .— Id. id. , . .
D . Gabriel VillanueTa. —  Id. id .; contestado particular­

mente. . ,
D- Pablo Monells.— Recibida la suya; conformes; remitido 

(día 31 i el P r o n t u a r i o .
D. Andrés Ba^fon.— Pagado fin Diciembre 87.
D. Jacinto Iscar. — Con m ucbo gusto se recibirá lo  que 

dice. , ^
D. Cecilio Gasea.— Suscrita á El S iglo D .* Pascuala Ro- 

drigo. . .
D. Fernando Cabello.— Pagada B i b l i o t e c a  fin Diciembre 

del 88.
D. M aximino Nuñez. -  Recibida la suya; confoim es.
D. W enceslao Vigil.— Remitidos los número.s que pide
D. Antonio Peresino.— Pagado S iglo fin Diciembre 88.
D. Manuel Valdivieso. —  Id. S ig l o  y  B i b l i o t e c a  fia  D¡- 

ci;iubre88 .
D. Segundo Zurriarain.—Id. id. id.
D. Antonio Pascual.—Id. id. id.
D. Eduardo Gard.i Som oza.— Recibiiia la suya; esperamos 

se ponga al corriente cuanto ante-.
D. Enrique Guillen. —  Pag ido S ig l o  fin Noviembre del 88 

y  B i b l i o t e c a  primer plazo del 88.
D. Mariuüo Begen. — Id. S ig l o  fin de Octubre 87 y  B i ­

b l i o t e c a  el ultim o plaz > 8ó y primero 87.
D Jo?é Joaquin de Cam pos.— Id tiu Junio 88.
D . Basilio Gutiérrez Torre.— Id. S ig l o  y B i b l i o t e c a  fin 

Diciem bre del 88.
D. R égulo Ruiz.—Id. id.
D . Emilio Fernandez Mereiras.— Id. id.
D. Tomás Barrera.—Id. id. ^ ,
D. Pedro Gómez Carcedo. — Id. Siglo fin Diciembre did 

88 y B i b l i o t e c a  primer plazo del 88; el cuaderno I del 
Dragendorff cuesta á loa señores siiscr.tores 1,50 ptas.

D. Florencio González-— Suscrito desde I."  Enero y paga­
do fia Junio del 88. . ^  ,

D. Arturo García López — Pagado, por el Sr. Fernandez, 
Siglo y  B i b l i o t e c a  fin Diciembre del 88.

(1) Rogam os á nuestros suscritores que se fijen en esta 
sección. Los que deseen obtener coiite 'tacion  priv.ida ásus 
cartas deberán ■emitir un sello de 15 céntim os, pues de lo 
contrario se Ies contestará en este lugar del periódico.

D. Rafael Suarez.— Id. id.
D. Ildefonso Laó Rom ero.—Suscrito desde I." Enero.
D. Jo.'é J. Murías.—Remitido lo que pedía.
D. Gabriel García-— Id. Id.
D. José García.— Pll núm ero 1.745) está agotado.
D. Lucio Gil Medina. — Pagado Siglo lia Diciembre 88 j  

B iblioteca primer plazo id.
D. Martin Visié. — Id. S iglo y  B iblioteca hasta fin Di- 

ciembre 88.
D. Ciríaco Bermejo.— Rem itido (día 3) lo que pedía.
D. Enrique A rizon.—Id. id.
D. Mariano Vegue.— Id. id.
D. Andrés D om inga z-— Id. id.
D. Antonio García Malo.— Id. id.
D. Tele.'foro González.—Id. íd . '_
D. Cataliuo Carriou — Suscrito á la B iblioteca desde 1.* | 

Enero.
D. Bartolomé Sala .— Suscrito de.“de 1 .o de Enero y  pegn-1 

do S iglo ñu Marzo y B iblioteca primer plazo del 68; 
con m ucho gusto se recibirá lo que dice.

D. Plácido Escribano.—Pagado S ig l o }  B iblioteca fin Di- 
cieinnre del 88.

D. Tom ás Sanz. -R e c ib i 'ia  su carta y servido.
D. Maiienu Arcon — Pagado fio.lunio del 88.
D- José Tejero.— Id. S iglo y  B iblioteca fin riel 88.
D Juan ilel C a s iü lo .-  Id. S iglo y B iblioteca fin Diciem-1 

bre del 88. „  v.- - I
D. Emilio Catalá.— Id. Siglo y  B iblioteca fin Diciembre | 

del 88.
D. Ignacio Sureda.—Id. id.
D, Judo Telles.— Id. fin Diciembre 87; contestado particu­

larmente. Y • I
D. José Pesquero. —  Id. SiGi.0 y B iblioteca fin Juniol 

del 88; rem tido lo que pide.
D. E. Joaquín Delgado — Suscrito desde 1.® Enero a El Si­g l o  y (lagaflo fin Dicieuibre del 88; no hay inconveniente j  

en lo que dice, com o verá Ud. en este núm ero. I
D. Hernán G. Blanc i. — Pagado S iolo fia Junio del 88 j i l  

pesetas paia la B iblioteca, más una de atrasos. I
D. Juan Laiii.— Id. S iglo y  B iblioteca fin Diciembre 88.1
D. Manuel Perez. — Suserúo á El S iglo desde I ."  Eaertcj 

esperamos mande á la mayor brevedad su importe.
D. Mariano L lovet.— Recibiiia la suca y  servido.
D. Ju^é D. Martínez.— Pagad., fin Diciembre del 88.
D. Jo-ié Gutiérrez Obeso. — Id. S iglo y  B iblioteca fli| 

Diciemb re del 88.
D. Autonío Barrera.- I d .  S iglo fin Diciembre del 88.
D. José Uontreras.—Id. id. 87.

i  ANTI-ASMÁTICO PODEROSO
•  JA R A B E -M E D IN A  DE Q U EBRACH O

P R E P A R A D O  EN  FR ÍO  É  IN A L T E R A B L E
Ultimo remedio de la Medicíua moderna para eorabalir el oswa, la d i s p n e a  y los c a t a r r o s  crónicos, ensayad 

V recomendado como Ul por cefí6n¿at¿« médicas y por ios principales periódicos profesional^ de MaOriU, t i  
G e n io  M é d ico , E l  S ig lo  M é d ic o , la R e v is ta  de  M e d ic in a . E l J u ra d o  M é d ic o , el D ia r io  M é d ic o -
F a r m a cé u t ico . etc., ele. 1 _________ Y

Pltl'.ClO: Cinco pesetas frasco. D e p ó s i t o  c e n t r a l :  Farmacia de Medina, Serrano, 3ij, Madrid ; y al por menor 
en las princuiales Fanmicias de España y América.

NOTA IMPtiHTASTE. El Jarabe-Medina de Quebracho e . el primero dado á conocer en España y recomen­
dado por la Prensa profesional; exíjase la firma y rubrica do Medina en las etiquetas de la caja y frasco, como 
garantía para los señores médicos y enfermos, y para evitar falsificaciones.

JA R A BE DE ESTIGMAS DE MAi2
Y  BOKO-CITRATO DE LITINA

DB RAMON A. COIPEL
Contra la gota, calculua uncos Oel riñon y vejiga y ca­

tarro de ésta. —  fra sco , b pesetas. — Barquillo, i ,  farmacia 
Madrid.

GOTAS CONCENTRADAS
TRATAM IENTO CtlBATlVO  DB LA  TISIS  T  LAS TUBBHCULÓSIS

Se dan prospectos á quienes lo soliciten. Depósito csniñ L 
farmacia de A. Goípel, BarqaUio, Madrid. (*''1
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE 'EL SIGLO MEDICO
!ro.

COLECCION DE O B R A S DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A  LOS PRACTICOS

desde 1.*

I y  pagfi- 
o del 88;

;;a fia Di' I

S. I
1 Dicíeni' I

ticiembte I

) partid!-

Sn Judío I

) á El Si- 
uvenient*

ilel 88 j i
3 0 S .
smbre í 

Eaero:! 
irte,

88.
O T E C A  fil|

188.

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

E nferm edades ¡leí recto  (D ia g n ó stico  y T ratam ien to ).—  Costó á. lossuscritores 6  reales,y su coste en Francia 
I es 20. (Está agotada.)
Itthill. — Tratado de la s  enferm edades de la  n v ó e r -  —  Precio: 8  reales para los snscritores. (Quedan ejemplares.) 
i r id ia .— Tratado de en ferm edades de lo s  riñon es. (Quedan ejemplares.)
0B¡3. — ¿ o s p a r á s ilo s  del cu erp o  Humano. — Precio: 12 is. para los suscritores. (Quedan ejemplares.) 
udd — Tratado de la s  enferm edades d el H ígado.— Precio: 16 rs. para los suscritores. (Está agotada.) 
o\íd.\i. —  i ía n u a l com pleto de la s  enferm edades de la s  v ías u r in a ria s  g  d e lo s  órganos g en ita les .— Un grueso tomo con 132 

grabados. — Precio: 26 reales para los suscritores (Quedan ejemplares. 
urand-Fai‘del.— Tratado p rá ctico  de la s  en jtrm ed a d es crón ica s . —  Tres abultados tomos.—Cuesta á los suscritores 50 

reales, y en Francia 90. (Sólo puedan ejemplares de los tomos II y III.) 
richsen.—¿ a  ctíBcta y e l  a r te  d e la  (H rugia .—El tomo I cuesta á los suscritores 2 0  rs.; el II. 24; el III, 20, y el IV 

24. A los no suscriinrcK cuesta toda Li obra 172 rs.. ó sea cerca de la mitad más. i Quedan ejemplares.) 
ínssagrives-—P r in c ip io s  d e T ira p éu tica  g en era l. 6  e l  m edicam ento estudiado bajo lo s  p u n tos  de v ista  f is io ló g ic o , p a to ló g i­

co y  c lin ico .—  Cuesta á loa suscritores de E l  S ig l o  M é d i c o  y la B i b l i o t e c a  12 reales, siendo su precio en Fran­
cia 28. (Quedan ejemplares de la 2.* edición.)

Tratado de T erapéutica  ap lica d a .—Tres tomos, que suman 1.630 páginas.—Cuesta á loa suscritores 50  reales en Ma­
drid y 56 en provincias. iQuedan ejemplares de la segunda edición.) 

t i M t m o i í .— T ratado d e la s  enferm edades d el coraeon . — Costó escasamente á los suscritores 12 reales, y su precio en 
Francia es 36. (Está agotada.)

legar y Kaltenbach.—Traíado d e G in eco log ia  operoíom.—(Quedan ejemplares).
|oppe.Seyler.—  Tratado de A n á lis is  qu ím ica  aplicada á  la  F isio log ía  y a  la  P a to log ía . — Costó á los suscritores 15 reales 

próximamente, y su precio en Francia ss 40. (Está agotada.) 
ebert. — Tratado c lín ico  y  p r á c t ic o  de la  tis is  pu lm on ar. — Precio: 14 reales para los suscritores. (Quedan ejem­

plares.)
leumann.—Tratedo de la s en ferm edades de la  p i e l .— D o s  tomos con numerosos grabados, 28  rs. para los susoritores (su 
1 preeio56). (Está agotada. 1

Tratado teór ico  y  p rá ctico  d el a r te  de lo s  p a r to s . —  D o s  tomos con numerosos grabados. Cuesta 26  rs. álos 
suscritores (so precio ss 481- (Está agotada.)

Jlitzer.—TVaíarfa de enferm edades del oido. (Quedan ejemplares.)
legimbeau.—L a s pu lm onías crón ica s, con una lámina cromo-litograflada: 4  rs. (Está agotada.) 
losenthal.—Traíada c lín ico  de la s  en ferm ed ad es d el s istem a  n ervioso . — ün grueso tomo de 854 páginas. — Costó á los 

suscritores algo ménos de 26 rea'ss. y su precio en Francia es 60. (Está agotada.) 
pillmann.—Afantíaí del d ia gn óstico  m éd ico  —Precio: 16 reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.) 
Voí.'aot.— C 'm pendio de la s  en ferm edades de lo s  «tnsi.—Dos lomos. 24 reales para los suscritores (su precio 46). (Está 
I agotada.)
príimpell.—Trateda de P a to log ía  esp ecia l y  Terapéutica de la s  enferm edades in tern a s. (Tomos I, II, III y IV.) 
lalsha.—T ratado de la s  en ferm ed ad es de lo s  órganos r esp ira to r io s . — Dn abultado lomo, 20  ra. para los suscritores (su 

precio 40). ( Está agotada.)
lecker.—C iru g ía  o cu la r , cu grabados. — Cuesta á los suscritores unos 14 reales y  S® á los que no lo son. (Está ago­

tada.)
Terapéutica ocu lar, con magníficos grabados.—Cuesta á los suscritores unos 24 reales y su coste en Francia es de 52.

I (Está agotada.)
^issl. —  Tratado de la s  en ferm edades ven éreas y s ifilit ica s . —  Precio para los suscritores: 3 0  rs., y 60  para los que no 

lo son. (Quedan ejemplares.)

OIDO

{H0DLÓ8IÍ

sito oeotr'-l
m

iRAS QUE TIENE PROPÓSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTECA
Brielis.— T ratado db la  diasbtes.
rom-Branwell.— E nfermedades de la médula espisal.

Dragendorff.—M aitoal de T oxicoloqía. 
Mantegazza.—H ioiexe especial.

Loa pedidos, letras, libranzas y  demas documentos de Giro se dirigirán á D. Bamon Serret, apartado 
Correos núm. 121, Madrid.
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 ̂ HAZELINA
•-

El Medical Times and Gaseite, babla como sigue de la Hazelina: «Es especialmente útil en las quemaduras', 
golpes, esquinces y picaduras de insectos, é inapreciable en el tratamiento de las almorranas irritadas y otras 
superficies mucosas irritadas.»

EL London Medical Record dice así: r La Hazelina se emplea para atajar las hemorragias venosas; siendo 
también eficaz cuando proviene la sangría de la nariz, de los pulmones, del estómago, de los intestinos ó de 
otro órgano cualquiera. Está espeoialmente indicada cuando sale la sangre fácilmente y no está acompañada 
do esfuerzos expulsivos. Empléase con éxito cuando hay mucha sangre en las deposiciones, considerándose 
como un especitico en el tratamiento de las almorranas sangrientas. Es también útil en nnmerosas afecciones 
de la membrana mucosa.»

TINTURA Y TABLOIDES DE STROPHANTUS
De fuerza razonada, son preferidos por el Cuerpo médico á cualesquiera otros. Este nuevo tónico-cardiaco 

ha dado en muchos casos mejores resultados que la digital. Recomendamos á los señores facultativos que ten­
gan al recetar el mayor cuidado en indicar bien el nombre: aBuiTougliso.

ESTOS PRODUCTOS SE HALLAN EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y CASAS AL POR MAYOR

Burrouglis, Wellcome y  C.° Snov Hill Buildings, Londres, E. C.

V & R D A D E R O S  G R A N O S  
D E S A L U D  D E L O r  F R A N C K

4 « « * * * .  (lírsuli dil Codei Frucéi, I’  COi)
ALOES Y GUTASAWIBA£/mascímotfotfeio«

GRALNS \ % P T T X Z C ;- .A .X C T E S
de Stínlé ' í  •• 

dudocicuc
fRA M C K .,

••*•»**
LlH flT , y  e n  la s  p; 
pa lea  Farm** d e  ETb;

y  e a  la s  prlnol*  
epaúa,

Adm iiiislncioD : PARIS, 8 , b< liunlmarire

PASTILLAS DIGESTIVAS
KftbrícaüAt eo VíebyeuQ saIm  «xtraidai 

ds loiaausTitiAiei. Tienen un gns\o A%rt-
dsbit 7  proOueio on efaci^ u goro  eoo ln  

diflcUe».lo i  4|rnr0 i  7  di|¿eition0 i  1

SALES de VICHT pan BAÑOS
Ufl rollo por baño oara u i  p an oaai qaa 

10 paedvD ir i  Vicíij'. 
p a r a  e v i t a r  l a >  í a l a i O e a e l a B e s

E x ig i r  gut lodoi i i í o i  v r o iu a o i  Ucean 
la m area de la  Compañia.

Dapoaltarlot: DeJoM U* Uortoo,calla 
llijor^  93, (Botica i *  U A a ]U  Hadraj. —
Farin;n*i;i..* ..i' li, broa. .V,.i z, o...uiur* 
trozo, 5» ¡ B orri'l h a m a n oa , M .o Miiiucl 

P r .  Jn it. R . HomanHcz, L o n a n a ,_____

£1 Verdadero estáesparadrapaU o cobre tela 
d e  c o lo r  ga m u za . Cada d e ­
c ím e tr o  cu a d ra d o , cerca da  
co Q u u a d lv is ioD  cen tesim al 

' (p ro p ie d a d  d e l autor), 
llo ra , d la g o ca lm e n te , estas 
dos F irm a s. E x lja o s e  para 
ev ita r a cc id e n te s .

KN TODAS LAS aucNAS PAHMA01A6

VERDADERAS PILDORAS DEL D' BLAUD
EnpltAdas con el mayor éxito, hace Dás de 50 aflos. por la mayoría de los médicos, para curar 

la A s e r n ln .  la G lo r o s i »  (colorea pihdos) 7  para facilíur el desarrollo de las jovenes.
La Inscrípcíou de ellas pildoras eo el oiievo Codex rraocés, díspeosa de lodo elogio.
B s i j a ít  en cadú p ildora  el nombre del inventor, como en etta marca.

Dosconiles^ de laa ÍBÍfillloaeiones.
'  P A & X S  I R a e  P a y e p n e » y  e n to d a s  ia e  p *A rm B C iafl.

lACElTE de HIGADO de BACALAO PANCREATICO
de D E F R E S N E

PROVEEDOR DE LOS HOSPITALES DE PARIS V DE LA MARINA DE FRANCIA

Este aceito tiene la apariencia de una C rem a  b la n ca , 
a g r a d a b le  a l p a la d a r , posee todas las propiedades deíf 
aceite de hígado de bacalao y se puede desleír en el café, eH 

I choculaie y el caldo. Los enfermos más delicados no experí-| 
 ̂mentan ia menor repugnancia en tomarlo, y  como llega ente-1 

‘ ramente digerido al estómago, no pueden temerse ios eructos, 
Dos vómitos, la diarrea y el liastío hácia los alimentos que oca­
siona infaliblemente el aceite de hígado de bacalao común. 

'’E sii recomendado por los médicos contra:
El L ln ta tla m o,
El R aqu ltlB m o.
El E n lla q u a o lm in to , 
La TUlB,

La R nam lB ,
Las E D larm edadea  d e l P e ch o , 
L etln lartoB  ils lu g lá o d u la a  d«l cu e llo . 
El Q u m ü o  en la c e r a ; en el cu e llo .

Gasa DEFRESNE Autor de la Feptona.Dspósiloeniaaprincip.Farm.N
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