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SIGLO MÉDICO
í BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MÉDICA

GENI O M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O )
Periódico de Medicina, Cirugía y farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas
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FUNDADORES

SEÑORES D E LG R A S, ESCOLAR, MENDEZ Á LV A R O , TEJADA Y  ESPAÑA Y  NIETO SERRANO
DIRECTOR

D. M A T Í A S  N I E T O  S E R R A N O
E E D A C T O E E S s  DON RAMON S E R R E T .  — DON 0 Á R L 0 3  MARÍA C O R T E Z O .  — DON Á N G E L  PULIDO .

E s to  porió íjico  sa le  á  lú e  to d o s  lo s d o m in g o s y  fo rm a 
cada afio u n  to m o  d e  832 p á g in a s  y  a d em as la s  p o r ta d a s  é 
Indices, q u e  se  regalan á  lo s su sc rito re s .

L as  rec lam ac io n es  d e  lo s n ú m e ro s  q u e  s u fra n  e x tra v ío  
deberán h a c e rse  in d isp e n sa b le m e n te  dbktbo ds lob dos meses 
4UE SIOAN A LA FALTA.

Precios do suscricion de EL SIGLO.— M adrid : 3 ptas. trimestre 
P rovincias: 4 ptas. trimestre, 8  ptas. semestre y 15 ptas. el 
afio; Extranjero, Ultramar y Filipinas, 20 ptas. al afio.

Precios de suscricion de la BIBLIOTECA. — 15 ptas. al afio en 
toda España, que pueden pagarse en tres veces, 6 ptas. cada 
vez.— Extranjero, Ultramar y Filipinas, 20 pesetas al afio.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE “EL SIGLO MÉDICO.
Ponemos en conocimiento de nuestros suscritores que están agota­

dos los tomos I y II de la FARMACOPEA-FORMULARIO.
H em os com enzado á repartir á los suscritores de provincias que están corrientes en sus pagos el to­

mo III  y  últim o de la

.......COPU-FORlLmO DIimSiL ^
que contiene las Farm acopeas Austríaca, Belga, Británica, Danesa, Española, Francesa, Estados U nidos 
de Am érica, Germánica, H elvética, Italiana, M ejicana, Neerlandesa, Portuguesa y  R usa; los Form ularios 
de los Hospitales civiles y  militares de España, Francia ó Inglaterra; Fórm ulas de los Sres.^Ariza, ^ r d e t  
yE gasse, Bouchardat, Dorvault, D ujardin-Beaum etz é Y v ou , Gallois, González Velasco, Grosser, Olavi- 
de, Strürnpell y  otros m uchos distinguidos profesores, y  los m edicam entos nuevos.

No creem os inm odestia el decir que esta obra no cuenta con  ninguna otra análoga en el m undo.
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Director iropletario: Dr, HORIAECHEA
Hileras, 16, bajo.

T ra tam ien to  d e  la s  A fecciones del a p a ra to  re s p ira ­
to rio , A nem ias, C lorósis. Coquelncbe, e tc ., p o r in h a la ­
ciones d e  A ire com prim ido , A ire  en ra re c id o , N itróge­
no, O xígeno. F lu o rh íd ric a s  y  M edicam entosas.

^  S e  v e n d e n  b a l o n e s  c o n  O x íg e n o .  ^
Q Q o o Q o a c x x j o a o o a a c c o a o c x x x s o a

VACDNOLOGÍA

SOBRE L A  T R A S M I S I B I L I D A D  
DE ENFERMEDADES POR MEDIO DE LA VACDNA

POR BL

D R . D. RA M O N  SERRET
V éndese e s te  o púscu lo , a l p re c io  d e  u n a  p e s e t a ,  e n  esta  

ád ru in is trac io n .
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E S T A F E T A  D E  P A R T I D O S

T e n g a n  p re s e n te  lo s se ñ o re s  m é d ic o s  q u e  te n g a n  á n im o  
de s o lic i ta r  la  v a c a n te  de  M ed ic ina  y  C iru g ía  d e  S o to  de 
C am ero s , q u e  h a y  e n  la  lo ca lid ad  o tro  co m p a ñ e ro , n a iu ra l  
y  a v e c in d ad o  e n  la  m is m a , q u e  c u e n ta  con m u c h o s  ig u a la ­
dos, m u c h a  fam ilia  y  g ra n d e s  s im p a tia s ,  y  tie n e  án im o  
re su e llo  de  n o  a b a n d o n a r  d ic h a  lo c a lid a d  : lo q u e  se  e x p o ­
n e  h.a s id o  la  cau sa  de q u e  d ic h a  p laza  s e  a n u n c ie  p o r se ­
g u n d a  vez, p u e s  el a g ra c ia d o  de  la  p r im e ra  c o n v o ca to ria  
re n u n c ió  á  lo s se is  d ia s  de  to m a r  posesión .

— V a c a n te  la  p laza  de  m éd ico -c iru jan o  t i tu la r  de  B o g a rra , 
p ro v in c ia  d e  A lb ace te , se  a d v ie r te  á lo s c o m p a ñ e ro s  que  
p ie n se n  s o lic ita r la , que  e n  d ich o  p ueb lo  e x is te n  d o s m é d i­
cos m ás , u n o  de los cu a le s  v ien e  d e se m p e ñ a n d o  la  t i tu la r  
e n  la  a c tu a lid a d  y  t ie n e  c o n tra ta d a  la  a s is te n c ia  con  el v e ­
c in d a r io ,  ex cep c ió n  h e c h a  |de u n a s  20 fa m i ias{: am b o s 
v ie n e n  re s id í m Jo  d e  s ie m p re  en  d ic h a  v illa , d o n d e  c u e n ta n  
con  fam ilia  y  fin cas , p o r  lo  q u e , y  s e r  a d e m á s  e l p ueb lo  de 
s u  n a tu ra le z a , h a n  de c o n tin u a r  v iv ie n d o  e n  él. P r ó x i ­
m a m e n te  la  m ita d  de  lo s  v ec in o s v iv e n  d ise m in a d o s  e n  a l­
deas  y  case río s , d is ta n te s  del c e n tro  de p o b lac ió n  de u n a  á 
d o s h o ra s  e n  s u  g e n e ra lid a d  y  á u n  a lg u n o s  h a s ta  c u a tro , 
te n ie n d o  p o r v ía s  de  co m u n ic a c ió n  c a m in o s  de  h e r ra d u ra , 
p e ro  e n  p é s im a s  co nd ic iones.

VACANTES
P o r  d im is ió n  del q u e  la  d e se m p e ñ a b a , se  h a l la  v a c a n te  la 

p laza  de  m éd ico  - c iru ja n o  t i tu  a r  del p u eb lo  de  T ré v a g o  y  
s u s  a n e jo s  F u e n te s t r u n ,  V a ld e la g u a  y  M o n te n e g ro  (S oria), 
d i 't a n t e s  de la m a tr iz  u n  k iló m e tro . S u  d o ta c ió n  c o n s is te  en  
250 p ese tas  a n u a le s  p o r r.>zon de B en eficen cia , p a g a d a s  po r 
trim ef^ tres v e n c id o s  del p re s u p u e s to  m u n ic ip a l, y  700 m e ­
d ia s  de t r ig o  c o m a n  d e l pa ís , q u e  se c a lc u la  p o d iá n  s a t is ­
fa c e r  la s  c la se s  a c o m o d ad as  e n  el m e s  de  S e tie m b re  de 
c a d a  a ñ o , q u e  se rá n  re c a u d a d a s  p o r lo s A y u n ta m ie n to s  de 
lo s p ueb los q u e  c o n s ti tu y e n  el p a rtid o .

L a  s itu a c ió n  to p o g rá f ic a  de los c u a tro  p ueb los de q u e  se  
co m p o n e  el m ism o  es e o g ia b le , p o rq u e  a d e m á s  de s e r  c o r ta  
d is ta n c ia  y b u e n  c a m in o , se v en  á  la  vez d esd e  c u a lq u ie ra  
de ellos; a s í .  puede d e c irse  q u e  es u n  p u eb lo  de la  fo rm a  de 
im  tr iá n g u lo  e q u ilá te ro , ig u a les .en  d is ta n c ia  d esd e  la  m a tr iz  
á  loa d e m á s  de lo s anejos.

L o s a s p ira n te s  q u e  se  h a lle n  a d o rn a d o s  de lo s re q u is ito s  
le g a le s  p re s e n ta rá n  s u s  so lic itu d e s  a l s e ñ o r  a lc a ld e  p re s i­
d e n te  h a s ta  el d ía  4 del p ró x im o  m e s  d e  N o v iem b re , pues 
p a sa d o  d ic h o  d ía  se p ro v e e rá  e n  la fo rm a  q u e  d e te rm in a  el 
re g la m e n to  d e  24 d e  O c tu b re  de  1873.

T ré v a g o  14 de O c tu b re  d e  1889. — E l a lca ld e , Anyel Mar­
tínez.

— L a  de m é d ic o -c iru ja n o  d e  E l B o n illo  (A lb a c e te ) . H a b i­
ta n te s  4.391. D o tación  1.390 p e s e ta s  p o r  la  a s is te n c ia d e  las 
fa m ilia s  p o b re s  y  la s  ig u a la s  con lo s v ec in o s p u d ie n te s . So- 
lic i tu  le s  h a s ta  el 29  d e l c o rr ie n te  a l a lc a ld e  D. A le ja n d ri­
n o  V ázquez.

—  L a  d e  id. i d . — p o r  r e n u n c ia — de J á b a g a  (C u e n c a ) . 
H ab .4 7 7 . D o tac ió n  100 p e se ta s  a n u a le s  por la a s is te n c ia  de 
la s  fa m ilia s  p o b re s  y  la s  ig u a la s  con  u n o s  120 v ec in o s p u ­
d ie n te s . S o lic itu d e s  h a s ta  e i 26 del c o rr ie n te  a l  a lca ld e  don  
M arian o  S oria .

— L:i d e  id . id . — p o r re n u n c ia  — de S a lce  (Z a m o ra ) .  
H ab . 416. D o tac ió n  50 p e se ta s  a n u a le s  p o r la  a s is te u c ia  de 
4 fa m ilia s  p o b res  y  la s  ig u a la s  con lo s  v ec in o s  p u d ie n te s . 
S o lic itu d e s  h a s ta  el 26 d e l c o rr ie n te  a l a lc a ld e  D. A lo n so  
M oralejo .

— L a  de id . id . — p o r te rm in a c ió n  de c o n tra to  — de B a- 
h illo  (F a le n c ia ) .  H a b . 582. D o tac ió n  100 p e se ta s  a n u a le s  
p o r  la  a s is te n c ia  d e  10 fa m ilia s  p o b res  y  la s  ig u a la s  con  170 
fa m ilia s  p u d ie n te s . S o lic itu d e s  h a s ta  e l  31  d e l c o rr ie n te  a l 
a lca ld e  D . M an u e l P a s c u a l.

— L a  de id . i d . ~  p o r  re n u n c ia  — de F ig u e ru e la s  ( Z a r a ­
g o z a ), p a r tid o  de A lm u n ia . H a b . 376. D o tac ió n  125 p ese ta s  
p o r  la  a s is te n c ia  á  la s  fa m ilia s  p obres, m á s  la s  ig u a la s  con  
lo s v ec in o s p u d ie n te s . S o lic itu d e s  h a s ta  el 31 d e l c o rr ie n te  
a l  a lca ld e  D. M arcos G a s ta n .

—  L a  de id . id . d e  C a sa s  de  R e in a  (B a d a jo z ) . H ab . 935. 
D o ta c ió n  999 p e se ta s  p o r la  a s is te n c ia  de la s  fa m ilia s  po­
b re s  y  la s  ig u a la s  con loa v ec in o s p u d ie n te s . S o lic itu d es  
h a v ta  e l 7  de  D ic iem b re  a l a lca ld e  D . M a n u e l R u b ias .

— L a  de  /armacéutico —  p o r  te rm in a c ió n  d e  c o n t r a t o -  
de  V icá lv a ro  (M a d rid ) , D o ta c ió n  10 p e se ta s  a n u a le s  por 
cad a  u n a  de la s  fa m ilia s  p o b res  q u e  d e s ig n e  el A y u n ta ­
m ie n to  y  las ig u a la s  con  los v ee io o s  pud ien te '» . C o n s ta  esta 
v illa  de  385 vec inos. S o lic itu d e s  h a s ta  e l 8  de  N oviem bre 
a i  a lca ld e  D . A n se lm o  M uñoz.

— L a  de  id . —  p o r re n u n c ia  — de S a n  R o m á n  y  pueblos 
de  S a ló n , S a n ta  M a ría  y  M o c ta lb o , que  p ro d u c e n  la  canti- 
diid de 1.700 p e .se tas; e s ta n d o  a so c ia d o s  á  e s te  partido 
d e sd e  el d ía  de  S a n  M ig u e l de  S e tie m b re  de 1890 lo s pue­
b lo s  de T o rre n u ñ a , H o rn illo s , R a v a n e ra  y  T o rre  de  C am e­
ro», q u e  p ro d u c e n  1-305 p e se ta s , q u e  fo rm a  u n  to ta l  de 
3.005 p e se ta s , y  la p laza  t i t u l a r  se  b a i la  d o ta d a  con e l suel­
do a n u a l de  5  p e se ta s  p o r cad a  fa m ilia  p o b re  q u e  se  cla­
s ifiq u e . S o lic itu d es  h a s ta  e l 20 d e l c o rr ie n te  a l a lca ld e  doQ 
J o s é  C obos.

D . J o s é  M arín . —  P a g a d o  Siglo y  B iblioteca, fin  D iciem ­
b re  del 89.

D. D esiderio  B a s a r te . — R e c ib id a  su  c a r ta ;  co n fo rm es.
D . R ftcaredo P .  B e r n a b íu .— C a m b ia d a s  la s  se n a s .
D. P o lica rp o  M o lin a . — P a g a d o  Siglo y  B iblioteca fin 

D ic iem b re  d e l 89.
D . J o s é  R o d ríg u e z . — Q u e d a n  e je m p la re s  d e l Monnereí; su 

p rec io  en  p ro v in c ia s  p a ra  loa s u s c r i to re s  es 11 pesetas. 
R e m itid o  el n ú m e ro  q u e  p id e .

D. F ra n c isc o  A g u ia r .  — P a g a d o  S  olo  fin  D ic iem b re  de 
1889.

D . J o a q u ín  V a lv e rd e . — S u sc r ito  Siglo y  p a g a d o  fin  Se­
tie m b re  del 90.

D . J o s é  M a rtín ez  C a ñ a . — P a g a d o  Siglo y  Biblioteca fin 
D ic iem b re  del 89.

D. J u s to  F e rn a n d e z . — S u sc r ito  Siglo v p a g a d o  fin  Seliem*
b re  del 90.

D. Ild e fo n so  L a o .—P a g a d o  Siglo fio  D ic iem b re  del 89.
D . L o ren zo  de L u is . —  Id . Siglo fin  J u n ió  d e l 90; co n te s ta ­

do p a n ic i i la r ra e n te .
D . A n ice to  B ra b o .— Id . Siglo y  Biblioteca fin  D iciem bre 

del 89.
D. V icen te  M o ran . — Id . Siglo fin D ic iem b re  d e l 89.
D. J o s é  P o r ta l .  — Id . Siglo fin  J u n io  d e l 90.
D . P e d ro  B a rr io s . —  Id . B iblioteca fin  D ic iem bre  del 89.
D. M an u el C am en o . —  Id . Siglo fin  D ic iem b re  d e l 89.
D. J o s é  G a llisa . — Id . Siglo fin E n ero  d -1 9 0 .
D. D om ingo  P e re z  de L e m a . — Id . S ig lo  f in  D ic iem b re  de 

1889.
D . J u a n  M artín ez  C a rp e n a . —  Id . id .
D . R am ó n  S ocías. — Id . id.
D . F é l ix  P e re z  G alleg o . — Id . id .
D . M anuel M on te lls . — Id . S iglo y  B iblioteca fin Diciem- 

b 'e  del 90.
D . J o s é  G a rc ía  H e rn á n d e z . —Id. B iblioteca fin  D iciem bre 

del 89.
D. M arian o  A zcon . • -  Id .  S  glo fin J u n io  d e l 90.
D . V a le rian o  V ázq u ez . — S u sc r ito  Siglo y  p a g a d o  fin  Se­

t ie m b re  del 90.
D. N ico lás A lv a ro  A rro y o . — P a g a d o  S iglo fin M arzo del 

90 y  Biblioteca fin  D ic iem bre  «leí 89.
D . D o m in g o  M o n re a l.— I«i. S iglo  fin  S e tie m b re  del 90.
D. A n to n io  M ije . — Id . Siglo y  B iblioteca fin D iciem bre 

del 89.
D . Q u in tín  S á n c h e z . — Id . S iglo fin  S e tie m b re  d e l 90.
D . G ra c ia n o  C u a d ra d o . — Id . Siglo fin J u n io  del 90.
D. Ju ’io Altabas. — Id . Siglo y Biblioteca fin Diciembre 

del 89.
D . D o m in g o  P e re z . —  Id . S iglo fin D ic iem b re  del 89.
D . J o s é  D o m ín g u e z .—S u sc r ito  S iglo j  p a g a d o  fin  Diciem­

b re  del 89.
D. J o s é  A rc e n e g u i. — P a g a d o  Siglo fin  D iciem bre del 89-
I). R afael M ejías. — Id . id .
D . J o s é  L ópez M a rtín e z . — Id . id .
D , J o s é  R odrigue:^ .— Id . Siglo y  B iblioteca fin  D iciem bre 

del 89.

D. G um i 
D. A leja  
D. Jo sé  

1889, 
D. A rísti 

pagadi 
D. Jo a q i 
D. Ju lia!

y 7 pe: 
D. R am i 

del 89, 
D. Jof^é 

del 89. 
D. Jo sé  
D. Jo sé  
D. F ran ' 
D. M ate 
D, J u a n  
D. F é lix  
D. Migu 

del 89 
D, R afa' 
D. Gonz 

del 90 
D. A leja 

del 90 
D. M ini 
D. Ju aq  
D. N arc 
b . Jo sé  

da ha 
D. E ugi 
D. M an 
B. P e d r  
B. Casi: 
B. Greg 

c iem l 
B. J u a r  

del 8Í 
D. Rugí 

1889. 
B. J u a i  
B. E nri 
B. D en  
B. Luis 
B. E du 

1889.

(1) R o g a m o s  á  n u e s t r o s  s u s c r l to r e s  q u e  se  fijen  en  este 
s e c c ió n .L o s  q u e  d e se e n  o b te n e r  c o n te s ta c ió n  p r iv a d a  é  sue 
c a r ta s  d e b e rá n  r e m it i r  u n  s e llo  de 15 c é n t im o s ,  p u e s  de lo 
c o n tr a r io  se  le s  c o n te s t a r á - e n  e s te  l u g a r  d e l periódico- 
T odos ios p a g o s  q u e  se  h a c e n  p o r  lo s s e ñ o re s  su sc r ito re s  se 
c o n s ig n a n  s in  f a l ta  e n  e s ta  secc ió n . D e b e n , p u e s , é s to s  re­
c la m a r  p ro n ta m e n te ,  á  fin de e v i ta r  p e r ju ic io s , s i  n o  ven 
c o n s ig n a d o s  lo s  q u e  v e rifiq u en .
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riódico. 
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D. G u m e rs in d o  M árq u ez . — R e m itid o  n ú m e ro  q u e  p ide.
D. A le ja n d ro  de  G re g o rio . — C a m b ia d a s  la s  se ñ a s .
D. Jo sé  P e ñ a  G alvez . — P a g a d o  S jg l o  f in  S e tie m b re  de 

1889.
D. A ris tid e s  B u s ta m a n te .  — S u sc r ito  Siglo y  B iblioteca y  

p a g ad o  fin  D ic ie m b re  del 90.
D. J o a q u in  í s o rn a .  — P a g a d o  Siglo fin  D ic iem b re  del 90. 
D. J u l iá n  M artin  A ld ea . — Id . S.gi.o fin  D ic ie m b re  del 89 

y 1 p e se ta s  p a ra  la  B iblioteca del 89.
D. R a m ó n  F isa c . — Id . S.glo y  B iblioteca fin  D ic iem b re  

del 89.
D. J o s é  E m ilio  d e  la  R o sa . — Id . Siglo fin  D ic iem b re  

del 89.
D. J o s é  M ay a . —  I d .  S iglo fin  J u n ió  del 89.
D. J o s é  M aría N o g u é s . — Id . Siglo fin D ic iem b re  d e l 89.
D. Franci'C O  M a rtin e z  R o m ero . — Id . id.
D. M ateo G a rc ía  M a ta b u e n a . — I d .  id .
D. J u a n  I r .b a r r e n .  — Id . id.
D. F é lix  F a n lo  F o n se c a . — Id . S iglo fin  D ic iem b re  del 90. 
D. M iguel R tig a . — Id . S iglo y  B iblioteca fin  D ic iem b re  

del 89.D. R afael T Jn d ab ey tia . — Id . id . id .
D. G onzalo  F e rn a n d e z  P in ta d o . — Id . S iglo fin S e tie m b re  

del 90.
D. A le ja n d ro  D o n g il. — S u sc r ito  Siglo y  p a g a d o  fin M arzo 

del 90.
B. M n u e l M a ría  R a m o s .—P a g a d o  Siglo fin J u n io  del 89. 
D. J o a q u in  C asas . — Id . Siglo fin  D ic iem b re  del 89.
D. N arc iso  C ru z e t. — Id . id .
1). J o s é  G u tié rre z . — Id . Siglo fin  M arzo  del 90; c o n te s ta ­

da h a c e  d ía s  s u  a n te r io r  c a r ta .
D. E u g e n io  O laso . -  Id . Siglo fin  O c tu b re  del 89.
D. M anuel P e rez . • -  Id . S iglo fin D ic iem b re  del 89.
D. P e d ro  G óm ez C arcedo . — C a m b ia d a s  la s  se ñ a s .
B. C a s im iro  G a rc ía . — R e c ib id a  su  c a r ta .
B. G reg o rio  H e rre ro . — S u s c r ito  S ig l o  y  p a g a d o  fin  D i­

ciem bre  del 89.B. J u a n  L abaU os. — S u sc r ito  S iglo d esd e  1 .o d e  O c tu b re  
del 89.

B. E u g en io  d e l C am p o . — P a g a d o  Siglo fin D ic iem b re  de 
1889.

B. J u a n  P o c h . — Id . id .
B. E n riq u e  C e rra d a . — Id . id .
D. D em etrio  R u iz . —  Id . id . fin  A g o s to  del 89.
B. L u is  C oy . — Id . id . fin  D ic iem b re  del 89.
B, E d u a rd o  P a la c io s . — Id . B iblioteca fin  D ic iem b re  de  

1889.
B. M anuel R u iz  G onzález . — Id . S iglo fin  D ic ie m b re  del 89. 
B. M anuel F e rn a n d e z  G arc ía . — Id- id . fin  S e tie m b re .
B. R afael R u 'z . — I d .  Bibliotkca segundo plazo.
B. B a lta sa r  G ilperez . — Id . S  g l o  fin  D ic ie m b re  d e l 89.
B. E n riq u e  A lo n so  F e rn a d e z . — Id. id .
B. J e s ú s  R e s ta  —S u s c r i to  a l Siglo y  p a g a d o  fin  S e tie m b re  

del 90.
B. M arcelino  N ie to . —  P a g a d o  Siglo fin  D ic iem b re  del 89. 
B. J u a n  F lo re s  — S u  p ag o  c o n s ta  e n  e l n ú m e ro  d e l l  .“ de 

S e tie m b re ; re m itid o  el n ú m e ro  q u e  p id e .
B. C arlos H e rn á n d e z . — P a g a d o  S iglo y  B iblioteca fin 

Di*!iembre del 89.B. A n to n io  G onzález  G óm ez. — Id . S iglo fin  D ic ie m b re  del 
89; re m itid o  el n ú m e ro  q u e  p ide.

V a le rian o  M o n fo rt. — Id . S iglo ios a ñ o s  89 y  90.
B. C ip rian o  A lo n so . — Id . Siglo y  B iblioteca fin  D ic iem ­

bre del 89.
B. E n riq u e  R a n z . — C a m b ia d a s  la s  señ as.

E n riq u e  S anz  T e jad a . — P a g a d o  S iglo  f in  D ic iem b re  de 
^ 1 8 8 9 .^
B. J u a n  J o rd i .  — Id . id .
"• A p o lin ar B a rr ie n to s . — Id . id . fin  F e b re ro  del 90.
B. Jo sé  G a rc ía . — Id . Siglo y B ibi.iothca fiu  D ic ie m b re  del 

89; re m itid o s  por segunda vei d ía  12 lo s  n ú m e ro s  que  
pide.

B. J u a n  L le o n a r t. — Id . B iblioteca fin  D ic ie m b re  del 89. 
B. M anuel L ópez . — Id . S iglo f in  D ic iem b re  d e l 8 9 ; re m iti­

do lo q u e  p ide.
B- A m aro  M asó y  B ru . — Id . id .
B. Jo sé  P a s a n tin o . — I d .  id .
B. F ran c isco  C o n d e . —  I d . id .
B. P e rfec to  C onde. — Id . id .
B- E leu te rio  G u illa r te . —  R e c ib id a  su  c a r ta .
B. D iego M a rtin e z  J im é n e z . — C a m b ia d a s  la s  se ñ a s .
B. M iguel P u ro n . — P a g a d o  S iglo fin J u n io  del 90.
B’ A n ton io  E s p in o sa . —  Id . Siglo y  B iblioteca fin  D iciem - 
.B r e  del 89.
B -.P ablo  G a rc ía . — Id . Siglo  f in  D ic iem b re  del 89.

D . J o s é  V ie jo b u e n o . — R e c ib id a s  25 p e s e ta s ;  fa l ta n  6 ,5 0 p e ­
s e ta s  p a ra  te n e r  p a g a d a s  la s  su sc r ic io n e s  h a s ta  fin  D i­
c ie m b re  del 89.

D . W in ta n o  R o ld an . —  S u s c r i to  a l  S ig l o  y  p a g a d o  fin  S e ­
t ie m b re  del 90.

D. Bornardf» M a rtin e z . — P a g a d o  S iglo fin M arzo  d e l 90.
D. M an u el R iv a  L ledo . — I d .  id . fin  D ic iem b re  del 90.
D . M an u e l R a m ó n  Z a ra g o z a . — Id . id . fin  D ic iem b re  del 89.
D . J u a n  J o s é  de  la C ru z . — Id . id .
D. D o m in g o  P a sc a s io  P u lid o . — Id . id .
D . A le ja n d ro  C h a c ó n  del C as tillo . — Id  S iglo fin  D ic ie m ­

b re  del 89  y  B iblioteca 7,50  p e se ta s  p a ra  e s te  añ o .
D . A b d o n  M artin ez . — Id . S iglo fin  D ic iem b re  del 89.
D. D o m in g o  P . y  P a s c u a l. — Id . Siglo y  B ib l io t e c a  fin  D i­

c ie m b re  del 89.
D . J u s to  M a teo  L ópez. — S u s c r ito  a l  Siglo y  p a g a d o  fin  S e ­

t ie m b re  del 90.
D . A b e la rd o  G a m b a u . —  R e c ib id a  s u  c a r ta  y  h e c h o  lo  q u e  

en  e lla  dice.
D . L u is  P e - iñ a . — P a g a d o  S iglo fin  D ic iem b re  d e l 89.
D . Torna-; V a le ra  J im é n e z . — R e c ib id a  s u  c a r ta .
b .  G onzalo  T o u ro n . — P a g a d o  S.glo y  B iblioteca fin  D i­

c iem b re  del 89.
D . Cé.-;ar P e re z . — Id . S iglo fin D ic iem b re  del 89.
D. M arcos M artin  C a m a re ro . — Id . Siglo y  B iblioteca fin 

D ici' m b re  d  1 89.
D. J o rg e  E d u a rd o  M olinero  L ópez . — I d .  Siglo fin  M arzo  

del 90 y  B bli teca fin D ic iem b re  d e l 89.
D . E m ilio  A n d ré s . — Id . S iglo y  B iblioteca fin  D ic iem b re  

del 89.
D . A q u ilin o  V e lilla . —  Id . id . id .
D . M arian o  P o n z . — Id . Siglo fin  D ic iem b re  del 89.
D . E m ilio  C am ó n . — Id . S iglo fin A g o s to  del 90 y  B iblio­

teca to d o  e l a ñ o  9 0 ; rec ib id o  a d e m á s  to d o  el im p o r te  del 
lib ro .

D. J o 'é  M a tu te . — Id . Siglo fin O c tu b re  del 89.
D . E m ilio  G o salvez . — Id . SíGlo y  B iblioteca fin  D ic iem ­

b re  del 89.
D. J o s é  R u .z  P in e ro . — Id . S glo fin D ic iem b re  del 89.
D. E m ilio  R e y e s .— Id . Siglo y  B iblioteca fin  D ic iem b re  

d e l 89.
(L a  fa lta  d e  espacio  n o s  ob liga  á  r e t i r a r  p a r te  de  la  Co­

rrespondencia p a ra  el n ú m e ro  p róx im o .)

JOYA MEDICINAL
PARA CONSERVAR LA SALUD Y  CURAR LAS ENFERMEDADES

A f i O A S  m u m  m m m
DE

CARABAN A
sa lin a s , su lfu ra d a s , su lfa ta d o -só d ic a s , h ip osu lfiladas 

U N IC A S  D E  S U  E S P E C IE  
San oUenido ocho medallas de oro y  seis diplomas de honor.

AUTORIZADAS POR LOS GOBIERNOS DE ESPANA Y FRANCIA
S on  p u r g a n t e s , d e p u r a t iv a s , a n t ib il io s a s , a n t ih e r p b - 

t ic a s , a n tiesch o fu lo sas  y  a n t is if il ít ic a s . —  D ec la rad as  
p o r la  c ien c ia  m é d ic a  com o re g u la r iz a d o ra s  d e  la s  fu n c io ­
n es  d ig e s tiv a s  y  re g e n e ra d o ra s  de to d a  la  eco n o m ía  y  o rg a ­
n ism o . Son  el m a y o r  d e p u ra tiv o  d e  la  s a n g re  a l te ra d a  p o r 
lo s  h u m o re s  ó v iru s  e n  g e n e ra l.

LA SALUD DEL CUERPO INTERIOR Y  EXTERIOR

DE ESPAÑA Y DEL EXTRANJERO
LOS PEDIDOS POR MAYORal deposRarío general y propietario

A t o c h a .  8 7 - R .  J .  G H A V A R R I - M a d r i d .  
Hayo 1 3 ,  Eiposicion Uiiyersal Sanitaria ile Reims.

M IE M B R O  D E L  JU R A D O
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: R l & E H S d e Hierro Rakieau
P  rem itido p o r  el In stitu to  de P r a n o ia P r e m io  de T erapéutica

L os estud ios hechos p o r lo s m édicos do lo s h o sp ita le s , han dem ostrado  que  la s  V e r d a d e r a s  G r a g e a s  d e  H i e r r o  H a b u t e a u  son  superio res á iodos los dem ás ferruginosos en lo s casos d e  Clorósis, A n em ia , Colores pálidos. Pérdidas, 
Debilidad. Extemiac.ion.Convaleccvcia.Deoilidad de los niños, y  enferm edades causadas por la Pobreza y  Alteración de la 
sangre, á  consecuencia de fa tigas, v igilias y excesos de toda  clase.

Se loman de  4 á  6 grageas diarias.
E l i x i r  d e  H i e r r o  R a b u t e a u  recom endado á  las p e rso n as  que  no pu ed en  tra g a r  las g ra g e a s . C7na copita en las comidas.
J a r a b e  d e  H i e r r o  R a b u t e a u  destinado  especialm ente  á 

lo s  n iños.L a  m edicación m arcial p o r  el H i e r r o  R a b u t e a u  es la  m as económ ica y ra c io n a l de la  te rap éu tica .
N i constipación, ni diarrea; asimilación completa 

Exíjase el V e r d a d e r o  H i e r r o  R a b u t e a u  de C L I N  Y  C*'*,
. PARIS ”  -

SOLUCION
D e Salicilato de Sosa

D el D octor Clin

A

Premiado por la Facullad de Medicina de París (premio montyom).
L a  S o lu c ió n  d e l  D o c to r  C lin , siem pre  id én tica  en su com posición y de u n  sabor ag radab le , perm ite  administrar fác ilm en te  el S a l i c i l a t o  d e  S o s a  p u r o ,  y  varia r la  dosis según 

la s  in d icac io n es que  se  p resen ten .
« E l S a l i c i l a t o  d e  S o s a  que C lin  em plea, es de  u n a  pureza « p e r íe c ta y  p rep a rad o  con  el m ayor e s m e ro ; es u n  medicamentí 

« en  que  se  p u ed e  ten e r la  m ayor confianza.»
(Sociedad-de Jtfedícina de ParU, sesión del 8 de Febrero de 1879.)

L a  S o lu c ió n  C lin , m uy ex actam en te  g ra d u a d a  e n  su s  dósis, 
c o n tie n e : ,2 gram os de S a l i c i l a t o  d e  S o s a  p o r cu ch a rad a .0,50 cen tig ram os — — p o r  cu ch arad ita .

^  P A R I S  —  G A S A  C L I N  Y  C** —  P A R I S  
y  por eondiicto de los Farmncénlicos de Fronda y del Extrnnqero.^

^EVRALGIAS
Píldoras del D " IVCoussette

L as P i l d o r a s  M o u s s e t t e .  de  aco n itina  y quinio, ca lm an  ó cu ran  la Gastralgia, la  Jaqueca, la  Ciática y  la s  Neuralgias m as rebeldes.
« La acción sedativa que  la s  P i l d o r a s  M o u s s e t t e  ejercen « sobre  el ap a ra to  c ircu lato rio  sanguíneo , p o r m edio de los « nervios vaso-m otores, ind ica  su  em pleo en  las Neoralgias del a trigém ino, las Nevralgias congestivas, las Afecciones a re u m á tic a s , d o ío ro sas  é '  inflamatorias. »
■  L a  aco n itin a  produce e fec to s m aravillosos en  el tratam iento  » de las Nevralgias fárdales, con ta l que no se a n  sin tom áticas c de  u n  tu m o r in tra-crán ico . »(Sociedad de Biología, sesión del 23 de febrero de 1880.)

D osis : T óm ense de  3 á  6 p ild o ras en  las ve in te  y cuatro  h o ra s . 
Exíjanse las V e r d a d e r a s  P i l d o r a s  M o u s s e t t e  de C L I N  Y  C ‘ ,

PARIS

CAPSULAS
MATHEY- CAYLUS

i^ascara delgada de 'Q hiten
De C opalba y  de E se n c ia  de S a n ta l De Copeiba, de C u b e b a , y  de E se n c ia  de S an ta l De C opeiba, de  H ie rro , y  de  E sen c ia  de  S an ta l, 

tt L as C á p s u la s  M a th e y - C a y lu s  de Esencia de Sanfal, e poséen u n a  eficacia sin  ig u a l y  se  em plean con  el mayor 
a éx ito  p a ra  cu rar ráp idam en te  los Flujos  an tiguos ó recientes « la  Tilenorragia, la  L e u c o rre a , la  Cistisis del Cuello,_ 1* * Uretritis, el C a fa rro  y la s  o tra s  Enfermedades de la Vejig^t « y co n tra  to d a s  la s  afecciones de la s  Vias urinarias.

a M erced a  su cásca ra  d e lg ad a  de G lu ten , esencialmenlí c asim ilable, pueden la s  C á p s u la s  M a th e y - C a y lu s  se r digo* « r id a s  p o r las p ersonas m as de licadas, sin que jam as  llesuení « cau sa r el estom ago. » (Gazefíe des Hópitaux de Parii-Í 
T óm ense do 9 á  12 C áp su las p o r d ía .

P arts, e n  G A S A  de C L I N  & G '*, y  e n  todas Farmacias

• SOLUCION COIRRE ♦
AL

CLORHIDRO - FOSFATO DE CAL
Tisis. — -A-nemias. — Caqaexla*—Escr<5íalas 

Raqixitismo. — Inapetencia. — Dispepsia. — Dstado nervioso. 
.A.similacion insxiftcionte.—Eniermedad.es de los Imesos

El c lorh id ro -fos fa to  de ca l es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológi­
ca , puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de la 
sustancia gástrica.

Es la sola que reúne los efectos eupépticos del ácido clorhídrico y  ios reconstituyentes del fosfato 
de c a l, y  concurre directamente al mismo objeto.

Es la que bajo el mismo volúmen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 gram os de f o s fa t o  
de ca l gela tinoso  p o r  cu charad apegu eñ a  de so lu ción ) ol ácido clorhídrico, teniendo sobre el fosfato de 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos loa demás ácidos.

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

y  duradero.
Mezclada con agua azucarada, agua y  vino, no tiene absolutamente gusto alguno, s je rte  de que ^  

los enfermos no se cansan de ella. ^
Tomada al momento de las com idas, com o así debe hacerse, favorece la digestión m uy sensible- 4 ^  

mente. gjp
P a r a  em tar las fa ls ifica c ion es , ex íja se  en cada fr a s c o  e l sello  del d O B I B R N O  F R A N C B S . ^

—  Se vende en las principales farmacias. —
Elaboración y  venta al por m ayor: 79, ru é du Cherche • M id i . París. ^
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EL SIGLO MÉDICO %

R E S U M  EN
Boletín de la sem ana: La alhónilig'a de Madrid, — El suministro 

dfi las carnes. — Al fin... =  Sección de Madrid; De la talla hipo- 
gástrica. — Génesis de las enfermedades determinadas por parásitos 
■vegetales. — Los congresos de ogaño. =  Prensa m édica: Extran­
jera: I. Influencia de la manera de administrar los medicamentos 
sobro la acción de los mismos. — II. Locurapost-operatoria. — III. El 
centro termopolipneico y la termotaxis. — IV. Sobre los entuertos 

uterinos. =  Prescripciones y  fórmulas. = S ecclon  oficial; Mi­
nisterio de la Gobernación. — Dirección general de Beneficencia y 
Sanidad. — Cueriio de Sanidad Militar. — Montepío Facultativo. =  
Variedades: Los médicos y las Sociedades do seguros sobre la 
vida. — Los europeos en Argelia. Gaceta de la salud pública: 
Estado sanitario de Madrid. =  Crónica. =  Vacantes. =  Corres-' 
pendencia. =  Anuncios. =B oletin  bibliográfico.

LA ALHÓNDIGA DE MADRID.— EL SUMINISTRO 
DE LAS CARNES. —  AL FIN...

En el Consejo de Sanidad ha perm anecido du­
rante algún tiem po, y  se ha despachado favorable­
mente, el fam oso expediente acerca de la construc­
ción é instalación de una albóndiga en esta capital. 
A decir verdad, no se com prendía fácilmente cómo 
después de reconocida la utilidad de la fundación y  
abierto el concurso y  aprobados los planos, se en­
viaba tal expediente al inform e de la Corporación 
antes m encionada. Pero la cosa tiene, si no una ex­
plicación, cuando mónoa un pretexto para disculpa 
en la reconocida verdad del amor exagerado á las 
decisiones dilatorias que se tiene en nuestro país, 
sobre todo cuando se trata de asuntos en que el be­
neficiado ha de ser el público y  los ejecutiintes em ­
presa ó negociantes particulares.

El pretexto á que nos referimos era el de que los 
terrenos en que ha de edificarse la referida alhón- 
tliga, según el último proyecto presentado al con- 

 ̂ curso y  ya aceptado, so encuentran en la parte S. de 
esta población y  en el barrio denom inado de las Po- 
fiuelas. Se ha dicho por álguien que aquellos terre- 
íios son húm edos y  malsanos, y  el Gobierno, con 
wna escrupulosidad que uo dudamos le hayan agra- 
•iecido las empresas de ferrocarriles, los logreros y  
revendedores de todas categorías, interesados en d i­
ficultar en lo  posible el planteamiento del beneficio­
so proyecto ; el Gobierno, decíamos, ha caido en la 
cuenta de que pudiera sor malsano para los granos, 
âs semillas y  los caldos que allí han de encerrarse, 

un terreno en que se ha venido consintiendo la ins- 
talncion de uu vecindario que no baja h oy  do 23.000 
personas.

La cosa uo puede ser más lógica ; la insalubridad 
fie aquellos terrenos, si es que en grado m ayor ó 
menor la tienen, está representada por su tenden­

cia al desarrollo de lo que en materia de patología 
pueden desarrollar los terrenos en nuestros climas, 
es decir, el paludismo, y  por las condiciones favora­
bles que á la propagación de ciertas enfermedades 
pudiera presentar. Si se hubiese tratado de la ins­
talación de una cárcel, de uu cuartel ó de un hospi­
tal, com prendem os los escrúpulos despertados; pero 
para un alm acén de legumbres, de materias alimen­
ticias y  de líquidos do consum o, no comprendemos 
cóm o á nadie le ha podido ocurriría peregrina idea 
de que pudiese ser m otivo de insalubridad la per­
m anencia de estos artículos en aquel sitio, cuando 
ninguna elaboración han de sufrir a llí, ni para 
nada han de entrar en relación ni siquiera con  las 
aguas de la localidad, puesto que éstas proceden del 
Canal del Lozoya.

Decim os que no nos los explicamos, y  faltamos á 
la verdad : la explicación está en el evidente y  cons­
tante d eseo  que parece traslucirse siempre en cada 
una de las ruedas administrativas cuando han do 
resolver acerca de puntos que se refieran á abarata­
m iento de subsistencias, y  la prueba de ello está en 
que el expediente do la albóndiga no ha terminado 
su tragicóm ica odisea en el Consejo de Sanidad: 
todavía pasa de allí á la Academ ia de San Fernan­
do. ¡Calculen nuestros lectores el asombro de los ar­
tísticos individuos que la com ponen, al encontrarse 
en la necesidad de emitir inform e sobre tan prosai­
co y  vulgar asunto! ¿Q ué decir? Porque es lógico 
pensar que de condiciones de solidez y  capacidad 
habrán tenido buen cuidado de ocuparse los cocce- 
sionarios del proyecto, por la cuenta que les tiene. 
¿Se tratará de que el edificio reúna condiciones es­
téticas, que para sí quisieran tantos otros de Madrid 
cuyo carácter les im poudría lógicamente la preci­
sión de reunirías? N os figuramos el embarazo y  la 
irresolución de un académico de la Real de San Fer­
nando al tener que inform ar sobre si la arquitectu­
ra y  el estilo de un prosaico dock  corresponde y  se 
ajusta á alguno de los clásicos órdenes de arqui­
tectura. *

■* *
La nota pesimista, m onótona y  obligada que do­

m ina en esta sección, donde tan repetidamente nos 
ocupam os en otros asuntos, acuerda con otra nota, 
m onótona com o ella, cual es la de la coutíuua ala­
banza que hacem os en nuestros tristes pronósticos. 
E jem plo: se trata de la m isma cuestión de abarata­
miento de subsistencias á que se refiere nuestro pá­
rrafo anterior: hace más de dos años se presentó al
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Ayuntam iento de Madrid, por una Junta de gana­
deros, una proposición encaminada á surtir de car­
nes frescas y  baratas la plaza de Madrid. Form ando 
contraste con  los optimistas ditirambos que á porfía 
se cantaban, aseguramos por nuestra parte que la 
proposición no sería aceptada, fundándonos en que 
si bien favorecía el bienestar y  la salud pública, per­
judicaba en cam bio á ciertas personas que viven de 
su malestar y  escasez. Pues bien; ahora vuelve á 
resucitarse el asunto, y  la Prensa, confiada en las 
condiciones que asegura tener su h ijo  predilecto el 
nuevo alcalde, vuelve á hablar de carnes abundan­
tes y  baratas; pero ¡oh, desdichal ahora es la  So­
ciedad de ganaderos la que se ha disuelto. L a que 
no se disuelve nunca es la paciencia de este buen 
pueblo de M adrid. Recordem os, ó  m ejor dicho, repi­
tamos la profecía hecha por nosotros respecto á este 
asunto: « E l  prim er puesto para la expendicion de 
estas carnes se construirá á la som bra de los árbo­
les plantados con  las pesetas regaladas por el mar­
qués de XJrquijo.»

Podem os al fin congratularnos. E l señor director 
de Beneficencia y  Sanidad ha firmado, después de 
dos meses m énos siete días de retraso, los nom bra­
m ientos de m édicos y  secretarios de las Direcciones 
de Sanidad marítima, cuyo concurso se abrió el 6 de 
A gosto y  terminó el 21 del m ism o mes. Nuestras 
excitaciones del dom ingo pasado, eficazmente se­
cundadas por un periódico político, E l  P a ís , dieron 
al fin el resultado apetecido, puesto que al día si­
guiente firm ó el director los nom bram ientos, que 
son, sin duda —  así debió entenderlo por lo visto 
el Sr. B aró—  otras tantas ca n on gia s. E n otro lu­
gar de este número hallará el lector la relación de 
dichos nombramientos.

D e c io  Ga r l a n .

M A D R ID  20 DE OCTUBRE DE 1889

D E  LA TA LLA  H IP O G Á S T R IC A  (D

La infiltración urinaria es, sin duda, un accidente de 
los más comunes. Sin embargo, consultando autores se 
advierte entre muchos de ellos grande disconformidad 
acerca de cómo juzgan su frecuencia; así, por ejemplo, 
fray Cosme decía que jamás la había observado; Sou- 
berbielle refiere haberla visto una vez entre 39 operados, 
y esto Jo atribuye á la torpeza de un ayudante que ha­
bía desgarrado el tejido celular prevesical, hundiendo 
muy brutalmente su dedo en la herida; Dulles dice 
haberse observado sólo 7 infiltraciones urinosas en 478 
casos; Flury, 5 en 92; Broussin, 3 en 14, y ya hemos 
dicho que Tuffier 11 en 120 operados.

(1) V éase  el n ú m ero  1.861.

Mal, muy mal se compaginan estos datos con las ob­
servaciones de todos los días y las afirmaciones redon­
das de los más notables operadores de talla, algunos 
de los cuales, como Guyon, consideran este accidente 
como de una frecuencia extraordinaria. Nuestra opi­
nión es que no ha sido bien explicado, y  que al decir 
los autores citados tan limitado número de casos, ha 
sido porque han referido como hechos de infiltra­
ción, no aquellos en que la orina ha salido de la vejiga 
y  ha bañado las superficies cruentas, constituyendo un 
accidente más ó ménos perjudicial y  perturbador, sino 
únicamente aquellos otros en que la orina ha determi­
nado ya estácelos, supuraciones ó complicaciones mor­
tales.

Y  que este es un accidente de cuidado, lo demuestra 
también el sostenido y  grandioso esfuerzo que viene 
cumpliendo Ja ciencia para prevenirlo, el cual consti­
tuye, sin duda, el capítulo más interesante y  más ins­
tructivo de cuantos abarca el estudio de esta operación, 
por lo cual vamos á dedicarle una gran parte de nues­
tros sencillos apuntes.

A l recordar la innumerable variedad de métodos y 
procedimientos de intervención quirúrgica discurridos 
para evitar los daños de la infiltración urinaria, se ad­
vierte al punto que todos han recaido: ó bien sobre la 
misma vejiga, ó sobre los demás tejidos incindidos, ó 
sobre la orina.

Los métodos empleados sobre la vejiga se han con­
traido á la práctica de la sutura, acerca de la cual hase 
aconsejado, ó que se hiciera completa, ó que se hiciera 
parcial, ó que no se hiciera, en absoluto, dejando, por 
tanto, la herida abierta.

Los procedimientos que recaen sobre los demás teji­
dos incindidos son de dos clases: ó de naturaleza tal 
que reclaman varias sesiones, ó de los que se contraen 
á modificar las superficies cruentas para oponer obs­
táculos á la absorción.

Por último, los métodos y  procedimientos que recaen 
sobre la orina tienden: ó á evitar la alteración de ésta 
por varios medios, el uso sencillo de los desinfectantes 
uno de ellos; ó á modificar las condiciones ordinarias 
de la orina dificultando su fermentación.

Como desde luego se advierte, nuestra clasificación 
no pretende agrupar con arreglo á determinadas bases 
racionales los procedimientos de la Cirugía para evitar 
esta complicación ó atenuar sus daños, sino únicamente 
presentar, más ó ménos ordenadas, las principales ten­
tativas encaminadas á dicho fin, que revelan con gran­
de elocuencia hasta qué grado es importante el proble­
ma y  cuán difícil aparece su resolución en la práctica, 
sin embargo de las protestas que acerca de su sencillez 
y  su escasa importancia hacen algunos cirujanos.

A. Método de sutura completa sobre la vejiga.
No entrando en nuestros propósitos hacer una histo­

ria detallada de cada método, y, dentro de éste, de cada 
uno de los muchos procedimientos discurridos por los 
profesores y  publicados en los últimos años, nos limi­
taremos á enunciarlos solamente.

•Tobert y Pinel, Grand-Champs (1826), hicieron ya
H
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ensayos en animales, como perros, gatos, conejos..., em ­
pleando la sutura de pellejero para la oclusión de la 
vejiga.

Lotzbeck (1858) la hizo por vez primera en el 
hombre.

Vincent (1881) propone y  practica la sutura en dos 
planos distintos, uno sero-muscular y  otro sero-seroso, 
ó verdadera sutura peritoneal.

Bouley (1883 j propone ya que ántes de incindir la 
mucosa se aseguren los puntos de sutura por asas pre­
vias; medio que de nuevo recomendó no ha mucho 
(1888) Kindal Franks, diciendo además que se proce­
diera á suturar como en la esofagotoraia.

Duchastelet (1884) recomendó practicar una sutura 
como la de Lembert, pero poniendo los hilos ántes de 
abrir la vejiga.

Beaudon aconsejó hacer una perfecta adaptación de 
las superficies celulosas...

Estos y  otros procedimientos semejantes que podría­
mos recordar demuestran, no sólo el esfuerzo de cada 
profesor por aportar algo personal á la obra del perfec­
cionamiento de la talla hipogástrica, sino también la 
ineficacia de los medios que otros discurrieran y  reco­
mendaran.

B. Métodos de. sutura vesical parcia l.
El desprestigio en que cayó la sutura vesical fué tan 

grande, especialmente en Francia, que los cirujanos se 
aplicaron á discurrir y recomendar otros medios, sien­
do uno de ellos el de practicar la sutura parcial de la 
vejiga y  facilitar el desagüe por la abertura restante 
con auxilio de tubos; recordaremos á

Periei', quien fué el primero que aconsejó (1882) la 
colocación de dos tubos gruesos para establecer el 
sifón.

Guyon, que en el año siguiente (1883) desarrolló 
con nuevos é interesantes detalles este método, regla­
mentando una práctica que pasó á ser muy general y á 
gozar de alguna reputación.

Preneux, quien después (1885) aconsejó que los tu­
bos estuviesen yuxtapuestos en vez de estar en lateral 
contacto como en el procedimiento de Guyon; detalles 
que áun precisó más Guiard, quien en 1886 dijo se 
«justara á ellos la sutura de la vejiga y  se rellenaran 
con cautchuc los ángulos de conjunción de los tubos; 
cu otros términos, que en vez de dos tubos fuese uno 
con dos conductos.

C. Sutura vésico-abdominal.
Más racional y  sencillo debió parecer el unir la 

'vejiga á la pared abdominal para asegurar el desagüe 
exterior; y  buena prueba de ello es que ya Rouset 
aconsejaba en el siglo x v i este medio, el cual, además 
de otros muchos cirujanos, le ha practicado Ebermann, 
de San Petersburgo, en un viejo de setenta y dos años, 
y después de él lo han repetido sus compatriotas Palow 
y Gocin.

D. M étodos sin sutura.
Ninguno de los procedimientos anteriores mereció el 

«precio de buen número de cirujanos, los cuales opta­

ron resueltamente por no practicar sutura, y  se contra­
jeron á recomendar un desagüe natural por medio de 
apropiados decúbitos, á los cuales asociaban á veces 
otros auxilios que después indicaremos. Entre estos pro­
fesores merece mencionarse Marc Sée, quien aconseja 
(1887) el uso alternado de los decúbitos lateral y  ab­
dominal.

Otros, sin practicar punto alguno de la sutura, reco­
mendaron ayudar el desagüe por medio del d ren a je; y 
entre ellos los hay que ya desde antiguo vienen reco­
mendando procedimientos adecuados á este fin, como 
Amussat, que aconsejaba el empleo de una cánula de 
metal, gruesa, única, encorvada y  agujereada en su ex­
tremidad vesical.

Van Buron, de Nueva York, ha recomendado el em­
pleo de un tubo de plata semejante al de la traqueóte- 
mía, y  Bcekel ha propuesto el uso de un tubo largo de 
cautchuc que fuese por la extremidad exterior á parar 
á un vaso.

Algunos han creído más conveniente unir ambos mé­
todos, el de desagüe por tubos con el de decúbito: recor­
daremos á Thompson, quien empleó (1866) además del 
tubo el decúbito prono durante las primeras veinticua­
tro horas siguientes á la operación, y  después los late 
rales, de seis en seis horas. Trendelenburg recomendó, 
á su vez, la introducción de un tubo con la extremidad 
interna en forma de T ó de ancla abierta, para que no 
se escape, y  los decúbitos laterales alternados; y 
Schmitz, quien propuso un tubo sencillo y  el decúbito 
abdominal.

Para facilitar y  asegurar más el desagüe, hubieron de 
proponer otros profesores el desagüe doble, el cual hase 
recomendado de distinta naturaleza: unos, como De- 
mons (de Burdeos), propusieron el paso de un tubo á 
través de la uretra y  de la herida, formando un asa in­
terior.

Otros —  y ya fray Cosme aparece entre éstos —  pro­
pusieron la incisión de la uretra membranosa y  el paso 
de un tubo recto por ella. Debo recordar que Keyer 
(1887) incinde la uretra al nivel del vértice de la prós­
tata y pasa por ella y  por la uretra un tubo, pero prac­
tica en la vejiga una sutura de Lembert.

Heurteloup hace el desagüe uretro• hipogástrico con 
ayuda de una sonda de mujer y  un tubo de cautchuc.

E. Métodos que actúan además sobre tejidos extraños á 
los de la vejiga.

Entre éstos los hay que reclaman varias sesiones, 
como, por ejemplo, el de Vidal de Casis, que requiere 
dos para provocar una adhesión infiamatoria entre la 
vegija y  el peritoneo.

El de Langenbuch, otras dos para incindir trasver­
salmente la hoja parietal y  fijarla detrás del vértice ve­
sical, después de adherido á la abertura de la vejiga.

Y  el de Guiard, que aconseja un manual operatorio 
algo prolijo, que requiere dos sesiones con el trascurso 
de varios días.

Después de la anterior serie, viene otra de cirujanos 
que han parado su atención en la conveniencia de m o­
dificar las superficies cruentas para impedir la absor-
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don de la orina. Entre éstos mendonaremos á, Amnssat, 
que recomienda el empleo del asa galvánica para seccio ■ 
nar los tejidos; Teófilo Anger, que recomienda el termo- 
cauterio; el mismo G-uyon, que manda el uso de una di­
solución fenicada al 20 por 100; Mercier, que aconseja 
otro tanto, y  basta Maro Sée, que recomienda espolvo­
rear la herida con subnitrato de bismuto.

Por último, vamos á decir algo acerca de los

F. M étodos que actúan sobre la misma orina.
Tienden á conseguir que la orina no se modifique 

sustancialmente, para que do esta suerte su absor­
ción y  su contacto con los tejidos resulten inofensivos. 
Como ejemplo de estos métodos recordaremos: el de 
Kcenig, quien (1877) dispone la aplicación sobre la 
herida de compresas desinfectantes ¡ Defontaine, la de 
muselina empapada en sublimado; Gunther, compre­
sas feuicadas; Lecat y Kcele (1880), baños calien­
tes á menudo; Sonnenburg (1882), que ya llega al 
uso del baño continuo, llevado á.veces hasta permane­
cer veinticinco días en él, y, por último, Callionais, de 
Atenas, quien (1 887 ) dice haber empleado el borato 
de sosa al interior en tres niños con excelente resultado 
para modificar la orina.

Nos resistimos á entrar en la prolija tarea de juzgar 
estos procedimientos, sobre los cuales han recaído y 
recaen críticas más ó ménos decisivas. Hay, sin embar­
go, en la historia de esta operación algunos partícula 
res sobre los cuales queremos fijar la atención.

El empleo de la sonda permanente, por ejemplo, tan 
racional y  tan recomendado por algunos, ha caído en 
un verdadero descrédito. Y a Dupuytren dijo (1836 ) 
que fuese cualquiera la anchura y la extensión de la 
herida hecha en el periné, sea cualquiera el calibre de 
la sonda introducida en la uretra, jamás se ve que la 
orina sea desviada completamente de la abertura he­
cha en el cuerpo de la vejiga; lo cual atribuye á que el 
punto incindido de la vejiga se convierte en el centro 
adonde se dirigen todas las contracciones del órgano y 
por consiguiente la orina.

Velpeau atribuía este fracaso á la diferencia de nivel 
que hay entre la herida abdominal y la uretra; Brous- 
siu, á que el catéter se obstruye por mucosidades, y 
Marc Sce, que ha hecho de este punto un esmerado es­
tudio, lo explica por la forma de la vejiga vacía, en la 
que las paredes están yuxtapuestas. La presión elásti­
ca de las visceras abdominales, independientemente de 
la de las paredes vesicales, tiende á expulsarla por don­
de aquéllas ofrezcan ménos resistencia: las paredes 
aplicadas contra la misma sonda y  sus orificios im pe­
dirán la salida por aquí. Pasados algunos días, inflama­
dos los bordes de la herida, crean un obstáculo muy 
marcado al paso de la orina, y  se ve ésta acumularse 
en el fondo de la vejiga y  funcionar mejor la sonda 
uretral.

Gunther dice que no sólo es inútil la sonda vesical, 
sino que es peligrosa, porque retarda la cicatrización 
de la herida, provoca la supuración de la uretra y  de la 
vejiga, y  á veces hasta la de los cálices y la de la 
pelvis.

La sonda permanente debe ser, pues, como dice Marc 
Sée, rechazada del tratamiento consecutivo á la talla 
hipogástrica, y con ella todos sus sustitutos y sucedá­
neos, como la mecha de algodón de Ségalas para absor­
ber por capilaridad, y  el sifón compuesto de Souber- 
bielle (1828).

Otro punto interesante es el fracaso general de la su­
tura completa en la vejiga. Guyon, que no emplea este 
medio, ha dicho, sin embargo, una frase expresiva que 
ha tenido fortuna, porque ha quedado como acuñada; 
ha dicho : «Xa suture sera hermetique, ou. elle ne sera 
pas»; demostrando con ella que, de acoraetarla, debe 
hacerse con singular esmero y  perfección.

Guiard llegó á decir de la sutura total que, hasta 
hoy, hay que reconocer que sólo rara vez ha sido 
coronada de éxito; en la mayoría de los casos no sólo 
ha fracasado, sino que es infinitamente más grave; pro­
duce complicaciones de una gravedad extrema, puesto 
que muchas veces ha sido seguida de infiltración sub- 
peritoneal.

Hase tratado de explicar la causa de este fracaso, y se 
han invocado varias razones: que las superficies en con­
tacto no tienen cubierta peritoneal — todo el mundo sabe 
la facilidad con que se adhieren entre sí las superficies 
serosas; —  hase atribuido al traumatismo de los bordes 
de la herida; á la alteración de la orina que la impreg­
na siempre; á lo  difícil que es suturar bien en un cam­
po operatorio tan sencillo por la retracción de la vejiga, 
especialmente en los individuos gruesos... Cuando la 
sutura fracasa el operado queda en peores condiciones.

Sin embargo, indudablemente la sutura tiende á re­
habilitarse; los éxitos de ella menudean, y algunos ci­
rujanos la recomiendan de un modo terminante y  como 
preferible á cualquier otro método. Las tres aplicaciones 
desventuradas do Monod la desacreditaron mucho en 
Francia; pero hay que esperar vuelvan de nuevo á en­
sayarla, porque es indudable que la talla hipogástrica 
no será operación perfecta en tanto no deje ocluida la 
abertura practicada para la extracción de la piedra.

Vamos á termiuar este capítulo sintetizando en bre­
ves frases nuestro juicio acerca de la talla hipogástrica.

Son éstas nuestras conclusiones:
1. a La litolapaxia es el procedimiento general, úni­

co, del tratamiento de los cálculos vesicales.
2. a La estadística de mortalidad de la talla hipo- 

gástrica varía mucho según los países y  según los au­
tores, y  no aventaja, hoy por hoy, á las de la talla pe- 
rineal.

3. a La talla hipogástrica está evolucionando y dista 
mucho de ser una operación perfecta y  definitivamente 
metodizada.

4 . a Cuando haya resuelto la oclusión primordial y 
segura de la vejiga, y prevenido la infiltración urinaria, 
la talla perineal pasará á ser casi una operación histó­
rica.

A. PüLIDO.

Profi
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G É N E S I S  D E  L A S  E N F E R M E D A D E S  '

DETERMINADAS POR PARÁSITOS V E G E TA L E S  (!)

POR ALBERTO SEVERI

Profesor extraordíuario de Hig-ione en la Real Universidad de Génova.

Hé aquí, en pocas palabras, las razones por que los 
hongos, y  sobre todo los esquizomicetos, han marchado 
lentamente por el camino del progreso, al contrarío de 
muchos tipos del i’eino vegetal. Pero el hecho se liga 
bastante con otro, cual es la variabilidad  de la especie, y 
la cuestión reviste un nuevo aspecto de grande impor­
tancia, no tanto ante la ciencia como ante la higiene 
pública.

Sería absurdo el suponer que los que se llaman secua­
ces de la doctrina de Marck y  Darwin ó de la doctrina 
evolutiva, negasen luégo la variabilidad de la especie 
micróbica: para estos atentos observadores de la Natu­
raleza, la especie no es sólo variable, sino mudable; la 
variación, admitida hasta por Quatrefages, no es más 
que una fase de un fenómeno bastante diverso, la iras- 
form ación, negada por él.

La continuidad que vemo.s existe entre los diferentes 
tipos que entran en la clase de los hongos, es prueba de 
la verdad enunciada por Danvin. Si, por ejemplo, desde 
los más sencillos esquizomicetos que se presentan pe­
queñísimos, globulares, de breve existencia y  de repro­
ducción por escisión, viviendo en medios comunes, su­
bimos al órden de los hasidiomicetos, de los cuales algu­
nos poseen un tallo secundario, tienen un modo más 
elevado de reproducción, un volumen apreciable y 
crecen sobre el terreno, es posible distinguir una lagu­
na no indiferente que llenan otras familias, que repre­
sentan por esto los eslabones unitivos de aquellas for­
mas extremas; la evolución se demuestra también en 
los hongos, y  sabemos que algunos tipos de ascomicetos 
(periza, ascobnhs, etc.) tienen un tallo vegetativo capaz 
de engendrar esporos particulares, idénticos á los espo­
ros agamos de algas de órden elevado, de las Jlorídeas, 
en quienes la generación sexual se efectúa por dos tubos 
micélicos, macho y  hembra. Una serie de influencias, 
aún ignoradas, hicieron que algunas especies de hon­
gos aventajasen á otras, en tanto que otras sucum­
bieron.

Ahora, si eltrasform ism o, ó mejor, evolución se en ­
cuentra marcada en*la serie entera de estas criptó- 
gamas, ménos podrá defenderse la fijeza de la especie 
y por lo tanto la fijeza do la especie micróbica. Ante 
l<̂ do, si para designar las especies superiores de los ani­
males y  plantas se invocan muchos caracteres anatómi- 
eos y  fisiológicos, constantes y  seguros para nosotros, 
estos caracteres, reducidos en número, disminuyen de 
importancia y  de estabilidad conforme intentamos 
fijar las especies inferiores y  sobre todo la micróbica. 
Distinguidos naturalistas convienen hoy en que debe 
definirse lo que se entiende por especie, y  Maggi añade: 
"particularmente por especie m icróbica». Para ésta 
Crecen las dificultades grandemente, y  en el estado ac­
tual de la ciencia se hace imposible el determinarla:

(1) V éase  e l n ú m e ro  a n te r io r . •

así muchas formas patógenas ó no, tenidas hoy por es­
pecificas, están destinadas á desaparecer. La incerti­
dumbre que reina entre los naturalistas al circunscribir 
las especies superiores, es un indicio seguro para nos­
otros de la incertidumbre mayor que debe existir res­
pecto á las especies micróbicas.

Partiendo de este concepto, es fácil demostrar que, 
una vez establecida la variabilidad de las especies, debe 
naturalmente .subsistir hasta en las últimas criptóga- 
mas. Lo que debemos investigar es si la que hoy se 
llama especie micróbica, se trasforma ó no á nuestra 
vista, á diferencia de las especies más elevadas. Parece 
que los hechos abogan en favor de una rápida trasfor- 
macion: diariamente vemos formas que cambian, 
puede decirse de un momento á otro, variaciones que 
se manifiestan no solamente con nuevas propiedades, 
indicio de variaciones orgánicas que escapan á los me­
dios de investigación, sino con variaciones morfológicas 
aparentes. «L o que es materialmente necesario á la 
trasformacion de los seres vivos, es el número de las ge­
neraciones que en el tiempo se pueden efectuar» (Mag­
g i). Ahora bien; Bordier ha calculado que durante un 
mes se suceden dos mil generaciones de bacilos carbun- 
C0S0.S, mientras que el mismo número de generaciones 
de hombres necesitaría cincuenta mil años.

Me apartaría de mi propósito si entrase en detalles 
acerca de los hechos que vienen á confirmar la variabili­
dad de la forma micróbica, que equivale á decir Koch, 
Fleuge y  otros, fo rm a  especifica. Para estos observadores 
es especifica una forma cuando es capaz de dar origen á 
una enfermedad que ofrezca fenómenos clínicos idénti­
cos y  alteraciones anatómicas constantes.

Aunque lo creyese oportuno, el trabajo reciente de 
Maggi sobre la irasform acion experim ental de la especie m i­
cróbica me i^ersuadiría á no hacerlo, porque en él se ha­
llan expuestas con claridad y  lógica las pruebas de que 
dispone la ciencia en pro de nuestro concepto: adviér­
tase además que los recientes y  continuos descubri­
mientos de nuevos Profeos, dan un nuevo golpe á la base 
insegura en que se apoya la fijeza de la especie m icró­
bica.

Ni la movilidad de la forma, que se observa con fre­
cuencia en los esquizomicetos y  otras criptógamas, con­
tradice lo dicho hasta aquí respecto á la estabilidad que 
parecen al cabo de largo tiempo haber adquirido algu­
nos tipos comprendidos en otras familias de hongos: re­
cordemos que los esquizomicetos han debido aprove­
charse de modos y  medios primitivos de ñutricion, ó al­
ternaron éstos con otros ménos primitivos y  no fue­
ron influidos sino por causas siempre idénticas y  
poco variadas do las originarias. Volviendo al inte­
rrumpido análisis diré que, dado el primer paso, les era 
fácil á los protofitos el extenderse é invadir todo el rei­
no vegetal. Mientras permanecieron circunscritos en las 
aguas puras, la vida de la especie se hallaba asegurada 
por la escisión de cada individuo: este modo de repro­
ducción bastaba cuando vegetaban sobre algas marinas 
ó algas de agua dulce; desde entónces, quizás alterna • 
ron los medios de nutrición, los inorgánicos con los or­
gánicos, de modo que encontrándose en contacto do
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ambos, podían sin dificultad sustituir el uno al otro.
Pero cuando por las incesantes mudanzas del reino 

vegetal, aquellos deuto-orgauismos tomaron posesión de 
plantas que se alejaban mucho de las algas, como las 
hepáticas, los musgos y ,  en fin, las fanerógamas, no era 
fácil conservar aquella adaptación simultánea, por lo 
ménos en toda su integridad, y aconteció que hasta la 
reproducción por división hubo de ser modificada y  se 
cambió poco á poco por la de los esporos. Por medio de 
éstos podían los hongos pasar, como hoy, un largo pe­
riodo de vida latente, durante el cual la planta no po­
día suministrarles materiales de subsistencia. Es pro­
bable que el esporo haya conquistado los actuales ca­
racteres, pasando por fases de adaptación infinitas: ante 
todo, la forma á que, por ejemplo, en cierta época del año 
le faltaba nutrición por la naturaleza de la planta, á cu­
yas expensas vivía, emigraba, adaptándose á vegetar so­
bre otro terreno ó sobre vegetales que conservaban su ac­
tividad por un tiempo más largo ó sobre sus despojos ó, 
por último, en las aguas, y  modificaban en tanto ligera­
mente los caracteres biológicos, hasta que, vuelta á su 
vigor la primera planta, el pequeño sér volvía á ella y 
se conquistaba sus antiguas formas. Continúase asi in­
sensiblemente una generación alternante, en la que las 
dos formas divergían siempre más entre si por las di­
versas condiciones vitales que infiuian sobre ellas; el 
paso desde la planta á otro medio se hacía más difícil; 
más largo el tiempo necesario para adaptarse, de modo 
que en esta segunda forma disminuía poco á poco la 
actividad reproductiva, y, por último, se perdía por com­
pleto, es decir, se hacía inerte, aunque conservando in­
tacto el poder de dar lugar á la forma originaria más 
perfecta cuando se le ofreciesen las condiciones clima­
tológicas y  alimenticias convenientes. El esporo debería, 
pues, considerarse como el resultado de una serie de 
adaptaciones orgánicas más sencillas, hasta lleg;ar á la 
extinción temporal de las propiedades fisiológicas y  mor­
fológicas del sér. Esto como hipótesis.

Sin seguir paso á paso á los bacterios y otros hongos 
en su progresiva adaptación á las nuevas y  múltiples 
atenciones nutritivas, diré que las naturales evolucio­
nes que se efectuaban, han servido para separar estos 
tallofltos unos de otros. La heterogeneidad de los orga­
nismos superiores, la multiplicidad y  complexidad de 
los tejidos, la diversa constitución molecular, los dife­
rentes principios que contiene, la cantidad y  calidad de 
las sales de que están provistos, las condiciones clim a­
tológicas, etc., fueron y  son otros tantos motivos para 
fijar las numerosas formas de fito-parásitos.

Tan cierto es esto, que no puede hoy afirmarse que 
exista familia ó especie de planta que no sepamos que 
cuenta con una ó varias formas de micro-parásitos, y 
áun muchos crecen en ciertas y no en otras especies 
próximas á la primera; y  áun algunos vegetan única­
mente sobre las hojas, las flores ó el fruto de una m is­
ma planta, dejando intactos sus demás órganos.

Por lo demás, no son sólo los esquizomicetos los pa­
rásitos vegetales. Para dar idea de su difusión, y de que 
existen en toda la clase de los hongos, recordaré que el 
plasmodiofora brassicae, del órden del mixomicefo, se des­

arrolla exclusivamente en las raíces de la zanahorias; 
en el órden de los oomicetos, las chytndineas viven sobre 
las algas y los hongos mismos; las vampirileas y las an- 
fylisteas sobre plantas acuáticas {diafomeas, dismidiáceas, 
conferváceas, etc.); algunas mucoríneas atacan á otras mu- 
coríneas: todo el mundo sabe los daños que producen

peronosporáceas en las p a ta ta s ,  en las remolachas, en 
las vides y en otras fanerógamas: el phytium  de barga’ 
num (sapróligneas)  ataca solamente las plantitas de las 
fanerógamas en germinación: entre las usiilagineas, la 
tilletia caries devora el óvulo del grano: el ustilago mais- 
dis el ovario del maíz, y  otras también, los estomas de 
las compuestas y de las cariofíleos, Algunas uredíneas in­
vaden las hojas y la corteza de los árboles, otras los ce­
reales. En el órden de los ascomicetos, los discomicetos 
son parásitos de los frutos: el exoascus deformans, por 
ejemplo, en el parénquima de las hojas nuevas del me­
locotonero y  del cerezo, y el exoascus prunis en el fruto 
de estos árboles. De la familia de las perisporiáceas, el 
elaphomasces granulatus vegeta en las raíces del pino: de 
la de los piro7iomicetos. Ja claviceps purpúrea destruye el 
ovario de varias gramíneas', el tallo de los byssotecios se 
fija en las raíces de numerosas plantas (zanahoria, re­
molacha, patata, etc.).

Pocas son, por el contrario, las enfermedades de plan­
tas que pueden con seguridad atribuirse á los bacterios, 
en comparación de las que se comprueban en el hom­
bre y en los animales superiores: estas investigaciones 
se encuentran todavía en embrión. Bachamps en 1869 
señaló la presencia de los mici'ociynas en las partes gela­
tinosas de algunos árboles: en 1880, Burril ha cultiva­
do un bacterio que encontró en las frutas enfermas: el 
Dr. Wakker, de Amsterdam (1882), afirma que un bac­
terio es la causa de una enfermedad de las cebollas de 
los jacintos. En resúmen, los hongos, desde los más 
mínimos á 'los más elevados, producen muchas enfer­
medades en las varias especies del reino vegetal.

Lo mismo sucede en el animal. A l principio, el or­
ganismo fué simplicísimo y  poco distinto de los prime­
ros vegetales; luégo, acentuándose la materia animal, 
encontraron en ella los hongos nuevas condiciones de 
vida y de difusión, es decir, de adaptación y  de trasfor- 
macion. También aquí, atravesando la materia infini­
tas fases para llegar á la actual constitución de los te­
jidos superiores, se vió acompañada en ellas por micro­
bios vegetales, que pasaron de organismos y  tejidos 
nuevos á otros más complejos, y, por lo tanto, dotados 
de propiedades más variadas.

Los restos de las primeras formas animales que vi­
vían en las aguas dieron alimento á los microfitos, que 
de aquí salieron á la materia misma viva, como suce­
dió en el reino vegetal. Cuando luégo los animales, de­
jando las aguas, lucharon para vivir la vida aérea, los 
microbios también los acompañaron, y, como ántes con 
las plantas, se aclimataron á las nuevas condiciones de 
existencia del huésped, y  sufrieron modificaciones más 
ó ménos profundas, pero siempre pequeñas relativa- 
tivamente á las trasformaciones de la gran familia 
animal.

Con los alimentos y  las bebidas, como hoy sucede, u
"ü ■ ■
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penetraban estos deuto-organismos en el tubo alimenti­
cio y encontraban circunstancias nutritivas favorables 
ó puerta de entrada para difundirse en el organismo. 
Otros se introducían por los órganos respiratorios. La 
superficie del cuerpo, que primero fué buen terreno 
para acoger loa parásitos vegetales, se convirtió, por las 
continuas influencias físicas á que más que ninguna 
otra parte estaba expuesta en las aguas y  fuera de ellas, 
en un tejido más resistente que los demás, ménos rico 
en agua, más difícil para ser agredido y utilizado como 
terreno de nutrición por los hongos.

C.
-I—¡S?!—r

L O S  C O N G R E S O S  D E  O G A Ñ O

X I I
Congreso in te rn a c io n a l de M edicina legal.

(Del 19 al 22 de Agosto.)

La primera cuestión discutida en este Congreso fué la 
siguiente: D e  los iraim afism os cerebrales y  medulares en 
sus relaciones con la M edicina legal. El estudio de los trau­
matismos cerebrales —  dijo el Sr. Vibert — ofrece apli­
caciones médico-legales m uy importantes. Los trastor­
nos consecutivos del sistema nervioso son m uy frecuen­
tes y  de considerable importancia. Es necesario referirlos 
á su verdadera causa, evitando la simulación interesada. 
Los traumatismos cerebrales comprenden todas las he­
ridas del encéfalo, desde las más graves hasta las más 
ligeras conmociones. Compréndese que su estudio, áun 
limitado á las consecuencias tardías, abarca una gran 
parte de la historia de las enfermedades de los cen­
tros nerviosos y  precisamente de las que son difíciles de 
interpretar, de las que están aún agi’upadas en las neu- 
rósis. Puede presentarse, hasta á consecuencia de una 
conmoción general, manifestaciones psíquicas parcia­
les, Obnubilación, afasia transitoria, y  sobre todo ese 
estado de automatismo en el cual el herido verifica los 
actos necesarios para asegurar su salvación sin tener 
conciencia de ello. Bien conocidas son las meningo- 
encefalítis localizadas ó de marcha exterior, y  su histo­
ria se halla en los tratados clásicos. No sucede lo mismo 
con la epilepsia, la parálisis general, la enajenación 
mental, que pueden seguir á los traumatismos. Sobre 
este punto, casi todos los autores creen que el trauma­
tismo no es más que una causa ocasional y  que es pre­
ciso una predisposición individual^ Esta opinión es 
exagerada, pues en buen número de casos es imposible 
encontrar en los antecedentes personales ó hereditarios 
<iel herido la menor mácula en el sistema nervioso. La 
epilepsia se conoce mejor, pues el traumatismo deter- 
mina una lesión anatómica, esquirlas, exostósis, derra- 
rne sanguíneo, etc. Puede encontrarse también la pa- 
i’álisis agitante, la corea y, sobre todo, el histerismo. 
Otras consecuencias morbosas forman tipos todavía mal 
definidos, difíciles de clasificar. Por último, otra com ­
plicación es la glucosui'ia transitoria ó permanente, 
cuya génesis dista mucho de haberse dilucidado.

En la discusión de este asunto tomaron parte los se- 
fiores Gilíes de la Tourette, Lacassagne, Motet, Brouar-

del, etc., conviniendo al fin en que, desde el punto de 
vista práctico, el médico reserve siempre el pronóstico 
futuro en su informe, pues si la situación se agrava, 
puede siempre con esta reserva revisar más tarde el 
proceso.

A natom ía y  fisiología patológica del (olgamienio fué el 
tema desarrollado por el Sr. Coutague, quien dijo que 
en los animales (perros) la pérdida del conocimiento 
es casi inmediata; se observa algunas convulsiones y  la 
muerte. Aislando el nervio vago y  dejándole fuera del 
asa de la cuerda, se observa trastornos muy marcados 
de la respiración, y  la pérdida del conocimiento más 
tardía. En el hombre se ha ocupado principalmente el 
Sr. Coutagne de la determinación de las lesiones ana- 
tomo-patológicas producidas al nivel del cuello. Des­
cúbrese fractura de los cartílagos de la laringe, del 
hueso hioides, lesiones musculares, consistentes en 
equimósis y  hemorragias intramusculares al nivel del 
paso de la cuerda, y  lesiones vasculares, de las cuales 
la más importante es la rotura de la túnica interna de 
las carótidas, que puede estar completamente secciona­
da y  cubrir la luz del vaso. Las lesiones óseas de la co­
lumna vertebral son variables y  dependen del procedi­
miento empleado.

E l Sr. Brouardel dijo que en concepto suyo la eyacu- 
lacion es un fenómeno cadavérico que se verifica varias 
horas después de la muerte, y  que probablemente es 
debido á la rigidez cadavérica que se apodera de las 
vesículas seminales.

E l Sr. Lacassagne, ocupándose en el E xám en  metódi­
co de las niñas víctimas de atentados al pudor, dijo que 
debe examinarse á la víctima y  al criminal; que el 
exámen de la primera debe hacerse lo antes posible, 
ante tercera persona, y  dejar hablar á la niña, pues 
hay detalles que una embustera no puede inventar y 
que ilustran al juez; casi nunca hay intromisión, sino 
sencillamente coito perineal. A l nivel, pues, de la hor­
quilla, y  no en el clítoris, se encontrará de ordinario 
las rubicundeces y  excoriaciones producidas por el pe­
ne. Reconózcanse los equimósis, los arañazos en las ro­
dillas, pantorrillas, muslos, etc., y  examínense luégo la 
vulva y  el hímen, que sólo está roto en el 26 por 100 
de los casos. Véase si hay flujos y  vestigios de mas­
turbación, pues los jueces preguntan siempre esto, aun­
que no hay de ello ningún signo físico claro, á no ser 
el aspecto general, la desfloracion y  la presencia bas­
tante constante de un punto mamario doloroso. Termí­
nase por el exámen del ano. No debe descuidarse ver 
otra vez á la niña ocho ó diez días después. En el vio­
lador se observará su estado físico, su fuerza muscular, 
para comprobar lo dicho por la niña. Desde el punto 
de vista moral, conviene saber que el celibato, ciertas 
profesiones, como la de zapatero, la existencia de ble­
norragia, constituyen otras tantas presunciones contra 
el acusado.

Cuestiones médico-legales relativas al abuso de la morfina 
fué el punto tratado por los Sres. Lutaud y  Descouts, 
quienes para evitar los gravísimos males que la morfo- 
manía trae consigo, piden que los drogueros y  fabrican­
tes de productos químicos y  farmacéuticos no puedan
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vender morfina más qne á los farmacéuticos, y  que la 
entrega del tóxico se haga á domicilio. Así lo acuerda 
el Congreso después de ámplia discusión, pero agregan­
do á la morfina la cocaína y haciendo también constar 
que el farmacéutico no podrá despachar más que una 
sola vez — á ménos de indicación contraria del médi­
co — las recetas de estas sustancias.

Acerca de la simulación hablaron los Sres. Moreau, 
Vibert, Garnier, Duponchel y  otros que no recuerdo 
ahora; acordando el Congreso que en la simulación de 
la enajenación mental seria conveniente que los presos 
fueran examinados, no en la cárcel, sino en los asilos, 
por ser así mucho más fácil y  seguro el reconocimiento.

L a  sífilis de las nodrizas, tema importantísimo, fué 
desarrollado muy ámpliamente por el Sr. M orell-La- 
vallée, en lo tocante al peligro social resultante de la 
propagación de la sífilis y  al de la responsabilidad ma­
terial y  moral del médico. Ocho cuestiones se discutie­
ron aquí por separado, á saber;

1. a E l médico consultado p o r  el cliente encuéntrase con 
un niño heredo •sifilítico. — A ) L a  nodriza está aún sana. 
El médico debe suspender inmediatamente el trata­
miento y  hacer criar al niño con biberón ó por una no­
driza sifilítica. Si los padres se empeñan en que conti­
núe la lactancia á pesar del consejo médico, éste debe 
declinar su responsabilidad por escrito. — B ) L a  nodri­
za está y a  contaminada. Hay que conservar la nodriza 
para impedir que contagie á su marido ó á su hijo. El 
médico aconsejará al padre que diga á aquélla la ver­
dad y  que la indemnice.

2. í‘' E l  médico inspector de nodrizas de un asilo de n i­
ños asistidos, descubre en uno la sífilis. Aquí desaparece el 
secreto profesional, se suspende la lactancia y se da 
parte al alcalde.

3. a E l médico descubre la sífilis en un niño confiado p or  
sus pa d res á una nodriza que tiene depósito. Se suspende 
la lactancia y so avisa al padre.

4. a E l médico es consultado p o r  una nodriza cuya sífi­
lis procede de la mama. L o  mismo que en el caso anterior.

5. a N odrizas en incubación de la sífilis: El Congreso 
juzga que no puede resolverse actualniente esta cues­
tión.

6. a E l  marido es un sifilítico antiguo: ¿ cuántos años han 
de haber trascurrido p a ra  que pueda entregar su hijo á una 
nodriza f  Hombres ha habido que se han casado al 
cabo de cinco años de sífilis, han tenido cinco hijos 
perfectamente sanos y  el sexto sifilítico. Esto prueba 
que no pueden fijarse reglas sobre el particular.

7. a E l médico nuevo en la casa sabe que el recien naci­
do, entregado á la nodriza antes de ser él llamado, es suscep­
tible de herencia sifilítica. Prevenir al padre y  suspender­
la lactancia.

8. a Se llama á un tocólogo que asiste al pa rto , elige una 
nodriza y  no vuelve á ser llamado p o r  la fam ilia . La opi­
nión de los abogados congresistas es que como nada se 
ha confiado al tocólogo y  nada ha visto, no es respon­
sable de lo que ocurra. Hay que dejar á la conciencia 
del médico de la familia el prevenir al tocólogo; pero si 
el padre lo aleja aposta, es evidente que nada puede ha­
cer el tocólogo.

Los Sres. Brouardel y  Pouchct se ocupan de algunos 
de los síntomas de la intoxicación arsenical crónica  (tras­
tornos digestivos 3̂  de la sensibilidad, erupciones cata- 
rro-laringo-bronquialos y parálisis); el Sr.Laugier del 
ejercicio ilegal de la M edicina, quejándose de que los in­
trusos no sean castigados más severamente (eso prueba 
que por acá son castigados de algún modo, cosa que no 
podemos decir los españoles) por los Tribunales; el se­
ñor Garnier de los crim inales instintivos, y, por último, 
los Sres. Guillot y  Demange de los medios más propios 
p a ra  garantizar en  los in form es médico-legales los intereses 
de la sociedad y  de los culpables. Después de esto, el pre­
sidente, Sr. Brouardel, da las gracias á los médicos y 
abogados que con su concurso han abrillantado las ta­
reas del Congreso, que declara cerrado.

X I I I
Congreso Ao Otología y Laringología.

{ Del 15 al ‘Z¿ de Setiemljre.)

Comienza el Dr. Brébion describiendo, con el nom­
bre de parestesia de la fa r in g e , un estado doloroso de la 
parte superior de las amígdalas, sin lesiones en la fa­
ringe ni en la cavidad naso-faríngea. En estos enfer­
mos hay hipertrofia de los cornetes medios é infe­
riores que vienen á tocar el tabique. Como remedios 
aconseja el ácido crómico, la electrólisis y el galvano­
cauterio.

El Dr. Lavrand hace una comunicación sobre las 
vegetaciones adenoides y  la sordo - mudez, en la cual dice 
que el oido puede ser imperfecto y hasta estar abolido 
en las personas que tienen tumores adenoides, y que 
en los niños totalmente sordos por esta enfermedad 
hay que obrar prontamente, pues de lo contrario no 
tardarían en hacerse sordo-mudos. Tres veces la abla­
ción de las vegetaciones ha devuelto el oido á niños de 
tres á cinco años, que han podido recobrar así el uso 
de la palabra.

El Dr. Botey (de Barcelona) ha estudiado el valor del 
bacilo de Koch como elemento de diagnóstico en la tubercu­
losis laríngea. De 97 casos de tuberculósis de este órga­
no no ha podido encontrar este bacilo más que en 6, 
mientras que lo ha encontrado en 500 casos de tuber- 
culósis pulmonar. En vista de esto, considera poco 
ménos que iniítil la investigación del bacilo de Koch 
para confirmar un diagnóstico dudoso.

El Dr. Cartaz refiere cuatro casos de id u s  laríngeo, 
dos de los cuales se presentaron en artríticos gotosos 
con ocasión de una laringe-bronquitis ligera. Durante 
un acceso de tos son acometidos los enfermos de 
una sensación de vértigo y  después de pérdida del co­
nocimiento que dura desde algunos segundos á uno ó 
dos minutos. En uno de ellos, la cauterización del teji­
do adenoides de la base de la lengua ha hecho desapa­
recer los accidentes; en otro la sífilis era la causa do 
los accesos. Es preciso admitir que se trata de trastor­
nos reflejos debidos á la hiperexcitabilidad de la muco­
sa de las vías aéreas superiores, excitación trasmitida 
á los centros bnlbares por el neumo-gástrico. Los tras­
tornos asfíxicos, ocasionados por los esfuerzos de la tos, 
son una causa rara de ictus laríngeo.

seg
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El Sr. Charazac compara el valor de la (raqucotoniía 
y de la laringoionila Ín ter-crico-H roid ea . Si esta última 
es más fácil y  ménos peligrosa que la traqueotomía en 
el adulto y  se la debe preferir en los casos en que la 
afección ocupe le región subglótica de la laringe, sin 
ramificaciones en la tráquea, debe, sin embargo, recu- 
rrirse á la traqueotomía en el cáncer primitivo ó in­
trínseco de la laringe y  cuando se trata de estrecheces 
cicatriciales, pues la cánula, puesta en la laringe, es 
un inconveniente para la colocación de los instrumen­
tos empleados para la dilatación.

El Dr. Chervin se ocupa en la clasificación de los tras­
tornos de la palabra. Hablar comprende: l.o La forma­
ción de las ideas y  de las palabras. 2.o La coordinación 
de las ideas y  su trasmisión. 3.o La articulación de las 
palabras por los órganos fonéticos. A  cada uno de estos 
tiempos fisiológicos corresponde un grupo de trastornos 
de la palabra : l.o Los trastornos del pensamiento pue­
den ser permanentes, debidos á enfermedades menta­
les, ó pasajeros y  ocasionados por la cólera, la excita- 
cian, etc. 2 .o Los trastornos de la coordinación y  de la 
trasmisión de las ideas se subdividen en trastornos con 
ó sin lesiones orgánicas; en el primer grupo hay que 
colocar la ceguera verbal, la agrafía, la a fem ia ;en e l 
segundo el tartamudeo, 3.o Los trastornos en la articu­
lación de las palabras se dividen también en trastornos 
con lesiones orgánicas, debidos á divisiones palatinas, 
al labio leporino, á la parálisis bucal, etc., ó en trastor­
nos sin lesiones orgánicas, como el ceceo, etc.

El Dr. Koch ( de Luxemburgo) sentó las indicaciones 
y confrahidioaciones de la traqueotomía en los tísicos, d i­
ciendo que sólo debe hacerse esta operación cuando el 
obstáculo resida en la laringe ó en la tráquea, no cuan- 
<lo la dispnea sea debida á la disminución de la super­
ficie respiratoria jmlmonar. El Dr. Egidi (de Roma) 
hace un paralelo entre el entubdmiento y  la traqueotomía, 
prefiriendo esta última; el Sr. Gouguenheim cita va­
rios casos de prolapso del veyiM culo de M orgagni en la tu- 
berculósis larín gea ; el Sr. Luc uno de tumores fibrosos 
residentes en la comisura posterior y determinando 
fiispnca que obligó d hacer la traqueotomía; el señor 
Massei (d e  Nápoles) habló de las neuritisptrim arias del 
tronco del recurrente, y  refirió también algunos casos de 
•cuerpos extraños de las vías aéreas; el Sr. Schitzler (de 
Viena) se ocupó en el diagnóstico y  tratamiento de la tu- 
l>6rculósis laríngea; el Sr. liering dijo que había ensaya­
do la électrollsis en las infiltraciones tuberculosas crónicas 
de la laringe, habiendo curado dos enfermos de cinco 
fiue ha tratado, y, por fin, el Sr. Iloquer y  Casadesús 
(de Barcelona) leyó un escrito sobre el tratamiento del 
^d-ncer de la laringe, que no cree operable sino en el pri- 
roer período, pues luégo se generaliza rápidamente en 
el organismo.

El Dr. Garel da á conocer los resultados de la apli- 
'^^cion de la electrólisis en las obstrucciones nasales por  
^^yrosamiento del tabique en una serie de 3 0  en ferm os; el 
Er. Hering aconseja recurrir para el diagnóstico del 
'̂>Hñema de la cueva de H ygm oro  al exámen por traspa­

rencia, que consiste en colocar uní lámpara eléctrica
la boca del enfermo y  en observar la trasparencia

de los pómulos, que es completa en el estado normal, 
pero que no existe si hay pus; el Sr. Joal indícala 
existencia de ciertos fenóm enos (rubicundez súbita de la 
cara, cefalalgia, hemicránea, vértigos, etc.) de la meno­
pausia de origen  que curan por un trata­
miento nasal; el Sr. Lictwitz refiere cinco casos de 
neurosis reflejas de origen nasal y  fa r ín g eo ; el Dr. Lubet- 
Barbón ha observado algunos casos de lagrimeo debido á 
la hipertrofia de los cornetes; el Sr. 'Wagnicr cita un caso 
de lupus de la membrana p itu itaria . El Dr. Suarez de 
Mendoza (d e  Augers) habla de las aplicaciones de la co­
rrien te galvánica al iratajnienio de las afecciones de las f o ­
sas nasales, diciendo; l.o Que en los casos de hipertrofia 
de los cornetes, para obtener verdaderas escaras y, por 
tanto, resultados rápidos, el mejor medio es la galvano- 
puntura. 2,o En el coriza crónico simple las corrientes 
continuas logran á menudo curar el enfermo. 3.o En el 
coriza crónico hipertrófico la verdadera galvano-caustia 
química, aplicada por medio del eléctrodo de presión, 
adelanta mucho la curación. En las formas hipertrófi­
cas extremas, cuando por pusilanimidad rehúsa el en­
fermo la galvano-caustia térmica, es preferible á la 
galvano-caustia química superficial, la intersticial ó 
galvano-puntura. 4.o Las corrientes continuas son úti­
les en las renitis atróficas, con tal que el tratamiento 
se continúe mucho tiempo. En este caso, el polo indi­
ferente, hecho con tallos metálicos envueltos en nata é 
introducidos separadamente en las fosas nasales, es el 
que distribuye mejor la acción de la corriente sobre 
toda la superficie afecta.

El Dr. Cozzolino admite la existencia de la rinitis 
caseosa, que debe estudiarse en sus dos períodos : en el 
primero sólo está afecta la mucosa; en el segundo lo 
está ya el esqueleto (caries, fístulas).

E l Sr. Boucheron indica él resultado de sus investi­
gaciones sobre los epitelios secretores de los humores del 
oido in fern o; el Sr. Gradenizo habla de sus investigacio­
nes anatómicas sobre las alteraciones del oido en las a fec­
ciones endocraneanas en general y  en las dijerentes form a s  
de m eningitis; el Sr. Ladreit de Lacharriére expone sus 
ideas sobre la etiología y  el tratamiento de las alteraciones 
de la cadena de los huesecillos, tratando de demostrar que 
las diferentes posiciones del mango del martillo coinci­
den con una lesión especial de la caja. En los casos de 
gota los huesecillQS están hipertrofiados; en las altera­
ciones vasculares el mango del martillo se presenta en 
forma de una línea roja. E l tratamiento consiste en in­
suflaciones de la trompa, en aspiraciones del tímpano. 
Aconseja también el iodw o de potasio y  las instilacio­
nes de pilocarpina en el conducto auditivo externo.

El Dr. Lannois lee un escrito sobre las afecciones del 
oido producidas p or  el teléfono, en el cual dice que el em­
pleo de éste no tiene inconvenientes graves para los 
oidos sanos, pero que es nocivo para los ya enfermos. 
Los trastornos consisten sobre todo en disminución del 
oido por fatiga de la atención auditiva. Estos acciden­
tes, á menudo pasajeros, desaparecen con el hábito y 
cesan también en cuanto deja de hacerse uso del telé­
fono.

El Dr, Litchwitz recomienda el empleo del fon ógra fo
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acÚDicifo íiuiveYscd, cuyo instruniciito croit© todos los 
sonidos y  ruidos perceptibles para un oido normal, y 
especialmente la palabra con todas sus inflexiones; es 
un manantial sonoro constante, puesto que puede re­
producir un número ilimitado de veces la palabra ins­
crita. Siendo de construcción idéntica, los fonógrafos 
reproducen con la misma intensidad y  el mismo tim ­
bre los fonogramas adoptados como escalas acústicas.

E l Dr. Suarez de Mendoza habla del diagnóstico y  
tratamiento de las obstrucciones de la trompa de Eustaguio, 
que divide : primero, en obstrucciones catarrales, pasa­
jeras ó permanentes; segundo, en obstrucciones orgá­
nicas ó estrecheces propiamente dichas, que son mucho 
más comunes de lo que generalmente se cree. En tres 
años ha tratado 50 casos de estas estrecheces, habiendo 
franqueado 48, ora con la simple candelilla explorado 
ra, ora con ésta y la corriente continua.

E l Dr. Rohrer, que ha estudiado las bacterias del ce- 
rúm en, dice que ha encontrado en él 16 formas de micro­
bios. E l Sr. Miot dice que la movilización del estribo está 
indicada en las sorderas consecutivas á las otitis puru • 
lentas no mejoradas con el tímpano artificial, y con­
traindicada en las sorderas nerviosas, en los casos de 
anquilósis ósea completa y  en los de perforación con 
abolición de la percepción y  desaparición de los zumbi­
dos. Hay que repetir la operación dos ó tres veces en 
el mismo enfermo en períodos más ó ménos distantes.

E l Sr. Politzer se ocupa en la anatom ía normal y  pa to ­
lógica de la caja del tímpano, presentando muchas piezas 
anatómicas. Terminaron las tareas de este Congreso 
refiriendo un compatricio ~  y por cierto que son varios 
los que han acudido á él —  el Dr. Suñé y  Molist {de 
Barcelona) varios casos de trepanación de la apófisis mas- 
ioides, practicada para combatir el dolor y  los síntomas 
generales en enfermos que tenían otitis media con ca­
ries antigua del temporal.

ÁMANCio R ico.

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

E X T R A N JE R A  : I. In flu e n c ia  d e  la  m a n e ra  d e  a d m in is tra r  
los m ed icam en to s  so b re  la  acción  d e  lo s m ism os. — 
I I  L o c u ra  p o s t - o p e r a to r i a .— II I .  E l cen tro  te rm o p o lip  • 
n é ico  y  la  te rm o ta x is . — IV . S obre  lo s e n tu e r to s  u te ­
rinos.

S egún  el 8 r. H e rb e r t  C. H a rria , el io d u ro  de  po tasio , á  la  
dosis de  0,30 g ram o s a d m in is tra d o s  á n te s  de  la s  com idas 
e n  15 g ram o s de  agua , c u ra rá  u n a  b ro n q u itis  en  cu a tro  
d ías, m ie n tra s  q u e  la s  m ism as  i^ s i s  to m a d a s  e n  60 g ram o s 
de a g u a  d esp u és  de la s  co m id as n o  p ro d u c irá  n in g ú n  alivio 
a u n  d a d a s  d u ra n te  v a r ia s  sem an as.

E l  h ie rro  a d m in is tra d o  en  u n a  m ix tu ra  e fe rv escen te  o b ra ­
r á  rá p id a  y  fa v o ra b le m e n te  so b re  la  an em ia , m ie n tra s  que  
se rá  ineficaz ó p ro d u c irá  m alos efectos d ad o  en  o tra  form a.

L a  m o rfin a , q u e  e n  so lución  acu o sa  a p e n a s  d ism in u y e  la  
to s , la  a te n u a rá  rá p id a m e n te  si se  la  d isu e lv e  en  u n a  co rta  
c a n tid a d  d e  e sc ip ien te  v iscoso.

Veintidós á treinta gramos de sulfato de magnesia, con 
tanta agua caliente como sea necesaria para disolverle, ad­
ministrado por la mañana y  absteniéndose durante algún 
tiempo de beber el enfermo, ejercen favorable acción sobre

e l d e rra m e  p leu rítico . P o r  el co n tra rio , lo m ad o  con m ucha 
ag u a  es e n te ra m e n te  ineficaz.

L a  n u ez  vóm ica, la  d ig ita l, la  b e lla d o n a  (y  p ro b ab lem en te  
m u ch o s o tro s  m e d ic a m e n to s)  so n  m u ch o  m ás eficaces si se 
m ezcla  la s  t in tu ra s  con u n  poco  d e  a g u a  in m ed ia tam en te  
á n te s  d e  su  a d m in is trac ió n , q u e  cu an d o  se lo s p re p a ra  en 
fo rm a  de  so luciones, en  la s  cu a les  e s tá n  m u y  á  m en u d o  en 
co n tac to  d ías  e n te ro s  con  sa les a lca lin as.

I I
H a  tiem p o  q u e  v ien en  o cu p án d o se  lo s c iru jan o s  en  loe 

acc id en tes  n e rv io so s consecu tiv o s á la s  o p erac io n es; pero 
eslo s  acc id en te s  — esp asm o s, n e u ra lg ia s  — o cu p ab an  p r in ­
c ip a lm en te  lo s n e rv io s  perifé rico s , n o  a fec tán d o se  el s is te ­
m a  n e rv io so  c e n tra l, sa lvo  en  lo s caso s d e  d e lirio  en  loe al­
coho lizados. H a y , s in  em bargo , o tro s  q u e  se  m an ifiestan  en 
fo rm a  d e  d e só rd en es  p s íq u ico s, de  e n a jen ac ió n  v e rd ad era .

E l Sr. M a ire t (d e  M o m p elle r) h a  e s tu d ia d o  m ucho  esta  
com plicación , q u e  h a  o b se rv ad o  e n  u n  en fe rm o  á  q u ien  el 
Sr. T é d e n a t o p eró  u n  q u is te  h id a tíd ico  del h íg ad o , y  h a  re ­
u n id o  to d o s lo s h e c h o s  análogos rec ien  pub licados.

L o s  p rim e ro s  caso s son , a l p a rece r, d eb id o s á  B illro th , 
q u ien  d ice q u e  d e sp u é s  de  la s  o p erac io n es  q u irú rg icas  p u e ­
den  so b re v e n ir  tra s to rn o s  p s íq u ico s, co n s titu y e n d o  u n a  ver­
d a d e ra  en a je n a c ió n  m en ta l, y  re fie re  d o s h ec h o s , consecu ti­
vos am bos á  u n a  rin o p la s tia .

L o s casos re u n id o s  p o r  el S r. M a ire t a sc ien d en  á  30 y  las 
o p erac io n es á  consecuenc ia  de la s  cuales se  m an ifestó  la 
en a jen ac ió n  m e n ta l so n  la s  s ig u ie n te s ;

R in o p la s tia : 2 casos (B illro th ) .
A m p u tac ió n  d e l m u slo  : 1 caso (D a v id so n ).
O v ario to m ía ; 13 casos (C o u rty , B arw ell, T h o rn to n ,D e n t, 

I^ e x d ith  (2 c a s o s ) ;  E d ith , B ris to w e  (2  c a s o s ) ;  Law son, 
W e rth  (2  c a s o s ).

H is te ro to m ía : 6 casos {H e rm  - L o sse n  y  F u e rs tn e r, 
T h o rn to n , K e itli , IV e rth  (2  casos).

C astrac ió n  : 2 casos CVVerth).
A b e rtu ra  d e  u n  absceso  de la  fo sa  ilía c a : 1 caso  (S he- 

p h e rd ).
A b e rtu ra  d e  u n a  a r tr i t is  s u p u ra d a  d e  la  r o d i l l a : 1 

(ídem ).
O peración  de h e rn ia  e s tra n g u la d a  : 1 caso  (íd e m ). 
A b lación  d e  u n  cán cer d e  la  m a m a  : 1 caso  (ídem ). 
A b e rtu ra  d e  u n  absceso  d e  la  reg ió n  l u m b a r : 1 

( íd e m ).
In c is ió n  de  u n  flem ón d e l a n te b ra z o  : 1 caso (íd em ). 
L a p a ro to m ía  y  a b e r tu ra  de  u n  q u is te  h id a tíd ic o  del h íga­

do ; 1 caso  (T é d e n a t) .
E l Sr. M aire t d ice que  h a y  algo m ás  q u e  m e ra  coincidencia 

e n tre  la  o p erac ió n  y  la  com plicación  m e n ta l consecutiva, 
q u e  h a y  e n tre  la s  d o s u n a  re lac ió n  d e  c a u sa  á  efecto. D es­
p u é s  s ie n ta  y  t r a ta  d e  re so lv e r la s  cu es tio n es  sigu ien tes:

1 .a ¿Quéparte tiene la operación en la aparición de la 
locurapost-operatoriaf— En  c ie rto s  casos el traum atism o 
n o  tien e  m ás p a r te  q u e  la  de  c a u sa  ocasio n a l, p o r  ejem plo, 
cu an d o  e l en fe rm o  es u n  a lcoho lizado  y lo s  acc id en tes  leve- 
la n  u n a  m a n ía  a lc o h ó lic a ; en  o tro s , lo s en ferm o s h a n  tenido 
y a  accesos d e  m an ía , q u e  el tra u m a tism o  h a c e  reaparecer; 
p u e d e  se r  u n a  h is té r ic a  q u e  n o  h a y a  te n id o  n u n c a  tra s to r­
n o s p síq u ico s  y q u e  se a  a co m etid a  d e  lo c u ra  d esp u és  de 1» 
O p erac ió n ; ó b ie n  u n  an tig u o  coreico  s in  n in g u n a  herencia 
m en ta l. E l 8r. M a ire t cree que  e s  n ecesa rio  siem p re  p o r lo 
m én o s c ie rta  p red isposic ión .

2 a Las operaciones ¿tienen todas el mismo grado dem  
fluencia etiológicaf — H a s ta  m á s  am p lio s  in fo rm es, es d® 
su p o n e r q u e  la  in flu en c ia  e s té  e n  ra z ó n  d ire c ta  d e  la  grave-

caso

caso
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n ifestado la  lo cu ra .

3.a (Cómo oirán las operaciones para producir la locura? 
Varias h ip ó te s is  se  h a n  em itido . L os casos co n secu tiv o s á  
las o v ario to ra ías  h a n  h ec h o  c ree r q u e  la  lo c u ra  e s ta b a  en  
relación con los tra s to rn o s  fu n c io n a les  o ca s io n a d o s  p o r  la  
m utilación d e  lo s ó rg an o s se x u a le s ; p e ro , p o r  u n  lado , no  
se h a  v isto  n in g ú n  s ín to m a  re lac io n ad o  con la  fu n c ió n  del 
órgano m u tilad o , y  p o r o tro , la  lo c u ra  h a  so b rev en id o  en 
m ujeres de e d a d  av a n z a d a , d e sp u é s  d e  la  m en o p au sia , y, 
por ú ltim o , o tra s  o p erac io n es h a n  p ro d u c id o  lo s m ism os 
fenóm enos.

E l Sr. M aire t, an a lizan d o  lo s d iv e rso s  e le m e n to s  q u e  p u e ­
den co n cu rrir  a l  d e sa rro llo  d e  la  lo cu ra , e n c u e n tra  u n  e s ta ­
do psíqu ico  a n te r io r , c o n s titu id o  p o r  lo  q u e  p re o c u p a  a l su ­
jeto la  p e rsp e c tiv a  de la  o p erac ió n , y  á u n  e s ta  m ism a  con 
sus co n secu en c ias , o ra  locales, o ra  g en era les , con  la  a n e s te ­
sia, la s  su s ta n c ia s  a n tisé p tic a s  q u e  s irv en  p a ra  la s  cu ras, 
los e s tim u la n te s , e tc .

E l iodoform o-en  p a rtic u la r  se  h a  co n sid erad o  á  m enudo 
como cau sa  d e  tra s to rn o s  n erv iosos, p ero  é s to s  en  n a d a  se  
parecen á lo s  de la  en a jen ac ió n  m e n ta l y es m u y  sec u n d a ria  
la pa rte  q u e  se  p u e d e  co n ced er á  e s ta  su s ta n c ia  en  la  p ro d u c ­
ción de  la  lo c u ra  p o s t - op e ra to ria .

í . 'i  i Qué parte hay que conceder á los anestésicos en la pro­
ducción de esta locura?— L a  ap aric ió n  de la  lo c u ra  in m e d ia ­
tam ente d e sp u é s  d e  la  O peración, en  el m o m en to  del d esp e r­
tar anestésico , á u n  cu an d o  la  o p erac ió n  h a y a  sid o  m u y  p e ­
queña, h a  h e c h o  a d m itir  á a lg u n o s a u to re s  q u e  el an estésico  
debía co n s id e ra rse  com o la  c a u sa  p r im e ra  del tra s to rn o  
m ental. S ab ido  es, en  e fec to , q u e  el c lo ro fo rm o  p ro d u ce  en  
ciertos casos s ín to m a s  p síq u ico s y fís icos (co n g estió n  p u lrao - 
Dar), q u e  son  los d e  u n a  in to x ic a c ió n ; se  p u ed e , p u es, c o n ­
cederle m an ifie s ta  in fluencia  en  el d esa rro llo  d e  la  lo cu ra  
p o s t-o p e ra to r ia . S in  em b arg o , lo s casos e n  q u e  se h a  p r e ­
sentado é s ta  s in  h a b e r  em p lead o  lo s an es té s ico s  a m in o ra  la 
parte  que  e s to s  p u d ie ra n  te n e r  en  el d esa rro llo  de aq u é lla .

5.“ iQuépartehayque atribxdr á la operación en el desarro­
llo de la locura? ¿ Cómo obra la operación? —  L o s h ech o s  d e  • 
m uestran  h o y  p o r ho y  : l .o  Q ue u n a  o p erac ió n  qu irú rg icap u e - 
de se r c a u sa  d e  lo cu ra . 2.° Q ue e s ta  c a u sa  p u e d e  te n e r  u n a  
influencia p a to g é n ic a  m ás  ó m enos p o d e ro s a ; á  veces s im p le  
causa ocasio n a l, p u e d e  en  o tro s  caso s s e r  m ás  im p o rta n te  y 
dom inar la  e scen a  pa to g én ica , s in  q u e  se p u e d a  em p ero  decir 
que sea  su sc e p tib le  p o r  sí so la  de  p ro d u c ir  la  en a jen ac ió n  
mental. 3 ." L as  operac io n es v isce ra les  so n  la s  q u e  tien en  
fuayor in fluencia  patogén ica . 4.o L a  O peración o b ra  e n  la  re a ­
lización de la  lo c u ra  p o r  d ife ren te s  fac to res , e n tre  los cuales 
los m ás im p o rta n te s  son  los an estésico s y  los tra s to rn o s  con ­
secutivos á  la  O peración, y  en  p a r tic u la r  los n u tr itiv o s .

(Cuáles soyi los caracteres y  la evolución de la locura 
Posf-operaíoK a.e—L a  lo cu ra  p u e d e  p r in c ip ia r  in m e d ia ta m e n ­
te después de  la  operac ió n , pe ro  p o r lo g e n e ra l del te rce ro  al 
quinto-día y  á u n  á  la  seg u n d a , te rc e ra  ó q u in ta  sem ana.

De o rd in a rio  el d esa rro llo  d e  la  lo cu ra  e s  p ro g resiv o ; ra ra  
es b rusco , agudo . L a s  fo rm as que  re v is te  so n  v ariab les .

Cuando hay predisposición (manía anterior, alcoholismo, 
etcétera), la forma que reviste la enajenación mental depen­
de del estado anterior. Cuando la locura está bajo la depen­
dencia del traumatismo, las formas más comunes son la raa- 

y la melancolía.
7-a evolución  de  la  locu ra  v a r ía  con la  c a u sa  q u e  la  h a  dado  

OfJgen; s i h ay  p red isp o sic ió n  (m a n ía  an te rio r , h e ren c ia , a l ­
coholismo, le s ió n  ce reb ra l, e tc  ), la  en fe rm ed ad  e s tá  ba jo  la 
dependencia d e  e s ta  cau sa ; s i no  h a y  c a u sa  p re d isp o n e n te

a p rec iab le  ó é s ta  es ligera , la  e n fe rm e d ad  evo luc iona  g e n e ra l­
m en te  b á c ia  la  cu rac ión , o ra  le n ta , o ra  rá p id a m e n te , b ien  
q u e  p u ed e  so b re v e n ir  ta m b ié n  la  m u erte .

E l p ro n ó stico  se rá  ta n to  m ás g ra v e  cu an to  m ás m arcad a  
se a  la  p red isp o sic ió n  a n te r io r  y  p e o r  la  n u tr ic ió n ; en  el p r i ­
m er caso, d e b e rá  te m erse  la  in c u ra b ilid a d ; en  el segundo , 
u n a  te rm in ac ió n  fa ta l.

E l  conoc im ien to  d e  la  p ro d u c c ió n  de la  lo c u ra  á  c o n se ­
cu en c ia  d e  c ie rta s  o p erac io n es e n  in d iv id u o s p re d isp u e s to s , 
ob liga  al c iru ja n o  á  no  p ra c tic a rla s  s in o  cu an d o  e s tá  a m e n a ­
zad a  la  v ida, y á u n  en tó n ces d e b e rá  a b s te n e rse , en  lo posib le , 
d e  em p le a r lo s an es té s ico s  g en era les .

L a  lo cu ra  n o  rec lam a  tra ta m ie n to  especia l, p e ro  lo s t r a s ­
to rn o s  de n u tric ió n , ta n  im p o rta n te s  y  ta n  g rav es en  la  e t io ­
logía y  evo lución  de la  e n fe rm ed ad , d e b e rá n  v ig ila rse  con  el 
m ay o r cu idado .

I I I
E l Sr. Isaac  O tt h a  p u b licad o  e n  u n  periód ico  in g lés  u n  

a rtícu lo  so b re  el cen tro  te rm o p o lip n e ico  y  la  te rm o ta x is , c u ­
y as  conc lu sio n es d icen  a s í:

1 . a- E l cen tro  te rm o táx ico , s itu a d o  en  la  su s ta n c ia  g ris , en  
la  p a r te  m ás a n te r io r  d e l te rc e r  v en trícu lo , es el m ism o que 
e l te rm o p o lip n e ico ; la  p o lip n e a  es u n a  fu n c ió n  d e  e s te  
ce n tro  te rm o táx ico .

2 . a E s te  ce n tro  o b ra  b a jo  la  in flu en c ia  refle ja , d e  ta l 
su e r te 'q u e  cu an d o  se  com unica  ca lo r al cuerpo , la s  sen sac io ­
n e s  as í p ro d u c id as  lleg an  h a s ta  e s te  cen tro , q u e  reaccio n a  
so b re  el te rm o lítico , el re sp ira to rio , q u e  d is ip a  e s te  ca lo r. E s  
el in te rm ed ia rio  e n tre  la  p ro d u cc ió n  d e l ca lo r y su  d is i­
pación .

3 . H. L a  d ism in u c ió n  d e l n ú m e ro  d e  re sp irac io n es  p o r  el 
calor, d e sp u és  de d e s tru id o  e s te  c e n tro , es d e b id a  á  u n a  e x ­
c itación  de  fib ras  que  p a sa n  p o r  e l vago, que  in h ib e  el c e n ­
t ro  re sp ira to rio .

4 . a L a  te m p e ra tu ra  n o rm a l d e l cu e rp o  n o  d ep e n d e  n ece ­
sa r ia m e n te  de la  c a n tid a d  d e  c a lo r  p ro d u c id a , p u e s  la  ca lo ­
r im e tr ía  h u m a n a  d e m u e s tra  q u e  la  p ro d u cc ió n  del ca lo r v a ­
ría , p e ro  la  te m p e ra tu ra  p e rm an ece  p ró x im a m e n te  la  m ism a. 
L a  re lac ión  de  la  p roducción  con  la p é rd id a  del ca lo r e s  la  
q u e  fija la  te m p e ra tu ra  q u e  d e p e n d e  d e  lo s c en tro s  te rm o- 
táx icos.

6.a L o s c e n tro s  co rtica les, lo s c ru c ia les  (E u le n b u rg  y  
L a n d o is )  y lo s Silvios so n  te rm o tá x ic o s .

6. a L o s cu a tro  cen tro s  b ás ico s  te rm o tá x ic o s  e s tá n  s i tu a ­
d o s : u n o  en  e l núcleo  cau d a l (S a c h s  y  A ro n so h n ), o tro  e n  la  
su s ta n c ia  gris, cerca  del cu e rp o  e s tr ia d o ; o tro  e n  la  m a te ria  
gris, c e rca  de la  p a r te  m ás a n te r io r  d e l te rce r v e n tr íc u lo , y , 
p o r  ú ltim o , o tro  en  la su s ta n c ia  g ris  d e l ex trem o  in te rn o  y 
a n te r io r  del tá lam o  óp tico .

7. a E s to s  cu a tro  c e n tro s  te rm o tá x ic o s  no  in h ib e n , á  no96r 
in d irec tam en te , y  no  e x c itan  la  p ro d u cc ió n  d e l c a lo r; n o  so n  
m ás q u e  te rm o táx ico s, es decir, q u e  re g u lan  la  re lac ió n  de 
la  p ro d u cc ió n  con la p é rd id a  d e l ca lo r. L os c en tro s  te rm o lí- 
tico s  son  los v a so -m o to re s , re sp ira to r io s  y  su d o rífico s; el 
ce n tro  re sp ira to rio  te rm o lítico  e s tá  e n  re lac ió n  con  u n o  de 
lo s te rm o táx ico s  b ásico s; el te rm o lític o  v a so -m o to r  e s tá  p ro ­
b a b lem en te , en  p a rte , en  re lac ió n  con  el ce n tro  te rm o táx ico  
del núcleo  cau d a l. L os c e n tro s  te rm o g én ico s  e s tá n  s itu a d o s  
so b re  todo  e n  la  m édu la .

8 . “ L os cen tro s  te rm o táx ico s  e s tá n  m ás c ircu n sc rito s  que  
lo que  c ree  el D r. G ira rd  (d e  G in e b ra ) .

9.0- E n  la  fieb re  no h a y  n e c e sa riam e n te  p ro d u cc ió n  e x a ­
g e rad a  ó d im in u c ió n  d e  ca lo r ó a l ta  te m p e ra tu ra . P ero  la  fie­
b re  es u n a  en fe rm ed ad , u n  d e só rd e n  do los cu a tro  c e n tro s  
te rm o táx ico s  b ásicos. E n  la  fiebre  sép tica , en  su  p rin c ip io ,
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liay  s in  em bargo  u n  au m e n to  do ca lo r q u e  excede su  p é rd i­
da, y  e sp ec ia lm en te  la s  dos e s tá n  d ism in u id as.

10. L o s an tip iré tico s , e n  reg la , n o  in h ib e n  n i e x c ita n  el 
m e tab o lism o  d ire c ta m e n te , p e ro  o b ra n  so b re  los c e n tro s  te r-  
m o táx ico s d eso rd en ad o s .

D e o rd in a rio , e l a n tip iré tic o  p ro d u c e  p a sa je ra m e n te  u n a  
d ism in u c ió n  en  la p ro d u cc ió n  y p é rd id a  d e l calor.

I V

E n  lo s caso s b a s ta n te  ra ro s , 4 veces d e  28, e n  q u e  la  anti- 
p ir in a  n o  su p rim e  d e fin itiv am en te  el do lo r, d ism in u y e  siem ­
p re  ó in s ta n tá n e a m e n te  su  in te n s id a d ; á veces p ro d u c e  una 
ca lm a  co m p le ta , p e ro  n o  d u ra d e ra .

E n  lo s casos e n  que  su  in flu en c ia  es n u la  ó poco  eficaz, 
d eb e  p e n sa rse  e n  la  p o s ib ilid a d  d e  la  re ten c ió n  e n  el ú tero  
de re s to s  p la c e n ta rio s  y  en  el p e lig ro  d e  acc id en te s  infeccio­
so s consecu tivos. Db. E . Seeret.

Según el D r. K iv iére , d e  la s  p ro p ie d a d e s  de la  f ib ra  m u s ­
cu la r u te r in a , la s  m ás esen c ia les  so n  la  extensihilidad, la  re- 
tractitidad y  la  contractilidad.

L a  retractilidad es a n ta g o n is ta  de  la  e x te n s ib ilid a d . P ro ­
p ied ad  in h e re n te  á  la  f ib ra  u te r in a , y  so b rev iv ien d o  h a s ta  á 
la  m u e rte , d ep en d e , s in  em b arg o , en  p a r te ,  d e  la  n u tric ió n , ó 
al m én o s de la  com posic ión  qu ím ica  d e l m úsculo .

E s ta  p ro p ie d a d  es esen c ia l, p u es  p e rm ite  a l ú te ro  c o n tra e r­
se e sp o n tá n e a m e n te  e n  cu an to  tie n d e  á p ro d u c irse  vacio  en 
la  cav id ad  u te rin a .

L a  re tra c til id a d  e s tá  g e n e ra lm en te  m ás a se g u ra d a  y es 
m ás p e rfe c ta  en  la  p r im íp a ra  q u e  e n  la  m u ltíp a ra . E s m énos 
p o te n te  a l n iv e l d e l seg m en to  in fe rio r y d e l cuello  que  al n i­
v e l d e l cuerpo.

• L a  contractilidad in te rv ie n e  s ie m p re  q u e  h a y  en  e l ú te ro  
u n  cu erp o  e x tra ñ o  q u e  e x p u lsa r ;  es g e n e ra lm en te  d o lo rosa .

L a  re tra c til id a d  y  la  c o n trac tilid ad  so n  dos p ro p ied ad es 
e n te ra m e n te  d is tin ta s , q u e  á u n  p re s tá n d o se  á  m en u d o  m u ­
tu o  ap o y o , b a s ta  e l p u n to  de co n fu n d irse  fác ilm en te , n o  p o r 
eso o b ra n  m énos in d e p e n d ie n te m e n te  u n a  de  o tra .

L a  co n tracc ió n  n o  v a  s iem p re  seg u id a  d e  re tracció n , n i la 
re tracc ió n  p reced id a  d e  con tracción . P o r  ú ltim o , é s ta  n o  va  
c o n s ta n te m e n te  seg u id a  de  re tracc ió n . L as dos p rop iedades, 
son, p u e s , b ien  in d e p e n d ie n te s .

L o s entuertos uterinos so n  co n tracc io n es d o lo ro sas  q u e  so ­
b re v ie n e n  d esp u és  del p a rto , m ás á  m en u d o  en  la s  m u ltíp a ­
ra s  q u e  e n  la s  p r im íp a ra s . R econocen  p o r  causas to d a s  las 
su scep tib le s  de  d e s p e r ta r  co n tracc io n es su fic ien tem en te  e n é r­
g icas d e l xitero.

Se v erifican  con  a rreg lo  á  d o s d ife re n te s  m ecanism os:
1.0  C u an d o  hay falta  de retractilidad, y  p o r  consecuencia, 
fo rm ació n  de  coágu los que  re q u ie re n  p a ra  s e r  e x p u lsad o s  la 
in te rv e n c ió n  de la s  co n tra c c io n es ,- la s  cu a les  so n  en tónces 
de n o ta b le  u tilid a d . 2 ,o C u an d o  n pesar de suficiente retrac­
tilidad persisten las contracciones, so lic itad as  p o r el uso  in ­
te m p e s tiv o  ó excesivo  d e l co rnezuelo  d e  cen teno , ó p o r )a 
re ten c ió n  d e  re s to s  p la c e n ta rio s  ó do coágu los b a s ta n te  v o ­
lu m in o so s. E n  e s to s  casos so n  á  veces ú tile s , m ás á  m en u d o  
in ú tile s  ó b a s ta  noc ivas.

N o es s iem p re  fác il d e te rm in a r  si e s to s  _dolores, q u e  es 
d e b e r d e l tocólogo t r a ta r  de  ca lm ar, so n  d eb idos á  la s  con ­
tra c c io n e s  ú tiles  ó noc ivas.

L a  contracción y  el dolor constituyen, e n  todo  caso, dos ele- 
fnentos distintos. E l d o lo r es u n  efecto  de la  co n tracción , p ero  
no v a  lig ad o  fa ta lm e n te  á  e lla , p u e s to  q u e  h a y  co n tracciones 
in d o lo ra s , a u n q u e  en érg icas.

Si la contracción, en los entuertos, es á veces útil, el dolor 
no es nunca indispenscíblc. P o d ría  su p r im irse  el d o lo r s in  im ­
p e d ir  la  co n tracción .

E l  op io  ca lm a e l d o lo r p o rq u e  su p rim e  la  co n tracc ió n ; la 
antipirina hace desaparecer tamhieJi el dolor, pero sin focar á 
la contracción. D ebe, p u e s , e n  la  m ay o ría  de los casos, p r e ­
fe rirse  a l opio. U n g ram o  d e  a n tip ir in a  a d m in is tra d o  p o r la 
boca , b a s ta  á  v eces p a ra  ca lm ar co m p le ta  y defin itiv am en te  
lo s e n tu e r to s , 12 v eces de  28. D os g ram o s to m ad o s  e n  dos 
dosis con  u n a  h o ra  d e  in te rv a lo , c o n s titu y e n  e l m áx im um , 
20 v eces d e  28, q u e  r a r a  vez e s  n ecesa rio  p asar.

PRESCRIPCIONES Y  FORMULAS

Pomada con pepsina.
P e p s in a  e x tra c tiv a ..............................  3 g ram o s.
L a n o lin a .................................................  10 —

P ava  fricc io n es so b re  la s  ú lc e ra s  y  la s  c ica trices  d e  m ala 
n a tu ra le z a .

L a  p e p s in a  se  em p lea , b a jo  e s ta  fo rm a, p a ra  d ig e rir  ó di­
so lv e r la s  c o s tra s  q u e  c u b re n  la s  rilceras y la s  cé lu las  que 
re v is te n  la s  cicatrices.

El naftol en la fiebre tifoidea de los niños.
H é  a q u í, se g ú n  el Sr. L eg ro u x , la s  b ases  d e  e s ta  m e d i­

cac ió n ;
1 .0  P re sc r ib ir , e n  cu an to  e s té  co n firm ad a  la  en ferm ed ad , 

u n a  d o sis  p u rg a n te  d e  ca lom elanos, de  30 á  60 centigramoQ, 
y  h a c e rla  in g e rir  e n  d o s tom as.

2.0  D os d ías  d e sp u é s  a d m in is tra r  e l n a fto l, so lo  ó a so ­
ciado  a l sa lic ila to  d e  b ism u to  ó b ie n  al sa lic ila to  de m ag­
nesia .

Si h a y  d ia rre a  d e  mediana in te n s id a d , p re sc r ib ir  cada  ho ra  
u n o  d e  lo s p ap e le s  s ig u ien te s :

N afto l ^ .......................................................2 gram os.
H . s. a. y d iv íd a se  e n  10 p ap e les.
Si la  d ia rre a  es abundante, d é se  d e  h o ra  e n  h o ra  u n o  de 

lo s  p a p e le s  a s í fo rm u la d o s :
N afto l 3.N afto l 3- ........................ I áa 2 g ram os.S a lic ila to  d e  b is m u to ....................| ^

P a ra  10 p ap e le s , q u e  d e b e rá n  to m a rse  en  la s  ve in ticu a tro  
h o ra s .

3 .° Si h a y  estreñimiento, re em p lácese  el sa lic ila to  de  b is­
m u to  p o r el de  m a g n e s ia  y  a d m in ís tre se  del m ism o  modo. 
Se fo rm u la rá , p u e s :

N afto l 3 ...........................................
S alic ila to  d e  m ag n esia .............

P a r a  10 p ap e le s .
áá 2 g ram os.

Papel antiséptico.
B ic lo ru ro  de m e rc u rio ................  20 g ram o s,
G lice rin a  n e u t r a ...........................  50 —
A g u a  d e s tila d a ...............................  1,000 —
P a p e l de  f i l t r o ................................ c. s.

I I .  s . a. u n a  so lución . E m p á p e se  el p a p e l e n  e s te  licor 
h a s ta  q u e  e s té  b ie n  im p reg n ad o , y  có rte se  luégo  en  tiras 
p a ra  la s  cu ras  d e  la s  h e r id a s .

S.

SECCION OFICIAL

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

R E A L  O R D E N

E l E x crao . Sr. M in istro  d e  la  G o b ern ac ió n  m e  com unica 
con  e s ta  fech a  la  s ig u ien te  re a l ó rd e n :

e lim o . S r .: C on o b je to  de fa c ilita r  el serv ic io , e l rey
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S.

IION

m e com unica 

irvicio, el rey

(q . D. g .), y  e n  su  n o m b re  la  r e in a  re g e n te  d e l re in o , h a  t e ­
nido á  b ien  d isp o n e r que  e l p ago  d e  la s  su scric io n es á  la  Ga­
ceta de Aladrid, con  d e s tin o  á la s  D irecciones d e  S an id ad  m a­
rítim a d e  c u a r ta  c lase , se  ab o n e  d e sd e  l.o  do O c tu b re  ac tu a l 
d irectam ente  a l a d m in is tra d o r  d e  la  pub licac ión  ex p resad a , 
m ediante la  p re se n ta c ió n  de c u e n ta  p o r tr im e s tre s  vencidos 
á la D irección g e n e ra l d e  B eneficencia  y  S an id ad , cu y a  cu en ­
ta, con la  o p o rtu n a  o rd en  de  ap ro b ac ió n  d e  d icho  cen tro , se rá  
rem itida á  la  O rdenac ión  de p ag o s  de e s te  M hristerio , á  fin 
de que se  e x p id a  a l a d m in is tra d o r  de la  Gaceta de Madrid el 
m andam iento  de  pago, p o r  la  su m a  co rre sp o n d ie n te  á  la s  ex ­
presadas d e p e n d en c ia s  q u e  se  e n u m e ra n  e n  e l a rí. 2.°, c a p í­
tulo 10, sección  6.a dcl p re su p u e s to  a c tu a l, con  cargo  a l a r ­
tículo 2 .0, cap , 10, sección 6 .a  d e l p re su p u e s to  v ig e n te ; d e ­
biendo la  re fe rid a  O rdenac ión  co n sig n ar e n  la s  re sp ec tiv as  
provincias, p a ra  su  abono, con ig u a l cargo á  la s  c itad as  D i­
recciones de  S an id ad , la  c a n tid a d  n e c e sa ria  p a ra  el ab o n o  de 
esta suscric ion  p o r  lo s m eses d e  A gosto  y S e tiem b re  ú ltim os, 
é sea 13,32 p e se ta s  á  cad a  D irección  de c u a rta  clase.

De rea l ó rd en  lo  digo á  V. I .  p a ra  su  conocim ien to  y  e fec­
tos consigu ien tes.»

Lo que  tra s la d o  á  V. S. p a ra  su  eonoeim ien to  y  e l d e  la s  
Direcciones de  S an id ad  m a rítim a  de  c u a rta  c lase  d e  esa  p r o ­
vincia.

Dios g u ard e  á  V . S. m u ch o s añ o s. M ad rid  10 d e  O ctubre 
de 1889. — E l su b se c re ta rio , Manuel Benayas Portocarrero. 
— Sufiorer g o b e rn ad o res  c iv iles d e  la s  p ro v in c ias  de  A lican - 

A lm ería, B arce lo n a , C ádiz, C aste llón , C orufía , G erona, 
L iuaada, G uipúzcoa, H u e lv a , L ugo , M álaga, M urcia, Oviedo, 
Pontevedra, S a n ta n d e r, Sevilla, T a rrag o n a , V alencia , V izca ­
ya, B aleares y  C an arias .

Dirección general de Beneficencia y Sanidad.

Rekcion de los mdividuos que han obtenido los destinos de
Sanidad niaritima que con arreglo al art. 36 del reglamen­
to orgánico del 7'amo se anunciaron á concurso en la G aceta
del 6 de Agosto último.

DESTINOS FACULTATIVOS

D irecto r m éd ico  p rim ero  d e  b a h ía  de la  D irección  de Sev i­
lla, B onanza, D. R a im u n d o  A m o y  R odríguez, clasificado con 
el núm . 16 de la  p rim e ra  ca teg o ría  e n  e l esca la fó n  de l ram o .

S ecretario  de la  D irección  d e  S an id ad  del p u e r to  d é la  Co- 
ruQa, D. G ab rie l S o rá  y  F o n t, c lasificado  con e l núm . 9 de  la 
prim era ca teg o ría .

Médico seg u n d o  d e  b a h ía  y  d e  co n sig n a  del la z a re to  sucio  
'le M ahon, D. R ecared o  V elazquez d e  C astro , c lasificado  con 
el núm . 30 d e  la  seg u n d a  ca tegoría .

Secretario  d e l laza re to  sucio  d e  Oza, D. D om ingo A n ton io  
Pazos y  M artínez, c lasificado  con  el núm . 30 d e  la  p rim e ra  
Categoría.

Médico seg u n d o  d e  b a h ía , d e  la  D irección d e  Sevilla, B o- 
’̂anza, D. R am ó n  M enendez y  R oson , clasificado con el n ú ­
mero 8 de  la  se g u n d a  ca tegoría .
_ D irector m éd ico  d e  b a h ía  d e l p u e rto  d e  A lgeciras, D. E m i­

lio C asalduero  y  C oraptó , c lasificado  con el n ú m . 72 d e  la  
*^uarta ca teg o ría .

D irector m éd ico  d e  b a h ía  del p u e r to  d e  B enicarló , D. J u a n  
A lexaudre A yza. c lasificado  con e l núm . 28 d e  la  c u a r ta  ca- 
legoría.

D irector m ed ico  d e  b a h ía  d e l p u e r to  d e  F e rro l, D. E leu te- 
rio G u ilarte  y  P erez , clasificado con  e l n ú m . 34 d e  la  cuart.^
categoría.

D irector m édico  d e  b a liía  d e l p u e r to  de M arín, D . H elio- 
oro F ern an d ez  G a s ta ñ a d u y , clasificado con el n ú m . 40 de 

^ cu arta  ca teg o ría .

D irec to r m éd ico  de b a h ía  d e l p u e rto  d e  S a n ta  P o la , don  
F ran c isco  S a n ta m a ría  y  M artínez , clasificado con  el n ú m . 20 
d e  la  c u a rta  ca teg o ría .

D irec to r m éd ico  de b a h ía  del p u e r to  de S an lú ca r d e  G u a ­
d ia n a , D . M ariano  G onzález S a lv ad o r, c lasificado con  el n ú ­
m ero  11.5 de la  c u a rta  categoría .

D irec to r m édico  d e  b a h ía  d e l p u e r to  d e  Soller, D. A n d rés  
P a s to r  y O liver, c lasificado  con  el n ú m . 3 d e  la  c u a r ta  c a te ­
go ría .

D irec to r m éd ico  d e  b a h ía  del p u e r to  d e  T arifa , D. Jo sé  
P elaez  y  D erqu i, c lasificado con el n ú m . 8 de  la  c u a r ta  c a te ­
goría .

D ire c to r  m éd ico  de b a h ía  d e l p u e r to  de  T o rre  d e l M ar, 
D , A n to n io  Á sen sio  y P erez, clasificado con el n ú m . 11 d e  la 
te rc e ra  ca teg o ría .

S ecre ta rio  d e  la  D irección  d e  S an id ad  d e  C eu ta , D, F r a n ­
cisco  T en d e ro  y E aco lano , c lasificado  con e l n ú m . 117 de la  
c u a r ta  ca teg o ría .

S ecre ta rio  de la  D irección de  S an id ad  de L as  P a lm as, d o n  
Ju lio  G il y M assü t, c lasificado  con e l n ú m . 131 de  la  c u a rta  
ca tegoría .

S ecre ta rio  de la  D irección de S an id ad  d e  Is la  C ris tin a , d o n  
J o s é  D om ínguez  y  A rrib as , c lasificado  con el n ú m . 114 d e  la  
c u a r ta  ca tegoría .

S ec re ta rio  d e  la  D irecc ió n  de  S an id ad  d e  S a n ta  C ruz d e  la 
P a lm a , D . J a im e  P o n s  y  P a rd o , clasificado con  el n ú m . 90 de 
la  c u a r ta  ca teg o ría .

S ecre ta rio  de la  D irección  d e  S an id ad  de  S an ta  P o la , d o n  
M iguel S e m p e re  y  A zorin , c lasificado  con el n ú m . 2 en  el e s­
ca la fó n  de  se c re ta rio s  d e  c u a r ta  c lase .

M ad rid  14 d e  O c tu b re  de  1889. — E l d irec to r g en era l, Teo­
doro Baró.

C U ER P O  DE SANIDAD M ILITAR

DESTINOS, ASCENSOS, ETC.

P o r  re a l ó rd e n  d e  11 do O c tu b re  y  an tig ü e d a d  de  25 de 
S e tie m b re  de 1889 se h a  conced ido  el em pleo  su p e rio r  in ­
m ed ia to  a l m éd ico  m a y o r D . E ceq u ie l A b en te  y  L ago, d e s ­
tin a d o  en  e l H o s p i ta l  M ilita r  d e  la  C oruña,

P o r re a l ó rd e n  d e  id . id . y  a n tig ü e d a d  de 26 d e  O ctu b re  se 
h a  concedido  el e m p le o  su p e r io r  in m ed ia to  al m éd ico  p r i­
m ero  D. R em igio  L e in u s  y G óm ez d e l O lm o, e n  situ ac ió n  de 
reem p lazo  e n  el c a s tillo  d e  A n ieh a l (S a n ta n d e r) .

P o r  re a l ó rd en  de  id . id . se  h a  d isp u es to  q u e  D . S an tiago  
H e rn á n d e z  B u ch ó , m éd ico  m ay o r, d es tin ad o  en  e l H o sp ita l 
M ilita r de  B a rce lo n a , p a se  de  m édico  m a y o r a l d is tr ito  de  la  
is la  de  C u b a ,  v a c a n te  p o r  reg reso  d e  D. J u a n  L ópez y 
L om o.

P o r  re a l ó rd e n  de id. id . se  b a  d isp u e s to  q u e  D . G ab ino  
R iv a d u lla  y S án ch ez , su b in sp e c to r  d e  p rim era  c lase  g ra d u a ­
do , m édico  m a y o r  e fec tivo , con  d e s tin o  e n  el H o sp ita l M ili­
t a r  de  B adajoz , p a se  do m édico  m ay o r a l d is tr ito  d e  la  is la  
d e  C uba, v a c a n te  p o r  fa llec im ien to  d e  D. G ab rie l L ozano  y 
S errab lo .

P o r  rea l ó rd en  de  id . id . se  h a  n o m b ra d o  fa rm acéu tico  
p rim e ro  d e  F ilip in a s  á  D. A le jan d ro  A lonso y  M artínez, 
p a r a  la  v a c a n te  q u e  d e ja  D. M anuel N egro y  F e rn a n d e z  p o r 
reg re so  á la  P e n ín su la .
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):

P o r  re a l ó rd en  d e l 12 se  h a  conced ido  u n  m es de licencia  
p o r  en ferm o , p a ra  M ad rid  y V icby (F ra n c ia ) , con el sueldo  
re g la m e n ta rio , al m éd ico  m ay o r D. J o s é  E lia s  H erre ro s .

P o r  re a l ó rd e n  de id . id . se  h a  conced ido  cu a tro  m eses de 
licenc ia  p o r  en ferm o , p a ra  C oam o (P u e r to  R ico ) y J^as P a l­
m a s  ( C a n a r ia s ), a l m éd ico  m a y o r I). J o s é  F e rn a n d e z  Á l- 
varez.

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

SECRETARÍA GENERA!.

A n u n c i o s  d e  in g r e s o .

D. E d u a rd o  L ópez R u p e re z , p ro fe so r  d e  M edicina, r e s i ­
d e n te  e n  V illa  dei R ío  (C ó rd o b a ), y D . P e d ro  C ifu en tes de 
C abo, re s id e n te  e n  M ad rid , so lic itan  su  in g re so  en  el M on­
te p ío  F acu lta tiv o .

L o  q u e  se p u b lic a  p a ra  co n o c im ien to  d e  la  S ociedad  y  á  
lo s e fec to s d e l R eg lam en to .

M ad rid  11 de O c tu b re  d e  1889. — E l se c re ta rio  genera!, 
M . Gómez Pamo. ^

D . J o s é  E m ilio  de la  R o sa , p ro fe so r  d e  M edicina, re s i­
d e n te  en  G ozar (C iu d a d  R e a l) , y  D. A urelio  del R ío, p ro fe ­
so r de  M edicina, re s id e n te  e n  M adrid , so lic itan  su  ingreso  
en  e s te  M ontepío.

Lo q u e  se  p u b lica  p a ra  conoc im ien to  d e  la  S ociedad  y  á 
lo s e fec to s d e l R eg lam en to .

M adrid  14 de O c tu b re  de 1889. —  E l  sec re ta rio  g enera l, 
Jlf. Gómez Pamo. ^

YARIEDADES

LO S M ÉDICOS Y LAS SO CIEDAD ES DE SEGUROS
S O B R E  L A V I D A

E l c rec ien te  d esa rro llo  que  v an  to m an d o  en  E s p a ñ a  la s  S o ­
c ied ad es de seguros so b re  la  v id a  im p o n e  á  lo s m éd icos, y 
so b re  todo á  lo s q u e  e je rcen  en  g ra n d es  cen tro s , n u ev o s y  e s­
p ec ia les  serv ic ios, q u e  n o  s iem p re  son  fáciles y  q u e  lleg a rían  
á  s e r  od iosos si ad em ás d e  la s  d ificu ltad es  q u e  e n tra ñ a n  n o  
fu e se n  d ig n am en te  re tr ib u id o s .

A p a rte  del reconoc im ien to  fa c u lta tiv o  d e  socios exigido 
p a ra  el ingreso  e n  e s ta s  S ociedades, y que, d ich o  se a  d e  paso , 
e s tá  b ie n  p o b re m e n te  re tr ib u id o  p a r a  la s  m o lestia s  que  oca­
s io n a  y  re sp o n sa b ilid a d e s  q u e  su p o n e , p u e s  q u e  n in g u n a  So­
c ied ad , n i la  m ás  p o d e ro sa , ab o n a  p o r  e s te  tra b a jo  m ás  de 
26 p e se ta s ; a p a r te  d e  e s te  se rv ic io , rep e tim o s , del cu a l e s ­
tá n  en carg ad o s los m éd icos q u e  cad a  S ociedad  tien e  n o m b ra ­
dos, h a y  o tro s  tra b a jo s  p ro fesio n a les  d e  ín d o le  técn ica  q u e  
to d o s  lo s p ro fe so re s  p u e d e n  te n e r  ocasión  d e  p re s ta r , com o 
su ced e , p o r  e jem plo , con  la  d ec la rac ió n  q u e  la s  Sociedades 
a se g u ra d o ra s  ex ig en  d e  lo s m éd ico s d e  c a b ecera  d e  lo s a s e ­
g u rad o s  cu an d o  o cu rre  la  m u e rte  d e  ésto s. E n  caso  d e  si­
n ie s tro , lo s m éd ico s q u e  a s is te n  al a se g u ra d o  e n  su  ú ltim a  
e n fe rm e d ad  tien en  q u e  co m p arecer en  la s  oficinas de la So­
c ie d a d  a se g u ra d o ra  y  c o n te s ta r  allí en  el acto  á  u n  ex ten so  
in te rro g a to rio , q u e  n o  só lo  se  re fiere  á  la  e n fe rm ed ad  y cau­
sa s  d e  la  m u e rte  del c lien te  d ifu n to , sino  que  a b a rc a  tam b ién  
o tra s  cu es tio n es  algo capc iosas, que  o b ligan  á  m e d ita r  las 
c o n te s tac io n es , so  p e n a  de  c c m p ro m ete rse  ó de p e rju d ic a r 
in te re se s  a jenos.

P u e s  b ie n ; e s te  delicado  tra b a jo , n o  exen to , rep e tim o s, de 
re sp o n sa b ilid a d , no  tie n e  rem u n erac ió n  a lg u n a  y se  h a  ve­
n id o  p re s ta n d o  g ra tu ita m e n te  b a s ta  la  fe c h a ; p ero  nuestro  
am igo el D r. B e ja ra n o , n o  c rey én d o se  ob ligado  á  resp e ta r 
e s te  e s tad o  de  cosas, b a  p lan tead o  la  cu estió n  an te  los T ri­
b u n a le s , q u e  la  h a n  resu e lto  fa v o ra b le m e n te  a l Sr. B ejarano, 
se n ta n d o  ju r isp ru d e n c ia  e n  a lto  g rad o  benefic io sa  á  los in­
te re se s  de lo s m édicos.

E s  el caso  q u e  u n o  d e  lo s c lien te s  del D r. B e ja ran o , asegu­
rad o  en  «La X .. .  > (q u e  es la  Sociedad  m ás  p o d ero sa  de las 
que  de e s te  g én ero  ex is te n  e n  E s p a ñ a ) , falleció  en  M adrid  á 
fines d e  A gosto. C itad o  n u e s tro  am igo  p o r  cL a X .. .»  para  
que  p re s ta se  la  dec la rac ió n  á  q u e  a r r ib a  h acem o s referencia, 
com pareció  en  la s  oficinas que  d ich a  S ociedad  tien e  estab le ­
cidas e n  la  calle d e .. . ,  y  allí evacuó  su  in fo rm e p e ric ia l e n  la 
fo rm a  y m odo que  su  v erac id ad , c iencia  y conciencia  le  dic­
ta n . T ra scu rrid o  a lgún  tiem p o , envió  el c itado  p ro feso r al 
d irec to r d e  « L a  X . . . »  la m in n ta  d e  su s  h o n o ra rio s , qvie ju s ti­
p re c ia b a  en  ]2B p ese tas . N egóse < L a X ...>  á p ag arlas , ale­
gando , e n tre  o tra s  razo n es  n o  m énos espec iosas, la  d e q u e  
en  o cho  añ o s  q u e  llev ab a  fu n c io n an d o  la  su c u rsa l d e  M adrid, 
n in g ú n  m édico  h a b ía  rec lam ad o  in d em n izac ió n  p o r sem ejan­
tes  tra b a jo s , q u e  e n te n d ía  la  S ociedad  e ra  co s tu m b re  que  los 
facu lta tiv o s  p re s ta se n  g ra tu ita m e n te ; y con  m otivo d e  esta 
n eg a tiv a  en ta b ló se  e n tre  el D r. B e ja ran o  y el d ire c to r de 
«La X ...> u n a  cu rio sa  co rresp o n d en c ia  q u e  b a  te rm inado  
p o r u n  ju ic io  v e rb a l, ce leb rad o  e l 26 del p asad o  Setiem bre 
a n te  el Ju zg ad o  m un ic ip a l del d is tr ito  del C ongreso, q u e  ha 
d ic tad o  se n te n c ia , condenando al director de la sucursal es- 
palióla de la Sociedad de seguros <La X .. .  >, D . F . de T., a 
que ahone al D r. D . Eloy Bejarano las 125 pesetas que éste 
reclamaba por su servicio, con más las rostas originadas, por 
considerar que la Sociedad demandada había procedido con 

temeridad.
E s ta  se n te n c ia  se b a  h ech o  firm e sin  q u e  la  p a r te  co n tra ­

r ia  apele , y el Sr. B e ja ran o  b a  co b rad o  la s  125 p e se ta s  y los 
g asto s  q u e  le  h a b ía  o rig inado  la  d em an d a .

M erece p lácem es la  d igna  c o n d u c ta  seg u id a  en  este  asunto  
p o r  n u e s tro  co m p añ ero , q u e  a l d e fe n d e r con  en erg ía  su s  le­
g ítim os d e rech o s  y  su s  in te reses , h a  defen d id o  p rin c ip a l­
m en te  lo s d e  la  c la se  m édica, s e n ta n d o  u n  p reced en te  que  no 
deben  o lv id a r lo s  m éd icos q u e  p re s te n  serv ic ios análogos á 
la s  Sociedades de seg u ro s so b re  la  v id a .

J u s to  y ca rita tiv o  es q u e  el m éd ico  p re s te  g ra tu itam en te  
BUS serv icios á  q u ien  n o  p u e d a  p a g a r lo s ; p e ro  no  h a  d e  llegar 
su  abnegac ión  y  su  d e s in te ré s  á  ta n to , q u e  m id a  con igual 
ra se ro  al m íse ro  in d ig en te  y á  S ociedades p o d ero sas  que. 
según  e llas  m ism as p reg o n an , t ie n e n  d e  so b ra  e n  su s  cajas 
m uchos m illo n es de  duros.

L O S  E U R O P E O S  EN A R G E L I A

Según la s  líltim as  e s ta d ís tic a s , la  p o b lac ió n  e u ro p e a  en 
los d e p a r ta m e n to s  de  A rgel y d e  C o n s ta n tin a  se com pone 
d e  6.10 de fra n c e ses  y de 4/10 d e  e x tra n je ro s . E n  el d epar­
ta m e n to  de  O ran  h a y , á  la  in v ersa , 6/10 de ex tran jeros 
y 4/10 de  fran ceses .

L a  n ac io n a lid ad  de  los e x tra n je ro s  v a r ía  según  lo s depar­
tam e n to s : en  el E s te  d o m in an  lo s ita lian o s, en  el C en tro  no 
h ay  n ac io n a lid ad  p re p o n d e ra n te , a u n q u e  so n  b a s ta n te  na* 
raeroBOS los e sp añ o les , q u e  a lcan zan  m u y  e lev ad a  c ifra  e» 
el O este .

P o r la  im p o rta n c ia  n u m érica , la s  d iv e rsa s  nacionahctaae»
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europeas e s tá n  co locadas e n  el ó rd en  s ig u ien te : e sp añ o les , 
italianos, m a lte se s , a lem anes, suiisos. E n  a lg u n o s p u eb lo s  la 
población e x tra n je ra  es m ás n u m e ro sa  q u e  la  fran cesa . L a  
población e x tra n je ra  es, so b re  todo , o b re ra . L os ita lian o s  
viven p rin c ip a lm e n te  d e  la  p esca , p e ro  c u e n ta n  tam b ién  con 
gran n ú m ero  de a lb a ñ ile s  y  m in e ro s . L os e sp añ o le s  e je rcen  
todos p ro fesio n es in d u s tr ia le s , com erciales y  ag ríco las . L os 
m alteses se  d e d ican  d e  p re fe ren c ia  al com ercio  y  á  la  a g ri­
cultura.

L a  te n d e n c ia  á  p e d ir  la  n ac io n a lid ad  fra n c e sa  p a rece  m ás 
m arcada en  lo s ita lia n o s ; p e ro  m ás q u e  p o r te n d e n c ia  re a l 
á ab an d o n a r su  p ro p ia  n ac io n a lid ad , se  d eb e  e sto  á  la  p re ­
caución de  p re v e n ir  to d a  p re s ió n  si o cu rrie se  a lg ú n  conflicto  
que p u s ie ra  en  pelig ro  su s  in te re se s . L o s ita lia n o s  se  conna­
turalizan p o rq u e  le s  e s tá  p ro h ib id a  la  p esca  e n  ag u as a rg e ­
linas. E n  1887 la  n a tu ra lizac ió n  d e  lo s ita lia n o s  fu é  cinco 
veces m ay o r q u e  e n  lo s a ñ o s  an te rio re s , p re c isa m e n te  p o r ­
que en  d icho  a ñ o  se p u b lic a ro n  lo s d ec re to s  re la tiv o s  á  la 
pesca.

E l n ú m ero  d e  a lu m n o s e x tra n je ro s  e n  la s  e scu e las  se cu n ­
darias de A rgelia  e s  in sig n ifican te , q u izás p o rq u e  la  m ay o ría  
de los e x tra n je ro s  ca recen  d e  recu rso s  p ecu n ia rio s . E n  efec­
to, en la s  e scu e las e lem en ta les  es m uy  crec ido  el n ú m ero  de  
los ex tra n je ro s .

Los e x tra n je ro s  e x p u lsad o s  figu ran  e n  m u y  corto  n ú m e ­
ro : d u ra n te  los añ o s  d e  1885, 1886 y  1887 h a  h a b id o  pocos 
italianos d e s te r ra d o s , á  p e sa r  de  lo cual su  n ú m e ro  e s  siem ­
pre m u y  su p e r io r  a l de  lo s e sp a ñ o le s .

D esde el ú ltim o  censo  d e  1881 e l d e p a rta m e n to  d e  A rgel 
ha au m en tad o  e n  118.521 a lm a s ; e l de  O ran , e n  106.690; el 
de C o n stan tin a , e n  270.270, ó sea, p a r a le s  t r e s  d e p a r ta m e n ­
tos, u n  a u m e n to  d e  469.272 a lm as.

L a A rgelia  cu e n ta  h o y  con  479 cen ten a rio s , ó sea  el 1 po r
10 000 .

A sí lo re fiere  el D r. E . B e r th e ra n d  e n  u n  a rtíc u lo  p u b lica ­
do en  u n  p e rió d ico  p ro fesio n a l q u e  d ich o  se ñ o r  d irig e  y que  
^0 la luz  e n  A rgel.

A. R.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Observaciones meteorológicas de la  semana.— A ltu ra  
barom étrica  m á x im a , 709,30; m ín im a , 700,00; te m p e ra ­
tu ra  m á x im a , 19<>,7; m ín im a , 4o,7; v ie n to s  d o m in a n te s , 
80., SSO. y  ONO.

Los p a d ec im ien to s  agudos h a n  e x p e r im e n ta d o  m u y  pocas 
■ Variaciones e n  su s  localizaciones eii el a p a ra to  re sp ira to rio  
y digestivo, a c e n tu án d o se  m u y  s in g u la rm en te  lo s  e s ta d o s  fe-, 
hriles in te rm ite n te s , la s  fo rm as  la rv a d a s  y la s  re m ite n te s  p a ­
lúdicas. Los re c ru d ec im ien to s  c a ta rra le s  de  Jas v ías  re sp ira ­
torias e n  lo s p ad ec im ien to s  crón icos d e  la s  m ism as  y  lo s e s­
tados a n a sá rq u ico s  s in to m ático s d e  la s  afecciones c a rd ía c as  
y renales, se  h a n  h ech o  m ás frecu en tes . L as  an g in as  de  Jos 
uiños no h a n  a u m e n ta d o .

CRONICA

A  n u e s t r o s  l e c t o r e s .  — U n  descu ido  la m e n ta b le  de 
la im p ren ta  h a  sido  c a u sa  de  q u e  c a sa ra n  m al la s  p ág in as 
?®i núm ero  a n te r io r  d e  n u e s tro  periód ico , h ac ien d o  im p o si­
ble su lec tu ra . E n  su  co n secu en c ia  se  p roced ió  e l lu n es á 
i^acer n u e v a  tira d a  del m ism o, q u e  h a b rá n  rec ib ido  los sus- 
Ufitores de p ro v in c ia s  con u n  d ía  d e  re tra so . L os de  M ad rid  
ecibirán con el n ú m ero  de h o y  o tro  co rre sp o n d ie n te  a l d o ­

m ingo  p asa d o , d eb ien d o  in u tiliz a r  el e je m p la r  q u e  le s  fu é  
re p a r tid o  á  su  d eb ido  tiem p o .

O p o s ic io n e s .  — E n  la  Gaceta d e l 12 a p a re c e  la  co n v o ­
c a to r ia  p a ra  p ro v ee r d iez p lazas  d e  fa rm acéu tico s  seg u n d o s 
d e l C u erp o  d e  S an id ad  M ilita r. L a  f irm a  p a ra  la s  m ism as  se 
h a r á  e n  la  calle  d e l B a rq u illo , 10, en tre su e lo , h a s ta  la s  dos 
de la  ta rd e  d e l 18 d e  N ov iem b re  p ró x im o . L o s a s p ira n te s  no  
h a n  de  p a s a r  de  tre in ta  añ o s, e l d ía  12, e n  q u e  se  pub licó  
la  co n vocato ria .

E l  a g u a  f i l t r a d a  e n  l o s  c u a r t e l e s .  —  E l  m in is tro  de  
la  G u e rra  — claro  es q u e  d e  F ra n c ia  — h a  d isp u e s to  la  in s  - 
ta lac io n  de  filtro s C h am b erlan d , s is te m a  P a e te u r , e n  los 
cu a rte le s  q u e  n o  tie n e n  a g u a  d e  fu e n te . L a s  C o m p añ ía s  s e ­
rá n  re sp o n sa b le s  de la  co n se rv ac ió n  d e  e s to s  a p a ra to s . Su 
lim p ieza  p e rió d ica  y  la  e s te rilizac ió n  c o rre rá n  á  cargo  del 
m édico, q u e  p a ra  e s te  efecto  d isp o n d rá  d e  lo s en fe rm ero s  
necesario s.

C o n t a g i o  r a r o .  — The Medical Fress and Circular re fie­
r e  caeos m u y  ra ro s  de con tag io  d e  la  fieb re  p u e rp e ra l, d e b i­
dos a l poco  cu id ad o  y  m én o s lim p ieza  d e  la s  co m ad res . U n a  
d e  é s ta s , q u e  te n ía  u n a  b le n o rre a  del saco  lag rim al, fu é  c o n ­
tag ian d o  d iv e rsa s  p u é rp e ra s , en  q u ien es se  p re se n ta ro n  ac­
c id en tes, á  veces m o rta les , q u e  no te n ía n  sa tis fa c to ria  e x p li­
cación . E n  o tra s  ocasiones el o zen a  del m édico  ó co m ad ró n  
h a  te n id o  á su  c u e n ta  m uchos y  se rio s acc id en tes.

M o d i f i c a c ió n  d e  u n  p r o c e d i m i e n t o .  — E l  S r. G o l- 
d e n b e rg  so s tie n e  q u e  e l p ro ced im ien to  d e  T h o m p so n  (m ic ­
ción  e n  dos tiem p o s, de  m odo q u e  se  p u e d a  recoger la s  d o s 
p o rc io n es de  o rin a  e n  d o s v aso s p a ra  e x am in a rla s  s e p a r a ­
d a m e n te )  em p lead o  p a ra  reco n o cer si la  u re tr ítia  ra d ic a  en  
la  u re tra  a n te r io r  ó e n  Ja p o s te r io r , no  d a  s ie m p re  re s u lta ­
dos ex ac to s, p o r lo cu a l reco m ien d a  m odificarle , h a c ien d o  
e n  la u re tra  u n a  inyecc ión  p re v ia  d e  a g u a  ca lien te  á  70®. 
Sólo d e sp u é s  de e s ta  inyecc ión  se h a r á  o r in a r  a l en fe rm o  en  
d o s tiem p o s, en  d o s vasos. Si la  o r in a  e x p u lsa d a  e n  e s ta s  
co n d ic io n es e s tá  tu rb ia , es e v id e n te  q u e  ese  e s ta d o  d e  la 
o r in a  n o  p u e d e  d e p e n d e r m ás q u e  de u n a  afección d e  la  
u re tra  p o s te r io r  ó d e  la  ve jiga : afección de la  u re tra  p o s te ­
rio r, si la  p r im e ra  p o rc ió n  de o r in a  e s  la  ú n ica  tu rb ia ;  a fe c ­
ción  d e  la  ve jiga , cu an d o  la  o r in a  e s tá  tu rb ia  e n  lo s dos 
vasos.

R e f o r m a s  ú t i l e s .  — E l M in iste rio  de la  G u e rra  d e  R u ­
s ia  h a  o rd en ad o  q u e  se  e s ta b le z c an  la b o ra to rio s  qu ím ico- 
tox ico lógicos y bacterio lóg icos a m b u la n te s  en  cada  cuerpo  
de  e jérc ito , p a ra  c o m p ro b a r ó a n a liz a r  to d o s  los a lim en to s  y 
beb idas.

N a c i m i e n t o s  y  d e f u n c i o n e s  e n  F r a n c i a . — Según 
d a to s  e s tad ís tico s  oficiales, e n  el a ñ o  1888 h u b o  e n  F ra n c ia  
276.848 m atrim o n io s, 882.639 n ac im ien to s  y  837.867 d e fu n ­
ciones. E l c rec im ien to  n a tu ra l  d e  la  p o b lac ió n , re su lta d o  del 
ex ced en te  d e  n ac im ien to s  so b re  la s  d efu n c io n es, fu é  de 
44.772 ind iv iduos. E n  1887 fu é  de 66.536. Si se  co m p a ra  
e sto s  re su lta d o s  con lo s de  io s a ñ o s  an te rio re s , se  a p re c ia  
u n a  d ism inuc ión  g en e ra l m u y  a c e n tu a d a , ta n to  so b re  lo s 
m a trim o n io s com o so b re  lo s n ac im ien to s . L os d iv o rc io s y 
lo s h ijo s  ileg ítim o s so n  los ú n ico s q u e  h a n  au m en tad o .

E l n ú m ero  de defunciones, 837.867, es u n a  c ifra  re la tiv a ­
m e n te  s a tis fa c to r ia ; e s  u n  té rm in o  m ed io  d e  21,9 d e fu n c io ­
n es  p o r  1.000 h a b ita n te s .

P e l i g r o  p a r a  l o s  r i c o s .  — A cáb ase  de h a c e r  u n  g ra n  
d escu b rim ien to . D e h o y  m ás, lo s b ille te s  d e  B an co  — i a h í  
e s  n a d a  la  cosa! — se  h a c e n  tem ib les ... p a ra  lo s q u e  n o  lo s 
tien en . E l d escu b rim ien to  es q u e  los b ille te s  d e  60 fran co s  
del B anco  su izo  e s tá n  en v en en ad o s , p o r  e s ta r  im p reso s  e n  
e l v e rd e  de S ch w ein fu rth .

E l em p lead o  e n ca rg ad o  d e  co n ta rlo s  y  u n  im p re so r  h a n  
ca íd o  en ferm o s p o r  h u m e d e c e rse  lo s d edos m a n e ja n d o  lo s 
b ille tes.

L a  l e p r a  e n  e l  C a b o .  — L a  le p ra  h ace  se rio s p ro g reso s  
en la  co lon ia  in g lesa  del C abo. E n  v is ta  d e  e s to  se h a  p r e ­
g u n ta d o  e n  el P a r la m e n to  al m in is tro  S r. T u d h o p e  q u é  m e­
d id as  h a b ía  ad o p ta d o  c o n tra  d ic h a  en fe rm ed ad , á  lo  q u e  
co n tes tó  q u e  e n  1884 se  p rom ulgó  u n  d ec re to  o rd e n a n d o  la  
secu es trac ió n  d e  los le p ro so s ; p e ro  q u e  com o los g a s to s  p a ra  
la  ap licac ión  d e  e s ta  m ed id a  im p o rta b a n  d o s m illo n es y  m e­
d io , n o  se llevó á  la  p rác tica  el d e c re to  y  sólo los lep ro so s  
q u e  lo p id en  son  secu estrad o s.

] Q ué poco se p a recen  e n  eso á  n o so tro s  los in g leses 11 D e ja r
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de a p lic a r  un. d ec re to  p o r  fa lta  de  d in e r o ! A qm , q u e  no 
a b u n d a  m u ch o  é ste , su e le  d e rro c h a rse  e n  m om en tos dados, 
p e ro  la s  m ed id as s a n ita r ia s  n o  p o r  eso se  cum plen . Y v á y a ­
se lo u n o  p o r  lo o tro .

L o s  e s t u d i a n t e s  y  l o s  j u d í o s  e n  A l e m a n i a .  — E l
n ú m ero  de e s tu d ia n te s  e n  A lem an ia  se  h a  d up licado  desde 
la  g u e r ra  de 1870, de  su e r te  que  e l proletariado intelectual 
—  seg ú n  fra se  d e  B ism a rk  —  no h a c e  sin o  a u m e n ta r  de  ano 
en  afio , p o r se r  im p o sib le  e n c o n tra r  em p leo s ó colocaciones 
p a ra  lo s 34.000 a lem an es  que  f re c u e n ta n  a n u a lm e n te  las 
U n iv ersid ad es. E n  la  a c tu a lid ad  liay  u n  e s tu d ia n te  p o r  cada  
1 400 h a b ita n te s . D e  lo s 34 118 e s tu d ia n te s , la te rc e ra  p a r te  
son ju d ío s .  E n  A u s tr ia  h a y  u n  e s tu d ia n te  p o r cad a  1.200 
h a b ita n te s , y  el 40 p o r  100 son  ju d ío s . E n  V iena la  m ayo­
ría  de  lo s ca ted rá tico s  so n  ju d ío s .

L a  l i n f a  v a c u n a  y  l a  c o q u e l u c h e .  — E l in ra o r ta lJ e n -  
n e r  o b serv ó  y a  q u e  lo s n iñ o s  rec ien  v a cu n ad o s  no p ad ec ían  
la  coqueluche , y  q u e  la  v acu n ac ió n  d e  u n  n iñ o  no v acunado , 
afecto  d e  e s ta  do lencia , d a b a  p o r re su lta d o  inm ed ia to  la  a te ­
n u ac ió n  d e  sus m an ife s tac io n es  y  la  d ism inuc ión  de  su  d u ­
rac ión . P u e s  b ie n ; e l D r. C h e rib u n o  P e sa  reñ e re  a h o ra  e n  u n  
periód ico  ita liano  d o s casos de coque luche  cu rados e n  poco 
tiem p o  p o r  la  vacu n ac ió n . S igu iendo  la s  n u ev as id eas  en  bac- 
te r io te ra p ia  se p u e d e  a d m itir  la  n eu tra lizac ió n  de  u n  m icro ­
bio  p o r  o tro , ex p licán d o se  as í p e rfec tam en te  estos h ech o s.

U n a  f a m i l i a  d e  a l b u m í n ú r i c o a .  — E l Sr. D ick inson  h a  
re fe rid o  e n  la  S ociedad  d e  A n ato m ía  p a to lóg ica  de L ó n d res  
la  h is to r ia  pa to lóg ica  d e  u n a  fam ilia  de  a lb m n in ú n c o s  (c u a ­
tro  g en erac io n es n a d a  m én o s). L a  p r im e ra  g en e rac ió n  se 
co m p o n ía  de  u n  h o m b re  y d e  cu a tro  m u je res . E l h o m b re  
m urió  sú b ita m e n te  d e sp u é s  de  u n a  la rg a  e n fe rm ed ad  de los 
rifiones, á  lo s t r e in ta  y  cu a tro  a ñ o s ; d e  la s  cu a tro  h e rm a n a s  
d o s  m u rie ro n  a lb iim in ú ricas  á los c u a re n ta  y ocho y c u a re n ­
ta  y  n u e v e  afios.  ̂ - IE l h o m b re  dejó  se is  h ijo s  (d o s  v a ro n es  y  cu a tro  h e m b ra s ;,
Y de é s to s  cu a tro  m u rie ro n  a lb u m in ú rico s. _ _L as  cu a tro  m u je re s  de  la  gen erac ió n  a n te rio r  tu v ie ro n  v a ­
rios b iio s , p e ro  só lo  d o s h a n  tra sm itid o  la  a lb u m in u ria . E l 
m ay o r h a  ten id o  se is  h ijo s , de  lo s cuales cinco a lb u im n ú n - 
cos. E l  te rce ro  b a  d e jad o  cinco h ijo s , d e  lo s cuales só lo  uno
a lb u m in ú rico . i f •• i„iL a  c u a r ta  gen erac ió n  e s tá  re p re se n ta d a  p o r  el h ijo  del m a­
y o r d e  lo s  cinco a lb u m in ú rico s  de la  gen erac ió n  a n te r io r , y 
é s te  h a  p re se n ta d o  la  a lb u m in u ria  d esd e  su  nacim ien to .

E s  d e  a d v e rtir  q u e  se e n c u e n tra  ta m b ié n  a lb u m in ú rico s en 
u n a  lín e a  co la te ra l, y  q u e  los re tra to s  de fam ilia  co n se rv a ­
dos d e sd e  la  época d e  E d u a rd o  IV  (14G 1-71) m u e s tra n  to ­
d o s la  m ism a p alidez  a lbum inúrica .

E p i d e m i a s  d e  « m o l l u s c u m  c o n t a g i o s u m » .  —  E l se ­
ñ o r S telw agon  re fiere  la  h is to r ia  de  cu a tro  ep idem ias d e  mo­
lluscum eontagiosum ( a c n é  vario lifo rm e d e  B az in ).

L a  p rim e ra , que  co m p ren d e  cu a tro  casos, so b rev in o  e iy in  
h o sp ita l d e  n iñ o s e n  F iladelfia . U n  enferm o contag ió  á  tre s  
de  la  m ism a  sala . L a  seg u n d a  ep id em ia  se p re sen tó  e_n u n  
asilo  d o n d e  h a b ía  150 n iñ o s : u n o  contag ió  á  12. A l ano  si­
g u ien te , en  el m ism o asilo  d o s caso s d e  molluecxm im p o r­
ta d o  co n tag ia ro n  ta m b ié n  á  12. L a  c u a r ta  se rie  e s tá  c o n sti­
tu id a  p o r  tre s  caso s o cu rrid o s  e n  u n a  m ism a  fam ilia.

E s to s  h e c h o s  t ie n d e n  á  h a c e r  a d m itir  la  n a tu ra le z a  c o n ta ­
g iosa  d e l molluscum, q u e  to d av ía  n ieg an  h o y  m uchos.

U n  r i v a l  d e  l a  s a c a r i n a .  — Y á fe que  es b ie n  e n re v e ­
sado  el n o m b re  d e l ta l  riv a l. L lám ase  ó Lám anle^ n a d a  m é ­
n o s — á  estilo  de lo s e m b a jad o res  m a rro q u íe s— fictt/o meM- 
benzoico-sulñnido. U n a  p e q u e ñ a  p a rtíc u la , fina com o u n a  
ag u ja , d e  2 m ilím etro s de  lo n g itu d , b a s ta  p a ra  a z u c a ra r  u n  
vaso  d e  agua . ¿Se q u ie ro  a ú n  m ás?

Necrología.— H a  fallecido  el D r. V oltolini, c a ted rá tico  
e x tra o rd in a rio  en  B re s la u , uno  de  los p rim ero s  laringólogos 
y  o tó logos de E u ro p a . A  él se  d eb e n  g ra n  n ú m ero s  de  los 
tra ta m ie n to s  que  h o y  se  em p lean  con  éx ito  e n  O tología. 
T am b ién  h a n  m u e rto  el Sr. Jaco b so n , cé leb re  oftalm ólogo 
de K m n ig sb erg ; el D r. B a rb a , ca ted rá tico  de  C irug ía  en  la 
F a c u lta d  d e  M ed ic ina  de  M essina, y  lo s Sres. F o rm ig n e ra  
(D  L e ó n )  y F o rtu n y , m éd ico  el p rim ero  y fa rm acéu tico  el 
seg u n d o  d e  B arce lo n a . •

I n t e r e s a n t e . — N u e s tro s  su sc rito re s  p o d rá n  a d q u ir ir  por 
la  tercera parte de su valor, es decir, p o r  2,50 p e se ta s  en  vez 
de  7 50 q u e  es su  p rec io , e l lib ro  Introducción al estudio de

la Terapéxitica, ó Concepto de la Terapéutica moderna, origi­
n a l  d e l D r. D F ran c isco  de C astro , ca ted rá tico  q u e  fu é  d é la  
a s ig n a tu ra  en  la  U n iv e rs id a d  C en tra l.L o s  ped idos, aco m p añ ad o s d e  su  im p o rte  (y  50 céntim os 
m ás si la  o b ra  h a  de m a n d a rse  certificad a), se  d irig irán  in» 
d isp e n sa b le m e n te  a l D r. C a rre ra s  S an ch is , K uiz, 18, tercero , 
M adrid , q u ien  lo s se rv irá  á v u e lta  d e  correo .

L o s  m i c r o b i o s  d e  l a  F a r m a c i a .  — H é lo s  a q u í clasi­
ficados p o r  el Sr. J im e n o  ( D. F lo re n t in o ) e n  u n  a rtíc u lo  que 
h a  p u b licad o  e n  E l Restaurador Farmacéutico de  B arcelona.

/ In tru so s .
N o so n  f a c u l- , 

t ta tiv o s . . . ) 
t Son fa c u lta ti- 1

vos.
' P re s ta -títu lo s

F a m a c é u - 
ticos..

I P ro p ie ta rio s ..

1 . a E x tra n je ro s .
2. a, N acionales.
3 . a E x tra n je ro s .
4. a n ac io n a le s .5. a F a rm a c ia s  á  la  droga.
6. a F a rm a c ia s  de títu lo  

a lq u ilado .
7. a L os q u e  v is itan  en 

rebo tica .
8. a L o s  q u e  re b a ja n  los 

p rec io s?
9 . a L o s q u e  e x p lo ta n  e s ­

pecíficos?
llO .a L o s q u e  n o  hacen  

n a d a  p o r la  colec­
tiv id a d , m ás que 
llo ra r  lo s m a l e s  
p re se n te s  y  echar 
de  m én o s la s  g ran ­
d ezas p a sa d a s?

‘ 1 1 .a Los...?
L a s  a g u a s  d e  M o n t e m a y o r .  — E s to s  d ías  h em o s te n i­

do e l g u s to  de rec ib ir  la  M em oria q u e  e n  Ju lio  d e  e s te  año 
h a  p u b licad o  el d ire c to r  de  los b a ñ o s  d e  M o n tem ayor, E xce­
le n tís im o  ó lim o . Sr. D r. D. B en ito  C respo , en  la  cu a l se  con­
tie n e n  d a to s  m uy  curiosos é in te re sa n te s  de  d ich as  aguas. 
R eco m en d am o s, p u e s , á  n u e s tro s  su sc rito re s  la  lec tu ra  de 
e sa  M em oria .

A g r a d a b l e  v i s i t a .  —L o fué , y  m u ch o , la  q u e  e n  la  ta rd e  
del m a rte s  tu v im o s e l g u sto  de  h a c e r  á  la  C asa  de  salud_ y 
d e  co n v a lec ien tes in ti tu la d a  de  N u e s tra  S eñora  d e l R osario, 
que  se lev an tó  h a  tiem p o  e n  el b a rr io  de  S alam anca, y cuya 
d esc rip c ió n  h ic im os e n  aq u e l en tó n ces, con  m otivo  de su 
in au g u rac ió n . L o  q u e  a p e n a  el án im o  es el p e n sa r , co n tem ­
p la n d o  a q u e lla  m agnífica  sa la  de  o p erac io n es, d isp u e s ta  con 
a rreg lo  á cu an to  la  c iencia  m o d ern a  exige, q u e  p a ra  encon­
t r a r  todo  lo que  a llí l ia  reu n id o  la  in te lig en te  in ic ia tiv a  de 
BU ilu s tra d o  d irec to r, D r. D. E u logio  C ervera , h a y  que  hu ir 
de  lo s cen tro s  oficiales de  e n se ñ a n z a  y re c u rr ir  á  lo s In s ti­
tu to s  p a rtic u la res . D e a lg u n as a tre v id a s  o p erac io n es hechas 
e n  d ich a  C asa p u d ié ram o s h a b la r  h o y , p ero  n o s abstenem os 
de  ello  p o rq u e  contam oB con l á  p ro m e sa  q u e  n o s  h izo  el 
D r. C e rv e ra  de re fe r ir la s  ól e x te n sa m e n te  á  n u e s tro s  lec ­
to res .

I n c e n d i o  d e  l a  F a c u l t a d  d e  M e d ic in a .  —  N o se  a la r­
m e el le c to r ; no  se  t r a ta  de  n in g u n a  de  n u e s tra s  m agníficas 
F a c u lta d e s  d e  M edicina, que  se r ía  lá s tim a  q u e  fu esen  pasto 
de  la s  llam as. Se t r a ta  de  la  F a c u lta d  d e  M edicina de París, 
que  se incend ió  en  el m om en to  p rec iso  en  que  e s ta b a  reu n i­
do e n  BU local el C ongreso  d e  C irug ía . E l fuego p a rtió  de un 
ca lo rífe ro  y  se lim itó  á  d ev o ra r a lg u n o s m agníficos cuadros 
(e l  q u e  re p re se n ta b a  á  A m brosio  P a reo  h ac ien d o  p o r  vez 
p r im e ra  la  o p erac ió n  d e  la  lig ad u ra  y  o tro s ) ,  v a lu ad o s  en 
60.000 francos. Q u e m áro n se  ta m b ié n  a lgunos co rtin a jes , y 
a fo rtu n a d a m e n te  no p asó  m ás. C on e s te  m otivo  los periód i­
cos fra n c e ses  cen su ra n  con a c ritu d  al a rq u ite c to  d e  la  F a ­
cu ltad .

jiiuiiE  1115 o m i i A C i i o .  i r S e i r r x e t i
an u n c io  J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o ,  cuyos excelen ­
te s  re su lta d o s  p ro c lam an  to d o s lo s m édicos.

MADRID: 1889.- ENRIQUE TEODORO. IMPRESOR 
A.inpuro, 102, y Ronda de Valencia, 8. 
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SdPRESOR
8.

La & A A 'V : E ¡ l 3 'R A ‘t 3 8 ,  H u e B la o c b e ,  París {antes. Tattboul. SS), sirve rápida y  económ icam ente loí
pedidos de tod os  los productos anunciados. — PZBASB sxr c a t a XiOGO o e n e r b .!..Servicio esp'^r.ini de r A Q ü F ,T E S  E O S T A L E S t  (Porte d cualquier estación de España. 1  pta 3 5  cenr^ cada paquete de 3 kiloaramos).

VERDADEROS GRANOS 
DE SAUU0 DEL Dr FRANCK

GRAINSdudocleur
(fórmoU del Coilei Fruieéi, n’  SOi)
ALOES Y GUTAGAMBA

j  E l  mas c ó m o d o  d e  los  
F »  X T  R  <3-A  T<T T  E  S  

I »  U u y  i m i t a d o s  y  f a l s i f i c a d o s  
/#£slerólDlo,iim)ri’.soen4 ColOTlI 

eQ CAJAS AZULES, es la Marca de 
los Verdaderos. PARIS, Farmacia 
lEROT, y  en las princi­
pales Farm** da España,

EPILEPSIA£n el estado actual de la ciencia, las g r a g e a s  GELINEAU conBromuro de Potasio arsenical y Picrotoxina, constituyen el medi­camento mas seguro que oponer á esta terrible enfermedad.
B n  todas la s  E urznacim »

Admlnistmcion: PARIS, 8 ,b< Houtmartre 
6 r a a e « -G r l l le » — Afeeeíonsi línfá- 

t>u>, enfermedad*» de lu  fia* digestirai, 
■orartaedel higado jdel fa*e,eb*troeeioDe* 
rieeerales, cilculoi bUiariol.eto. 

B ip i t a l .  — Afeecionei de lai fiai di-
geitifae, peaadet del estómago, digeitíoDee 
diScilet, iDapeieneia, gastralgia, ditpepria.

('é lestÍD S .—Afeecionetdeloi nñoaes, 
de la Tejiga, mal de piedra. cAleoloi orl- 
narioi, gota, diabitei, albuminDna.

B a a lc r iv e .— Afeceiones de lo* riño- 
oes, de la vejiga, mal de piedra, cilcnlo» 
unoaríos, gota, diabetes, albominaria. 
Riieia ef nenbre d e l  m e n e n t l t l e n  l e  sáptufa
O sposltarlos: D* iota M* Uorene, eail 
Uayor, 93, (Botica de la ftejni Madre). —

rwmacii.b ue ío8 gres. Maitiiieíj- Jaoomo- 
Jfeao, 52; Sonreí hemanoB, Miqnol, 
Ur. Jneto R. Hernández, Lomana.

ACEITEIHOGG
deHIGADO FR ESC O deBAC AL.AO ,/Y^7'¿//?>4¿/

Recetado desde 40 a ñ o s , eu Francia, en Ini,daterra. en España, en Portugal, eo el Brasil 
yen toda's las RepubliCoS Hlsp^no-Amerlcanas, por los primeros médicos del mundo 
entero, conira las enfermedades del Pecbo, Tos, iviños Raquíticos, Rumores, 
Erupciones del cútls, Personas débiles, Pérdidas blancas, etc. El A e e i t e  de b a c a la o  de M O G G  es el más abundante en materia de brrses a ctiv a s. 
üerssiIesoIsfflsatseQfraieosTRlANCULARES. liijasesobrelaetiquetasl SELLO AZUL del Eefado Frans^. 
Solo Paopiktahio : 3BCOGCr« 2, ru é  CasUglione, PA R IS, j ao todu Iti Famuoiu.

E S P X J L .£ S £ > S X .A . ,  3 V £ ¡ X J R , O S I »
Convulsiones, Snferznedades cerebrales, D iabetes y ciertos casos en que el fírnmuro Potásico solo no ba dado resultados, tratados con éxito por el »

T R I B R O M U R Ó  OE G I G O N
BKOAXUK.O T»«xj^i,±iquticontieQe'eDproporcioDesigualeslo.sTRES b r o m u '&o s  

de POTASIO, de s o b z o  y de A M O B idiC O , en polvo, y químicamente puros.
II Irucofa aeonipiRado <le unacorbere-nediila Ala dósia deaog-amo de Iribromuro, que basta diielrarea uo poco de agua.

______ Rw FB»snfts DR 30, flO v t8-S bram. : 2  pb. 5 0 , 4  PR. SO Y 8  PR.
Tllbiea gramo de Tribromuro por eBdaeuelia-

in M t f :i .lM l.il i lt< lln lll ifn llH t i^ t i[t lb lv ii  ariaordioaría dejarabe decortetade naraojai amarga#CrUMTlBIIStnj . . _D e D ó s ito o e D e rj^ t^ a rm a c i^ O ^ a O N ^ ^ A u e G o g jH é ro n ^ A R IS je n to f lm ^ ^

lí 11 í  ü V  rnIID  ^ Pábrica de Productos Q,uímicos, 
IVriLLEj 1 liU lllre Biebrich s/Rhin, fundada 1863.
V r ^ n n r  N uevo A ntisép tico  inodoro  y s ia  v e n e n o : reem p laza  al Y odofor-
í  U U U l _ í  m o e n  lodos su s em p leo s m ed ic io a les . P a te n te  d e l im p e rio  a le ­

m án  Ü. R. I*. 35130,
A IVTT’ T i m ’ D D  TIVT A N uevo rem ed io  co n tra  la fiebre  y  ex ce len te  a o l i-  

A i N  1  I r  L j D I a I Í N A  neurá lg ico . P a ra  d ife re n c ia rlo  d e  los p ro d u c to s  
d e  o lio  o rigen , los p aq u e te s  llevan e tiq u e ta s  m arcad as  «K alle’s  A nlifebrin  », h a ­
b ien d o  sido  fab ricado  é in tro d u c id o  en  el com ercio  p r im e ra m e n te  p o r n o so tro s  
en  la m ay o r y  m ás abso lu ta  p u reza . —  De v en ta  : En todas las d ro g n e ría s  a l  por 
m ay o r, y en lus fa rm acias e n  e m b a la je  d e  o rig en .

PEPIONATO 
DE HIERRO

S i í x i r  
H a x n p to n

PEPSICO Y  
DIASTASADO

WIlllUS; di Oro, HAVRE 1887; de Plata, BARCELONA 1888 ¡ Diploma de Honor. TOULOUSE1887 
De un gusto exquisito, sin el menor sabor <le liierro; es el mas asimilable de todos 

los ferruginosos; el que produce resultados mas prontos y mas constantes,
DÓSIS : U n a  c u c h a r a d a  a l  p r i n o i p i o  d e  o í d a  u n a  d a  l a s  d o s  p r i n c i p a l e s  c o m i d a s .  

^PorMayor, P A R I S ,M .  BAYAftO.ll.Ruede SéYigné ; m a D R I D .M . GARCIA,Capellanes,
En Madrid,' Garcera y Caetillo, Príncipe, i8.

¿íyfMa ^atilliiB, eñetalmtnlg adoptada en los í< ^arfí y  di la tt  la únlea
qae ñgara ib el ^o letlr de la ^eademia de (Uedieina de i^aiis.

xnmiT.T.ia es LAS EXPOSICIONES TTNIVBRSAUCS: PARIS 1878, AMBSBBS 1886, BABCHLOSA 1888

VINO.ePEPTONA c a tillo n
Carne asim ilable y  Fosfatos orgánicos 6 F eotona fosfatada

Complemento de nulrlclon muy útil á todos los e n fe r m o s  y c o n v o le c ie a ié s .  
Restablece el a p e ti to  y las díg-estfones. — Poderoso reparador de ja s  .FuerzAB úebm ta.d& a  por la E d a d ,  la F a t ig a ,  el d e s a r r o l l o ,  las E n fe r m e d a d e s ,  etc.

SOLUCION dePEPTONACATILLON
Iteprcscntando 3 veces su peso de carne 

kslmilabie asi por el recto como por la boca* 
L a v a tiv a  nutritiva

2 cncharadas, 125 gr. agua, 3 gotaa láudaou.

P O L V O  DE PEPTONA€ATiLLOH
Peptona pura, Inalterable, representando 

10 veces su peso de carne asimilable. Alimento de los enfermos que no pueden digerir. Doiis : 4 á 8 cacbaraditas por dia.™ —--1 ---» * 4 * •E n fe r m e d a d e s  del E s tó m a g o , dt los In te s t in o s ,  del F e c h o , C o n s u n c ió n , A n e m ia ,e te .
PARIS. 3, BOÜLd Sl-MARTIN, Y BUENAS FARMACIAS.

E?xy*sa la  úriaa Catillon, p a ra  e v i t a r  l a s  im ita c io n e s ,  m u y  num erosaM é

lliGITAUNA de HOMOLLEy QUEVENNE
A o r o b a d a p o r l a A o a d . d e M e d i o l n a d e P a r l s . - ^ E m p l e a d a d e s d e h a c e S O a ñ o s  e n  l o s  H o s p i t a l e s d e P a r l s

M e d a l l a  d e  O r o  d a  l a  S o c i e d a d  d a  F a r m a c i a  d e  P a r l a .
P r e m i o  d e  1 4 0 0  F r .  d e  l a  A c a d e m i a  d a  M e d i o i n a  d e  P a r l a  e n  1 8 7 2 ,  e t o .

La DIQITALINA de HOMOLLE y Q U E V E N N E ,  principio activo puro ^
se emplea como esta en las Ifinterniecfades del Corazón, la> ^aJpitacjo^^^  j|id ro p esfa s ,e ic .;y o rrcceP o b re lap lau la la8 v eo ta ja ssk m le iitC d .iin a» « rab m Q ^ ^  
" I c o l o n  mÁs aegura, 3* M ayor tolerancia? f  “ “  c ie n a ;
5* Admlnintracion mAs fácil. — Su emplea en Gránulas y en Solucton.

Dó»í# por dia : Gránalos (1 6 3)—  Soiucion par» uio interno (10 t  »  gota»).

D .pí.lto  a . : F . » . . .  COLLAS.8. «u .D .a p h ..., FABIS, m . .  U.
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ANTI-ASMÁTICO PODEROSO
JA R A B E -M E D IN A  DE QUEBRACHO

P R E P A R A D O  E N  F R Í O  É  I N A L T E R A B L E
U ltim o rem ed io  d e  la M edicina m o d ern a  p a ra  co m b a tir  el asvia, la dispwa y  los co ta rro s e r ó n o s .  

y reco m en d ad o  com o la! por celebridades médicas y  po r los p rioo ipa les Periódicos p ro fesiona les de
G e n io  M é d ic o ,  E l  S i g l o  M é d ic o ,  la R e v i s t a  d e  M e d ic in a ,  E l  J u r a d o  M é d ic o ,  e l D i a r i o  M ó d ic o -
^ ^ “ i f c i O ^ S o l f é s e S s V a s c o ^  Depósito central: F a rm ac ia  d e  M edina, S e rra n o , 36, M adrid  ; y  a l  p o r m en o r

j l r a t T d i L ^ t  es el p rim e ro  dado  á conocer e n  E spaña y  reco m en ­
d ado  por la Prensa profesional; ex íja se  la firm a y rú b ric a  de  Medtna e n  las e tiq u e ta s  de  la ca ja  y frasco , como 
g a ra n tía  p a ra  ios se ñ o re s  m édicos y en fe rm o s, y  para  e v ita r  fa lsificaciones.

E l  D r .  J .  V i u r a  y  C a r r e r a s ,  m éd ico  n u m e ra r io  d e l H ospital de 
N lia . Sia.* del S agrado  C oiazon  d e  Je sú s  (se rv ic io  d e  e u fe m u iia d e s  de 
los n iñ o s), e tc .
C e r t i f i c a  : Q ue h ab ien d o  som etido  a lg u n o s e n fe rm o s  a l uso  de los «Sa- 

lic ila los de b ism u to  y c e r io » , p re p a ra d o s  po r el Dr. Vivas i e re z , de  A lm e­
n a  ba podido convei^cerse d e  los e x c e le n te s  efec tos a lcan zad o s en  b ie v e s  
d ias, m edí .n ie  la a d m im stra c io n  de  e s te  ag e n te  te rap éu tico , esp ec ia in ien - 
le  e u  la se n le ro -c u l lis , asi d e l a d u lto  com o de. los m nos, q u e  l ab ia ii p e r­
s is tido  á  p e sa r  del em pleo  de  o tro s  ag en te s  c u ra tiv o s  d e  reconocida ehoiicia.

Y para  q u e  co n ste , y á pe tic ión  d e l  in te re sad o , lib ro  la p re se n te  eu  Bar­
celona á los 15 d e  Marzo d e  1889.

Da. Juan Viüha t  Cabrebas.

fie Inmediatoi resnUadoi en 
toda clase de indisposiciones 
del tubo digestivo.

Cura como ninguna otra me* 
dicación empleada basta el día, 
toda clase de

VÓ M ITO S Y  DIARREAS(Helos (isleos. Helos niños y He los viejos) 
CÚLERA, TIFUS, REUMATISMO.

-{>• DEL ESTÓMAGO -4-VÓMITOS
da las em-lsarazadas

Exijase como garantía la firma r  rúbrica del autor y la marca de fábrica deposi­
tada, en las fajas y etiquetas.

9. £ y r u A ^

Se venfle súln en calas i Fias. 3'50 y meñias cajas a Fias. 2 en toila España
Depósito principal en Almería, FARMACIA VIVAS PEREZ

DESDE DONDE SE HACEN REMESAS POR CORREO

De venta en las principales farmacias de España y Ultramar

D epósitos p rin c ip a le s  en  E spaña y  U ltra m a r  para  a v e n ta  al por m a ­
y o r .— En Almería: F a rm ac ia  del a u to r ,  Solís, 1, y Rea!, 33, d esd e  d o n d e  se 
h acen  re m e sa s  p o r co rreo  á los p u n to s  d o n d e  no h ay  d ep ó sito s , re m itie n ­
do 11 ó n  re a le s  p a ra  los gastos d e  certificado , por m ed ia  ca ja  ó ca ja  e n -  
lej-3 ^_Barcelona: Sociedad  F arm acéu tica  E spañola y S re s . H ijo sd e  José  Vi­
d a l V R ib a s .— ífobo” ®- D. José  S arra  y S re s . L lo re l y C o m p añ ía .— Itsooa; 
S r D F elic iano  A lbes d ’Aoevedo é h ijo s .— Modrirf; D. M elchor G arc ía , Ca- 
n e ila n e s  i ,  d u p licad o , y D roguería  del S r. C b a v a rri. — A /antla: D. Pablo
S c h u r le r  __JUayaoUez: D. G uillerm o M ullel. —  Palma de Mallorca: D. Ju a n
V alenzuela .— Santiago; S res. B erm ejo P erez  y  P u e n te . - S o n  Juan de Puer­
to Bico: D. F idel G u ille rm ety . — ^Semíífl; S res. Ruiz y A rb izu . — Valencta: 
S res. H ijos d e  Blas C uesta .

l A MAKdARlTAE N  L O E C H E S  anlibiliosa, antiherpeiica, antiescrofulo­sa, anlisifi'itica y reconslilnvente.Sej-un la PERLA DE SAN CARLOS, doc­tor D. Bafiiel Martínez Mo.ina, con esta agua se tiene
LA SALUD Á  DOMICILIOEn el último año se han vendidoM á s de DOS MILLONES

D E  P U R G A SLa clínica es la gran piedra de toque en las asuas m1neral«*s, y ésta cuenta36 ANOS DE USO OENERAL Y CON GRAN­DES RESULTADOS, para las enteimeda- des que expresa la etiqueta.Depósito central, Jardines, 15, bajo de­recha, y se vende también en todas las farmacias y droguerías.
DOCTOR GONI

E sp e c ia lis ta  e n  la s  v ia s  o r in a r la s  
y  m a tr iz . —  M o n te ra , 11, y  A lcalá, 
81, p a ra  los p o b re s .

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y  BO R O -CITR ATO  D E L IT IN A

DE RAUON A. COIPEL
Contra la gota, cálculos úricos del ri­

ñon y vejiga y catarro de ésta.
Frasco, 5 pts.
Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

HELENINA
G O T A S  C O N C E N T R A D A S

TRATAHUNTO CURATIVO DE LA TÍSlS 
T LA TUBUBCULÓ8IS

Se dan prospectos á quienes lo solici­
ten. Depósito central, farmacia de A. 
Coipel, Barquillo, 1 Madrid. *39HUMANITARIO
Y  ELOGIADO INVENTO

P ara  el a liv io  y cu rac ió n  d e  las HER­
NIAS (q u e b ra d u ra s )  en  todas ed ad es y 
am b o s se x o s : véase  el folleto q u e  por 
dos se llos d e  á 15 cén lirao s rem ite  á todas 
p a r te s  el re p u ta d o  especia lista  P. RA­
MON, in v e n to r  del b rag u ero  c é n t r i c o -  
r e g u l a d o r  y  del a p a ra to  o c l u a o r - r e s -  
t r i c t i v o .

O árm en, 8 4 , 1.'*» Barcelona-

D

ca
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AZOADAS p a ra  la  to s  y  
to d a  e n fe rm ed ad  d e l pe­

cho, t  sis, c a ta rro s , b ro n q u i­
tis, a s m a , e tc .

A  m e d ia  y  u n a  p e se ta  la  
caja . — V an p o r  co rreo .

m  l E R l O  l E O I C iL
J

M arav illoso  p a ra  lo sd o lo re s  
d e  cabeza, ja q u e c a s , v a h í­

dos, ep ilep sia , pa rá lis is , d eb ili­
d a d , m a les  d e l estóm ago , del 
v ie n tre  y  lo s d e  la  in fan c ia . 3 
y  6 p ta s . ca ja . V an  p o r correo .

m e jo rp u rg a n te  antibilio* 
so y d e p u ra tiv o , d e  acción 

fácil, seg u ra  y  sin  ir r i ta r  a u n ­
q u e  se  u sen  p o r  m ucho  tie m ­
po . A u n a  p e se ta  ca ja .

V an  p o r  correo .

e sp e rm a to rre a  y  es te rilid ad , 
c u ra  seg u ra  y e x e n ta  d e  todo  

p e lig ro  con  la s  cé leb re s  P í l ­
d o ra s  tó n ic o -g e n ita le s  del 
D r. M orales. A  7,60 p e se ta s  
ca ja . V a n  p o r  correo .

Prácipales Boticas y Droperlas. — Bspúsito: Carretas, 39 , Mairli, Dr. MORAIES, Especialista eu S M s ,

:
^  PREMIADA EN LA EXPOSICION DE BARCELONA CON

GUATEO MEDALLAS DE ORO
M P M  C O lO S I ll

^  C H O C O L A T E S .—  C A F É S  M O L ID O S  
♦  TAPIOCA. —  BOMBONES

D e p ó s it o  g e n e r a l : Galle Mayor, 18 y 20

su c u r sa l : m o n t e r a , 8

MADRID

I

DE SANTULLANO
Es e) m ed icam en to  d e  ia d e b ilid a d ; d e te rm in a  u n  a u m e n ­

to de la ac tiv id a d  n u tr itiv a  s u p e r io r  al ace ite  de  h ígado  de  
bacalao  y  s u s  em u lsio n es, fusfalos, h ie rro , e tc ., y  p o r lo ta n ­
to , es p re fe rib le  á  su  em p leo  en el tra ta m ie n to  d e  la a n e m ia , 
c lo rosis, tis is , ra q u itism o , co n v a lecen cia , d en tic ió n  d ifíc il 
y  en g e n e ra l en  to la e n fe rm ed ad  q u e  produzca d e b ilid ad  ó 
e s té  so sten id a  p o r  e lla . A um en ta  y m ejora  la ca lidad  d e  ia 
le c h e  en  la m u je r  q u e  c ria . Caja con 24 dosis, 2,60 pese tas, y 
se  re m ite  certificada po r 3 p e se ta s , d irig ién d o se  al a u to r , To­
ledo, 80, bo tica . D epósito, M elchor G arcía, C apellanes, 4. Al 
p o r m en o r en  las p rin c ip a le s  b o tica s .

APARATO ATMIATRICO VALINZÜEIA
P ara  las in h a lac io n es  de  o x igeno , d e  ázoe, ácido  f lu o rh íd r i­

co . e tc ., e tc .
In s tru c c io n e s  im p re sa s  g ra tis . A techa. 426.

as y Jarábe de Guaybol P R E P A R A D O S  E N  L A  F A R M A C I ADKE.
DR, RICARDO GARCERÁ CASTILLO

Magdalena, 10, Madrid.
El G U A Y A C O L , p rin c ip io  activo  de la creoso ta  de h a y a , seg ú n  F raen ize l, es el ú ltim o m ed icam en to  q u e  la c ien c ia  

aconseja p a ra  c o m b a tir  con éx ito  la s  e n fe rm e d a d e s  d e  los ó rganos re sp ira to rio s , c a ta rro s  agudos y  crónicos. afeccioce.s p u l­
m onares e n  e l p rim e ro  y  seg u n d o  p eriodo , e tc . El D r. H o rn er, S ah li y o tro s  v a n o s  c lín icos e sp a ñ o le s  q u e  ya han  en say ad o  
n n estra  p re p a ra c ió n  d icen  q u e  con el u so  d e  la m ism a  se  fac ilita  la ex p ec to rac ió n , calm a la tos y dolores', e l su eñ o  e s  m ás 
tranquilo , ce san  los su d o res , d ism in u y e n  los bacilos y a u m e n ta  el apetito . P ara  m á s  d e ta lle s  véase n u es tro  prospecto . 

P recio  del frasco, 3  p ese tas; ca ja , 2 .  Se re m ite n  po r el co rreo  y fe rro c a rril á q u ien  los p ida. MAGDALENA, 10, P a nFarmacia.

LAfiORAIORIO DE VESDAJES ANTISEPTICOS DEL DR. CEA
(O R A T E S , 2, V A L L A D O L ID )

Medalla de oro en la Exposición de Barcelona.
En esta  casa  (q u e  p ro v ee  al E jérc ito  y  á  ia A rm ada, á las F acu ltad es  de 

M ediciua y á  los hosp ita les c iv ile s , y  cu y o s  p ro d u c to s  h an  m erec id o  in fo r­
m es fa v o ra b le s  d e  la s  R eales A cadem ias de M adrid y  C astilla  la V ieja, de  
la D irección g e n e ra l de  S an id ad  M ilitar, de  las c lín ic a s  o ñ c ia les  d e  V alla- 
d o lid .d e l H ospital M ilitar, e tc ., etc.} h a lla rá n  los se ñ o re s  p ro feso res algo­
d ones h id ró filo , b o ra ta d o , fen icado , sad c ilico , iodoform ico; a lm o h a d illa s  
de  ce lu lo sa , estopa  p u riflead a , h ila  te jid a  in g lesa , h ila  te jida  b o ra ta d a , y u ­
te s  purificado , sa lic ilioo , fe n icad o ; c a tg u t d e  los n ú m ero s  4, 2 y 3, ca tg u t 
al ácido c ró m ico , c a o lc h u c e n  lám in a , c o m p re sa s  de a lgodón  h ig roscóp ico  
y an tisép tico , c r in  p rep a rad a  para  s u tu ra s  y  desagüe, ce lu losa  al su b lim a ­
do al 3 po r 4000, g asas c lo ru ro -m e rc ú r ic a ,  feo icada , io d o íó rm ica , lim oli- 
zad a , e tc .,  en  p iezas  d e  4 m e tro  d e  a n ch o  p o r 6 o e  largo  y e n  ro llos d e  40 
c e n tím e tro s  d e  ancho  p o r 6 m e tro s  de la rg o : e l m ack in to sch . la s e d a  pro-

i  S.

CALENTURAS INTERMITENTES
(2 5  A Ñ O S  D E  S E G U R O  É X I T O )

C uración  rá p id a , e n  doce h o ras , la m ás co m pleta  de esta  c lase  de c a le n ­
tu ra s  y sin  re in c id en c ia , po r rae do de la KSKNClA FEBRÍFUGA d e l Dr. Mar- 
qués, q u e  tien e  la f)a rticu la r v en ta ja  d e  re b a ja r la  h in ch azó n  del v ien tre , oca­
sionada p o r las p ild o ras  de q u in in a , ca lle  del H ospital, n ú m , 109, B arcelona.

B otella, 8  re a le s ; a l po r m ay o r, á 6 .

L A S  DOS V A C U N A S
V é n d e se  e s te  o p ú sc u lo — q u e  tan  fa­

v o rab le  ju ic io  ha m erec id o  á toda  ia 
p re n sa  — al p re c io  d e  60 c é n tim o s  de 
p ese ta  á los su sc r ilo re s  y  d e  60 c é n ti­
m os á los q u e  n o  lo sean .

Los p ed idos á e s ta  A d m in is trac ió n .

j ti
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