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_  E s t e  p e r ió d i c o  s a l e  á  l u z  t o d o s  l o s  d o m in g o s ,  y  c o n s t a  c a d a  n ú m e r o  d e  1 6  p á g s . ,  ó  s e a n  3 2  c o l u m n a s  

l i io  c o m p r e n d e r  l a  c u b i e r t a ,  f o r m a n d o  c a d a  a ñ o  u n  t o m o  d e  8 3 2  p á g s . ,  y  a d e m a s  l a s  p o r t a d a s  é  í n d i c e s .

AqueUoa que deseen abonarse y tengan dificultad para sa­
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad 
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez 
de recursos en el momento, podrán hacer el pedido, com ­
p ro m etién d o se  á l ib ra r  e l  im p o rte  de s u  su sc ric io n  
en  e l  té rm in o  p rec iso  de  t r e s  m eses, d u ra n te  los 
c u a le s  se  le s  s e rv irá  e l periódico.

Las reclamaciones de los niimeros que sufran extravío de­
berán hacerse d k k t e o  d e  l o s  d o s  u e s e s  que sigan á la falta.

El precio de suscricion á este periódico es 3  pesetas el 
|;ri»estre en Madrid; 4  el trimestre, tí el semestre y 15 el 
lio en las provincias, y 2 0  pesetas el año en Ultramar y en 
íextranjero; advirtiendo que para su pago sólo se admite 
ptálico.
Suscricion en  la s  p ro v in c ias . — Puede hacerse prefe- 

\itntemente por medio de libranzas del Giro Mutuo, por le- 
I de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y en casa 

keloB comisionados y libreros de provincias.
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BIBLIOTECA ESCOGIDA DE -EL SIGLO MÉDICO-

Tenemos en prensa y verá la luz lo más pronto posible el

T R A T A D O  D E  E N F E R M E D A D E S  D E  L O S  R I Ñ O N E S

|áel Sr. Bartels, con cuya obra completaremos las páginas que tenemos obligación de dai- este año.

Ademas tenemos en preparación para el año próximo las siguientes notables obras: M a n u a l  d e  

IT o x ic o l o g ía , del Sr. Dragendorff; T r a t a d o  d e  l a  d i a b e t e s , por el Sr. Frerichs; H i g i e n e  e s p e - 

¡iiAi, de Mantegazza; tomo IV  y  último del T r a t a d o  d e  P a t o l o g í a  e s p e c l v l  y  T e r a p é u t i c a  d e  

e n f e r m e d a d e s  i n t e r n a s , de StrümpeU; T r a t a d o  d e  G i n e c o l o g í a  o p e r a t o r i a , del Sr. Hegar 
:Kaltenbach; el de E n f e r m e d a d e s  d e  l a  m é d u l a  e s p i n a l , de Bryom-Bramtvell, y otras que suce, 

pivamente iremos indicando.

Desde hace nueve añ o s  publica este periódico una B ib l io - 
tci bien traducida y elegantemente impresa de obras ex- 

ItiinjeraB de notorio mérito. A esta colección, que cuesta á 
líos suscritores la  m itad  del p recio  o rd in a rio  de los 
¡libros, sólo pueden suscribirse los que lo están é El S ig l o  
¡Hiiiico.

Lob tomos que reparte al año esta B ib l io t e c a  forman un 
Jlotal de 2.000 páginas en 8.® mayor y de letra compacta. Es- 
|t«í 2.000 páginas se dividen en tomos más ó ménos volunii- 
ItOBcs, según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
Irivei tix también que no sólo depende el uÚQiero de tomos 
jSel de páginas que cada uno contiene, sino del coste de los 
Ipabadoa y de otro cualquier género de ilustración que lleve.

No hay comisionados para recibir las suscriciones á la 
B ib l io t e c a  ni en Madrid ni e n  provincias, debiendo hacerse 
necesariamente las suscriciones en las oficinas de E l  S ig l o  
MÉmeo, calle de la Magdalena, núm. 36, cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó, 
en último término, sellos de franqueo.

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

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

La conespondencia, los pedidos, las libranzas, letras y demas documentos de giro se dirigirán A 
DON RAMON SERRET, APARTADO DE CORREOS NÚMERO 121, MADRID
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B R O N Q U I T I S ,  T O S
O tU T O *  * ttliD « ii« res

R E S F R I A D O S , PébUJdad 1

T I S I S ,  A s m a s
Canoloo npida j  por /ti

íQ -o u tle s  Xji'V’O ziiennes;
de TROÜETTE-PERRET

M I  u i o s n i  í i  i m .  i i D ü i T u i  <« n o i i u i  
j  i i m i o  d i (OLO

Este producto infalible para  curar 
r a d lc n lm e s te  todas las J S n fe f -  
n te t la d e »  d e  l a s  f i a s  r e a jtir a -  
ta r ta » ,  está  recomeudado por las 
celebridades medicales como el único 
eficaz.

Es e l único, que  ademas de no 
fatigar e l estomago, le  fortifica, le 
reconstituye, y  despierta e l apetito; 
dos gotas por la m añanay por la  nocbe 
triunfan  de  los casos m as rebeldes.

D e p o s i to  p r i n c i p a l ;

T R O U E T T E - P E R R C T
H H tt, iiS, r » »  laf'iMnlefni, P tK ít 

T M lu  irlBelialM FanucUi.

EzUlr el BeU e d e l  « leb ts iB o  
ñ « B c ¿ s  sobre e l basco  para e tita r  
las
i« B ce s  soore e i nasuo para e n ia r  
as falsificaciones. }

En Madrid: liorrell y Miquel, Far 
macéutico, Caballero de Gracia, 3.— 
Ulzurrun, Droguista, Barrio Nuevo, 
i t . —Moreno J. Moreno. Farmacéu­
tico, calle M.ayor, 93.—Melchor Gar­
d a , Tetuao, ts .—Ruperto de Cha- 
varri, Alocha, 87

C R I N  E X P O R T ilC IO N

A 4 marcos la docena: Pesetas 5 
A 45 — la gruesa: — 66

CACHOUS ALEMANES

ó  PASTILLAS BERLINESAS

A 3,60 marcos la docena: Pesetas 3,35 
A 30,00 — la gruesa: — 37,50

Se encueolran en casa de 
H. B ark o w sk i, d Derlin, (7. Milmstrasse
Tabncante de preparaciones farcnacéu- 
licas.

Se desea un agente que sería único 
encargado de la venta.

V E R D A D E R O S  G R A N O S ! ;  
D E  S A L U D  D E l a a ) A . F R A N C K

%
GRAI^S 
ofe Sanie  

du dacteor 
F ra-ngk

A p e ritiv o s , E sto m a ca les , P o rg a n te s , D epurafívoa
l í  CoítrtUFALTAíe APETITO, elESTBEÑITSIENTO 
I J  la JACQUECA.Ios VAHIDOS. !as CONGESTrONES, {til/ " DOBlfi OltmKAXTA : 1. 2 A 3 QRANOB.-̂ VOTIOLA BT CAJAB.

Ixisír los 
"'SIIÍDÍR03 en CAJAS JIZU ea'ueiias en rétalo da 

4  C O L O R E S
1 la firma A. HOÜVIERE oo encarnada,

*  ^  F»ri5. F'IEROY, 91 r. PcUls-CtMps,i;riiic¡jaIejrarm''*'de Espala.

AM(/̂ kCU« Wafc»l***«*»A* •• — »"■

PEPTONA CATILLON
Aiofttda eBaalmtatt u  leaffeiyltolM i t  Pirtt.— Sfiialla Iipoitctoa tnlm sal i8T8

I so iiT JC IO If reprennliDila 
I tres veces tn peso de cañe esinúlabli

________________  _ 1 por el recto cono por la bota.
Lavativa nctritiva: 2 CQctiacadas, 125 de igaa, } gotas delandaeo, 9.30 deMcaibcoatode tosa.

P O D V O S.........Peptona pura  en  estado seco. — 1 tacbarada de calí represeoli 60 |r .  carao.
Veítpnen prgurrlo.,41 aerieedefrrtnaníecien. Grandes ventnjasparatn exporiaeion. 

JA R A B E  . . Sabor agradable, proferido para la  boca, — laa caobarada cooiirao 60 sr. «roí. 
C H O O O iiA X is En Tablillas, 60 rr. da ctrno. — la Croquetas, 0 gr, do circo j  0.86 Watedeol, 
b I iI X I R  Muy agradable. — 1 upila después de lu  couldas, en igualea cuoa que el nao. 
V lK O .. . ‘.'.'..y. Complumento ú til de la nutrición .— Ic«p¡weouiieooi0tr.cirnoiíesiatosor|4aiw, 

Alimento da loaBnlermoa que no pueden digerir. — Poderoao Reparador de laa laeraai.
Enfemedades del Estómago, del Peclio, Dietrcea pcíuiíe. Anemia, Debilidad de los Nioos, Convalecieüles.eti.

loia«erimen(oa del S' CATILLON, primer preparador de ía P e p to n a ,  /itn s/do oon«;̂ ĝ fiaíot 
en el UaUolia de l'Acadímie do leJaelao y en el Ballena de Tboripoullquo. ffebrero 1SS0/

PARIS. 23, RUI SalNT-VlNCINT-DB-PACL. Y IN LAS RRlRCIPALsa KaRIIACIAÍ.

I  GRAJEAS DE YODURO POTÁSICO CALCil
5 de F O U C H E R ,  de O r l é a t t s

f2¡ cendgr. de foduro por SraJeaJ
En razón á  ser calcinado, nuestro  yoduro siem pre es puro, pudlendo adm inis­

trarse  i  los estám agoa m ás delicados i  cualquiera dosis y durante todo e l tiempo 
que  d u re  la  enferm edad, s in  que sea do tem er e l m ás pequeño accidente.

Deposito: Farmacia BORELL y MIQUEL, Caballero de Gracia, 3,

PAPEL MATA-MOSCAS ÜAUBIN
A u to r iz a d o . —  S in  p e l ig r o  p a r a  las personas n i  los an im a les  domdsficos 

G A R A N T I D O  S I N  V E N E N O
El P a p e l D aubin  destruye instantáneamente: M oscas, M osquitos, 

A v isp as, M arip o sas  y o tro s  in se c to s  nocivos.
Venta al por mayor: Bourgeois, 20, rae ile Seine á IVRY, prés Paria (Erance) 

En España, en todas laa Droguerías y Farmacias.

Los L Á P IC E S  para la JA Q U EC A  
de M en th o l garantizado puro, empa­
quetados elegantemente

V in o  B a u d o n EipQSitlon UnligrMilB 
1878

Isllnonin Fnslitado
TONICO RECONSTITUYENTE

flpepticoj
Kenel» Boiorin» toabtaadaPiiierMtita.IBMtulijhiialiiá

DIBESTIVO COMPLETOHiDAiLA na ruTA

Superior al aceite de hígado de 
bacalao. La unión del anlimóDlo 
y de! blfosfato de  cal da á este 
producto un  poder escepclona! 
para com batir ; Afecciones fu i-  
monares, Bronautlis, Tisis, Ane-

de cuerpos grasicntos, feculen­
tos carnes m usculares; ordenado
por los m édicos couua Digestiones 
iifficxles.........................ifa lesde Esíómago.Per’ 
i td a  del apetito v  délas tuertas, 
Cenoatecencias lentas, yómiíos,

mía, Baguilísmo, Sscro/Ula,etc. Eiuslclonlnternaclonii en suma esas enfermedades t¡ut 
EzoelauMduranteellánbarázo aeie tanto atormentan v destrugen yUlaoUnoiB. los mejores temperamentos.

Dapoalto : Casa BJl.XJDON, 12, rué Charlea-V. PARIS 
M ad r/tf4 L C JR áZ  y  GíIACIíI, Tétuafl, F 5 , Principa l, y  tn  las buenas Farmacias.

C A PSU L A S T H E V E N O T
Lu más T<eonior>úsdai cernUs los 

Tecíon tm tf A n tig u o s  ó  in v e te ra d o s

De Esencia úe Sándalo pura.............
DaBalsamo KCopaíba lEsenciada Sándalo
De Bálsamo de Copaíba pura...........
De Bálsamo, de Copaiba y Cubeba ..
De Opiáta balsámica.........................
De Extracto etereado de Cubeba___
9aExtracto etereadodaCubeba;sandaio

precio! 
dal vldro I 
en fruua |

c.

En Madrid: Sres. V. Lomana, R. J. Chávarri, hijos de Ulzurrum y Moreno Miquo
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BUENAS FARMACIAS^LAS

E spar& dr& jo  R e y n J s I r o  \

TH AiPiiñ!
<0B ta l(Kt d« : > j  GiUi»

IDe la Gasa D  E S N  O I  X X
J Í7, Ru9 V¡e¡¡l9-du-7emplB, PARIS ^  
> Ha; elcn p in  Ii csraeios nleroi da loi ^
* B e u m a t i s m o s i  ♦  
I  I r i i t a c i o n e s  d e l  P e c h o ,  X
♦ B r o n q u i t i s ,  C a t a r r o s  J i  
|E n f e r m e d a d e s i i # u G a r g a n t a » t « >

É D fc H in u s m i
P O F O S F I T O S  S - k I
------------------------------

J A R A B E

DE HIPOPOSFITO DE CAL
Al cabo de algunos días disminuye 

la tos, vuelve el apetito, cesan los su­
dores y el enfermo sienie una fuerza 
y un bienestar enteramente nuevos. 
A eso se añade, poco tiempo despiies, 
un cambio muy sensible en el aspecto 
del enfermo. Las evacuaciones se re­
gularizan I el sueño es tranquilo y 
renarador, y se inanifiesian todas las 
señas de una nuiricioníácilynormal.

Se advierte á los enfermos que 
deben exigir los frafcoa cuadrados 
con la firma del Doctor Churchill, 
V la marca de fabrica de M. SWANN, 
Parmaoéutioo-Quimico, 12, rueCasli- 
glione. París, — Precio : 4  francos 
cada frasco en Francia.
Se escenden en las princlna les Boticas

V I N O
del Profesor

ÔSSIAN HEHRYS
¡Quina Ferruginoso^

La feliz reunión, en esta prepara-1 
ĉion, de loa dos tónicos por excelencia,  ̂

< LaQuinay e l  H ie r r o ,  conutituye' 
?un precioso meciieameuto contra iaj 
¿C/orosí's, Colores pálidos, Anemia, 

Flores blanoas, las Cons-; 
,í(íuc/ones débiles, etc.

BAIN F' ’̂ &FOURNIER
'.HEKRV.í^yParís, 43, n e d ’4msíerd3D,43(

IX todai las Fanoaclai d« España >

E S P I R I I I I U P O  ( I P I I lU l lG I fO  k LA  L IG A , D E  A . B E S L IE R
40, rué des B lancs-M anteaux, París 

E>te Esparadrapo, que d o  se asemeja á  oinguno de los conocidos, posee todas 
las cualidades pedidas bace tanto tiempo por el Cuerpo médico; gran adherencia, 
gran ílexibilínau, larga conservación, no es nada nocivo á la p id , hasta para los 
niños más pequeños, por mucho tiempo que esté puesto.

Se vende por vendas de un metro en un canuto: 0,60 y  por correo 0,70.
Se envían muestras por correo, gratis, d los médicos franceses y  extranjeros

que las pidan.

Inapeteneia, Convateceneia, Anémia, Coniuncien, Dotoretde Estónago y dt h i Iníestinoi

PEPTO^A DEFÜESNE
La primara aámitiia, despuei de analiiii, «b let Jlospitelei dt Paríi, 

Premiada en la Exposizwn üniMrsat de 1878,
ADUPTAUA OriCIACUBNTE COK LA MARINA.

Se rosom loiida con especialidad osla preparaclou en  extrem o 
reparadora, ya que couliene ; _
3 5  0 ,0  d e  F e p t o n a .  s e a  4  0 /0  A z o e ;  0 ,6 9  A c id o  F o s f ó r ic o ;  

0 ,7 1  H i e r r o  y  B a s e s  A lo . t e r r .
Además la d lc lia P e p to o a  S e fr e s n e  se  caracteriza por su  sabor cxqul* 

silo, una cucliaradat'o  gramos de carne)puesta en  poca agua lib ia  y  salada 
forma u n  caldo sustancioso y czqiilslio.

Dosis : De dos a cuatro  cucharada dianas.

El V I N O  D E F R E S N E  il la  P E P T O N A
Pósls ; Media copa a  los postres.

g^EFRESNE, Autor de la PancrwUn^PARJS, j jn  lodwjaj Fjtmadaj,̂

. .B A J E A S  DEL
conesponJeii a iiicilia cucliai-ada graiiiie ric

(Q r: d e  B O U TIG ItY -D U H A M EL) 
I  Q  t  n  I (l(4aro de polai 0,2!>, BLUdiire de bidrarg.0,005) 

‘U'Qüe V le laiiimi iedeliideieote. bréelo, en París. Sfr.

G R A J E A S  D E S L A U R I E R S
Son, cual ms del ü ' GIliKii I'. e\lreinailame;it soluble' 
la dni Jarabe y de un e m p le o  mu'̂  c o in o d

a l  lO D U R O  d e  PO TA SIO  
CMinl« y cinco eenftgramoe de sal pura) 

j s . i l e  una absorción tan rápida como 
y a g r a d a b le .— Precio, en baria. 3 francos.

TABLILUS CLOROBORAfJDaS DE DESLIURIERS
füiea cenlígramol de 6/oraIo de l'alasa y dita ceiillgramol 

lejee toleradas, au agrad  bles j BU acUvaa que tas de Cior.alo dc 
^Ocfcon/ieja delatt'atexfeaeioaei.— PARIS, F'* BDUTISNI'OUHAHEL.

de üoraio de Soca 
Potasa. Precio, en b 
„31,r. étCllUjei Mu

;rtiro») 
bnris.2f.26. 

Ies lirueiu.

t i  O  TU  1 3  ] B

t  tiasG C L O R I D B A T O  C O C A I N A
Gracias a la  anestesia  que  producen, nuestras  p a s t i l l a s  HODDÉ propor­

cionan el mayor alivio y calm an los dolores en  las E n f e r m e d a d e t  de  la O a r -  
s a n t a ,  en  las S o n q u e ra a ,  E x tin c io n e s  do  t o * ,  E a r ln g l t l t i  A n g in a s  y

^Con*rl* nyeu*a°¿icer desaparecer los p rn T lto s . c o m e z o n e s  y s e n s a c io n e s  
dc  I r r i ta c ió n  y a  toiilücar la s  cuerdas vocales; m uy ú tiles para com balir las
enferm edades uel esófago facllliai,do la degluliclon.

Hósis. — Cada una de nuestras pastillas contiene I  miligramos de cocaína 
^ d o  de emplearlas. — P e e á a por dia según la edad; se toman d lo menos una  

hora dntes de la  comida. _________________

E J L . I 5 S . m  K O I U I D E

d e tad e  C L O R I D R A T O  úe C O C A I N A
En razou de su s propiedades anestésicas el e l ix ir  h o u d é  constituye un  

poderoso sedativo de  las w e o ró s ls  e s to m a c a le s .  — Rooorneudado para 
b a llr  las G a s t r i t i s ,  G a s t r a lg ia s .  D is p e p s ia s ,  V ó m ito s , calm a 
dolores del esióm ago causados por v ic e r a c le n e s  ?

Dóití. -  Nuestro E lix ir  contiene 40 miligramos
Modo de emplearlo. -  Una eoptia de licor después de la comida y  en el momento

% |»  H0^ÍDÉ,42,rue du Faubourg Saint-Denis, PARIS, y en toda! las Farmacia, 
k  MAHHTE} ! Moreno Miquel, Meiebor Garda, drogoistas.

ue
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Año

i  SOLUCION COIRRE
^  Ah

5 CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL
T í s i s ! .  — A n e m i a s .  — C a q n e x l a . — E s c i* < 5 ín la s  

R . a q x i i t i s m o .  — I n a p e t e n c i a .  — D i s p e p s i a .  — E s t a d o  n e r v i o s o .  
A - s i m i l a c i o n  in s x x í i c io n te .  — E n í e r m e d a d e s  d e  l o s  h u e s o s

El clorhidro-fosfato da ca l es la preparación de fosfato de cal la más racional, la sola fisiológi­
ca, puesto que cu 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 dol ácido clorhídrico y los reconstituyentes del fosfato 
de ca l, y  concurre directamente al mismo objeto.

Es la que bajo el mismo volumen contiene mayor cantidad de medicamentos (5 gramos de fosfato 
de cal gelatinoso por cucharada pequeña de soludon) el ácido clorliidrico, teniendo sobre el fosfato de 
cal un gran poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

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

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

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

mente.
Para eoitar las falsificaciones, exíjase en cada frasco el sello del Q-OBIERNO FRANCES.

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

Elaboración y  venta al por m ayor: 79, rué du Cherche -  M idi, París.
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B O L E T IN  D E L A  SE M A N A

■ uxI r s  MIj SICO m é d ic o . —  u n a  p é r d id a  SENSIBLE.
BANQUETE DE HONOR. —  ANI\'EKBABIO

Eli la tarde del último martes nos llevaron nues- 
Itras aficiones musicales, al propio tiempo que una 
Iconfidencial y galante iuvitaeion, al Salón de R o 
■mero, en donde se daba lectura de una pieza de 
Imúsica religiosa compuesta por un conocidísimo 
Imétlico y catedrático de la Facultad de Medicina á 
l(iuien todos nuestros suscritorea conocen como pre- 
I clavo médico, distinguido literato y filósofo eminen- I te. El habernos impuesto y rogado la reserva nos 
I iiflpide revelar su nombre por completo hasta tanto 
Ique, saliendo del estado de gestación en que hasta I ahora permanecen sus obras, vean la luz y se hagan 
I públicas para gloria de su autor y'orgullo de los 
huc nos llamamos sus amigos. Hasta ahora habia- 
I mos contado entre los médicos con varios líricos, y I vive en la actualidad un autor dramático repetidas I veces aplaudido, como el Sr. Santero, joero no cree­
mos que 86 haya hasta hoy dado en España el caso 

I lie im hombre, que, próximo á los sesenta aixos, y 
dedicado toda su vida al cultivo de las ciencias y al 
ejercicio de la profesión, baya abordado el difícil 
problema de apoderarse de los secretos del arte de la 
armonía, de la iiistrnmentacion y del contrapunto, 
y prestándoles la inspiración genial que os patri­
monio de pocos privilegiados, haya compuesto una 
hermosa obra, en la que loa inteligentes afirmaban 
eacontrar un perfecto conjunto, y en la que los 

I aheionados hemos hallado una inspiración, una un- 
j cion mística y una adaptación de los medios artís- 
I ticos á la idea del compositor, que son las coudicio- 
I lies más estimables en este género de obras.

Reciba su anónimo autor nuestra onhorabuena 
[ hasta que podamos decir su nombre, quo estará ya 
' (le fijo en la mente y en los labios de todos nuostros 
lectores.

La Real Academia de Medicina ha experimenta­
do una nueva y dolorosa pérdida. E l Sr. D. Sanda- 
lio Pereda, director del Instituto de San Isidro, 
consejero de Instrucción pública é individuo de 
número de la referida- Corporación, ha  m uerto el 
día 15 del corriente, á consecuencia de una grave 
dolencia crónica del pecho. E l Sr. Pereda, aunque 
no ejercía la profesión de un modo activo n i em­
pleaba su buen talento en los trabajos prácticos de 
Medicina, tenía un título que hará  su muerte muy 
sentida entre los médicos de España, y es éste el 
de haber desempeñado durante más de veinticinco 
años la cátedra de Historia N atural en el Instituto 
de San Isidro de Maddd. Los jóvenes que durante 
este largo período de tiempo hayan desfilado por 
su cátedra recordarán hoy á  aquel maestro puntual 
y  celoso, que tenía el especial don de manejar de 
tal suerte la severidad y  el afecto, que siempre fué 
igual en sus discípulos el respeto y el cariño que le 
profesaban. Reciba su distinguida familia nuestro 
pésame sincero.

E l viérnes 17, á las siete de la noche, so ha efec­
tuado en el Gran Hotel Inglés el banquete que al­
gunos socios do la Academia Médico-Quirúgica han 
dado á su ex presidente el Dr. Ustáriz como mues­
tra  de cariño y gratitud. H a acudido á  este solem­
ne al par que cordial acto la parte más selecta y  nu ­
merosa de los individuos quo figuran en las listas de 
esta Academia, que puede considerarse como la pri­
m era entre las Sociedades médicas libres de nuestro 
país. Al term inar la comida hubo entusiastas brindis, 
enderezados á hacer pública m uestra do justicia de 
los méritos de la persona festejada, y particular­
mente de sus excepcionales condiciones como pre­
sidente y director de la citada Sociedad. Esta, que 
por expresa y term inante voluntad del Sr. Ustdnz 
no le h a  reelegido, ha dado m uestra con el banque­
te á que nos referimos, de que no se pierden los tra­
bajos desinteresados que en su favor se haceu.

Hoy hace tres años que perdimos á uuestro inol­
vidable director D. Francisco Mendez Alvaro. E l 
tiempo, que, según afinna el vulgo, lo borra todo, 
no h a  hecho que en nuestro ánimo se entibie m  la 
intensidad de su recuerdo, n i la sinceridad del dolor 
que su pérdida nos produjo.-Nadie como nosotros 
puede notar en las tareas diarias del áspero deber 
del periodista la falta de aquel criterio enérgico y
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claro, de aquella laboriosa y perspicaz inteligeueia, 
nunca fatigada por el trabajo ni desalentada por la 
dificultad de las empresas. Nuestros esfuerzos han 
tendido siempre á hacer que este vacío por nosotros 
sentido lo sea en menos grado por nuestros suscri- 
tores. ¡Ojalá lo consigamos ayudados por su cari­
ñosa benevolencia!

D e c i o  Ga r l a n .

MADRID 19 DE DICIEMBRE DE 1886

LA ZOONOSIS FISIOLÓGICA Y SU TEORÍA 

EXPERIMENTAL (1)

COROLARIOS DOCTRINALES

La doctrina fisiológica que nos atrevemos á proponer 
y que concede al tiempo de eliminación de los venenos 
orgánicos tan gran papel, en razón á que ese tiempo 
representa la expulsión de algo cuya permanencia ori­
gina la reproducción del veneno mismo, está compro­
bada por el meditado estudio clínico délos males in ­
fecciosos.

Si la abs^'cion dq un agente zoonó.sico es seguida de 
una franca reacción secretoria, la teoría dícenos que 
debe haber un tiempo en la intoxicación durante el 
cual, eliminadas las primeras cantidades, remiten los 
síntomas del cuadro. Esto que la teoría propone, la 
Clínica lo dispone; ¿que es, pues, la euforia, la remi­
sión sintomática, al pasar de uno á otro período en la 
fiebre amarilla, sino el signo clínico de aquella expul­
sión inicial? Si la eliminación es entóncea suficiente, la 
teoría nos dice que puede detenerse todo el procaso. 
¿ Qué es el tifus abortivo, qué son todos los male.s infec­
ciosos abortivos, sino la intoxicación, eficazmente neu­
tralizada por la irrimera crisis eliminatoria?

Hay más. Si la influencia, lenta ó rápida, de las se­
creciones es el carácter dominante de las enfermedades 
infecciosas, la razón obliga á creer que las oscilaciones 
secretorias diurnas, las variaciones cuotidianas en la 
composición de la orina, deberían ir acompañadas, pre­
cedidas ó seguidas de oscilaciones eu la forma del cua­
dro sinclrómico. Y ¿ qué son las remisiones matutinas 
de la tifoidea sino esta concordancia entre la expulsión 
más activa y la remisión diaria, que es su consecuen­
cia? La Fisiología, al enseñamos q ae la  orina se dife­
rencia químicamente según las horas del día, ¿no ha 
de explicar do igual modo bt relación del tiempo con 
las secreciones tóxicas, y la de é.stas con las oxidaciones 
íntimas, para damos cuenta de la intermitencia en los 
slutoinas febriles? Hé aquí, en abocetado gérmen, una 
teoría orgánica de la intermitencia y su ritmo.

Continuemos la construcción exjierimental. Si fiján­
donos en otra modalidad de la intoxicación zoonúsica, 
vemos que la salida de los agentes orgánicos puede ser 
practicada por diferentes órganos secretorios, la teoría 
revela que puede predominar unas veces la eliminación

(0  Véase el Dümero anterior.

en una mucosa y otras en la piel, según el estado dJ 
ambas. ¿Qué re,spoude á ello la Clínica? Que si cabal! 
mente en los países del Norte sou tan insistentes algul 
ñas epidemias, es porque no reacciona bien la piel ei| 
un medio hipotérmieo; que en muchas ocasioues 
compensación entre dos tejidos secretorios es tan visij 
ble, como que la tan discutida retropulsion de un exaní 
tema febril no indica más que la sustitución fisiológiiil 
entre las membranas externas y las internas, que sal 
píen su inactividad temporal.

Tantasxoineidenoias entre la experimental teoría dii 
la intoxicación y los diarios aspectos clínicos de 
zoonósis, no pueden ménos de esconder honda verdad] 
El tiempo de eliiniuacion en las intoxicaciones teraJ 
péuticas es cada vez menor despue-s de las primeraJ 
dosis; los órganos reaccionan m ejoren  cada esfuerzo,I 
y el resultado es más pronto, Esta es la tolerancia tef 
rapéutica. La teoría nos afirma, pues, que con igual 
cantidad de veneno y con igual de cojitextura orgánica,I 
las intoxicaciones zoonósicas serán ménos intonsas, v[ 
hasta imperoeptililes, si son repetidas, por(¡ue se aegrtgiil 
mejor lo que ya ha sido segregado otras veces. Y ¿cabcl 
interpretar de otra suerte la acción preservadora de uiil 
primer ataque? Si el arsenófago expele cada día niejurl 
lo que ingiere, ¿ por qué no sucederá esa misma toleraD-l 
cia á la intoxicación zoouósica? Es más; hay venenoJ 
que, una vez administrados y resistidos, dejan dispues-l 
los los órganos á la eliminación de los demás venenoál 
que sufran igual expulsión. Hay una memoria en la se [ 
creeiün. Y ¿cómo explicar de otra suerte que uii víru.̂ j 
acelere la expulsión de otro virus? ¿Cómo no verenj 
esta teoría de la igualdad secretoria la explicación rs í 
cional de las vacunas ? La vacuna no seria, pues, un nn 
tídoto que imposibilitaría, sin saberse por qué, la entra ] 
da de su agente homólogo; sería sencillamente uua] 
intoxicación de ensayo, i}Uo i)repararla los órganos,que] 
establecería la tolerancia sucesiva para un virus, asi] 
como un sudorífico deja permeables los poros de nues­
tro dermis á otro veneno cualquiera. La vacuna no et, | 
por consiguiente, lo que preserva del ingreso de un vi­
rus; es lo que deja dispuestos los tejidos secretorios al I 
gasto de ese mismo virus. Llega un día en que, pordr. 
cirio asi, el efecto de la tolerancia fármaco-dinámica s;: 
desvanece, como el de la tolerancia zoonósica, y esa 
día han desaparecido también los efectos de la vacun:i. I 
¿Puede darse mejor prueba de su analogía que su aná: 
loga desaparición? Más aún; ¿cómo concebir los raro- 
casos en que se ve dos veces en un individuo la fiebi'; I 
amarilla, sino como confirmación de que los órgano  ̂| 
no quedaron del todo aptos para seguir eliminando el 
mismo veneno que ántes expulsaron ?

El influjo del tiempo de eliminación en lasabsorcú’ 
nes infecciosas es el dato experimental que arroja más 
luz eu la nebulosidad de estas cuestiones. La etiología 
queda sólidamente establecida. Suprimid las oxidado 
nes, cerrad las puertas do un barco, cerrad las venta 
nos de las casas, y sobrevendrá teóricameule la com 
bustiou incompleta de los productos zoonósicos norma 
les. Esto en la teoría. En la práctica vereis sui^ir 1̂ 
tifus exautemático. Hubo retención de venenos norma
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les, y apareció el cuadro que lo demuestra. La teoría 
biológica va aún más léjos. E a hipótesis, estos enve­
nenamientos son diarios; las ptomaínas generadas en 
nda digestión, pasan desapercibidas; son un gran ve- 
kco, y en el mismo intestino en donde ese veneno 
Itsiste está la albúmina pura, intacta, contenida en la 
ísicilla linfática. Junto á la célula cancerosa migrato- 
Ija, rereis la célula integra; estas inmunidades, estas 
jéxcepciones que diariamente se ven, ¿tienen su razón 
■de ser en lo que se llama propiedad refractaria de al- 
Ifimos organismos? En Fisiología no cabe absurdo seme­

nté; organismo refractario querrá decir; albúmina de 
Mano de Tai, esto es, posesión de principios inmediatos 
«cesibles en uno, é inaccesibles en otro, á las modifi- 
aciones atómicas. Un organismo inmune, refractario,
|g un sueño: cuando se haya probado que cada sujeto 
osee cualidades químicas distintas, que unos poseen 

lilbúmina A y otros albúmina B, entóneos creeremos 
l(n su inmunidad. La Química no tiene aristocracias, y 
Ipor eso no tiene inmunidades. Todo organismo posee 
Itenenos fisiológicos que no lo son, porque se expulsan. 
Ksta es su inmunidad fisiológica; y esta inmunidad fisio- 
llĉ úca, es el tipo de la inmunidad clínica. Siempre que 

i eliminación no se difiera, existirá la inmunidad, asi 
■para la ptomaína de dentro, como para el agente infec- 
leioso de fuei-a. Los venenos sólo lo son cuando no sa­
llen. Es, pues, un error creer que aparecerá el saram- 
Ipion la primera vez que penetre su causa en el orga- 
líismo: la primera vez que no se pueda eliminar su 
Itausa, faltará la inmunidad, y aparecerá el cuadro apre- 
luiible del sarampión. El estado de receptividad es, pues, 
|un estado de retención, de origen exclusivamente fisio- 
|l^ico.

ÍJegamos al punto culminante del razonamiento; á 
|iSvmar que la viruela, la escarlatina, el agente tífico, 
|ao8 invaden, nos pene/rna constantemente, y constan- 
jismente reaccionamos contra ellos. Sólo la cantidad de 
[veneno se traduce en el número de casos. Si asi no fue- 
jis, si existiera la ley de que el tiempo de eliminación 
jaada influye, y que la infección tiene que ser fatalmen- 
jte completa, y acabado el cuadro clínico al verificarse 
I el menor contagio, ¿nos explicaríamos por qué las epi- 
Idemias hacen excepciones? Todos los días vemos suje- 
[tos que, sin ser vacunados ni haber padecido la vinie- 
lii5on inmunes. El que esto escribe lo es. ¿Cómo ex- 

Iplicarse esta inmunidad si el agente infeccioso les ase- 
I dia durante una y otra epidemia? ¿ Es que no penetra? 
I Eatónces el epitelio de sus alvéolos pulmonares sería 
Idistinto del de los demas hombres, y distintos los 
poros de su piel. Ademas, individuos que son inmunes 
veiute años, no lo son al espirar el año veintiuno. ¿Es 
que aquel día dejaron de ser refractarios? ¿ Es que aquel 
(lia variaron sus tejidos epiteliales? No; es que hasta 
ODtónces han expulsado bien el veneno; es que están 
a  el caso vulgar del sujeto cuya piel traspira fácilmen­
te veinte años, y al espirar el año veintiuno sufre el 
centésimo enfriamiento, y sólo entonces se intoxica, y 
sólo entóneos retiene sus anormales productos, y entón- 

I '«s, sólo entonces, sufre reumatismo.
La inmunidad para el cont;^io depende, por tanto.

de la integridad funcional, de que el ciclo secretorio sea 
de una rapidez ordinaria. Un retraso es una enfermedad 
infecciosa, es dar tiempo á la fermentación reproduc­
tora del veneno animado. ¡ Cuántas fiebres efímeras sin 
causa conocida, son el final de una infección no sospe­
chada, protestada en el acto, y el prólogo de un mal 
infeccioso en otro individuo próximo al anterior! ¡Cuán­
tas veces un sujeto que reaccionó bien contra el agente 
tífico, y que está más sano porque sus secreciones son 
más temibles y contienen todo el veneno, lleva en su 
organismo normal el germen de una epidemia! Estos, 
estos son los misterios delatados por la práctica obser­
vación, y sólo así comprendidos en una fórmula racio­
nal. Estos son los problemas que tanto desconciertan, 
porque no se atiende á su lado fisiológico, y se estima 
como dependiente del agente contagioso el arcano de 
las diferencias individuales, consistente en las varian­
tes fisiológicas de quienes sufren la acción exterior.

¿A qué ocultarlo? Parecerá temerario á muchos afir­
mar como posible que una vez dentro del organismo el 
■agente varioloso, no sufra aquél la viruela. Nada, sin 
embargo, más lógico; si el agente del contagio penetra 
en el torrente circulatorio, como se trata de un agente or­
gánico, pueden ser las oxidaciones intensas una causa 
de su combustión, ó, por el contrario, insuficientes, 
dando lugar á que se reproduzcan. Y sin contar con que 
la difusión del veneno en el organismo, si aquél es es­
caso, atenúa sus propiedades, nada extraño es que los 
líquidos orgánicos, según las fisiológicas variantes en 
su composición, le ofrezcan unas veces medios favora­
bles ó desfavorables para la prosperidad de un cultivo 
de seres figurados ó para las modificaciones químicas 
que le sean peculiares. La difusión en el medio, la natu­
raleza química del medio, la intensidad de las oxida­
ciones orgánicas en este medio circulatorio; ved tres 
elementos sobrados para rendirnos cuenta de que el 
veneno fruotique ó no dentro de un gran organismo.

Con grandes cantidades de veneno aparecen fenóme­
nos nuevos, aparecen variaciones en la calidad de los 
síntomas. Sólo á grandes dosis aparecerá la roséola del 
loduro potásico. ¿Por qué se ha de creer preciso que los 
venenos vivientes obren intensamente á pequeñas dosis? 
Una pequeña infección no es una infección. En pato, 
genia las pequeñas cantidades son despreciables; tan 
despreciables que el organismo no las concede el apa­
rato de sus síntomas y las arroja de su seno apénas 
atentan á su normalidad. La cantidad es una razón.

SÍNTESIS

Hora es ya de concluir estos breves apuntes fisioló­
gicos, que en verdad sentimos no tener tiempo de 
comprobar en las monografías de cada enfermedad in­
fecciosa. Estos apuntes son el cimiento de un edificio 
no constmido todavía. Miéntras la obra no es erigida 
en calma, vamos á sintetizar lo expuesto en las capita­
les afirmaciones siguientes;

1.a La intensidad del cuadro, en las intoxicaciones 
por agentes inorgánicos, depende principalmente de 
dos factores: la cantidad del veneno y el grado de sen­
sibilidad de los óiganos.
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2>  En las intoxicaciones por venenos orgánicos, 
animales, zoouósicos, hay nn tercer factor: el del tiem­
po que dura la intoxicación.

3. a Durante este tiempo, que es el de eliminación, 
las reaccione.s secretorias extinguen el veneno ó permi­
ten que se reproduzca en el organismo en cuanto dura 
el periodo de incubación.

4. a Los agentes zoonósicos, siendo expulsados siem­
pre, sólo aparecen visiblemente bajo la forma de enfer­
medad infecciosa cuando la eliminación ha .sido insu­
ficiente ó tardía.

5. a Las localizaciones de los males infecciosos dé- 
bense al trabajo de expulsión en unos ú otros ór­
ganos.

6. a La toxicidad de las secreciones de los enfer­
mos débese á que contienen el veneno rechazado.

7. a Las sustituciones eliminatorias entre unos y 
otros tejidos son la causa de la llamada relrojM tlsion.

8.  ̂ Según que la piel ó las mucosas tomen la más 
activa parte en el descarte, aparecerá la diarrea ó el 
exantema infeccioso.

9. a Las e u fo r ia s  tienen por causa las crisis elimina­
torias. A esas crisis, sin son intensas, débense las for­
mas abortivas.

10. Las remitencias tienen por causa las oscilacio­
nes de la oxidación hipertérmica y secreción cuotidia­
na, visibles en la composición quimica de los líquidos, 
según las horas del di::.

1 1 .  E l intiujo preservador de un envenenamiento 
infeccioso, de una vacuna, sólo dura raiéntras los órga­
nos conserven la tolerancia, esto es, la fácil disposición 
para s^ u ir expulsando lo que ya expelieron.

12 . No hay organismos refractarios.
13 . La inmunidad no existe.
14. La mayor ó menor receptividad no es constan­

te; depende del estado do las funciones secretorias. Si 
éstas reaccionan siempre bien, constituj-en la inmuni­
dad aparente. Los organismos llamados refr-actarios lo 
son porque reflejan bien lo que del exterior reciben.

Y  15 . Normalmente existe en imperceptibles gra­
dos la intoxicación infecciosa. Cuando no producen 
síntomas visibles, los agentes infecciosos se esterilizan, 
ó siendo su cantidad insuficiente, ó porque el medio 
químico no es apropiado, se atenúan por difusión ó 
desaparecen completamente por simple oxidación.

ÚLTDIA PALABBA

Hemos concluido. Los hechos mencionados son tan­
tos, y la solución es tan la misma, que el convenci­
miento se impone. Nada nuevo añadimos; lo que pre­
tendemos es darnos razón de hechos muy viejos.

La marcha de las epidemias es un ejemjjlo de adaji- 
tacion al medio. Si la sífilis no causa estragos es por­
que estamos vacunados ya, es porque ei vicio de los 
ascendientes es la vacuna de sus sucesores; es que ya 
se ha establecido la to lera n c ia , la  adaptación. ¿No son 
estos considerandos suficientes para darnos cuenta del 
misterio mayor, de la atenuación forzosa de una epide­
mia, conforme el tiempo avanza, y la aparición de otra 
nueva epidemia en otro siglo, cuando el medio univer­

sal ha variado y necesitamos otro envenenamiento! 
otra pandemia pa3'a establecer la tolerancia, la nuev; 
adaptación? No somos partidarios de las ideas aunqui 
sí de los hechos de Danvin; pero creemos que era, sa­
biéndolo ó sin saberlo, un gran epidemiólogo.

E l humilde concepto que nos permitimos emitir aeerj 
ca de la tolerancia de las vacunas, de las inmunidade- 
es un concepto racional, como todos los demas quefor] 
man un sistema teórico de la infección y  el contagio

Nos parece imposible creer en organismos refracta] 
rios; somos re fr a c ta r io s  al empirismo. Por el contrario, 
la teoría de la inmunidad debe reducirse á esta para] 
doja: la con relaciona un virus supone
mayor re c e p tiv id a d , y con ella la más fácil expulsión de 
este rúismo virus.

Para no.íotvos, pues, el epitelio con relación á un 
agento zoouósico ya no es sólo una barrera muerta; e- 
también un vivo agente de expulsión, que en el iutenj 
tino de un tifoideo, y  en la piel de un escarlatiuoso, \j 
en la faringe de un diftérico, trabaja por eliminar uit 
agente tóxico, que en nuestros matraces vivientes sal­
drá por las vías secretorias de todos los agentes tóxicos,I 
orgánicos é inorgánicos. Por variar el riñon del lioinbrf 
en comparación con el del perro, es por lo que, teniemlí 
ambos iguales principios químicos, sufren distintos con­
tagios.

Las creencias corrientes son mucho más cómodas. .A| 
todo se responde con el non  2>osswnus del empiricu. L 
razón del contagio es forzosamente una sinrazón. Lo; 
autores no lo explican; los prácticos y  los estudiante 
devánaiise los sesos con la teoría de la receiíH nidaii, y 1; 
de los organismos re fra c ta r io s ,  y  las decantadas 
«tdades. ¡Creamos al dogma! ¿De dónde vienen los vi­
rus? Un misterio-.. ¿Por qué las epidemias cambian coiil 
los tiempos? Un buen misterio... ¿Por qué cada mal in j  

feccioso tiene localización distinta? Otro misterio. ¿Quí] 
explicación tienen las vacunas? Un gran misterio. ¿Por 
qué unas enfermedades preservan y  otras no? Misteriij 
inmenso, absoluto. ¿Por qué en unas el contagio es 
probable al fin y en otras al principio? Nadie lo expli­
ca, todos lo aceptan. ¡ Misterio, misterio, y  siempre m is ]  

teriol...
Ésto no puede tolerarse. E l respeto, la admiracioD. 

no es un pensamiento. Nosotros acatamos los mandato:] 
de la autoridad científica; los acatamos sin cumplirlos 
Bello es, sin duda, seguir la idea de un sabio; pero ¿uo] 
es mejor persuadirse de su verdad?

D u . F .  G arcía D íaz.
A liordo, SO do Noviembre de 1880.
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El. SOLri'KO DE CARROÑO Y El. OLOBOFOnMO CONTRA 
LAS NEURALGIAS

El sulfuro de carbono se ha empleado con buen resiill*‘'"| 
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^ e r a ; se  im p re g n a  con  10 ó 12 g o ta s  u n a  (o n m d a  d e  algo- 
ioi), qne  se  a p lic a  so b re  l a  p a r te  en fe rm a , y  se  re c u b re  e s ta  
L sn d a  con  a lg o d o u  seco . Si e s te  t r a ta m ie n to  n o  v a  segu ido  
e curación in m e d ia ta , p ro c u ra  en  to d o  caso  u n  a liv io  m u y  

iKnsible.
El do lo r q u e  p ro d u ce  la  a p lic ac ió n  d e l su lfu ro  d e  c a rb o n o  

| s  pasajero.
0e  BU p a r te  el c lo ro fo rm o  es cap az  d e  p ro d u c ir  u n  efec to  

lifriiisivo m u y  in te n so .
Para e llo  se  coge u n a  c o m p re sa  d o b lad a , u n  p a ñ u e lo  p o r 

Lem plo, se  le  m o ja  y  se  le  tu e rc e  c u id ad o sa in en te , s e  v ie r  
Ivn 20 g o tas  d e  c lo ro fo rm o  y  se  l a  a p lic a  so b re  la  p a r te  do- 
llorida, re cu b rie n d o  e l to d o  con u n a  se rv ille ta  ó  u n  ta fe tá n  e n ­
gomado. P a sa d o  u n  m in u to  se  s ie n te  e n  e l p u n to  d o n d e  el 
Iriorciformo to c a  la  p ie l u n a  sen sac ió n  m ás ó m éu o s v iv a  de  
L aeiaadura. Al cabo d e  a lg ú n  tie m p o  h a y  c ie r ta  ru b e facc ió n  
Ide la p ie l y  h a s ta  m u c h a s  veces le v a n ta m ie n to  de l e p id e r-  luis. E ste  es u n  m ed  o m u y  eficaz c o n tra  la s  n e u ra lg ia s  in -  
liercostales y  loa có licos liep á tico s . ( L e  F ra e t ic ie n .)

ismasl 

explij 

e mis I

acioD.I 
idatoJ 
)lirlos.í 

•o ¿n 'l

eural-l
itaoio-l 
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de 1^1
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IjlCXOS PKOSÓSTICOS BKDUCIÜOS PF. LAS DILATACIONES VABICOSAS 
n a  LA VKKA l.JSCDAt,

Ceail D ik so n  h a  llam ad o  la  a te n c ió n  eu  u n  a rtícu lo  pub lica - 
ido por e l B r i l is h  M ed ica l J o u rn a l  so b re  q u e  e n  c ie r ta s  condi- 
|fiones, y  e sp ec ia lm en te  e n  la s  p e rso n a s  a v an z ad a s  e n  edad , 
|b a  venas ra n in a  y  lin g u a l p re se n ta n  d ila tac io n e s  v a rico sas; 
|ím c n u d o la s  am p o llas  son  n u m e ro sa s  y  e s to s  v a so s  ex tie n
Idea su s  s in u o s id a d es  h a s ta  la  p u n ta  d e  !a  len g u a . Si se  apo- 
| r i  en la  o b se rv ac ió n , e s te  e s ta d o  in d ic a ría  u n  d e só rd e n  im - 
I portante e n  e l  s is te m a  c ircu la to rio .

En d os casos o b se rv ad o s , lo s  e n fo rrao s  fu e ro n  aco m etid o s 
I  de h em o rrag ia  c e re b ra l. S iendo  la  v e n a  lin g u a l u n a  r a m a  de 

.«yugular in te rn a , in d ic a  e l e s ta 'lo  de la  c o rrie n te  sa n g u ín ea  
I tD este vaso , y ta m b ié n  e u  e l s is te m a  v en o so  in tra c ra n e an o .

has d ila tac io n e s  y  v a rieo sid ad ea  d e  la  lin g u a l se  d e b en  
I referir ta m b ié n  á  u n a  co n g estió n  p a s iv a  en  lo s  se n o s  d e  la  
Idura-m adre, y  h a ce  p e n sa r  e n  la s  e n fe rm ed a d es  q u e  tie n e n  

1 p u n to  d e  p a r t id a  e n  e s te  é x ta s is  san g u ín eo . [L e  C o w . 

|ifd(Hc.) _______

inSTEKlSMO V Tíos; DIAOKÓSTICO

C harcot l la m a  la  a te n c ió n  so b re  c ie rto s  ru id o s  la rín g eo s  
I más ó m én o s fu e r te s  y  re p e tid o s , q u e  e n  c ie rto s  caso s  p a re  - 
I cea c o n s titu ir  to d a  la  e n fe rm e d a d ; e s to s  ru id o s  se  p u e d en  
Irfferirá d os tip o s  p rin c ip a le s :  lo s  u n o s  se  h a c e n  so b re  e l 
I modelo d e  l a  to s , lo s  o tro s  d e l h ip o . A m en u d o  p re se n ta n  
1 Ersfflde se m e jan z a  con  c ie r to s  ru id o s  p ro d u c id o s  fisio lóg ica­

mente p o r  lo s  an im a le s . Son. t ra s p o rU d o s  a l h o m b re  p o r  u n a
especie d e  co n tag io  n e rv io so ; so n  ru id o s  h is té r ic o s  q u e  fo r- 

1 m.w u n a  v e rd a d e ra  c la se  n a tu ra l.
C iertos c a ra c té re s  d is tin tiv o s  im p id en  to d a  co n fu sió n  con  

los ru id o s q u e  n o  p e r te n e c e n  a l  h is te rism o . A sí es q u e  se  
pueden p re s e n ta r  p o r  acceso s; p ro v o can  sa c u d id a s  tín icas,

I simples; la  to s , t a n  p e n o sa , n o  d e ja  s in o  p e q u e ñ a s  Im ellas; 
en fin, e s to s  ru id o s  se  p re se n ta n  g ieu ip re  á n te s  d e  loa cinco 

I ifioa. E s  fa lso  c re e r  con  L aaég u e  q u e  e s ta  e n fe rm ed a d  sea  
I exeiusívam ente d e  la s  n iñ as .

E stos fen ó m en o s h is té ric o s  t ie n d e n  á  lo ca liz a rse ; n o  exis- 
I ten en  la s  h is té r ic a s  d e  a ta q u e , p e ro  e x is te n  s ie m p re  p ru e -  

18 de e s tig m a s. L a  co m p ro b a c ió n  d e  e s to s  e s tig m a s se rá  
I »uy im p o r ta n te  p a r a  e v ita r  u n a  co n fu sió n  c o n  fen ó m en o s 
I unálogos q u e  se  p o d r ía n  e n c o n tra r  e n  e l co rea  v u lg a r, p o r  

ejemplo, y  e sp e c ia lm en te  e n  lo s  tic s  c o n v u ls iv o s . N o tab les  
por la  ra p id e z  d e  su  p rin c ip io , e s to s  fe n ó m e n o s lo  so n  a ú n  
más p o r  s u  te rm in ac ió n , q u e  p u e d e  so b re v e n ir  b ru sc a m e n te  

por la  c au sa  m á s  fú til.

C h a rc o t p re se n ta  t r e s  en fe rm o s, do s n iñ a s  y  u n  m u ch ach o , 
e n  lo s  q n e  ex is te n  ru id o s  la rín g eo s .

E s to s  ru id o s  se  p u e d e n  c o n fu n d ir  c o n  acc id e n tes  tís icos, 
e sp e c ia lm en te  e n  lo s  casos d e  h e m o p tis is  h is té r ic a ;  la  c o n ­
fu s ió n  con  la s  o tra s  n eu ró sis  e s  to d a v ía  m ás fácil. E n  efecto : 
e l p a ram io c lo n u s  m ú ltip le , e l co rea  d e  S y d e n h a m , ofrecen  
fen ó m en o s de l m ism o  g én ero .

E n  c u an to  á  lo s  t ic s  su  p ro n ó stico  es m ás  g ra v e , p o rq u e  
no d e sa p a re c e n  ja m á s  e n te i 'am en te ; a s i  c o n v en d ría  h a c e r  e l  
d iag n ó s tico . Al lad o  do lo s  tic s  y fo rm an d o  p a r te  d e l m ism o 
g ru p o  se  e n c u e n tra n  in d iv id u o s  q u e  lan z an  ex c lam acio n es 
e s tre p ito sa s , a r tic u la d a s  y  p o r  co m p le to  in c o n sc ie n te s ; p a ra  
C h a rco t so n  p e rso n a s  a ta c a d a s  d e l d e lirio  d e  la  du d a .

V olv iendo  so b re  el fen ó m en o  de! co n tag io  n e rv io so , e l p ro ­
fe so r c ree  p o d e r  e x p lic a r lo  con  H e rb e r t  S p en cer d iciendo  
q u e  se  t r a ta  d e  u n a  acc ió n  q u e  s igue  d e  c e rca  al p e n sa m ie n ­
to , d e sp u é s  d e  a n u la d a  la  v o lu n ta d . ( Sem. M éd. y R e v . mens. 
duL aryng .}  _____

LA 1180X111710ACION RN’ BL EDRMA DE LA LAUINOE

E l D r. Jo rg e  M a c k ern  h a  dad o  c u e n ta  e n  The Lancet de 
tre s  caso s  d e  e d e m a  larín g eo  t ra ta d o s  con  é x ito  p o r  la s  e s ­
carificac io n es; e n  lo s  tre s  caso s  lo s  en fe rm o s e s ta b a n  a m e ­
n a za d o s  d e  so focac ión  in m in e n te ; e l a u to r  o b tu v o  u n  aliv io  
in m e d ia to , y  f in a lm en te  la  c u rac ió n  d e  los en fe rm o s. E l 
p r im e ro  e s ta b a  a ta c a d o  d e  g o m a  sifilítico , s i tu a d o  so b re  e l 
c r ic o id e s : e l e d em a  in flam ato rio  h a b ía  in v ad id o  g ra d u a l-  
m ent-í l a  la r in g e  p o r  e n te ro . E l seg un ilo  es u n  caso  d e  e d em a  
p o r  p ro p ag ac ió n . Se t r a ta b a  p ro b a b le m e n te  d e  u n a  e ris ip e la  
d e  ia  fa rin g e  p ro p a g ad a  á  la  la r in g e . E l a u to r  no  sa b e  á  qué  
c au sa  a tr ib u ir  e l e d em a  e n  e l te rc e r  c a so ; la  e n fe rm ed a d  
d u ró  tre s  d ías , y  la s  e scarificaciones fu e ro n  se g u id as  d e  u n a  
m ejo ría  in m e d ia ta . ^

LOS FENÓMENOS REFLEJOS D£ ORIGEN NASAL

Y LAS INYECCIONES SUBMUCOSAS OE COCAINA 
(revista StNTÉriCA por £(. dr. O. FEBBERi)

L as  e x p e rien c ia s  fisio lógicas y  la s  o b se rv ac io n es  c lín icas 
se  h a n  d a d o  la  m an o  e n  e s to s  ú ltim o s a ñ o s  p a r a  e s tu d ia r  e l 
ó rg an o  d e l o lfa to , q u e  n o  se  s a b e  cóm o, acaso  e n  e l su p u e s to  
d e  q u e  n o  tie n e  u n a  v ita l im p o rta n c ia , e s ta b a  d e l to d o  o lv i­
d a d o . L os p r im e ro s  e n  o c u p a rse  d e  é l fu e ro n  se ñ a la d am e n te  
los e sp e c ia lis ta s  e n  L arin g o lo g ía , q u e  co m p re n d ie ro n  c u á n ta  
re la c ió n  se  h a lla b a  in u c lias  veces e n tre  a lg u n a s  n e u ró s is  fa- 
r iiig o -la rin g eas  y  la s  e n fe rm ed a d es  d e  la  cav id ad  n a s a l  y  de  
la  b ó v e d a  u aso -farin g ea . A l p a r  d e  la  O fta lm olog ía , q u e  h a  
d e jad o  vacío  d e  se n tid o  e l té rm in o  a n tig u o  d e  a m a u ró s is  con 
e l eon o cim ieu to  de l fo n d o  de l o jo ,, la  R in o sc o p ia  d ilu c id a  a l  
p re se n te  n u m e ro sa s  c u es tio n es  c lín icas, la s  c u a le s  e s ta b a n  
su je ta s  á  la s  h ip ó te s is  m ás  fa n tá s tic a s  y  a b su rd a s , D e ta l  
m o d o  u n a  la rg a  se rie  d e  d is tu rb io s  n e rv io so s , corno lie m i-  
c rá iieas , n eu ra lg ia s , vértigo.s, q u e  p r im e ro  se  c re ían  d e p e n ­
d ie n te s  d e  p lé to ra , an em ia , h is te r ism o , e tc .,  re  reco n o c ie ro n  

'c o m o  fen ó m en o s re fle jo s  d e  o rig en  n a sa l.  F re c u e n tís im o s  
caso s  de p a re s ia s  v o ca les  c o n s id e ra d a s  d e  c a rá c te r  liis té rico  
tu v ie ro n  u n a  ex p lic ac ió n  c ie r ta , e n c o n tra n d o  lesiones, p a to ­
lógicas d e  l a  n a riz  y  d e  la  fa ringe . S i la s  n e u ró  s is  re fle ja s  d e ­
b id a s  á  e n fe rm ed a d es  n a sa le s  só lo  h a c e  po co  lla m a ro n  la  
a te n c ió n  d e  lo s  m éd ico s, h a ce  y a  m u ch o  q u e  se  conocen , y 
e l m é rito  d e  h a b e r la s  e s tu d ia d o  p o r  p r im e ra  vez  c o rre sp o n ­
d e  á  V o lto lin i, q u e  en  1877 d e sc u b ría  q u e  e l a sm a  p u e d e  e s ­
t a r  e n  re lac ió n  con  la  p re se n c ia  d e  p ó lip o s n a sa le s  y  d e sa p a ­
re c e r  con  su  ab la c ió n , S ns o b se rv ac io n es  se  v ie ro n  p r o n ta
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confirmadas por Haniseh, Frankel, Hartmann y Sehaffer. 
Poco tiempo después se confirmaba que los accesos de sofo­
cación coincidían de preferencia con los pólipos pequeños 
y móviles, miéntras los gruesos que obstruyen por completo 
la cavidad nasal no provocaban el acceso. No escasearon los 
especialistas que se ocuparon en estudiar las netirósis refle* 
jas, y entre éstos citaré á Heraog, Wille, Schadewald, Frttn- 
kel, Hack, Schech, Hering, Beverley-Robinsoii, Gruening- 
Scbweig, etc. Basta considerar que todas las superficies mu­
cosas del cráneo se continúan con aquella que reviste las 
fosas nasales, para comprender las muchas y lejanas com­
plicaciones que pueden derivarse. De hecho son numerosos 
los puntos de comunicación,_ y aquí recordaré los senos esfe- 
noidales, etmoidales, maxilares y frontales, el conducto lagri­
mal, la trompa de Eustaquio, la faringe, la boca, el esófago, 
la laringe. Evidentemente estas varias partes pueden servir 
de via á la difusión de las enfermedades nasales, las que á 
su vez se hallan en el caso de producir lejauos fenómenos, in­
miscuyéndose en la actividad funcional de las partes conti­
guas. Se debe tener, sin embargo, en cuenta el hecho de que 
en las alteraciones morbosas del órgano olfativo pueden en­
contrarse no solamente alteraciones centrales y periféricas 
del nervio olfatorio, sino hasta del trigéminoy del facial, cu­
yas últimas ramificaciones sabemos terminan en regiones y 
órganos separadísimos. Cuán estrecho sea el vinculo entro 
estos tres nervios lo demuestra la Fisiología, la cual confirma 
que para tener completamente la sensación del olfato no 
basta sólo la integridad funcional del nervio olfatorio, sino 
de todos tres. Los vapores de amoniaco, bromo y éter, por 
ejemplo, no llegan á percibirse cuando ya no funciona el 
trigémino. Si acaso está paralizado el facial, y por consi­
guiente el aparato muscular de las alas de la nariz, no se 
goza ya una perfecta percepción olfativa. La primera obser­
vación de los reflejos patológicos d',; q ic se refiere á Volto- 
lini, pero el mérito de haber atraído la atención general hácia 
el asunto se debe á Hack. Sabíase ya, por los trabajos de 
Zuckerkaiidl, que sobre los cornetes inferior y medio se ha­
lla un tejido cavernoso eréctil, el cual siendo irritado se pone 
turgesceute por los reflejos provenientes de otras partes del 
cuerpo ó de alteraciones locales morbosas, produciendo fe­
nómenos nerviosos. Estos, según Hack, serían generalmente 
trasmitidos por la prisnera y la segunda rama del trigémino, 
pero tomaría parte también el olfatorio. A veces se produce 
un ataque de asma al entrar en una habitación que contiene 
violetas: algunas clases de ñores producen siempre en cier­
tas personas desvanecimientos y dolores de cabeza. Se dan 
en otros casos alucinaciones olfativas por las cuales los en­
fermos sufren sensaciones olorosas, cuya vivacidad hace 
creer que áun cuando los demas deban experimentar el mis­
mo olor, por excepción sea éste atormentador. Los más li­
geros grados de esta neurósie se observan en las histéricas, 
en las cloróticas, en las embarazadas, y de uu modo más 
acentuado en los locos. Gleitsmanii no quiere que se con­
fundan los fenómenos reflejos normales con aquellos que 
provienen de alteraciones morbosas de la nariz. Y esto es 
muy Justo, no pudiendo admitirse que el estornudo y la epi- 
fora causados por la inhalación da polvos y la introducción 
de sustancias irritantes en la nariz sean fenómenos reflejos 
patológicos. Ocurre mucho ver personas que estornudan 
apénas van al sol ó entran en una estufa llena de florea, en 
una perfumería, en una fábrica de tabacos, de barnices, en 
un establecimiento de pieles ú hojean viejos lilíros de biblio­
teca. Kratachmer notó la relación que existia entre la mu­
cosa de la nariz en estado normal, excitada de cualquier 
modo, y los órganos de la respiración y de la circulación. Si 
á u n  conejo que respira tranquilamente se le hace inhalar

éter, amoniaco, etc., el tórax queda en la posición espiratorial 
y el corazón cesa de latir. En una exposición nacional de Fla.l 
ricnltura celebrada en Mayo último en Roma, una grandisi.í 
ma sala no bien aireada fuá incautamente elegida para las! 
colecciones de rosas, magoolias, vainillas, etc.: ahora bien l 
algunos visitantes de ambos sexos se vieron palidecer y va-l 
cilar presa de un desvanecimiento, sensación de aiigustiaj 
palpitaciones y otros desórdenes respiratorios y circulato-l 
ríos. El tejido eréctil de la nariz, áun en estado normal, f j .l  
cllmente se irrita y vuelve turgescente, no sólo por excila l 
clones directas, sino por trasmisión de los fenómenos des-l 
envueltos en partes lejanas del cuerpo. Así, cualquiera qusl 
sale de la oscuridad á la luz, ó exponiendo la piel al frlo,l 
será acometido por el estornudo á causa de la congestionl 
determinada en el tejido cavernoso eréctil de la nai'iz, Lal 
esfera psíquica y los órganos genitales, sin que las fosas na­
sales estén enfermas, ejercen alguna vez una influencia raa-l 
nifiesta sobre el tejido eréctil que reviste los cornetes; enl 
ciertas señoras en el período de los ménstruos la mucoaal 
nasal se congestiona hasta producir abundantes rinorragiaa.l 
Budd y Eisbérg probaron la frecuente Intima relación entrcl 
las enfermedades uterinas y las neurósis olfativas. Croback, 
en la Wiener Medizinische Pre$se de I86B, llamó la atención 
sobre los fenómenos reflejos nasales y laríngeos que acom­
pañan á veces á la retroflexiou del útero. No queremos ei- 
tendernos acerca de las variadas neurósis que se originan de 
las alteraciones morbosas en los órganos genitales femeni­
nos, y entre las cuales la perversión del sentido olfativo 
(parosmia) persigue vivamente á estas enfermas.

La ciasíficacicn de las neurósis respiratorias de origen 
nasal varía según los escritores- Beverley-Robinson las divi­
de del siguiente modo: l.n, referentes al aparato respiratorio 
(fiebre del heno, dolores y desórdenes funcionales del órga­
no olfativo, tos laríngea, espasmo de la glótis, voz alterado, 
asma, laringitis y bronquitis recurrente, ataques dlspneicosj;
2.a, referentes al sistema digestivo (dolores y desórdenes 
fuQcionale.s del gusto, disfagia, uvulítis refleja, faringitis, 
amigdalitis, etc., disturbios gástricos]; .3*, desórdenes ut^ 
rinoa y afecciones de la mucosa génito-urinaria; 4.a, desór­
denes de la piel, por ejemplo, sudor localizado de la cara. 
Gleitsmanu reconoce numerosas formas de neurósis reflejas 
debidas á enfermedades de la nariz, pero las más comunes 
serían: 1 .a, espasmódicas, como asma bronquial, estornudo, 
tos y disfagia; 2 .a, neurósis del sensorio, como dolores en la 
faringe y en la laringe, hemicránea, neuralgia supraorbitaria, 
alopecia en remotas partes del cuerpo; 3.a, neurósis vaso­
motoras, esto es, eritema de la nariz, edema de la cara, tu­
mefacción erisipelatosa délos párpados y de las mejillas. A 
esto grupo refiere Gleitsmanu los ataques de vértigo y la 
fiebre del heno, la secreción serosa de la nariz, la salivación 
y la epífora, que en tales casos no serían debidas á obatme- 
don mecánica de los conductos lagrimales. Los fenómenos 
oculares reflejos en las enfermedades de la nariz son citados 
por Grueniug, el cual quiere demostrar que el origen de es­
peciales disturbios ópticos es debido á lesiones patológicas 
de la nariz. Sin embargo, deberán siempre excluirse aquellas 
afecdoues oculares que son la difusión del catarro de la 
schneideriana á través de las vías lagrimales. Una nariz en­
ferma, de la misma manera que en algunos casos produce i 
distancia graves síntomas, no respeta los ojos, tan próximos 
á ella y en directa conexión neuro-vascular. Lagrimeo, hi­
peremia conjuntiva!, fotofobia, se producen cuando se cos­
quillea cierta zona do la pituitaria con un pinoeüto; y vice­
versa, el estornudo sobreviene frecuentemente exponiendo 
loa ojos á una luz viva. El dolor, la sensación de pesantez 
enJo y periocular coe.xisten con los síntomas propios de la

ufermed 
L̂ rienda 
respecto 
¿pula y i 
hrgo del
[iinaria; : 
triiaeo a 
tire; 4.a, 
lie la nar 
[lira das 
Ifonómeu 
Ifrimer g 
íadquir 

lirreglos
Itisses fu 
linlidr se 
■en la res 
Ijquplla 1 
luiente p 
Itxrecto y 

Para ( 
lU nariz 
ItitB órg 
¡jiauera 
linúdica 
Ipor un ( 
Ikobser 
liiiiporta 
hspccial 
|él más 
Itoriietei 
Ide estas 
I pueden 
Ivias na! 
Ibsjo la 
|y palqu 
loclusio! 
Ikda de 
llenóme 
I toervan 
I nasal. : 
lesione 
(le biei 
lr̂ (̂ llal 
ramos 
el ganj 

I eso res 
I im tral 
I .ve en 1 
I son de 
latino,

I lémini 
diano, 
gangli 
del tal 
vidian 
de la 
giinda 
euperi 
!  envi 
medie 
aderni 
trigén 
riz. U 
móvil 
inten

Ayuntamiento de Madrid



E L  S IG L O  M É D IC O 8 0 Í

'atoritl 
le f lo j 
<ndl8iJ 
ira lasi 
I bieii;| 
y va. 

fustia, 
lulato-l 
al. fá- 
izcilaJ 
3 des- 
■a quel 
Ifrlo, 
eationi 
riz. Lí| 
as na- 
iama-| 
ea; en 
lucosa 
agías, 
entre 

abad, 
mcionl 
acom- 
oa ez- 
an de 
meiii- 
Eativa

sfermedacl nasal y desaparecen con la cura de ella. La ex­
periencia de Grnening conduce á las siguientes conclusiones 
[especio A los fenómenos reflejos oculares: 1.a, sensación 
uda y ardiente, más pronunciada por la mañana que A lo 

Crgo del día; 2 .a, dificultad para fijar un objeto A la luz or- 
Einaria; 3.a, vascularidad aumentada de la conjuntiva y la- 
trinieo al más ligero estímulo, como una débil corriente de 
iire; 4."', ineficacia de la cura ocular; 6>, ventaja de la cura 
Je la nariz, no obstante la ausencia de fenómenos nasales, 
loírft clasificación de las enfermedades nasales causantes de 
lenómeuos reflejos fué dada por Scliweig, y es la siguiente: 
Iriiuer grupo, neoplasmas; segundo, deformidad congénita 
ladquirida; tercero, alteraciones de superficie; cuarto, des- 
trreglos circulatorios. El autor confiesa que las tres primeras 
Wjaes fueron desde há tiempo reconocidas como capaces de | 

^fluir sobre los órganos no inmediatamente comprendidos | 
|tn la respiración, pero la cuarta sólo de poco acá despertó | 
IjqueUa atención que su gran importancia merece, especial- | 
Inente por la habilidad requerida para hacer un diagnóstico j 
Itiacto y diferencial.

Para comprender la facilidad con que las alteraciones de 
|u  nariz producen fenómenos reflejos, conviene afirmar que 
|ejte órgano estA dotado de exquisita sensibilidad; de otra 
Imiuera ¿cómo esplicar la epifora, la tos, la clausura espas- 
liDódica de la glotis por el simple paso de los instrumentos ó 
Ipor un exámeu rinoscópico, cuando después el resultado de 
¡¿Observación demuestra que no existe ningún disturbio 
limportante de la nariz? J . H. Mackenzie determinó áreas de 
¡especial sensibilidad morbosa en este órgano, limitadas por 
¡él más ó ménos estrechamente á la mitad posterior de los 
¡coruetes inferiores y por Soiamerbrodt en la mitad anterior 
¡de estas mismas conchas. Beverley-liobinson asegura que se 
¡pueden encontrar zonas irritables en cualquiera parte de las 
¡Tías nasales. Los observadores que habían evidenciado que 
¡bajo la influencia de numerosas causas mecánicas, térmicas 

i' psíquicas podían excitarse ei estornudo, el lagrimeo, la 
¡oclusión pasajera de las vías nasales, la eoloraciou rojo-azu- 
¡Ma de la mucosa, refieren actualmente todo este grupo de 
|(enóraenos A una irritación de las ramas del trigémino que 
I inervan, ademas de la mucosa de los cornetes, la del septo 
I nasal. Por consiguiente, las neurósis reflejas consecutivas A 
I lesiones nasales tendrían el mismo camino. No se corapren- 
I de bien la multiplicidad de las nem ósis que se pueden des- 
I arrollar por causa de enfermedades de la nariz, si no tuvié •
I ramos en cuenta las relaciones que existen entre sus nervios, 

el ganglio esfeno palatino y el nervio gran simpático, y por 
eso resumo cuanto al propósito escribe Teodoro Hering en 
un trabajo suyo reclentísimo. El nervio olfatorio se distribu­
ye en la parte superior del tabique, pero éste y las conchas 

I son después inervados por filamentos del ganglio esfeno-pa- 
latino, el cual está en relación con la segunda rama del tri- 

I gémino y por medio de los filamentos grises del nervio vi- 
1 diano, con ei plexo carotídeo del gran simpático. De dicho 

ganglio emergen loa siguientes nervios principales: el nervio 
I del tabique nasal, con el naso-palatino de Scarpa; el nervio 

vidiano, ya recordado; el ramo faríngeo y el ramo posterior 
de la nariz. Dna parte de loe nervios procedentes de la se­
gunda porción del trigémino, es A saber, del nervio maxilar 
Buperior, se distribuye por la parte posterior del septo nasal 
y envía el nervio nasal posterior A loe cornetes superiores, 
medios y A la parle posterior de los inferiores. Recortleraos 
sdoinas el nervio etinoidal, que nace de la primera rama del 
trigémino y se distribuye en la parte cartilaginosa de la na­
riz. Con tal abundancia de nervios se entiende bien que los 
movimientos reflejos no solamente se desenvuelven por el 
mterinedio de las ramas colaterales, sino que ademas se

muestran en órganos lejanos, permaiiecieudo bajo la influen­
cia del nervio gran simpático.

Hasta ahora habíamos buscado, con la guía de los mejo­
res autores, las vías de trasmisión de los fenómenos reflejos 
dependientes de lesiones nasales; en adelante procurare­
mos conocer su causa principal. En 1884 Hack atribuyó el 
origen de las neurósis reflejas nasales á una tumefacción de 
los bordes anteriores de las conchas inferiores, desarrollada 
indirectamente por el influjo de la irritación de los nervios 
ereetores. Como se ve, Hack se mostraba demasiado absoluto, 
ya en juzgar la tumefacción de ios cornetes no como resul­
tado de una rinitis, sino como una hiperemia vaso motora, 
va en limitar la congestión tan sólo á los cornetes inferiores. 
Numerosos observadores refutaron la teoría de Hack, refi­
riendo casos de neurósis reflejas en ios cuales la tumefac­
ción existía en los cornetes-medios, en sus bordes anterior 
y posterior. Entre otros, Gleitsiiiniin fué guiado por su pro 
pia experiencia á la conclusión de que la concha inferior es 
la más comunmente afectada, poco después la inferior y 
media combinadas, por último en la media tan sólo; eucon- 
tió  ademas que estas alteraciones son más frecuentes en la 
clase acomodada que en los pobres, en los adultos más que 
en los nillos. Después de haberse negado que la causa prin - 
cipal de los fenómenos reflejos fuese la hinchazón limitada 
á los bordes anteriores de ios cornetes inferiores, se des­
echó igualmente la teoría de Hack de que e.sta congestión de 
los cornetes se desarrollaba por irritación de los nervios 
«  ijenfes. Miéntras Hack juzgaba que la mucosa nasal no 
alterada estuviese m.ás predispuesta A las neurósis reflejas 
que la misma membrana degenerada por rinitis pertinaces 
y crónicas, Fránkel desmostraba, con investigaciones m i­
croscópicas hechas sobre la parte anterior de los cometes 
inferiores, que ía tumefacción de las conchas proviene de 
un proceso inflamatorio, esto es, de la hipertrofia de la mu­
cosa que recubre al hueso. Esta hipertrofia, las más de las 
veces limitada A la mucosa, comprende también en ocasiones 
el tejido cavernoso de los cometes, ora en zona circunscrita 
(tubérculo), ora difusamente. En el primer caso la mucosa 
de las conchas presenta liumorcillos gris - rosados, blandos, 
clásticos; en el segundo tumorcitos rojo-oscuros, más duros 
y resistentes. Según Frilnkel se hallaría siempre una rinitis 
crónica ó como punto de partida ó como complicación nece­
saria de las afecciones <iue producen fenómenos reflejos 
nerviosos. Nuestro parecer es que son demasiado exclusivos 
tanto Hack como Frilnkel, el uno coiftiderando los fenóme­
nos reflejos como una simple irritación de los nervios erec-
to rea  d e  lo s  cornetes inferiores y medios, el otro como r e ­
sultado de una rinitis crónica hipertrófica.

( S  concluirá.)

S E C C I O N  P R A C T I C A

LITOLOPAXIA

EN UN JÓVEN OE QUINCE AÑOS OE EDAD 

SUMEROSOS CAI-CUIÍIS FOSFAtICOS, — CURACIOM

H a pasado ya, afortunadamente, la época en que era de 
oportunidad el disertar y hacer paralelos entre la talla y la 
litotricia. tanto para desviar A los prácticos de la operación 
cruenta, cuanto para persuadirles de las ventajas y de a 
inocuidad de la litotricia, como método general de tratar la 
afección calculosa; los modernos procedimientos van con­
quistando diariamente valiosos adeptos, y-ya no somos los
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médicos españoles una lamentable excepción en este punto 
concreto de práctica quirúrgica.

Y si la litotricia clásica fué un alarde de destreza y de de­
licadeza operatoria, la litolopaxia, litotricia rápida ú opera­
ción de Bigelow, ha sido su perfeccionamiento, hasta el pun­
to de que apénas se concibe ia posibilidad de progresos ul­
teriores en la técnica de dicha operación. Cábeme la satis­
facción de haberla dado á conocer en nuestro país (L) y de 
haberla ejecutado repetidas veces, con resultados satisfacto­
rios; pero hasta ahora no había tenido ocasión de practicarla 
en las circunstancias que concurrían eu el caso actual.

OBSEavAcio.v. — El 14 de Octubre de este año se presentó 
en mi gabinete D. Víctor Martínez Alonso, médico titular de 
Yuuqucra, provincia de Guadalajara, acompañando á su hijo 
D. Gregorio, de quince años de edad, el que padecía hacía 
más de dos la afección calculosa, comprobada mediante el 
cateterismo con sonda metálica.

El jóveii enfermo era de escasa estatura y de tempera­
mento nervioso; su extremada demacración, la sequedad y 
el tinte subictérico de la piel, la decoloración de las mucosas 
y un pulso eu concordancia con dicho estado, denotaban á 
primera vista la existencia de un padecimiento grave y cró­
nico.

Las funciones digestivas conservaban la normalidad y no 
había signos de lesiones renales. -

En cuanto á los síntomas locales eran ios habituales de la 
afección calculosa.

La exploración de la cavidad abdomiual permitía apreciar 
una distensión vesical enorme, rebasando el vértice de la ve­
jiga la línea umbilical. Introducida una sonda olivar lenta­
mente pudo franquear, no sin dificultad, el cuello vesical, 
dando salida á más de 500 gramos de oriua fuertemente al­
calina, que depositó un copioso sedimento purulento; le lavé 
la vejiga con solución bórica y di por terminada la explora­
ción; ésta demostró con toda evidencia que el enfermo 
cuando orinaba, pues lo hacía frecuentetuente, sólo evacuaba 
una pequeña porción del contenido do su vejiga, hallándose, 
por lo tanto, en análogas condiciones álas de los viejos pros- 
táticos, hecho curioso y digno de ser notado.

A pesar do las condiciones del enfermo, poco favorables 
para ninguna operación, me decidí á operarle por el método 
americano, como procedimimiento de mayor inocuidad, si 
lograba dar suficiente dilatación á la uretra; la moderna talla 
liipogástrica, con a piodificacion de Petersen, hubiera sido 
de una ejecución facilísima, á causa de la disteusiou vesical, 
pero siempre de éxito más probleuiático.

Empecé desde el siguiente día la dilatación de la uretra 
eon los catéteres metálicos de Beniqué, comenzando por el 
número 33 y logrando pasar fácilmente hasta el 4li el 20 de 
Octubre; es decir, bastaron seis días para aumentar ia cir­
cunferencia uretral 7 milímetros, hecho que viene á corrobo 
rar las ideas M. Otís, de Nueva York, acerca de ¡a dilatabili­
dad de la uretra,

Otra particularidad que ofreció constantemente la dilata­
ción previa fué que en cuanto ei pico de los instrumentos 
penetraba en el orificio vésico-uretral, tropezaba con loa 
cálculos, no siendo posible deprimir el pabellón del catéter, 
como debe hacerse, hasta colocar su parto recta en el pLano 
horizontal; este hecho no se observa generalmente sino 
cuando existe un cálculo enorme que ocupa la mayor parte 
del trígono; en el caso actual la multitud de cálculos produ­
cía igual efecto.

E l 21 del mismo mes, ayudado por mis compañeros don

(1 ) Apuntes de la Sxposicim  Universal de Faris de 1878. 
Folleto en 8.®, Madrid, 1878.

Luis González y D. Antonio Bravo, y encargado éste déla 
anestesia, procedí á la  operación; nada de particular ofreció 
la trituración; sucesivamente fui fi'agineiitando cálculos, te­
niendo el mayor 2 centímetros de diámetro, hasta que el Jii/i. 
tritor se movía difícilmente entre el copioso detritus calculo 
so; la anestesia había sido larga, la trituración duró Htun 
quince minutos y creí oportuno procederá la evacuacio¡i. 
mediante el aspirador de Guyon, y terminada ésta, dejar 
para otro día la trituración y extracción de lo qne pudiera 
quedar, coa objeto do no prolongar demasiado la anestesia,

Ya dejo consignado que la víspera de la operación pude 
pasar el catéter núm. 46 de Beniqué; para proceder á la eva­
cuación intenté hacerlo con la sonda núm. 24, üquivaicntf 
al 48 de Beniqué, y pasó fácilmente á beneficio de la relaja­
ción que produce la anestesia en los planos musculares déla 
uretra; articulado el aspirador á la sonda se le hizo fiinelu 
nar miéntras arrastraba detritus calculoso, dando por tci-mi 
nada la sesión á los cincuenta minutos próximamente de 
haber comenzado la anestesia.

El enfermo so rehizo pro nto, y no se vió ni el más leve 
indicie de sangre á pesar del calibre relativamente consiilc. 
rabie de los instrumentos empleados; apirexia perfecta.

El detritus, extraído en cantidad de unos 20 gramos, tenia 
aspecto foefático y la mayor parte se hallaba pulverizadú¡ 
entre los fragmentos veíanse algunos que permitían apreri.-it 
procedían de cálculos pequeños.

La irritación instrumental pasó desapercibida, pues el eri 
fermo comenzó á tener luénos sufrimientos desde el niiísujo 
dia de la Operación, y en los sucesivos sólo experimentab 
alguno molestia cuando expulsaba arenas. La orina fué pro­
gresivamente siendo más limpia y la necesidad de emitirla 
ménos frecuente.

El único medicamento que se le administró i'ué el vino de 
quina en cantidad de tres cucliaradas cada día.

Los lavados do la vejiga dieron á conocer que quedaba re 
siduo calculoso, y hallándose el enfermo bastante repuesto, 
dispuse repetir la operación, sustituyendo la anestesia gene 
ral por la local; al efecto, el día 28, después de lavada lave 
jiga, ie inyectó 25 gramos de soluciou de clorhidrato de co­
caína al 4 por 100; trascurridos treiuta minutos, sin extraer 
dicha inyección, le hice otra disolución do ácido bórico, en 
cantidad do 100 gramos.

Introduje el litotritor de Reliquet y trituré sucesivamente 
varios fragmentos eu el espacio de diez minutos, sin que el 
enfermo, muy iiupresio'nable, manifestase que sufría dolor 
ni molestia; varios lavados, teniendo puesta una sonda me 
tálica del núm. 22, dieron por resultado el arrojar otros 10 

gramos de detritus.
'Tampoco esta operación produjo reacción local ni gene­

ral; el enfermo adelantaba rápidamente en su bienesíary 
nutrición, saliendo á paseo los días en que la temperatura 
era benigna.

El 4 de Novieml)re le hice otra exploración, triturando al­
gunos pequeños fragmentos que el enfermo arrojó con la 
orina.

Desde ese día se notó que la vejiga so vaciaba espontá­
neamente en totalidad; el operado sólo orinaba cuatro vecca 
cada veinticuatro horas, y la orina era limpia, ácida y si" 
eedimeuto; no existían molestias de ningún gónoro, ei ape­
tito era excelente y el aspecto de este enfermo revelaba un 
estado de salud perfecto.

El peso total del detritus calculoso, seco, es de 34 gramos; 
pero teniendo en cuenta las cantidades que se han perdiáo 
en varias ocasiones, puede apreciarse, por lo ménoe, en 40 
gramos.

El análisis químico ha demostrado que estaba compuesto
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de fosfato neutro de cal y de fosfato amónico-magnésico.
ltEFi.BSi0NBs.— Las que Sugiere est6 c a s o p rílc tic o n o  dejan 

Je ser interesantes.
Ante todo he de ocuparme de la elección del procedimien­

to adoptado y que dió por resultado ia curación completa en 
tres semanas, sin perturbaciones generales ni locales. ¿Exis­
te, entre los procedimientos usuales para tratar la afección 
calculosa, alguno que hubiera podido, no exceder, sino igua­
lar en bondad al que elegí? Creo que no ; la talla hipogástri- 
ca, hoy tan en boga gracias á la modificación de Petersen, 
parecía la más indicada á causa de la enorme dilatación ve- 
Bical, y por esto mismo hubiera sido de fácil ejecución; pero 
au resultado, áun siiponiémíole feliz, no se hubiera alcanza­
do en tan breve tiempo y sin alguna complicación.

La dilatación que tenía la vejiga, comparable á la que 
tiene en casos de hipertrofia prostática con distensión, ha 
podido depender de dos causas ó de ambas á la vez: el en­
fermo, para sustraerse á ios dolores terminales de la mic­
ción, ha  podido suspenderla en un momento dado y la repe­
tición de este liecho crear un hábito de no evacuarla sino 
parcialmente; la acumulación de piedras en el cuello vesical, 
constituyendo obstáculo al libre paso de la orina, pudo tam­
bién obrar de un modo análogo á la hipertrofia prostática, y 
siendo precisa una presión considerable para vencer dicho 
obstóculo, la vejiga ha debido fatigarse y dejarse distender; 
Je todos modos, la operación restituyó al reservorio urinario 
su contractilidad normal.

El grado de dilatación que pudo darse á la uretra permi­
tiendo el uso de instrumentos voluminosos sin causar la más 
leve erosión, como lo acredita no haberse visto ni indicios de 
sangre y la perfecta apirexia que hubo después de las opera­
ciones y en todo el curso del tratamiento, es la mejor de­
mostración de que el campo de la litotricia puede extenderse 
mucho y de que los beneficios de la incruenta operación no 
están reservados á los adultos.

F in a lm e n te , e l re su lta d o  q u e  se  o b tu v o  con  la  a n es te s ia  
local, m e d ia n te  e l  c lo rh id ra to  d e  co ca ín a , e n  la  se g u n d a  se ­
sión, d e b e  a n im a rn o s  á  p e rse v e ra r  e n  su  ap licac ió n , au n q u e  
811 en e rg ía  n o  se a  ig u a l e n  to d o s  lo s  casos, com o ten g o  o b ­
se rv ad o ; e n  m i o p in ió n , n o  p u e d e  re e m p la z a r  s ie m p re  á  la  
an es tesia  g e n e ra l, p e ro  d e b e  a p lic a rse  e n  to d o s  los casos en  
que la s  d im en sio n es  d e  l a  p ie d ra  p e rm ita n  e s p e ra r  q u e  h a  
de p o d e rse  t r i tu r a r  e n  och o  ó d iez  m in u to s : u n a  c irc u n s ta n ­
cia s in  em b arg o , q u e  m e  r e tr a e rá  d e  u sa rlo  s e rá  cu an d o  
hay a  m o tiv o  p a ra  so sp e c h a r  a lte ra c io n e s  d e  im p o rta n c ia  eh  
el ep ite lio  vesica!, e n  ra z ó n  á  q u e  s u  a b so rc ió n  p u e d e  o c a ­
sio n ar fen ó m en o s d e  in to x icac ió n  a iin  n o  su fic ien tem en te  
e s tu d iad o s p a r a  d e c id ir  e l lím ite  e n tre  la  d o s is  te ra p é u tic a  y  

la  tó x ica .
La aplicación que en casos análogos puede liacerse de los 

procedimientos usados en el actual me parece que justifican 
la publicación de esta historia clínica.

D a. SUESDRB.
Diciembre do 188G.

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

NACIONAL; I. Faringitis tuberculosa aguda. —II. Las ene­
mas de sangre. — EXrR.áNJERA; III- El sautonato de 
atropina (nuevo midriátíco). — IV. Tratamiento de las pi­
rexias. — V. La glucosa, el glucógeno y la glncogenia en 
relación con la producción del calor y del trabajo mecá­
nico en la economía animal. — VI. Esterilización de las 
soluciones hipodérmicas.

I
De un artículo que acerca de \a faring itis tuberculosa agu­

da ha publicado el Dt. Ariza en la Revista de Medicina y  Ci­
rugía Prácticas tomamos las conclusiones, que dicen asi:

1. a La faringitis miliar aguda es sumamente rara. Solis 
Cohén confiesa no haberla visto nunca; el Dr. Rubio no la 
ha observado más que tres veces en una prá(rtica extensísi­
ma, y el que estas lineas escribe sólo en este caso, á pesar de 
venir dedicado muchos años á las enfermedades de garganta,

2. a La marcha fatal y  continua hasta terminar por la 
muerte, que le asignan los autores, pu-'de tener excepciones. 
Ejemplos: la presente observación y la ya citada de Cardier

3 . a La posibilidad de que el aspecto de las lesiones no 
corresponda, en razón á la época de evolución en que el prác­
tico llega á observarla, á la descripción clásica que de ella 
se ha dado. En estas circunstan cias el diagnóstico puede ha­
cerse por los siutoraas sujetivos y por la comprobación de 
la existencia de los bacilos.

4. a Su cnrabilidad; pues una erupción aguda que, áun 
desconocida como ha sido ésta en sus dos primeros ataques, 
termina favorablemente sin haber sido tratada, indica que 
el individuo portador de ella es terreno á propósito para 
conseguir la extinción de la diátesis si se le restaura, se le 
aleja de las causas patógenas, se le hace cambiar de clima y 
se le somete al uso de las lechea y de los medicamentos re­
conocidos eficaces en la predisposición tuberculosa.

I I

En el mismo periódico refiere nuestro amigo el Dr. Maria- 
ni los dos siguientes casos de aplicación con gran éxito de 
las enemas de sangre, de que tan poco uso se hace entre 
nosotros;

Corresponde el primero, observado hace un año en el nú­
mero n  de la sala de distinguidos, á un jóven cubano, de 
unos veintidós años, que fué trasladado de una de las salas 
del hospital (la de San Mateo), en que pocos días ántes ha­
bía ingresado; el estado de debilidad era tal que la estación 
vertical era imposible, la demacración comparable á la de 
un tuberculoso en el último periodo, y la palidez la de un 
herido en el momento en que el síncope ha detenido la he­
morragia. Acaso parezcan demasiado meridionales estos tér­
minos de comparación, pero crean nuestros lectores que no 
hay en ellos exageración alguna, impropia de nosotros, y 
que, por otra parte, sería inútil, tratándose de un hecho pú­
blico, puesto que en público se trata á los enfermos de loa 
hospitales.

Las causas de este estado habían sido abusos del coito, 
pasiones morales deprimentes y alimentación poco nutriti­
va. Nos manifestó el enfermo que llevaba de aquel modo 
más de xrn mes, que el apetito era casi nulo y q'ie los tónicos 
que se habían empleado no habían conseguido mejorarle 
en nada.

Este es un caso en que las enemas de sangre están per­
fectamente indicadas, dijimos á los que nos acompañaban A 
la visita, y vamos á emplearlas desde mañana, sin prescri­
bir al enfermo más que la alimentación que en la otra sala 
se le habla dispuesto; y desdo el día siguiente empezó el 
tratamiento, que se siguió por tres semanas consecutivas, 
obteniendo un resultado superior al que podía esperarse, 
pues que el apetito empezó á renacer, los músculos á fun­
cionar, y al cabo de este tiempo se habian recubierto las 
eminencias óseas, cuyos más pequeños detalles anatómicos 
podían observarse á su ingreso, saliendo el enfermo, no ya 
repuesto, sino gordo y  fuerte, á loa treinta y ocho días de 
haber entrado.

El otro caso recae en Herminia X„ de edad de veinte años, 
que me llevaron al hospital para que la tra ta ra ; pálida su 
piel y sus mucosas como la cera, sudores copiosos al menor
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eafuerío, dispnea con el más pequeño ejercicio, inapetencia 
absoluta, palpitaciones cardíacas y casi ausencia completa 
de la hemorragia menstrual, constituían el sindromo mor­
boso.

El Dr. Sánchez Ocaña la había visto, y conformes en que 
no habla lesión pulmonar clara, temíamos que no se harían 
esperar los síntomas propios del tubérculo, dada la debilidad 
extrema de la enferma, y bajo estos auspicios, y con tan po­
cas esperanzas de éxito, emprendimos el tratamiento, que 
consistió en los reconstituyentes directos é indirectos, paseo 
al aire libre, y de alimentación la que la enferma quisiera y 
tolerase su estómago, pues que el mal había comenzado por 
trastornos digestivos que la hacían aborrecer la comida, y 
que, independientes de toda lesión gástrica, tenían su origen 
en la escasez de alimentos que, por causas que no son del 
caso, se había Impuesto nuestra enferma desde hacia cerca 
de un año.

En mes y medio que seguimos este plan no adelantamos 
un solo paso hácia la curación, y entónces nos decidimos á 
emplear las enemas de sangre. Apénas comenzado el trata­
miento, el pulso se hizo, de casi imperceptible, apreciable y 
después fuerte; las mucosas se colorearon, el apetito apare­
ció algún tanto, y, lo que merece llamar nuestra atención, 
hubo á los quince días que suspender las enemas, porque 
empezaron á presentarse epistáxis abundantes y de sangre 
no flúida y serosa, sino que formaba abundante coágulo. En­
tónces volvimos á los tónicos y reconstituyentes ántes cita­
dos, alternando con los amargos y diferentes preparaciones 
marciales, y la enferma salió á los tres meses del hospital, 
con apetito excelente, buen color y fuerte, para Bilbao, don­
de la aconsejamos permaneciera, y donde continúa bien, se­
gún nuestras noticias.

Quisiéramos que fuera posible el poder presentar estos 
dos enfermos tal y como estaban cuando empezamos á tra­
tarlos, y al recibir el alta, pues sólo asi puede formarse cabal 
idea de los resultados del tratamiento.

I I I
El Sr. Bombelon recomienda el santonato de atropina en 

lugar del sulfato que tanto se usa, pero que se conserva d i­
fícilmente á causa de la formación de mucedíucas. Según 
dicho señor el nuevo producto tiene gran estabilidad, y debe 
guardarse en frascos de color amarillo para evitar la acción 
de la luz y la formación de ácido fotosantónico.

El Dr. A. Trousseau ha ensayado esta sal en soluciones 
de 1, 2 y 5 centigramos por 20 gramos de agua.

Ante todo observó este profesor que ninguna de estas so­
luciones irritaba el ojo ni producía sensación penosa. Se to­
leran perfectamente.

Con la más débil la midriásis en el ojo sano principia á 
manifestarse á los veinte minutos de una instilación de 2 á 3 
gotas, tardando una hora en ser completa. Al cabo de este 
tiempo la pupila no es ya sensible á la luz, y la parálisis de 
la acomodación es total; las reacciones pupilares permane­
cen intactas durante media hora próximamente, y principian 
después á debilitarse hasta su desapariciou definitiva.

La solución de 2 centigramos por 20 gramos de agua pro­
duce el principio de la dilatación á los diez minutos, comple­
tándose al cabo de tres cuartos de hora. La acomodación se 
extingue á los veinte minutos.

El Sr. Trousseau ha instilado á cuatro enfermos en un ojo 
el santonato de atropina (5 centigramos por 20 gramos) y en 
el otro ojo el sulfato neutro (5 centigramos por 10 gramos), 
y ha obtenido un resultado casi igual. Sin embargo, el sulfato 
parece más enérgico; verdad es que la solución era más con­
centrada.

Respecto á la tensión intraocular el citado profesor ha ob­
servado en siete experimentos que el santonato producía ei 
mismo efecto que el sulfato.

Para terminar cita el Sr. Trousseau la siguiente aplicacio» 
terapéutica: á dos sujetos con iritis se instiló seis veces al 
día, durante diez ó doce días, la solución de 6 centigramos 
por 20 gramos. No se observó el menor accidento, y en dea 
casos se obtuvo una midriásis completa. Verdad es que ae 
trataba de dos iritis incipientes.

De todo esto se deduce que tenemos uu nuevo midi iático 
que soporta bien el ojo, que se conserva fácilmente y que 
puede reemplazar al sulfato de atropina, cuyas propiedades 
tiene.

IV

El Sr. Alberto Robia ha leído en la Sociedad de los hospi. 
tales de París una nota en la cual trata de demostrar que en 
las fiebres están disminuidas y  no aumentadas las oxidaciones. 
Así, en la fiebre tifoidea se observa que cnanto más grave es, 
menor es la cantidad de urea y de ácido úrico eliminada: aho­
ra  bien; la disminución de estos productos últimos indica la 
disminución de las oxidaciones, miéntras que por el con­
trario aumentan las hidrataciones y desdoblamientos. Toda 
la terapéutica que actualmente se emplea contra la fiebre 
descansa, pues, en concepto de dicho señor, sobre una base 
inexacta, puesto que debe tender ante todo á favorecer las 
oxidaciones.

De las investigaciones del Sr. Robin resulta que la quinina 
á pequeñas dosis (0,60 gramos) tiene la ventaja de diami. 
nuir la destrucción orgánica sin retardar las oxidaciones; á 
esta dosis tiene también la ventaja de disminuir las pérdidas 
de azufre; por el contrario, á las dosis altas que se emplea 
desde hace algunos años, la quinina disminuye la absorción 
de oxigeno y retarda las oxidaciones.

La antipirina y los demas antitérmicos de la serie arom.á. 
tica tienen el gran inconveniente de disminuir también el 
coefloierto de oxidación, de aumentar la proporción de ácido 
úrico y la excreción de la potasa procedente de la desinle. 
graoion de las células nerviosas y de los glóbulos sanguíneos,

Debemos volver á las tradiciones clásicas: vigilar la ven­
tilación del cuarto del enfermo, mantenerle á una tempera­
tura baja, difundir el oxígeno en la atmósfera ambiente (lo 
que hace aumentar la excreción de la urea). Debe mante­
nerse la actividad respiratoria combatiendo las congestiones 
pulmonares por medio de las ventosas; es preciso sobre todo 
estimular el sistema nervioso, el gran regulador de las oxi­
daciones, por medio de lociones y baños fríos, los cuales so3i 
útiles, no sustrayendo calórico á los febricitantes, sino au­
mentando en ellos la excreción de urea, de ácido carbónico, 
elevando el coeficiente de oxidaciones.

Repectü á los medicamentos que podían entregar directa­
mente oxigeno al organismo, los permanganatos, iodatos, 
cloratos, no son manejables ó no dan lo que teóricamente 
pudiera esperarse de ellos.

Los demas medios oxidantes indirectos son el alcohol á 
pequeñas dosis, las bebidas abundantes, los cloruros, lax 
sales de ácidos orgánicos y las sales neutras.

En la Academia de Ciencias de París ha indicado el sefior 
Cfaauveau los resultados de sus experimentos con la ffluco- 
sa, el glucógeno, la ghicogenia, en relación con la producción 
del calor y  del trabajo mecánico en la economía animal. El 
Sr. Chauveau insiste ante todo en la pérdida de glucosa su­
frida por la sangre al pasar de las arterias á las venas. En 
el sitio mismo en que se efectúa esta pérdida, es decir, en
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1 los capilares de la circulación general, se verifican los fenó­
menos de combustión origen del calor animal; esta aproxi­
mación autoriza la idea de hacer desempeñar un gran papel 

1 en la producción de estos fenómenos á la oxidación, ora di- 
I recta, ora indirecta, <ie la glucosa, que desaparece en el ins­

tante en que se verifican aquéllos. Por otra parte, corapa- 
 ̂ raudo la sangre de .dos órganos cuya actividad termógena, 
en el estado fisiológico, es muy deFigua!, se aprecia siempre 
que la destrucción incesante de la glucosa es mucho más 
activa en los órganos en que lo son más las combustiones 
orgánicas; en otros términos, la cantidad de calor producida 
en el seno de los tejidos animales, siempre proporcional á 
la intensidad-de las combustiones, está igualmente en rela­
ción con la absorción de la glucosa de la sangre en el siste­
ma capilar. Estudiando comparativamente loa músculos y 
las glándulas, demuestran, en efecto, los experimentos que 
las combustiones (oxígeno absorbido y ácido carbónico for­
mado ) BOU cerca de cinco veces más activas en el masetero 
qne en la glándula parótida, y que por otra parte la des­
trucción de glucosa es cinco veces mayor en el primero de 
estos órganos que en el segundo. La absorción de glucosa en 
los capilares durante la trasformacion de la sangre arterial 
en sangre venosa está, pues, en relación con la actividad 
respectiva de las combustiones concomitantes en los dife­
rentes órganos.

VI

El Dr. Pollil, de San Peteraburgo, admitiendo la necesidad 
de preparar soluciones alcaloldicas para las inyecciones bi- 
podérmicas, advierte que estas soluciones se preparan gene­
ralmente sin ninguna precaución antiséptica.

El simple hecho, dice, de filtrar una solución á través del 
papel, es la causa de que el liquido filtrado contenga más 
micro-organismos que el no filtrado. Se comprende esto te ­
niendo en cuenta que en el agua y en el papel que se emplea. 
se encuentran las condiciones en que pueden tornarse sépti­
cas las soluciones. £1 Dr. Hager recomienda entre otras pre­
cauciones la de no emplear más que agua destilada dos veces, 
i  fin de privarla de todo veatigís de materia vobitil.

Sin embargo, es necesario añadir que los alcaloidea favore­
cen el desarrollo de ciertas formas de bacterias, y. por tanto, 
hay que tomar otras precauciones.

Se lia preconizado la adición de ácido salicflico ó bórico, 
pero estas sustancias se prestan á objeciones desde el punto 
de vista médico.

Se ha recomendado hervir las soluciones para esterilizar­
las, pero se ha observado que se descomponían algunos al­
caloides.

El procedimiento que ha dado al Sr. Polhl excelentes re­
sultados es el siguiente;

Se añade aproximadamoute 1 por 100 de cloroformo puro 
al agua destilada dos veces en una mezcla de 2  por 1 0 0  de 
sosa cáustica y de permanganato de potasa. Delicn separar­
se las primeras partea que se destilan, ensayándolas con el 
reactivo de Nessler, que indica la presencia del amoniaco. 
Se añade entóncea la sal alcaloídica y se calienta la solución 
en un matraz provisto de termómetro, á la temperatura de 
61) á 620, hasta que ha desaparecido todo vestigio de cloro­
formo. Después se filtra la solución en un papel preparado 
espeoialmeiite para este uso y que se ha esterilizado calen­
tándole á 125-130° durante una hora cuando ménos. Luégo 
seafiade una cantidad suficiente de agua redestilada para 
obtener la solución que se desea. Los tapones deben lavarse 
en agua destilada y secarse igualmente á 125-130°. Las vasi­
jas se lavan también con esta misma agua y se desecan de 
IgiiaL modo.

Las soluciones asi preparadas pueden conservarse meses 
enteros sin alterarse lo más mínimo.

S.

P R E S C R IP C IO N E S  Y  E Ó R M U L A 8

p íld o ra s  c o n tra  la  t is is  tu b e rc u lo sa .
(m. potáis)

Creosota de brea de haya................  3 gramos.
Extracto tebaico................................ 0>25 —
lodoformo.. ......................................  0,60 ■—
Bálsamo de p l ú .  . .¡ogg^dacosa, 2  —Trementma de alerce.'
Goma tragacanto...............................
Goma arábiga....................................  ® ~
Magnesia............................................  ®

Se hacen 100 püdoras, de las que cada una contiene 2 cen­
tigramos de creosota, 6 miligramos de iodoformo y i  de cen­
tigramo de extracto de opio.

Se prescriben á la dosis de 6. 8 y 10 por día á la hora de 
levantarse y en los intervalos del día.

L áp iz  c o n tra  lo s  sab añ o n es.

'A lcanfor............................................ p O  gramos.
Iodo...................................................  o
Aceite de olivas...............................
Parañna............................................  ~~
Alcohol.. . ....................................... c- 8-

Disuélvase el alcanfor en el aceite de olivas y el iodo en 
la más pequeña cantidad posible de alcohol. Se anaden los 
líquidos mezclados á la parafina fundida y se vierte el todo 
en los moldes. Los lápices se introducen en seguida en es­
tuches de madera Be les hace más ó ménos consistente ha­
ciendo variar la proporción del aceite de olivas.

T in tu ra  a n tid isp ép s ica .

(Mosnr)

Tintura de haba de San Ignacio..
— de canela............................
__ de badiana.........................
_ de marte tartarizado. . .

áá 10 gramos,

M Treinta gotas ántes dé cada comida en la sexta parte 
de un vaso de agua. En el intervalo de las dos principales 
comidas una cucharada de las de café de carbón de Belloc en 
pan ácimo.

E p ile p s ia  ( la  ap om orfina  c o n tra  la).

El Dr. Vallender ha tenido ocasión de comprobar que la 
apomorfina, administrada según la fórmula que sigue, ma­
nifiesta una grande eficacia en loa casos de epilepsia rebelde;

Clorhidrato de apomorfina. 
Agua destilada.

1 gramo. 
10 —

M. Para inyecciones subcutáneas. La cantidad de líquido 
que se ha de inyectar es de medio á tres cuartos de jeringa 
(de Pravaz); naturalmente, con esta dosis el efecto emético 
no faltará. Según Vallender, la apomorfina detiene los acce­
sos de epilepsia en virtud de la acción que esta sustancia 
ejerce sobre la médula oblongada. ^
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C O N S U L T O R I O

PHEGUNTAS

22, Se trata de una enferma de treinta y cuatro aBos, ca­
sada, nulípara, bien menstruada, aunque escasamente, de 
temperamento nervioso y dedicada á lae labores propia» do 
su casa; padece desde hace cuatro años de leucorrea, ataca­
da de un catarro bronquial agudo, y habiendo sufcido en la 
convalecencia del mismo un enfriamiento, se .declara una 
neumonía fibrinosa perfectamente caracterizada en el lóbu­
lo inferior del pulmón izquierdo: el dolor, aunque fuerte, 
cede á ratos y áuii desaparece completamente durante loa 
momentos de calma de la tos; ésta y la«xpectoracion se en­
cuentran con el carácter general propio ríe la enfei'inedad; 
la fiebre y la diarrea alcanzan un tipo regular, pero nunca 
exagerado.

En tales condiciones la enferma que relato brevemente, 
se me ocurre preguntar;

1. ” ¿Hay indicación especial para el uso de las emisiones 
sanguíneas?

2. ® ¿Es momento oportuno de emplear dicho tratamiento 
en el cuarto día?

3. ° ¿La aplicación de dieciocho sanguijuelas al sitio del 
dolor, en dicho día y tales condiciones, puede constituir pe­
ligros?—J /. A. C.

Monfarracinos ( Zamora) 8 ríe Diciembre de 188G.

23. Hay dos médicos en una localidad que ejercen como 
titulares; llaman á uno para ver á un enfermo, y á los tres 
días llaman al compañero sin daile parte al primero; en el 
día siguiente llaman á un médico de fuera y establecen una 
consulta con el segundo, excluyendo al méd’ico de cabecera, 
el cual se retira y no vuelve por casa del paciente, quien 
continúa enfermo, y entónces la familia reclama que se haga 
cargo de su asistencia el médico primero, el cual se niega en 
absoluto. ¿Puede el alcalde obligar á este profesor q«e vuel­
va á hacerse cargo del enfermo cuando el compailero lo ha 
estado visitando, continúa en el pueblo y en gran armonía 
con la familiu?

24. ¿Puede un subdelegado de Sanidad autorizar su títu­
lo y demas documentos que necesite presentar para cual­
quier pretensión como autoriza los de los <IeinaB compafleros 
de BU subdelegacion ?

En caso negativo, ¿podrá hacerlo el subdelegado del par­
tido más inmediato, ó quien puede lincerlo sin necesidad de 
recurrir á la legalización por escribano? — S .  V.

25. .¿Tienen los licenciados en Medicina derecho á ser 
directores de laboratorios químicos miiuidpales? Este dere­
cho ¿lo tienen preferentemente loa doctores? Legislación en 
que se apoya.

RESPUESTAS

21. Nos dice así un eminente especialista, á quien agra­
decemos su atención;

En caso de que nadie satisfaga los deseos de D. Leopoldo 
y üd, quiera aervirle, lié aquí las líneas generales de la con­
testación:

Reposo del aparato genital durante largo tiempo.
Inyecciones de agua á 40® C.
Enemas á la misma temperatura, diariamente una gran • 

de ide limpieza) y otra pequeña para conservarla (á ésta 
puede afiadiree 6 centigramos de extracto de beleño).

Ademas de esto, convendría que un profesor entendido eu 
bacteriología examinase el filamento de que se trata, para 
ver si hallaba el gonococous de Neisser; en este caso podría 
usar inyecciones de permanganato de potasa, en cantidad 
de 6 centigramos de sal por 150 gramos de agua á 40®.

23. La contestación depende de los contratos que se ha­
yan celebrado con el Municipio y las autoridades, y de todos 
modos, si el asunto fuese litigioso, habría que acudir á los 
tribunales de justicia.

24. A la primera pregunta: No.
A la segunda: El subdelegado mismo no necesita autofi- 

zacion de subdelegado, pero sí la de escribano ó de autoridad 
superior que so exige en todo documento que ha de hacer 
fe en punto distinto de donde reside el interesado.

25. Esas plazas las proveen los Municipios por oposición 
y ai hacerlo indican las condiciones que deben reunir loa 
opositores, No hay uada legislado que nosotros sepamos.

** 4:
El Sr. D. Florencio Peña nos dirige entre otras las siguien­

tes lineas;
<Habiendo enviado á  E¡, S io l o  M é d ic o  una consulta dirigí, 

da á mis comprofesores rogando que se diera el nombro de 
la enfermedad que ha padecido uno de mis clientes, á cuyo 
efecto hada la historia del padecimiento, con los accidentes 
ocurridos durante el mismo, he visto con la mayor compla­
cencia que en el número 1.719 de E l S iu i.o , correspondiente 
al día 6 del actual, mis ilustrados compañeros D. Bernardo 
Diez Obelar y D. Eulogio López Villaluenga, despiios de 
fundar de una manera muy notable su dictámon, califican 
la enfermedad que lia padecido D. N. N... de deliH m t tre- 
mens, que es precisamente la opinión que como médico de 
cabecera sostuve sin vacilación de ningún género en con­
sulta celebrada con otros profesores que fueron de distin 
ta Opinión. >

S E C C IO N  O F IC IA L

MINISTERIO DE FOMENTO

R e g lam en to  de  la  E sc u e la  c e n tra l  de G im nástica 
e s tab lec id a  p o r ley  de 9  de M arzo  de  1883.

CAPÍTULO PRIMERO
OBJETO T  OROANIZACIOS DE I.A ESCUELA

Articulo 1.® La Escuela central de Gimnástica, creada 
por ley de 9 de Mareo de 188.3, tiene por objeto formar pro­
fesores y profesoras de Gimnástica.

Art. 2 .0  Las enseñanzas de esta Escuela serán teóricas y 
prácticas, y se darán en dos cursos de ocho meses de dura­
ción cada uno.

Art 3.0 El i>ersonal docente se compondrá do seis profe­
sores numerarios, un maestro de esgrima y tiro al blanco y 
tres ayudantes.

Los profesores serán; dos médicos, tres de Gimnástica y 
una señora; y los ayudantes; uno mérlico, otro de Gimnástica 
y una señora.

Art. 4.“ Esta Escuela se hallará bajo la dependencia del 
rector de la Universidad Central.

Art. B.<i Estarán agregadas á esta Escuela, y á las inme­
diatas órdenes de su director, una elemental de niños y otrn 
de niñas, donde se darán las clases práticas de Gimnástica 
pedagógica.

CAPÍTULO II
D S LA F .N S E S a NZA

Art. 0.0 El programa de los estudios necesarios para ob­
tener el título de profesor de Gimnástica se compondrá de las 
asignaturas siguientes;

Primer curso. 1 .» Rudimentos de Anatomía humana, 
comprendiendo el estudio de las regiones del cuerpo y no­
ciones de los vendajes y apósitos más usados en las luxn 
clones y fracturas.

Lección diaria.
Un profesor numerario médico.
2.» Teoría y práctica de la Gimnasia libre ó sin aparatos; 

ejercicios colectivos y ordenados; ejercicios militares.
Lección diaria.
Un profesor numerario de Gimnástica.
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3 .» Teoría y práctica de la esgrima; esgrima de palo, sa- | 
ble y fusil; ejercicio de tiro al blanco. 1

Lección diaria.
Un maestro de esgrima. i
Segundo curso. 1.» Kudiinentos de Fisiología é Higiene, 

en sus relaciones con la Gimnástica; estudio de los moci- 
mientos que se ejecutan en las artes mecánicas y de su apli­
cación al trabajo manual de la Escuela. Ejercicios de la visión 
y del oido. ;

Lección diaria.
Un profesor numerario médico.
Eli esta asignatura y en la de la Anatomía se dedicarán dos ; 

días á la semana para ejercicios prácticos. i
2. “- Teoría y práctica de la Gimnástica con aparatos. ,

Construcción y aplicación de los aparatos más conve- i 
nientes. ;

Lección diaria.
Un profesor numerario de Gimnástica.
3. a Nociones de Pedagogia general y elementos de Peda­

gogía teórica y práctica. Ejercicios de lectura en alta vos y
declamación.

Lección diaria.
Un profesor numerario dc Gimnástica.
Art. 7.° Para obtener el título de profesora de Gimnásti­

ca se exigirá el estudio de las mismas asignaturas, con estas 
diferencias;

Primera. Se suprimirá la de esgrima.
Segunda. Las enseSanzas se acomodarán á lo más con­

veniente al organismo de la mujer.
Tercera. La asignatura de Pedagogia gimnástica esta­

rá á cargo de uiia profesora y será de lección diaria.
Cuarta. Todas las restantes asignaturas serán de lección 

alterna.
Art. 8,0 El curso dará principio el día l.°  de Octubre y 

terminará el 31 de Mayo, en cuyo período cada uno de los 
profesores deberá explicar el programa completo de su res­
pectiva asignatura.

Art. 9.0 Las enseñanzas teóricas y prácticas de los alum­
nos y alumnas se darán separadamente áun dentro del mis­
ino local.

Art. 10. E l directoi, oyendo á !a Junta de profesores, 
designará los días, horas y locales en que deberán darse to­
das las enseñanzas, poniéndolo en conocimiento de los alum­
nos mediante edictos.

Cada profesor dará separadamente su respectiva enseñan­
za á los alumnos y á las alumnas.

Las lecciones durarán hora y inedia, dedicando una parte 
á la teoría y otra á la práctic.v.

CAPÍTULO III

DE r/DS PROFKSOttES V .VTTOAKTES

Art. 11. Los profesores numerarios disfrutarán el sueldo 
de 3.000 pesetas anuales y el maestro de esgrima de 2 .0 0 0 .

Art. 12. Corresponde á los profesores y al maestro de 
esgrima;

Primero. Desempeñar puntualmente sus respectivas 
aBignaturas y todos los deberes anejos á su cargo.

Segundo. Inspeccionar los trabajos prácticos de los alum­
nos conforme á los acuerdos de la Junta de profesores.

Tercero. Cuidar del material que á cada uno correspon­
da, según su peculiar asignatura.

Cuarto. Asistir á las Juntas para quesean convocados 
por el director.

Alt. 13. El ingreso en el profesorado se verideará por 
oposición, excepto la primera vez, que será de libre elección

del Gobierno, en armonía con lo dispuesto en el art. 3.® de 
la ley de 9 de Marzo de 1883 para la provisión de la plaza 
de profesor-director.

Art. 14. Para bacer oposición se exigen los requisitos 
siguientes;

1.0 Ser español.
2.0 Tener veintiún años cumplidos.
3 .0  Los profesores médicos tener el titulo de doctor ó de 

licenciado en esta Facultad, y los profesores de Gimnástica 
tener el titulo concedido por esta Escuela.

El maestro de esgrima no necesita título.
Art. 15. Los ayudantes disfrutarán el sueldo de 1.600 pe­

setas anuales.
Art. 16. Los ayudantes tendrán la obligación de auxiliar 

á los profesores numerarios y ejercerán ademas las fun­
ciones que lea sean encomendadas por el director.

Art. 17. Se ingresará en el cargo de ayudante por opo­
sición, excepto la primera vez, que será de libre elección del 
Gobierno. Para la opos icion se exigirán títulos iguales que á 
los profesores.

Art. 18. Las oposiciones se verificarán conforme al pro­
grama que hará la Jun ta  de profesores y aprobará el minis­
tro de Fomento, previo informe del Consejo de Instrucción 
pública.

CAPÍTULO IV
DEL DiaeCTOR T DEL SECBETiBIO

Art. 19. Será director un profesor numerario pertene­
ciente á la mitad más antigua de la Junta de profesores; el 
nombramiento se liará por el ministro del ramo, á propues­
ta del rector de la Universidad Central. Disfrutará la grati­
ficación de 600 pesetas anuales.

Art. 20. Corresponde al director;
l.°  Convocar y presidir la Junta de profesores.
2.0 Cumplir y hacer cumplir las disposiciones legislativas 

y reglamentarias relativas á esta Escuela y loe acuerdos de 
la Junta de profesores.

3.° La inspección general de iae clases y de cuanto con­
cierne al buen régimen del establecimiento.

4 .0  Comunicar oficial y directamente con e! rector de la 
Universidad, recibiendo y trasmitiendo sus órdenes, propo­
niéndole cuanto juzgue conveniente al mejor servicio y dán­
dole cuenta de los asuntos graves ó urgentes que en la Es­
cuela ocurran.

6.0 Autorizarlas cuentas presentadas y sometidas á la 
Junta de profesores.

Art. 21. Desempeñará el cargo de secretario un profesor 
numerario nombrado por el director general á propuesta en 
terna del director del establecimiento. Disfrutará la gratifi­
cación anual de 260 pesetas.

CAPÍTULO V

DE LA .1UNTA DH PBOPEBOBES

Art. 22, Formarán la Junta de profesores todos los pro - 
fesores numerarios, la profesora y el maestro, ejerciendo los 
cargos de presidente y secretario los que sean director y se­
cretario de la Escuela-

Art. 23. Corresponde á esta Junta ;
1 o Formar el cuadro de enseñanza áiites de terminar 

cada enrso.
2.0 Juzgar las faltas que cometan los alumnos.
3.0 Distribuir los fondos que correspondan al material 

de enseñanza, y hacer el exdinen de las cuentas presentadas 
por el director áiite.s de elevarlas á la Superioridad.

Art. 24. La Junta de profesores deberá reunirse en se­
sión ordinaria dentro de la primera semana de cada mes.

I
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celebraado, ademas, sesiones extraordinarias siempre que 
algún asunto de interes lo exija, á juicio del director ó á pe­
tición de varios profesores.

CAPÍTULO VI
I)B to s  MXDIOS IJB SNSEÍfASZA

Art. 2t>. Los medios de enseñanza empleados en la Es­
cuela central de Gimnasia serán ordinarios y extraordina­
rios. Consistirán los primeros en las explicaciones orales y 
prácticas de los profesores; en los ejercicios de todas clases 
practicados por loe alumnos individual ó colectivamente; en 
el estudio y manejo de las máquinas y aparatos, y de toda 
clase de material puesto al servicio de las clases prácticas; 
en la aplicación de todos los objetos contenidos en los mu­
seos y gabinetes do la Escueta; en certámenes y  concursos 
públicos y privados, y en todos aquellos que los profesores 
juzguen necesarios para el adelantamiento de las alumnas y 
alumnos.

Los medios extraordinarios consistirán; en excursiones 
campestres; en ejercicios gimnásticos colectivos ai aire libre 
y de tiro al blanco, y en todos aquellos otros que sean dis­
puestos por el director de la Escuela, á propuesta del profe­
sor de cada asignatura.

Art. 26. Para el cumplimiento de la primera parte del ar­
tículo anterior, se formarán en la Escuela central de Gim­
nástica;

l.° Una colección de objetos de Anatomía, Fisiología é 
Higiene, que contendrá un esqueleto humano articulado y 
otro desarticulado, piezas anatómicas artificiales y láminas 
apropiadas para la enseñanza de la Anatomía humana des­
criptiva, y los aparatos é instrumentos necesarios para las 
explicaciones de Fisiología é Higiene.

2.0 Un gabinete con los instrumentos adecuados para ex­
plicar los fenómenos físico-biológicos de la visión, audición 
y fonación.

S.® Una colección de modelos de los aparatos gimnás­
ticos.

4.0 Los instrumentos, aparatos y material que el director 
y la Junta de profesores juzguen necesarios para el servicio 
de las clases prácticas, cuya adquisición se irá haciendo con 
arreglo á las cantidades asignadas anualmente á la Escuela 
para este objeto.

5." Una biblioteca con las obras y publicaciones nacio­
nales y extranjeras que se refieran á la enseñanza de la 
Escuela.

Art. 27. Las excursiones campestres y demás medios 
extraordinarios de la enseñanza citados en la última parte 
del art. 24 se efectuarán sólo en las épocas y en los dias de­
signados por el director.

Art. 2 8 . La enseñanza práctica de la Pedagogía gimnás­
tica se dará precisamente en las escuelas elementales de niños 
y de niñas, que han de estar agregadas al establecimiento 
central de Gimnástica.

CAPÍTULO VII
DE LOS EILmENES T nETÁLIDAS

Art. 29. Los exámenes serán ordinarios y extraordina­
rios; los ordinarios se verificarán desde el día I.» al 30 de 
Junio, y los extraordinarios del X.» al 30 de Septiembre in­
clusive.

Art. 30. Loe exámenes serán orales y prácticos. Los 
orales consistirán en la contestación por el alumno á tres 
preguntas sacadas á la suerte entre las diversas lecciones 
que formen el programa de las respectivas asignaturas 
teóricas.

Los exámenes prácticos tendrán aplicación en todas las

asignaturas de esta índole, y consistirán en la explicación 
primero y práctica después del ejercicio gimnástico que se 
ordene al examinando.

Art 31. Para examinarse de las asignaturas del segundo
curso será condición precisa tener aprobadas todas las del 
anterior.

Art. 32. Las calificaciones con que han de apreciarse poi 
el Tribunal respectivo el exámen de cada alumno y alumna 
serán las siguientes; sobresaliente, notable, bueno, aproba­
do y suspenso.

Art. 33. Para optar á los premios ordinarios será condi- 
cion precisa que el alumno haya obtenido la calificación de 
sobresaliente en la respectiva asignatura. Los ejercicios 
consistirán en exámenes escritos, consistiendo en el desen­
volvimiento de un tema sacado á la suerte entre varios y 
cuyo trabajo deberá liacer el alumno en un plazo de cuatro 
horas. -

Art. 34. El exámen de reválida, á que deberán someter­
se todos loe alumnos después de estudiar y aprobar ks 
asignaturas correspondientes á los tres cursos para obtener 
el título, constará de dos ejercicios, uno teórico y otro 
práctico.

El primero durará media hora, y consistirá en pregunta.q 
sobre todas las asignaturas, y el segundo será designado por 
el Tribunal.

Art. 35. Constituirán los Tribunales de exámenes de 
asignaturas tres profesores de la Escuela, siendo uno de 
ellos necesariamente el profesor de la asignatura objeto del 
exámen.

Los Tribunales para reválidas se compondrán de tres 
profesores.

En todos los Tribunales podrá ser sustituido un profesor 
numerario por un ayudante.

Art. 36. E l Tribunal que haya de juzgar los exámenes 
de los alumnos libres se compondrá de dos profesores de 
la Escuela y un tercero extraño á la misma. Estos alumnos 
contestarán á doble número de preguntas que los oficiales.

Art. 37. En cada Tribunal será presidente el profesor 
más antiguo, y secretario el más moderno. En los Tribuna­
les constituidos para el exámen de alumnos libres la presi­
dencia recaerá necesariamente en uno de los profesores de 
la Escuela.

Art. 38. Para todas aquellas enseñanzas prácticas que 
por BU índole especial no pueden ajustarse á las clases de 
exámenes señalados oa este reglamento, la Junta de profe­
sores acordará el modo con que ha de probarse la suficiencia 
de los alumnos.

Art. 39. Cada curso se concederá un premio extraordi­
nario, que se adjudicará conforme al procedimiento seguido 
en los Institutos, y consistirá en la dispensa de derechos del 
titulo.

Art. 40. Los títulos adquiridos en esta Escuela son los 
únicos que dan aptitud legal para ser admitidos á los con­
cursos en cuya virtud se proveerán todas las plazas de pro­
fesor de Gimnástica en los establecimientos de enseñanza 
dependientes de la Dirección general de Instrucción pública.

CAPÍTULO VIH

DE LOS ALÜMKOS T A7.UMSA3

Art. 41. Los alumnos y alumnas de la Escuela central 
de Gimnástica se limitarán al número que consienta el local 
de la Escuela y el material de las enseñanzas prácticas.

El número que haya de admitirse cada curso se determi­
nará por el rector de la Universidad, á propuesta de la Jun­
ta de profesores de la Escuela, y se anunciará aJ público por
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Ift Stícretaría de la Escuela un mes Antes de dar comienzo al 
silo escolar.

ArU Para ingresar como alumno oficial en esta Es­
cuela se exigirán las conUicionea siguientes:

1. * Haber cumplido la edad de dieciocho años y no ex­
ceder de la de veinticinco.

2. » Tener aptitud física suficiente para los ejercicios gim­
násticos, cuya apreciación será hecha por los profesores 
médicos de la Escuela.

3. a Tener aprobados los estudios de la instrucción pri- 
Diaria superior.

Art. 43. Los aspirantes al ingreso presentarán al direc­
tor de la Escuela las correspondientes instancias acompaña­
das de loa documentos que acrediten todos los requisitos.ex- 
presados anteriormente y la autorización del padre, madre, 
curador ó persona que le represente.

Art. 44. Pava ser admitida como alumna oficial de la 
Escuela central de Gimnástica se exigirán las siguientes 
condiciones:

1. a Haber cumplido la edad de quince años y no exceder 
de la de veinte.

2. a Tener aprobados loa estudios de la enseñanza prima­
ria superior.

Para solicitar su admisión en la Escuela se ajustarán las 
aspirantes á lo preceptuado en el articulo precedente.

Art. 46. Los alumnos y alumnas están obligados á la 
puntual asistencia á las clases y sujetos al régimen interior 
de la Escuela: todas las infracciones que de éste cometan 
serán castigadas por medios disciplinarios, que consistirán 
en la reprensión privada y pública, en la exclusión délos 
exámenes ordinarios, en la pérdida de curso y en la expul­
sión de la Escuela temporal ó perpétua. Esta liltima pena, 
si es temporal, necesita la confirmación del Consejo univer­
sitario y la aprobación definitiva de la Dirección general de 
Instrucción. La expulsión perpétua necesita confirmación 
del Consejo de Instrucción y aprobación del ministro del 
ramo.

Art. 46. Con objeto de estimular Inaplicación y buen 
comportamiento de las alumnas y alumnos, podrán los pro • 
fesores concederles distinciones lionorificas, que consistirán 
en sus nombramientos para jefes de sección de las clases 
práticas, en inclusión en el cuadro de honor de las respecti­
vas clases y en cuantos medios juzguen conducentes á este 
fin.

Art. 47. Se concederá al fin de cada curso, mediante opo­
sición entre loa alumnos y alumnas sobresalientes de cada 
asignatura, un premio y dos accésits por cada 60 matriculados 
en la misma. El premio consistirá en matrícula de honor y 
gratuita para una asignatura del curso inmediato y los accé­
sits en diplomas de honor.

Art. 48. Por derechos de cada asignatura como matricu­
la se satisfará la cantidad de 1 6  pesetas en papel de pagos 
al Estado, y por derechos de exámen de cada una de ellas 
2,50 pesetas.

Por derechos de título se pagarán 250 pesetas y por el 
e.xámen do reválida 16 pesetas.

Los derechos de exámen de asignaturas y de reválida se 
repartirán por iguales partes entre los examinadores.

Art. 49. Para los ejercicios prácticos usarán los alumnos 
y alumnas un traje adecuado, cuyo modelo acordará la Jun­
ta de profesores, y del que deberán proveerse aquéllos á su 
Ingreso en la Escuela.

CAPÍTULO IX

DE LOS EMPLEADOS 1  D EPEX D lESrES

Art. 60. Para los servicios de la Secretaría habrá uu

oficial dotado con el sueldo de 1.500 pesetas y un escribien­
te con el de 1.260 pesetas.

Art. 51. Será jefe inmediato de este departamento el pro­
fesor secretario.

Art. 52. Los dependientes de la Escuela serán ;
Un conserje, con el sueldo anual 1.600 pesetas.
Un vigilante, con el de 1.250 pesetas.
Un portero, con el de 1.250 pesetas.
Y un mozo de aseo, con el de 1.000 pesetas
Cada uao de estos dependientes desempeñará las funcio­

nes anejas á su cargo, bajo la vigilancia inmediata del con­
serje.

Madrid 22 de Octubre de 1 8 8 6 .—(Aprobado por S. M.) — 
El ministro de Fomento, Carlos Navarro y  Rodrigo.

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

SECRETAttÍA  GEKEKAL

Anuncio de pensión.
Doña Filomena Martí y Triguell, huérfana del socio don 

Francisco Martí y Ricart, solicita pensión de orfandad.
Lo que se publica para cooocimiento de la Sociedad y á 

ios efectos del Reglamento.
Madrid 30 de Noviembre de 1886. — El secretario general, 

Marctliano Qomez Famo. _____  1

Recuerdo del paffo de dividendo.
Se recuerda á los socios que el último día de este mes ter­

mina el plazo ordinario del pago del dividendo que se está 
realizando, para evitarles los perjuicios que de no verificarlo 
se les habrían de irrogar, que consisten, según lo establecido 
en el art. 31 de los Estatutos, en treinta días de suspensión 
de derechos.

La cantidad es igual en todos los trimestres, según la tabla 
del art. 29 de los ya mencionados Estatutos.

E l pago se ha de hacer eu las Tesorerías de las Juntas de­
legadas correspondientes, ó por libranza á favor del tesorero 
general, dirigiéndola al presidente del Montepío en la oficina 
de la Sociedad, Greda, 16, principa!.

Madrid 13 de Diciembre de 1886. — El secretario general, 
M. Oomez Famo.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L IC A

E s ta d o  s a n i t a r io  d e  M a d rid .
O b s e r v a c i o n e s  m e t e o r o l Os i c a s  d b  l a  s e m a n a .—Altura baro­

métrica máxima. 712,63; mínima, 892,64; temperatura máxi­
ma, 14'',3; mínima, 3o,0. Vientos dominantes SO., OSO. y O.

Los padecimientos inflamatorios agudos del aparato res­
piratorio continúan formando la parte más numerosa é im­
portante de los afectos reinantes, particularmente las bron­
quitis graves y las bronco-neuraonías y pleuresías. También 
siguen siendo frecuentes los reumatismos musculares y las 
neuralgias por enfriamiento, así como las congestiones de 
los centros nerviosos y del aparato respiratorio. Las anginas 
catarrales, fleginonosas y diftéricas continúan siendo nume­
rosas en la infancia, y el sarampión y la viruela también se 
presentan en número mayor que en las anteriores semanas.

C R O N IC A

D im es y  d ire te s . — El mal de la Prensa, diagnosticado 
en nuestro anterior número, se propaga. Ayer era una re­
vista catalana laque, al final de uu conmovedor articmo, nos 
hablaba de cierta carta amenazadora que lo fué dirigida des­
de Madrid; y hoy es otra revista cortesana la que, tal vez
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816 E L  S IG L O  M É D IC O

para no ser ménos, nos hace parecido relato melodramático 
de méritos y de persecuciones para reeentarle; mas como, 
set^an nuestro modo de ver, fantásticas son aquella carta y 
aqueste deseo, sospecliamos pueda iiabcr colegas capaces de 
pagar á cualquier pi ecio un enemigo para que algún inad­
vertido suacritor suyo crea merecen los honores de la envi- 
dia, y gastar el lujo de tener rivales.

Estimamos esta contienda eu muy poco, por todos sus mo­
tivos de cosas y personas, y nos remorderla la conciencia si 
E l S iglo M édico dedicara á vanidades extrañas algo más 
que una corta gacetilla. Así, pues, nos limitaremos á expo­
ner un consejo, una advertencia y un deseo.

Aconsejamos al colega que en lo sucesivo confíe al inge­
nio regular y apreciable erudición de Gordillo las réplicas 
con los demas periódicos. Entre la donosura, intención y re­
cursos de aquél y la palabrería cursi del autor de las dos úl­
timas gacetillas que nos dedica, liay muy grande diferencia.

Advertimos al colega que por mucho que suba Lacemen- 
d iy  baje 1’... uo ha de pedir éste á aquél patento de perio­
dista, ni ha de preocuparse del mérito literario con que le 
juzgue.

Y deseamos al colega que al fin logre desmontar de sus 
narices ese especialista que tan descompuesto le tiene, y 
contra el cual, consciente ó inconscientemente, dispara á me­
nudo. Después de todo, el implacable crítico no ha ptoba- 
do hasta hoy que valga más por su entusiasmo científico ni 
por la originalidad do sus inventos.

Por lo demás, digamos con el colega:
i Bendita la Ciencia que no comprendo los odios ni los ren­

cores!

M odelos l i te ra r io s . — Y dice como se verá uno que re­
cortamos:

« — Oye, tú. Pepona, ¿á qué vienes tú aquí hoy síes 
juéves?

— ¡Miste g«e DíosI ¡A lo mismo que tú, Panernsial
— |A lo mismo que yo, so tiñosal
— I Mire la reinilgadal ¿Y tú qué tienes en esa geta? ¿Es 

acaso gloria?
— Yo tengo lupus, ¿entiendes? y al lupus se le puede 

arrear la tifia, que la tiña so pega á las presonas, y ]>or eso 
debes de venir con los infestados, los días sábado.

— I So pendón I | cara roída I
— I I’avorl [socorroI... >
Y asi contiuúa llenando líneas, no E l Cencerro ú otro pe­

riódico de su laya, como habrán creído nuestros lectores al 
saborear tan precioso diálogo, sino todo un señor colega 
profesional, cuidador de la pulcritud en el lenguaje, que se 
eutreticne curioseando las cubiertas de sus compañeros eu 
la Prensa y mordiéndoles en los anuncios porque hacen mala 
facha y  perjudican mucho al conjunto.

Desengáñese el colega; para facha, la de chulo aburrido, 
desastrado y chocarrero por despecho con que se nos pre­
sentan algunos periódicos.

Pei-o aquí lo que dirá el que nos ocupa:
—¡Pues no ve Ud. que estoy cansado de ser un Catón y 

hacerme el formal sin que nadie me haga caso, ni áun con 
recomendaciones oficiales! [Quiero ver si llamo la atención 
cambiando de estilo ahora que priva esto de lo flamenco I

E n tu s ia sm o  científico. — < Y ya que de la Academia de 
Medicina hablamos, no podemos ménos de lamentar pro­
fundamente la apatía de que dan muestra casi todos los 
miembros do la misma; y al decir casi iodos claro es que no 
nos referimos á los ocho ó diez que asisten puntualmente á 
las sesiones cientifleas, tomando parto activa en los traba­
jos de la Corporación,

>No hace muchos días que la Junta de gobierno de la 
misma, en vista de tan censurable apatía, convocó á todos 
los académicos á una reunión para que decidieran acerca 
del porvenir de la Academia, y unánhnpmenfe se acordó que 
ésta continuara constituida como hasta aquí, robustecién­
dose y vigorizándose más y más con la celebración de sesio­
nes en que, al par que se dilucidaran puntos interesantes de 
la ciencia médica, se contribuyera al bienestar do la clase 
que al ejercicio de ésta se dedica. Mas, por lo visto, aquellos 
discursos, en que paljiitaba un entusiasmo anliente, han 
quedado reducidos á palabras que el aire se lia llevado, y 
que quizá por esto no se han tr.adueido en hechos, hasta tal 
punto que los académicos que más interes mostraron en 
dicha reunión por la prosperidad de este Centro de cultura 
han sido los quo con su ausencia de la sesión anunciada

para celebrarse ayer, demuestran bien á las claras que sus 
palabras no son la expresión fiel y exacta de sus propó­
sitos. >

Estas son lamentaciones de E l Correo Médico Castellano, 
y se refieren á la Academia de Medicina de Salamanca, inte­
resada en que la asciendan á Ja categoría de Beal Academia.

Vamos á ver, seiioies — se les podría preguntar — y des­
pués que caiga esa prebenda, ¿van á cambiar Uds. de entu­
siasmo y laboriosidad?

R enovación  de ca rg o s . — Eu Junta general celebrada 
por la Acurfernta Médico-Quirúrgica Española para la elec-' 
cion de cargos, resultaron por mayoría los señores siguientes: 

Presidente, D. Mariano Salazar; vicepresidente primero, 
D. Antonio Espina; vicepresidente segundo, D. Francisco 
Marín Sancho; tesorero, D. Juan R. Gómez Pamo; contador, 
D. Aurelio del Rio; secretario general, D. José Francos; se­
cretario primei'o, D. Andrés Martínez Vargas; secretario se­
gundo, D. Cayetano Rodriguez.

D esafinaciones. — En los siguientes términos da noticia 
un colega farmacéutico de Barcelona de la creación de un 
laboratorio de microbiología en aquella capital;

<El Ayuntamiento de nuestra capital, con más buena fe 
que conocimientos, aprobó la instalación de un laboratorio 
de microbiología, confiando su dirección al Dr. Ferran.

>No seremos nosotros quienes criticaremos esta solución; 
lamentamos el hecho porque, careciendo Barcelona de cosas 
de utilidad más práctica, segura y benéfica, las descuidan, 
para crear un laboratorio de consecuencias problemáticas y 
á nuestro modo de ver coiupletamente inútiles.»

Suyionemos que ese modo de ver de! colega debe ser muy 
gordo, cuando no llega á la microbiología.

(Vamos; cuando digo á Ud. que hay periódicos científicos 
que parecen pagados para escribir contra la Cieueial

A se s in a to  de u n  m édico. —Un guardia civil llamado 
Mariano Muñoz, en un momento de arrebato, sin que se ex­
plique la causa, dió muerte en Niebla (Huolva) al módico 
D. Andrés Ramírez Cruzado y á una mujer que servia en el 
cuartel, haciendo ademas varios disparos al cabo y á sus 
compañeros, que por fortuna salieron ilesos. Después de una 
pequeña lucha pudo conseguirse sujetar y reducir á prisión 
al criminal.

El jefe de la Guardia civil que acompañó al gobernador 
dispuso la marcha de un oficial para instruir el correspon­
diente sumario.

A las ocho de la noche regresó el gobernador á la capital, 
quedando en Niebla el jefe de la Guardia civil y el oficial en­
cargado de instruir la sumaria, habiéndose levantado los ca­
dáveres.

La población, en los primeros momentos, se alarmó algún 
tanto por desconocer la causa de los disparos de la casa- 
Cuartel.

R esp o n sab ilid ad  de  lo s  fa rm acéu tico s . — A pro­
puesta de M. Ivon, la Sociedad de Medicina legal de Parla 
ha  votado las siguientes conclusiones:

1. » Siendo el farmacéutico, como toda persona, respon­
sable de sus faltas ó de su negligencia, debe, cuanto se 1« 
presente una receta, tomar todas las precauciones que l« 
prudencia y su experiencia profesional puedan sugerirle, para 
asegurarse de que la fórmula emana de una persona autori­
zada para prescribirla; pero cuando se hayan tomado seria­
mente estas precauciones, Jebe ser considerado el farmacéu­
tico al abrigo de toda persecución criminal y de toda acción 
en responsabilidad civil.

2. a En vista de los inconvenioiites que ofrece la logisla- 
cion actual tu  Francia, propone: l . “ Que uua dispoeicion le­
gal obligue á todo médico que formule una receta prescri­
biendo el empleo de sustannia.s tóxicas, á fijar un timbre 
móvil que lleve legiblemente im])resos éu nombre, su título 
y su dirección. 2 .o Que el cumplimiento de esta obligación 
so asegure por medio de penas. 3." Que se aplique una pena 
especial á toda persona que haga ó emplee una recela falsa.

MADRID; 1 8 8 6 .-ENRigUB TEODORO, IMPRESOR 
Am para, 102, y  RoDóa de Valeocia, 8. 

Z sa .s ta .ls .c i* » . t e l e f ó z x l e a .  » .-á » :i. S S 2
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A N T I - A S M Á T I C O  P O D E R O S O  
J A R A B E - M E D I N A  D E  Q . U E B R A C H O

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 l t i m o  r e m e d io  d e  !a  M e d ic in a  m o d e r n a  p a r a  c o m b a t i r  e l  a m a ,  la  d is p n e a  y  lo s  c a ta r r o s  c ró m e o s  e n s a y a d o
y  r S o m e t í d a d o c o m o  t a l  p o r  c e le b r id a d e s  m é d ic a s  y  p o r  lo s  p r in c ip a le s
G e n i o  M é d i c o ,  E l  S i g l o  M é d i c o ,  la  R e v i s t a  d e  M e d i c i n a ,  E l  J u r a d o  M é d i c o ,  e l  D i a r i o  M é d i c o  

^ % R m o ? S n V ? e ¿ e t Í ^ r a s c o .  D ep ó s ito  c e n t r a l : F a r m a c ia  d e  M e d in a ,  S e r r a n o ,  3 6 ,  M a d r i d ; y  a l  p o r  m e n o r

p r im e r o  d a d o  á  c o n o c e r  e n  E s p a ñ a  y  r e c o m e n ­
d a d o  p í r i r P r S í r o / ^ i o n a l ;  e l í j a s e  la  f i r m a ^ y  r ú b r i c a  d e  M e d in a  e n  la s  e t iq u e t a s  d e  la  c a ja  y  f r a s c o ,  c o m o  
g a r a n t ía  p a ra  lo s  s e ñ o re s  m é d ic o s  y  e n fe r m o s ,  y  p a ra  e v i t a r  f a ls i f i c a c io n e s .

gun
is a '

,ro -
arls

d e  la s  e n fe r m e d a d e s  p u lr a o n a -
...................... ..................... r e s ,  p o r  la s  i n y e c c i o n e s  g a -

I s e o s a s  r e c t a l e s .

i M I O l I H E F l M  ! R R « l l E N i r s r « % “ f ' í
I d e l t r i g é m in o ,  la  c iá t ic a  y  d e  lo s  d o lo r e s  d e  la  a t a x ia  lo c o -  
' m o t r iz ,  m e d ia n te  la s  p u l v e r i z a c i o n e s  d e  c l o r u r o  d e  

m e t i l o .  . . .  ,
A p a ra to s  a d  h o c ,  á  d is p o s ic ió n  d e  to s  s e ñ o r e s  m é d ic o s  d e  

esta c ó r t e ,  a s i c o m o  lo d o s  lo s  m e d ic a n ic o to s  m o d e r n o s  c o n
que  se  v ie n e  e n r iq u e c ie n d o  la  T e r a p é u t ic a .

F a r m a c ia  d e l  D r .  M a d a r ia g a ,  p la z a  d e  la  In d e p e n d e n c ia ,  1 0 .

M a rc a  d e p o s ita d a

TENIA Ó SOLITARIA
89 ezpul&a 6n 2 ó 8 boraa. tamuido
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB M O R E N O  U IQ U B L . 
Arenal, 2, Madrid, y  ptinoipale» 

farmacias.
60 rs. frasco, y  por 65, M remite 

I certifleado i  provincias.

OXIDO DE H E R R O  LIQUIDO
Cloróais, anemia, empobrecimiento de 

la sangre.

PÍDASE HIERRO DIALIZADO ORTEGA

P r e c i o  2 , 5 0  y  4  p e s e t a s  f r a s c o

L a U o r a t o r i o - f a r m a c i a  d e  O r t e g a ,  L e e n ,  1 3 ,  M a d r i d

* ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  ^
t  K O S E I j L  - 2 T  4
♦  ESTABLECIMIENTO ESPECIAL PARA LA VENTA DE ARTÍCULOS ♦
♦  r e l a t i v o s  á  l a  F a r m a c ia ,  M e d i c i n a ,  H ig ie n e  y  O r t o p e d ia .  .

▲  D e p ó s ito  g e n e r a l :  C a l le  d e l  L o b o ,  13, M a d r id .  ^
X F r a s c o s  p a r a  b o t iq u in e s . — J e r in g u i l la s  y  la v a t iv a s  d e  g o rn a  y  c r i s -  ^  
A  t a l . — B ib e r o n e s  y  s u s  a c c e s o r io s .  — C u e n ta - g o ta s  d e  to d o s  s is te m a s .  ^
X  T e r m ó m e t r o s  c l i L o s . - J e r i a g u i l l a s  P r a v a z . - S o n d a s  i n g l e s a ^  N e la -  ^  
X  lo o . — U r in ó m e l r o s ,  p r o b e ta s  y  c o p a s  p a r a  la  ‘  ♦
X v e r iz a d o r e s  é  ia l ia la d o r e s .  —  F u m ig a d o r e s  a u l i c o le r ic o s .  -  G a s ó g e n o s  Á  
X p a ra  h a c e r  e l  a g u a  d e  S e l lz .— E s te tó s c o p o s  d e l  D r .  l ’a u l . — P m c e le s  p a ia  ^
X  lo s  o jo s  y  g a r g a n ta .— B r a g u e r o s .— S u s p e n s o i io s .  e t c . ,  e t c .  i
X  PRECIOS ECONÓMICOS.— CATÍLOQOS GRATIS ^
X  C a l l e  d e l  L o b o  , n ú m e r o  1 3  , M a d r i d .  ¿

E M U L S I O N - R O M E O
D E  A C E I T E  P U R O  D E  H Í G A D O  D E  B A C A L A O  C O N  H IP O F O S F IT O S

E q  c o m p e te n c ia  c o n  la  d e  S c o t l . - E s  m e jo r ,  m á s  a g r a d a b le  Y  ^ ‘ í ' - °  
g n id o s  m é d ic o s  la  r e c o m ie n d a n  c o n  a b s o lu ta
q u i t i a m o ,  d e b i l i d a d  g e n e r a l ,  t o s ,  t i s i s ,  a f e c c i o n e s  d e  g a r g ^ ^ ^ ^ ^  p e  
c h o .  N u m e r o s a s  c e r t i f ic a c io n e s  m e d ic a s  g a r a n t iz a n
e m u ls ió n  s o b r e  to d a s  s u s  s im i l a r e s .  E l  q u e  la  p r u e b a  u n a  v e z .  la  p r e t ie r e

D o ^ s 'p e s e t a s  f r a s c o  e n  to d a s  la s  F a r m a c ia s .  D e p ó s i^ s ; :  
c i a . - B a > o e l o n , i .  h i j o s  d e  V id a l  y  R i b a s . - V a l l a d o l i d ,  F a r m a c ia  d e l  D r .  R o m e o .

L1
d ip lo m a  d e  h o n o r  e n  c o m p e te n c ia  c o n  t o ­
d a s  la s  a g u a s  p u r g a n te s  n a c io u a le s  y  e x ­
t r a n je r a s ,  e n  la  E x p o s ic ió n  I n t e r n a c io n a l  
d e  N iz a ,  d i s t in c ió n  h a s ta  a h o r a  n o  c o n o ­
c id a .  S u  u s o  e s  u n iv e r s a l .  S u s  r e s u l t a d o s  
in m e jo r a b le s  d u r a n t e  t r e in t a  y  tr e s  a ñ o s

Í u e  s e  c o n o c e  e l  a g u a  d e  L a  M a r g a r i ta .  
.a d i o i c a  e s  la  g r a n  p ie d r a  d e  lo q u e .

C A N D E L IL L .A S  M E D IC A M E N T O S A S

D E L DOCTOR CUCHI
R e c o m e n d a b le s  p a r a  la  c u r a c ió n  d e  

ia s  a fe c c io n e s  d e  ia  u r e t r a .
(V é a s e  e l  a n u n c io  d e l  s e g u n d o  d o m in  

g o  d e  c a d a  m e s . )

g o t a ,  n e u r a l g i a s ,  p l e u -  
, ,  r e s t a s ,  c i á t i c a ,  d i s t e n -

_  __________/ i  s i o n  y  d e b i l i d a d  d e  l a s
a r t i c u l a c i o n e s ,  r e l a j a c i ó n  d e  c a d e ­
r a s ,  c o n t u s i o n e s ,  s a b a ñ o n e s  y  p a ­
r á l i s i s .  . .

L a s  a l i v i a  e n  e l  a c to  y  c u r a  la s  [ n e c i o -  
n e s c o n  e l  6 á /s a » te  D a b a y .  1 4  r a .  f r a s c o  
e n  to d a s  la s  fa r m a c ia s  d e  M a d r id  y  p r o ­
v in c ia s .  P o r  m a y o r :  M e lc h o r  G a r c ia j  C a ­
p e l la n e s ,  1 , M a d r id .

J A R iB E  DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y  B O R O - C I T R A T O  D E  L I T I N A

OE EAIAON A . COIPEL
C o n t r a  l a  g o ta ,  c á lc u lo s  ú r i c o s  d e l  r i -  

f i o n  y  v e j ig a  y  c a t a r r o  d o  é s ta .— F r a s c o ,  
5  p e s e ta s .  —  B a r q u i l l o ,  1 , f a r m a c ia ,  M a ­
d r i d .

I N H A U D O R  DE A ZO E Y A L E H ZU E L A
P e q u e ñ o  y  s e n c i l lo  a p a r a t o , e f ic a c ís i­

m o  e n  e l  t r a t a m ie n t o  d e  la s  e n f e r m e d a ­
d e s  r e s p i r a t o r ia s .

P a ra  s u  a d q u is i c ió n  h a y  q u e  e n t e n d e r ­
se  c o n  e l  D r .  V a le n z u e la ,  A to c h a ,  1 2 7 ,  
e u t r e s n e lo .

% \
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G R A N  F A R M A C I A  G E N E R A L  E S P A Ñ O L A
D E  P A B L O  F E R N A N D E Z  I Z Q U I E R D O

Sacram ento, 2, y  p laza  de la  Villa, 4, M adrid.

PREMIADO CON MEDALLA DE ORO Y MEDALLAS DE PLATA
Gran laboratorio químico-farmacéutico que elabora al por mayor.

D e n tic i t ta  in /a í i& J e .  —  M i l la r e s  d e  m a ­
d r e s  o s  d i r á n  q u e  l i a n  t e n id o  á  s u s  p e -  
q n e ñ u e lo s  e n  )a  a g o n ía ,  q o e  le s  v e ía n  
e s p i r a r  y  le s  h a n  s a lv a d o  c o n  e s to s  p o l ­
v o s  p r o d ig io s o s .  N i  u n  s o lo  n iñ o  m u e r e  
d e  la  d e n i ic io Q  s i  lo s  u s a :  h a c e n  b r o t a r  
la  b a b a  s u p r im id a ,  c o r t a n  la s  d ia r r e a s  
q o e  le s  a n iq u i l a n ,  le s  q u i t a n  la s  e r u p ­
c io n e s  m a l ig n a s  d e  la  b o c a ,  le s  a r r e g la  
e l  e s tó m a g o ,  a r r o ja n  la  f le m a  q u e  le s  a s ­
f i x ia ,  im p id e  lo s  a ta q u e s  d e  a lfe r e c ía  y  
c u r a n  lo d o  lo  q u e  c o n c u r r e  á  la  d e n t ic ió n  
p e n o s a  y  d i f í c i l ,  b r o t a n d o  f u e r t e s  d e n ta ­
d u r a s .  C a ja  K1 r e a le s ;  se  r e m i t e  p o r  
c o r r e o  p o r  i4 .

T o n ic in a  d t 's fs í tü a .  — S e g u r í s im o  p a ra  
a b r i r  e l a p e t i t o  y  d i g e r i r  lo  m á s  in d ig e s ­
t o  y  n u t r i r  e l  e n c a n i ja d o ,  c a q u é c t ic o ,  c o n ­
v a le c ie n t e  y  d e b i l i t a d o ,  d a n d o  f u e r z a s  y  
e x t in g u ie n d o  la  m is e r ia  f is io ló g ic a ,  c u a l ­
q u ie r a  q u e  s e a  la  c a u s a .  C u r a  la  p e r t u r ­
b a c ió n  d ig e s t i v a  y  la  d ia r r e a ,  la s  a c e d ía s  
d is p e p s ia s ,  g a s t r a lg ia s  y  to d a s  la s  a fe c ­
c io n e s  m o le s ta s  y  d o lo ro s a s  d e l  e s tó m a g o ;  
lo s  v ó m i t o s  d e  lo s  n iñ o s  y  a d u lto s  y  ló s  d e  
la s  e m b a ra z a d a s ,  y  lo s  v ó m i t o s  m a t u t in o s  
ó  l le m n l ic o s  y  la  lo s  l le m á t ic a  d e  la s  m a ­
d r u g a d a s .  C u ra  e l  h is t e r is m o ,  m a r e o s ,  
r u id o s  y  d o lo r e s  d e  la  c a b e z a ,  p e r t u r b a ­
c ió n  d e  ta s  r e g la s ,  y  e v i t a  la s  c o n g e s t io ­
n e s ,  r e g u la r iz a  la  c i r c u la c ió n  d e  la  s a n ­
g r e  ó io s  g r u e s o s  y  t r a s f o r m a  á  lo s  f la c o s  
e n  g o rd o s .  C a ja  5  p e s e ta s , y  s e  r e m i t e  
p o r  c o r r e o  p o r  9 2  r e a le s .  S a c r a m e n to ,  2 .

m ie n to s ,  d e p u r a n  la  s a n g re ,  im p id e n  y  
c u r a n  to d a s  la s  e n fe r m e d a d e s  s o s te n id a s  
p o r  e m p a c h o s  g á s t r ic o s ,  o c u p a c ió n  d e  
v i e n t r e  y  e s tó m a g o ,  e t c . ,  d e r iv a n  lo s  h u ­
m o r e s  q u e  se  f i j a n  e n  la  v is ta  y  b o c a ,  r e ­
g u la r i z a n  la  c i r c u la c ió n  á  lo s  p ic t ó r ic o s  
y  e l im in a n  la  b i l i s  v e r t i d a  ó e x l r a v e s a d a ,  
d e s c a rg a n  la  c a b e z a  y  e l im in a n  lo s  m a lo s  
h u m o r e s ,  C a ja  1 i  r e a le s ,  y  se  r e m i t e  p o r  
i 4 .  S a c r a m e n to ,  2 , b o t ic a ,  M a d r id .

L a  ü a f fn e s ia  a n t ib ü io s a  e x i io g u e  la  
a c e d ía ,  p u r g a  s u a v e m e n te  y  e x t in g u e  la 
b i l i s  e x t r a v a s a d a :  f r a s c o  8  r e a le s ,  v a  p o r  
1 2  r e a le s .  S a c r a m e n to .  2 .

l ia s ,  8  r s .  y  p o r  2  r a .  m á s  s e  r e m i t e n  ea 
g r á n a lo s ;  c a lm a n te s  c o n  r c s i n e o n y la c .  
l u a r i o  10 r s . ;  v a  p o r  1 2 , Z a ra g o z a ,  Hios 
h e r m a n o s ;  M a d r id ,  S a c r a m e n to ,  2 , bo­
t ic a .

J a ta b e  d e  b re a  c o n c e n tr a d ís im o ,  8  re a ­
le s ;  p a ra  la s  to s e s  y  c a t a r r o s  d e  n iñ o s  y 
a d u l to s ,  y  la  to s  f e r in a  d e  lo s  n iñ o s  de 
te ta .

T os f e r in a ,  c u r a d a  e n  t r e s  ( l ia s  c o n  e l 
J u le p e  a n t i f e - in o .  f r a s c o  l i  r e a le s .  N o  va 
p o r  c o r r e o .  M a d r id ,  S a c r a m e n to .  2 , b o ­
t ic a .

E n fe r m e d a d e s  d e  l a  m u je r .  —  S e  c u r a n  
¡ a s r e la ja c io n e s , i r r i l a c i o n e s d a  la  m a t r iz ,  
f lu jo s  m u c o s o s ,  e s l r e ñ i r n ie a lo s ,  e r u p c io ­
n e s .  h is t e r is m o ,  d o lo r e s  g e n e r a le s ,  i n ­
a p e te n c ia ,  e t c . ,  c o n  e l  a n t id o ta  r u s o  ó  r e ­
c e ta  d e l  ü r .  B a r v in k e l ,  n ié i l i c o  r u s o  q u e  
h a c e  a d m i r a b le s  c u r a c io n e s ;  f r a s c o  2 0  

r e a le s :  n o  p u e d e  i r  p o r  c o r r e o .

C a le n tu r a s  i n t e r m i t e n t e s .—  C u a r ta n a s ,  
t e r c ia n a s  y  c o t id ia n a s ,  se  c u r a n  to d a  c ia ­
s e  d e  f ie b r e s  p a lu d ic a n  in f a l ib le m e n t e  
c o n  la s  p i ld o r a s  f e b r í r u g o - i i i r a l ib l e s  d e  
F e r n a n d e z ;  c a ja  d e  4 0  p i l d o ia s  p a r a la s  
b e n ig n o s  12  r e a le s ,  y  d e  81 p a r a  la s  r e ­
b e ld e s  2 4  r e a le s ,  y  p u r  2  r e a le s  m á s  v a n  
p o r  c o r r e o .  E n  la s  p r i n c ip a le s  b o t ic a s  d e  
E s p a ñ a  s e  v e n d e n ,  y  lo s  h i j o s  d e l  a u t o r ,  
M a d r id ,  S a c r a m e n t o ,  2 ,  b o t ic a .  P a b lo  
F e r n a n d e z  I z q u ie r d o ,  ó  C a lz a d a  d e  O r o -  
p e s a  (T o le d o ) ,  J u . s lo F e r n a ü d e z I z q u ie r d o  
ó  A l iu a r á z  (C á c e re s ] ,  S a b in a  F e r o a n d e z  ó 
s u  e s p o s o  A b d o n  L u e n g o .

M A L E S  N E R V IO S O S .— T o d a s  la s  a fe c ­
c io n e ?  n e r v io s a s  t ie n e n  p o r  e s p e c i l ic o  
p a ra  c u r a r s e  e l  m o n o b r o m u r o  d e  a lc a n fo r  
d e  V u r U ,  q u e  e n  la s  g r a je a s  se  u s a  c o n  
m u c h o  é x i t o ,  a s i c o m o  e n  la s  a fe c c io n e s  
d o lo r o s a s  d e l  c o ra z ó n  y  e n  la s  g é n i to - u r í -  
n o r ia s :  c a ja  c o n  1 0 0  g r a je a s  2 0  r e a le s ,  y  
se  r e m i t e  p o r  2 2 .

ü a r g a n ta  y  b o ca .  —  L a s  i r r i t a c io n e s  y 
u lc e r a c io n e s  d e  c u a lq u ie r  c la s e  é  ín d o le , 
se  c u r a n  c o n  e l  g a r g a r is m o  d e  n o g a l io -  
d a d o ,  f r a s c o  1 2  r e a le s .  N o  p u e d e  i r  p o r 
c o r r e o .

B iz m a  c o n fo r ta n te .  -  C u e s ta  2 4  re a le s  
y  v a  p o r  3 0 ,  y  e s  la  q u e  p r e f ie r e n  la s  se­
ñ o r a s  d e  to d a  E s p a ñ a :  ú n ic a m e n t e  en 
M a d r id .  f? a e r a m e n lo ,  2 ,  b o t ic a .

H e c o n s l i lu y e n te s  y  a n t ih u m o r a le s .— L o s  
e s c r o fu lo s o s ,  r a q u í t ic o s ,  e x te n u a d o s ,  ñ i ­
ñ o s  y  a d u lto s ,  h e r p é t ic o s ,  s i f i l í t i c o s ,  se  c u ­
r a n  p r o n t o  y  b ie n  c o n  e i j a r a b e d e  e x t r a c to  
d e  h o ja s  f r e s c a s  d e  n o ffa l  io d a d o ;  f r a s c o  16 
re a le s ,  y  c u a n d o  h a c e  f u l l a  h ie r r o  e n  la  
s a n g re  e l  to 'ío  fe r r u g in o s o  2 0  r e a le s ,  y  
a d e m á s ,  c u a n d o  h a y  I lu jo s ,  la  I n y e c c ió n ,  
f r a s c o  2 0  r e a le s ;  e r u p c io n e s ,  b u l t o s  y  
lla g a s ,  p o m a d a  f r a s c o  1 0  re a le s ;  in f a r t o s ,  
e m p la s to s  1 0  r e a le s ;  a fe c c io n e s  d e  la  
b o c a  y  g a r g a n ta ,  g a r g a r is m o .  1 2  r e a le s  
f r a s c o .  E x i t o  s o r p r e n d e n t e .  N o  p u e d e  i r  
p o r  c o r r e o .  M a d r id ,  S a c r a m e n to ,  2 . b o ­
t ic a .

P u r g a n te s .  —  L a s  p í l d o r a s  s a lu t í f e r a s  
p o r g a n  s o a v e m e o le  y  q u i t a n  e s i r e S i -

_ D e p u r a t iv o s .— P a ra  c u a n to  t ie n e  r e l a ­
c ió n  c o n  la  s a n g re  e s  e l  so b e ra n o  d e p u ­
r a t i v o  e l  E l i x i r  d e p u r a t iv o  d e  l a  s a lu d  y  
d e  ¡a  v id a  ó  Z a r z a p a r r i l la  u n iu e r í a f ,  q u e  
e v i t a  c o n g e s t io n e s  y  a p o p le g ia ,  d e s t r u y e  
lo s  v i c io s  h u m o r a le s  q u e  m o le s ta n  y  la s  
e r u p c io n e s ,  i r r i t a c io n e s ,  o p re s io n e .s ,  r e s ­
to s  d e  s i f i l i s ,  v e n é r e o ,  h e rp e s  y  h u m o r  
h e r p e i ic o .  l ’ r a s c o  d e  8 ,  l i l  y  2 i)  r e a le s ,  
s e g ú n  ta m a ñ o .  N o  p u e d e  i r  p o r  c o r r e o .  
.M a d r id ,  S a c r a m e n to ,  2 .  b o t ic a .

S e c a ítü o  u n ju e r s o l .  —  im p a lp a b le  para  
s e c a r  la s  h u m e d a d e s  c o r r o s iv a s  d e  c u a l­
q u ie r  p a i t e  d e l c u e r p o  d e l  h o m b r e ,  m u ­
j e r  ó  n iñ o  y  e x t i n g u i r  la s  e ru p c io n e s ,  
s a r p u l l id o .s ,  e x c o r ia c io n e s ,  h e r p e s ,  U lc e ­
r a c io n e s ,  m a n c h a s ,  g r a n o s ,  e r is ip e la s  y 
a l t e r a c io n e s  d e  la  p ie l ,  q u i t a n d o  m o le s ­
t ia s  y  g é r m e n e s  in f e c t i v o s  d e  e n fe r m e ­
d a d e s .  C . ija  1 2  r e a le s ,  s e  r e m i t e  p o r  U .  
M a d r id ,  S a c r a m e n to ,  2 . b o t ic a .

A l  m o r  r a n a s .— B e  e n r a n  la s  m á s  r e b e l ­
d e s  e n  4 8  h o r a s  c o n  e l  b á ls a m o  a n i i h e -  
m o r r o id a l ;  f r a s c o  1 0  r e a le s ,  v a  p o r  1 2 .

C o s íip a d o s  y  to s e s .— E l r a p é  b la n c o  a n ­
t i c a t a r r a l  c u r a  lo s  re s fr ia d o .? ,  c a ta r r o s  
d e  la  m u c o s a  n .a s a l, c o r iz a ,  r o m a d iz o ,  
c a t a r r o  d e  lo s  s e n o s  f r o n t a le s ,  c e f a lu l -  
g ia ,  v é r t i g o s  d e  la  c a b e z a ,  e t c .  C a ja  8 
r e a le s ,  s e  r e m i t e  p o r  1 0 . M a d r id ,  S a c r a ­
m e n to ,  2 .  T a m b ié n  c u r a  la  e r is ip e la  d e  
la  n a r iz ,  e l  h u m o r  h e r p é t ic o ,  e x c o r ia c io ­
n e s  y  u lc e r a c io n e s  in te r n a s ,

L a s  p i ld o r a s  a n t ic a la r r a te s  d e  F e r n a n ­
d e z ,  C a ja  d e  10 á  2 0  re a le s  y  p o r  2  r e a ­
le s  m á s  se  r e m i t e n ,  c u r a n  la s  to s e s  y  
c o n s t ip a d o s  e n  p o c a s  h o r a s .  M a d r id ,  S a ­
c r a m e n t o .  2 ,  b o t ic a .

f le u m o í t im o . — E l e s p e c i f ic o  d e  lo s  d o ­
lo r e s  r e u m á t ic o s  e s  e l  s a l i d l a t o  d e  sosa, 
q u e  e n  c a ja s  d e  3 0  J ó s is  se  v e n d e  p o r  30 
r e a le s ,  y  v a  p o r  3 2 . M a d r id ,  S a c r a m e n ­
t o ,  2 ,  b o t ic a .

G r ie ta s  d e  lo s  p u ch o s .— S e c u r a n  e n  tre s  
d ía s  c o n  la  p o m a d a  c o n t r a  la s  g r ie ta s .  
F ra s c o  8  r s . ,  v a  p o r  10.

C a llo s  d e  lo s  p i e s ,  o jo s  d e  g a l lo ,  ju a n e ­
te s . d u r e z a s ,  e t c . ,  se  e x t in g u e n  y  c u r a n ,  
c e s a n d o  to d a  m o le s t ia  e n  c u a n t o  s e  a p l i­
ca  e l  e m p la s to  c o n t r a  lo s  c a l lo s .  C a ja  8 
r e a le s ,  v a  p o r  1 0 .

T is is  p u lm o n a r .  —  S e  c u r a  e n  l . o  y  2 .“ 
p e r ío d o ,  y  e n  b a s ta n te s  c a s o s  d e l 3 .“ , ú n i-  
c a m e n lo  c o n  e l  v in o  c r e o s o ta d o ,  d e  la 
c re o s o ta  p u r a  d e  h a y a ,  q u e  e la b o r a  F e r­
n a n d e z  I z q u ie r d o  á 2 0  r s .

ACEITE

DE HÍGADO DE BACALAO PURO

L a  e s e n c ia  d e  a lq u i t r á n  ó r e s in e o n a  de  
b re a  e s  e l  g r a n  e s p e c i f ic o  d e  lo s  c a ta r r o s  
d e  la s  v ia s  r e s p i r a t o r io s ,  d ig e s t iv a s  y  
u r i n a r i a s .  E n  s a c a r u r o ,  8 r s . ;  e n  p a s l i -

á 8 rs. libra desde un cuarte­
rón en adelante, y  12 rs. bo­
tella de cuartillo y  medio. Sa­
cramento, 2 , botica.

A  l o s  f a r m a c é u t i c o s  g r a n d e s  r e b a j a s , — T i d a n  c a t á l o g o .
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JARABE DE HEMOGLOBINA SOLUBLE
P R E P A R A D O  P O R  V I L . I - . E G A S  A R A N G O  

L a  H e m o g lo b in a ,  m a le r ia  c o l o n i i l e  d e  lo s  g ló b u lo s  r o j o s ,  c o n l ie n e  
e l  h ie r r o  e u l l  m e jo r  e s ta d o  p a r a  s o r  a s im i la d o
a d e m a s  d e l h i e r r o  c o n l ie n e  n i t r ó g e n o ,  a z u f r e  y  f ó s f o r o ,  s e  p u e d e  
a s e g u r a r  q u e  e s  h o y  e l  m e jo r  r e c o n s t i t u y e m e  q u e  s e  c o n o c e  c o n t i a  la  
a n e m i a ,  c l o r ó s i s ,  e m p o b r e c i m i e n t o  d e  l a  s a n g r e ,  e tc .

C a d a  c u c h a r a d a  d e  ja r a b e  c o n t ie n e  2 , 8 5  g r a m o s  d e  H e m o g lo b in a .  
N u n c a  p r o d u c e  i i r i U c i o n  e n  e l a p a r a to  d ig e s t iv o .  S u  s a b o r  c s  m u y  
a g r a d a b le .  A c o m p a ñ a  á c a d a  i r a s c o  u n a  in s t r u c c io a  s o b r e  e l m o d o  d e  
u s a r  e s te  m e d ic a m e n to .

S e  v e n d e ,  á  4  p e s e ta s  f r a s c o ,  e n  la  F a r m a c ia  d e  V i l le g a s  A r a n g o ,  
P la z a  d e l A n g e l ,  1 6 , a n t ig u  i  b o t ic a  d e l B u e n  S u c e s o .

V e n t a  a i . p o r  m a t o r ; M z l c h o r  G a r c ía , C a p e l l a n e s ,  1 d u p l ic a d o .
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■ V e r f e c t a m e n le  d o s i l ic a d o  é  io a l le r a b le ;  d l i im o  r e m e d io  ¿ e 'a  L .e n c ia
S l i r  e l  a s m a ,  d is - n e a .  lo s .  b r o n q u i t i s ,  c a t a r r o s  c r ó n ic o s  y  lo s  f e r in a ,  r e c o m e n
dado p o r  to d a  la  P re n s a  m é d ic a .  F ra s c o  d e  3 6 0  g r a m o s  ^
m a c ia l  P o r  m a y o r :  M a d r id ,  M e lc h o r  G a rc ía ;  B a r c e lo n a ,  h i j o s  d e  l i d a l  y  R iv a s ,  
V a l la d o l ld ,  f a r m a c ia  d e l  D r .  R o m e o .  __________
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l i s o  D i  i i m  r m u G i i s o
P KU P AU A D O

POR EL DOCTOR PONT Y MARTÍ
s e g ú n  la  f o r m u l a  p u b l i c a d a  e n  la  L a  F a r m a c ia  e s p a ñ o ­

la  (1 8 8 1 1 . Y  e n  d o n d e  s e  d e m u e s t r a n  s u s  v e n t a ja s  s ó b r e la s  
c o io c id a s  h a s ta  e l  d ia .  -  P r e c io ,  8  p e s e ta s  f r a s c o .  -  U n ic o  
d e p o s ito  e n  M a d r id :  c a l le  d e l  C a b a l le r o  d e  G r a c ia ,  2 3  d n p u -  
c a d o , f a r m a c ia  d e i D r .  P o n t .

ALGODON lODADO
( e n  r a m a  t  e n  t e j i d o )

p re p a ra d o  p o r  e i j
D O G T O B .  M A D A R I A G A

E s ta  n u e v a  fo r m a  p a ra  la s  a p l ic a c io n e s  e x t e r n a s  d e l  io d o  
se u t i l i z a  c o n  Y e n ia ja ,  s o b r e  to d a s  la s  d e m á s  p r e p a r a c io n e s  
io d a d a s ,  p o r  s u  m a v o r  e t ic a c ia  s i n  p r o d u c i r  e le c to s  c á u s t i ­
cos n i  i r r i t a c io n e s  d 'o lo ro s a s  e n  ta  p ie l ,  y  s e r  d e  m a s  c o m o -  
do y  f á c i l  m a n e jo ,  c o n t r a  e l  b o c io  y  lo s  i n l a r i o s  g a n g l io n a -  
re s  d e l  c u e l lo ,  e l lu m b a g o  y  l. i  p l e u r o d in i a .  lo s  d o lo r e s  a r ­
t ic u la r e s  d e  la  r o d i l l a  y  la  e s p a ld a ,  y ,  e n  g e n e r a l ,  c o n t r a  to  
do s  lo s  q u e  re c o n o c e n  u n  o r ig e n  r e u m á t ic o .

P r e c io  d e l  b o te  c o n  3 0  g r a m o s : 2 , 5 0  p e s e ta s .
FA R M A C IA  D EL DOCTOR M ADARIAGA 

1 0  —  P L A Z A  D E  L A  IN D E P E N D E N C IA  —  1 0  
M a d r i d

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

TR A TAM IEN TO  CURATIVO DB LA  T IS IS  T  LAS TUBBRCDLÓSIS

S e  d a n  p r o s p e c to s  á  q u ie n e s  lo  s o l ic i t e n .  D e p ó s i to  c e n t r a *  
l i r m a c i a  d e  A .  C o ip e l .  B a r q u i l l o .  1 , M a d r id .

VACANTES
E n  e u m p l í m ie n t o  d e  ! o  a c o r d a d o  p o r  e l  E i c m o .  A y u n t a ­

m ie n t o  c o n s t i t u c i o n a l  d e  M a d r id  e n  s e s io n e s  c e le b r a d a s  e n  
lo s  d ía s  1 1  d e  A g o s t o  y  1 5  d e  S e p t ie m b r e  ú l t i m o s ,  s e  a n u n ­
c ia  la  p r o v i s i ó n  d e  t r e s  p la z a s  d e  m é d ic o s  t e r c e r o s  v a c a n ­
te s  e n  e l  C u e r p o  f a c u l t a t i v o  d e  la  E e n e ü c e n c ia  m u n i c i p a l ,  
m e d ia n te  o p o s ic ió n  p ú b l i c a  e n t r e  lo s  p r o fe s o r e s  s u p e r n u ­
m e r a r io s  d e l  m is m o  q u e  d e s e e n  o p t a r  á  e l la s ,  c o n  a r r e g lo  a  
lo  d is p u e s t o  e n  lo a  a r t s .  4 2  y  4 3  d e l  r e g la m e n t o  p o r q u e  
se r ig e  e l  e x p r e s a d o  C u e r p o .  . . .

E l  p la z o  ( le  la  t i r m a  á  e s ta  o p o s ic ió n  s e ra  e l  d e  t r e i n t a  
d ia s ,  q u e  e m p e z a r á n  á  c o n t a r s e  d e s d e  e l d e  la  f e c h a  y  t e r ­
m in a r á  á  la  u n a  d e  la  t a r d e  d e l  d í a  1 2  d e l  p r ó x i m o  m e s  d e  
E n e r o ,  p u d ie n d o  lo s  s e ñ o re a  a s p i r a n t e s  l l e n a r  e s te  r e q u i s i ­
t o  p r e v io  e n  e l  N e g o c ia d o  5 .«  d e  l a  S e i i r e t a r í a  d e  e s te  e x c e -  
í e n t i s im o  A y u n t a m i e n t o  t o d o s  lo s  d ía s  n o  f e r ia d o s  q u e

m e d i e n - h a s t a e l  ú l t i m o  d e  lo s  r e f e r id o s  a u t e n o r m e n t e ,  d e  
o n c e  d e  l a  m a ñ a n a  á  u n a  d e  la  t a r d e ,  d o n d e  a d e m a s  e s t a r a  
e x p u e s t o  e l  p r o g r a m a  d e  lo s  e je r c ic io s  d e  q u e  h a  d e  c o n s ta r  
l a  r e p e t id a  o p o s ic ió n .  , , . .  j

L o  q u e  se  a n u n c ia  p s r a  c o n o c im ie n t o  d e  lo s  in t e r e s a d o s .  
M a d r id  1 2  d e  D ic ie m b r e  d e  1 8 8 6 .— E l  s e c r e t a r io  d e b .  K , ,  

R a f a e l  S a l a y a .  ,  . . .  ,
— S e  h a l l a n  v a c a n t e s  la s  c u a t r o  p la z a s  d e  m é d ic o s  t i t u l a ­

r e s  d e l  c o n c e jo  d e  P i l o n a ,  d o ta d a s  c o n  e l  s u e ld o  a n u a l  d e  
9 9 5  p e s e ta s  c a d a  u n a ,  p o r  a s is t e n c ia  á  lo s  e n f e r m o s  p o b r e s  
d e l  t é r m in o  m u n i c i p a l .  ,

E l  p la z o  p a r a  p r e s e n t a r  s o l ic i t u d e s  a  la s  in d ic a d a s  p la z a s  
e s  e l  d e  v e in t e  d í a s ,  q u e  e m p e z a n lu  á  c o n t a r s e  d e s d e  e l  e n  
q u e  a p a re z c a  e s te  a n u n c io  e u  la  G a c e la  d e  S l a d n d  y  B o l e t í n  
O y íc if l f  d e  e s ta  p r o v i n c i a .  . , ,

L a  d is t r i b u c ió n  d e  d i s t r i t o s ,  p u n t o s  d e  r e s id e n c ia  d é lo s  
f a c u l t a t i v o s ,  l i s t a s  d e  p o b r e s  y  d e m a s  c i r c u n s t a n c ia s  d e  la s  
m e n c io n a d a s  p la z a s  se  h a l l a n  d e  m a n i f ie s t o  e n  la  S e c r e t a r ia  
d e l  A y u n t a m i e n t o ,  d o n d e  p u e d e n  lo s  a s p i r a n t e s  e n t e r a r s e .

L a s  p la z a s  h a n  d e  p r o v e e r s e  p r e c is a m e n t e  á  d o c t o r e s  o  
l i c e n c ia d o s  e n  M e d i c i n a  y  C i r u g í a .

L o a  a g r a c ia d o s  e m p e z a r á n  á  d e s e m p e ñ a r  s u s  c a r g o s  e u
1 .0  d e  A ^ D r i l d e l  a ñ o  p r ó x i m o ,  q u e  e s  la  fe c h a  e n  q u e  c e s a n  
lo a  a c t u a le s  f a c u l t a t i v o s .

I n f ie s t o  C d e  D ic ie m b r e  d e  1 8 8 6 .  .  . x -
__O u m p l ié ü d o  e l  c o n t r a t o  < ju e  e l  A y u n t a m i e n t o  t e m a

h e c h o  e o u  u n o  d e  lo s  m é d ic o s  t i t u l a r e s  d e  e s ta  v i l l a ,  p a r a  
la  a s is t e n c ia  d e  2 6 5  f a m i l i a s  p o b r e s  e n  e l  d i s t r i t o  d e l  C o n ­
v e n t o ,  h a  s id o  d e c la r a d a  v a c a n t e  la  r e f e r id a  p la z a ,  d o t a d a  
c o n  e l  s u e ld o  a n u id  d e  9 9 9  p e s e ta s ,  p a g a d a s  p o r  t r i m e s t r e s  
v e n c id o s ,  c o n  c a r g o  a l  c a p í t u lo  l . o  d e l  p r e s u p u e s t o  d e  g a s ­
t o s  v i g e n t e .  ,  , ,  ,  .

E n  s u  c o n s e c u e n c ia ,  y  e je c u t a d o  l o  a c o r d a d o  p o r  e l  A y u n ­
t a m i e n t o .  s e  a n u n c ia  a l  p ú b l i c o  l a  e x p r e s a d a  v a c u n t e ,  p a r a  
q u e  lo s  q u e  d e s e e n  o p t a r  á  e l l a  p r e s e n te n  s u s  s o l ic i t u d e s  
d o c u m e n t a d a s  e n  la  S e c r e t a r í a  d e  e s te  M u n i c i p i o ,  d u r a n t e  
e l  t é r m in o  d e  t r e i n t a  d ia s ,  c o n t a d o s  d e s d e  la  p u b l i c a c ió n  d e
e - t e  e d ic t o  e n  la  f f f lc e ía  , .

V i l l a r r u b i a  d e  lo s  O jo s  ( C iu d a d  R e a l)  1 3  d e  D ic ie m b r e
d e  1 8 8 6 .  ,  „  . j  j  j

—  U n a  p la z a  d e  m é d i c o - c i r u j a n o  p a r a  l a  S o c ie d a d  d e  s o ­
c o r r o s  m u t u o s  d e  o p e r a r io s  d e  C a n i i e l a r io  ( S a la m a n c a ) ,  d o ­
t a d a  c o n  1 .5 0 0  p e s e ta s  a n u a le s .  , „  ■ ^  j  i

D i r i g i r s e  a l  s e ñ o r  p r e s id e n t e  d e  e s ta  S o c ie d a d  p a r a  la s  
c o n d ic io n e s .  ,

b e  a d m i t e n  s o l ic i t u d e s  h a s t a  e l  2 6  d e l  p r e s e n te  m e s .— E l  
p r e s id e n t e ,  M a n u e l  M u ñ o z  y  M u ñ o z .  ___________

PDBLICACIONES d F l A SOCIEDAD ESPAÑOLA
DE HIG IENE

I n s t r u c c i o n e s  p o p u l a r e s  s o b r e  l a  p r o f i l á x i s  d e  l a  
d i f t e r i a .  — O b r i i  p ie m ia d a  p o r  f i l a  S o c ie d a d  e n  e l  e o a o u r -  
s o  p ú b l i c o  d e  1 8 8 6 , o r i g i n a l  d e l  D r .  D . N ic a s io  M a r is c a l  y  
G a rc ía .  ,  .

D e  v e n ia ,  a l  p r e c io  d e  u n a  p e s e t a ,  e n  c a s a  d e l  a u t o r ,  
S » n  B e r n a r d o ,  3 , e n t r e s u e lo ,  y  e n  la s  p r i n c ip a le s  l i b r e r í a s .

' I

Ayuntamiento de Madrid



B I B L I O T E C A  E S C O G I D A  D E  “ E L  S I G L O  M E D I C O ,

COLECCION DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS P U B LIC A D A S  P O R  ES T A  B IB LIO T EC A

K \ \ \ n ^ h ^ m ^ m f e m t d a d e i  d e l  r e c to  ( D ia g n ó t t i c o  y  T r a t a m i e n t o ) . -  C o s t ó  á  lo s s u s c r i t o r e s  6  r e a le s , y  a u  c o s te  e n  F r a n c i .

A t t h i l l .  —  T r a ta d o  d e  l a s  e n fe r m e d a d e s  d e  l a  m u j e r .  —  P r e c i o :  8  r e a le s  p a r a  lo s  s n s c r i t o r e s .  ( Q u e d a n  e le m o la r e s )  
B o m a . — l o s  p a r a s u o s  d e l  c u e r p o  ¿ « m a n o .— P r e c io :  1 2  r s .  p á r a l o s  s u s c r i t o r e a .  ( Q u e d a n  e je m p la r e s  )
B u d d .  —  T r a ta d o  d e  l a s  e n fe r m e d a d e s  d e l  h íg a d o .  —  P r e c i o ;  1 6  r s .  p a r a  lo s  s u s c r i t o r e s .  ( E s t á  a g o t a d a  )

M a n u a l  c o m p le to  d e  l a s  e n fe r m e d a d e s  d e  l a s  m a s  u r i n a r i a s  y  d e  l o s  i r g a n o s  a e n i t a l e s .— l h x  g r u e s o  t o m o  c o n  13 2  
g r a b a d o s .  —  P r e c i o :  2 6  r e a le s  p a r a  lo s  s u s c r i t o r e s .  ( Q u e d a n  e je m p la r e s . )  “  “

D u r a n d - F a r d e L — 2 V a ía ¿ o  p r á c t ó o  d e  l a s  e n fe r m e d a d e s  c r ó n ic a s .  -  T r e s  a b u l t a d o s  t o m o s . - C u e s t a  á  io s  s u s c r i t o r e s 5 0  
T fiftle fi. T  e n  F r a n m a  A H , n  m iA / In n  A iA m n  n r p c  Ha  Ir.© t t  «t t t t  \  ^r e a le s ,  y  e n  F r a n c i a  9 0 -  ( S ó lo  q u e d a n  e je m p la r e s  d e  lo s  t o m o s  I I  y  I I I . )

E r i c h s e n . — ¿ a  « « i « a  y  e l a r t e  d é l a  C i r u g ia .— K \  T o m o  I  c u e s ta  á  lo s  s u s c r i t o r e s  2 0  r s . ;  e l I I ,  2 4 ;  e l  I I I ,  2 0 , y  e l I V. . . . . . -------- y  w iu w  1. l iu c o u a  a  lUH B u s c r ix o r e s  ü u  r s . ; e l  1 1 , e l  1 1 1 ,
2 4 .  A  lo s  n o  s u s c r i t o r e s  c u e s ta  t o d a  la  o b r a  1 7 2  r s . ,  ó  s e a  c e r c a  d e  la  m i t a d  m á s .  ( Q u e d a n  e je m p la r e s . )  

F o n a s a g r i y e s — d e  T e r a p é u t ic a  g e n e r a l ,  ó  e l  m e d ic a m e n to  e s tu d ia d o  b a jo  lo s  p u n t o s  d e  v i s t a  f s i o l ó g i c o ,  s a tó ( o í i -  
c o y c r t w M . -  C u e s t a a  l o s s u s c n t o r e s  d e  E l  & g l o  M e d i c o  y  l a  B i b l i o t e c a  1 2  r e a le s ,  s ie n d o  s u  p r e c io  e n  P r e ­
c i a  2 8 .  ( Q u e d a n  e je m p la r e s  d e  la  2 . *  e d ic ió n . )  ^

-  T ¿ r B i ) í « ¿ jc a a / . ( i c a d a . - T r e s  t o m o s ,  q u e  s u m a n  1 .0 3 0  p á g i n a s . - C u e s t a  á  lo s s u s c r i t o r e s  5 0  r e a le s  e n  M a - 
d r í a  y  D fa  e n  p r o v in c ia s .  ( Q u e d a n  e je m p la r e s  d e  l a  s e g u n d a  e d ic ió n . )

F > 8 ^ d ^ e 7 3 6  ^ E s t á V g o t ^ T  c o r a z ó n . -  C o s t ó  e s c a s a m e n te  á  lo s  s u s c r i t o r e s  1 2  r e a le s ,  y  s u  p r e c io  en

H o p p e  S e y l e r . — iV a ía r fo  d e  A n á l i s i s  g u im ic a  a p l ic a d a  á  l a  F is io lo g ía  y  á  l a  P a to lo g ía .  — C o s t ó  á l o a  s u s c r i t o r e s  1 5  re a le s  
p r ó x im a m e n t e ,  y  s u  p r e c io  e n  F r a n c i a  e s  4 0 .  ( E s t á  a g o ta d a . )

p u lm o n a r .  —  P r e c io :  1 4  r e a le s  p a r a  lo s  s u s c r i t o r e s .  ( Q u e d a n  e je m -

N e u m a n n . — T ra b a d o  d e  l a s  m f e f m e i a d e s  d e  l a  p i e l . — C o s  t o m o s  c o n  n u m e r o s o s  g r a b a d o s ,  2 8  r s .  p a r a  lo a  s u s c r i t o r e s  (su 
p r e c io  5 6 ) .  ( E s t a  a g o t a d a . )  '

B \ a . y i a \ r . — T r a ta d o  te ó r ic o  y  p r á c t ic o  d e l  a r t e  d e  lo s  p a r t o s .  — B o a  t o m o s  c o n  n u m e r o s o s  g r a b a d o s ,  C u e s t a  2 6  r s  á lo a  
s u s c r i t o r e s  ( s u  p r e c io  e s  4 8 ) .  ( E s t á  a g o ta d a . )

P o l i t z e r . — T r a ta d o  d e  e n fe r m e d a d e s  d e l  o id o .
R e g i m b e a u . — ¿ a r p j i ( m o » » a i  c r ó n ic a s ,  c o n  u n a  l á m in a  c r o m o - l i t o g r a f i a d a :  4  r s .  ( E s t á  a g o t a d a . )
R o s e n t h a l . — r r e í a d o  c l ín ic o  d e  l a s  e n fe r m e d a d e s  d e l  s i s t e m a  n e r v io s o ,  —  'ü n  g r u e s o  t o m o  d e  8 5 4  p á g in a s  —  C o s t ó  á  lo s  

s u s c r i t o r e s  a lg o  m é n o s  d e  2 6  r e a le s ,  y  s u  p r e c io  e n  F r a n c i a  e s  6 0 .  ( E s t á  a g o ta d a . )
S p i l l m a n n . — A fa « i ia (  d e l  d ia g n ó s t ic o  m é d ic o  - P r e c i o : 1 6  r e a le s  p a r a  lo s  s u s c r i t o r e s .  ( Q u e d a n  e je m p la r e s )

a g o t a d a  r * ^ ^ ' * * * ’  í « / « v n r ¿ a ¿ «  d e  lo s  « i n o í . — D o s  t o m o s .  2 4  r e a le s  p a r a  lo s  s u s c r i t o r e s  ( s u  p r e c io  4 6 ) .  (E s tá

S t r ü m p e l l . — d e  P a to lo g ía  e s p e c ia l  y  T e r a p é u t ic a  d e  l a s  e n fe r m e d a d e s  i n t e r n a s .  ( T o m o s  I ,  I I  y  I I I ) 
t N a í a \ i o . - T r a t a d o  d e  l a s  m j e r m e d a d e s  d e  lo s  ó r g a n o s  r e s p i r a to r io s .  —  U n  a b u h a d o  t o m o ,  2 0  r s .  p a r a  lo a  s u s c r i t o r e s  (su 

p r e c io  4 0 ) .  { E s t a  a g o t a d a . )  ^  ^

W e c ^ k e r . — C i n i y i a  o c u la r ,  e n  g r a b a d o s .  —  C u e s t a  á l o a  s u s c r i t o r e s  u n o s  1 4  r e a l e s y  2 6  á  lo s  q u e  n o  lo  s o n .  ( E s t á  a g o -

—  T e r a p é u t ic a  o c u la r ,  c o n  m a g n í f i c o s  g r a b a d o s . — C u e s t a  á  lo s  s u s c r i t o r e s  u n o s  2 4  r e a le s  y  s u  c o s t e  e n  F r a n c i a  e s  d e  5 2 .
( E s t a  a g o ta d a . )

Z e i s a l .  -  f r a í a d o  d e  l a s  e n fe r m e d a d e s  v e n é r e a s  y  í v ? (« » c b í .  —  P r e c io  p a r a  lo a  s u s c r i t o r e s :  3 0  r s . ,  y  6 0  p a r a  lo s  d u e ñ o  
lo  s o n .  ( Q u e d a n  e je m p la ie s . )  ’  ’

OBRAS QUE TIENE PROPÓSITO DE PUBLICAR ESTA BIBLIOTECA

S t r i im p e l l . — T r a t a d o  d e  P a t o l o g ía  e b p b o ia l  v  T e r a p é u t ic a  d e  
LAS  e n f e r m e d a d e s  INTERNAS. (T o m O  I V . )

B a r t e i f l . — T r a t a d o  d e  e n f e r m h j a d e s  d e  l o s  m S o n e s . 
P r e r ic h s . — T r a t a d o  d b  l a  d ia b e t e s .

l l e g a r  y  K a l t e n b a c h . — T r a t a d o  d e  G in e c o l o g ía  o p e r a t o r ia  
B r y o m - B r a m w e l l . — E n f e r m e d a d e s  d e  l a  m é d u l a  e s p in a l . 
D r a g e n d o r f f . — M a n u a l  d e  T o x ic o l o g I a .
M a n te g a z z a .— H i g i e n e  e s p e c ia l .

Los pedidos, letras, libranzas y  demás documentos de Giro se dirigirán á D. Ramón Serret, apartado 
de Correos niím. 121, Madrid.

MADRID 1886. — EBiablecimientolipográúco de Enrique Teodoro 
Amparo, lOí, y  Ronda do Valencia,
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