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

Y

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Periódico de Medicina, Cimsía y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases medicas

FUNDADOBES
;ES0RES DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ÁLVARO. TEJADA Y  ESPAÑA Y NIETO SERRANO

D IEKC TOR

D, M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
B B D A O T O B E S :  DON RAMON S E R R E T .  —  DON c Ar LOS MARIa  C O R T E Z O .  — DON An Q E L  P ULIDO.

Toda la correspondencia, los pedidos, libranzas, letras y demas documentos de giro referentes á Er, Siglo y á su B ib u o - 
6CA ae dirigirán á D. Ramón Serret, apartado de Correos núm. 121, Madrid. — La Administración se halla establecida en la 
alie de la Jlagdalena, 36, segundo izquierda, y las horas de oficina son de «  á 3 todos los días no feriados.

PAGO DE SUSCPICIO]\ES
Rogamos encarecidamente á todos nuestros suscritores se sirvan remitirnos á la ma3’or 

irevedad posible, aprovechando las lib ra n za s  p a r a  p e r ió d ic o s  que se venden en t o d o s  
loa e s ta n co s  d e l re in o , el importe de las suscriciones. El suscrilor que no pueda pagar 
in año adelantado debe contentarse con abonar medio, y el que no pueda pagar medio año, 
m trimestre. De esta suerte nos harán un gran beneficio, que permitirá marchar desenibara- 
’adaraente á esta Administración, la cual podrá ocuparse entónces en cosas de más provecho 

i lara el mismo susoritor. Advertimos también que el pago de la B ib l io t e c a  puede hacerse en 
* res veces, pagando c in c o  pesetas cada vez.

REBAJA ESPECIAL A  LOS SUSCRITORES

Cou objeto de correspoiidei' uoa vez más á la confianza siempre creciente de los suscritores á El Siglo, 
les ofrecemos las siguientes obras con notables rebajas;

lUüiill. Tratado de las enfermedades de la mujer.

fH u ia iu l-F ard el-

ÍLvtels........................ Tratado de enfermedades de los riñones
pLnis.......................... Los ¡)arásUos del cuerpo 'humano...................................................
'elfau.........................  Manual completo de las enfermedades de las vias urinarias y

de los órganos genitales...........................................................
Tratado práctico de las enfermedades crónicas. —  Los dos to­

mos (II y III), linicos qne quedan.......................................
Evichsen..................... La ciencia y  el arte de la Cinigia. (Cuatro tomos.)...................
I'oiissagrives.............  Principios de Terapéutica general.................................................

— Tratado de Terapéutica aplicada. tfSves tomos.).........................
' ''ei iobs.....................  Tratado de la diabetes.....................................................................

Tratado de Ginecología operatoria.................................................
Tratado clínico y  práctico de la tisis pulmonar...........................
Tratado de enfermedades del oido. (Dos tomos.)..........................

■̂ l'illinann...................  Manual del diagnóstico médico.......................................................
'''trümpell...................  Tratado de Patología especial y Terapéutica de las enfermeda­

des internas. (Cuatro tomos.).................................................

: Hegar y Kaltenbacb.I.ebert,.I’olitzer

Pus loa flus- critorflB de El StOLO. Parftiofl m flUflcri toree.
Ptsftaí. Ptsetoi.

2,00 5,00
6,00 8,00
4,50 5,50

12,00 13,50

8,00 13,50
25,00 43,00
4.00 5,00

18,00 22,50
4,50 6,00

12,00 15,00
5,00 7,00

12,00 15,00
5,00 7,00

20,50 26,50
12,00 15,00

Tocias las demas obras de la B iblioteca  están agotadas y de las anteriores queda cortísimo número de 
!-njemplares.

Rara tener opcion á las anteriores rebajas no se necesita más que ser suscritor á E l  S iglo  M édioo. 
•ai’o es, por consiguiente, qne los actuales suscritores á E l  S iglo  y su B iblioteca  tienen también derecho 

'̂1 tsa rebaja. Esta Administración sólo responde de las obras que envía certificadas. El costo del certifica- 
'•'J Sun 75 céntimos de peseta. No se remitirá ninguna obra sin que al pedido acompañe su importe.

Con objeto de arreglar la tirada de las nuevas obras al número de suscriloreB, rogamos á los que, siéndolo á El Siolo 
Ui'ico (únicos que tienen opcion á ello], deseen serio también á la B iblioteca, nos lo participen lo ántes posible.
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VACANTES

La do médico cirujano do Vallea 'Burjjoa;. — por reaun- 
cj:i — (iotadn con el haber anual de tíd pesetas por la asis­
tencia de cinco ó seis familias pobres, |iu lii‘ inlo contrntar 
con l ‘¿ii .veciQO^ a¡onioriatloa que le pro lucirán de 180 á 
100 fane,;H8 de trigo. Las SüliciUides ai a'calde D. Nicasio 
González hasta el 8 de Febrero.

-  La de id- id. de Santa Cruz do Juarros (Burgos), con 
PUS agregados San Ailriiin y Cueva de Juarros, distantes 
3 kilómetros el más lejano, enn la dotación anual de 30 pe­
setas ]'or la asistencia á familias pobres, y lo que produz­
ca el contrato de 300 vecinos prósimaineiite. La.« solicitu­
des al alcalde D. Pedro García hasta el 8 de Febrero.

— La de id. id. de Pérez (Albacete) —  por renuncia — 
dotada con el suelda de 900 pesetas [ or la asisiencia á las 
familias pübre.s de la local! lad y su término. Las solicitu- 
de.s al alcalde D. Fliirique L 'pez Aren is ha^ta el 0 de Fe­
brero.

__La de ÍJ. id. de Campillo de Deleitosa , Cúceres). par
tido de Navalmora! de la Mala. Ilab. 279. Dotación feO pe­
setas por la asistencia á las familias pobres, más las igua­
las con los vecinos pudientes. Las solicitades hasta el -1 de 
Febrero al alcalde 1). Segundo .Viuñoz.

— Una plaza de médico forense en el Juzgado de prime- 
re inetp.ucin de Manresa. la cual iia de proveerse con arre­
glo á lo preveiiiilu en el real decreto de 13 de \l.iyo de I8ó2 
y  orden ilel Gobieruo de 1-1 de Mayo de 1873 Los aspiran­
tes ¡>reseutarán .-us solicitudes documentadas ante el refe­
rido Juzgado dentro del plazo do quince días, contados 
desde la pub.icacioa de esta convocatoria cu la Gaceta de 
iladriil.

— Una id. id. en el Juzgado de primera instancia de Sol- 
fona, la cual im de proveerse con arreglo á lo preveoino 
en el real decreto de 13 de Mayo de 1862 y orden del G o­
bierno de IL da Mayo de 1873. Los aspirantes presentarán 
sus .solicitudes liücumentadas ante el referido Juzgado den­
tro del plazo de quince días, contados de.sde la publica- 
i'iun de n.-ta convocatoria en la Gaatía de Hadrid

— La de médico- cirujano de R! Payo (Salamanca), pat.l 
do de Ciudad Rodrigo. Hab. 957. Dotación 75 pesetas poJ 
la asistencia á 15 familins pobres, más las igualas coa 15Ó| 
familias acomodadas. Las solicitudes hasta e l-17 de Febitl 
brero al alcalde D. Anastasio del Ribero.

— La de ¡d. id- de K1 Barco de Valdeorras ■ Orense), ptr-l 
tido de Valdeorras. Hnb. 5 617. Dotación 999 pesetas ptl 
la asLtencia á las familias pobres. Las eolicitndes hastael| 
4 de Febrero al alcalde D. Laureano Soto

— La de id. id. de Salorino (Cúceres', partido de Va'ej.L 
ciade Alcántara. Hab. 1 9üO. Dotación 999 pesetas porljl 
asistencia á las fnmi ias pobres, roá.s las igualas coqImI 
vecinos pudientes. Las solicitudes, acreditando cinco años ! 
hasta el 17 de Febrero al alcalde D. Sergio Darán.

__La de id. id. de Malcocinado (Badajoz), partido de Lie-
rena. Hab. 13-12. Dotación 500 pesetas p ir la asistenciajl 
las fnmilia-i i'obres. Las solicita les hasta el 6 de Febreroil| 
alcalde D, Isidoro Alej mdre.

— La de/ar»M;í-c»¿íCí) de Pumte de Duero, del partidodil 
Valladolid- Hab. 261. Dotación 75 pe.setas por la asistonciil 
á las fainiliis pobres. Las solii-itudc.s, acreditando cn/nl 
añ'is de práctica, hasta el 13 de Febr,-ro al alcalde D. Ni(M-j 
medes Mareiel.

— Lu-deid. (por r .m in cia jde Ciibezaraesada ( Toleiioil 
partido de Quintauar de la Orden. Hab. 853. Dotación 9ísj 
pesetas por el Mirainist o de ine-lieimentos á 66 familiul 
pobres, más las igualaa con 220 vecinos pudientes. Las ío-I 
licitudes hasta el 7 de Febrero al alcalde U. F i'uucí̂ h| 
Corvadlo.

—La de id. (por renuncia) de Acebo (Cácerea), parlidji 
de Hoyos. Hab. 1.710. Dotación 500 poseta.s por el sumi-l 
nistro de medicamcnt'is hasta 100 familias pobres, másls'l 
igualas con 400 vecinos padientes. Las solicitudes lia6tail| 
13 de Febrero al alcalde D. .luán Agudelo.

—  La de pi-acticanle de Castroceniza (B u rgos)— por n-l 
nuncia — y -u anejo de Ura. Dotada con 75 á 80 hinegul 
de trigo Je buena calidad cobradas en el mc.s de SeptienT 
bre Las solicitudes al alca de D. Francisco del Val 
el 6 de Febrero.ÁNTI'ASMÁTICO p o d e r o so

JA R A B E -M E D IN A  DE Q U EBRACH O
P R E P A R A D O  E N  F R IO  E  IN A L T E R A B L E

UlUiiio remedio de la Medicina mcici- nía para combatir ei « n a .  la dispnea y los catarros crómeos, ensayado 
y recomi'.mliiiln coinn tal por celebridades vié-licas y por los principales pcriódico.s profesionales de Madrid. El 
G en io M édico, El S ig lo  M édico , la R evista  de M edicina, E l Jurado M édico, el D iario M éd ico - 
F arm acéu tico , etc., eic.

l’UI'.CIO: Cinco pesetas frasco. Ilepásito central: Farmacia de Medina, Serr.mo, 36, Madrid ; y a! por menor 
en iii.s principales Farinnclas de Bspaña y Ainérica.

NOTA IMi’iiU'ÍANTli. Kl Jarabe-.Medina de Quebradlo e . el primero dado á conocer en España y recomen­
dado por la 1‘ rensa profesional-, exijase la lirma y rúbrica Jo Medina en las etiquetas de la caja y (rasco, como 
g.iiantia para ío.s señores médicos y enfermos, y para evitar falsiñcacioues.

P O C IO X  R E C O N S T IT U Y E N T EAGEITá DE h íg a d o  DE BACALAO
P R E P A R A D A  P O R  E l ,

D R . F O N T  Y  M A R T i  
liarcr desaparecer los inconvenientes de la ndiiiinistra- 

don del .-Ireiie de hicaio de bacalao liu sido el objeto <le esla 
.lirepiracíun, habiéndulo conseguido de tul mudo qar, sin 
peider idnguna de sus propiedades, „e hace tolerable hasta 
por los csioiiiiigos mas delicados, reuniendo la ventaja <)e 
podiTlo : .social', no solo b uno do los mejores compuestos de 
hierro, que es, sin dud.i alguna, joJuro ferroso, sino tam­
bién ó la i,tíiiia, bl laclo-fosfato de col, creas ta, hipofosflos 
ds cal y sosa, ele I’rer.io: con hierro y guiña, t pesetas; con 
lacto-fosfalu de cal ó hipofos/ilos, 5 pesetas; con creosota, 5 pe- 
sela.s. Unico deposito en Madrid: calle de Caballero de tirada 
23 duplicado, fanm.cia do Dr. Font y Marti. (*31 irip.®) I

ALaODO]^ lODADO
( k n  e a m a  t  b n  t e j i d o )

preparado por el

D O C T O R  M A D A R I A G A  
(ista  n u e i-a  forma p a ra  la s  a p l ic a c ío D e s  e x t e r n a s  d e l íiiál 

re u t iliz a  c o n  v e n l n ja ,  s o b r e  t o d a s  ia s  d e m a s  p rep a ra cioD íl 
i o d a d a s ,  p o r  s u  m a y o r  e f ic a c ia  s in  p r o d u c ir  e fe c t o s  cáu^H'l 
o-JS n i  i r r i t a c io n e s  d o lo r o s a s  e n  la  p ie l ,  y  s e r  d e  m ás coniO'l 
'l o  y  f á c i l  m a n e jo ,  c o n t r a  el b o c io  y  to s  in fa r t o s  ganstlioi'’ ' l  
r e s  l íe l  c u e l l o ,  e l  l u m b a g o  y  la  p le u r r .d iu ia ,  l o s  uolores< irl 
t ic u la r e s  d e  la  r o d i l la  y T a  e s p a ld a ,  y ,  e n  g e n e r a l ,  c o a tru l ’ l  
i o s  lo s  q n e  r e c o n o c e n  u n  o r ig e n  r e u m á t ic o ,

Precio de! bote con 30 gramos: 2 ,5 0  pesólas.
F .A .R M A C IA  D E L  D O C T O R  M A D A R IA G A

10 -  PLAZA DB L A  INDBPBNDENCIA — 10
M a d r id [43t|
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l l f f S O M N Í O
SoUlcion lie doral pnro, brómuros,

lliioscianio'-, liiliulina, Ciiiirvibis iiuli-
Ica, etc.. oiiipleiKia ou los liúspilales y jj 
li'n la clientela iiic'lien en la.divei sns i 
Ironips (le insomnio más rdidilcs. :| 
Ipiocura un sueño a;iiieUilB en los cn- ' 
l-us de enei vudoii, de pe>ar, nuiiriil- 
|:;i3, dolor do i'iiho a, roiivnlsiones, 
pólicoB, ele. Preciosn contra ia inn- 

diií.i aî iidii, el insiinmio y el dcliriu de 
fcíleiiiurn, etc. Alivia si.v i.upcom i.as 
IssüiiiiciosKS/íosfo c'ionlo las opiatas 
Inoproducen efecto.

Dosis; ¡íeJin cucharadita ó una en- 
Jírrs con jiii'.ifac o con buuíi, repolid» 
|uDn hora despiies en caso nece.ssrio.

Vciiiii-se en l'r.iscos de 4, 8 y (ti on- 
Ki'. J. Seu i'.ns, fannacéutreo, 9, h'ar- 
}  inulto :i H):jil, i.ii’intros. pro veedor del 
l'icbierno ini;l(’ s. <le los hospiulos, el- 
riiirra. Depósito en Madrid: Melchor 

I!.1-01.1- iliipidlaiics, I d iip.iciid.i.

OHSi
tiiiiiiiiistracion;PARIS, 8,b^ ilouinisiir 

( ir a n d e -ttr il le .— Ateceiones li ifá- 
ti ’as. enfermeiiaüeA (lo l i i  Fiat digítUras, 
liftrloi Jel hj^9i)i>ydel Taso,ol>struc¿ÍohP». 
 ̂i;r<>raid8. cálculot bíliai toi. el6.

B9A|>stal. —  Afcccroiies <le b s  dí* 
:>'Sl T4«. (iei di;;estÍOQei
(ilIrMrs. itiafxilaiici». s<'i^lraUÍ4,(Íu|te|i>ia.
• A'CFcioDtfi iiaMi rtiioDvt.

Id U  vtg Mal úé píotifA. cálculo» uri* 
in c (, trol:i d<& iptts. alhum cnun». 
l lo u B t 'r i t  (*•— Aiccciunes d « los r\ñ'^ 

w ,  cj» la voji,4a. m ti «la p ie drt, oUcuie i 
tfiMftiioi. fola, dlab¿tâ , albanitnana. | 
^itoiM/ncwáradc^ftuntnf/al on  lA cípsulai
vepoauarios: Do Jot« U* Uorcun, ca 1 s 

_ fi3, (Kolíca da ia Reyna Madre'. 5 
lamse<at de Ils Sn'e. Marlino*, Jacorri' | 
;W ,O i ;  B o m ll hennaroa, M.® Mique^M 

j i^Joat. R. IUTnan<ti>g, Lomnna._______ '

|canoi-:i.ii,i,as .medicamentosas

DEL DOCTOR CUCHI
pecomendiibles para la curacicD de 
Jafecciones de la uretra.
IVease el anuncio d.*l segundo domin 
Ide cada mo.s.i

5AUD0R SE AZOE VALESZUEli
Pei|aeño y seacillo aparato, eiieacísi- 
1 ea el lr;-«tamiento de las enferineda- 
■ respiratorias.

|’<iro su iiiiquisicion hay que entender- 
IwDelDr, VateriAaela, Atocha, ■<2t. 
Presuelo. (438)

[SABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
i' BOEO-CITRATO d e  I.ITINA

ns RAilOX A. COIPEL

'Ontra l.a gota, cálouloa úricos del ri­
lo y vejiga y catarro de ésta.—Frasco, 
ÍPfiefaa.- líarqnillo, 1, farmacia, Ma-

[43iJ

HELENilN’A
Ig o t a s  c o n c e í í t k a d a s
aiTAHlEXTO CemATIVO DB LA TÍSlS T LA 

TÜ8EUCÜ1.ÓSIS

i dan prospectos á quienes lo eolioi- 
Depósito central, farmacia de A. 

f'Pe!. Barquillo, 1. Madrid. 439.)

ViiDSOieáS PfLOOMS DEL O' BLfiüD
limaleidas c<m el Tiajioi iiiio, bice mis de 50 eljos, por 1« maynrM de lus móiliro.s, para curar 

la Anemia, ia Ciorosis (colores piliilosl y par.i raciliur el dê iiiolls de las JOioues.
La iijicri|icioQ de eauis plldar.n en d nuevo Coilei (ranrés, disi-eusa do todo elo¡,-ii>. > 4 ^ W B n  
Exijese en enea pildora el si-'snftre deí ínvenror, conio en eetii marea.

. Deaconlaeoe de las lalaiíaoaoioncs.
PALILIS : S, Rne Payonae, y  oa toü&s It±s Farm , ci a.

El Verdadero Tapsia ealausparadrapado sol>reloIa 
de color gamuza. Cada 
clinctro cuadrado,

____coDunaUlvlslonc(propiedad
míC<:Ces*e  ̂ lleva, diagonalmente, estas 

áos Firmas. Elíjanse para 
evitar aecldenies.

I-Ai5 feU<NA8FAAM ACIAS

■ ■ ■  PALPITACIOBCS,
y  tod as  la s  a fe c c io n e s  d e  la s  v ías  resp i­
ra to r ia s ,s e  ca lm a n  In raed la tam ontoy  
s c c n r a n u s a n d o lo s  TUBOS LEVASSEUR. 

E xíjase ia  f im o , de I j e v a s e e a r .  
f  4US, Famasia RGSIPFT, 23, roe de la loioaie. - 
¡Jeliriiies ( dupjiU H iJu; p u r  í i ie i iu r ; a . Oi

p u e s L i ñ S =
I v B  y todas lasafeociouuc uorTto-uie. ee curau iio- 
i  S  lui-diaUioenle con las P I L D O R A S  AN T I  
H  ■  N E U R A L G I C A S  del D- CRONIER. 
Ixijaieel sello de íiriiiliade l't/nioo Bes Fabrieants 

-  Madriil: Por mayor, D. M. (jarcia. Cn- 
lega, Garcerá. Mayor, 93. y Atocha,

Medallas en Eipcsloiones ; Viena, FUadelHe, Parle Sydney

HELECHO iSCHOrOSLOflEL
T E N I F U G O preparado 

por LllSUSii
El frasco de 1« Capsulas dosadas según la formula del Do'. CRtQCT 

bibla para exptiljar la Solitaria.
F“  UMOUSIW jj), 2hu, RDE BUHCHE, PARIS, -  j*j ■ptrin e  franca.

^ ........ .......

m m  COMPRESIVO ég L BESLIER
gFmliCDRí rsdIcaldeliHCBKIA (líBILICALdelorKiñ.'syl.diiUss 

- A, Sencillo, rOmodo, tmiy (dril lir apltrar, no lucomoilondov ruprimloii lo 
íSi2¡SíB m 5SHA 11» 3  comiileletnsMle lodecIsFcdevpn,lijes. Tcmlafycliil.is.Coinii.msp tic rorh- 

ĵissobippcrsiesdel esparadrapo de m u é r d a g o  rio Beslirr, 
s H0QEI.0 PfflüJÑo..........  (K-llram nifios : / 7cpoI.(/í.
•“ KODKi.o otiASDS...........  (N'á'iari tiifioe : 1 ncetil.(/d.
> MODtto surenion.........  iN'djparaoJollos: r: t (¿cení.
V Mniisto CAANDs scrsiiioR...  iiVOpni.iadiilins: (ócenv.(J9̂
5 uooRLO cnAsnR .AtirKRion... (N*ñipan adaltos: ,-2 1 SOceol,
•” BOBElAiciiANlií LXTiiASüi'KttluR (JCfil [UnAdultos: —  [ 22cpnl. 
g uoDM.oonANnBrxTíiASUPiRron (N'T)para*dultos; 1 SSeom.

. .. . . ' Envianso muestras gratis á los ares Médicos que las
nii^Uíiesirnipri fu-fa directamente á la casa A. E E S L IB R . 13, rué de
rato por SU A  ue araan. / sévigné, p a r í s  (antea, 40, rué des Blancs Manteaux),

En .Mittiiicl : 1). M. García. C.apflitinef, 1. (loíirirado.

Dncliimiiti i tea tosí ! da Parlt y de la Varlni.— Medallas, Ezpaslcloies c SIB78T I8BS.
e n  S O L U C i O f d

ripreseDlsado tres veces su ce cara e
I i t j i r D U j i b U  M i  p o r  e l  K R C T O  c<mn ] * o r  U  b O C A

lavallTa oatrltlva; 2 cocliandas, 125 tr. aijDa, 3 ja'.as IjJdaoo, 0,30 blcirlioíato de sosa.
S u  P O I .V O  s P eptona  p u ra  c n  estado se co . —  Ina lterab le . — S u p e r io r  a la s o lu c ió n .

lcm.bir>diUrepreePBl» 1 cueliind» groide do ic loción y <5 gnmoi do corno, 
y bayo formas agntíables t( «usío; JA3ABB,ZlI.IXIB,CBOCOS.ATE,y sobro (odo: 

V I W O  de P E P T O B T A Í  Complemento do nulricicm m u y  útil á lodos los enfermos debilitados. 
C A T I t E O T T  (Restablécelas fuerzas, el apetito y  las digestiones.—  1 copa contiuae 

(PePTOBi FOSPáTAOá) (30 gr, de carne y 0,40 do loífatos orednlcos do cal, hierro, potasa y eo a 
E^ermfdadei del Beómago ílnleillnat. Cotituneím. Anemia, IvapNneia, DeUHdai delta Filos. ConraUcienles, «o.
¿a s Afiííloniij CatilliB son las ánieas gui S¡zrea ea el ^elitin át la ¿eaiemia de iMriislr.a Je g a n s.
® p a r í s , 3, botilevard Salnt-Marlíu. — Por menor, en todas las Farmaoica.

PEPTO iiCiTliJJi,

OXIDO DE HiEREO LÍQUIDO — — ^
C lo ro s is , íin e m ic , e m p o b r e c im ie n to  d e  

la  sangre.

PÍDASE HIERRO DIALIZADO ORTEGA
p r o c o  2 .5 0  y  4  p e s e t a s  f r r s : o

LatoratoiiO'fanbacia de Ortega, león , 13, iíadiid (iatdup.

M arra defosita ila
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GiÍAGEASdaHierroRabuíeau
P r e m iK d o p o r e U n t t i ta to  d a F rtia c ia -P rem io d eT era p éu tio e t

I-o» estudios hechos por los médicos do los hospitales . han 
demostrado quo las V erdaderas G rageas de H ierro 
H abuteau son superiores á iodos los demás forruginos-is en 
los casos do Ciorósís, Anem ia, Colores pálido-*. Perdidas, 
Debilidad. Extennanion.Convalercncia.DehilidaddelosniiXos, 
y enfermedades CJiisadas por la Pobreza ¡/ Allernr.ion de la 
sangre, á consecuencia do fatigas, vigilias y excesos de loda clase.

Se loman de 4 á ti grageas diarias.
E lix ir  de H ierro R abuteau recomemludo á las personas 

que no pueden tragar las grageas. Í7na copita en tas comidas.
Jarabe de H ierro R abuteau  destinado especialmente á 

los niños.
I.a medicación marci.al por el H ierro R abuteau es la mas 

económica y racional de la terapéutica.
.Vi consffp.tcion, ni diarrea; asiniílacion completa. 

Exíjale cl V erdadero H ierro H abuteau d« C L IN  V  C'*,
PARIS ^

SOLUCION
D e Salicilato de Sosa

D el D o cto r  Gliiil

ASo

Premiad» por la Facultad ileireJicinade París (prbuio uONTíortl 
La Solución del D octor Clin, siempre idéntica aii! 

composición y de un sabor agradable, permite adminKiij 
fácilmente el éa licila to  de Sosa puro, y variar la dosis ■ 
las indicaciones quo so presenten. .

« El Salicilato de Sosa que Clin emplea, es de una purJ 
« perfecta y preparado con el mayor esmero: es un medicaiaei 
• en que se puede tener la mayor conrianza.» .

(Sociedad de .Ifedicfna de París, sesión del 8 de Febrero detSTj.i 
La Solución Clin, muy exactamente graduada en sus dy 

contiene: , '
2 gramos de Salicilato de Sosa por cucharada.
0,5Ü centigramos — — por cucharndita.

P A R IS  —  C A S A  C LIN  Y  C ‘  —  P A R IS  
^  y  por conduelo de los FarmacésdicrndeFranciaj^^

NEURALGIAS
P íld ora s  dei D " IVCoussette

Las P ildoras Mousaette. de aconitina y quinio, calman ó 
ciir.in la Gasfrafgi.t, la Jaqueca, la Ci.ilirn y Ins JVeoralíp.as 
mas reheldes.

« La acción sedativa que las P ildoras hfoussette ejercen
• sobre el aparato cipcutatnrio sanguíneo, por medio de los 
■ nervios vaso-motores, imlica su empleo en las Neuralgia* del 
« Irigémino, las .Veor.tfgia* congesfiüas, las A/eccíone.s
• reumdfic.is, rfolorosas d inflamatorias, »

« La aconitina produce efectos maravillosos en el tratamiento 
> de las A'ecrnlgt.as páctale*, con tal quo no sean sintomáticas 
* lie un tumor intra-cránico. »

(5oci«fad de fiíofogio, (tifón dtiss de febrero de 1880.) 
Dosis : Tómense de 3 á G pildoras en las veinte y cuatro horas. 
EiijiBM lit V erdaderas P ildoras M oussette de C LIN  V  C'^. 

V *  PARIS

C A P S U L A S
■  ATHEY-CAYLU!

2)e "Cascara delgada de "Olvlen
De Copalba y  de Esencia de Santal 

IB oopa ibo. de C ubeba, y  de Esencia do 
De Copaiba, de H ierro, y  da Esencia de Santal.

« Las Cápsulas M atbey-C aylus do Esencia de S>r¿ 
( poséen una olicacia sin igual y se emplean con cl mi, 
< éxito para cur.ar rápidamente los Flujos antiguos o rociei» 
o la /ffenorragia, la Leucorrea, la Cistisis del CncM. 
.  Urcfi ifi.», el Cafarroylas otras Enformedade.» de la Vi¡i 
« y contra todas las afecciones de las Via* urinarias.

o Merced a su cáscara delgada do Glitíen, esrncialn 
« asimilable, pueden las Cápsulas M atbey-C aylus serí 
« ridas por las personas mas delicadas, sin que jamas ller»
€ causar el estomago. » iGazefíe des Ilúpitaux de PrJ 

Tómense de 0 á 12 Cápsulas por día.
París, en C A SA  de C LIN  & C ” , y en todas Farmacia.1

SOLUCION COIRRE
AL

CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL
T i s i s .  —  - A n e m i a s .  —  C a q u e x i a - —  E s c r * « 5 í x a l a s  

■ R , a q n i t i s m o .  —  I n a p e t e n c i a .  —  D i s p e p s i a .  —  E s t a d o  n e r v i o s o .  

A . s i m i l í i o i o n  i n s n í i c i e n t e .  — E n í e r m e d a c l e s d o  l o s  l i n e s o s

Bl c l o r h i d r o - f o s f a t o  d e  c a l  e s  la  p r e p a r a c ió n  d e  fo s fa t o  d e  c a l  la  m fts r a c io n a l ,  la  s o la  f is io ló g i -  ( I  
n iiflsto  m ift f<n e l e s t a d o  n a tu ra l e s ta  s a l  n o  se  d is u e lv e  s in o  á  fa v o r  d e l  á c id o  d o r h l d r i c o  d e  a .1c a ,  p u e s to  q u e  e n  e l  e s t a d o  n a tu r a l e s ta  s a l  n o  se  d is u e lv e

s u s t a n c ia  g á s t r i c a .  A l
E s la  so la  q u e  r e ú n e  lo s  e fe c t o s  e u p é p t ic o s  d e l  á c id o  c lo r h íd r ic o  y  lo s  r e c o n s t itu y e n te s  d e l fosfato 

d e  c a l ,  y  c o n c u r r e  d ir e c ta m e n te  a l  m is m o  o b je t o .cHi, y cüD C urre <ureciHineDie ai n u a iu o  oüjcbOb |i
E.« la  q u e  b a jo  e l  m ism o  v o li im e n  c o n t ie n e  m a y o r  c a n t id a d  d e  m e d ic a m e n to s  (5  gramos de fosfato  d  

de cal gelatinoso por cucharada pequeña de solucionj e l  á c id o  c l o r h íd r i c o , te n ie n d o  s o b r e  e l fo s fa to  de 
c a l  iin  g r a n  p o d e r  d is o lv e n t e  m á s  c o n s id e r a b le  q u e  to d o s  lo s  d e m á s  á c id o s .

E s ig u a lm e n te  la  m é n o s  á c id a .  «■
E s, en  f in ,  la  m á s  e c o n ó m ic a ,  c o n d ic ió n  im p o r t a n t ís im a  p a r a  u n  tr a t a m ie n t o  m u c h a s  v e c e s  la rg o  f l  

y  d u r a d e r o .  j l
M e z c la d a  c o n  a g u s  a z u c a r a d a , a g u a  y  v i n o , n o  t ie n e  a b s o lu ta m a iite  g u s t o  a l g u n o , d e  s u e r te  que f  I 

lo s  e n fe r m a s  n o  se  ca n sa n  d e  e lla . II
T o m a d a  a l m o m e n to  d e  la s  c o m id a s ,  c o m o  a s i d e b e  h a c e r s e ,  fa v o r e c e  la  d ig e s t ió n  m u y  sen s ib le - | l  

m e n te .
Para evitar las falsiftcadones, exíjase en cada fra sco  el sello del GOBIERNO FR AN CES.

— S e  v e n d e  e n  la s  p r i n c i p a l e s  f a r m a c ia s .  —

E la b o r a c ió n  y  v e n ta  a l  p o r  m a y o r :  7 9 ,  rué du Cherche- M id i, P ar ís .

BolettD < 
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R E S U M E N
boletín de la  s e m a n a : Los aventureros de la ciencia. — Socieda- 
í des cienlífleas. — S e cc ió n  d e  M adrid: Instituto de Terapéutica 
o|eratoria (Hospital déla Princesa]: conferencia del Dr. Hruñuela.— 
Sobre la rabia paralítica.=Seccion p rá ctica : Un juicio médico. — 
Bevista d e  H ld ro log ia , Climatologria é  H id roterap ia : Ad­
vertencia.— I.a liidrolo^ia médica es una especialidad terapéulica.= I Prenea m é d ic a : A'ocioual: I. Un caso de rotura de )a matriz. — 

I Exiranjera; 11. Ineolaeion eléctrica.— III. Abscesos profundos j- le- 
I joños consecutivos al éntrax. — IV. Tratamiento de la vagiuítis.— 
I V.EI véttigu nasal. =  P rescr ip c ion es  y  fórm u las. =  S ección  
I oficial: Minietevio de la Qoljeriiacion.=:Sociedade3 clenüficae: 

Sociedad Ginecológica B.spaiiola.*>G aceta  d e  la sa lu d  p ú b lica : 
Estado sanitario de Madrid. =  C rón ica . =  V a ca n tes  =  Anun- 

I cioa ..=C orrespondeocia ,=B oletln  b ib liográ fico .

BOLETIN DE L A  S E M A N A
LOS AVENTUREROS DE LA CIENCIA, —  SOaEDADES 

CIENTÍFICAS

Vivimos en pleno dominio de hipnotismo. Asi las 
lastamos; profesores serios han podido hace tiem­
po entre nosotros tomar de las prácticas y  de la 
locti'ina del hipnotismo aquello que era conducente 
i fines liumanitavios y á la buena ilustración de la 

lleilicina, sin que nadie se creyera en el caso de hacer 
Ixtraordinarias manifestaciones; pero ha bastado 
lúe de Italia nos venga uno de tantos explotadores 
le las maravillas de la ciencia entre el vulgo, para 
j¡ue desde la morada régia hasta la modesta casa 
Bel burgués se sientan sacudidos por la curiosidad 
' el asombro.
Habrán obsen'ado nuestros lectores que, por re­

tía general, los Cagliostros de estas vulgarizaciones 
pe la ciencia suelen ser italianos; triste y  desacer­
ada idea habríamos de formarnos de Italia si hu- 
pierainos de juzgarla por esos condes, doctores y 
lomendadorea que con frecuencia asaltan nuestros 
leatros ó se meten en nuestros salones con alguna 
Ispeciilacion científica, y que en realidad no son 
Inles comendadores, doctores y  condes y jio entiea- 
peu 111 practican de la ciencia sino aquellas inaui- 
pilaciones ó mecanismos coa los que se dan á co­
nocer,

La verdad es que ese hipnotismo de salón, que 
Luto solazad muchas personas, debiera combatirse 
por razones de decoro profesional y por motivos 
lugiénicos. Ya en la mi.sma Italia, y ya también en 
r'iaucia, el Gobierno y las autoridades médicas han 
lonido necesidad de enfrenar los abusos de quienes, 

parando mientes en que esas prácticas no son 
"■'a lloradas al vulgo ni para empleadas con toda 

p Tsoiia y en gmndes centros, promueven ueurósis 
, li'astornos cuyas consecuencias desconocen y no 
pOQ llamados á combatir. El Iiijniotismo debe ser 

práctica médica, que ticue indicaciones curati­

vas, y sólo los médicos, y con un fin curativo, de­
bieran emplearle.

Han celebrado sus correspondientes sesiones las 
diferentes Sociedades de Medicina que se reúnen en 
Madrid. En la Ginecológica, que, según costumbre, 
se reúne los miércoles, se entabló un debate con 
motivo de una observación de fístula vesico-vagi- 
ual presentada por el Sr. González de Segovia, en 
el cual discutieron los Sres. Cortejarena, Castillo, 
González de Segovia, Calderin y  otros acerca de la 
oportunidad y frecuencia en el uso del fórceps.

En la sesión do la Sociedad de Higiene, que pre­
sidió el Sr. Martínez Pacheco, se ocupó detenida­
mente el Sr. D. Amós Calderón, distinguido médico 
de baños, de exponer el análisis de las aguas po­
tables.

Esta Sociedad prepara una sesión sobre hipno­
tismo.

En la sesión celebrada por la Sección de Medici­
na de la Academia Médico-Quirúrgica, el Dr. Don 
Francisco Huertas presentó un enfermo del Hospital 
General, curado ya, á quien practicó una pneumoc- 
tomía ó resección pulmonar. Por su singularidad, 
este caso llamó justamente la atención, tanto de los 
académicos como del numeroso é ilustrado público 
médico que ocupaba los escaños.

Después que el Sr. Azua hizo razonadas obser­
vaciones al Sr. Urnñuela, concluyó el Dr. Valle de 
exponer su toma sobre autointoxicaciones, y  quedó 
en el u.so de la palabra el Sr. D. Mariano Salazar 
para hacer objeciones.

D e o o  C a r l a n .

MADRID 29 DE ENERO DE 1888

IN S T IT U T O  D E T E R A P É U T IC A  O PER A TO R IA  
( H O S P ITA L  DE LA PRINCESA )

CO K SIO K BAC IO SSS IC E B C A  DE L A S  A P L IC A C 1 0 X 2 S  D EL CLO RH ID RATO  
DE COCAINA F.S LAS EN FE RM ED AD ES DE L A  G A R G A N TA  Y  DE I_VS 

FO SA S NASALES

(ConfurencÍR datin el 21 de Diciembre de 188T 
por el Dr. D, Eustasio Cruñuela.)

S e ñ o r e s : Al dirigirme á ustedes como profesor de 
la Sección de enfermedades de la garganta y de las fo­
sas nasales de esto Instituto, lo hago verdaderamente 
emocionado, en razón á la desconfianza que siento do 
cumplir debidamente el cargo que se me ha confiado y 
que con tanta inteligencia y acierto desempeñó hasta 
el curso anterior mi sabio maestro y nuestro queridiai- 
rao y miilogrado compañero el Exorno. 8r. Dr, D. Ra-
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fiiel Ariza, cuya elocueute y persuasiva palabra resuena 
todavía en nuestros oidos, y cuya irreparable pérdida 
llora la Medicina patria.

Bn medio de mis justificados temores, sólo metran- 
qiriliza la idea de contar con el saber y experiencia de 
nuestro dignísimo director y con la valiosa ayuda de 
mis ilustrados compañeros de esta benéfica institución; 
con estos elementos, y con los esfuerzos de mi escasa 
inteligencia, quizá podré corresponder á la confianza 
que se rae ha dispensado.

Contando, pues, con la benevolencia de ustedes, voy 
hoy á molestar breves momentos su atención exponien­
do algunas coimderaciones acerca de las apUcadoties del 
clorhidrato de cocaína en las enfermedades de la garganta y 
de las fosas nasales.

Desvanecida la oscuridad que reinaba en torno de los 
padecimientos laríngeos merced al importante descu­
brimiento de la laringoscopia, sin la cual no es posible 
dar un paso seguro en Laringología, ni hacer observa­
ciones ni trabajos utilizables bajo el punto de vista 
científico, entiendo que la aspiración del verdadero es­
pecialista de hoy es llegar á un diagnóstico exacto y á 
un tratamiento conveniente mediante una técnica lle­
vada al mayor grado de perfección, lo que puede lo- 
gi'arse viendo gran núm ei'O  de laringes sanas y enfer­
mas, apreciando detenidamente sus más insignificantes 
detalles, y habituándose á verificar con la más exacta 
precisión las maniobras endolaringeas, especialmente 
en lo que se refiere á la galvano-cáustica; pero para 
esto luchamos á veces con la intolerancia de los enfer­
mos para sufrir estas maniobras, que en determinados 
casos deben prolongarse bastante tiempo; á vencer 
aquella intolerancia y á perfeccionar estas maniobras, 
como luégo demostraré, nos ha conducido el descubri­
miento de la cocftiua, preciosa conquista de la Terapéu­
tica moderna que goza de la notable propiedad de in­
sensibilizar las mucosas.

Todos sabéis que desde la más remota antigüedad 
venían los peruanos haciendo uso del ar busto erithro- 
xylum coca, masticando las hojas, cuyo jugo tragaban, 
preteirdiendo por este medio afrontar el hambre y opo­
nerse á la depresión de fuem s, no considerando este 
inveterado hábito como perjudicial, sino más bien fa- 
vornlrle á su organi.smo.

AI introducirse la coca en Terapéutica se estudiaran 
sus propiedades tónicas y excitantes; Nieman, en 1859, 
descubrió en las hojas de la coca un alcaloide, al que 
dio el nombre de cocaína, no dándose á conocer clara­
mente sus propiedades hasta que Koller, en 1884, dió 
cuenta á la Sociedad de Medicina de Viena de su mar­
cada acción anestésica en la mucosa ocular: á este pro­
fesor pertenece, pue.s, el honor de haber llamado la 
atención del mundo médico hácia este importante he­
cho, cuya e.xacta realidad ha podido ser comprobada 
por las experiencias de diversos autores.

Ahora bieu; conviene advertir que lo que le indujo 
á Koller al descubrimiento de la acción anestésica de la 
cocaína fué, indudablemente, el conocimiento que ya 
tenia de las propiedades anestésicas de la coca sobre 
las mucosas lingual y faríngea, demostrada principal­

mente por los médicos dedicados á la especialidad la. 
tingológica; usí es que desde 1869 venia ya Fauvel 
aplicando la coca á las afecciones laríngeas. Gazal, en 
1881, manifestó á la Sociedad Médica de los Hospitales, 
con motivo de un caso de laringitis fimica ulcerosa 
presentado por Millard, que la tintura de coca era un 
medicamento que en aplicaciones tópicas sobre la mu­
cosa faríngea producía una acción anestésica evidente. 
Saglia y Gouguenheim también indicaron la acción 
anestésica del extracto de coca en disolución coiioen- 
trada.

Los trabajos más interesantes y experiencias lleva­
das á cabo, especialmente en Alemania, sobre la cocaína, 
han sido, bajo el punto de vista de sus aplicaciones, en 
las afecciones oculares, do las cuales nos hemos apro­
vechado nosotras para nuestra experimentación en la 
especialidad que cultivamos.

Desgraciadamente, en nuestro país creo no se hayan 
hecho estudios particulares sobre la cocaína, lo que, en 
mi concepto, ha sido debido al precio elevado que nd- 
quirió después del descubrimiento de Koller, dolorosa 
circunstancia que positivamente ha contribuido d m- 
tringir el campo de sus aplicaciones terapéuticas. Hoy, 
afortunadamente, se ha moderado bastante el precio ds 
este alcaloide, en razón á que, desde treinta pesetas el 
gramo á que nos vimos obligados á pagar el clorhidra­
to de cocaína para nuestras primeras experiencias, ha 
descendido hoy á cuatro pesetas.

La cocaína, cuya fórmula es C”  H-' Azo‘  según Los- 
sen, y para otros C’^H’ ^Azo*, se presenta cristalizad» I 
en prismas pequeños, incoloros, inodoros, de sabor | 
amargo bastante pronunciado; es poco soluble en ei 
agua; soluble en el alcohol y en el éter. Entre las sales 
de este alcaloide más empleadas por su mayor solubi­
lidad y propiedades anestésicas más marcadas se ea- 
cuentra el clorhidrato, del cual nos hemos servido para 
nuestras experiencias.

No es mi propósito hacer un estudio completo de Is 
acción fisiológica del clorhidrato de cocaína, ni ocupar­
me de sus aplicaciones generales a la Cirugía, tarea que I 
desde luégo la considero superior á mis fuerzas, sino I 
única y exclusivamente dar á ustedes cuenta de las ob­
servaciones y experiencias que he hecho, y de los re­
sultados que he obtenido con este precioso alcaloide, ea 
lo que se refiere á la Laringología y Itinología.

clorhid 
y alcofa

ACCION FISIOLÓGICA

Pai'tiendo del hecho conocido y demostrado por los 
oculistas, de que el clorhidrato de cocaína obraba sobre 
la periferia de los nervios, aboliendo aunque breve­
mente la sensibilidad de las mucosas, respetando ó qi"-1 
zá aumentando la conductibilidad nervioso-rnotriz, y ' 
que su acción era inofensiva para el individuo, empreu- j 

di una serie de experimentos en distintos enfermos 1 
la garganta y de las fosas nasales de mi consulta parli- 
cular y del Dispensario, animado por el buen resultnib 
alcanzado en los pocos ensayos de que fui testigo burt 
dos años en las clínicas de Laringología do Aleinaiu-i, | 
Francia é Inglaterra.

Bu nuestras experimentaciones hemos empleado el I
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npleado el

clorhidrato de cocaína en disolución en agua destilada 
y alcohol rectificado al 2, 5, 10 y 20 por 100; para la 
mayoría de éstas nos hemos servido de la disolución 
del 5 y 10 por 100 de la manera siguiente: unas veces, 
colocando las disoluciones en un pequeño pulverizador 
nasal, dirigíamos la pulverización al istnro de las fau­
ces y pared posterior de la faringe por espacio de dos ó 
tres minutos, ordenando al enfermo inspirase profun­
damente; estas maniobras eran repetidas tres ó cuatro 
veces con el intervalo de cinco minutos; en la mayoría 
de los casos procedemos del siguiente modo: coloco una 
de las disoluciones referidas del 5 ó 10 por 100 en una 

I cápsula, y valiéndome de un porta-algodones ó porta- 
esponjas, embadurno varias veces la base de la lengua, 
pilares, úvula y pared posterior de la faringe de los in­
dividuos más intolerantes al reconocimiento laringoscó- 
pico, observando, en unos al tercero ó cuarto toque, y 

I en otros al quinto ó cuando más al sexto, perfecta to- 
ierancia al rozamiento de la esponja ó algodón en los 
puntos lubrificados, notando también que á medida 

I que se repetían los embadurnamientos iba disminu- 
I yendo la coloración sonrosada ó roja de las mucosas, 
hasta el punto de quedarse muy pálidas, y aumentaba 
la secreción salival; los enfermos nos manifestaban que 
respiraban más fácilmente y con mayor amplitud y que 

I apreciaban una sensación como de frialdad y acorcha- 
I miento en la garganta; si después de un par de minu- 
I tos de estos toques aplicábamos el espejo laríngeo, re- 
I chazando sin el menor cuidado la úvula hácia atras y 
arriba, no volvían ya á manifestarse los reflejos, pu- 

I diendo recrearnos á nuestro placer con la imágen larin- 
I goscópica en los actos de inspiración y vocalización, más 
del tiempo necesario para fijar en nuestra memoria los 
síntomas objetivos apreciados y llevar á cabo con la 
mayor precisión y paulatinamente las aplicaciones tó­
picas de medicamentos; si por medio de una sonda ó 
estilete agudo tocábamos distintos puntos del istmo de 
Lis fauces y d e  la faringe, después de haber pulveriza- 

I do ó barnizado varias veces estas regiones con la diso- 
I lucion de clorhidrato de cocaína al 5 y 10 por 100, ni 
I ae presentaba fenómeno reflejo alguno, ni los enfermos 
I experimentaron ningua sensación dolorosa; finalmen- 
I te, después de algún otro toque ó nueva pulverización 
I con la misma disolución de cocaína con intervalo de 
I cinco minutos, pudimos punzar la faringe, las amigda- 
I las y los pilares, ora con iustrumeutos punzantes y cor- 
I tantea, ó bien con los cuchillos galvano-cáusticos, y cau- 
I terizar la mucosa ó irritarla por medio de una corriente 
I eléctrica sin que el enfermo se nos quejase de haber 
I sido molestado por estas maniobras.
I No obstante la insen,sibilidad faríngea, al tocar con 
I una sonda un punto cualquiera del interior de la lariti- 
I ge se presentaron inmediatamente fenómenos de órden 
I reflejo, razón por la que juzgamos también conveniente 
I ensayar la acción tópica de las diluciones de clorhidra- 
I to de cocaína en este órgano después de anestesiada la 
I fnringe; al efecto, sirviéndome de uua disolución al 10 
I por loo, generalmente al cuarto toque ó tercera pulve- 
I rizacion, inspirando el enfermo con alguna fuerza, que- 
I daba casi abolida la sensibilidad de la mucosa laríngea,

palideciendo ésta y notando los enfermos como una 
sensación de constricción y embotamiento que referían 
á la laringe, siendo necesaria una nueva sesión para á 
los cuatro ó cinco minutos después poder punzar tam­
bién esta mucosa, aplicarla un eléctrodo ó cauterizarla 
inofensivamente, sin otras molestias que las consi­
guientes á un cuerpo extraño que, como el eléctrodo, 
por ejemplo, en el interior de la laringe, sirve de obs­
táculo á la entrada y salida del aire.

Aplicado igualmente el clorhidrato de cocaína al 5 y 
10 por 100 sobre la mucosa nasal, observamos asimismo 
la palidez subsiguiente á los embadurnamientos, com­
probamos la abolición de la sensibilidad consciente, y 
los enfermos experimentaron una sensación como de 
acorchamiento en la nariz, manifestando algunos que 
parecía les faltaba e.ste órgano; después de repetidos 
toques ó embadurnamientos con las disoluciones dichas 
de cocaína hemos podido, sin molestia alguna para e 
paciente, incindir, quemar y cauterizar la mucosa de 
las fosas nasales.

De la acción prolongada y de las verdaderas friecio- 
nes sobre la piel provista de su epidermis con las diso­
luciones bastante concentradas del clorhidrato de cocaí­
na, no he podido comprobar efecto alguno de anestesia.

lias inyecciones subdérmicas con 1 gramo de la diso­
lución de clorhidrato de cocaína al 2 por 100, llevadas 
á cabo en dos enfermos en la región anterior del cuello, 
y  en mi persona, con 2 granos de la misma solución, 
en la cara anterior del antebrazo y región epigástrica, 
produjeron: en aquéllos, á los cinco minutos, una sen­
sación de acorchamiento y un estado anestésico comple­
to de la piel alrededor del punto inyectado en una exten­
sión de 2 á 3 centímetros, pudiendo pinchar con un alfi­
ler pequeño la piel sin que el enfermo experimentase 
ningún dolor; no observé fenómeno ninguno general, y 
la anestesia duró unos treinta minutos, habiéndose cal­
mado en uno de los individuos, que tenia placas ulcero­
sas en los pilar-es y amígdalas, un dolor bastante intenso 
que aquejaba á la deglución de la saliva. En mí pude 
comprobar una sensación obtusa de contacto, ai atrave­
sar la piel con un alfiler, á los seis minutos de la inyec­
ción en el antebrazo izquierdo; á los diez minutos, ligero 
malestar, alguna mayor frecuencia del pulso y de la res­
piración, sensación agradable de calor y como tenden­
cia á quererme dar un síncope, fenómenos que se me 
fueron disipando echándome en una butaca; dos horas 
después volví á mi estado normal. Después de la inyec­
ción en la región epigástrica noté la anestesia en el cir­
cuito de la inyección, la sensación de acorchanrieuto y 
la desaparición del dolor de estómago que ántes de la 
inyección experimentaba; la acción anestésica me duró 
próximamente una.hora, después de la cual reapareció 
la gastralgia; como fenómenos generales, observé esta 
vez algún abombamiento de cabeza, ligera midriásis é 
insomnio la noche de la-inyección.

APLICACIONES TERAPÉUTICAS

Una vez demostrada la acción anestésica y vaso-cons. 
Irictora de la cocaína sobre las mucosas nasal y farin­
ge-laríngea, vamos á ocuparnos ahora en pasar una te-
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vista, siquiera sea muy somera, á las numerosas apli- 
ciones que puede hacerse de este alcaloide bajo el pun­
to de vista especial eu que nos hemos colocado.

■ FUSAS K.tSALES

De la acción anestésica del clorhidrato do cociiinn al 
5 y 10 por 100 sobre la mucosa nasal nos aprovechare­
mos para la extracción de pólipos, destrucción de tu­
mores, ora con instrumentos cortantes ó por medio de 
la galvano-cáustica; para el tratamiento do las hiper­
trofias de los cometes, unas veces por medio de los cáus­
ticos, ó, lo que es mejor, á beneficio de las punciones 
galvano- cáusticas, sin molestar en lo más mínimo á los 
enfermos; y, por último, para combatir los estados hi- 
perestésicos de esta mucosa. En virtud de la acción 
vaso-oonstrictora que también posee el clorhidrato de 
cocaína, la emplearemos en adelante en los estados hi- 
pei'émicos y de hinchazón blanda de la mucosa nasal, 
bien en embardunamientos ó pulverizaciones, como al 
ocuparme de la acción fisiológica he manifestado, ó ya 
también aplicando un tapón de algodón hidrófilo im­
pregnado en la disolución anestésica eulas fosas nasa­
les, procedimiento que da excelentes resultados en el 
catarro de estas cavidades.

(Se concluirá.)

S O B R E  LA RABIA PAR ALITIC A

*  P RO PO SITO  DB U S A  1 K 7 E C C I0 S  S IM IL .IB  T K R M IS A D A  PO R  CURACION 
y O CU R RIDA SK O S  ISD IV JD C O  SO U ETID O  A L  RÉGIMEN AN TIRÁ BICO  (1) 

P O R  E L  DOCTOR D O S  J a LME P E R R A S

Aliu suenan en nuestros oidos las protestas que levanta­
ron, entre algunos hombres de ciencia, los ocho ó nueve ca­
sos de supuesta rabia paralítica ocurridos entre los vacuna­
dos por Jl. Pasteur; aún dura el eclipse en el entusiasmo 
con que !a Opinión pública acogió la profilaxis de la hidro­
fobia, del omiBCnte profesor francés, á consecuencia de aque­
llos desgraciados hechos; por tai razón, conceptuamos bal­
dío trabajo y tiempo inútil el empleado en describir las aca­
loradas polémicas áque dichos casos dieron lugar, yaque 
tan fresco está su recuerdo en todas las inteligencias y pues­
to que nuestro propósito limítase, por hoy, á tratar la cues­
tión bajo un punto de vista totalmeute distinto, original y 
diamctralmente opuesto á los pareceres de los que, interpre­
tando torcidamente loa beclios, convirtiéronlos en obstácu­
los á la marcha gloriosa del venerable químico y contrarios 
también á la opinión del mismo maestro, quien, vacilante por 
las rudas sacudidas de sus adversarios, ha tenido que retro- 
cer un paso, centuplicando así los bríos de aquéllos, cuyas 
ilusiones, tarde ó temprano, han de anona<lar loa hechos 
para conceder el triunfo al método antirábico.

Cierto es, y no ee nos oculta, quo nuestras opiniones, por 
lo mismo que no están acordes con las del maestro ni las <le 
BUS impugnadores, requieren superlativa dosis de energía y 
convicción de nuestra parte para hacerlas prevalecer; pero, 
no obstante nuestra humildad, contamos, por un lado, con 
la robustez do nuestras firmísimas creencias, en la experi­
mentación arraigadas, y, por otro, con el apoyo que han do

(I) A nuestra amistad con el Sr. Ferran debemos las tres 
notas que acerca do la rabia ha presentado á la líen! Acade­
mia de Medicina y Cirugía de Barcelona. Compuzamos hoy 
la publicación de la referente á la rabiaparalilica é inserta­
remos luégo las dos restantes. — 7<. It.

prestarnos valiosos hechos observados é interpretados con 
independencia y rectitud. V si por cima de todo esto, y ante 
desencadenada oposición, desmayaran nuestros personales 
ahincos, fiaríamos el triunfo de nuestras convicciones al 
tiempo, definitiva apelación y juez obligado de todas las cau­
sas de trascendencia científica; que bien sabemos por expe­
riencia propia que, en luchas de esta índole, el definitivo 
juicio pertenece á la  posteridad, como dijo el poeta italiano.

Acostumbrados á discernir en estos asuntos biológicos, 
que con tanto entusiasmo como buena fe venimos cultivan­
do, con el mismo criterio con que juzgaríamos una cuestión 
cualquiera de Física ó de Química, forzoso era que acogiéra­
mos con repugnancia el calificativo de rabia paralítica dado 
á la enfermedad, que tanta resonancia alcanzara.

Los virus no son entidades volubles dotados de la facul­
tad de elegir sus víctimas sin otra norma que el capricho! 
por el contrario, obedecen, esclavos, á una ley general, y las 
trasgresiones á la misma son tan sólo aparentes.

Desde e! punto y hora en que, segiin llevamos demostrado 
en nuestro libro sobre el cólera, únicamente una teoría quí­
mica puede explicar satiafaetoriaraente los misteriosos fenó­
menos que provocan las causas vivas de nuestros más terri­
bles azotes, ciertamente habremos de ver en cada gérraen pa­
tógeno una retorta viviente que, con elementos de nuestro 
propio organismo, ha de fabricar directa ó indirectamente 
los activísimos venenos, letales para nuestra existencia. Y 
como esto último pertenece ya á la categoría de lo indiscuti­
ble. oblíganos á admitir que dichos venenos, como compues­
tos químicos que son, deben forzosamente saturar sus afini­
dades siempre del mismo modo, obrando específicamente, 
como diríamos en lenguaje médico.

Negar esto equivaldría á afirmar que el nitrato de plata 
en presencia del cloruro sódico puede dar otra cosa que clo­
ruro argéntico y nitrato sódico.

Por estas poderosas razones de Química vulgar, á las cua­
les no damos mayor desarrollo que el que consiente la índo­
le del presente trabajo, todos los individuos de la misma es­
pecie y peso tienen igual coeficiente de resistencia para los 
venenos, salvo el hábito preestablecido.

ffabido es que esta ley toxicológica jamás se desmiente, 
como se tomen en cuenta los errores que caben en el expe 
rimento; y eu las intoxicaciones por infección loa errores po­
sibles BOU más numerosos, ya que la causa productora del 
veneno es un sér vivo, cuyo poder toxígeno está supeditado 
á la multitud de influeucias que pueden contrariar ó favore­
cer BU adaptación en nuestro organismo.

Hé aquí, pues, por qué los virus no pueden, mediando las 
mismas circunstancias, obrar capriobosamonte, determinan­
do efectos nulos en unos individuos y la muerte eu otros de 
la misma especie. Los que á su manejo estamos habituados 
sabemos de sobra cuán constantes son en sus efectos.

Cuando la baoteridia tiene virulencia suficiente para ma­
tar á un conejo de un peso determinado, lo excepcional es 
que, entre mil individuos sometidos ai experimento, en las 
mismas condiciones, se salve uno; esto mismo es aplicableá 
todos los virus, los cuales, una vez adquirido suficiente grado 
de adaptabilidad, si matan á un individuo matarán segura­
mente á los más, siempre que sean de la misma especie» 
en análogas circunstancias colocados.

En el laboratorio no hemos podido ver un solo palomo 
que dejara de morir bajo hi acción dcl virus de! rouget; lo 
mismo podemos decir dol virus tisiógeno, carbuncoso, sépti­
co y de todos cuantos hemos empleado cu otros animales.

¿Cómo, repetimos, no habíamos de dudar, en principio, de 
esapíeuth-rabiaparnlíticaf ¿Acaso la inoculación Pasteur es 
cosa distinta que un experimento igual á los citados? ¿L®
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que conatifuye ley en el laboratorio, había de trocarse en 
capricho por el solo hecho de desenvolverse en el campo de 
la clínica? No. por cierto.

Hemos significado que la contravención á la ley sólo pue­
de ser aparento. Si el virus rábicq inoculado con un fin pro­
filáctico hubiese sido el causante de los ainiestros y comen­
tados hechoB, la desgracia no hubiese tenido límites tan re­
ducidos y las víctimas del íncíodo inieasivo hubieran sido nu­
merosísimas.

¿Qué importa que el eminente Pcter utilice todo su talen­
to y sagacidad en torcer 1.a Opinión, trazando con esperta 
mano el paralelo clínico entre los síndroraes ofrecidos por 
algunos inoculados y el cuadro sintomático que ofrecen los 
conejos trepanados? ¿No son, acaso, la paráliaia y la convul­
sión, la hiperestesia y la analgesia, otras tantas fases clíni­
cas con que los centros nerviosos expresan innúmeros sufri­
mientos, debidos á las causas más diversas?

Si la nocion completa de la especificidad de una dolencia 
puede tan sólo surgir de la relación que conatantcmente 
debe establecerse entre un cuadro sindrómico y una c tusa 
única, preguntamos nosotros: ¿Se ha ocupado alguien en ver 
ei tal relación podía existir entre esa psextáo-rabia paraliti­
ca y otros agentes patógenos, cuya posible intervención na­
die podrá negar?

¿Se ignora, por ventura, que muchos de loa procesos in­
fectivos suelen conducir con raás ó ménos frecuencia y más 
ú inénoa pronto á par.ilisis limitadas ó generales? Si nada 
tiene de específico la parálisis, sólo por serlo, ¿por qué hade 
teuer valor diagnóstico la hiperestesia, por la circunstancia 
de partir de los puntos de las inoculacionea? ¿Acaso no suce­
de lo propio en esas neurítia y polineuritis ascendentes que 
reconocen por génesis un foco infectivo periférico, cuyo agen­
te vivo es distinto del de la rabia? ¿No pudiera haberse ino­
culado otro gérmen que, inconscientemente y sin que fuese 
posible evitarlo en mnchas ocasiones, viniera á impurificar 
la vacuna rábica? ¿ Acaso M. Peter, ni nadie, imputaría A los 
gérmenes específicos del coio-¿joa: esas erupciones, algunas 
veces mortales, que siguen á la vacunación jenneriana?

Hé aquí por qué, y á nuestro juicio con razón, rechazamos 
siempre la idea de que los fracasos ocurridos en el Instituto 
Pastear fueran ocasionados por la presunta rabia paralitica. 
Afortuoadamente los hechos han venido á prestar firmísimo 
apoyo á nuestras suposiciones.

Desde luégo habíamos de violentarnos, y no poco, para 
creer que un virus déb'.l, atcnus lo <i flojo, pudiese ser más 
dañino que otro más enérgico y fuerte, á mayor dosis admi­
nistrado; esto es inverosímil, La segunda vacuna del carbun­
co, que es la más virulenta, mata con mayor seguridad y ra­
pidez á los conejos de Indias que la primera. Si M. Pasteur 
produjo la muerte á 9 inoculados, nosotros la debíamos ha­
ber ocasionado en más de 6-5 casos, y como no ha sucedido 
aaí, no puede atribuirse, de ninguna suerte, al vírn-j rábico 
inoculado por Pasteur 1.a causa de aquellas desgracias.

Las anteriores reflexiones nos conducen necesariamente, y 
como de la mano, á la admisión de un elemento patógeno, 
extraño á la rabia y  responsable de los daños que al virus 
llsico han venido imputándose.

Demostremos primero la posibilidad de la intervención 
do semejante elemento.

Que en el Laboratorio Pasteur, servido por hombres tan 
expertos en la técnica bacteriológica, se llega al límite posi­
ble de la perfección y de la pulcritud en la preparación de 
la vacuna antirábica, es incuestionable, como incuestio­
nable es también que el procedimiento que se sigue adolece 
de efectos inherentes, capaces de volver estériles los es­
fuerzos más sabiainente dirigidos, como loa tienen los méto­

dos de preparación de la vacuna Jenner y todas cuantas 
no se basan en el cultivo del gérmen específico en medios 
artificiales. La extracion de la médula del fondo del ra­
quis DO es Operación que pueda llevarse fácilmente á cabo 
siu que alguno que otro gérmen atmosférico venga á conta­
minarla; y, en prueba de ello, si colocados en una habitación 
cuyo ambiente esté purgado de gérmenes, por reposo, pro­
bamos de extraer la médula espinal de un conejo^ y cogida 
do un extremo Con unas pinzas se corta en pequeños peda­
zos, y cada uno de éstos se deja caer en un matracito que con­
tenga caldo esterilizado, resultará, .á posar de todas las pre­
cauciones, la infección de varios de estos matraces; en rarí­
simas circunstancias aparecen todos estériles. Este experi­
mento, que liemos repetido varias veces, tomando la mayor 
suma posible de precauciones, nos ha dado siempre los re­
sultados que eran de esperar. Bien sabemos que no consti­
tuye ningún prodigio de habilidad la extracion de una médu­
la sin que ningún gérmen la contamine; pero los detalles ni­
mios á que el operador debe recurrir para conseguirlo son 
tan prolijos y  embarazosos, que no pueden aplicarso en la 
práctica corriente.

En sama, dado el procedimiento usual en los Institutos 
antirábicos para la extracción de las médulas virulentas, és­
tas llevan siempre gérmenes atmosféricos diferentes de los 
que producen la hidrofobia, gérmenes que, sí bien por ser 
escasísimos en número no son nocivos en un principio, pue­
den, no obstante, desarrollar sus letales efectos si se les da 
tiempo para que se multipliquen y se les inyectan luégo en 
sitio adecuado.

Sieiulo esta contaminación accidental de las médulas in­
negable, ¿quién se atreverá á dudar de la posibilidad de quo 
alguna vez entre esos gérmenes extraños pueda haber algu­
no altamente nocivo ?

Si esto es indiacutiblo, porque asi lo proclama elocuente­
mente la experimentación, ¿cómo se explica que los acciden­
tes desgraciados no sean más numerosos?

Ahora bien; ¿qué les sucede á estos gérmenes?
La atmósfera seca y oxigenada en que se coloca á la mé­

dula portadora de estos microbios, Ies atenúa gradualmente 
y dificulta hasta cierto limíte la vegetación de los misinos, y 
esta dificultad es tanto más acentuada cuanto mayor tiempo 
hay.in permanecido bajo la influencia del oxígeno y déla 
sequedad; en cambio, los efectos de la atenuación son me­
nores cuanto ménos tiempo permanezcan en contacto del 
ambiento seco. Por esta razón, la siembra, en caldo, de pe­
dazos de médula, da con mayor frecuencia resultados posi­
tivos si se efectúa en los primeros dias fie la atenuación que 
realizada en los últimos.

En una palabra, como el oxígeno seco, al mismo tiempo 
que atenúa los gérmenes rábicos, atenúa los extraños que 
puedo alojar la pulpa nerviosa, claro es que estos últimos 
ejercerán difícilmente perniciosos efectos, inyectados junta­
mente con médula de muchos días, como tampoco pueden 
ser nocivos por su escasez numérica inyectándolos con médu­
la recien extraída.

No es, pues, extraño que üllmaiin y Gamalela atribuyeran 
á las inoculaciones efectos tópicos y efectos á distancia, que 
también en el Instituto del maestro se hayan desarrollado 
procesos fiegináaicoa locales y que á nosotros nos sucediera 
lo mismo inoculando pulpa del 2.» al 5.» día La cansa da 
todo esto DO puede ser el virus lisico puro, ya que naiht pa­
recido nos sucede desde que inoculamos pulpa nerviosa inxxxe- 
diatamente de extraída de los conejos, en el momento mismo 
que acaban de moi-ír, y sin dar tiempo á que se multipliquen 
los escasísiraoB gérmenes atmosféricos que puedan haberla 
contaminado en el momento de su extracción.

Ayuntamiento de Madrid



7 0 EL SIGLO MÉDICO

Pero es que no son éstas Jas únicas razones que prestan 
sólido apoyo ó nuestra manera de ver. Entre las que citare­
mos hay dos que son poderosísimas.

Constituye la primera el hedió bien averiguado de que los 
gérmenes ciertamente patógenos, para ios cuales no hay que 
crear una nueva biología, al cultivarse en un medio, adquie­
ren condiciones de aclimatación por las qué las generaciones 
Hueesivas se acomodan mée fácilmente en otro medio igual al 
primero; nada tiene, pues, de extraño que los gérmenes que 
se adaptaron una vez en el tejido nervioso del conejo vayan 
luégo á colonizar, de preferencia, en el organismo humano, 
aquel terreno celular al cual sus antecesores se habituaron: 
es la otra razón la de que apénas comenzado el estudio de la 
acción patógena que esos gérmenes extraños pueden ejercer, 
hallamos uno eminentemente mortífero, y al cual tal vez ha­
yamos de hacer responsable de las desgracias imputadas al 
de la rabia.

Una aparente objeción puede hacérsenos, que, si no la 
desvanecióramoB, invalidaría la doctrina que venimos sen­
tando. Se nos dirá: Si efectivamente intervino ese agento 
extraño tan mortífero, ¿cómo no sucumbieron á sus efectos 
todos los inoculados con la misma vacuna?

La respuesta á esta objeción surge del conocimiento exac­
to de la técnica empleada para la preparación de la misma: 
tómese en cuenta: primero, que las colonias son siempre es- 
casísimas; segundo, que lo excepcional es que las constitu­
yan gérmenes mortíferos, y, por último, que el desarrollo de 
las mismas, dadas las condiciones en que han de formarse, 
ha de ser forzosamente taa sumamente exiguo, que pueden 
on realidad escapar á las acciones mecánicas puestas enjue­
go para emulsionar el tejido nervioso, y por esto mismo lo 
natural es que sólo el que coja uno de esos diminutos núcleos 
de vegetación, no disgregando, pueda sufrir las consecuen­
cias de su terrible acción, al paso que el que reciba gérmenes 
diluidos y escasos en número puede escapar á sus efectos, 
pues sabido es que la dilución constituye un medio de restar 
fuerza á loa gérmenes, como si la Naturaleza no quisiera des­
mentir en la sociología de los infinitamente pequeños el ma­
quiavélico adagio: « Divide y vencerás. >

Y  á todo esto agrégueae la posibilidad de que otra enfer­
medad parasitaria se sobreponga á la rabia durante la pro­
longada agonin que ofrrcen los conejos rabiosos: la vida se 
extingue tan lentamente en los conejos infectados por el virus 
llsico, que pasan muchas lloras tan perfrigerados y comple­
tamente inmóviles, que, á ignorar esta particularidad, cree­
rla uno que están iiuiertoa, viviendo todavía. ¿Qué duda 
cabe que, decaídas á tal extremo las actividades celulares, 
toman activísimo y rápido incremento toda suerte de fer­
mentaciones posibles? De ahí el que en verano tengamos 
por costumbre prudente la do sacrificar loa conejos siempre 
y cuando su estado nos permita suponer fundadamente que, 
dada la división del tiempo y del trabajo establecidas en el 
laboratorio, sólo después de muchas horas de muertos he­
mos de poder autopsiarlos.

(S€ condtUrá.J

SE C CIO N  P R A C T IC A

UN JUICIO MÉDICO

puntos de elección cardíaca y en las emergencias de los gran 
des vasos no revela nada.

El pulso es igual, blando y de pequeña amplitud vascular 
sin ser recogido, y ménos aún concentrado.

M M H M I

III

I l l l l l i n i i !

■ ■ ■ ■ ■ I l l ü ! !

Aparato circulatorio. — Ruidos cardíacos subordinados á 
la frecuencia de 100, 106 y 112 pulsaciones por minuto, que 
en varias ocasiones lie advertido; la exploración en los cuatro

(1) Véase el número anterior.

La termogenesig es singular: hay fiebre continua y  des­
igualmente intensa; el adjunto trazado expresa los oscila­
ciones, siempre hipertérmicas, que pude apreciar en los tres 
días que duró mi observación, y  en cada uno de los cuales 
consulté cuatro veces la temperatura.

Secreciones. — Considero normales las del tubo digestiva: 
no encuentro ni siquiera resquicios de motivos para sospe­
char y ménos admitir que aparezcan deficientes ó alterartoi 
ninguno de los cinco jugos fundamentales { saliva, jugo gás­
trico, bilis, jugo pancreático y  jugo intestinal), y en cuanto 
á la percusión y palpación de las visceras que los elaboran, 
nada he advertido que merezca citarse.

La secreción de la orina varía mucho en cantidad; á veces 
hay una poliuria sensible que ha precisado orinar tres ó cus- 
tro veces en el trascurso de una noche, arrojando cerca de 
dos litros; pero otros días la cantidad es la fisiológica.

Ni por su coloración, ni por su natural precipitado, ni por 
8U fácil descomposición en sales amoniacales, anuncia esls 
secreción nada especial: hemos repetido el Dr. Bellmunf y 
yo un análisis que ya él habla hecho otras veces, y no se hsn 
presentado huellas de albúmina ni de glucosa. Considero, 
pues, esta orina como normal.

El sudor aparece de vez en cuando por zonas limitadu, 
palma de las manos, pecho y  cuello; se presenta una ó do! 
veces en el día, á menudo durante el sueño, y  es un sudor 
suelto, acuoso y  templado. Este sudor la molesta y, sobre 
todo, la inquieta, porque dice la debilita; dura media ó un» 
hora, moja el lienzo ceñido á la piel y desaparece luégo.

Sistema nervioso. — El cerebral muy bien; sólo alguna nt 
algo, pero muy poco de cefalalgia; la ideación lista y pri'' 
legiada, y fatiga cuando habla de seguido algún tiempo, 
nada de delirio, ni siquiera subdeiirio; el sueño es reposado 
y cae en él con facilidad; la alimentación obliga á desperi f̂ 
la, y  sólo una vez roe habló de una pesadilla promovida po' 
el interrogatorio que hube <le hacerla sobre el estado men- 
al de sus parientes.

La locomoción no he podido apreciarla por su estencifl en
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la cama, pero ia desnutrición muscular profunda lia de ha­
cerla muy difícil y desfallecida; se queja de sensibilidad 
muscular, á veces como neuralgias fugaces a! poner en juego 
los músculos de las piernas para mover éstas en la cama; los 
reflejos rotulianos están disminuidos.

No be encontrado ninguna zona anestésica ni histerógena 
I en el tronco y  en las extremidades; la sensibilidad aparece 
igual en ambas partes y delicada.

No refiere haber sufrido parálisis ni conlraoturas, y la 
I sensibilidad de ios sentidos especiales se conserva á la per- 
I feccion; la presión muscular de la mano es la que correspon- 
I de á BU sexo y estado.

Aparato genital. — Dejo éste para resefiarle el último,
I porque he procurado examinarle con verdadera prolijidad, 
ánn cuando razones de fuerza mayor hayan impedido que la 
exploración fuese todo lo completa que hubiera querido.

Lleva tres meses sin reglar. Dolores en los lomos,caderas 
I V inusloB; peso en el hipogastrio.

Examinada con el tacto, encontré el cuello más bien bajo 
I que alto, pero sin descenso; la porción intravaginal dismi­
nuida y BU forma irregular; en algunos puntos el fondo de 
saco vaginal casi se continúa directamente, por ia cortedad 
(le! cuello, con el hocico de tenca, el cual se siente blando,

I con blandura desigual en diferentes puntos y con escotaduras 
pronunciadas.

La matriz se mueve sin dificultad apreciable.
Los fondos de saco vaginales son depresibles y  no acosan 

I á las fuertes presiones sensibilidad y ménos dolor; el tejido 
I celular periuterino que por ellos es reconocible no denuncia 
I nada, ni en los centros ováricos se advierte tumefacción.

Pero en cambio se nota, recorriendo en lo posible el bor- 
I lie izquierdo del útero, que la porción superior del cuello y 
el segmento inferior del cuerpo tienden á hipertrofiaree, á 
agrandarse; en el lado derecho no me ha parecido apreciable 

I esta diferencia.
De parte del recto y  de la vejiga no hay nada digno de 

mención.
El dedo sale manchado con finjo blanco y fétido, pero sin 

' el olor característico de las degeneraciones.
Examinada con el espéculo de Ferguson (nüm. 2), se I advierte dolor al salvar el esfiuter vulvar, y en seguida la va- 

; gioa leucorreica, encendida y graaulosa; bay una colpltis 
I crónica evideute: después se llega bien al hocico de tenca,
I que tiende á corresponder al plano anterior de la pelvis, y 
I aparece notoriamente infartado y  desfigurado. Por su orificio 
I sale una secreción espesa, purulenta, y adviértense al pun- 
I to en algunas zonas, principalmente en el lado izquierdo, 
como unas excrecencias de la mucosa, tomentoBas, atercio- 

I peladas, blanduzcas, una especie de hiperplasia areolar vas- 
I cularizada, aunque no heraorrágica, determinada casi se- 
[ guramente por el contacto continuo del flujo.

Keconocida la cavidad con dos sondas de caoutobouc (por 
estimar á la sazón inconveniente el histeiómctro nieUílíco),

I salva con facilidad parte del conducto cervical, tropiezan 
. fn el orificio superior, que hay que vencer cou una mani 
I obra rotatoria bastante forzada, y ganan el cuerpo; dos men- 
I euraeiones. hechas por el Dr. Bellmunt la una y la otra por 
I oj(, han arrojado 6 y }  centímetros.

El exámen rectal lo practiqué con uno y dos dedos, que 
I bke pasar á través de pronunciadas hemorroides externas, 
I y solo pude alcanzar la porción más inferior de la cara pos- 
I tsrior del cuello y del cuerpo, la cual encontró desigual, con 
I una depresión y anormal relieve sucesivos, tan extremada- 
I inente sensibles, que al tocarlos ligeramente, la enferma, 
I i|ue es naturalmente sufrida, hubo de prorrumpir en des- 
I Serradores quejidos; conocí ser aquella parte por extremo

sensible y  claramente alterada en su natural disposiclor.
Para completar este reconocimiento hubiera sido preci.-n 

cloroformizar la enferma, introducir la mano entera en rl 
recto (Simón), á fin do abarcar bien la matriz, ó traerc 
ésta con las pinzas al orificio vulvar de la vagina. Por raz'i - 
nea de prudencia obligada, habida razón del estado delica - 
dísimo de Ja señora, hube de hacer alto en mi exámen; ui i 
metroperitonitis aguda, fácilmente desarrollable con esta ma­
niobra llevada á sus extremos, podría traer en pos de si umi 
gravedad que Isabia que evitar á todo trance.

La exploración recto-vaginal combinada no rae ilustró raí' < 
que sobre la integridad del tabique recto-vaginal, y  me coi - 
firmó en la movilidad de la matriz.

IV
Al ocuparme del DIAGNÓSTICO recordaré las diferente.' 

enfermedades que han preocupado mi pensamiento.
Mi primera y más persistente idea, sugerida por ¡a impre­

sión de vísti y la índole de los síntomas más insidiosos, ha 
sido que doña A. sufría de una fwbereiíJdsts, probablementi! 
miliar. Aquella desnutrición avanzada, la fiebre continua, 
loa sudores parciales, la tos... parecían presentar un cuadro 
completo de la enfermedad; pero he cedido ante la expresi­
va significación de negaciones tan importantes como las si­
guientes;

Antecedentes de familia, nulos.
Carencia absoluta de sintomas pulmonares recogidos por 

la percusión y  la auscultación.
Falta de esputos, cuando, á juzgar por la antigüedad y la 

intensidad de la fiebre y de los sudores, debiera existir ya 
un estado de fusión claramente manifiesto.

Normalidad absoluta de la respiración, considerada en su 
cielo total, ausencia de dispnea y suavidad de la respiración 
vesicular.

Diferencia entre el trazado térmico recogido y los caracte­
rísticos de la tisis pulmonar y la tubercnlósis miliar, áun 
considerando las variantes de estos últimos.

Sin embargo, advierto que debe el médico vivir prevenido 
contra este mal, por mostrarse en doña A. terreno aparen­
temente favorable á su desarrollo, y no perder de vista las 
revelaciones que puedan hacer ambos pulmones, auscultán­
dolos á menudo y  analizando loa esputos si llegaran á prc- 
seutat'se. Por el momento, un diagnóstico en este sentido 
sería aventurado, y  en asunto tan grave no se debe afirmar 
una evolución morbosa fatal sino cuando se está infalible­
mente convencido de su existencia.

Pensó al principio, ántes de la exploración pelviana, en la 
existencia de alguna jielvi-celuliíis supurada ó algiin flemón 
supurado del ligamento ancho con reabsoixion 2>urulcfría.

A ello me inducían los síntomas habidos en ia región 
ilíaca izquierda y los escalofríos con reacción, fiebre y sudor 
{fiebre de absorción] que en horas distintas se presentan, 
muy parecidos á loe que caracterizan una infección purulen­
ta. Sin embargo, lie rechazado esta idea, porque ia explora­
ción digital me ha convencido de que no existe flemón alguno 
en la zona pelviana que rodea Ja matriz.

Oreo un deber de cortesía precisar mi juicio acerca del 
tubo digestivo.

Acepto que en algún tiempo habrá podido con fundamen- 
to atraer la atención del médico, pero en la actualidad no es 
posible dudar un solo instante de que es el aparato que 
más íntegro se conserva, y del que principalmente se debe 
aguardar la reparación posible de esta señora enfer:na. 
Sorprende, eii verdad, que en medio de aquella ruina tan 
generalizada siga él cumpliendo su trascendental eomeiido 
con esa regularidad que hemos procurado describir!
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De ser él origen de la demacración, de la fiebre, de los 
sudores..., habría de manifestarse profundamente trastorna­
da alguna fase importante de su función y alterado anató­
micamente algún órgano, lo cual por fortuna no ocurre; y 
procede consignar no se concibe exista largos años una en­
fermedad de este aparato y aniquile todo un organismo de 
naturales resistencias, sin que al fm patentice cuál es el ór­
gano que sufre y  cuál la naturaleza de su sufrimiento.

El juicio del Dr. Montaner le considero mny propio de la 
época en que se hizo; hoy ya es iosufleientc. En toda aque­
lla sintomatología referida se advierte al punto, mejor que 
el verdadero histerismo, un conjunto de síntomas neurósicos 
que surgían del sistema nervioso, más qne por brotes es­
pontáneos, por impulsos redejos.

Si ha do sistematiiarse el concepto clínico del histerismo 
— y hoy precisa hacerlo así lo que han adelantado los estu­
dios de esta enfermedad—no cumple atribuir á esta neuró- 
sÍB una enfermedad que ha subsistido largos años y llegado 
á extremos graves sin presentar anestesias, zonas histeró- 
genas, contiacturns, parálisis , convulsiones, desarreglos 
psíquicos ó alteraciones de las funciones de los sentidos. 
Cuando la mente, la sensibilidad en sus diferentes aspectos 
y la acción muscular, los tres escenarios donde el histerismo 
da sus bizarros espectáculos, nada han mostrado durante 
tan largo tiempo, juzgo que no se debe culpar al histerismo 
del origen del mal.

Contrayendo ya mis juicios á determinaciones más preci­
sas, diré:

Que adviértese en ia historia referida un aparato que 
ha hecho siempre revelaciones directas y expresivas: éste 
es el genital. Él nos cuenta: que ya en la niñez producía un 
flujo morboso; qne durante el parto la matriz sufrió (y saben 
loa especialistas lo que esto vale) treinta y dos horas de una 
presión inconveniente por prematura evacuación do amnios; 
que durante la delicada y activísima restitución de la prime­
ra fase del puerperio no se le respetó en aquel sagrado re­
poso, cuya necesidad jamás llegan á comprender bastante 
los profanos y áun muchos revestidos coa títulos profesio­
nales; que ya á los quince días del parto hubo de sufrir al­
gún proceso inflamatorio ó de otra naturaleza que se anun­
ció con fuerte y persistente dolor; que después ha seguido 
el flujo y que los dolores del dtero y de otros órganos veci­
nos han sido causa de prolijos padecimientos y medicacio­
nes; que existían las dismenorreas en el comienzo del flujo 
catainenial; que hubo luégo una fisometra, y que al fran­
quear el Dr, Bellmunt el cuello uterino, éste arrojó algunos 
gramos de un pus seroso y fétido, oriundo á todas luces de 
la cavidad del cuerpo.

A estas ensefiatizas de la historia procede agregar que el 
único órgano donde he encontrado lesiones anatómicas cla­
ras, evidentes, apreciables con la vista, con el tacto y con 
las sensaciones extraordinariamente doloroaas expuestas por 
la enferma, ha sido la matriz.

Hay que deducir rigurosamente de esto un hecho: la ma­
triz sufre, y sufre desde antiguo, desde que doña A. se 
pudo considerar enferma y molestada por dolores, y, en 
cambio, hoy mismo el exámen más prolijo no denuncia le­
sión directa, clara, primitiva, en ninguno de los grandes ór­
ganos que se alojan en las tres cavidades esplánicas; la 
cráneo-vertebral, la torácica y la abdominal.

Los reflejos sensitivos de los padecimientos útero-ovári- 
cos son demasiado conocidos, y ciertamente que la dispepsia 
flatulenta, los nervosismos del carácter, las ovaralgias que 
se sofocan con la presión, las enteralgias, borborigmos, lum­
bagos, dolores de cadera, del muslo, la neuralgia del quinto 
par intercostal izquierdo (que á Martin de Pedro hubo de

inspirar su estudio sobre lo que llamó uterismo torácico)... 
forman el cortejo más vulgar de cuantos le acompañan.

Precisaró más.
La matriz está movible; no rebasa la excavación pelviana, 

no produce flujos sanguíneos, no mide más de 6 J centíme­
tros...; quedan, pues, eliminadas las aparatosas degeneracio­
nes y los neoplasmas; quedan asimismo eliminados por U 
vista y el tacto las ulceraciones, degeneraciones epitelioma-1 
tosas del cuello.

Hay aumento del tejido uterino, bay encendimiento, hay I 
l.iperplasia areolar visible, hay pus que viene de la cavidad, I 
hay muclia sensibilidad al tacto; hay, por consiguiente,cna I 
inflamación crónica del cuerpo y del cuello, de la mucosa y | 
del tejido uterino, supurante.

Pero se advierte ademas que el hocico de tenca mira ade­
lante más que abajo; que sondas estrechas no ganan el caer I 
po sin vencer una resistencia del orificio interno ; que porel I 
tacto rectal se toca una disposición anormal en la parte ii-1 
ferior de la matriz, pues es probable (y como seguro no he- 
bía de darlo sin otros reconocimientos más completos qoe I 
no era oportuno hacer) un cambio en la colocación de la ma-' 
triz, la retroversion, y hasta ua cambio en la configuracioa I 
del órgano, la retroñexion.

Así, pues, opino que en la matriz existe una endomeírííií I 
supurada con una metritis parenquiraatosa, quizás mejor ailo I 
una ki2>erplasia areolar del cuerpo y cuello, originada por d o  I 
trastorno en la involución uterina puerperahy acentuadaporls I 
falta de una terapéutica especial convenientemente dirigido. I

La antigüedad del padecimiento y los trastornos generales I 
que producir suelen estas lesiones de la matriz, explícanla I 
anemia pronunciadísima y la neurastenia cerebro - espinal

La tos me parece un fenómeno reflejo, y considero la hi- 
pertermia y los sudores denunciados por el termómetro como I 
una de las llamadas antiguamente fiebre nerviosa, que obe-1 
dece á reabsorción de productos sépticos y á las relacione» 
ántes anunciadas entre el estado general y el local; repitiea I 
do, no obstante, las salvedades ya consignadas en otro lugst | 
acerca de loa pulmones.

VI

Fácil es deducir el PRONÓSTICO que puedo formarse. 
Aunque la matriz no presente una lesión mortal per se, e» 
tal grado ha ido perturbando otras funciones y  atacando li 
sangre, que la vida de la enferma se encuentra seriamente | 
comprometida por motivos puramente hemo- dinámicos.

Si se logra conjurar la fiebre y los sudores, y  la paciente I 
conserva las buenas disposiciones de su aparato digestivo, I 
se debe confiar en un alivio considerable que permita * 0  I 
meter más eficaces tratamientos y mejores esperanzas de 
obtener la curación posible en una enfermedad de la cual 
dijo Scanzoni no haber podido curar un solo caso, sin qo' 
después baya osado nadie sostener seriamente afirmación I 
opuesta.

V II

Creo que el TRATAMIENTO para combatir esto eatsiio I 
ha de inspirarse en los siguientes propósitos;

tt. Utilizar la excelente disposición del tubo digestivo y ' 
cuidar de no perturbarle con medicaciones nauseosas y »1'>'
garra das.

b. Combatir á todo trance la fiebre.
c. Evitar los sudores que tienen, como el síntoma ante-1 

rior, carácter de consuntivo.
d. Practicar en la matriz una cura dulce y cuidadosa, coa-1 

traída principalmente por el momento á una esmorada des­
infección.
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ladosa, con- 
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s. Cuidarse de una medicación tónica ¡igradable y de H- 
til absorción intestinal.

procuraría yo cumplir estos señalados fines con el siguien- 
método de vida y  plan terapéutico;
No quebrantaría el sueño espontáneo y reposarlo con ino­

livo ninguno y aproveekarla las despertadas naturales para 
Bor algún alimento ó medicamento preciso.

Durante Ja mañana y tarde procuraría que tomase en el 
[iiirador baños de sol y aire, arrastrando una cama apropia­
ba ó sentando la enferma en un sillón corredizo. Cilidese en 
ite caso de evitar corrientes de aire y mantener una venti­

lación moderada.
En cuanto pueda saldrá en coche, usará cojín de goma 

Insuflada y procurará respirar laigo tiempo el aire libre.
Practicaría 6 haría practicar á pei-sona idónea un amasa- 

niento de las masas musculosas de las extremidades dos 
leces en el día, á fin de conjurar la atrofia por inercia, ya 
Imy avanzada. La sensibilidad muscular que existe impone 
liaeerlo con cuidado.

Ensáyense las inhalaciones de oxigeno, examinando el pul- 
non ; y si se observa que le son beneficiosas, haga dos inha- 
Bciones por mañana y tarde. En caso de no convenir el oxí- 
|ciio úsese el hidrógeno, y desde luégo beba aguas azoadas 
|rtifieialmente, que producen un efecto tónico apreciable.

Use de aquellos vinos blancos que molesten poco á la gar- 
liiutay al estómago; por ejemplo, manzanilla fina, Sauterne 
|e confianza, ó B.iyo.

Asécieiise al agua ó al vino algunas gotas de una disolu- 
|ion férrica apropiada; por ejemplo, la disolución etérea de 
lerdoruro de hierro.

La estricnina y  el arsénico en forma granular y tomados 
|urante l.as comidas pueden favorecer su poder tónico.

I Tómese al final de las comidas un par de cucharadas del 
Íísir de pepsina, pero preparado con vino especial.
I Si la pilocarpina, la agaricina ó el sulfato de atropina no 
bnsiguen detener pronto loa sudores, óptese por evitarlos 
bando se presenten, pasando sobre las superficies sudoro- 
ba una esponja liumedecida con agua y tintura de árnica, á 
fcuiperatura gradualmente decreciente.
I La fiebre, en lo que tiene de fiebre de absorción, puede 
boderarse con la desinfección uterina que después detalia- 
fcmoB, y en lo demás debe combatirse con la antipirina y la 
fcinina asociadas. Vigílese con tenióinetro la acción de- 
Irvescente de esta medicación, para dejarla pronto si no 
livia.
I La angustia que á veces siente procúrese atajarla toman- 
1 al empezar algunos sorbos de Jerez, manzanilla ó de té 

|in gotas de coñac, y respirando libremente eu el mirador 
I ambiente fresco y bien preparado.

I El tratamiento uterino debe hacerse con singular esmero 
■ cuidando mucho de que el instrumental haya si lo bien 
psinfectado, La maniobra será la siguiente: 
jáspiraeion del flujo intrauterino y limpieza con el porta- 
godon intrauterino. *
|lrrigacion de la cavidad con jeringa aspirante é iinpelcntc, 
spleando un cocimiento de flor do sanco con ácido bórí- 
I al 5 por 100 y bien filtrado por un lienzo previainejite des- 
jfsclado.
IDespues inyección de algunas gotas de glicerina con iodo- 
prao.
ILa vagina se lavará abundantemente con el mismo liquido, 
pe dejará en ella un tapón empapado en un.a mezcla débil 
jüntura iodo-tánica y glicerina; ó de polvos de bismuto, 
Icjul y cocaína, si aquélla molestase, 
bas curas, que no han de ser dolorosas, se practicarán 
“ido lo permita el estado de la enferma Cuando no con­

venga molestarla debe hacerse ella misma las inyecciones 
vaginales con el cocimiento citado.

Puede intentarse también desde luégo 1.a electrización ute­
rina, con corrientes inducidas poco sensible, do interrupcio­
nes medianamente frecuentes y duración de cuatro minutos.

Esto por el momento, miéntras la paciente se repone, y en 
espera de otras maniobras y tratamientos más enérgicos (le­
grado, si fuese preciso.,..) que ya oportunamente se indicarán 
y se ajustarán á la índole del padecimiento.

Los buenos efectos que la hidroterapia ha producido ya 
en esta señora aconsejan insistir en ella cuando so pueda. 
Los detalles de esta administración se harán también con 
oportunidad, así como la prescripción hidro mineral que con­
venga.

El tratamiento sucesivo será acordado por medio de cor­
respondencia mantenida con el Dr. Bellmunt.

Dr, a . P dlido.
Q., 11 de Eaero de 1888.

HIDROTERAPIA

ADVERTENCIA

Con objeto de facilitar los trabajos preparatorios 
del Congreso Hidrológico, la Comisión organizado 
ra del mismo m ega á los señores socios que hayan 
de presentar trabajos se sirvan pasar aviso á la Se­
cretaría general en el más breve plazo posible, indi­
cando el tema que hayan elegido como objeto de su 
fcegjg,— El secretario general, Eduardo Moreno.

LA HIDROLOGÍA MÉDICA ES UNA ESPECIALIDAD 
TE R A P É U TIC A

Comunmente se entiende por especialidad en Medicina 
aquel conjunto de conocimientos teóricos y prácticos que 
dan al médico la mayor certeza posible en el diagnóstico de 
las enfermedades de un aparato ó de un sistema orgánico y 
la habilidad consiguiente en su tratamiento médico y qui­
rúrgico.

Este concepto de especialidad, que puede llamarse ana­
tómico-clínico. está basado en la consideración de las enfer­
medades localizadas en un aparato ó sistema, que natural­
mente ofrecen grandes analogías en sus manifestaciones sin­
tomáticas, en BUS medios de diagnóstico y en su terapéutica.

Do ia extensión y desarrollo que los conocimientos módi­
cos han a'.lquirido ha nacido la necesidad en Patología de 
constituir grupos do las enfermedades propias de determi­
nados órganos, con objeto de que el clíni<» pueda dedicarse 
especialmente á las que más correspondan á sus aficiones ó 
aptitudes para adquirir toda la certiilumbro posible en su 
diagnóstico y la mayor destreza en su tratamiento.

Seria ocioso manifestar lo justiñca-lo de esta necesidad en 
ios tiempos que alcanzamos, pues á nadie se oculta que á 
los especialistas se debe, no tan sólo la invención de los 
principales medios de reconocimiento de las enfermedades 
localizadas, sino también la creación y perfeccionamiento do 
los métodos curativos.

Pero asi como las especialidades han contribuido por 
mocio extraordinario al progreso de la ciencia y han llevado 
grandes beneficios á la Clínica, cuando se exagera su impor­
tancia y se les da ciertq carácter autónomo dentro de la Pa­
tología, pueden convertirse en manantial fecundo de errores
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para la ciencia, dafioe para el enfermo y decepciones para el 
profesor.

SI el especialista olvida en Anatomia las relaciones vascu­
lares y nerviosas que hay entre todos los órganos de la eco­
nomía, en Patología la consideración de las enfermedades 
constitucionales y en Terapéutica las leyes de la curación 
espontánea que marcan la mayor parte de las veces el derro­
tero qué debe seguirse en las medicaciones, su labor será, 
no sólo deficiente, sino estéril y basta perjudicial, porque en 
el organismo todo es solidario, y ni en el estado de salud ni 
en el de enfermedad puede desaparecer la nocion total del 
organismo ante la particular y concreta del órgano.

Con arreglo á la idea de especialidad que hemos dado al 
principio de este articulo, se han constituido la Oculística, 
la Laringología y Otología, la Ginecología, etc., etc., y no 
hay para qué decir el vuelo prodigioso que han adquirido y 
los beneficios que han proporcionado á la humanidad do­
liente.

Al lado de estas especialidades, informadas en primer tér­
mino por un criterio anatómico, existen otras, como ¡a Elec­
troterapia, la Hidroterapia y la Hidrología médica, cuya base 
natural es la Terapéutica. Asi como en aquéllas el conoci­
miento perfecto de las enfermedades propias de tal ó cual 
aparato 6 sistema orgánico lleva á la creación de tratamien­
tos especiales (porque el objeto final de toda especialidad es 
curar ó aliviar mejor y  más pronto), en éstas el conocimien­
to detallado del modo de obrar sobre el organismo ciertos 
agentes naturales, que, según su posologia y formas de ad- 
ramistracion y aplicación, representan todas ó casi todas las 
medicaciones, conduce también al estudio de grupos deter­
minados de enfermedades.

La Hidrología médica es, pues, como la Electroterapia, una 
especialidad terapéutica perfectamente constituida, y el co­
nocimiento de su Materia médica (aguas minerales) lleva 
aparejado el estudio de las enfermedades crónicas.

Si hay razones (y  existen poderosas) para suponer en el 
médico electricista especiales conocimientos en el modo com­
plejo de obrar del flúido que maneja, en la técnica de su 
aplicación y en las enfermedades que con el mismo trata, 
también existen para suponer en el hidrólogo conocimientos 
especiales de las aguas minerales (todas diferentes en sus 
acciones fisiológicas y terapéuticas) y en las enfermedades 
crónicas, para cuyo estudio sólo no basta la vida entera del 
hombre.

Las indicaciones de las aguas minerales son tan precisas 
y  de tanta oportunidad como las de un tratamiento eléctrico, 
cuyos efectos y técnica operatoria varían extraordinaria­
mente según la enfermedad y  el enfermo, l.i clase de elec­
tricidad, ¡a dirección, intensidad y  fuerza de las corrientes, 
la fuente productora del flúido, el mecanismo de su aplica­
ción ó modiM/ociendi, y tantas otras circunstancias y deta­
lles que estudia la Electroterapia. Para conocer bien esta 
rama de la Materia médica física precisa dedicarse con vo­
cación y estimulo á su estudio, y vasta clínica donde pueda 
ejercitarse el profesor, comprobar y reformar loa conoci­
mientos adquiridos ó inquirir otros nuevos coa que enrique­
cer la ciencia; del propio modo, para conocer bien la Hidro­
logía médica no sólo es necesario dedicarse con afan al es­
tudio extensisimo de las enfermedades crónicas y  al de la 
Terapéutica bidromineral, sino que necesita contrastar sus 
conocimientos al pié de las mismas fuentes minerales, de­
purando en el crisol de la clínica las ensefianzas adquiridas 
y aprendiendo, allí donde sólo puede aprenderse, mil deta­
lles de posologia y procedimientos balneoterápicos y atmiá- 
tríeos, de los cuales depende muchas veces el mejor éxito 
del tratamiento.

Si para la práctica hidrológica bastase conocer los efectwl 
generales de cada una de las clases de aguas minerales si \ 
mitidas en las clasificaciones, sn estudio, en verdad, seriíj 
breve y  compendiado; pero precisamente por asentir á «tiI 
errónea idea, (cuántas indicaciones mal hechas y cuántas de. I 
cepciones en los resultados 1 Olvídase con frecuencia qui 
cada manantial es un medicamento enteramente individull 
y que por más analogías de acción que tenga con sus congtl 
neres, hay siempre en sus efectos algo de propio y carst-f 
terístico que constituye lo que se llama s« especiaiítla<¡iir| 
acción. Es indudable que ésta ha de resultar de la peculial 
composición química de cada agua mineral y  ba de ser cointl 
el efecto sintético y último de todas las acciones flaiol6gUi!l 
que en el organismo desenvuelva; pero es también cierto qmj 
en el estado actual de la ciencia no puede establecerse«I 
prjon, y es absolutamente preciso, para llegar á conoceHi,l 
la experimentación fisiológica y la observación clínica, pi-l 
cienzuda y desprovista de prejuicios, en cada fuente minerail 
y como esta labor ha de resultar del trabajo colectivo dil 
muchos, porque no es posible tan ardua tarea para cada uul 
en particular, resulta que para conocer bien la Hidtolo|iil 
no bastan los estudios do obras generales, ni la práctica peri 
Bonal en uno ó varios manantiales, sino que es neceaariodi 
estudio monográfico de todos, á ser posible, si hemos de ll(-l 
gar al mayor grado de perfección y certeza al formular Iu| 
indicaciones.

No soy de los que conceden significación capital al dimil 
de las estaciones balnearias como elemento terápico delil 
cura termal; si bien entiendo que en algunas enfermedadal 
y en algunas localidades de aguas minerales la tiene de pií-l 
mera importancia; pero, de todos modos, como la duracial 
del tratamiento hidrológico en los establecimientos dehieni 
ser, en la mayoría de los casos, de uno á dos meses, parawl 
verdaderamente provechoso ( porque las enfermedades cr»-| 
nicas exigen tratamiento crónico también), entiendo que di 
rante tan largo período de tiempo es el clima un factor aprel 
ciable de la cura. Bajo este aspecto, el médico debe conowl 
los climas de las localidades balnearias para asignarles ií| 
valor que tengan al formular la indicación.

Sumariamente he expuesto que sin un conocimiento pfll 
fecto délos cronicismos, de la Terapéutica hidrológica,ól 
las monografías de cada manantial y  del clima de las (iiwl 
sas localidades balnearias, no es posible formular una iníl 
cacion racional de aguas minerales. Y  todavía queda loncbil 
por hacer al profesor que haya de dirigir la medicación «I 
la propia estación termal; pues la determinación de las 
sis de agua mineral y de los procederes balneoterápicosir 
atraiátricos. así como las modificaciones que másómíw 
frecuentemente deban introducirse en el tratamiento s'íol 
los efectos que produzca, asuntos son que, en buena Idgial 
competen exclusivamente al médico que ejerza al pié éi| 
mismo manantial.

Da. Manzakequg.
P R E N S A  M É D I C A

NACIONAL; I. Un caso de rotura déla matriz = E X T R y  
JERA; II. Insolación eléctrica. — III. Abscesos profiin“T 
y lejanos consecutivos al ántrax. — IV. Tratamiento d* 
vuginitis. — V. El vértigo nasal.

En nuestro apreciable colega La Clínica Navai-ra deBef 
el Sr. Martin y Erdozain el siguiente caso de rotura és 
matriz;

N. N., de veintiséis años, casada, naturalizada en I’n'l'P 
na, constitución buena; ha tenido cuatro partos sin accid*
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ninguno. Hizose embarazada por quinta vez y siguid bien 
prante la gestación hasta que el día 19 de Septiembre á 
(¡inera hora de la noche sintió síntomas de parto ; los do- 
ires preparantes fueron largos y rompió la bolsa del am* 
ôs ála una de la tarde del día 20; los dolores anmentaron 
1 intensidad y frecuencia, sobrevino nao que hizo gritar á 
[enferma y desde este momento cesaron los dolores periódi- 
[s y en su lugar quedó en el hipogastrio un malestar consi- 
Irable, el paito no avanzaba y á las cinco de la tarde pidió la 
Imailrona se avisase un médico y  fue llamado el que sus- 
libe.
ILs parturiente ae hallaba en situación angustioea y  alar­
ida por la prolongación del parto; tenia sed y  un ligero 

loviniiento febril. Reconocido el abdómen, á la palpación 
1 se notaba el tumor duro y redondeado formado por la 
atriz, no se percibían tampoco las contracciones muecula- 

|s de este órgano. Al tacto vagina! se reconoció una presen- 
Icion bíparietal, con el vértice apoyado sobre la sínñais pa­
lana, y un descenso del frontal como ai quisiera conver­
ge en presentación de cara'; descendía un pié, el izquierdo, 

|ie asomaba por la vulva. En vista de la doble presentación 
eí se trataba de un embarazo de gemelos; quise practicar 
[versión podálica, pero me fné imposible encontrar el se- 
ando pié, por no poder llegar con la mano al interior de 
I matriz; y por las tracciones hechas en el pié que aparecía, 
1 hizo el feto movimiento ninguno; viendo que la versión 
I para mí imposible, convertí la presentación en de vórtice 

Lpues de reducido el pié, y esperé á que sobreviniesen con- 
acciones; como éstas no se presentaban, me decidí por la 
IlicacioQ del fórceps ¡ al aplicar la rama macho observé que 
[cabeza habla vuelto á su primera posición y estaba muy 
prible, y aunque con dificultad, pude aplicar ia segunda 
na. Al empezar las tracciones vi que me seria muy difícil 

[estraccion y pedí el concurso de un compañero, que fné 
1 Francisco Irurita, quien observó la enferma, y conforme 
|o el parecer del que suscribo se dió principio á la extrac- 
bn, que ee conaiguió después de mucho trabajo.
[Unfeto muy voluminoso que hacía algunas horas había 
luerto; el cordon estaba fiácido.
[Reconocida la matriz encontré que estaba rasgada de de­
nte atrae y de abajo arriba, quedando unido el cuerpo al 

lello por una pequefiísiina porción, tal que puede decirse 
pe la matriz estaba rota en dos pedazos. La placenta se 
ülaba en la cavidad peritoneal, y al extraerla salió una 

|an cantidad de una mezcla de sangre, agua del amnios y 
^conio. £1 estado de la enferma era grave y no se proce- 

> á la cura antiséptica por temor á que muriera la enfer- 
I miéntras se practicaba el lavado del vientre, y cubrióse- 

lla vulva con gasas impregnadas en alcohol.
|A las pocas horas de terminado el parto tuvo la puérpera 
I escalofrío, tras el que sobrevino fiebre con dolor en todo 
[abdómen, que se aumentaba con la más ligera presión y 
|mitoB frecuentes. El pulso se hizo muy frecuente, y se le 
pseribió la dieta absoluta y una pooion opiada. No pudie- 
< cohibirse loe vómitos y ia enferma murió al cuarto día 

fnna metro-peritonitis.
|lndudablemente que en la enferma ó que se refiere lo an- 
pormente expuesto ee rompió la matriz efecto de las gran- 
I contracciones de este órgano para expulsar un feto cu ­

l i  diámetros eran mayores que la pelvis que tenia que ati'a- 
¿Pudo haberse evitado el accidente? Quizás sí, caso 

[obrar con oportunidad; cosa que no pudo hacerse por ser 
|iDadoa á prestar auxilios después de verificada la rotura, 
jl'* antisepsia rigurosa hubiera sido difícil, y áun consegoi- 
j 00 creo que la eiUórma curase, porque no estaba en con 
piones de suturar la matriz y los intestinos no tenían obs­

táculo ninguno que vencer para salir á través de la vagina 
pues áun conseguida la asepsis no era posible pensar en el 
taponamiento de la vagina, teniendo que dar salida á lo s lo - 
qiüoa.

I I

El Sr. Terrier ha leído en la Sociedad de Cirugía de París 
un informe acerca de un caso de insolado» eléctrica que en 
la misma expuso el Sr, Desfontaines. Las lesiones que oca­
siona la luz eléctrica por el empleo del arco voltaico para la 
soldadura de los metales las estudia bien este señor, á pro­
pósito de los dos casos que ba observado en Creusot. El se­
ñor Terrier tiata la cuestión o6 oüo,  hace un estudio his­
tórico minucioso, analiza los casos publicados anteriormente, 
cita la Opinión de electricistas competentes y refiere, por 
último, algunos experimentos personales. Sus conclnsiones 
principales son las siguientes: ia electricidad, á partir de 
cierto grado de intensidad, produce lesiones en la piel y en 
los ojos. Las de la piel pueden compararse á las de la verda­
dera insolación y  recaen sobre las partes denudadas, no pro­
tegidas, á condición de estar bastante próximas ai foco de la 
electricidad. Están constituidas por rubefacción con ligero 
prurito y descamación pasados cuatro ó cinco días y duran­
do cinco.

Las lesiones oculares pueden ser sencillas, pasajeras ó de 
bastante importancia en algunos casos: lagrimeo abundante, 
inyección de los vasos, de las conjuntivas, sensación de 
cuerpo extraño en e! ojo, espasmo palpebral á veces, etc. 
Ordinariamente la visión apénas está alterada. Esto es lo 
que pudiera llaraarBe nftalmia eléctrica. Compréndese que la 
insolado» eléctrica puede existir al mismo tiempo que esta 
oftalmía eléctrica. Los accidentes son de ordinario benignos 
y  duran poco. Su causa es, segiin unos, la acción de los ra­
yos luminosos ( Martin); según otros, la acción de los rayos 
químicos (rayos violeta y ultra-violeta): esta ee la opinión 
de los electricistas. Respecto á los rayos caloríficos se ha 
admitido ya que para nada intervienen en este asunto.

I I I
Desde há tiempo se sabe que el forúnculo y el ántrax, afee 

' Clones cutáneas y primitivamente locales, pueden más tarde, 
á la manera de las enfermedades generales, provocar acci­
dentes muy graves, que se atribulan hace algunos años, ora 
á la violencia da la inflamación local, ora á la puoheinia.

En 1881 descubrió el Sr. Pasteur la naturaleza micróbica 
de estas afecciones, y demostró que estaban caracterizadas 
por la presencia de nn bacilo, el staphylococcus aiireus. Este 
bacilo es el mismo que se encuentra en la osteomielitis in­
fecciosa, lo cual ha hecho decir á Pasteur que la osteomie­
litis es el ántrax de los huesos.

Sea de esto lo que fuere, no se había encontrado nunca el 
microbio patógeno en el torrente circulatorio, y ahora parece 
que ha sido más afortunado el Sr. Verneuil.

En el mea de Noviembre último ingresó en su clínica una 
mujer de cuarenta y dos años de edad, que quince días ántes 
había si lo  atacada de un ántrax en la nuca. El tumor había 
sido incindido extensamente y estaba ya en vías de curación, 
cuando sintió ia enferma, al nivel del triángulo de Scarpa, 
un dolor tan violento, que la obligó á entrar en el hospital. 
Se diagnosticó un absceso, ae pinchó, y ae sacaron 60 gra­
mos de pus. Ahora bien; este pus contenía, según el señor 
Gerlier, que lo examinó, gran número de micro-organismos, 
pertenecientes exclusivamente al género staphylococcus pyo. 
genes aureus.

No es posible negar, dice Verneuil, que este microbio ha 
sido trasportado de la nuca al triángulo de Scarpa y que
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(íespiies del ántrax del cuello ee ha formado el ántrax del 
tejido conjuntivo del muslo.

El Sr. Vemeuíl cita también el hecho de un médico que, 
afecto en Agosto de forunculósis, tuvo en Setiembre, después 
de una gran mojadura, un voluminoso absceso que ocupaba 
el vacio izquierdo, desde el hipocondrio de este lado hasta 
la fosa iliaca.

Este caso de absceso, lejano y  profundo, producido á con­
secuencia de un ántrax, no súbitamente y por el mecanismo 
de la antoinoculacion traumática, sino bajo la influencia del 
frío, demuestra que hay una causa capaz de hacer nacer, 
renacer y multiplicar las manifestaciones de las enfermeda­
des infecciosas.

I V
Según el Dr. Emmet, el tratamiento de la vaginltis debe 

principiarse por una abundante inyección de agua caliente, 
introduciendo después un espéculo y secando las partes. Si 
están muy escoriadas, la mejor manera de secarlas es apli­
car un trozo de tela suave.

En las circunstancias ordinarias podremos emplear una 
esponja suave, pero no en los demas casos. Es necesario que 
personas é instrumentos tengan perfecta limpieza, para no‘ 
trasmitir el veneno de una á otra mujer por medio del flujo, 
hecho que ha ocurrido más de una vez, á pesar de las pre­
cauciones del médico ó enfermero.

Acostada la enferma en decúbito lateral y la vagina bien 
descubierta por medio de! espéculo, se aplica una solución 
de nitrato de plata en el conducto cervical y en la mucosa 
de la vagina y de su orificio. Para ello se emplea de ordina­
rio la siguiente solución;

Agua destilada...................  30,00 gramos.
nitrato de plata.................. 2.50 —

H. s. a. solución.
Se empleará el aplicador para el conducto uterino, pero 

para la vagina y su orificio recurriremos á una esponja mon- 
ta<la é á una torunda de algodón sujeta al extremo de una 
varilla. Lo mejor es poner en un vasito poco profundo una 
corta cantidad do solución, en la cual se empapa de vez en 
cuando la esponja montada y se aplica aquélla hasta que la 
superficie se torna blanca. Hcclio esto, se saca el espéculo, 
se coloca la enferma en decúbito supino y se apelotona un 
poco de algodón sobre el perineo y por delante del ano para 
proteger los vestidos. Después un ayudante separa los labios 
mayores y embadurna del mismo modo la vulva. Cuando la 
inflamación so ha extendido á las partes cubiertas de pelos, 
puede ser necesario rasurarlas.

Tan luégo como estén secas las partes se cubren de una 
pomada de zinc ó vaselina y se aplica entro los Labios un 
trozo de tela gruesa de 8 centímetros cuadrados, que so in­
troduce auflcientemcnte en la vagina para que no se caiga. 
Hecho esto se lleva la enferma á su cama. Al cabo de unos 
minutos, la aplicación dcl nitrato de plata casi no será ya 
dolorosa; en suma, si produce dolor, no aumenta el malestar 
de la enforma, pues hace desaparecer el prurito. Antes de 
acostarse se hará la enferma una inyección de agua caliento 
con el líquido siguiente:

Agua.......................................  500 gramos.
Clorhidrato de amoniaco,. . 5 —.

H. B. a. solución.

turado de glicerina. Se añadirá á ésta unas gotas de fc) 
fénico y se aplicará en la vagina una cura que impida qtijl, 
paredes se apliquen una contra otra. Después de cada int 
cion debe aplicarse una nueva cura. Si los partee estáo 
tientes ó hinchadas convendrá añadir á la inyección aljmj 
cucliaradas de alcohol, que con el cloruro do amoniaco a|f» 
Burará la evaporación y  rebajará la temperatura. Si se tíc 
de un caso de mediana intensidad, bastará la aplicacioní 
ácido fénico. La glicerina es inapreciable como desiiif.-ois? 
y  para hacer desaparecer la congestión capilar á causa Ici 
avidez por los líquidos.

Debe aumentarse la fuerza de la solución de nitrato i 
plata según la intensidad del caso, y puede á veces serno' 
sario recurrir al nitrato de plata sólido. De ordinario ov: 
aplicaciones deben repetirse cada cuatro ó cinco días si 
ha obtenido mejoría notable.

En ciertos casos muy graves se obtiene la curación llcr! 
do la vagina y cubriendo las partes externas de tierra' 
batanero cubierta do un lienzo delgado para proteger las pt 
tes. Se añade un poco d-; glicerina al agua que se mezcli 
la tierra á fin de impedir que se seque rápidamente. Cdsi. 
principia á secarse se quita de la vagina por medio dea 
inyección y se desprende la que oubre la vulva por medio» 
chorro de la jeringa. El Dr. Emmet empléala tierra del. 
ntvo (cimoUa purpnrescens)  por haberla visto emplear r 
éxito á las comadres.

El Dr. E. Martin ha obtenido con el iodoformo en |io;ü: 
buenos resultados on los casos de eczema crónico y de k; 
nítis.

Miéntras la enferma no esté mucho mejor deberá pcri-j 
necer acostada y con los muslos levantados.

Uno de los cuidados preferentes en esta enfermedad es 
administración de los catárticos salinos. Si los intestinosf 
tán perezo.sos será útil una dósis de calomelanos y desr 
porque aliviará la circulación porta y disminuirá el iiiís 
de los vasos pélvicos. Si es necesario se dará á la ciilr. 
un calmante para aliviar sus sufrimientos y liacerla dors

Como aplicación local podremos recurrir al elor'/í-ti: 
en emulsión ó mezclado con cold-cream extendido eni 
lienzo que se aplicará entre los ¡abios mayores. Coocn 
mante se dará la preferencia á ios polvos de Dover, y i)'-: 
noche se podrá añadir 1,50 á 2 gramos de quinina.

Si la inflamación da origen á un absceso se aplioar.l 
taplasmas y se abrirá en cuanto se perciba la fluctuacio: 
fin do que no se formen trayectos fistulosos. La punfl- 
hará por dentro del orificio vaginal. Deberemos oenpr. 
también del estado general, no sólo porque las fuerzas ó 
enferma están siempre disminnidas, sino porque todamd 
ría apresurará la cicatrización del absceso.

V

Puede emplearse también el bórax, el bicarbonato de sosa 
y el clorato de potasa, pero no son tan eficaces. Después de 
la inyección debe reaplicarse el iingflento. Estas inyecciones 
deben hacerse dos ó tres voces al día, y es preciso que la en­
ferma tenga los muslos levantados. Al día siguiente por la 
mañana deberá colocarse en la vagina un tapón de nata sa-

Hé aquí l.as conclusiones de nn escrito que acerca del 
tigo nasal ha formulado el Dr. Joal (do  Mont-Doré):

! .“■ Hay un vértigo nasal, verdadero vértigo o rws’
2. a Pertenece al grupo do los vértigos reflejos y debí* 

locarse al lado de los vértigos gástrico, laríngeo, uterino
3. a La irritación de los filetes del trigémino qnc inc:' 

la mucosa de los cornetes y la del tabique es la c.w* 
vértigo y de las demas neiirósis nasales.

4. * La excitación del trigémino so trasmito por inlo’ 
dio del ganglio esfeno palatino á los nervios vaao-ino" 
y de aquí la anemia circunscrita del cerebro y vértigo.

6.". Las afecciones que dan lugar al vértigo son: 1 
fluxiones nasales (olores, vapores.irrifnntes, tabaco,liO'- 
cl momento de la florescencia): 2.a, los corizas agudos;' 
catarro crónico, sobre todo en su forma liipertrólica; 1
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lipos mucosos; S.», el catarro de la parte posterior de la 
lidad nasal.

£1 vértigo ea provocado sobre todo por ¡as afecciones 
lales que ofrecen poca gravedad.
|.a Los reflejos nasales se desarrollan principalmente en 
laujetos artríticos.
J.» El vértigo puede presentarse aisladamente ó ir acom- 
Bado de otros fenómenos nerviosos; trastornos de la vista, 
lecas volantes, hemicránea, náuseas, vómitos, gran excita- 
Idad, hipocondría, paresia intelectual, pesadillas, toa es- 
Imédica, crisis dispneicas, secreciones exageradas, sínco- 
I, debilidad del pulso, palidez de la cara '
I, s Para establecer el diagnóstico es preciso examinar las 
Ls nasales de todo individuo que tenga vértigos.

(o. La investigación del vértigo nasal disminuirá sensi- 
nente el número de casos de vértigos gotosos, reumáticos, 

|micoB, congestivos, asi como de neuropatías cerebro-car­
as.

II. El vértigo cesa con la curación de la afección nasal 
[ le ha originado.

Da. R. SsRBET.

PRESCRIPCIONES Y  FORMULAS

!D

La cocaína con tra  lo s  d o lo re s  superficia les, 
fié aquí las fórmulas que emplea e! Dr. Lustgarten :
3 Pomada de cocaiiux:
Oléalo de cocaína...................... 0,40 á 1 gramos.
Lanolina..................................... 18 —
Aceite de oliva.......................... 2 —
. 8. a. Para fricciones varias veces al día á fin de calmar 
nirito anal 6 vulvar ó los dolores del lierpcs zóster.

Sohieion de cocaína: AI 2 por 140 en aplicaciones á 
[uperficie de los eczemas agudos ó crónicos para disminuir 
mrito.

Inijecciones tiretrales de cocaína: Debe emplearse una 
«ion al 2 por 100 en inyecciones en ei conducto de la 
ra para disminuir los espasmos dolorosos y ias ereccio- 
de la blenorragia.
 ̂ Siijjosiíonos de cocutna; Contienen 5 centigramos de 

lina y sirven para disminuir el tenesmo rectal.
Or último, el Sr. Lustgarten prescribe inyecciones bipo- 
iiiiraa de una solución de 60 centigramos de cocaína en 
ramos de agua fenicada al 2 por 100 para practicar la 
uucisíoii, la escisión del epitelioina de los labios ó lipo- 
pcqueüos y la abertura de loa bubones.

Quemaduras.
lEíer sulfúrico..............................................I ,
I ácido tánico................................................  ̂ aa c. R.

hasta que tenga consistencia de jarabe. Según un pe- 
|ico inglés, este tópico hace cesar los más vivos dolores, 
Jiiira ocasione un escozor momentáneo, y  produce una 
finia flexible y no contráctil, quo tiene, sobre la aplica- 
j de una capa de coiodion, la ventaja de no ponerse nunca 
f y rígida.

D is fa g ia  a n o ré x ica .
( a l v i x )

lodoformc..................................... 1 á 2 gramos.
Aceite de almendras dulces. . . 800 —.
bsencia de almendras amargas. 2 á 4 gotas.
• s. a, y tómese una cucharada cinco minutos ántes de
• una de las dos comidas principales y una cucharada 

P®r[la mañana ai despertar, tragando el medicamento tan

lentamente como sea posible. Si la administración de éste /%  
disgusta al enfermo, podrá tomar después una pastilla d e i s  
meula ó ácido timico. v - .

'v id  r.Asma cardíaco. x ’  OT"-̂
( l a k q l e v )

Extracto de elaterio...................... ) -  , c
Polvos de escila..............................( “
Acido succínico..................................  4 —
Azufre dorado de antimonio...........  2 —

H. 8. a, píldoras de 15 centigramos. Tres diarias como 
flsagogogas y drástricas.

B ron q u itis  cap ilar infantil.
Polvos de ipecacuana........................ 0,50 gramos.
Jarabe de id....................................... 50,00 —

M. s. a. A cucharaditas cada cinco ó seis minutos hasta 
que produzca el vómito.

Erótese la espalda con nata empapada en 7 ü 8 gotas de 
aceite de croton. Ancha cataplasma caliente al pecho. De 
hora en hora una cuciiaradita de ;

Infusión de polígala............................  100 gramos.
Jarabe de capilaria.............................. 30 —
Agua cloroformada.............................  20 —
Oxido blanco de autimonio................  I —
M. 8. a.

Cada dos días enema con 100 gramos de infusión de sen 
(de 5 gramos) y 10 de gliceriua bien pura.

Alimentar al niño con ¡eche y vino de Málaga,
S.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO OE LA GOBERNACION

R E A L  ÓRBEN

Pasado á informe de la Sección de Gobernación del Con­
sejo de Estado el expediente relativo ai recurso de alzada 
interpuesto por D. Braulio Ugena y Gómez contra el acuer­
do de esa Comisión provincial que le declaró incap.acitado 
para ser concejal del Ayuntamiento de Yepes, dicho alto 
Cuerpo ha emitido con fecha 13 de Diciembre último el si­
guiente dictámcni

íExomo. Sr.: La Sección ha examinado el recurso de .al­
zada interpuesto por D. Braulio Ugena y Gómez contra el 
acuerdo de la Comisión provincial de Toledo que le declaró 
incapacitado para ser concejal en Yepes, para cuyo cargo fué 
designado en las elecciones de M.ayo último.

D. Meliton Siiinz presentó protesta en 30 de Mayo, fun­
dada en que Ugena suministra como farmacéutico medica­
mentos al hospital de la villa, y  reunidos el Ayuntamiento y 
los comisionados de la Junta general de escrutinio, y tenien­
do en cuenta quo cu 1878 uombró el primero dos titulares 
sin sueldo, ó interinamente, liasta que lo aprobara la Junta 
municipal, sin que constara diclia aprobación ni resulte acep­
tado el nombramiento, declaró la incapacidad.

Notificado el acuerdo al interesado, se alzó para ante la 
Comisión provincial y expuso que no aceptaba el nombra­
miento do que basta entónces no tenía noticia, y  qne sólo se 
comprometía á suministrar los raedicamontos que el Ayun­
tamiento le pidiera á ios precios de tarifa.

La Comisión provincial estimó que, aunque no había con­
trato, el intercsailo ha continuado por la tácita hasta la facha 
suministrando medicinas ni hospital.

Ugena afirma que desde M.arzo no lia hooiio venta alguna 
de medicamentos con dicho objeto.
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La iáeocion, que acata lo dispuesto en la real órden de 6 de 
Noviembre último, cree, sin embargo, que en el caso actual, 
so pena de dar á la ley más alcance del que tiene, no existe 
la incapacidad.

Con efecto, el Sr. XJgena no era farmacéutico titular hasta 
que hubiese aprobado su nombramiento interino la Junta 
municipal y el interesado manifestare su deseo de aceptar.

Como consta lo contrario, no se puede decir que ügena 
tuviese parte en contratar servicios ó suministros con el 
Ayuntamiento, ó sea que se hallase comprendido en el ar" 
tículo 4S, párrafo cuarto ile la ley Municipal, puesto que lo 
único que hacia era despachar las recetas para el hospital y 
cobrar su importe como las de loe particulares.

En este concepto, la-.Seccion estima que procede revocar 
el acuerdo de la Comisión provincial objeto del recurso, y 
se declare que D. Braulio Ugena y Gome* tiene capacidad 
legal para ser concejal.>

Y  conformándose S. M. el rey (q. D. g.), y en su nombre 
la reina regente del reino, con el preinserto dictámen, se ha 
servido resolver como en el mismo se propone.

De real órden lo digo á V. 8. para su conocimiento y  demás 
efectos, con devolución del expediente. Dios guarde á V. S. 
muchos años. Madrid 10 de Enero de 1888. — Miiioreda.— 
Señor gobernador de la provincia de Toledo.

R B A L  Ó R D E N

limo. Sr.; Dada cuenta á S. M. del expediente instruido á 
instancia del presidente de la Cámara de comercio, industria 
y navegación de Sevilla, en solicitud de que se dicte una real 
órden aclaratoria de la de 18 de Noviembre, en la cual se 
baga comprender á las autoridades locales que no tienen 
atribuciones para detener y hacer examinar los alcoholes 
industriales extranjeros que hayan sido analizados en las 
Aduanas; 8. M. el rey (q. D. g.), y en su nombre la reina 
regente del reino, se ha servido declarar que loa gobernado­
res y autoridades locales tienen el derecho y hasta el deber 
de mandar reconocer los alcoholes industriales, aunque ya 
lo hayan sido en las Aduanas, siempre que por cualquier 
causa sospeclien del mal estado de loe mismos y  sean éstos 
destinados al consumo, en el cual podrán utilizarse, siempre 
que reúnan las condiciones del real decreto de 27 de Octubre 
último.

£ e  asimismo la voluntad de S. M. que los análisis que 
manden hacer estas autoridades se practiquen por los sub* 
dolegados de Farmacia ó de Medicina, si estos últimos son 
doctores, ó, en su defecto, por un farmacéutico ó perito 
químico.

De real órden lo digo á V. I. para su conocimiento y efec­
tos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid 
2 de Enero de 1888. — Albareda. — Seüor director general 
de Bcuedcencia y Sanidad.

R E A L  Ó R D E N

limo. Sr.; Dada cuenta á S. M. del expediente instruido á 
instancia del médico director del balneario de Jabalcuz, pro­
vincia de Jaén, solicitando, de acuerdo con el propietario, la 
ampliación de la temporada ofícial actualmente fijada al re­
ferido establecimiento, fundándose en que durante el mes 
de Octubre disminuye el caudal del agua, S. M. el rey 
(q. D- g.), y en su nombre la reina regente del reino, de con­
formidad con el dictámen del Real Consejo de Saniilad, se 
ha servido acceder á lo solicitado, disponiendo que en lo su­
cesivo la temporada oficial para el uso de las aguas en el 
establecimiento de Jabalcuz dé principio el día l .°  de Junio 
y termine ei 31 de Octubre de cada afio.

Es asimismo la voluntad de S. M. que el médico direclal 
practique los aforos correspondientes, á fin de conocer d| 
máximum de disminución del agua y la época precisa «I 
que se verifica, cuyos datos deberá consignar en la Memoriil 
de que trata el art. fi7 del reglamento de Baños, con espr̂ j 
sion de las causas probables que motivan 'las diferencias Í|I 
caudal y loa medios que en su consecuencia deben emplea.! 
se para impedirlas ó minorarlas.

De real órden lo digo á V. 8. para su conocimiento y final 
consiguientes. Dios guarde á V. S. muchos afios. Madridlij 
de Enero de 1888. — Albareda. — Señor director gencraldil 
Beneficencia y Sanidad.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

SOCIEDAD GINECOLÓGICA ESPAÑOLA

D lSCüaSO  D B I, D O C TO R  DON ANTONIO M A R ÍA  C O SPED AL TOMÉ, 

SECRETARIO G E N E R A L  DE I .A  SOCIEDAD

Señores: Es el actual el año décimocuarto de eiistenciaJil 
esta Corporación y el cuarto en que tengo la honra de daia| 
cuenta de ios trabajos por ella realizadoe.

Estoy obligailo, por esta segunda razón, á expresaroslj 
gratitud que os guardo por el aprecio que me deraoslrairl 
la confianza que os inspiro en el cargo de secretario genen,| 
de esta Sociedad ilustre, en el cual me he mantenido graáu| 
á vuestra inagotable consideración conmigo.

Os ruego, pues, que aceptéis mi agradecimiento encí-| 
respondencia á vuestros favores, y  que escuchéis con besil 
volencia las breves palabras con que voy á exponeros lii 
ma de trabajos que esta Corporación ha llevado á término íI
el año de 1886-87, que acaba de trascurrir y  que fonn»n|
parte de nuestra historia.

I
Comenzó sns tareas la Sociedad Ginecológica EspafiQlai | 

poco tarde, en el mes de Febrero pasado.
Quizás habría motivos para lamentar la escasa conoul 

rencia de socios que se ha observado en cada una de las»! 
siones; pero, tal vez, las apremiantes necesidades de l;i v;¡ij 
profesional ofrecerían legítima excusa A esa lamentacioii,!| 
por lo mismo, me he de limitar á hacer constar la esperacsl 
que abrigo de que, en el curso que hoy inaiM-amos, laScf'l 
dad Ginecológica Española ostentará una vida más poleti| 
con el concurso de todos ó la mayor parte de sus iliislral: 
miembros, que en años anteriores dejaron oir su VC2< 

nuestras animadas discusiones.
Muchos y muy instructivos han sido, no obstante, lo»H 

mados caso$prácticos, expuestos á la consideración de 1 
ciedad por los señores socios González de Segovía, Urrecii 
Gutierre*, Baeza, Bobert y Alarcon, y en cuya diecusioDlil 
marón también parte los Sres. Calderin, Cali y el secreh'  ̂
general que suscribe.

Para no citar sino los más salientes, mencionaré 
Sr. González de Segovía, ocurridos en la Maternidad de' 
drid, relativos á erisipelas, observadas en mujeres Je P-Í 
y en puérperas, con cuyo motivo el exponente preguiihl l̂ 
la Sociedad si ul parto y el puerperio ejercen alguna infl‘'| 
cia sobre las enfermedades infecciosas en general y 
erisipela en particular, puesto que en los tres casos de* 
sipela facial que motivaron su comunicación habíase ‘ 
servado un paréntesis de detención en la marcha de la* 
fermeiiad, provocado por el acto del parto, y una rerruíei 
cencía que aparecía coincidiendo con el momento de! 
bleciiniento de la secreción láctea, siendo de notar quee
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¿i-ipela facial no influyó desfavorablemente en el estado 
ficrpeial de las enfermas, y que se desenvolvió con índe- 
tD'leiicia de éste.I El flr. Calderin se inclinó á creer que la erisipela facial fué 
jomentáneamente yugulada por la derivación hácia la ma­
l í  y cavidad pélvica durante el parto, y por la pérdida de 
Ingre sufrida naturalmente por las enfermas en semejante 
Ltdicion, así como creyó que podría atribuirse A inmunidad 
Articular la observada eu las enfermas próximas á la cama 
> las afectas de erisipela facial que no sufrieron su influen- 
B. El Sr. Gutiérrez recurrió á la teoría de las diversas puer- 

ás de absorción para los microbios erisipelatógenos, con el 
bjeto de explicar cómo las enfermas no habían experimen- 
|do perturbación eii su puerperio á pesar de la erisipela 
Icial que se hallaban sufriendo; y, por último, el Sr. ür- 
■riia puso de maniflesto la contradicción que estos casos 

Srelabaii entre la creencia general y  antigua que atribuye 
Aeraciones seguras en el puerperio cuando éste puede su- 
fi|ir la influencia de la erisipela, y lo observado en los casos 
1̂ 1 Sr González de Segovia.

So fueron ménos notables dos casos expuestos por el se- 
fcr Urreclia, relativo el uno á la evolución espontánea que 
Iperimentó un feto encajado de nalgas en el estrecho supe- 
br y expulsado al cabo en presentación de vértice sin in- 
irvuncion del arte, y concerniente el otro á una retención 
tía placenta durante muchos días después del aborto, y 
pgcn de grandes hemorragias que no desaparecieron hasta 
B0 el Sr. Urrecha hizo la extracción de la placenta retenida 
i la matriz. En la discusión de estos casos intervinieron au- 
Jizadainente los Sres. Gutiérrez y Gal), este último para 
esentar á la Sociedad un instrumento de su invención que 
Ine por objeto hacer más práctico y  más realizable el ta- 
Énamiento para combatir las metrorragias.
Ifué expositor de otro caso relativo á uua atresia vtdvo- 

éjinalconhematómetraolUt. Gutiérrez, que obturo un 11- 
ínjevo reaultatlo, operando por punción primero y dilata­
ba después á la enferma, y acerca de cuyo caso me atreví 

ájliacer algunas consideraciones concernientes á loa distin- 
I procoJimiciitos operatorios, y  al mejor aplicable, eu mi 

Bncepío, en el que se discutía.
IGrandísima importancia revistió el caso relatado por el 

I- haeza de una parturiente eclámpsica, que después de seis 
ŝ de hallarse presa de convulsioues y sumida á interva- 
I en produndo coma, dió á luz un niño de odio meses, 

h '>, contra todas las esperanzas del Sr. Baeza, que suponía 
I feto muerto. En este caso empleó el Sr. Baeza toda clase 
i recursos y fué objeto de discusión para el Sr. Calderin, 

se extendió en consideraciones oportunas con el objeto 
•  explicar cómo no mueren todos los fetos alojados en el 
W'iitre de las edámpaicas.

|l’«mbica el Sr. Robert expuso á la atendon de la Sociedad 
I curioso caso de aboi-to que fué seguido de infección puer- 

Ird, combatida por medio de la antisepsia, con cuyo moti- 
I el Sr. Robert hizo algunas indicaciones de sus creencias 
I Platería de antisepsia obstétrie.a, las cuales proporciona- 
I ai que suscribe la ocasión Je hacer algunas declarado- 

ís acerca de la importaiicia de la antisepsia preventiva en 
poa de la índole que acababa de relatar el Sr. Robert.
J A su vez, el Sr. Alarcon dió conocimiento á la Sociedad de 
^acasos áe aplicación de fórceps en dos señoras ranltípa- 
B Los fetos en ambas parturientes estaban muertos ántes 
I nacer, y en ambas se observó la inercia uterina á pesar 
¡ la administración de cornezuelo de centeno. Estos dos ca • 
i dieron motivo al Sr. Alarcon para manifestar eu creencia 

j  que la muerte del feto ántes de su expulsión es una im- 
Pftante causa de lentitud del parto, en apoyo de lo cual citó

también el Sr. González de Segovia otro caso de inercia 
uterina observado aquel mismo día en la Maternidad, en que 
también se hizo necesaria la aplicación del fórceps para ex­
traer un feto ya muerto en una mujer multípara.

Me cupo la honra, ea otra sesión, de dar cuenta de un 
caso de difteria tratado por mí en un niño de diez años. Li­
mitada la enfermedad á las dos amígdalas, y diagnosticada 
ademas su evidente naturaleza diftérica por otros dos com­
profesores especialistas, los Sres. Perez Valdés y González 
Alvarez, el caso tuvo un éxito feliz y sin complicaciones á 
beneficio del tratamiento interno por el percloruro de hierro 
á altas dosis y pociones quinadas y del tratamiento tópico 
por el ácido clorhídrico y el cloruro de zinc.

En la misina sesión expuso el Sr. Gutiérrez la historia de 
una mujer afecta de sarcoma puro del ovario, y á la cual 
operó con excelente resultado. Esta mujer padecía á la vez 
de una bronquitis capilar, que el Sr. Gutiérrez consiguió do­
minar ántes de operar el tumor ovárico, en cuya operación 
no ocurrió complicación alguna y  sólo hudo de notable la ex­
tensión grande que hubo do darse á la incisión del vientre 
para poder extraer el tumor, que era muy voluminoso.

Esta es, en brevísimas palabras relatada, la serie de casos 
expuestos en el corso anterior en esta Corporación. Si des­
cartáis de ella los que me son propios, observareis una vez 
más que nuestros consocios han dado buena prueba de su 
inteligencia y de su pericia en el tratamiento de tan notables 
casos, asi como podréis también convenceros de la excelente 
forma del lenguaje empleado en su exposición leyendo las 
actas que redacta nuestro secretario Sr. Verdonces, porque 
son éstas fidelísimas copia de los discursos de nuestros com­
pañeros.

(Se concluirá.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

E sta d o  sa n ita r io  de M adrid .
OssBavaoioNss ueteobolóuicas ds la  semana.—Altura b.a- 

rom étrica  m áxim a, 718,94; m ínim a, 710,74; tem peratura m á­
xim a, 210,2; m ínim a, — lo,9; vientos dom inantes, NE., NNE. 
yN -,

Siguen siendo muy frecuentes las inñamaciones agudas de 
los órganos respiratorios, revistiendo las formas de neumo­
nías, pleuresías, pleuro-neumonias y bronquítás; también 
son numerosas las bronquitis, las laringo-bronquítis y  las 
artritis reumáticas. Comienzan á marcar tendencia á recru­
decerse las erupciones cutáneas en los sujetos artríticos, 
herpéticos y escrofulosos. La difteria ha crecido algún tanto, 
y las anginas catarrales soh muy numerosas y de forma be ­
nigna.

CRONICA

A dverten cia  de in te r e s .— En la portada de este nú­
mero decimos que no remitiremos ninguna obra sin que al pe­
dido acompañe su importe, lo cual no arguye en modo alguno 
(como hay quien supone) desconfianza en el suecritor, sino 
que es exigencia de la Administración de este periódico, que, 
de otra suerte, se vería en la necesidad de abrir una cuenta 
corriente á cada suscrítor, cosa que requiere un improbo tra­
bajo. Rogamos, pues, á nuestros abonados que lo compren­
dan así y no olviden que para evitar complicaciones admi­
nistrativas no remitiremos a b s o l u t a m e n t e  ninguna obra sin 
que al pedido acompañe eu importe. Las nuevas libranzas, 
que se venden en todos los estancos, facilitan mucho los pa­
gos y ahorran á las Administraciouee de los periódicos com­
plicaciones sin cuento.

N u evo co n se je ro . — Por dimisión del Sr. Becerra ba
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Bido nombrado consejero de InBtruccion pública el señor 
D. Fausto Garngarza, ilustrado catedrático de la Facultad 
de Farmacia de esta corte.

N om bram ientos y  renuncia . — Por real órden de 10 
del actual han sido nombrados para la Escuela de Medicina 
de Salamanca; profesor de la asignatura de Enfermedades 
de la infancia, el Dr. D. Gabnel .álonso Nieto; profesor dim ­
eo, el Dr. D. José Estéban Sánchez, y ayudante de disección, 
el Dr. D. Casimiro Baz Iglesias.

El Dr. Baz ha hecho renuncia del cargo ántee de tomar 
posesión, siendo alabada su conducta — dice E l Correo Me­
dico Castellano — por cuantos conocen los relevantes méri­
tos de nuestro amigo.

E stadística sanitaria, — Durante el período del 11 al 
20 del actual ha habido en Madrid Í47 defunciones, 88 iné- 
noa que en el período anterior.

De las 447 corresponden 67 á las bronquitis, 62 á las pul­
monías. 52 á enfermedades del aparato circulatorio, 24 a las 
men'" "'*''' 39 á la tuberculóais, 28 á la viruda y  14 6 la
diftfcu.i. • -1 1

Según los partes recibidos de los gobernadores civiles, la 
salud pública en toda la Península es saUsfactoria, y es ge­
neral el decrecimiento de la viruela en cuantas poblaciones 
se había manifestado.

O bra nueva . — El editor Sr. D. J. J. Menendez ha co­
menzado la publicación de una nueva obra que creemos ha 
de tener gran aceptación entre la clase médica. Titúlase 
Lecciones sobre enfermedades de los niños, y ea debida al se­
ñor Henoch, catedrático de la Universidad de Berlín, Da tra­
ducción corre á cargo del ilustrado Dr. Valle y  Aldabalde. 
Van publicados dos cuadernos.

R ecep cion es . — Hoy domingo, á las dos de la tarde, se 
celebra en la Real Academia de Medicina, Greda, 15, la re- 
cepcíen del académico electo Sr. San Martin (D. Alejandro)i 
á quien contestará el Sr. Nieto Serrano, y  el domingo prósi- 
mo, 5 de Febrero, á la misma hora, la del Sr. Letamendi, a 
quien contestará el Sr. Calleja.

Laa n ov ísim as A socia c ion es . — De un extenso y bien 
meditado artículo que con este título ha dedicado nuestro 
apreciable colega La Farmacia Española al estudio de las 
flamantes Asociaciones propuestas 0 ideadas por algunos co­
legas, recortamos los siguientes párrafos, ya que no nos ea 
posible trasladarlo íntegro á nuestras'columnas;

<¿A qué vienen — preguntará el lector — estas largas ex­
plicaciones, innecesarias por lo mismo que se trata de un 
deber clarísimo que todos atribuyen, sin duda ninguna, á la 
Prensa? Pues recuerde lo que aquí suele ocurrir cuando se 
adoban mejor ó peor proyectos dcatinailos á liacer nuestra 
felicidad; recuerde cómo en casos semejantes se habla de 
mal encubiertas envidias, de celos infundados, de oposición 
sistemática, de parcialidad, de apasionamiento y de oirás 
lindezas á ese tenor, y encontrará muy en su lugar esas ex­
plicaciones, que dan la medida de nuestros propósitos, ja­
más torcidos en nueatra ya larga vida penodistica, y que 
ponen de manifiesto una vez más el buen deseo que nos 
auiina al emitir nuestro juicio acerca de los asuntos que afec­
tan directamente á la profesión.»

c Véase por qué motivo acogemos con cierta reserva los 
proyectos de asociación y de socorros mutuos Los primeros 
pueden rendir, en efecto, grandes beneücios, si se plantean 
bien, y en cuanto á los segundos, permítasenos decir que 
deben ponerse en práctica por los mismos profesores, sin 
intervención de las empresas periodísticas.

.Perdonen nuestros estimables colegas esta declaración; 
pero adviertan que, respetando como respetamos su inicia­
tiva y elogiando como merece sn buen duaso, no podenios 
ni debemos asociamos á sus proyectos, que por lo iiiétios no 
encajan, A nuestro entender, en el objeto propio de la Prensa 
profesional. ¿Debemos todos, ]>or ventura, fundar y dirigir 
Asociaciones de socorros miiluos? ¿Debe encomendarse esa
tarea á determinada empresa periodisiica? Nosotros onten-
denioa que no ea ésa la misión de la Prensa profesional; nos­
otros entendemos que los periódicos deben solamente fo­
mentar esas beiiéflcas Asociaciones tan útiles y provechosas, 
pero dejáinlolo todo A los misinos profesores: adminislra- 
cion, dirección, todo, absolutamente lodo.

.Empeñarse en que los periódicos deben realizar estas 
empresas, parécenos que es desconocer la geiiuina misión 
de la Prsnsn. Los periódicos defienden los intereses y  los

derechos profesionales, difunden los adelantoN científicoi, 
estudian los problemas todos que se presentan en el ejercicio, 
de la profesión; pero, en nuestro juicio, no deben ir mis | 
allá, no deben de ninguna suerte echar sobre sus hombros 
otras empresas totalmente ajenas al periodismo, dejándolos 
íntegras á la misma colectividad interesada Así nació la an­
tigua Sociedad Médica de Socorros mutuos, que después se 
trasformó en el Montepío Facultativo; así se fundó la So. 
ciedad Farmacéutica, y así también la Filantrópica de Pro- 
feaores de Ciencias médicas.»

R en ova oion  de cargos. — En la sesión celebrada uno 
de estos últimos días por la Sociedad Genecológica EspaBok i 
para la renovación de cargos de su Junta Directiva fueron I 
reelegidos todos los señores que la forman, excepción hecb I 
del secretario general, que por oposición formal á ser reele-' 
gido del que lo era, Sr, Cospedal Tomé, fué nombrado el 
Sr. González Segovia (D. Mario). Del discurso inaugural del 
curso próximo so ha encargado el Sr. Marqués del Biislo, I 
después de una entrevista qne con él tuvieron los Sres. Ur- 
reclia y Segovia, comisionados de la .Sociedad, que está, poi 
tanto, de completa enhorabuena.

Nuevan pilas. — Nuevas series de combinaciones rol- 
taicas, en las cuales Jas solucione.s de compuestos nJteraUa 
son sustituidas por metales atacables, han sido recientemen­
te estudiadas por los Sres. Alder Wright y Thompson.

El principal hecho de las nuevas pilas consiste en rcem- 
plazar al zinc ó sus equivalentes por una lámina de carbón. I 
platino ú otí’a sustancia buena conductora! pero inalterable, 
sumergida en una solución de algún compuesto fácilmcntí 
oxidado ó clorurado, y opuesto á una similar lámina en con­
tacto con ia solución de una sustancia capaz de ser fácil­
mente desoxigenada ó desclorurada. La láiiiina que está ei 
contacto con el flüido oxidable adquiere el más bajo polen- 
cial ó sea el polo negativo, miéntras que la otra lámina te 
iiia la mayor potencial y forma el polo positivo con relación 
al circuito exterior.

Una casi infinita variedad de nuevas combinaciones pll̂ l 
de ser así empleada, desarrollando alguna de ellas couaiiie-l 
rabie energía. Una pila conveniente capaz de producir mis 
fuerza electro-motora de 1,5 voltas, consiste eii un tiiboile 
los llamados de U por su forma, dentro del cual se pone uds 
solución de sulfilo de sodio en un brazo, y en el oli o um 
mezcla de ácido sulfúrico y bicromato de potasio, habira «
cuidado de evitar la rápida difusión en el tubo, colocaadi
Antes en la curva un poco de ácido sulfúrico concentrado.

Poniendo las dos láminos de platino en los dos brazos uíl 
tubo y completando el circuito exterior por medio dein 
alambre, se establece una corriente constante debida-í a 
Oxidación y trasformacion del sulfilo en sulfato y reduccici 
del ácido crómico á sulfato de croinio.

En todos los casos observados, las corrientes han sido tiii-1 
niüestameute constantes y capaces de ejecutar importanl» 
y meilihles trabajos electrolíticos. I

T op og ra fía  de la  teo ip era tü ra . — En la Sooicliál
Fisiológica de Bcrliii ha presentado el Dr. GoldschnerJHI 
unas láminas i'ustrando la topografía del sentido de la teu-| 
peratura. Se determina el sentido del calor y el del frío p«l 
toda la superficie del cuerpo y se le divido en series corr»
pondientes á doce grados de intensidad. , ,

Como resultado general, encuentra que el sentido üeiim 
está más extendido que el del calor; que ambos sentidos 
hallan más desarrollados en el tronco que en las 
dades; que el sentido de temperatura es ménos agudo enj» 
línea media del cuerpo; que la distribución de esto seiiuiw i 
sobre la superficie del cuerpo es enteramente , l̂
qne es el sentido dcl tacto, y que los puntos de salida flci I 
nervios poseen poco ó nada de sentido de temperatura. I

E l iodu ro  de h ierro  en lo s  fo rú n cu los . — El 
Champeaux dice qne ha obtenido grandes resultados dci'»l 
duro de hierro (eu jarabe ó plldonis) en la forunciilOsU^I 
supone que este medicatueiito que se eUtuina por laa g I 
dulas cutáncaBi obra como microbicída.

Recomendamos á nuestros lectores el JARABE 
DE QUEBRACHO como el aiitiasmático de más eficaz rís I 
tado terapéutico. En otro lugar de este número encon | 
el lector el anuncio. ^

U AD TU U: liJ .8 .-  ¡5NBUJUE T E O D O R O . IM PRESOR 
Amparo, inv, y Ror.iia de Valenr.ia. «. 
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La Notioia expJic tlvaeOH *tB8T4C10:<B9 MEDICAS
enriará franco a toila por.<nna

DEBÜAÜT
Freclosnlnropi: 1 5  rancu. ol Tranco

íK o  M a d r id , M o r e n o  M iq u e l

ALGODON lODADO
de J . T H O M A S  

Farmacéutico d t prim era  elette 
PARIS — UB, Avenue d 'ltalle, 4B — PARIS 
Rs el agente más favorable á la ab­

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

contra!
LUMBAGO
PLEURODINIA
INFARTOS GAN G LION  A R IO S

del cuello
DOLORES A R T IC U L A R E S  de 

la rodilla ó del tiombro 
NEURALGIAS 
TORTICOLIS 
PUNTOS DE C O STAD O  
DOLORES DE RIÑ O N ES 
REUM ATISMOS con hinchazón ó 

sin ella
BRONQUITIS aguda ó crónica, 
obrando muy rápidamente y sin  le ­

sión de la piel.
— Es un medicamenlo absolulanieii- 
le Bel, cuya acción puede eiempre y en 
cuaffiiíer momenlo regularse, auriien- 
(ane, disminuirse y hasta SUl’ iUMI U- 
SE [.SSXANTANeAMEN'rK, Según los 
casos, lo cual le da una superioridad 
inapreciable Sobre ios sinapismos, em­
plastos de thapsia y vejigaCorios, que 
provocan siempre largas irritaciuues 
y erupciones.

P e d id o s  & l a  A g r e n c la  S a e v e d r a  
P A E IS  — 38, ro« Blanchc, SS — P A R I S

ó  E B  U A D R ID
D. Rglahor Sarola , C tp e lla n e i, I SuplloBda.

CURACION ASEGURADA i
\de todas Afecciones pubnonares'

“%■

áE MEDI.'ii 
i eficaz resBl
3 encontr»!* 

PKEBOR

CAPSULAI 
^CREOSOTADAS'
filel DoclorFOURlTIEÊ

i-
U nicas  p r e m ia d a s  

£n (a í tp osicion Parts 1B7S 
e x íj a s e  l a  d a b o a  d e

CARANTIA FinUADA

Por mayor: D. M. García, Capellanes, 1 
Pup.Q _  Por menor: tí. Oeaiia, Ortega, 
aarcerá, 'Moreno, Garrido, Atocha, 30.

Informe favorable de la Academia de Medicina ,7 ÍJíslfl 1ST7)

JARABE CROSNIER
m lN E R A L 'S U L F U R O S O

A i o u i t r a n  y  n j o n o s u i /u r o  d a  s o d j o  t o a l í c r a b i e
AFECCIONES CRONICAS DEL P E C K O  Y DE LA P I E L

BrnnciuitiA , C ata rrea , A am a, T u h cro u lo a ia ; H e rp e » , tCEamaa.
GRAITITLOS CROSNIBE.K¿-a

O K P Ó S r r O  G E N E R A L  :
B .  N I T O T ,  2 1 ,  r u ó  V i e ü l e - d u - T e m p I e  ¡

p .A .x e iS  ___
_ t'i S 'mrt 

amia fspi'/'S'zda

H A E I N A  L.A.CTEADA H .  N E S T L E
I N V E M T O R  Y  F A B R I C A N T E

■ ^ e T 7 - e 3 r

piiiivfm DE u mi ctsí.
3 2

DS LOS CT'ALSS

12 Diplomas de honor
Y

14 M edallas de Oro

( S Y L i z a )
2 0  AÑOS DE EXITO

prim eras autoridades 
m edicinales 

J3E ÁM E O S  .Utr.VDOS(M:\rra ne {'arantiii)

A L IM E N T O  COMPLETO P a R A  LOS NIÑOS DE CORTA EDAD
ñuple 1a ín.uñck'Dcift de la leche materna, fucilita el destete y  es de digcsiien fdeil y  entera. Se usa 

muy vúiitajosainentu en los adultos, asi ootdo de alimento en ÍÁa peraoiiaa de estámaQa delicado.
S e  v e n d e  e n  ¡ o d a s  l o e  pt i n d p a l e e  / a r m a c ia a  y d r o g u e r i a i .

Para ovitar las numsroaaa falsificac’ODe», exigir en oadalata la firma del inventor 
H E N K I N E S T X É .-V E V E T  iSuisa).

NEURALGIAS
G R A N U L O S

de A oon it ina  Crista lizada
de H. DUQUESNEL

D ism in u yen  la suiislbiU dad d o lorosa , 
a si c o m o  ¡a  te n s ió n  sau gu íu ea  y  la 
tem p eratu ra . E m p léa n se  c o n  e x l ío  
e u  las N e u r a l g i a s  c o n g e s t i v a s  y , 

I s o b r e to d o , f a c i a l e s ,  A í e c o i o n e a  r e u -  
I a t a t i s m a l e a  a g u d a s  y  d o i o r o s a s ,
I C o n g e s t i o n e s  p u l m o n a r e s  c o n  t o s ,  
I J a q u e c a s ,  o le . —  DÓSIS; 1 s o lo  G ranulo 
I d e  1 1  lie ra llfuram o, ca d a  4 ó  6 horas  — 

4 á o  n ia im io s  cu  las 24 horas.

P IL D O R A S
A .  n  t i .  x a  e v i r - é s . l g i e a sd e  H .  D U Q U E S N E L

C on tien en  n c o n i i m a  c r i s t a l i z a o s  
a a o c i s d a  tt l a  q u in in a .

P re scr lb e n se  c o n  ventaja  e n  l.is m is ­
m a s  a to c c io n e s  q u e  lo s  G ran u los d e  
A co n lt in a  cr ista lizada , cu a n d o  usas n loc- 
c ío n u s  se  uroBCulau c o u  u n  ca ra c la r  
m a r c a d o d c  ju t c r m ile u c ia ó  p ériod icld ad , 
DÓSIS; i  s o la  P ildora  cada  4 ó  6 lioras — 
4 a 8 P ildoras e n  las 24 horas.

P r e s a r i b i r y  e x i g 'l r / o s  v e r d a d e r o »  G R A N U L O S  y  P ÍL D O R A S  d e  H . D U Q U E SN E L  
L a u rea d o  d c l  In stitu to  y  du  la A caduiiila  d o  M edicina

H. OUOUESHEL, í f ,  f í u !  P iJ »* , F .tJH S — F á b r ica  on  C o n rb e v o ie  (SíI!*!), 
b n  M a d r id ,  D . M . G a rc ía  , C a p e lla n e s , 1 , d u p lica d o ^

L A  R O
d e H Í G A D O  d e B A C A L A OE  U  D 9  d e: dLp riD >̂

CABALLERO DE LA ORDEN DE LEOPOLDO DE BÉLGICA, 
C A B A LLER O  DE LA LESION DE HONOR DE fRANCIA,

1  COMENOADORde N ÚMERO da l i  ÓRDEN de ISABEL It CtTdLIC* de ESPa S A , I 
COMENDADOR D E  LA ÓROEN DE CáRLOS III DE ESPAÑA.

Reconocido por la.s autoridades módicas mas eminentes por ser sin 
duda alguna el mas puro, el mas agradable al paladar, 

y ei mas eficaz de cuantos se cunocen 
I Contra la TISIS y las ENFERMEDADES dcl PECHO, I
I la DEBILIDAD GENERAL, al DESFALLECIMIENTO de los NIÑOS, ' 
' la RAQUITIS y todas las AFECCIONES ESCROFULOSAS.

35S7“  Se vende SOLAMENTE en botellas que llevan sobre la I 
cápsula el sello y la firma del D' DE JONGH y ¡a firma de 
ANSAR, EARFORD i  C». — Cuidado con ¡as imitaciones.

Dnicos CoDslgGalcríDs. AKSAli, HARFORIl i  C°, 210, Higli Kollioni, Lonlies.
Se vende en todas las principales Farmacias dei Mundo.

Depósito e n  M *rB iD  : F a rm a c ia  d e  D. Jo s é  Ma h ía  Mo r e n o  
Botica de la Reina M a d re , c a l le  M a y o r , n ú m . 93
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PIIEPABADO 

POR EL Db. PONT Y MARTI 
Segun la fórmula publioada en La Farmacia Española 

(188 Í). y en donilo se deniuesirau sus venujas sobre las co­
nocidas’linsta el d¡a.—Precio, 5 pesetas frasco. — Unico do- 
pósito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 dupiira- 
do,armada del t)r. Pont. trip.'’ )

i p f e K r t n M V . .

. i i m o i M i i .

m m m v n

T EN IA Ó SOLITARIA 
So oxpulsü 6D *2 6 9 horus. lomuDito
LAS C A P S U L A S TfcTNIFUGAS

DB MORENO MiyUEL- 
Ar»nul. B. Míiirid, y prindialos 

farniacias.
60 rs. frasco. y.l'Or O-", s» remita 

curdficado í  piovincios.

CORRESPONDENCIA
I). Emilio Alfelran.—Pagado Sioi.O y B ibuotrca fin Diciem-

l'ie  del 88. oo
n, Ral.lomero Romero. — Id. Sioi.o fin Diciembre del 88.
D. Miguel Galan — Id. B ibi.iotcca fin Diciembre del 88.
D. Francisco Pft'‘r,._I<l, SiOLO fin Diciembre del 88.
D. Enrique López Coloma.—Id. B ibuotrca fin Diciembre 88.
D Arturo Bisenrri.— Id. id.
D Pedro Alonso 1‘ernjo. — Id. Sigi.o y B ibu o tíc .a fin Di­

ciembre del 88.
D. Cavi’tnno Alonso. — Id. Sjoi.o fin Diciembre del 88.
D. Eulogio Danis. — Suscrito desde l.° de Enero; rogamos 

mande el importe en libranzas de las nuevas.
D. .losó Funtanos. — Id. id.
D. Alfredo Perez Delmau. — Id. Siglo fin Junio y 7 pesetas

para la B ibucitecm.
D. Anastasio La Calle. — El tomo IV del Strümpell cuesla 

6 25 pesetas; parece que se aplaza la Exposición Regional.
D, Ramón Gallo. — Pagado Siglo fin Diciembre del 88.
D. José J. Bañon. — Id. S iglo fin Diciembre dei 88 y Bniuo- 

TKCA fin Dii'iembre del 87.
D. Juan Rovlna. — Id. Siglo y  B itiuoteca fin Diciembre 88.
D. Gonzalo Gómez y Gómez.—Id. Siglo fin Diciembre 88.
D. Pascual Baratechs. — Id. id.
D Víctor Gil. — Suscrito A la B iblioteca desde I." de Enero 

y pagado fin Diciembre ilel 88; entregado el Dragendorff.
D. Pablo Vázquez, — Pagado B iblioteca fin Diciembre del 87.
D. Eduardo Orio. — No se ha r 'cibido la libranza á que se 

refiere en au carta íeclia 16; mande una segunda.
D. Ricardo Muñoz. — Pagado Siglo fin Diciembre del 88.
1). José María Madrona. — Id. B iblio teca  fin Dii ierabro 

del 88.
D. Federico Márquez. — Id. id.
D. Jesús Lejarriu. — Suscrito desde 1.® de Enero j  paga­

do fin Diciembre del 88.
D. Luis Vargas y Manzano. -  Pagado SiOLO y B iblioteca 

fin Diciembre del 88.
D- Anselmo Pomar. — Suscrito desde 1 » de Enero y  pa­

gada Siglo fin Diciembre dcl 88 y B iblioteca primer 
plazo.

D. Félix Templado. — Pagado S iglo y  B iblio te ca  fin Di­
ciembre del 88.

D. Juan R. Tarin. — Id. id.
D. Ramón Morales. — Id. Siglo fin Junio del 88.
D. Gabino Monsalve. — Id. Siglo fin Diciembre del 88; 

suscrito á la B iblioteca y pagado fin Diciembre del 88.
D. Doroteo Izquierdo y  Niet >. — Pagado S iglo  fin Junio 

del 88 V B iblioteca ’  fin Diciembre del 88,
D. Vicente Juan Blanes, — Id. Genio fin Diciembre del 87.

D. Rosendo Gastells. — Fugado S iglo  j  B iblioteca  Un 
Dicicmln-e del 88.

D. Enrique García López. — Id. id.
D. José  Bocio. — Id. Siglo  fin Marzo del 88.
D José Otero. — Ll. fia Diciembre del 88.
D. G regorio Rodríguez. —  Id. S iglo  fin Diciembre del S 

V llini.iOTECA primer plazo del 88.
D.’ José Ros-Leon. —  Id. S iglo  y  B iblio teca  fin Dieicm. 

bre del 88. , , ,,
D. Julián Garría. — Id. S iglo fio A gosto  del 88 y B ibuo. 

TECA liu Diciembre del 88.
D. Jo é Sauchez, — Id. S iglo  v B iblio teca  fin Diciemb» 

del 88 , „
D. Carlos de l’ rada. — Id. S iglo flu Junio del 88 y B ;blio 

TECA primer i> az ■: no se ha recibido la consulta á que 
usted se refiere.

D. Antonio Que.«ada. —  Id S iglo  fin Junio del 88.
D. Antonio Díaz. —  Id. SiGLO fin Diciembre del 88 y pri­

mer plazo B ibl 'OTe c a .
D. Juan Riiiz do Meiidoz i. — Id- S iglo fin Diciembre 88.
D. Pablo María de Olalde. — Id. S uglo y B b l io te c aIíi 

Diciembre del 88.
D . José Ramón de la E.-icosura. — Suscrito desde 1," ik 

Enero; puede Ud. remitir en los nuevos talones el iii)!'.i- 
te de la suscrícion.

D . Adr an Ladrem . — Pagado S iglo  fin Diciembre del 88.
D. Francisco Esíeve. — Suscrito desde I.-" de Enero y ]«. 

gado S CLO fin Junio del 88 y 7 pesetas para la B ibl'i- 
t e c a ; lo que Ud. pregunta lo verá en la cubierta del pe­
riódico.

D. Antonio Mije. — Pagado S olü fin Junio del 88 vBi- 
BL'OTECA tercer plazo del 87 y  primero del 88.

D. Dominiio üodoüer. — Id. S iglo y  B iblio teca  fin di­
ciembre del 88.

D. Juau Vanuor.— Id. SiGi.o fia Diciembre del 83.
D. Ignacio á íves. — Id í 1-
D. Juan Lleonart. — Id. S iglo  fin Diciembre del 88 y floi 

plazos de la B iblio te ca  del 88.
D. Antonio K oguerol. — Id. Siglo  fin Jnuio del 88 y 7 pe­

setas para la B ib l io t e c a .
D. Agustín  Tenreyro. — Id. id,
D. José la Torre.— Id. S ig l o  fin Jnuio del 89 y  B ibliote ci 

fiu Diciembre del 88.
D. Buenaventura M oron.— Id, S iglo fin Marzo del 89.'

B ibuotbca  primer plazo; remitido pI Dragfndorjf.
D. Saturnino G Hurtado. — Suscrito á la B iblioteca oei-

(1) Rogamos á nuestro.s auscritorea que se fijen en esta 
sección. Los que deseen obtener contestación privuda á sus 
cartas deberán remitir un .--ello de 15 céntimos, pues de lo 
{■entrarin se les contestará en este lugar del periódico. 
Todos loa pagos que se hacen por loa señores suscritores se 
consignan sin falta en esta sección. Deben, jiues, éstos re­
clamar prontamente, á fin de evitar perjuicios, si no ven 
consignados los que verifiquen.

do 1." d« Enoro y  pagado fin Diciembre del 88
D .Emilio Gutiérrez. —  Pagado S iglo y  B iblioteca fin Di 

ciembru del 88.
D. Secundino Caballero. — M . SiGi.o y  B iblioteca  liasU 

ÜQ Diciembre del 88.
D. Rafael A ndrés.—  M , S iglo fin Junio del 8 8 y  primer 

plazo B ib l io t e c a .
D. Enrique Lem as. —  Id. S iglo fiu Abril del 88 y Biduo- 

t e c a  tercer plazo del 87 y primero del 88.
D. Ildefonso Oria. — Id. S iglo  fin Diciembre del 88-
D. Daniel López. — Id. fin Junio del 88.
D. Andrés A . Ruiz. — Id. fin Febrero i:el 88.
D. Alfredo Rico Díaz. — Id. S olo fin Junio del 88 y 7 pe­

tas para la B ibl -o t e c a .
D. Valentín Maté y Román. — Id. S glo y B iblioteca ñe 

Diciembre del 88.
D. Eugenio Ortega. — Id. S iglo fin Ji nio del 88.
D. José Calderón. — Id. S o i .o y  B ibl -o teca  lin Diciembtt 

del 88.
D. Ildefonso Balza. — [d. S iglo fin Diciembre del 88.
D. Jorge Corcostegui.— Id. S iglo fiu Junio del 88.
D . Dámaso Oliveros —  Id. S iglo y  B iblioteca  fin Diciem­

bre del 88.
D. Juan P oeb. — Id- fin Diciembre del 88.
D . José Raíz. —  Id. fin Diciembre del 88 y  primer pbi’ 

de !a B iblioteca.
D. Ramón Peón. —  Id. S iglo fin Diciembre del 88.
D. Francisco de León. —  Id. fin Diciembre del 88 y 61* 

pesetas para la B klioteca.
D . Manuel Morales. —  Id . S iglo fin Diciembre del 88.
D. Narciso Acosía. — Id. S iglo y  B .b lio teca  fin Diciem­

bre del 88.
D. Rem igio Jiménez. — Id. id.
D. Antonio Bañon. — Id. id.
D. Dom ingo Lumbier. — Id. id.
D. Martin Royo, — Id. S kílo lin Iitciorabre del 88.
D. José Martin V intró. — Id. fin Juuio del 88 y 7 pesein 

para la B ibl 'OTECA. „
D. A lfonso García B urgo.— Id. S iglo fin Diciembre del «-
D. Jaime Civit. — Id. fin D ici'm bre del 88; suscritool*
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y, Francisco Simón. — Pagado StGLO fin Diciembre del 88. 
j! Mauiiel Komero Berca. — Id. id ."
1 Manuel Homero. — Id. fia Junio del 88.
). Siró l a u ’ i id ía . — Id. id.

J), Ramón Rivns. — Id. Gexio fin Diciembre iielS7. 
j ,  Vicente Forner. — Id. Siglo fin Marzo del 88. 
j, José Olivan. — Recibidas las libranzas; contestado par­

ticularmente.
y  José Díaz Bastamente. — Pagado S i g l o  y B i b l i o t e c a  

fin Diciembre del 88.
J, Ju'é María Olavarrieta. — Id. id.
j. Felipe Joldi. — Recibida la suya; en cuanto haya li­
branzas nuevas romita'as Ud.

1  A g u s t ín  Ribas. — Pagado S ig l o  y  B i b l i o t e c a  fin  Di­
ciembre del 88.

X Antonio López Oriloñez. — Id. id.
). Isidoro Hornaiz. — Id. S i g l o  fin Diciembre del 88 y pri­

mer plazo de la B i b l i o t e c a .
}, Matías González Rodrigiiez. — Id. S ig l o  fin Junio del 

I y  7  pesetas p a v a  la  B i b l i o t e c a .
D. Aquilino Ve illa. — Id. fin Diciembre del 88 y primer 

plazo de la  B i b l i o t e c a .
J. Benito Ruiz.— Id. Siglo y  B i b l i o t e c a  fin Diciembre 

del! 8; más Ih pesetas.
X  Francisco M o n t a ñ é s .  — I d .  S ig l o  f in  Diciembre del 8 8  

y primer p la z o  de la B i b l i o t e c a . 
b.’  J o s e fa  G a lb a n . —  I  . S i g l o  f in  Diciembre del 8 8 .
|). Sebastian Ozcariz. —  Id. id.
J. J u a u  P iq u i  ra . — Id. S ig l o  f lu  M a r z o  del 8 8 ;  s u s c r i t o  á  

la B ib l l c t e c a  y  p a g a d o  e l p r im e r  p la z o .
). Joaquín Martínez. — Id. S ig l o  y B i b l i o t e c a  lin Diciem­
bre del 88.

[). José To>so. — Pagadas las dos suscricioues hasta fin 
Diciembre del 88 ; se le remiten á Ud. todos los iiúmeros-

b. Pedro Ruiz. — Pagado S ig l o  fin Junio del 88.
[i. Gregorio Saez.— I d .  Sim.o y  B i b l i o t e c a  lin Diciembre 88. 

.Carlos Mozo.—El Sr. Avila ha avisado su pago hasta 
fin Diciembre del 88.
. Vicente Lafiguera.—Suscrito desde l .°  de Enero y  pa­
gado fin Diciembre del 88.
.Pedro Pujador.—Pagado S ig l o  y  B i b l i o t e c a  hasta fin 
Diciembre del 88.
. Cayo Alfaro.—Id. cJiOLO fin Diciembre del 88.
. Niiri'iso Zaragoza.—Id. S ig l o  y B i b l i o t e c a  fiu Diciem­
bre del 88.
. Antonio Martínez.--Id. S iglo fin Junio ; remita sello de 
7ñ céntimos.

'. Mariano Verdejo — I d . S ig l o  y  B i b l i t e c a  f in  Diciem­
bre del 88; cambiadas las señas.
• Manuel U u a r t e r o .— I d .  S i g l o  y  B i b l i o t e c a  f in  Diciem­
bre  d e l 88.
. Francisco Santa María.—Id. fin Diembredel88; suscri­
to á la B ib l i o t e c a  y  )iagario el primer plazo, 
lívaribto Fontana.—Id. S ig l o  y B i b l i o l e c a  lin Diciem­

bre del 88.
• Antonio Porras.—Iii. S ig l o  fin Junio d e l88.
• José Segarra.—I d .  S ig l o  y  B i b l i o t e c a  l in  Diciembre 
del 88; lo que pregunta Ud. cuesta 10,25 pesetas; remiti­
do el Cullen-e día 2S.
- Antonio Ribes.—I d .  Siglo f in  Marzo y  B . b i ü t e c a  pri­
mer pDzo.

;■ Aureliauo Palomares.—I d .  S ig l o  y  B - b i .-o t e c a  f in  Di- 
'ciembre del 88.

Martin C ardillo.-Id . B im.iOTECA iiri Diciembre ded 88. 
Domingo Pino.— Id. S i g l o  y B b l i o t e c a  fiu Diciembre 

del 88.
Benjamín Rodríguez.—Id. id.
Felipe Saravia.— Id. id.
Manuel M »rco.— Suscrito desde 1.® de Enero y pagado 

'fin Marzo del 88.
D- Juan Francisco Gallego.— Pagado B i b l i o t e c a  fin Di­
ciembre del 88.
O- üamian Fariña.—Remitido el Dragendorff 27. 
jJ- Angel Trapero.— Pagado S ig l o  fin Junio del 88.
D- Emilio Perez.—Id S oi.o fin Diciembre del 88.
ff-José N. Martínez.—Id. S im oy B ibl otbca fiu Diciem-

‘"-e (iel 88.
Knrique Almeida.—Id. Siui.n fin Diciembre del 88.
Jesús C ru ch et.-Id . id ; imposible encontrar lo que pide, 

^ ^ c e n t e  Escaloiiilla.—I d .  tercer p la z o  B i b l i o t e c a  de

-lulio Baflon— Suscrito desde 1.® de Enero y pagado fin 
'fumo del 88.
• Laureano Mateos.—Pagado Siglo fia  Diciembre (3el 88.
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T KCCrONES SOBRE ENTERMi;DADES DE LOS NlS03. por 
L ' l  Dr. E. llenoch, IraJuccioo directa de la ú lima edición 
alemana por D. Rafael dcl Va le v Al.labaltli. — So publica 
p r ciiadern s de 64 páginís, cada quince ó veinte días, al 
precio de una pésela cada uno en toda la Península.— Toda 
la obra comstarn de 17 ó 13 cuadernos. Se ha publicado el 2.®

Se halla de venta en casa de D. J. J. Meaendez, Atocha, 29, 
Madrid, y en las priocipales librerías.

T ECCIONES DE P.ATOLOGÍA GENERAL (Manual parainéili- 
L i o o s v  alumnos), p o r  el Dr. Julio Cohnheim, Iraducoion ca.s- 
lellana de la última edición aleman.i por LuLs París Zejin y 
los doctores D. Manuel María Carreras y D. Celestino Com- 
paire I.

E.sta obra ha sido recomend.ada como texto en las Faculta­
des de Cádiz, Barcelona, Granada, Sevilb, Valladolid y Za­
ragoza. Se publica por fascículos de 160 páginas al precio de
2 ,5 0  pesetas. Tcnuiuiida la obra se aumentará el prerio 
total. Pidause prospectos delnllailos. Librería de Robles y 
compañía, Magdalena 13 Madrid. Ha aparecido el fascículo 3.“E L M M ' T O S  D E  C l I U i f i üPOS SL DP. 3. K’JSTS?,

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

P O ñ  E L  D O C T O R  F E R N A R D O  P E Ñ A  Y M A Y A
Esta obra consta de tres voluminosos tomos en 4.® ma­

yor, de los cuales el I abraza la Parte general, y  el II y 
III la Especial. Cerca de 600 grabados ilustren el texto.

El mejor elogio que puede hacerse de ella es el haber si­
do declarada de texto en las Unive sidades de Madrid. Bar­
celona, Santiago y Cádiz.

Se halla de venta, al precio de sesen ta  pesetas en to ­
da España, en las principales librerías.

La AdmÍDÍsiraciou queda establecida para lo sucesivo en 
la Imprenta de D. Enrique Teodoro, Ronda de Valencia, 8, 
esquina á la calle del Amparo, á cuyo nombre y señas de­
berá dirigirse toda la correspon ¡enc'a.Enciclopedia internacional de cirugía, escrita por

nitores de varias naciones y publicada bajo la dirección 
(lel Dr. Ashburst, profesor de Clínica quirúrgica déla Uni- 
vei sidad de Pensüvania. Versión lieoh.a del ingles, dirigida, 
aui.tada y aumentada con artículos uriidnaies y una intro- 
diicciou, por el Dr. D. Juan Creus y Manso, catedrático de 
cliiiica quirúrgica en ia Facultad de .Medicina de .Madrid, 
ilustrada con numerosos grabados y láminas cromo-lilogra- 
tiadiis.

Esta importantísima obra constará de seis volúmenes, de 
unas Tiovecientas páginas en 4.® mayor, excelente papel y 
bella impresión, ilustrada con mas de 2.000 grabados inler-
c.tlados en el texto y acompañados de varias láminas cromo- 
iUegrafiadas.

Aparecerá por cuadernos de diez pliegos (ciento sesenta 
págioas). siendo el precio de suscrícion de cada cuaderno 
tres  p eseta s  en Madrid y tres  p eseta s  v e ia tic in co  
cén tim os en provincias.

Cada lamina cromolitografiaría se computará en la sus- 
cricioii por dos pliegos de texto (32 páginas); por lo tanto, 
el cnudenio que la contenga constará de un cromo y do odio 
pliegos (128 páginas).

Suscríbese en Madrid en la librería de su editor, Nicolao 
Moya, calle de Carretas, núin. 3, y en provincias en las de 
los corresponsales de esta casa.

Se adiniien suscriciones en esta Administración.
Se ha repartido el cuaderno 41.

VA-CUNOLOGlASOBRE L A  T R A S M IS IB IL ID A D
DE ENFERMEDADES POR MEDIO DE LA VACÜNA

POR KLDR. D. RAMON SERRET
Véndese este opúsculo al precio de una p eseta  en la calle 

de Coluincla, 3, segundo izquierda.
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J A I U B l DE lllPO FO SFITO S C O P E E S T O , DE F E llO W S
CoMiENK LOS RI.RMENTOS ESENCIALES al oresQÍsmo animal, como son la potasa y la cal. Los acentes 

OXIDANTES, corno el hierro y el manganeso.— Los xrj.Nicos, quinina y estricnina.—V los esenciales a i.a
.1 . L. : ̂  Û !a i >i rio i'iruho /̂tn «IfljVIDA, coiiió el fósforo, combinado bajo la forma de jarabe, con una ligera reacción 

SL'S EFECTOS Á TODOS LOS DEMAS coDOcidos, sieodo allamen:e susceptible de oxidación duiante la reapi 
ración, de gusto agradable, aceptable para el eslómago é inofensivo su prolongado «so- — aoOuibiuo 

arlicularmente en el Iralamiento de ¡a tuberculosis pulmonar, bronquitis crónica

A ovEnTEN C iA . El ¡irodieioso resultado obtenido por los H ipofoaR tos de F e llo w s  ha hecho nacer m 
finidad deiiiiilaciones. M. Fellows, habiendo examinado varias, no encontró dos iguales, y todas dilicren 
notable uente de la verdadera en su composición, en su libre reacción acida, en la su3CO(itiumdaa al 
oxigeno cuando son expuestas á la lux ó al c.alor. en la propiedad de reteñir la eslricnxna en soluaon y en

'̂^̂ OtuaI  a lin de evitarque algunos médicos puedan ser engañados con productos imitados, M. Fellows 
manifiesta á la profesión medica que él es el inventor de ia fórmula del Jarabe de h ipofostitoa  com - 
n u esto  de F e llo w s , que descubrió y preparó por primera vez para su uso propio el ano I8b5, que sus 
testimoniales datan de 1868. siendo el primero un certificado de Aaron Alward. Esq. M. I)., 
ciudad de San Juan, provincia de New-Branswiük (Cañada), que el gran sello adherido lleva la fecha del 
6 de Febrero de 1868, y que la primitiva fórmula no ha sido nunca uííarado.

Filialmente, !U. Fellows recomienda la lectura de los prospectos que envuelven los frascos y en que se
hallan detallados dichos testimonios. . . . .  i7,.ii„„ ..oa

Como otros sustitutos más baratos se expenden con frecuencia en vez del genuino, M. l eiiows ao- 
vierle que su Jarabe sólo se despacha con los frascos originales, cuyas marcas distintivas deben preve-

* '  l ioD R O ü G iis , W e l l c o m e  & C.o, Sjiow ¿ f i / / E .  C.
d e p ó s it o  g e n e r a l  KK ESPAÑA : SBES. HIJOS DE JOSÉ VID AL T  HIBAS, U IBRELO-NAL a  TABLET
ROUSSEAU

DE CARNE DE YACA CONDENSADI
Es una puljia de carne fresca

Condensadaportin procedimiento especial y produciendo con agua un excelente potaje reconsütuí|
Tiene el m ism o va lor nutritivo y  se em plea  en los  m ism os casos que el Pj 

de carne, del cual n o  difiere sino p or  la form a  apetitosa b a jo  la que se presen| 
los  en ferm os y  p or  sus cualidades sabrosas de excelente ca ld o .

Experim entada con  com p leto  buen éx ito  en el HOTEL-DIEU, de París, 
recon ocid a  co m o  el a lim ento-tipo p o r  excelencia  para em plearle en los casosj
Anem ia, CM orósis, G astritis, Tuberculosa  y  convalecencias de enferm edades m

Cajas de 10 y  20 Tabletas. — PARIS, RUE D’HAUTEVILLE, 59.
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