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EL SIGLO MEDICO
(BOLETIN DE MEDICINA Y  GACETA MÉDICA)

PER IÓ D IC O  D E M E D IC IN A , C IR U G IA  Y FA R M A C IA
CONSAGRADO Á LOS INTERESES MORALES, CIENTIFICOS Y PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS

PUNDADOEE8

[ eÑORES D E L G B A S ,  e s c o l a r , M E N D E Z  Á L V A R O  T  N I E T O  S E R R A N O
DIBBCTOB

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

BBDAOTOEES! DON RAMON S E R R E T .-D O N  CARLOS MARIA CO RTEZO .-D O N ANQEL PULIDO.

Este periódico sale á loz todos los domingos, y consta cada número de 16 págs., ó sean 32 columnas 
. comprender la cubierta, formando cada año un tomo de 832 págs., y ademas las portadas é índices.

¡E lprecio de suBcricion á este periódico es 3  pesetas el 
Leetre en Madrid; 4 el triroeetre, 8 el semestre y 15 el 
lo en las provincias, y 2 0  pesetas el afio en Ultramar y  en 
jeitranjero; adviitiendo que para su pago sólo se admite
B9t¿ÍÍC0

Susoricion en la s  p rov in c ia s . —  Puede hacerse prefe- 
lítmente por medio de libranzas del Giro Mutuo, por le- 
iS de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo, y  eu casa 
los comisionados y  libreros de provincias.

Aquellos que deseen abonarse y  tengan dificultad pw a  sa­
tisfacer e! 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 * 
prom etiéndose  á  lib ra r  e l im porte  de su  suscric ion  
en e l té rm in o  p rec iso  de t re s  m eses, du ran te  loa  
cu a le s  se  le s  s e rv irá  e l periódico.

Las reclamaeiones de los números que sufran ex tra jo  de­
berán hacerse dektro db los dos mssks que sigan á la falta.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE ‘E L  SIGLO MÉDICO-

luces, 
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Hemos repartido á  nuestros suscritores el tomo segundo y último del

TRATADO DE GINECOLOGIA OPERATORIA
lelos señores Hegar y Kaltenbach.I Está ya impreso, v sólo falta para darlo á la estampa el que concluyan los cromos que le 
L p a ñ a n ,  el T r a t a d o  d b  l a  d ia b e t e s , por el Sr. Frerichs, y tenemos también en prepara- 
ion las siguientes obras: M a n u .a l  d e  T o x ic o l o g ía , del Sr. Dragendorff; H ig ie n e  e s p e c i a l , de 

antegazza; T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  m e d u l a  e s p i n a l , de Bryom -Bram we , y 
|tras que sucesivamente iremos indicando.

I Desda hace once añ o s  publica este periódico una B iblio- 
bien traducida y  elegantemente impresa de obras e i- 

'■ojeraB de notorio mérito. A  esta colección, que cuesta á 
[J Buecritores la  m itad  d e l precio  o rd in a rio  de lo s  
¡broa, sólo pueden suscribirse los que lo están á E l  Siolo 
ĉico.

I  Loe tomos que reparte al aüo esta B ib l io t e c a  forman u n  

|t»I de 2.000 páginas en 8.0 mayor y de letra compacta. Es- 
7  2.000 páginas se dividen en tomos más ó mónos volurni- 
fiaos, según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
pertir también que no sólo depende el número de tomos 
ti de páginas que cada uno contiene, sino del coste de los 
libados y de otro cualquier género de ilustración que lleve.

No hay comisionados para recibir las Busoriciones á la 
B ib l io t e c a  ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
necesariamente las suscriciones en las oficinas de E l bioLO 
MÉDICO, calle de la Magdalena, núm. 86. cuarto s e ^ d o ,  por 
medio de Ubranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó,
en último término, sellos de franqueo.

E l orecio de la suscricion á la B ib l io t e c a  es 15 pesetas al 
afio en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 20 pesetas si la suscricion se hiciere Erecta­
mente remitiendo su importe, y  40  si mediare comisionado.

Podrá hacérsela suscricion abonando la expresada canti­
dad en tres veces, 5  pesetas cada una, en la Península ó u  
las adyacentes.

La correBpondeneia, los pedidos, las libranzas, letras y  demás documentos de giro se dirigirán á 
DON RAMON SERRET, APARTADO DE CORREOS NÚMERO 121, MADRID

w
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V A C A N T E S

■ La de médico-cirujano de Madrigal del Monte (Burgos). 
Dotación 5Ü pesetas por los pobres y  las igualas con 13b 
fdiQÍlÍHs acofflodadaSi Las solicitudés Lusta fil del 
actual.

— La de id id. de Matanza (León). Dotación 350 pesetas. 
Las solicitudes hasta el 4 del actual.

— La de Id. id. de Quitanaloramo (Burgos). Dotación 35 
esetas por los pobres y 150 fanegas de trigo por igualas. 
,as solicitudes hasta el 12 del actual.
—  La de id. id. de Viso del Marqués (Ciudad Real). Do­

tación '750 pesetas. Las solicitudes hasta el 22 del actual.
— La  de id. id. de Chinchilla (Albacete). Dotación ”750 

pesetas. Lassolicitude.s hasta el 13 del actual.
— La  de id. id. de óobrescobio Oviedo). Dotación 999 pe­

setas. Las solicitudes hasta el 14 del actual.
— La de Id. id. de Gozon (Oviedo). Dotación 1.315 pese­

tas. Las solicitudes hasta el 9 del actual.
— La de id. Id. de Valdelarco (Huelva), dotada con 1 500 

pesetas por la asistencia á las familias pobres. Las solicitu­
des al alcalde D. Rafael Domiuguez hasta el 12 de Octubre.

— La de id id. (por renuncia ■ de Povedilla (Albacete), 
partido de Alcaraz. Hab. 710. Dotación 325 pe-eías por 40 
familias pobres, más las igualas con los vecinos pudientes. 
Las solicitudes hasta el 15 de Octubre al alcalde.

— La de id id. de Espejo y los anejos 'Puesta, Villama- 
derne, Belloguin y Barrio (Alava), partido de Anuirrio. 
Hab. 892. üütacioQ40ii pesetas por Benetícencia y 50 fane­
gas de trigo por igualas. Las solicitudes hasta el ü de Oc­
tubre.

— La de id. id. de Santa Cruz del Valle y sus agregados 
Soto del Valle, Garganchón y Va mala (Burgos), partido 
de Beloradi'. Hab. 882. Dotación f.O pesetas por Beneficen­
cia V 200 fanegas de irigo por igualas. Las solicitudes hasta 
el 5'de Octubre al alcalde D. tíeguiido Ezquerra.
¿s— La de id. id. de Recucja (Albacete), partido de Casas 
IbañPz. Hab. 856. Dotación 750 pesetas por Beneüeeucia,
más las igualas con lo.s vecinos pudieute.s. Las solicitudes 
hasta el 16 de Octubre al alcalde D. Pedro González.

___ La de íii, id. (por renuncial de La Parrilla (Valladolid),
part'do de Olmedo. Hab. 605. Dotación 5UO pesetas por la 
asistencia á las familias pobres. Las solicitudes hasta el 10 
de Octubre al alcalde l) Fausto Martines.

— Una plaza de id. id de Bullas (Murcia), partido de 
Milla, Hah. 6.326. Dotación 999 pesetas p- r la asi>1eneia á 
250 familias pobres, más las igualas cmi los vecinos pu­
dientes. Las solicitudes basta el 15 de Octubre al alcalde.

— La de id. id. (pordefunción de Zazuar (Burgos), ¡par­
tido de Aramia de Duero. Hab, 1.017. Dotación 990 pe.-eias 
por la asistencia á 50 familia.s pobres, más las igualas con 
tos vecinos pudiente.®. Las solicitudes hasta el 15 de Octu­
bre al alcalde D. Miguel Monsálbe.

— La de id. M. de Ojos (Murcia), partido de Cieza. Ha­
bitantes 1.144. Dotación 999 pesetas por la a.'-istencia á 40 
familias pobre.s. Las solicitudes hasta el 14 de Octubre al 
alcalde D. Manuel Massa.

— Una de las dos plazas de id. id. de Villalpando (Zamo­
ra), partido de su uombre. Hab. 2.955. Dotación 750 pese­
tas por la asistencia A 150 familia- pobres, hospital y her­
manas de la Cariiiad. Las solicitudes hasta el 4 de Octubre 
al alcalde D. Mateo Fernandez.

__La de id. id. (por segunda vez) de Portillo 'To'edo),
partido de Torrijos. Hab. 1.948. Dotación 750 pesetas jior 
loo familias pobres, más las igualas con loa vecinos pu­
dientes. Las solicitudes hasta el 10 de Octubre al alcalde.

— La de id. id. (por traslado) de Calcena (Zaragoza), par­
tido de Borja. Hab. 842. Dotación 500 pesetas |ior Benefi­
cencia y unos 1.9ÜÜ por igualas. Las solicitudes hasta el 4 
de Octubre al alcalde D. Manuel Morco.

— La de id. id (por renuncia) de Hioojosa de San Vicen­
te (Toledo partido de Talavera de la Reina. Hab. 1.409. 
Dotación 250 pesetas por Beneficencia y  2 250 por igualas. 
Las solicitudes hasta el 20 de Octubre al alcalde,

— La de firm ac utico de Ontur (Albacete-, partMo de He- 
llin. Hab. i . 912, Dotación 400pesetas por 60 familias po­
bres. Las solicitudes h .'S ta  el 6  de Octubre al alcalde. _

—Pronto se anunciará una de las dos titulares de médi- 
co cirujanu de B'i enlabrada (Madrid). Hab. 2.265. Dota­
ción 1.250 pesetas por Beneficencia, más las igualas con los 
vecinos pudientes.

— La de id. id. de Villamuelas (Toledo), partido de Oca­
ña. Hab. 60¿ Dotación 500 pesetas por Beneficencia, más 
las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta 
el 10 de Octubre al alcalde D. Benito Chueea.

— La de médico-cirujano (por renuncia) de Titulciaiw 
drid), partido de Getafe. Hab. 366. Dotación 95ü pesetig J  
12 familias pobres y unas 1 000 por igual.is. La-; solii;itû l 
hasta el 12 de Octubre al alcalde D. Juan Ruiz. i  

—  La de id. id. de Parla (cítec-on f^ rea .) (Madrid), jn,.l 
do de Getafe. Hab. 1.1()5. Dotación 999 pesetas por 2o J 
millas pobres y 1.500 por igualas. Las solicitudes J 
7 de Octubre al alcalde D. Lucio García. 1

— La (le ii|. id. de Legorreta ( Guipúzcoa), partido de |J 
losa. Hab. 691. Dotaciou,775 p setas por Beneficencia, 
las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudesiiíjl 
el 21 de Octubre al alcalde D. Juan Arb lia.

L KCCIúN'ES DI! CLÍNICA QÜIIIORGICA, por J. N. de Xjc] 
baum, médico general del Ejército bávaro, prufesorj 

Clínica quirúrgica en la Uulversidad de Munich, eio,, 
Traducción española, precedida de uii prólogo, por Luis, 
lis Zejin, c i  interno, por oposición, de los hospitales de j 
ücnpñc.encia provincial de Madrid, etc., etc. Ilustradas! 
grabados.

Se llalla de venia, al precio de 2 .50  pesetas, ealalibrj 
ria de Hables y Compañía, Magdalena, 43, Miidiid.

ISSTIIUTO DE IERiPEDIlC.1 DPEltfflil
DEL HOSPITAL DE LA PRINCESA

Inscripción para  e l cu rso  de 1887 á 1838.
Queda abierta  en la oficina de  la A diiiin ib lra cio n  ( 

p lliil.
Solo se a d m ile n  20 in s c rito s , siendo preferidos lospr¡n| 

ros i|ue se presenten.
S>'. iiH ce siu  te ner el títu lo  de licen ciad o ó doctor en ilej 

ciña y C iru g iii.
1 *1 - d o  de la in s c rip c ió n : 250 pesetas.
Los in s c rito s  un  u ño son iiiiu m b iu s  perpetuos del Insiíli| 

to - i i i  ne ci'.-id iid  de n u e va s iii.-criiic io ues.
bus p n ife -o ie s  q ue  h a y a n  sido a lú d a n le s  disectoresdf>l 

guna K acu llm i están e \ e iilo s ile  pago.
Los piiifesures o c a t -d rá lic o s  q u e  careciend o de cliVJ 

para el ef cío  iles'-eu h a c e rc u  Iq u ie r  serie de observ i k l  
o de i'.sludiiis de iiiq u is ic ic it pi up a . pod ra n d b p o n iT  ilelil 
m c d in - (|iie liu iic  el Iii l i lu lu . sm  m as q u e  una simplept.^ 
clon de  palabre ó escrito lieclia a ! il rector.

♦ OBRAS DE MEDICINA
TRADUCIDAS POR KD DR. M. CARRERAS 6ANCHIB

N É L A T ü N .— E le m e iilü s  de  P ulo logia  q uirúrgica.- 
.Sesenta y  c in co  pesetas.

lU N D F l.K IS C Il.  —  K le in enios de  P a to lo g ía .--C io M  
pesetas eii lo iia  España.

S I M O N . -L o s  sucedáneos en Te ra p é u tic a .— L 'm  pe­
seta.

S T i U  É . —  E s tu d io  sobre la e ris ip e la .— U n a peseta 
c in c u e n ta  cén tim os.
Toda.s estas ob ras se ve n d e n  en la librería de 

Robles y  C o m p a ñ ía , M .igda’ena, 13, y  en caía del 
tra d u c to r , C e rv a iilc s , 9 i ,  b a jo , izq u ie rd a , Madrid.
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H IN Z .— R esúm en de  Materia m ó d ica  y  de Tenipéo- 
lic .i.— T r e s  líeselas.

H U IN Ü N . — E 'l i id .o  .sobre la anestesia q u irú rg ica .—
U .iii peseta i'iiicu e u lii c e n liiiio s .

C H A R C O l'.— Li-ci'iu iies c liu ii-a s  so bre  las enferme- 
dalles de los vie jo s y  bis e iifcriiied udes crónicas. 
C U 'ilro  (le -e la s .

F11.LKAU Y P E M T .— ria ta m ie n to  de  la tisis pul­
m o n a r . U n a  peseta.

F O L .  — Los iiiici'obioe — (.ficciones dadas en la üni- 
ve rsid a il de G iu e b ra .— U n a  peseta.

K (® B ;-.H L É .— Las eiil'eruiedades de los ovarios y la 
o v a rio io iiiia .— T r e s  jieselas.

II — Tra ta m ie n to  de l cólera m o rb o .— Cincuen­
ta fiiilim os.

L E ID E N .— Ti- lado c lín ic o  s o b re  las enfermedades
debí m ed ula  e s p iu a l.— D ieciocho pesetas en Ma- t «
d r id  y  ve inte  en | ro v in c ia s . ni
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EL MOEKHUOL X
TBISCIPIO ACTIVO ESTR.UDO DKL ACEITE DE HIGADO DE BACALAO (PKEPARADO POR GOMEZ DBI. CASTILLO ) ▼

COQ CAte iiiedirameDtü »e liíi |iodidu eiíL ir lo re|itis;nmnna (|ue ex|ieiiiiienlii toda persona ni usar el ¡iceíle de J  
hipado de banHUio, |iiob;eiiia qui* no li.ibni reaiieilo h.i.Ata el di.i. diuidule iiilitiiliis formas prini evilar los incoD- J  
vrnieutps (]oe se pre.'vntHii á indo ii.dividuo ipie por su estado delicmlo licué necesidad de hacer uso de este pro- ▼  
dado, ti Morthuul coimeue proporciones iioiaUies ile bcoiiio. iodo y fó-foro, diez o doce veces mas que el ncei- W  
le |)riNiiii‘'Oi DO perlurbando eii lo mas im imo las vías di¡<eslivas, couio acontece coo c.iiiUJades crecidas de J  

aceite que se tiene á veces que lomar, pudiéauo.se ¡idniiniatrar en verano yen estaciones calurosas, lo cual no su- ♦  
cede cou el aceite, puesto que oc.ision.i diarrea.s; el Morrhuol a! contrario: el enfermo débil sometido ,í este traía- ^  
miento nota un cambio en sus vía» digeiivas favorable, las que adqiiieroii mayor fuerza y actividad, y lodo el or* A
gimismo so i'i'íícnera y fortalece. Se emplea Unicamente cu la forma siyiiieule: • c ^

lista sustancia en pequeñísimo volumen (losee l.ns propied.ides curativas de grandes cantidades de aceite. Se Á  
emplea exclusivamente en grajeas y en elixir; cada cucharada de éste y cada grajea contiene 20 centigramos de ^  
este producto, que correspouüe ú 8 gramos de aceite. , r i- ^

Distinguidos médicos lo han usinlo con felices éxitos y resultados dignos de llamar la alendon en el escrofulisr T  
rao, catarros crónicos, enfermedades do la piel, herpes, vicios humoruies de la sangre, raquitismo, tisis, colo- J  
pálido de los niños, que depende de una nutrición incompleta, y en genera' todas
denles de debilidad orgánica. Para evitar l'ulsiticaeioues, en cada frasco *

De venta en las principales farmacias.

DEPÓSITO OEKERAL, ES CASA S E L AOTOB

CALLE CONDAL, 15, FARMACIA, BARCELONA

IcANÜtXILL.tS MIÍÜICAMENTOSAS

DEL DOCTOR CÜCHI
Rcconipiulables paia la curación de f  
,afecciunes de la uretra. I
[Véase el anuncio del segundo domin J  
década iiifs.i

HiUDOK D£ AZOE VALENZDEU
p9c)ueúo y sencillo aparato, eficncisi- 
oeael tratamiento de las enfermeda-

I
'5 ridspiratoriaa.
Parasu adquisición bay que entender*

UD el Dr. Vaieuzuela. Atocha, '2 '

y u tr ic io u  com p le fa  s in  la iu te i-v e n c io n  de 1 
fite rz its  ó ig e s tiv o i ‘ id  í íid f t if d u o .

PrcDarnrIo con »luo ({env. - • e España, do tonl-
cMad’^al es'rtm-vio y  faoilUo la  I~csllon. Js Inrtl». 
De»«able li los convalecientes y nersoiias debites y 
íotlns los ai>e padezcan de Inapetencia. (ras>ral2io 
dHpopv*® y  a..?mta, clocosis, dlceyas pd .ericas, ca- 
•ñrV.is imesíln-ales. tfsls. consnnelon ennndo eJ es» 
«dmií-'n ro  tolera nlnauno nlimeataelon y siempre 
OMC la dlacsllon « «  verifica de uno manera Irresnlar. 
l'íjio  de p ep ton a  y  h icr-ro .— P e p lo n a  ríe cai-iíc. 

P e v to n a  de leche.— Chocola te  de peptona.
So preparan dloriaiponte grandes cantidadea.

iH i Bl
' Marca depositada I

i i n n n i t »

, | | | | U U « I

i f u i i m

TENIA Ó SnLITARIA
Se expulse en 2 ó S botas, lemendo
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB U O K E N U  M IU U E L . 
Arenal, ü, Mailriü. y  prmcipalea 

farniacius.
60 rs. frasco- y por 65. se remita 

ceniñeado i  provincÍM.

ñipe- OI

peseU 0|

ria de aI 
•i.T del g| 
udriiL aI

H E L E I s T I T S r  ^
1 COTAS CUNCENTllAUtS
ImTíBrESTO CDBATIVO t)B LA TIMS T LAS TUBKBCüLÓSlS
pedan prospectos á quienes lo soliciten. Deposito 
rmania de A. Coipel. Raraoiilo. I .  Madrid. (*dM)

ALGODON lüDADO
( e n  r a m a  t  b n  t b j id o )  

preparado por el
D O C T O R  i s l A D A R I A G A  

,¿sla fiuíi‘0 formo para las aplicaciones externas del todo 
laiiliiacon ventaja, sobre todas las demás preparaciones 
l » d a s ,  por su mayor elicHCia sin producir electos causli- 
p ai irritaciones d'olorosas en la piel, y ser de mas como- 
Jy fácil manejo, contra el bocio y los iofarlus gaagliooa- 
píel cuello, el lumbago v la pleurodima los dolores ar- 
l"lar« de la rodilla y la espalda, y, en general, contra lo 
y  los que reconocen un origen reumálieo.

Precio del bote con -Tü graiiio.s: 2 .50  pesetaB.
Fa r m a c ia  d e l  d o c t o r  m a d a b ia g a

lo PLAZA  n a  LA  INLBPaND BNCIA  —  10
M adrid (*3 ‘ )

ja r a b e  d e  e s t ig m a s  d e  MAIZ
Y  BORO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A. COIPEL
Contra la gota, cálculos úricos del riñon y vejiga y ca- 

lirro  de ésta. —  Frasco, B pesetas. —  Barquillo, t . farm.ucia 
Madrid. __________

W  DNlllllf mRDGIBSO
PREPARADO

POR EL Du. PONT Y  M ARTI 
Según la fórmuln iiublicada en la  Farmacia ílt/iofioía 

( 1881)  y en donde se demuesti an sqi venti-jas sobre las co- 
Iiocidas'hastii el día,— Precin, 9 pesi-Uis frasco. — Unico de­
posito en Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 duplica­
do. farmacia dei Dr. Fonl. (i3 l lrip.®)_

POCION R E C O N S T IT U Y E N T E
DBACEITE DE H.’GADO DE BACALAO

pbsparada roR BL
DR. P O N T  Y  M A R TÍ 

Hacer desaparecer los inconvenientes de la administra­
ción del Aceite de h i a lo de bacalao ha sido el objeto de esta 
pieiiaracion, habióndulo conseguido de tal mudo que, sin 
p-r.ler niiigiina de sus propiedades, of hace tolerable hasta 
por los e.-iomagos mas delicados, leuiiieiulo la ventaja de 
poderlo j sudar, no solo á iioo de los im jotes compuestos de 
hieii-o que es. sin dud.i alguna, lo-ft.ro frtroío, sino tara- 
bien a'la limo, al laclo-foefalu de cal. creos la. hipafosfitos 

cal t SO.ÍO etc l'redo: con Aierro y ijnmo, 4 pesitas; con 
la r la -M u i"  de caí ó hii ofo- f̂ilos. 3 pesetas con creosota. S pe- 
si-la-. Unico deposito en Madrid: calle de Caballero deGracia 
23 duplicudo, farmacia de Dr. Fonl y Martí. (»3i trip.®)

 ̂ y}

1:
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nGEAsJIierroRabuíeaui i
í > r e m U k d o p o r e l I n a t i t u t o d e F r a . n c i a . . F r e m i o d e T e r a p é u i l O B .

Lo« <!slii.lios hechos por los médicos do los liospitalM, han 
demostrado q»o las V erdaderas G rageas de H ierro  
B abu teau  son superiores á todos los demas fjirrugmosos en 
los casos de Cíorósis, Anem ia , Colores páM o j, Pérdidas,
D ebilid a d . K xtrrv '.ir in n .C o n va lercrícn t.n eb ih d a d d e lo sm ñ o s,
y enfcrmédndcs causadas t»>r la Pobreza v A¡/eracion < e ¿a 
• _____  __ r.i«;r»oo v5<rl!i;i« vr*Yrnsrís íirt lOíía clase.sanare, á con-cciiencia de fatigas, vil' i luis y excesos do toda clase. 

Se ioítta/i de 4 á G aifií'ias._____ _____ G Q 'i'& Q Q C .t d ia ria s .
E líx ir  de H ie rro  Babuteau recomendado á las personas 

que no pueden tragar las grageas. Una copiía en ¡as comidas.
Jarabe de H ierro  B abuteau  destinado especialmenle i  

los niños.«a uutoo. •
La mc«Uración marcial por el H ierro  R abu teaa  es la mas 

económica y raciona! de la terapéiilica.
jVi conslipacion, n i diarrr^i; .isimiiacion completa. 

£iiia;í el V erdadero  H ierro  B abuteau  ds C L IN  Y  C ‘ 
. P A H I S ______________

SOLUOIQH
33e Sa lic ila to  de Sosa

Del Doctor Glii
Premiado por la Focullad de Heillcina de París (pbbmio «OHrtoill 
La Solución del D octor Clin, siempre identî ca en | 

oompo'iicion V de un sabor agradable, permite adtniniM 
fáoilmi nto el Sa lic ila to  de Sosa puro, y variar la dosis se; 
las indicaciones quo se presenten. .

o El Sa lic ila to  de Sosa que Clin emplea, es de una pnird 
o perfoctay preparado con el mayor esmero; es un mediaii,(,l 
,  en que so puedo tener la mayor confianea.» ,

(.Sociedad d« ííedicina ie París, ssiion del 8 de Febrero deiiisĵ  
La Solución Clin, muy exactamente graduada en sus i i '

“ "2®CTamos de Sa lic ila to  de Sosa por cucharada.
0,50 centigramos -  -  V^r cucharadiU.

P A R IS  —  C A S A  C L IN  Y  C *  —  PAR IS
.. Y por cnn-lucta de hs Farmaciuthos de Fraacia y del gr>r>M.;.en

NEVHáLGIAS
P íld o r a s  del D" M o u s s e t te

Las P ildoras  Moussette, de aconilina y quinlo. calman ó 
ciir.an la Oastralg-a, la Jaqueca, la Ciática y las Neuralgias 
mas rebeldes.

II La acción sedativa que las P ild o ra s  Moussette ejercen 
«sobre el aparato circulatorio sanguíneo, por medio üe los 
I nervios vaso-motores, imllca su empleo en las Neuralgias del 
s Ingém ino, las Neuralgias congesliuas, las Afecciones 
o reumálicas, doíorosas é inflamatorias. >

. La aconilina produce efectos maravillosos en el tratamiento 
> de las N e ’ raígias facíales, con tal quo no sean sintomáticas
€ de un tumor iiitra-rránico. u

(Sociíríad de Biología, seiton del ?3 de febrero de 1880.1 
Dosis : Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y cuatro horas.
Exiliase Isi V erdaderas P ildoras-M oussette de C L IN  Y  C'*, 

' PARIS

CAPSULAS

MATHEY-CaYLUl
‘bascare, dilgada de '{gluten

De Copalba y  de Esencia de Bfutal .

« éxito para curar rápidamente los Flujos antiguos <* rM'H
« l a  fílenorragia, la Leucorrea, la ClS^«8 del (Juellil 
t [/reli'ílís.el Calarroylas utras En/'ermedade-* de la Yíi:| 
e y contra todas las afecciones de las V îas urinarias. 1 

« Merced a su cáscara delgada de Gluten, esenciato 
I asiniUahle, pueden las Cápsulas Matbey-Caylus sen. 
B ridas por las personas mas delicadas, sin que lamas ilei'á 
í  cau“ ar eí estomago. » (Ga^elle des Ilop ila iix  de Pirj 

Tómense de 9 á 12 Cápsulas por día.
París, en C A S A  de C L IN  & C " ,  y en todas Farmtit

SOLUCION COIRRE
AL

CLORHIDRO - FOSFATO DE CAL
T i s i s .  —  A - x i e m l a s .  —  Caquexia.—E s c r r t í u l a s  

A í i i t x i l o o i o n  i n « « l l c i o n t e . - K t i í e r m e d a , d e s  d e  l o s  U d e s o s

“ ' T l f s o t t u “  eune lo , efectos eupéptioos dol ic ldo  clorMdrioo y  los reconslltuyonte. del f o . »

de ca l, y  concurre directamente a l mismo objeto. /c A? foefalo
Es la  que bajo el mismo volúmen contiene m ayor cantidad de medicamentos (5 n J

de cal gelatinoso p w  cucharada pequeña de solución) el ácido clorhídrico, temen 
cal un gran  poder disolvente más considerable que todos los demás ácidos.

Es igualmente la ménos ácida. -.apps larffo
Es, en f in , la  más económica, condición importantísima para un tratamiento muchas veces P

^  ^M eíc llda  con agua azucarada, agua y  vino, no tiene absolutamente gusto alguno, de suerte que -

los enfermos no se cansan de ella. m iiv  anfisible-
Tomada al momento de las comidas, como así debe hacerse, favorece la digestión muy sensi

evitar las falsi/icaciones. exíjase en cada/rasco el sello del G O B IS m O  FJtANGBS.
— Se vende en las principales farmacias. —

Elaboración y  venta al, por m ayor: 79, rué du Cherche-M idi, París.

á0o

B o le tín  <!

iHosrha'' 
lür.J. N- 
I to si disi 
sTersF

Ittr.SLe
I mumie' 
I DSomODÍ
I jtdeo le 
I ¡Dtrauiei 
1 SeccioiI talud p
Itea.

B

Cuan 
I-torea 
lafiolas 
brso ac 
|r  8U ■

El c lo rh id ro -fos fa to  de ca l es la  preparación de fosfato de cal la más 
ca, puesto que en el estado natural esta sal no se disuelve sino á favor del ácido Uorhídrico de J
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EL SIGLO MÉDICO C9 1

R ES U M e  IN

.jiietln d® se m a n e i: Curso nuevo. =  S e c c ió n  d e  M a d r id ;  
iHcspit»'®® para Madrid. —  Lecciones de Clínica quirúrgica,por el 
Ip r.J .N - de Nussljaum. — Importancia del sintoina palogDomdnico I d e ! m é d i c o . — Sóbr el a revacunación — Sóbrela viruela, 
^Terapéutica: Contribución al estudio de la peptona, por el seSor 

lür S. Labaatida. =  P re n s a  m é d ic a : E x t r a n je r a :  I .  Más sobre el I ttatsmisnto de la difteria. -  I I .  Relaciouea de la meningitis con la I niomonia y  el neumococo. —  I I I .  L a  lactancia por la  nariz y  su u tili- I dad aula práctica.— IV . Otro correctivo del iodofurmo. — V , Vagidos 
liitrauierinoB. =  C o n s u lto r io .=  P re s c r ip c io n e s  y  fórmulas. =  I Sección o fic ia l; Ministerio de !a Gobernación, —  Q s o e tB  d e  la  1 salud p ú b U c a ; Estado sanitario de Madrid.—  O ró n lc a .= V a c a n -
I t e a . ' “ A n u n c i o s .

B O L E T I N  DE L A  S E M A N A

C U B 8 0  N U E V O

Cuando este número llegue á manos de nuestros 
M'tores ya habrán verificado las Universidades es­

pacias la solemne sesión inaugural del nuevo 
Liso académico. En  la  de M adrid habrá ya  dejado 
. 8u voz elocuente e l distinguido catedrático de 

¡Facultad de -Farmacia D. José Rodríguez Carra- 
■Jo, disertando acerca de la  enseñanza expeiimen- 
ll, tema que con certeza, dados sus antecedentes y 
Icultades, desarrollará con lucim iento el Sr. Carra- 

Ido, dejando de cierto, su discurso, entusiasmo en 
Ib partidarios y  amigos, m otivo de m editación en 
,, personas seriamente preocupadas por el pres- 

gio de la euseñauza, é impresión agradable en to- 
ílos que le lean ó le escuchen. P o r nuestra par- 
, sentimos m uy de veras no conocer anticipada- 

fente el trabajo en cuestión para adelantar de él 
Iguuti uoticia á nuestros lectores, pues precisamen- 

I  la materia sobre que versa nos ha preocupado en 
|t09 días más de lo que nos preocupa de ordinario, 
ptla lectura de un intencionado artículo de nues- 

.) estimado colega E l Im paráal y  por el anuncio 
|ie toda la Prensa hace de la  próxim a aparición 
eun decreto en el que se ha de modificar el in- 

l'eso en el profesorado para e l desempeño de cier- 
Is materias que requieren conocimientos especialí- 

Imoa en la persona que ha de explicarlas.
íLoado sea D iosl nos hemos dicho, y  creemos 

Jie con nosotros lo habrán repetido el autor del 
ludido artículo y  el jóven  catedrático de Farmacia, 

llioia ya podemos tener la  certeza de que una cá- 
l'Jra recien creada, por haberse creído necesaria 
pra la cultura de los alumnos, no ira á parar, por 
I absurdo sistema de los turnos precisos y  marca- 
p , á manos de quien no sepa de ello ni sirva para 
psciiipeñarla, por más que en la  explicación de otra 
pateria sea un profesor conveniente para la púbii- 

» enseñanza. Con esto no podrá darso e l caso de

que un auxiliar, ayudante, supernumerario ó aspi­
rante á  cualquiera de estas elevadas categorías, por 
el solo hecho de haber aguantado estoicamente los 
sufrimientos del cobro de la nóm ina durante veinte 
ó más años, se encuentre de manos á boca desempe­
ñando en propiedad una cátedra que va liera  más 
que se hubiese dejado á la  espontánea in iciativa de 
los alnmnos; n i el de que pueda prestarse esta crea­

ción á combinaciones persoualísimas.
Esto dijim os para nuestro in terior, pero bien 

pronto, aclarándose las cosas, hemos venido á  apren­
der que las modificaciones de ingreso que van  á 
introducirse se refieren sólo á las cátedras de len­
guas v ivas en los Institutos, único género de ense­

ñanza que, por lo visto, para las inteligencias que 
gobiernan la  pública española, necesita la garan­
tía  de la  demostración clara de suficiencia especial' 

en quien la  desempeñe.
Quiere decii', que ahora, sobre las ya  numerosas 

variedades que eu el profesorado existen, tendremos 
dos más; las de los catedráticos complementarios de 
M edicina y  un par de centenares de catedi’áticos de 
lenguas en los Institutos, con distinto carácter que 
sus compañeros, y  que en lo porven ir irán segura­
mente dando lugar á una serie in fin ita de disposi­
ciones, que vendrán hilvanándose á la  legislación 
de instrucción pública, y  que van  haciendo de ella 
algo parecido á una de esas colchas de retacillos 
multicolores con que suelen demostrar su laborio­
sidad, con mengua de la  estética, las niñas incasa­

bles y  las patronas habilidosas.

D n a o  G a r l a n ,

HOSPITALES PARA MADRID

I I I

No ménos necesario en la esencia, pero ménos apre­
miante por la urgencia, es el nosocomio para enferme­
dades contagiosas.

Debe establecerse también en un parque amplio, á 
media hora de distancia del ensanche de la capital; en 
punto libre, bien aireado, y  al borde de algunas de las 
carreteras que salen de Madrid. Media hora de camino, 
algo abreviada por coches especiales ó tranvías, que la 
Diputación debe tener para su servicio hospitalario, no 
perjudica en rigor á uingun enfermo, cuyo traslado .se 
verifique con las debidas precauciones.

Ayuntamiento de Madrid
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Para este noaocomio ae neceaitan las doa o&cinaa 
centrales, adminiafcracion y  centro económico, de igual 
manera que para el hospital de crónicos que dejamos 
bosquejado. Pero varían las enfermerías.

No convienen de 26 camas, tienen que ser de cuatro 
solamente, y  con comunicación ménos directa las diver­
sas habitaciones. Por lo demas, las proporciones genera­
les resultan próximamente las mismas, pero robando el 
espacio longitudinal de uno y  otro lado que ocupan las 
galerías laterales, y  dejando éstas sólo en loa dos frentes 
de uno y  otro extremo. L a  capacidad interior se com­
parte en tres paralelógramos: uno central de 2 metros 
50 centímetros, que sirva de corredor y  que termine 
por uno y  otro extremo en su respectiva galería de 
cristales. Dos otros anchos paralelógramos laterales al 
central, divididos á la vez por tabiques en vaiias salas, 
con capacidad cada una para cuatro enfermos. Estas 
salas tendrán sus amplias ventanas al exterior de las 
fachadas y una puerta al corredor central. La sala cor­
respondiente al centro de dicho corredor á uno y  otro 
lado será mayor que las restantes, y  de ellas dos. en 
una se establecerá la guardia de la hermana y  enfei-me- 
ra y  el local para baños y  calefacción, y  en la otra la 
guardia del practicante y  enfermero y el excusado in­
odoro.

Es evidente que no son necesarios muchos pabello­
nes-enfermerías para estos pacientes contagiosos é in­
fecciosos.

Suponemos que para las necesidades ordinarias har 
brá suficiente con 100 camas; sobra, pues, mucho con 
los cuatro pabellones de la primera línea de edificación; 
más retirada hácia atras de la casa administrativa que 
en el nosocomio para crónicos. Claro está que uno de 
los pabellones debe destinarse á virulentos, otro á escar­
latinos y  á exantemas símiles, otro á diftéricos, otro á 
tifoideos. En los niños no es precisa la separación de 
pabellón; á un lado pueden residir niñas y á otro lado 
niños, y  áun en un mismo lado, tratándose de enfer­
medades semejantes, en una sala niñas y  en otra niños. 
Para los adultos está demás decir que se puede y debe 
guardar la  separación conveniente.

Pero tratándose de enfermedades contagiosas é infec­
ciosas, á más de las variantes que hemos indicado, se 
necesitan otras relativas á la construcción. E l zócalo 
sobre que se establezca el primer y único piso no ha de 
ser de material continuo, sino soportado por pilares de 
madera ó ladrillo, de modo que el pabellón por su caía 
inferior esté continuamente barrido por el aire circu­
lante. De trecho en trecho se sembrará una planta tre­
padora que, dejando escueta la base, tapice ligeramente 
las paredes exteriores, dejando librea las ventanas.

Esta construcción, aunque ménos permanente, es 
más ligera y  económica, y  su defecto de vida larga no 
empece, ántes acomoda para evitar la infección de los 
materiales.

Se ve por lo dicho que el gasto de instalación de este 
indispensable nosocomio es muy módico, y no duda­
mos que se podría sacar del establecimiento alguna 
utilidad, ¿Cuántas familias acomodadas que ven uno 
de sus hijos atacado de viruela ó de difteria no claman

por salvar sus demas hijos del contagio, y  sufren laj 
angustias de no poderlo hacer por falta de sitio adonltl 
trasladar á su querido enfermo? Cuando pueden toaani 
el recurso de sacar fuera de la casa los niños, al pnref-íJ 
aún sanos; pero ¿qué de dificultades y peligi'os 
ofrece esto? Nadie que tenga familia pequeña los pueátl 
admitir, y  son muy pocos los parientes inmediatos ti 
los amigos íntimos que se allanan á tan grave servicia l 

Dado un nosocomio cual el propuesto, limpio, an; l 
dable, ligero, de aspecto campestre y  asentado en 
parque de fácil acceso, infinitas madres acogerían counl 
un don de ia Providencia una de esas salitas del píib(.| 
llon, donde colocar su hijo y  atender por ella misma i| 
su cuidado. La  Administración ganaría en ello poi hj 
limosna con que seguramente la familia pagaría taj 
importante servicio, y  la población menguaría sus fniv,J 

infectivos de un modo considerable. I
Nada más común que, cuando se acerca el momcn(J 

de la muerte, los que disponen de caudal dejen legailf'i| 
para objetos benéficos. Más se generalizarla tan ])iad.>l 
sa costumbre si los legantes pudieran concretar el obj 
jeto de BU deseo y  quedar seguros de su fiel cumilil 
miento. L a  disposición de los nosocomios propuc?líl 
facilita estos propósitos. Constituidos por pabelloiiHl 
aislados y  de poco coate, nada más fácil que legar 6, j| 
ó lO.OÜO duros para agregar uno ó dos pabellones il 
nosocomio. Dichos pabellones podrían llevar el iiumln 
del legatario y  destinarse á una ú otra clase especifüc 
enfermedades.

Resta por enumerar el mayor de todos los beneficiô  
del nosocomio de que vamos hablando. Caso de epidf-l 
tnia, no se dará ya el confiicto de no saber qué haral 
n i dónde colocar los epidemiados. Establecida In ndrail 
nislracion y  la oficina central del órgano económico,mi 
habla necesidad de otra cosa más que sentar en vntiol 
puntos del parque las diversas tiendas de campaña qutf 
fueran siendo precisas á medida de la necesidad del 
epidemia. Las tiendas, armadas sobre varillas de bien 
y  cubiertas de lona, no sólo son de nn precio inaigaíEl 
cante, sino que desempeñan perfectamente el servi(i| 
de epidemiados; pueden desinfectarse y  lavarse M i  
mente, y cuando, sin haber epidemias, por cualqmul 
cirounstancia crece la población normal hosi)it!ilaria,-fl 
levantan en un momento para evitar el acúmulo IeI 
pacientes en las enfermerías estables. I

En el Augusta-Hospital de Berlín, que es uno de leí 
que nos han satisfecho más entre los que hemos vifilS'l 
do en Europa, hospital que está bajo los auspicios def 
la reina, funcionaban varias enfermerías de campsnsl 
establecidas en el parque. I

En Ginebra, cuando la visitamos, tenía vacío todoeil 
hospital, y, á pesar de estar el tiempo lluvioso, mantel 
nían las enfermerías en tiendas de lona repartidas i«tl 
el jardín. Preguntamos el motivo de aquello, y coutê P 
taron que en verano preferían tener los enfermos 
al aire libre. Vimos que, á pesar de la lluvia que í  
entónces, la lona, que no era de las más tupidas, n"l 

calaba.
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LECCIONES DE CLÍNICA QUIRÚRGICA

POR EL DR. J . H, DE NtTSSBiDM

El cáncer conslílerado bajo el punto de vista cliuico. (D

Pasemos á la cuarta pregunta;
4 »  ¿Cómo tienen lugar las frecuentes recidivasl 
Aquí debemos distinguir tres especies. Como habéis 

loido, las proliferaciones epiteliales invaden furtivamen- 
Ltodas las cavidades de las partes cercanas; de modo 
Ique después de toda operación queda la duda de que 
L  hayan ó no extirpado todas las partes cancerosas. 
Igi en efecto, ha quedado algo, la recidiva tiene lugar 
láiites de que se forme la cicatriz, y  recibe el nombre de 
IferilíitJO contigua.

Cuanto más se opera, tanto más difícil es la opera- 
Icion, porque se extkpa ménos, dependiendo de esto el 
Ique después de la segunda operación queda siempre 
Ipatte infecta en mayor cantidad que la primeva vez, y  
laá se explica que la tercera recidiva se desarrolle más 
Ide prisa que la segunda y ésta más que la piimera. Pero 
¡si con la operación se extirparon completamente todas 
la s  portes cancerosas, y, á pesor- de ello, en el tejido in- 
jiuediato que fué irritado y  enfermo por la presión pro­

ducida por la presión epitelial nace de nuevo un cán- 
¡cer, eutónces la recidiva recibe el nombre de recidiva 

îonal.
Finalmente, cuando en el tumor cancei-oso, como ya 

hemos visto, se desgastan los vasos, se laceran apoplé- 
Iticamente y crecen en ellos proliferaciones epiteliales y 

uoléculas cancerígenas, que son puestas en circula- 
íioa y que por la estrechez de calibre de los vasos ca­
pilares se detienen en varios órganos, continuando su 
pbm de desgaste y de proliferación lo mismo que el 
toco originario, se presenta la fornra de recidiva más 
naligna, ó sea la recidiva por injerto.
Los núcleos glandulares próximos al cáncer, al prin­

cipio están comunmente en estado de irritación por 
ponsensu; pero si en ellos penetra alguna célula canee- 
■osa, se eéfacelan rápidamente, y  en un involucro de 

Itíjido conjuntivo se encuentran incluidas células fusi- 
fotmes y detritus epitelial en tal número que pueden 
jeonfundirse con un quiste ateromatoso.

Contestemos ahora á la quinta pregunta:
5.*̂  ¿Puede curarse radicalmente el cáncer, y cuáles son 

os medios para conseguMof
Rokitansky ha visto un caso en que el cáncer fué 

destruido totalmente por medio de la supuración, y  
imbien se cita como medio de curación la calcificación 
/1» osificación de los escirros, atrofiándose también las 

Jcélulns cancerosas cuando los vasos del estroma del te- 
pido conjuntivo se contraen, cicatrizando ü osificándose.

Por desgracia, es muy raro semejante acontecimien- 
Ito completo; pero, por m i parte, sostengo que el cáncer 

curable radicalmente, impidiéndose las recidivas 
pintiguas, las regionales y  las que son por injerto, pu­
diéndose conseguir semejante resultado si el órgano en 

|lde prolifera el cáncer no es necesario para la vida,

Ü) 'Véase el número anterior.

porque si no lo es, operando ántes que haya podido 
haber por el cáncer desgaste de los vasos, y  ántes de 
que sea posible una recidiva por injerto, el cáncer es 
curable por medio de una extensa incisión, que debe 
extirpar, no sólo la porción carcinoraatosa, sino tam­
bién en los tejidos enfermos y predipuestos á la recidi­
va regional. Para este sistema de operar se prestan es­
pecialmente las formas de cáncer que se desarrollan 
lentamente y  sobre una superficie plana,

Los datos anamnésicos, la falta de síntomas de sífi­
lis, la edad del paciente y  hasta el microscopio nos pue­
den garantizar de las equivocacienes entre cáncer y si- 
fílide. Es natural que la curación radical de los cánce­
res profundos ofrece mayores dificultades. No quiero 
molestaros con historias clínicas, pero si he de permi­
tirme hacer un ligero extracto para probarlo mejor que 
con largas explicaciones.

En el año 1856 operé con m i amigo el difunto pro­
fesor Breslau á una jardinera, Josefa Hermano, de cua- 
rentay cuatro años, de un cáncer en el útero, y  quisimos 
probar por vez primera un constrictor nuevo que ha- 
biamos traído de París.

L a  paciente yacía en el lecho gravemente enferma, 
la infección humoral estaba muy adelantada y el olor 
era insoportable, el color de la piel térreo, el aliento fé­
tido, suma la inapetencia y  tal la debilidad que no po­
día abandonar el lecho. La  extirpación hecha por medio 
del constrictor tuvo lugar sin hemorragia, pero el pe­
dazo extirpado nos sorprendió por su tamaño. Exam i­
namos la herida, y  con sumo espanto vimos que la ca­
dena del constrictor se había deslizado corriéndose ha­
cia atras, causando un prolapso intestinal: ¡estábamos 
consternados!

Después de volver á su sitio con esponjas la masa 
intestinal nos retiramos, esperando la mtiertecomo cosa 
cierta; pero al volver algunas horas después, la enferma 
estaba alegre y  sin dolores, curando en breve tiempo, y 
en la actualidad vive sana y  robusta, continuaudo en 
su tranquila vejez su antigua profesión. Ahora bien; en 
este caso el análisis micrográfico nos aseguró que se 
trataba de un cáncer; que nuestra enferma estuviese 
atacada de infección humoral es absolutamente innega­
ble ; luego está probado que la curación radical es posi­
ble áun cuando haya esta infección. E l deslizamiento 
del constrictor evitó tanto una recidiva contigua como 
una regional, y  respecto á la por injerto, no había tiem­
po aún.

Para probar que el cáncer es radicalmente curable, 
permitidme otro ejemplo aún. En 1857 operé á un in ­
dividuo de cincuenta y nueve años, afecto de cáncer 
epitelial en el pene. E l paciente no me fijó limites para 
la extensión operatoria, por lo cual, para evitar una re- 

■ cidiva, extirpé todo el pene, y  el enfermo vive aún sano 
i y  robusto. También en este caso la operación, hecha con 
I gran extensión de superficie, impidió las recidivas.

En  1866, á oti-o individuo que estaba relegado en la 
pnmn. por infección humoral, extirpé el recto canceroso, 

' la próstata con un uréter y  trozo de urocisto. Como de- 
' cía en el Aertztlichen Intelligenz-Blatie de 1869, núm. 44, 

ninguno de los médicos presentes á la operación creía
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posible la curación, y  yo misino la hice á ruegos del , 
paciente, que curado por último, abandonó el lecho y  
volvió á dedicarse á sus tareas; pero al cabo de cuatro 
años murió por una recidiva regional, indudablemente 
ocasionada por haber dejado en el recto y  en sus cerca­
nías tejidos predisponentes al cáncer.

Podría citaros muchos ejemplos de operados que seis, 
ocho, diez años después de la operación gozaron de 
perfecta salud, citándose también ejemplos déla  misma 
Indole por Warren, Chelius, Grffiffe, Velpeau, Bardele- 
ben, Brodie y  otros.

La operación extensa, hecha sobre órganos que por 
su constitución anatómica están aislados, como pene, 
útero, etc., dará casi siempre un resultado feliz, respon­
diéndose de este modo á la pregunta más arriba enun­

ciada:
6.* Los enfermos de cáncer operados ¿ viven más tiempo 

que los que no lo son f
L a  grandiosa estadística que sobre esta materia com­

piló Leroy d’Etiolies es bastante argumento en favor 
de la Operación, y  si tenemos en cuenta que toda proli­
feración epitelial actúa sobre las partes cercanas, vere­
mos que por medio de la operación es destruido este 
círculo vicioso, y  que se impide la continua multipli­
cación de los elementos celulares retrasando su pro-
gi'eso.

Teniendo presente las fuerzas del enfermo, y  pudién­
dose designar un lím ite entre la parte sana y la enfer­
ma, se debe extirpar toda neoproliferacion carcinoma- 
tosa, sin que la  infección humoral, como ya hemos 
visto, pueda estorbar la operación, porque en todo caso 
los operados podrán vivir aún muchos meses felizmen­
te, miéntras que los no operados deben soportar largo 
tiempo y  sin interrupción un estado que les acaba 
traidoramente poco á poco.

Finalmente, se pregunta:
7.a ¿ Qué medicaciones de uso interno y qué medios lo­

cales merecen nuestra confianza?
Debemos aquí recordar lo que ya hemos dicho sobre 

el origen del cáncer y  sobre las causas de las recidivas 
frecuentes.

Desde el momento en que los tres factores de la nu­
trición, esto es, el tejido, la sangre y  el sistema nervio­
so regulador, tienen influencia sobre la formación y  la 
nutrición del cáncer, está perfectamente claro que ten­
drá'eficacia todo lo que actúe sobre el tejido, sobre la 
sangre y sobre los nervios, de tal manera que no puede 
negarse alguna buena influencia á la alegría del cam­
po. En suma, es conveniente todo lo que aumenta la 
aptitud á la resistencia del estroma del tejido conjunti­
vo y  retrasa el aumento del epitelio.

Pasando revista á todos los experimentos hechos 
hasta ahora, merecen mención en primer término, como 
hemos probado, las operaciones hechas por tiempos y  
exten.samente; hemos obtenido, ademas, ópimos resul­
tados con las múltiples pastas que cauterizan profun­
damente, á las que pertenece la usual pasta de cloru­
ro de zinc, cuya más enérgica acción debe consistir en 
cauterizar el tumor hasta una profundidad convenien­
te. Por m i parte, combino con grandes ventajas la es­

carificación con el cuchillo de Esmarch, y  después Ij 
cauterización con el hierro candente; el cuchillo extír- 
pa casi todas las proliferaciones, y el hierro canden, 
te se pre.sta para destruir las adherencias afectas, pu. I 
diéndose dar la preferencia á este procedimiento para I 
los cánceres de la piel y  los superficiales. Ademas,da-' 
hemos dedicar especial atención á todas las excreceo- 
cias, cicatrices, induraciones glandulares, etc., porque 
casi todas tienen la tendencia especial á trasformarse | 
en cánceres, debiendo, pues, alejar todas estas ciicuns 
tandas patológicas en tiempo debido, es decir, ánt« I 
que, favorecidas por la edad, se aviven las proliferacb ■ 
nes del epitelio y  la atrofia del tejido conjuntivo.

Pero como todo ello se reduce al desequilibrio entre | 
el tejido conjuntivo y  el epitelio, podemos prestar 
guna fe al remedio tantas veces empleado; el iodo y el 1 
arsénico. Es cierto que el arsénico tiene una acciónr.I 
generante sobre la piel, y  se dice que las jóvenes atirii. 
ñas tienen la  piel bella porque chupan cotidianamente 
arsénico; en la literatura de todos tiempos se enumeran 
muchos casos de curación del cáncer lograda BíimÍDis-| 
trando el arsénico como medicamento interno. El iodo, 
si hasta ahora no ha merecido gran fama, indudable. I 
mente ha sido por el modo de usarlo, y, finalmente,» 
estos últimos años se han obtenido curaciones perfectas I 
con la corteza de condurango, recientemente importada I 
de América, y Friedreieh ha demostrado que coriellssí! 
obtienen onraciones muy notables. También he de cita­
ros las inyecciones parenquimatosas aconsejadas por I 
Thiersch, de las cuales yo he usado el nitrato de plata, 
con resultados preciosos y cuya acción también recuerda! 
favorablemente Lücke. Este método de acción es arla | 
preferible al de las cautrn-izaciones en punta de Mnisoa. 
neuve, porque este procedimiento es tan sólo uu| 
cauterización penetrante, miéntras que el proceso de' 
Thiersch busca un cambio en la nutrición; en 1867 pu­
bliqué yo 15 casos tratados de este modo.

De todas suertes, espero que en breve se encuentre el I 
medicamento y  el modo de aplicarlo que esté en estado I 
de combatir las recidivas regionales, que son difíciles de I 
evitar con la operación; entre tanto, realmente Huetcr I 
ha dado un nuevo rayo de esperanza con sus inyeccio-1 
nes parenquimatosas .de ácido fénico.

Finalmente, todos sabemos que para el cáncer muy 
avanzado no se pueden abandonar loa medios desinfec­
tantes y  anestésicos. Para la desinfección se prestade 
no modo especial el ácido salicílico, y  para los dolores 
la morfina y  en primera fila el hidrato de doral.

Resumiendo en breves palabras todas las respuK' 
tas, nos resultan las siguientes conclusiones;

1. u El cáncer es una proliferación epitelial que in-' 
vade con rapidez el estroma del tejido conjuntivo, y por 
mínimas causas se ulcera, produce desorganizaciones 
locales y  por medio de hemorragia é icorizaciones en­
ferma gravemente, y, por último, traslada sus molécu­
las por todo el organismo, produciendo en otros 
nos distantes las mismas proliferaciones y  desorganiza­

ciones, hasta que mata.
2. a Entre las causas debemos designar la vejez, los 

pensamientos tristes y la melancolía; predisponen al
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Icincer todos los órganos, en los cuales entre el epitelio 
I y el tejido conjuntivo hay desequilibrio: las papilas, las 
leicatrices, los núcleos grandulares, y, por último, están 
lexpuestas al cáncer todas las partes que se irritan con 
Ifrecuencia y  que jamás han sufrido inflamaciones agu- 
Ijg j jjl cáncer no escongénito ni contagioso, incipiente; 
les tan sólo una enfermedad puramente local, y  pasa á 
|¡erdi3crasia por embolia.

3,a La infección humoral debe distinguirse déla dis- 
Icrasiii cancerosa; puede desaparecer completamente y 
|bo 69 obstáculo para la operación.
I  4.a La recidiva en el cáncer es contigua cuando per. 
Isisten elementos cancerígenos, regional cuando per- 
Isisten alrededor tejidos enfermos ó predispuestos á la 
Ifomacion cancerosa, y  es por injerto cuando las molé- 
Iculas cancerosas llegan por la circulación á través de |lo3 vasos desgastados.

5,a Ei cáncer es curable r¿idicalmente medianteope- 
Ilaciones hechas por tiempos y  con extensión.
I 6.a Los enfermos de cáncer que han sido operados, 
heguu demuestran las estadísticas, viven más que los 
1 que no se arriesgan á tal tentativa.
I 7,a Se pueden tomar en consideración como reme- 
I dios todos aquellos que obran sobre el tejido, sobre la 
¡Eangre y sobre los nervios; pero la operación hecha en 
|los términos ya indicados merece el primer lugar; figu- 
jraD también los cáusticos, especialmente después de la 
I extirpación con el cuchillo. E l iodo, el arsénico y  el 
[condurango para el uso interno son, sin duda, medios 
I recomendables; las inyecciones paveuquimatosas mere- 
|cen nuestra estimación, y  los medios desinfectantes y 
I narcóticos son indispensables cuando la enfermedad 
1 está muy avanzada.

Hé aquí las impresiones que me han dejado mis es- 
I ludios y  mis experimentos sobre ei cáncer.

PiBis Zejih.

----ITTSJ—«----

MPORTANCIA DEL SINTOMA PATOGNOMÓNICO

EH EL DUOKÓSTICO MÉDICO

Con este epígrafe apareció en el núm. 1,758 de E l 
I SiQLO MÉDICO un artículo suscrito por el tór. Aguado y 
I Moran y escrito con la galanura de estilo que le distin- 
I gue y i-esplandece en todas sus producciones; de m í sé 
I decir que las leo siempre con verdadera delectación;
I poetiza BU autor todo cuauto brota de su bien cortada 
pluma; por lo tanto, mala parte lleva en la contienda el 

I lue, mal prosista y  ménos que medianamente iustrui- 
I do en la espinosa ciencia médica, trate de medir con él 
BUS armas: en esta situación se halla el que suscribe 

I estas líneas. De un lado, la nieve de los años ha enfria- 
I do su mente, de suyo poco fecunda, y de otro, nunca se 

da ejercitado en lides n i polémicas científicas; por eon- 
BÍguiente, su argumentación ha de resultar forzosamen­
te débil ante tan pujante adversario.

Tinta en dicho artículo de encarecer la importancia 
del diagnóstico, base y  fundamento de todo proceder en 
el tratamiento de las enfermedades, y  sin el cual se ase- 
toejaría el médico al caminante que en oscura noche

dirigiera sus inciertos pasos por tortuoso é ignorado 
sendero; la práctica médica se hallaría convertida en 
un ciego y  grosero empirismo. Afirma no ser necesaria 
la presencia del síntoma patognomónico en ciertas en­
fermedades, cómo la neumonía, la tisis tuberculosa, 
el tifus petequial y  la viruela: admito la afirmación por 
lo que respecta á las tres primeras, pues eu la  pulmo­
nía, y  mucho ménos en su variedad catarral, no se pue­
de considerar como tal el esputo herrumbroso, pues ó 
no se presenta ó lo hace al tercero ó cuarto día de en­
fermedad; el diagnóstico de ésta se hace db initio sinte­
tizando, uniendo ei conjunto, el síndrome de todos los 
fenómenos morbosos, tanto racionales como físicos, y  
nunca por sólo un síntoma; lo mismo puede decirse 
respecto al diagnóstico de la tisis tuberculosa y el tifus 
petequial, del cual sólo puede considerarse como sínto­
ma patognomónico, como decía el reputado clínico-mé­
dico español y  m i inolvidable maestro Dr. Gutiérrez, el 
estupor.

Pero considerar aniidentijico el esperar, no la pústula 
variólica, porque ésta es la última evolución del exan­
tema, pero sí la de la mancha rojiza y tubérculo conco­
mitante simultáneo, para diagnosticai- la viruela, es ca­
lificar de tales á los que de semejante enfermedad tan 
buenas descripciones nos han legado. Los síntomas del 
período prodrómico de la viruela son muy equívocos, 
pueden pertenecer á otras enfermedades, y fundados 
únicamente en el dato etiológico (contagio), podemos, 
cuando más, calificarlo de viruela presunta, formando, 
como dice el eminente patólogo Niemeyer, un diagnós­
tico de probabilidades, pero nunca asegurarlo con certeza' 

El Dr. Drumen. en su Patología médica, d ice; « A  pe. 
sar de que la erupción no es en la viruela sino uno de 
los elementos de la enfermedad, sólo después de él es 
cuando podemos establecer el diagnóstico, aunque el 
célebre Sydenham haya descrito una fiebre variolosa 
sin pústulas, suponiendo que puede haber viruelas sin 
erupción. H oy no se admite semejante idea, y se con­
sidera como carácter esencial, patognomónico de la v i­
ruela, la erupción, sin la cual no puede existir la enfer­

medad. 2
D. Juan Nepomuceno Martínez, en su excelente M e­

moria sobre las viruelas en general, dice; «Para la for­
mación del diagnóstico deben traerse una porción de 
elementos, y  si bien entre éstos los hay do bastante aig- 
nificaciou, con todo, para establecer aquél con seguridad 
forzoso es que la erupción se haga ostensible. La  virue­
la es el único elemento anatómico patognomónico. > 

Omitiendo más citas, véase, pues, cómo hay algunos 
patólogos que sostienen la, en concepto del Sr. Aguado, 
opinión antidentijicu de creer indispensable la aparición 
del exantema varioloso para diagnosticarle con certeza.

No puedo darme razón ni llegar á comprender cómo 
ia viruela puede maUir al enfermo en el período prodró­
mico cuando es hemorrágica, porque en mi práctica de 
cuarenta y  tres años y  haber tratado muchas epidemias 
de viruela no he visto en semejante período viruela de 
ninguna clase, pues cuando é.sta se presenta ha pasado 
ya al de erupción; y mucho ménos hemorrágica. porque 
esta complicación sobreviene siempre cuando el exan-
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tema ae halla en au segunda ó tercera evolución, vesícu­
la 6 pústula, nunca en los pródromos de la enfermedad.

En corroboración de eata aserción, dice el distingui­
do clínico Dr. Santero enau Clínica médica: < La  in­
fluencia epidémica da á esta enfermedad (viruela ) un 
carácter hipereaténico ó inflamatorio en unas ocasio­
nes y  maligno en oti-as, imprimiendo en ^ te  caso en la 
fiebre un sello nervioso, atáxico 6 tífico, y  á la trasuda­
ción sanguínea que en las pústulas ae verifica por hipos- 
tenia vascular y  difluencia sanguínea se debe el carác­
ter que presenta la viruela que se ha llamado negra ó 
hemorfágica, como si un estado escorbútico ae asociara 
entóneos al del padecimiento principal. > Y  Niemeyer, 
en su obra antes citada: « En muchos virulentos ae hace 
peligrosa la fiebre de supuración porque la temperatu­
ra del cuerpo se eleva en ella á tal altura que sobre­
vienen fenómenos de adinamia y  de una parálisis mor­
tal (viruela asténica, nerviosa, tifoidea). A  los síntomas 
de la adinamia suelen añadirse en estos casos los sín­
tomas de una diátesis hemorrágica aguda; de modo 
que el contenido de las pústulas se hace sanguinolento 
y  aparecen petequias en sus intersticios. También se 
presentan alguna vez epistáxis profusas, y  con mayor 
rareza hematemésis, broncorragias ó metron-agias ( vi­
ruela hemorrágica, séptica).» Creo que la opinión de 
tan distinguidos prácticos no será sospechosa al señor 
Aguado. Comprendo una defunción en el periodo pro- 
drómico del exantema á consecuencia de las congestio­
nes viscerales que durante él pueden sobrevenir cuan­
do la erupción no puede verificarse; pero en este caso 
matan las complicaciones, no la enfermedad variolosa.

Como la erupción variólica no se borra con la muer­
te, sobre todo cuando ésta es reciente, de ahí la difi­
cultad de poder declarar, por la simple inspección exte­
rior de un cadáver, si aquélla ha sid'^ ocasionada por la 
viruela, cuando de ella no conserva huellas aquél.

Pero ántes de ocuparme del hecho concreto que ha 
dado origen al artículo del Sr. Aguado, permítaseme 
una ligera digresión que justifique la parte que tomo 
en esta contienda: el articulista se ha erigido en cam­
peón del profesor que asistió á la enferma cuya historia 
relata; yo, con el mismo derecho, tomo la defensa del ti­
tular ; por consiguiente, si alguna vez hago mención del 
Sr. Aguado, entiéndase que la hago de su patrocinado, 
asi como lo que yo exprese es á nombre del segundo.

H a sido mal informado el autor del artículo, y  de 
ello resulta cierta inexactitud en la narración de los 
hechos que dieron márgen á lo que él llama conflicto, 
y  hay que fijarlos bien, porque de au ordenada sucesión 
depende el que llegara á serlo.

Cuando el titular fué llamado por el señor alcalde á 
declarar si la enferma recientemente fallecida había 
sido á consecirencia de viruela, no existía certificación 
ni documento alguno del profesor que la había asisti­
do : en vista de esa carencia de datos pasó á reconocer 
el cadáver, y  como no observara en él mancha ni tu­
bérculo alguno que caracterizara el exantema, declaró 
terminantemente que la defunción no había sido pro­
ducida por la viruela, puesto que faltaba la manifesta­
ción cutánea característica, creyendo que, aunque el

profesor había comunicado confidencialmente á dicha 
autoridad ántes de la muerte que la enferma padecía 
viruelas, aquél modificaría su juicio al expedir la cor­
respondiente certificación; pero no fué así, sino corro­
borarle en un oficio que dirigió á la misma, diagnosti­
cando la enfermedad de « viruelas,» no como sin duda 
se ha calificado después en la certificación de defun­
ción, < viruela en el período de exantema prodtómico 
hemorrágico».

Ante tan marcada disidencia la autoridad convocó 
al seno de la Junta local de Sanidad, previamente re­
unida, al profesor, y de las razonadas explicaciones por 
éste emitidas resultó que la enferma habla fallecido en 
el periodo prodróraico de la viruela á consecuencia de 
afecciones congestivas viscerales desarrolladas en el ex­
presado período, explicaciones que el titular juzgó acep­
tables como posibles, é influyeron, establecida la con­
ciliación, para que la Junta adoptara en el acto las 
medidas higiénicas que creyó convenientes. Tal fué el 

conflicto.
De la narración del Sr. Agnado se desprende, y así 

lo expresa terminantemente, que la Junta de Sanidad, 
con recto criterio, tomó en consideración el parecer del 
profesor particular y desechó el del titular; á éste le 
sobraban razones para sostener su opinión, pero condu­
cido por su carácter conciliador, aceptó, como he dicho 
ántes, como posibles las explicaciones del otro profesor.

En cuanto al recto criterio de la Junta, podrá serlo 
en opinión del Sr. Aguado, pero el titular no reconoce 
en ninguno de sus individuos el suficiente para fallar 
con acierto en asuntos técnicos, científicos y que exigen 
conocimientos especiales; podrán tenerlo, y  asi lo con­
fiesa, muy superior para juzgar en asuntos generales 
que son de sentido común y  en loa que cada uno culti­
va por razón de su profesión especial; pero de esto á 
erigirse en jueces árbitros de uua contienda científica, 
en la que todos eran profanos, va una gran diferencia. 
Crea el Sr. Aguado que s i -las opiniones primitivas se 
hubieran sostenido con obstinación, la Junta hubiera 
adoptado la determinación de oir, para proceder con 
aciei-to, el dictámen de otros profesores, como ya se in­
dicó por algunos de sus individuos.

E l conflicto, la disidencia alU quedó termionda: el 
articulista, no satisfecho sin duda, la ha resucitado ha­
ciéndola del dominio público por medio de la Prensa 
para sostener su opinión, y  justo es que, en reciproca 
defensa, á ese palenque recurra para sostener la suya

Masobl G ükez t  Rufo.

Pozuelo de Alarcon. Septiomtire de 18ff7.

VACUNOLOGIA

S O B R E  L A  R E V A C U N A C I O N

PENSiMlESTOS 

por el Dr. G . Somraa (1).

Después de veinticinco años de progreso todavía ha­
llan aceptación entre el vulgo ciertas ideas y preocupa-
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I ciooes, por lo que ee me permitirá acuda á la Prensa 
científica con objeto de manifestar públicamente mis 1 ideas respecto á una importantísima cuestión de higiene 

{froJüácHca que tiene en Ñápeles un ínteres de actuali- 
I dad: me refiero á la revacunación.

No me ocuparé de la multitud de opiniones que aún 
I en nuestros tiempos han sido emitidas por clínicos res­
petables y autorizados higienistas con el fin de comba­
tir ó aminorar el mérito excepcional qne debe conce- 1 derae al descubrimiento de Jenner, ni tampoco es m i 
objeto discutir acerca del valor comparativo de la va- 
cona animal y de la humanizada. Prescindiré de estas 
cuestiones por no abusar de la paciencia de mis lecto­
res molestando su atención con asuntos de los que I ciertamente no todos se ocupan. Diré tan sólo que ten- 
) la profunda convicción de que la vacuna ha preser- I rado y preserva de la viruela á un número conside­

rable de personas, y  que gracias á ella no presenciamos 
en nuestro siglo las formidables epidemias de la enfer­
medad árabe que tantas víctimas ha ocasionado en los 
pasados tiempos; y  á este respecto demostraré con es­
tadísticas concienzudas la horrible mortalidad produ- 
áda por la viraela en siglos anteriores, para que de 
esta suerte los sistemáticos detractores de la vacuna 
puedan comprender con qué poco fundamento comba­
ten un descubrimiento tan benéfico y  humanitario y 
qne merece la mayor atención por parte de las naciones 

1 civilizadas;
S I G L . O  X V I

PAÍSKS INVADIDOS
a S os

6e \as epidemias.

A m é r i c a .  
A n c o n a -  

I  H o l a n d a .  
M a n t u a  
F a i t e . .  .  
F r a n c i a . .  

I I t a l i a .  .  .

1517
1661
1562
1667
1568
1677
1683

S I G L O  X V

PAtSES INVADIDOS

I B e r n a . . . . . . . . .
I V i r t e i n b e r g .  .  . 
I l e l a e  d e  H i e r r o .

F r a n c i a . . . . . .
A r a a t e r d a m .  .

I L ó n d i f t s .  .  .  .
I L ó n d r e s .  .  .  .
I G i n e b r a .  .  .  .  

B n i n s w i c h . .  .  
L é n d r e s .  .  .  .
P a r t e . . . . . . . .
A u g a b u r g o . .  .
B e r l í n . . . . . . .
S a n g a l l o .  .  .  .  
S l u t t g a r t . .  .  .

AÑOS
do las epidemias.

S I G L O  X V

PAÍSES INVADIDOS

Breslavia.............................
Berlín..................................
Alsacia................................
Hamburgo...........................
Islandia...............................
Carinóla..............................
Augeburgo...........................
Baja Hungría.....................
Augeburgo...........................
Ferrara................................
Turin...................................
Minorica..............................
Para (América meridional).
Plimouth.............................
Haverford-West.................
Edimburgo..........................
Plimouth.............................
Berna...................................
Carolina...............................
Plimouth.............................
Plimouth.............................
Fuerte de San Felipe. . . .
Para.....................................
Lóndres...............................
Ñápeles...............................
Roma...................................
Cabo de Buena Esperanza..
Florencia.............................
Nápolee...............................
Lavisbourg..........................
Nápoles...............................

ANOS
de Ue epidemias.

1700
1702
1706
1706
1707 
1709 
1711 
1713

1715 y  16 
1717

1720 y  22 
1726

1728 y 29
1729 y  30

1732
1733 
173é 
1736 
1738

1739 y 40 
1741, 44 y 46 

1746 
1750 
1752 -
1763 
1754 
1756 
1766

1757 y 58 
1759

1760 á 68 
(seis epidemias)

1026
1629
1651
1666
1666

1667, 68 y  69 
1684 y 86 

1686 
1689 
1692

1693 y  94 
1696
1696
1697
1698
1699

se autor á nuestro amigo el Dr. González Alvarez, quien por 
80 muclia extensión no ha podido publicarlo en el periódico 
que dirige. E l haberse presentado bastantes casos de viruela 
en la corte da cierto tinte de actualidad al articulo del aeflor 
Sotoroa, que publicamos en parte íutegro y en parte extrac­
tado, -  S.

Estas cifi’as son demasiado elocuentes, y  con ellas á 
la vista no sabemos cómo puede justificarse el empeño 
con que defienden sus opiniones los señores de la Liga 
antivacunista. Consignaremos todavía otros datos, en­
tre los muchos que pudiéramos presentar.

De 1774 á 1801 morían anualmente en Isverzia á 
consecuencia de la viruela 2.050 individuos, siendo 
próximamente un millón el número de habitantes; 
miéntras que desde 1810 á 1850 (período en el cual la 
vacunación comenzó á generalizarse, paiu ser más tar­
de obligatoria) la mortalidad ocasionada por la viruela 
fué trece veces menor, pues sólo sucumbieron por esta 
causa 158 individuos por año,

En el siglo último morían todos los años en Lóndres 
3.000 ó 4.000 variolosos por m illón de habitantes, y 
desde 1846 á 1855, cuando se hallaba muy extendida la 
vacunación, la cifra de fallecidos por dicha enferme­
dad no pasaba de 338,

En  1802 ninguu vacunado sucumbió durante la epi­
demia que reinó en Francia. En la epidemia de Gine­
bra (1832) no hubo defunción alguna entre 231 vacu­
nados que fueron atacados de viruela.

En Pnasia, de 100 niños vacunados sólo 8 sucumbie­
ron á la viruela, en tanto que la proporción de falleci­
dos entre los no vacunados se elevó á 32 por 100. ^

En los años 1808 á 1820 murieron en Bohemia de 
viraela 60.485 individuos, sin que en ese periodo de 
tiempo muriera ninguno de los 865.724 vacunados, 
Desde que fué introducida la vacunación en Bohemia 
hasta 1817, no se observaron más que 2 casos de virue­
la en 600,000 vacunados.
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Y , finalmente, en Ñápeles, durante la epidemia va­
riolosa que se desarrolló el año 1871, de 3.309 atacados, 
la mortalidad para loa no vacunados alcanzó la pro­
porción de 43,10 por 100, miéutras que para los vacu­
nados apénas llegó al 12,90 por 100 (Margotta, La epi‘ 
detnia vajuolosa deU’amo 1871; Ñápeles, 1872).

Presentados estos datos estadísticos, por sí solos tan 
concluyentes, juzgo necesario exponer los fundamentos 
de la revacunación, declarando ante todo que éstos no 
deben buscarse exclusivamente en doctrinas científicas, 
frecuentemente falaces, sino especialmente en la obser­
vación, los hechos, las estadísticas.

No hay que desconocerlo: la viruela ataca también á 
personas que se hallan vacunadas, y  Jenner fué el prime- 
rojque observó 2 casos en que esto había sucedido. Rober­
to Willan, en un trabajo publicado en 1807, refiere 30 
observaciones de viruela referentes á otros tantos indi­
viduos que estaban vacunados. Hechos análogos han 
sido referidos por Pearson, Woodwille, Bryce, Thom­
son y  Haikins. Según Pfeiffer, de los datos que posee 
el Real Colegio Médico-Quirúrgico de Lóndres se de­
duce que en los vacunados la viruela se desarrolló en la 
proporción de 1 por 3.000, relación que aumentó en los 
años siguientes, hasta que en 1820 dicha proporción 
se elevó á 1 por 200, 1 por 100 y  1 por 60. ¿A  qué debe 
atribuirse esta inconstancia en los resultados de la in­
oculación de la vacuna? H é aquí una pregunta que se 
desprende naturalmente de los hechos y  que para los 
médicos de aquellos tiempos mereció una discusión 
amplia y  solemne. Varias fueron las opiniones entón- 
ces emitidas, pero tres de ellas merecieron mayor acep­
tación, y  acerca del valor de cada una no están toda­
vía de acuerdo Jos médicos y  los higienistas. Las resu­
miremos solamente:

1. a E l poder preservativo de la vacuna es temporal; 
se atenúa gradualmente y  llega á desaparecer del todo, 
después de más ó ménos tiempo. Esta hipótesis fué sos­
tenida por Harder y  después defendida por W iding, 
•Engeberg, Sunderland, Heim, Dezeimeris, Fiard, Har- 
dy, Bousquet, Blache, Guersant y  otros muchos.

2. a La virtud profiláctica de la vacuna es perma­
nente y  no experimenta atenuación alguna en el tras­
curso de los años. Esta doctrina de la preservación ab­
soluta, apoyada por Luders, Gittermann, Frolich, Ju- 
lius, Kraus, Eichhom, Sédillol, etc., fué calurosamente 
defendida en la Academia de Medicina de París por 
Emery, Moreau, Devilliers, Rochoux, Cornac, Gérar- 
din, Villeneuve, Gaultier, Husson, etc.

3. e La acción profiláctica de la vacuna es, en la ma­
yor parte de los casos, absoluta, pero puede ser tan sólo 
temporal para un escaso número de individuos, lo cual 
no debe interpretarse en el sentido de una atenuación 
del poder preservativo de la vacuna, sino que es de­
bido á condiciones excepcionales de constitución, de 
organismo, de idiosincrasia, mediante las cuales el in­
dividuo ex se ofrece una inmunidad preventiva nula 
ó incompleta. Esta teoría, llamada mixta, fué sos­
tenida con admirable competencia por yteimbrenner.

Ahora bien; prescindiendo de la segunda teoría, que 
fundándose en argumentos poco sólidos y  hallándose

en abierta oposición con lo.s hechos y las estadísticas, 
tiende á admitir la absoluta preservación de ¡a vacuos, 
es preciso convenir en que, aceptada la exactitud de 
cualquiera de las oteas dos hipótesis, la importancia y 
necesidad de la revacunación se impone, sobre todo 
tratándose de la existencia de una epidemia variolosa.

Fundándose los médicos en observaciones antiguas, 
según las cuales algunos individuos variolizados coa 
traían después de más ó ménos tiempo la viruela; con­
siderando que la viruela y  la varioloide son dos moda­
lidades que dependen de una misma causa, y  obsê  
vando, por otra parte, la relativa frecuencia de la vá- 
rioloide en personas que habían padecido la viruela ó I 
estaban vacunadas, se decidieron á hacer innumerables I 
revacunaciones, cuyos resultados -positivos pusieron I 
más en evidencia el poder protector de la inoculación' 
vaccínica. Bastará citar solamente los resultados dedu­
cidos de las estadisticas de Bender, Cless, Flinzer, Pra- 
ger, Haífter y Pfeiffer. Desde 1820 la revacunación, ga­
nando cada vez más terreno, se consideró indispensa­
ble para los reclutas y  se adoptó en Wurtembeig.ea 
Prusia, Hamiover, Baviera, Suecia, Dinamarca, la Gran 
Bretaña, Rusia, Francia ó Italia, y  sólo en 1876 fué de­
clarada obligatoria para la población civil de Alemania.

H é ahí un breve boceto histórico de la práctica déla 
revacunación, su utilidad y  eficacia reconocidas hoy 
umversalmente por la mayoría de los pediatras y la 
generalidad de los 'inédicos. L a  revacunación es útil, 
necesaria, indispensable, el único y  más inexpugnable 
baluarte contra el morbo arábico. Los argumentos en 
que apoyo esta m i opinión son los siguientes, que por 
brevedad resumo categóricamente:

1. Manifestación de la viruela hasta en los sujetos 
que en los antiguos tiempos sufrieron la variolización 
para atenuar la intensidad de la virulencia de ra vi­
ruela.

2. Frecuencia del éxito completo que ofrece la re­
vacunación en la tercera parte de los inoculados, lo cual 
demuestra, ó el anulamiento dei poder preservativo del 
virus vaccínico al cabo de cierto número de años, ó la 
ineficacia de la primera vacunación, debida, ora ala ca­
lidad de la linfa ó al modo de hacer la inoculación, ora 
á la falta de receptividad en la primera edad para el 
virus vaccínico.
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3. Exito  incompleto que se obtiene de la revacu­
nación en la cuarta parte de los sujetos vacunados, lo 
que inclina á admitir la deterioración ó la debilitación 
del poder preservativo de la inserción vaccínica.

4. Manifestación de la vkuela ó de la varioloide en 
los sujetos sospechosos de una regular vacunación, á i» 
cual siguió un éxito perfectamente positivo, sin que 
haya concurrido ninguna causa á sofisticar la evolu­
ción, hecho observado ya en los tiempos de Jenuer.

5. Excesiva susceptibilidad variolosa individual, 
que muestra más potente la eficacia preservadora de la 
viruela espontánea ó inoculada. La recidiva de muchí­
simas enfermedades infecciosas habla en favor de esW 
aserto.

6. Frecuentísimos insucesos que se observan en los 
individuos que sufren la revacunación secundaria, hu
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IpjQiprobaeion de este aserto me basta sólo citar algu- 
Inés cifras estadísticas tomadas de un escrito reciente 
IdelDí- Besnier (De la revaccinaHon desjeune-'i sujete): 
Ide 630 individuos de siete á veinte años, revacunados 
Ijjiteriormente, ha obtenido dicho autor por la revacu- 
Ijacion secundaria, hecha con linfa animal ó hiimaui- 

•iií, el 13 por lOÜ de éxitos, como resulta de la si­
miente estadística;

Sajetos revacunados segunda vez =  630

Eesultado favorable.......................... 88
Vacuna falsa.......................................  167
Besultado nulo....................................  375

Total................................ 630

7, Poder que tiene la revacunación de detener las 
nvadientes epidemias variolosas. Admirables ejemplos 
|)udievaii aducirse en comprobación de ese aserto si no 
ímiésemos alargar demasiado este articulo. Citaremos 
«lamente lo observado por el Dr. Sacco en una epide­
mia que de 100 atacados había producido 60 ó 70 vic- 
[iinas, y  que detuvo practicando una vacunación ge- 
teral.

Poder posiblemente abortivo del viras vaccínico 
loutra la viruela. De los datos expuestos por m i des­

dado hermano en el sexto Congreso de la Asocia- 
fcn Médica italiana ( Ñápeles, 1879), y  de algunos que 
pe son propios, resulta bastante claro que el virus vac- 
tmeo no solamente es el antagonista de la viruela, sino 
líe hasta tiene poder abortivo, modificando completa­
mente la naturaleza é intensidad de la infección, Esta 
bestión, puesta sobre el tapete á fines de la primera 
pitad del presente siglo, ha encontrado, como siempre 

lire, partidarios é impugnadores, y  aunque nosotros 
m̂os de los primeros, hacemos' votos por que los clíni- 
i en general, y  en especial los que cultivan la Pediá- 

lica, cooperen á dilucidar este ai'gumento de tan espe- 
1 importancia.

Criterio bastante falaz que suministran las cica- 
b«s producidas por la primera inoculación para juz- 
t del estado de preservación del organismo. ¿Cuántas 

en el curso de una epidemia variolosa, se pro­
acia favorablemente el médico eu cuanto a ia persis- 
ocia del poder preservativo de la vacuna inoculada 
lie infancia sólo en vista de las aparentes cicatrices 
ppresentan los sujetos? ¿ Y  cuántas veces después de 

i incauto parecer, lleva cruel desengaño el clínico? 
|16. Grado intenso de vii-ulenda de la epidemia. Es 

>que si el grado de virulencia de la infección va- 
osa supera en intensidad al de la preservación del 
i vaccínico anteriormente inoculado, el organismo 

nano deberá ofrecer receptividad al contagio vario-

Jrnesto que de la argumentación científica y de la prác- 
pauvge la necesidad de ia revacunación, estimo con­
tente dilucidar otros no ménos importantes proble- 
^mferoutes no sólo á la edad en que ilebe revucu- 

aino á la preferencia que debe darse á una linfa 
potra.

f  n la sesión del 16 de Octubre de 1884 en la Acade­

mia de Medicina de París, el Dr. Blot, á propósito de 
la intíuencia que tiene la edad sobre los sujetos revacu­
nados, dijo que las condiciones de éxito en las revacunado^ 
nes están en razón directa del tiempo trascu7-rido desde la 
última vacunación seguida de éxito: cuanto mayor es el 
tiempo más aumentan Ids prolabilidades de éxito.

Considerada la cuestión desde el punto de vista ge­
neral, nada más verdadero que lo asegurado por el doc­
tor Blot, Sobre este particular convienen naturalmente 
casi todos los autores; pero disienten en cuanto se tra­
ta de precisar esa épocaj que para unos es de cuatro á 
seis años, miéntras que para otros es de nueve y  áun de 
diez, no faltando quienes digan que sólo debe revacu­
narse cuando se haya perdido todo vestigio de las cica­
trices de la prim itiva vacunación.

Sin entrar en disquisiciones científicas sobre esta 
cuestión, creo que ésta sólo puede tener una solución 
plausible mediante el estudio riguroso de las cifras es­
tadísticas, las cuales, si enseñan que loa éxitos favora­
bles de las revacunaciones aumentan con el número de 
años, no puede negar.se que la proporción no es cierta­
mente la misma entre los adolescentes y entre los adul­
tos. En los primeros la proporción es sensible y  rápida, 
miéntras que entre los segundos la cifra de éxitos es 
lenta y poco acentuada.

De aquí se deduce que en los individuos vacunados 
en la primera edad de la vida, la receptividad variolosa 
y  la vaccínica adquiere su grado máximo en los adoles­
centes y  disminuye en las personas adultas, según re­
sulta de las estadísticas de las revacunaciones hechas 
por el Dr. Besnier en el Colegio Rollin de París.

Por qué en la adolescencia se determina nuevamente 
la receptividad vaccínica tal cual se aprecia en la pri­
mera infancia no puede explicarlo aún la Ciencia: po­
drá influir en ello el período de crecimiento; podrán con­
tribuir las profundas trasformaoiones que en tal perío­
do de la vida sufre nuestra economía; podrán contribuir 
también la gran actividad de los cambios materiales, 
el mayor desarrollo del sistema circulatorio, el especial 
régimeu de vida. Lo cierto es que la receptividad vac­
cínica, tan pequeña en la infancia, pocos años después 
de sufrida la vacunación, es máxima en la adolescencia 
y  se torna mínima á medida que los sujetos entran en 
años.

S.
(Se concliih-á.)

S O B R E  LA V I R U E L A

TO A RÉPLICA

En el número 1.760 de E l S ig l o  Médico aparece un articu­
lo suscrito por el Dr. F. García Ortiz, venerable práctico, de 
cuarenta años de ejercicio en la profesión, que titula «La 
viruela y su tratamiento. En él se me alude directamente, 
y por más qne de un modo claro y terminante no cita el que 
con el epígrafe «Importancia del síntoma patognomónico en 
el diagnóstico médico publiqué en el núin. 1.768 de esto 
mismo periódico, es tan clara y trasparente la intención del 
autor de combatir la doctrina sustentada por mi en dicho 
artículo, que no puedo ménos de salir ó su defensa, á pesar
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de estar fundada su oposición en el testimonio de su envi­

diable práctica. , , ,
A l leer el trabajo del Sr. Garda Ortiz llegué á sospechar 

ei este doctor sería el titular á que aludia en mi autónor ar­
ticulo, por más que, según mis noUcias, ni es doctor m se 
llama F. Garda OrUz, y, ciertamente, no debe ser m el au­
tor ni áun siquiera el inspirador, puesto que dicho titular se 
con/w-md en plena Junta de Sanidad con la doctrina, contra­
ria á la del Sr. Garda OrÜz, expuesta y  razonada por el me­
dico que asistió á aquella mujer que murió de viruela, aun- 
que pese al Dr. Garda, sin tener pústulas umbilicadas en la

realidad, el articulo de este doctor estaba contestado 
en cuatro palabras, porque á aErmaciones rotundas, auion- 
tate Quafrungor y  de porque $í, corresponden negaciones ro­
tundas, autm-itate qua frungor y porque no. Mas como á rol 
no me duelen prendas, á pesar de ser tan neóSto en el ejer 
cicio de la profesión que sólo cuento veintitrés años de prác 
tica y sólo habré visto y tratado algunos centenares de va ­
riolosos, procuraré desvanecer las inexactitudes y b s  con­
ceptos erróneos que se consignan en el articulo del doctor

Garda Ortiz. ,
Bon de todo punto inexactas las noticias que tiene de lo 

ocurrido en Pozuelo acerca de las viruelas que aquí se pade­
cen. E l licenciado Sr. Aguado llevaba asistidos, en la fecha a 
que se refiere, más de 16 caeos de viruelas; de ellos, 6 fueron 
confluentes, muriendo 2 de éstos, recaídos, el uno en una 
muier de cuarenta y nueve afíos de edad, en el periodo pro- 
drómico (con perdón sea dicho del Dr. Orüz), por haberse 
presentado el exantem . hemorrágico precoz, y el otro, qne 
L u n a jó v e n  de veintiún años, en el período de erupción 
incipiente, por haberse fijado con predilección é intensidad 
el agente morbigeno en la médula espinal y en el cerebro, 
determinando la congestión y el derrame. Loa otros 3, ya 
curados, llevan hoy impresa en su cara, más ó móaos inde­
leblemente. la certificación del diagnóstico establecido Vea, 
pues, el Dr. Ortiz qué ligeramente ha juzgado sobre lo que 
aquí pasa; es verdad que estando tan léjos, en Cucho nada 
méiios, no es fácil diagnosticar coa acierto las enfermedades 
que se padecen en Pozuelo. Otra afirmación hace el doctor 
Garda Ortiz tan gratuita é inexacta como ia anterior; dice

que el licenciado Sr. Aguado, que ejerce en Pozuelo, .convie­
ne con él en suB observacionesi. N i esto es cierto, ni yo, e - 
cenciado Aguado, le he autorizado para hacer semejante de­
claración. de la que solemnemente protesto.

Desvanecidos estos errores, pasemos á ocuparnos á la li­
gera de la doctrina peculiar del Dr, Garda, y quién sabe si 
de algún otro más, para fijar el diagnóstico de la fiebre va- 
riolosa. Digo á la ligera, porque en ini anterior artículo están 
expuestas clara y terminantemente las razones que tenemos, 
no yo solo, que me precio de ser medico seno, sino todos los 
médicos y autores que han tratado ó escrito algo sobre este 
asunto, y que por lo ménos son tan serios y respetables como 
el Sr. García Este doctor afirma que i  jamas puede decirse 
que existe la viruela sin ver el exantema papuloso primero, ve­
siculoso después y puetuloso luégo>. Es decir, que hasm que 
no haya recorrido por completo todos sus períodos el brote, 
no puede diagnosticarse la viruela; y no es sólo que sea di­
fícil el hacerlo sino que niega i e jamás ~  dice — e®isíe la vi- 
ruela hasta que la pústula se haya umbilicado. »

Como el Sr. Garda rehuye las doctrinas y teorías, base, en 
mi entender, de todí, cuestión científica, no podemos sospe­
char cuáles sean las que profesa acerca de la esencia, de la 
índole de la fiebre variolosa. Parécese, por lo que dice, que 
opina ser la viruela una enfermedad exclusiva de la piel, 
como la sarna ó la tifia, por ejemplo, supuesto que cree no

existe la viruela basta el momento en que la erupción de 1, 
piel ha completado todo su desarrollo, por más quellevsl 
tres, cuatro ó cinco días de existencia la enfermedad intH 
de la aparición de exantema alguno, con un cuadro smtotiia.1 
tológico característico, sin ser todavía, según la opinión ds

este señor, fiebre variolosa aún.
Yo, siguiendo las doctrinas, las teorías de todos los ptéc- 

ticos del mundo médico, con rarísimas excepciones, rar.1 
a m  creo que la viruela es una enfermedad infecciosa pro. I
ducida por un principio especifico y  contagioso (1); qneei]
un envenenamiento producido por un virus que ejerce! 
maléfica influencia sobre la organización en general y eep, 
cialmente sobre la médula espinal, desde donde se traetnite 
al cerebro, originan.lo graves trastornos, no desaparecieed» 
éstos y otros fenómenos generales hasta giie se presmíaíll 
brote eruptivo, por la derivación que el exantema prodnnj 
sobre la piel (2). Creemos, por fin. con Niemeyer (3) que»! 
una enfermedad constitucional ó general, infectiva, aguda,I 
producida por un virus. Admitimos con todos los autora,I 
prácticos un periodo inicial óprodróuiico, de tres ó másiliisl 
de duración, en el cual pueden presentarse síntomas taal 
graves que sorprenda la muerte al enfermo ántes dela a,».| 
ricion del más ligero brote dérmico; que eu este periododi 
enfermo tiene ya viruela, y que si en él muere, dicho sce»i 
que muere de esta fiebre eruptiva, por más que aún noeia-l 
ta el brote; y muere, no por un accidente extraño á la md.-l 
le de la infección variolosa, sino porque el veneno morbige-l 
no se ha dirigido á ciertos órganos ó sistemas, perturbaod.l
profundamente la vitalidad y acarreando la muerte, 6 por­
que la malignidad ha venido átrastoniar la evolución ycor-l

so de la enfermetlad l í '.  .
De la misma manera todos están conformes en lapositrlij 

dad de establecer el diagnóstico en este periodo s. co,m4 
ren ciertos y determinados datos característicos, y. permj 
siguSnte, de certificar, si á ello hubiere lugar, con arreglo J 
sujeción á este juicio diagnóstico, sin que esto sea decir q j 
es fácil y expedito el hacerlo en todas ocasiones, puee W  
sé que el síntoma patognomónico es en muchas I 
ñn lL lu z que disipa las tinieblas. E l Dr. Santera (y
preferencia á mi antiguo y respetable maestro, ya que j
L  los autores á que apela el Dr. Garda) dice- «L  e M  

representa en la viruela uu papel f
la enfermedad tiene un carácter febril y no local, 
se observado casos de reacciones tumultuosas J ' 
ga á presentarse la erupción cutánea...
L o  desde luégo en la 3
los síntomas prodrónucos, si la viruela rema ep  ̂
te.. Y, por fin, siguiendo la opinión del Ü ip ó c r a t e ^ l  
consigna que en algunas ocasiones se ha 
aparato precursor de la viruela sin aparecer pústula

“  V i o u d  afirma qne puede diagnosticarse la 
la forma que ha de revestir, atendiendo sólo ó los J  
prodrómicos y á una media docena de manchas ro,asq«
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(1) Santero. Clinica médica, primera edición, P

Martin de Pedro. y 1«>-|
ai N iem eyer. Patología médica, t. IV , ^  ^g ^ L ,¿ e r .P a to lo ^ g ia  médica, t  IV. ^  ,'J
^Neurnaiin. Tratado de las enfermedades de laT

Dieulafov, Patología interna, t. II, pág. 366. 
Slrüiupell. Patología interna, t. I. paa- ' I '  
Trousseau. Clínica medica, t. I. pág. ^
Martin de Pedro. Clínica médica, pág. »8U y 

(5) Obra citada, t. U, pág. 140.
|l; Ja
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«eden observarse esparcidas por la piel. Que cuando se 
«esentan por completo los fenómenos del periodo prodró- 
úco tienen un eaíof ofisoÍMÍo para formar juicio, y que en 
ifoDAB ocasiones los solos caractéres de la fiebre son su- 
cieotes para establecer el diagnóstico (l).
Vea, pues, el Br Garda Ortis, vean sus coopinantes, si es 
MÍble y científico formular el diagnóstico de la fiebre va- 
iolosa ántes de la aparición de exantema alguno caracterfs- 

, en la piel, cuando concurren ciertas y determinadas 
trcunstancias que al práctico le es dado justipreciar; vea 
too ea de conciencia moral y profesional certificar con 
reglo i  este juicio, si ocurre la muerte en el periodo inicial, 

L r̂ iQO la simple inspección exterior de un cadáver no auto- 
liningun práctico prudente á afirmar 6  negar rotunda- 

lieDtB que la defunción baya sido ó no ocasionada por la 
vela, á  n o  c e r r a r  ¡o s  o jo s  á  l a  lu z  d e  la  r a t ó n  nafurni. Y 
} olviden el Dr. García ni sus secuaces que esta doctrina no 
i mía, que es de los autores citados y de muchos más que 
dría nombrar, s e r io s  y respetables y conocidos de todos 
ío verdaderas lumbreras de la Medicina contemporánea. 

61o el Sr. García, y alguno que otro más, á pesar de su en- 
¡diable reputación, niegan esta doctrina.
I Como el artículo de este señor, por más que aparezca otra 

a, sólo tiende á impugnar lo sustentado por mí en mi 
^ e r  escrito, no me ocuparé del tratamiento que recomien- 
iSQ la viruela; sólo si diré que es la única parte aceptable 
|io be encontrado en su artículo por lo original y nueva, y 

3 procuraré no olvidar por si la desgracia bace que se me 
isente alguno que otro caso de esta enfermedad en mi hu- 

|ilde práctica.
F rancisco A guado M o rari.

I taelo da Alarcon 23 de Septiembre de 1887.

TE R APE U TIC A

Bíguie»’*

PONTRIBUCION A L  E S T U D I O  D E  LA  P E P T O N A  

roa EL seSo u  d o c to r  s . l a b a s t id a

IVoy á consignar algunas cortas observaciones acerca de 
|p«ptona, considerada como agente alimenticio y repara- 
|t. Hame inducido á ordenar su empleo la necesidad de 
mentar y fortalecer los enfermos en los casos que voy á 
«ner, asi como los resultados obtenidos en las siguientes 
moiones;

|0bssn)acio« i . — La señora M. Antonia G..., viuda, de 
1 de más de ochenta años, robusta y bien constituida, de 

jíperamento sanguíneo: hemiplegia del costado derecho, 
f*ia parcial á consecuencia de un derrame en el cerebro 

1 más de treinta años; no obstante, todas las funciones 
|efectuaban perfectamente bien. En ¡a primavera de 1884, 
1  causa bien determinada, tuvo otro ataque cerebral á pe- 
fie llevar una vida arreglada y muy sobria. Bajo la in- 
Bcia de derivativos por el interior y por el exterior, disi- 
■aawlos síntomas; sólo persistieron los accidentes exte- 
|fc*. En 1885 tuvo un tercer ataque que duró más largo 
opo que el anterior; la parálisis fué más pronunciada, la 
Ei», que existía ya, más completa, y la deglución más pe- 

I sin que hubiese, por otra parte, alteración alguna local 
|J‘ garganta.
Pmpezó entónces la enferma á rehusar todo alimento. 
j*iido se lograba hacerle tomar algún poco de alimento, lo 
muaba en seguida más ó ménos alterado, y eso sin sentir

l l l  i âccoud. C l ín i c a  m é d ic a  d e  l a  Ca»-tíííKÍ, páginas 397

el menor dolor en el estómago; los mejores remedios no pu­
dieron modificar este estado, porque la enferma no sólo re­
husaba los alimentos, sino que ni siquiera soportaba lós l í ­
quidos mejor apropiados: el ^ u a  pura, azucarada ó gaseosa, 
era arrojada como todo lo demás; la intolerancia del estóma­
go era completa.

La señora G... estaba muy decaída; adelgazó considerable­
mente; seis meses después del último ataque su debilidad 
era extremada. En estas circunstancias, pensó que la pepto- 
na líquida, administrada en lavativas, podría ser asimilada 
y sostener á la enferma. Poca confianza tenía sobre un resul­
tado favorable: por una parte, la posición de la paciente era 
muy grave; por otra, no me atrevía á creer en la acción re­
paradora ni en la fácil asimilación que se atribuía á esta sus­
tancia. Apoyábame más bien sobre una especulación que 
sobre los hechos establecidos, no obstante los resultados 
clínicos observados. El 2 2  de Septiembre de 1885 se empezó 
á dar á la enferma, tres veces al <llii, una lavativa compuesta 
de 2 0  gramos de peptoua Dcfresne mezclada con 60 gramos 
de leche hervida; reemplazábase con frecuencia la leche con 
caldo común. Después de veinte días de este régimen habla 
salido la enferma de su estado de postración y recobrado 
algo sus fuerzas- Ya no vomitaba ni el agua ni tampoco ia 
leche, con tal que se la diesen en pequeñas dosis y á largos 
intervalos. En su consecuencia, se le hicieron absorber 20 
gramos de peptona tres veces al día con un poco de ta­
pioca.

El 12 de Noviembre, es decir, después <le cincuenta días 
de este solo tratamiento, la señora G..., aunque ¡laralizada, 
había no solamente vuelto á su priuiitivo estado, sino que 
empezaba á engordar. Sin suspender el uso de la peptona, 
tomaba sin repugnancia y soportaba pequeñas cantidades 
de alimentos, tales como pastas, sopas y jugo de carne. En 
el mes de Enero del corriente año la paralitica había reco­
brado sus fuerzas; cesó el uso de la peptona Dcfresne y con­
tinuó BUS comillas variadas, algunas veces bastante copio­
sas, basta el 24 de Marzo; en esta época sucumbió á una 
nueva congestión cerebral.

O b s e i-v n c io n  I I .  —  La niña R..., de edad nueve meses, dé­
bil y feblemente constituida, nacida un mes ántes do térmi­
no de resultas del pesar que la madre liabía sentido por la 
enfermedad y muerte de su primer hijo. En los primeros 
tiempos de !a lactancia la recien nacida no medraba porque 
la madre, ya muy acongojada, se afectaba todavía viendo 
que la niña se debilitaba por la falta de leche y rehusaba 
con Obstinación el pecho de la nodriza y toda otra alimenta­
ción.

Al echar el primer diente, como á menudo sucede, mani­
festáronse los síntomas de inflamación del intestino, y la 
consunción avanzaba con rapidez; á este estado, ya muy 
grave, vinieron á unirse las aftas en la boca, que impedían 
á la niña tomar el pecho; privada así de toda alimentación, 
y completamente extenuada, parecía inevitable su muerte. 
Recurrí entónces á la peptona.

Ordené una lavativa cada cuatro horas compuesta de 20 
gramos de leche y 10 gramos de peptona Defresne, Añadía 
á veces una ó dos gotas de láudano; este solo nutrimento 
continuó cerca de dos meses, mantuvo á la niña enferma y 
mejoró gradualmente su estado; luégo, después de este tiem­
po, se pudo adininistraria por la boca algunas dosis do diez 
gotas de peptona con la leche floja y rara de la madre ó con 
tapioca, y curó completamente. Loa síntomas de esta caque­
xia profunda habían desaparecido; la niña tomó fuerzas, y 
lioy se encuentra en estado verdaderamente satisfactor:-) non 
el solo uso, durante cinco meses, de la peptona Defresne ad­
ministrada de la manera y condiciones que hemos referido.
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! O b serva c ión  I I I .  -  Felipe R - ,  de nueve afloe de edad.
bastante bien formado, temperamento nervioso y linfático, 
ha  tenido el sarampión, la escarlatina, ligeros accesos de 
calentura intermitente y, en fin, una fiebre tifoidea frustra­
da. Hácia fines de 1885 presentaba todos los caractéres <le la 
anemia; palidez, palpitaciones, dolores de cabeza, infartos 
en el cuello y en otras partes, eioatósis en la cresta de las
tibias. .

No obstante, su alimentación era suculenta, bebió vino de
Butdeosi habíanle sometido alternativamente á los ferrugi­
nosos. al aceite de hígado de bacalao y preparados de fosfa­
to de cal. Los cuidados liigiénicos, ejercicios vanados y la 
hidroterapia marchaban al par con el tratamiento. A pesar 
de todo esto, su estado uo mejoró y continuó malo todo el 
último año.

En Enero de 1886 se empezó á administrarle el vino de 
peptona Defresne en dosis de una cucharada diaria, dosis 
que luégo se elevó á dos cucharadas; al cabo de algunos días 
fueron desapareciendo los tumores do las piernas, disminu­
yó el infarto de los ganglios; el jóven enfermo recobró 
fuerzas, se animó el color de su tez, movía sin esfuerzo los 
miembros, volvió á comer con apetito; por otra parte, des­
aparecieron los dolores de cabeza y también las palpitacio­
nes: el estado general mejoró visiblemente. El nifio no ba 
cesado de tomar el vino de peptona, y hoy está completa­
mente restablecido: percíbeiise apenas algunas trazas de 
infartos, ántes tan volum nosos.

Absténgouie de sacar coiisecuencia alguna de los casos 
ántes referidos ¡ esigen nuevos estudios que permitirán apre­
ciar la asimilación completa y la acción reparadora de las 
peptonas. Sin embargo, es de mi deber llamar la atención 
sobre loe dos puntos siguieutes que resultan de las anterio­
res observaciones;

1 .0  La señora Antonia G... y la jóven R... se han alimen­
tado y sustentado con ventaja durante numerosos días con 
el uso exclusivo de la peptona.

2.“ Ambas han recibido esta alimentación sólo por los 
intestinos, puesto que ni una ni otra nada podían absorber 
por el estómago, y, no obstante, han recobrado la salud y 
BU vigor primitivo. Estos hechos no pueden ser ilusorios, y 
para corroborarlos asistí otros enfermos, cuya curación es­
pero conseguir.

Los últimos 6  casos de difteria los ha observado en Pin,! 
y todos terminaron favorablemente á beneficio de este traU.

miento. .
En apoyo de esta tesis refiere 1 2  casos y tetmiuscoalMj

siguientes conclusiones; I
1 . * En el tratamiento de la difteria las cauterizaciones I

son á menudo nocivas y quizás nunca ventrosas, I
2 . » Las inyecciones con la solución de percloruro dehier-l 

ro á 6  y 1 0  por 1 . 0 0 0  constituyen el tratamiento que ha dadgj 
mejores resultados en una gran serie de casos y en diferec.j 
tes epidemias.

3 . a Estas inyecciones son también el mejor presenaüt, 
contra el contagio de la enfermedad.

A ménos de excepciones muy raras (1 por 200), impida 
que la enfermedad se extienda á las regiones vecinas.

4  a Este tratamiento es muy fácil, ya para el enfermoqji 
ha  de sufrí, le, ya para el médico y eufermeros que liandJ
aplicarle. L

6 .a En casos particulares puede completarse este trata-l 
miento sin dificultad ó inconveniente por otros procedimio 
tos, como, por ejemplo, los de los Dres.Delthil, Geffrier.ett 

6 .a Es el ménos costoso.i 7 a No requiere la presencia de enfermeros especiílejj 
' instruidos. Cualquiera lo comprende perfectamente y pus'

aplicarlo. ,
8 , a No tiene ningún peligro en los casos en que se aplij

case torpemente.
9. a Es al propio tiempo un buen tratamiento en I 

ginas catarrales, herpéticas y ulcerosas, y, por coneiguieiiU 
doblemente recomendable en los casos de diagnóstico ds 
doso,

I I

P R E N S A  M É D I C A

EXTRANJERA; I. Más sobre el tratamiento de la difteria. 
— II Relaciones de la meningitis con la neumonía y el 
neumococo. —111- La lactanca por la nariz y su utdidad 
en la práctica. — IV. Otro correctivo del iodofürmo,— 
Y-. Vagidos intrauterinos.

El Dr. Guelpa se ba  encontrado tn  Sétif (Argelia) duran­
te una larga epidemia de difteria y lia prestado allí su asis­
tencia á más de 2 0 0  de estos enfermos. Rrimero aplicó es­
trictamente el tratamiento del Dr. Aubrun, que modificó lué­
go en vista de sus inconveiiieutes del modo siguiente; su­
primió por completo las cauterizaciones, ios toques con per- 
cloruro de hierro más ó ménos concentrado; suprimió la ad­
ministración de la solución á cucharadas y únicamente hacia 
por la nariz y la boca con una pera de cautehue de iOO á loO 
gramos de capacidad, inyecciones de una solución de per- 
cloruro de hierro ai centésiino, lo más á meuudo posible 
(cada cuarto de hora, áun durante la noche).

Del total de casos observados tuvo una mortalidad de mé- 
nos del 15 por 100.

Sabido es que la existencia del microbio de la neumod 
el neumococo, se considera como demostrarla en In aciuij 
dad, y numerosos escritos han probado la presencia coni- 
tante de este organismo en los pulmones afectos de esta- 
fermedad. El Dr. Netter, en un artículo publicado en un 
riódico francés, prueba ademas que la actividad patógenaíi 
microbio neumónico no se limita á la génesis de la neam 
nía, Con ésta 6 sin ella puede dar lugar á gran nuaiero 
alteraciones que ántes del conocimiento del neumococo P« 
cían no tener lazo directo con la neumonía. El Sr. heUet 
probado ya esa relación para la endocarditis vegetante aJ. 
rosa de origen neumónico, y estudia ahora la roenin^MFi 
Jucida por el neumococo en tres circunstancias riifcreuu 
cuando acompaña la neumonia. cuando existe sin neuuioi 
en el estado esporádico, cuando toma la forma epideraici.

La meningitis neumónica puede revestir diversas fora« 
ante todo puede ser latente y no manifestarse por mug 
síntoma. Esta eventualidad se presenta frecuentemente, 
otra parte, los casos más sencillos son aquellos en qu P 
dominan los fenómenos de excitación cerebral, realizan  ̂
tipo clásico de la meningitis aguda simple de la convcsi 
En una tercera forma, forma apoplética, el 
brusco, sin pródromos, los accidentes toman desde luep 
carácter serio, hay un verdadero ictus apoplehco, » 
hasta hemiplegia. Por último, hay un tipo en e cual 1 
nos de la inflamación meníngea existen desde lo P 
dias, á veces áun ántes de los de la neumonia- 

Al.orabieii; en todM estas formas se ha 
neumococo en el exudado cerebral. Su papel pat 8
parece dudoso, pero falta determinar cuáles son la
ciones que hacen posible el acceso de estos micro
meninges. Se puede admitir para cierto
una meningitis por infección general, la sangre s
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L j^jgpprtar á la cavidad craneana los neumococos que to- 
I j g j e l  foco neumónico; pero la presencia de óstos en los 
Ifitos del encéfalo no basta par í producir una ineningltia. y 
l  jjjpgfimeiitoH de iaoculacion en loa animales confirman 
leaie lieclio de un modo muy interesante, demostrando que 
| „  preciso para esta determinación modificar el cerebro por 
lnD irauinatismo. Es preciso que el encéfalo se halle coloca- 
lijoen estado de oportunidad morbosa; la lesión anterior ha 
Tiervido de llamamiento al neumococo. Ahora bien; en el 
kombre, en la meningitis neumónica se encuentran frecuen- 
[prnente antecedentes patológicos cerebrales que hacen del 

«aDO un sitio de menor resistencia: son, ó lesiones antiguaa 
L| encéfalo, ó preocupaciones morales como las del emba­
ís», 6, po'' óltlcoo, el alcolioliamo, que tiene parte impor- 
Isnie en esta etiología.
Pero hay también casos en que la meningitis neumónica 

(desarrolla por infección local- En efecto, el Sr. Netter de- 
Diiestra que en la infección neumónica puede haber ueu- 
ItococoB en ciertas regiones inmediatas d é la  cavidad cra- 
teaua. Se los encuentra en la parte posterior de la garganta, 

i Ibs amígdalas, en la cavidad de las fosas nasales y los 
letOB, en la caja del tímpano, y es probable que cierto nú- 

icro de otitis neumónicas estén bajo la dependencia del 
[kuiuococo. Es, pues, muy verosímil que eii ciertos caeos 
I meningitis neumónica sea debida á la penetración en el 
'ineo de estos organismos que están tan inmediatos, sobre 

iodo cuando la meningitis precede á Ja neumonía.
LoB hechos en que una meningitis acompañada de neumo- 

liapnede basta cierto punto ser independiente de la altera- 
ton pulmonar, conducen á aquellos en que la meningitis 
|on neumococos existe fuera de toda neumonía. El Sr Net- 
tr expone cierto número de hechos personales que justifi- 
kn esta presunción Cita ante todo un caso de endocarditis 

legelants acompañada de meningitis en-el cual encontró en 
1 tejido de la vegetación, como en el exudado meníngeo, 
ieamococos característicos, sin que hubiese vestigios de al- 
líraeion pulmonar. Dicho señor ha observado otros muchos 
lechos semejantes, por lo cual cree que ciertas meningitis 
Imples son debidas á la acción del neumococo. £1 Sr. Eetter 

1 que, sea cualquiera la parte que él concede al neumo- 
Ko, admite meningitis simples debidas á otros microbios. 

lEsta acción se explica teniendo en cuenta que los trabajos 
íientes permiten mirar el neumococo como un organismo 

lúe sin cesar nos rodea y está presto á alcanzarnos á la me- 
Ocasión que le ofrezcamos. Se le encuentra muy frecuen- 

Imeüle en la boca, y el microbio de la saliva, que se creyó 
p  era el de la rabia, es idéntico ai neumococo. Se puede 

uitir, pues, que lo mismo que la influencia del frío ó un 
[iumausmo basta en tales casos para colocar al pulmón en 
jwiliciones favorables para el llamamiento y desarrollo del 
fcamococo, así el coriza, el delirio alcohólico, etc-, podrán 
fteriflinar la llegada del microbio á las meninges, donde 

oLará un proceso inflamatorio.
|Eu cuanto á la meningitis cerebro-espinal epidémica, el 
|. Netter cree que en cierto número de casos puede depen- 
f de la presencia del neumococo. Todos estos estudios tie- 
1 aún que set confirmados por las investigaciones bacte* 

pldgicaa, pero son desde luégo muy interesantes desde el 
“le de vista de la Patología general.

I I I

¡̂octanciapor la naria es de fácil empleo, particular- 
ple aplicable á loa sietemesimos y á loa niños que por 
plquier causa (labio leporino, quemadura de la faringe, 
pStiet, etc.) no pueden mamar. Esta lactancia se practica 
'modosiguiente; se tiene al niño horizontalraente sobre

los brazos, la cabeza en el mismo plano que los piéa, Un 
ayudante ordeña á la nodriza y con una cucharita se vierto 
alternativamente la leche por una y otra fosa nasal, cae en 
la faringe y en el esófago La deglución se verifica fácilmen­
te y no hay pérdida de líquido. Al principio las sesiones de­
ben renovarse todas las horas del día y cada dos ó tres por 
la noche. Para principiar bastarán 3 ó á cucharaditas (de 16 
á 2 0  gramos); más tarde se aumentará poco á poco de modo 
que se hagan tomar al recierz nacido de 60 á 60 gramos cada 
vez.

El Sr. Saint- Philippe refiere en apoyo de este método la 
observación de un niño que nació á los siete meses y algu­
nos días y que sólo pesaba 1.500 grataos.

-V los quince días de su nacimiento el niño, criado por una 
nodriza, había enflaquecido, no mamaba y la deglución pare­
cía en él muy dolorosa. La faringe, los labios, la mucosa de 
las mejillas tenían un color rojo vivo intenso; á trechos ha­
bía también chapas de muguet. Se consideró perdido el niño; 
tan grande era su debilidad el 23 de Hayo, día en que re­
currió el Sr. Saint Pliilippe á la lactancia por la nariz.

Cada hora ó cada dos horas administraba al niño 30 ó 40 
gramos de lecho, que tragaba perfectamente. Dos días des­
pués la aumentó a 60 gramos. £1 3 de Junio pesaba 1.595 
gramos y 2.000 el 13.

El 25 se le da el pecho y mama. El 15 de Julio pesa 2.500 
gramos. De nuevo ae le alimenta por la nariz; se cambia de 
nodriza y el niño mama y engorda. A los tres meses de su 
nacimiento estaba perfectamente el niño.

IV

El Sr. Langlebert, farmacéutico de París, propone el em­
pleo de la c i m a r i n n  como correctivo del mal olor del iodo- 
formo, Las fórmulas que propone, y que dice han dado ya 
excelentes resultados, son las siguientes;

1 . a Pildoras de iodoformo;

lodofonno pulverizado............. 0,05 gramos.
Cumarina....................................0,01 —

Para una píldora con Tolú.

2 . a Solución de iodoformo;
Iodoformo.................................  1,00 gramos.
Cumarina...................................  0,30 —
Alcohol....................................... a d l i b i l w n .

3. ® Polvos de iodoformo ;
Iodoformo.................................  1,00 gramos.
Cumarina..................................  0,20 —
Licopodio..................................  0,20 —

4. a Solución en la vaselina liquida ;
Iodoformo.................................  1,00 gramos.
Cumarina..................................  0,20 —
Vaselina líquida......................  20,00 —

La c u m a r in a  es de precio poco elevado, de manipulación 
rápida y fácil, y lójos de disminuir la eficacia del iodoformo 
la beneficia con sus propiedades antisépticas de derivado 
salicilico, según revela su preparación y su fórmula química 
C»H'0’.

V

El Dr. Marean ha publicado el siguiente hecho raro y cu­
rioso; un foto que respiraba y gritaba, no en la vulva, ántes 
del desprendimiento del tronco, como todos han podido ob­
servar, sino en el mismo vientre de la madre, por encima del 
estrecho superior.

¿Cómo explicar este fenómeno extraño, cuya realidad no 
es sin embargo discutible, puesto que la persistencia de los 
gritos no permite la hipótesis de una ilusión?
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ECBulta sin duda de la coincidencia de dos hechos; prime­
ro, el desprendimiento prematuro de la placenta y la suspen­
sión de la circulación placentaria; segundo, la penetración de 
burbujas de aire en la cavidad uterina después de la salida 
de las aguas del amnios. penetración que se facilitó por la 
introducción simultánea del brazo y del fórceps.

De este modo se reunieron prematuramente las condicio­
nes necesarias para el cumpUiniento del reflejo inspiratono: 
la supresión de la liematósis útero - placentaria y el contacto 
del aire atmosférico.

Sea de esto lo que Jiiere, y cualquiera que hubiese sido la 
suerte del niño que debe probablemente su vida á unas cuan­
tas burbujas de aire que le permitieron esperar, se efectuó 
su respiración, se estableció su circulación pulmonar, se hi 
cicron más voluminosos sus pulmones, más ligeros, más ro­
sados; en una palabra, tomaron los caraetéres particulares 
que permiten al médico leaista afirmar la vida uel niño. De 
aquí resulta que si se admite la opinión de la mayoría de los 
fisiólogos y jurisconsultos de que «iidr es r e s p ir a r ,  nos encon­
tramos en presencia del hecho paradógico de un niño que 
ha vivido vida propia ántes de su nacimiento, es decir, ántes 
de BU expulsión del seno materno.

Oreemos inútil insistir sobre la importancia de este hecho 
desde el punto de vista médico-legal ni sobre las consecuen­
cias que puede también tener, lo propio en materia cm l que 
en materia criminal-' ^

CONSULTORIO

. 3 0  Si no hubiere en la poblaclon licenciado en Meüci.l 
na V Cirugía, recurrirán, según el caso, á cualquier raéáÍG,l 
ó cirujano puros que en la misma se encuentren, I

> 4  ® Cuando no haya profesor de ninguna de las d¡ 
indicadas, podrán los alcaldes valerse del que mejores con • 
diciones reúna entre las poblaciones inmediatas, etc., etc, >1 

Los honorarios son de oficio con arreglo al Arancel. '

■RESPUESTA
64 A la primera parte de la pregunta sólo podemos con­

testar copiiimio el art 2ü2 de la ley de Enjuiciamiento cri­
minal de 14 de Diciembre de 1882, que dice asi; < Los que 
por razón de sus cargos, profesiones u oficios 
cía de algún delito público estarán obligados á denunciarlo 
tómelatómente al Ministerio fiscal, al Tribunal 
al juez de instrucción, y en su defecto al municipad ó al fim 
cioimrio de policía más próximo al sitio si se tratare de un

•‘̂ ÍL o s ^ ^ y  no^cumpUesen esta obügacion incurrirán en la 
multa señalada en ¿  art. 262. que se impondrá disciplina-

"T s^ lío m isio n  en dar parte fuese de un profesor de Medí- 
ciña Cirugía ó Farmacia y el deüto de los comprendidos en 
el título dM Código penal que trata de los cometidos contóa 
iL  nersonas a ^ ó  por suposición de parto ó por muer e de 
niño abandonado, la multa no podrá bajar de 26 pesetas.»

La segunda parte de la pregunta parécenos queda contes­
tada copiando t í  art. 346 de la misma ley- f  ¿
ausencias, enfermedades y vacantes sustituirá al “ ¿dico fo­
rense otro profesor que desempeñe igual cargo en la imsma 
noblacion; y si no le hubiese, el que eljuez designe, dando 
cuenta de ello al presidente de la Audiencia de lo criminal, 

rL o mismo sucederá cuando por cualqujer otro motivo no 
niidiese valerse t í  juez instructor del m é^co forense. Los 
Que se negaren al cumplimiento de este deber ó le ehnheren. 
hirurrirán en multa de 25 á 1 0 0  pesetas, y si insistieren en 
su negativa, serán procesados como reos de desobediencia

^Tnracom oletar la respuesta á esta última pregunta con­
viene t r a s S r  aquí t í  ¿ t .  10 del real decreto de 18 de Mayo 
de 1862, t í  cual indica el órden preciso que debe seguirse 
rara  el nombramiento de los que han de sustituir al forense. 
^ .1 .“ El médico-cirujano titular, anteponiendo, cuando 
haya más de uno, el de superior grado académico, y en igual­
dad de circunstancias el más antiguo. ,

> 2  ® Cuando no hava titular se valdrán de cualquiera 
otro profesor, ateniéndose á la precedente regla respecto á 
la categoría académica y antigüedad.

PRESCRIPCIONES Y  FORMULAS

preparación aperitiva.

250 gramos. 
60 -

1 áá 10 —

(PB. E. hpchard)
Agua...................................................
Agua destilada de menta................
Tintura de genciana........................

_ de corteza de naranjas,
amargas.........................'

— de anís ............................. ¡
_ de cardamomo compuesto.

Gotas amargas de Baumé................
Fíltrese. Una cucharada diez minutos ántes de cadil 

comida. _____

Dolores musculares.

( de. J. SIMON)

Sulfató neutro de atropina.............. 0,25 gramos.
Manteca.............................................  “

M. Esta pomada calma y hace desaparecer los dolotüj 
musculares en cierto número de casos.

Poción diurética.

1  gramos.
2 —

( acmiiDT)

Flores secas de digital..................
Ealz de genciana...........................

Infúndase en
Agua...............................................

Fíltrese y añádase
Oximiel escilltico................................  &0 “

Para tomar una cucharada cada hora, contra la asdtis.

200 -

Tratamiento de la blefaritis ciliar.

( de, hdbert)
. . . .  logramos.

• ■ ■ fS0,60 —

(11 Los delitos comprendidos en este t ít^ o  son loa de 
parricidio, asesinato, homicidio, infanticidio, aborto, lesiones 
y duelo.
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Tratamiento del aborto.

(üE. PORAK)

No titubear en dar de 80 á 100 gotas de láudanoenl 
veinticuatro horas para detener las amenazas del aborto'■ 
del parto prematuro, cuando t í  accidente no reconozca oii-f 
causas que una irritabilidad y contractilidad exajera,i;i >•

Este tratamiento no puede dar resultado cuando hay* 
siones importantes del huevo.
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l.ü Vaselina.............................
Oxido de zinc....................
Precipitado blanco............  ,

Fricciones tres veces al día á lo largo del borde de lo» P ’j 
pados.

3 . 0  Vaselina.....................................  logramos.
Aceite de abedul................... ) g  q 5 0  —
Esencia de eucalipto............. i

La misma apUcacion.
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T ra ta m ie n to  de  la  b len o rrag ia .
( dr. l. docbesne)

¿I principio, opiata de cubeba (de 8  A 46 gramos diarioal, 
Ibtfioe cada doa días, y cuando el período inflamatorio haya 
l|W8Bilo un tanto, trea ó cuatro inyecciones diarias con el li- 
|(,uido Biguiente;

Agua de linaza................................  100 gramos.
Subnitrato de bismuto porfirizado. . 2 —

8.

SECCION OFICIAL

m i n i s t e r i o  d e  l a  G O B E R N A C I O N

REIL ÓBDEK

limo. Sr.: S. M. el rey (q. D. g.), y en su nombre la reina 
liegente del reino, de conformidad con lo propuesto por el 
lEeal Consejo de Sanidad, se ha servido disponer que en lo 
l(iice8ÍTO en los expedientes que se instruyan para la decía- 
Incicin de utilidad pública de las aguas minero-medicinales, 
lílanálisis químico, la Memoria histórico-científica y la cer- 
IncMcion del subdelegado á que se refiere el art. H.o del re­
glamento de baños de 12 de Mayo de 1884, sean redactados 

lOt personas distintas y competentemente autorizadas, no 
ainitiéudose que una sola autorice dos de los expresados 

[documentos.
De real órden. y por delegación del Exctno. Sr. Ministro 

Ide la Gobernación, lo digo á V. I. para su conocimiento y 
lefcctoe consiguientes. Dios guarde á V. 1. mucbos años. 
Ijlilrid 17 de Septiembre de 1887. — El subsecretario, A .  M e -  

Ljrt, _  Señor director general de Beueficencia y Sanidad.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

CRONICA

E s ta d o  s a n i t a r io  d e  M a d r id .

(J85SRV1C10SES METEOROLOOIOAS DE La'SEKiíU.—AltUra ba-
■otoélrica máxima, 709,30; mínima, 697,28; temperatura má- 
klma, 2 5 0 ,4 ; mínima, 8 o,6 ; vientos dominantes, NO., SO. 
rKE.
Han sido más frecuentes en esta semana que en las ante­

ares los catarros laríngeos y laringo - bronquiales de índole 
penígna, las fluxiones generalizadas á los tejidos fibrosos, 
isB reumatismos musculares y los articulares no febriles. En 
ps padecimientos crúnicos de las vías respiratorias, como 
¡bronquíUs, enfisemas, neumonías caseosas y tuberculiza- 

liooes pulmonares, se ban producido algunas agravaciones 
debidas i  los catarros intercurrentes. En loa niños siguen 
ireBentándoae algunos casos de viruela, de anginas tonsila- 
ibegninasy de coqueluche.

J Sea enhorabuena. — El ilustre químico D. R. T. M. de 
luna ha sido nombrado por el Gobierno francés oficial del 
Ŝrilo Agrícola.

I tula diatincion, límite de la órden especial creada para 
^compensar grandes méritos agrícolas, es tanto más estlma- 
J* cuanto que hasta el presente sólo la han recibido una 
Inccua de personas.
I ¡Todo gratis! — De los periódicos noticieros recortamos 
•*8ignientP párrafo:

'Per acuerdo del Ayuntamiento de Madricl se establecerá 
t las diez Casas de Socorro de esta corte un servicio diario

y gratuito de vacunación directa de las terneras en beneflcio 
de los pobres.

>E1 servicio ha sido confiado á los Institutos de vacu­
nación de los especialistas Sres. Balaguor, que lo prestarán 
siu remuneración alguna. >

M ás delegados. — Asisten al Congreso internacional de 
Higiene de Viena, á más de los Srea. Caro y Galdo, de que 
ya tienen noticia nuestros lectores, los Sres. Vilanova, dele­
gado de la Dirección de Beneficencia y Sanidad, y Saenz 
Criado, delegado del Municipio de esta corte en unión del 
Sr. Galdo.

In s ti tu to  H om eopático . — Desde l.° de Octubre al 1.» 
de Noviembre del presente año estará abierta la matricula 
en el Instituto Homeopático para el próximo curso de 1887 
á 88. Los que deseen inscribirse podrán hacerlo de tres á 
cinco de la tarde en la Secretaría del mismo. Paseo de la Ha 
baña, número 3.

L a  tre m e n tin a  e n  e l c ru p . — En un caso peligroso de 
crup cliftérico que se propagaba á la laringe, después de ha­
ber barnizado con ácido bórico, después de haber hecho apli­
caciones de ácido clorhídrico, sin ningún resultado, y encon­
trándose el enfermo en las más malas condiciones, el doctor 
Lewentaner, de Constantinopla, ántes de recurrir á la tra- 
queotoailii, y acordándose que Demlow liabía aconsejado la 
trementiisa, administró él mismo al enfermo dos cucharadas 
de las de té (4 gramos de esencia de trementina, después 
un poco de leche tibia.

Un cuarto de hora después respiraba el enfermo normal- 
memo y doi'mia en seguida sin toser En el día siguiente es­
taba completamente curado. Había desaparecido toda huella 
de falsas membranas en la faringe, la cual presentaba una 
superficie enrojecida. L a convalecencia fué rápida.

La trementina determina una erupción de la cara, del tron­
co, lie las extremidades, teniendo la apariencia de una erup­
ción de roséola, pero ménos roja. Las manchas desaparecie­
ron en dos días y no se descamaron.

Ln filoxera. — M. P. Boiteau ha dado cuenta en la Aca­
demia de Ciencias de París de los ensayos que durante el 
año 1 .8 8 6  ba continuado haciendo sobre la reproducción de 
la filoxera, que él ha cultivado durante seis años consecuti­
vos. En el año 1888 obtuvo la 19.* generación por el procedi­
miento partenogenético, teniendo tomadas todas las precan­
ciones necesarias para evitar el contacto de los insectos fer­
tilizados con aquellos derivados directamente del huevo de 
invierno. Al presente ha obtenido una segunda generación 
para 1887 ó un total de 24 ó 25 juntamente, siendo todas 
estas generaciones muy sanas, briosas y proUflcas.

T riq u ln ó a is . — De un luminoso trabajo publicado por 
nuestro amigo el Uustrado médico militar D. Gregorio Ruiz 
en L a  U n io n  d e  la s  O ie n c ia s  M é d ic a s  sobre los casos de tri- 
quinósia habidos últimamente en Cartagena, tomamos los
siguientes datos estadísticos; _  , ,

Número de atacados: varones 29; hembras 36. Total 64.
Número de defunciones; varones 8 ¡ hembras 16. Total 24.
Resulta, pues, una mortalidad de 37,ó por 100 de los ata­

cados, deduciéndose de las anteriores cifras que en la mu­
jer esta proporción es mucho más elevada que en el hom­
bre, pues miéntras en aquélla alcanza el 45,4 por 100, en 
éste apénas llega á 27,6 por luO.

Solid ificación de los líq u id o s .—Observaciones inte- 
Tesantes consiguió M. Ainagat sobre la solidificación ue 
los líquidos por la presión. Teóricamente, la fórmala de 
J. Thompson implica que á una temperatura dada, y bajo 
suficiente presión, es posible ia solidificación de loa líquidos, 
sabiendo que la densidad es mayor en el estado sólido que 
en el liquido de los cuerpos, Pero, sin embargo de esta teo­
ría, no se conoce ningún liquido propiamente así llamado 
que por la sola presión se solidifique. No obstante, el 
después de numerosos experimentos, ha conseguido solidifi­
car el bicloruro de carbono, obteniendo algunos cristales que 
pertenecen al sistema cúbico. Esta sustancia se ha solidifi­
cado á la temperatura de - ie » .6 , 0<>,10 y 19=> c. bajo la res­
pectiva presión de 210, 620, 900 y 1.160 atmósferas. Estos y 
otros resultados obtenidos parecen implicar que cada liqui­
do tiene su punto crítico de aolidiücacion, que es una tempe­
ratura sobre la cual la solidificación tendrá lugar sin ningu­
na presión; á cuya baja temperatura permauecerán loe 
cuerpos en estado sólido sin ninguna presión,

Ayuntamiento de Madrid
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E n tre  y an k ees . — El episodio siguiente tiene uu colori­
do local indiscutible.

Uu yaiikee pasa á visitar á uno de sus amigos, que se en­
cuentra enfermo.

— I Hola, liombrel ¿cómo va?  ̂ u
_jdal, amigo Tom, muy m al; tanto que el doctor me na

diclioque si me vuelvo del lado izquierdo, muero enseguida.
— I Vamos, te quieres burlarl
— No i como te lo digo.
— No es posible.
— ¿No lo crees? Te apuesto cinco dollars.
— Conforme.
— Pues bien, mira.
Y dicho esto, el enfermo se volvió y murió.
El amigo dejó los cinco dollars sobre el borde de la cama 

y se fué lamentándose de lo efímera que es la vida humana.

E l a tm ió m e tro . — El profesor Jacobelli, de Nápoles, ha 
presentado á la Academia de Medicina de París, con el Utulo 
de atmiómetro, un aparato destinado á hacer penetrar en los 
pulmones diferentes sustancias medicinales, ya en inhala­
ciones, ya en evaporaciones, ya en pulverizaciones. Eiioy" 
gado de experimentarle Diijardín-Beaurautz, le ha ensayado 
en 15 enfermos, de los cuales 10 sufrían de afecciones pul­
monares, i  eran cloróticas y 1 iiresentaba una di atacion 
del estómago. Eos resultados obtenidos en casi todos han 
sido satisfactorios; así que los miembros de la Comisión han 
reconocido por unanimidad que ol aparato de Jacobelli 
constituye un progreso real sobre todos los instrumentos 
empleados basta aquí en la Atmiatria.

E l ácido sa lic ílico  e n  e l bocio. — El Dr. Haven ha 
visto en las clínicas de Chicago gran número de bocios que 
han disminuido notablemente y áiin curádose casi todos 
por la inyección en el tejido de la glándula, una ó dos veces 
por semana, de veinte ó treinta gotas de una disolución de 
ácido saücílico al 6 por 100. Para que la operación sea com­
pleta, preciso es que la aguja de la jeringa penetre 1 ó ¿ 
Mntímetros, cuando ménos, en la glándula. La operación no 
produce más que poco ó ningún dolor, que dura ocho O 
diez minutos. Solamente en dos casos, entre 150, han sobre­
venido síntomas inflamatorios que han cedido al cabo de uno 
ó dos días.

E l periód ico  m á s  a n tig u o  del m undo. — A juzgar 
por las averiguaciones de un comentarista, el periódico mas 
antiguo que se publica en el mundo es el diario oficial del 
imperio chino, el K i n g - P a n ,  fundado en el año 911 de nues­
tra era, es decir, hace novecientos setenta y seis años.

En un principio, y por mucho tiempo, apareció de una 
manera intermitente; pero desde e! año 13ST se publicó ya 
con regularidad seinanalmente. En 1804 sufrió una nueva 
trasformacion: el K i n g  ■ P a n  se hizo diario, fin precio era, y 
sigue siendo, dos k e h s , ó sea 5 céntimos; pero ahora, por el 
mismo precio, publica tres ediciones. La de la mañana, im­
presa en papel amarillo, está consagrada al comercio; es una 
especie de mercurial, de la que se tiran 8,000 ejemplares. La 
edición del mediodía contiene los actos oficiales y las diver­
sas noticias. La edición de hi tarde, impresa en papel en­
carnado, contiene los informes, loe artículos de fondo y ex­
tractos de las dos ediciones anteriores. , , , , .

El diario está redactado por seis miembros de la Academia 
de Ciencias, pagados por el Estado. La tirada de las tres 
ediciones no excede de 14.000 ejemplares.

ciones, porque san muy solicitadas, especialmente para aávj 
tir á las mujeres y niños. I

El hospital y dispensarlo de Harlem y el hospital y di,.I 
pensarlo de Lucrecia Mott, en Brooklyn, han sido fumladMl 
por dos de las doctoras graduadas en el mencionado colegio I 
y otras dos forman parte de la Junta de Sanidad ó Estadoi 
Mayor de loa hospitales. Once pertenecen á la Sociedad del 
Medicina del Condado de Nueva York; 18 á otras Sociedadal 
especiales de Medicina; 1 á la Sociedad Neurológiea Ameri-I 
cana; 20 dan clase de Medicina en distintas Sociedades yl 
escuehi8;21 escriben eu varios periódicos de la Facultad;2 | 
han publicado obras y folletos sobre Medicina, y 5 haain.l 
ventado nuevos instrumentos de cirugía. I

Entre las más notables y célebres por su talento y conocí- 
mieiitos se cita á la señora doña María Putnam Jacob!, 1 
graduada en París; la señorita doctora Anita S. Daniel y 1,1 
señora doctora Sara Mac - Nutt, que han escrito obras impci-1 
tantea y figuran al frente de las más notables institucioncij 
sanitarias de Nueva York.

L a rev o lu c ió n  fem en in a . — Hace cuarenta años que 
no existía en todo el Norte América una sola mujer dedicada 
á la Medicina En el año de 1851 ingresó en la profesión ia 
señorita Isabel Blackwell. siguiéndola después su hermana 
Emilia. Estas dos profesoras trabajaron mucho por coiise- 
guir el establecimiento de un buen colegio, hasta que al fin 
lo lograron, fundando el que actualmente funciona con el 
nombre de « Colegio de Medicina de mujeres», dirigido por 
la doctora Emilia Blackwell, y del cual han salido ya 140 
doctoras graduadas, que ejercen su profesión libremente y 
con buen éxito, aunque no sobemos si con igual acierto.

En ia actualidad hay 40 alumnas, de las que saldrán gra­
duadas á fin del año de 8 á 1 2 .

De las 140 doctoras que se han graduado en este colegio, 
hay unas 50 empleadas en loa dispensarios de la ciudad, 14 
ea varios hospitales y el resto en otros dispensarios, hospi­
tales y enfermería en varios Estados de la Union. Muy po­
cas carecen de empleo en alguna de las mencionadas institu-

S ab ios de  re g ia  e s tirp e . — El gran duque Nicolás ds 
Eusia, hijo mayor-del gran duque Miguel Nicholaievitcli, bil 
escrito un libro sabré la entomología del Cáucaso. S. A.esI 
un ardiente aficionado al estudio de la Historia natural; si­
gue con avidez el curso de los adelantos de Francia, Ingli- 
térra y Alemania.

L a  e n se ñ a n z a  e n  Irlan d a . — Según datos que acabin 
de publicarse, el número de alumnos examinados en la Resl I 
Universidad de Irlanda en 1888 ha sido el de 2.933, 43 máil 
que el año anterior. Entre éstos han obtenido el grado de 
bachiller en artes 9 señoritas, 4 de ellas con premio. ümI 
señorita ha sido admitida al grado de profesora en artes, y| 
otra, misa Mary Story, obtuvo el primer lugar de la primerj 
c la se  de Literatura moderna. De 78 mujeres matriculadas,! 
71 han sido aprobadas y 27 con premios.

M ás d o c to ras . — En loa últimos exámenes de estudian­
tes de Medicina en el Hospital de San Nicolás de Petersbar 
go, de 92 graduados 64 eran señoritas. Misa Nielsen, lapn- 
méra doctoi a médica danesa, acaba de abrir su despacho ei 
Copenhague, habiendo tomado el grado con premio.

L e y e s  de lo s  te rre m o to s . — Las oscilaciones produci- 
das por temblores de tierra suelen recorrer distancias mísl 
ó méiioB grandes que terminan en el punto de partida to l 
mando círculo. Este notable fenómeno se ha observado mnj 
marcadamente en el terremoto ocurrido en Méjico el 30 de 
Mayo y el 9 de Junio en el Turkestan. Paitió de la desein- 
bocadura del río Musí, en la costa de Coromandel, y
por la costa á Perlicat; atravesó los océanos de la ludiijL
del Sur y la región polar, no léjos del Polo Magnético, j 
el Sur del Pacifico y cortó la costa de Méjico en Talipa; piaíj 
á Oaxaca, entre Puebla y Veracruz; corrió paralelo á la mbIí I 
Oeste del Golfo de Méjico; atravesó los Estados unidos« 
unas 200 millas próximamente del lindero señalado en sil 
mapa del mayor Powel del terremoto ocurrido el 81 de Ago«-l 
to de 1886, groseramente paralelo á éste; cortó la costa, Oestei 
de la bahía de Hudson en la boca del rloNelson; pasó cereal 
del 1° Este del Polo Norte Magnético; atravesó la región pH 
lar; cruzó la Nueva Zembla y el promontorio al Nortedai 
mar de Obi y Siberia, y pasó á unas 52 millas al Oeste as

'^ ^ e d e  ser de interes señalar que este gran circulo Ua 
desastrosamente agitado se halla en una dirección NoroM-
te y Sudeste á 4“ al Nordeste de la costa de Riviera, y comoi
el terremoto de Turkestan evidentemente se ha exteodiao 
más allá de Vernoje. la actual distancia entre este ^  
circulo y el distrilo afectado puede ser ménos de 4 . Uw  
ademas la particularidad de ser antípoda al de ,AndalnM 
que ocurrió el 25 de Diciembre de 1884. I

L os n a tu ra l is ta s  e n  S u iza . -  La reunión n I
naturalistas suizos se ha verificado este año 
cantón de Tliurgovia, habiéndose reunido unos cien i 
gos, botánicos, físicos, químicos, etc. De 
asistido el infatigable Dr. Vilanova, quien no dejará  este l 
vierno de dar noticia, en la Real Academia de Mediuns j 
El Fomento de las Artes, de esta reunión de sabios.

MADRID; 1887 .-ENRIQUE TEODORO, IMPRESOS 

.Amparo, 102, y  Ronila de Valencia. 8. 
Ia a .o ta la .c io a . t e l o f ó a a i c »  aa.»Aaaa. 6 SS

Firn
|(Eitra

di
|UNI<
J ADOP

ÁLG

LOME 
PLEU 
INFAl 

de 
DOLO

NEUP
TORl
PUNI
DOLO
REUb

su 
BROÍ
Dbrand 

sb 
|-Es u 
líe  fiel, 
Ifliclgn'
I t m i .  I
ISE !SÍ
■ casos, 
I ínoprei 
I pimíos 
IpiOTcC

yerur 
I Pedí 
{FAátí

iSJ

De u 
fiuebi
«m i
ikidel
eiuci
pnido.

E ni
Qilefi
üjltli

BAl

l»KI!
Qm

neur
prorto
twju

Pedjpoplií
Ayuntamiento de Madrid



RnaSiaacfaa, P a r t s  {an lfs . Ta tíbon l, «i), s irve  rSplda y  económ ioam ente foi 
p ^ ld o ^ d e to T o s  los productos anunciados. -  P ID ASE  StT CATADOCO OliMEJíAI..

a aiig. I

conotí-1 
Iiiccibi,l 
¡ely|i| 
impoi-f 
ncioQM I

:olá«de| 
itch, tit| 
^ A.sil 
ra l; si. 
Inglí-

acab&a| 
la Real] 
43 laái I 
rado da | 
io. Ubi]
arles,?
primen I

itiidiau- j 
ter5bQ̂  I 
I, la pii-1 
laebo en |

tidafoij 
adonio?! 
el 30 de 
1 deaem-13 í ;

r I  R S !  I P a rle  d eualnu íer es t'td on  áe t  35 ce n ¡‘ cnd'» p-n¡uele de s k ílno ram o)).
I t/rc<e¡d r n r c r  *1*1* > * **

j i e U ñ Á L 6 I A S  —  J A Q U ¿ C _ ^ _ - f l £ B £ £ S  —  N t U H O S I S  — ñ - l / I H A )  fS in i . c ,

PILDORAS V SAU » O i r . X ^ E .  O E ^.
probado p o r  oá A c a d e m ia  de
lo a o it^ le a . -  O B N B A T O I IS ,  14, r. BeatUOAr

B H 's n iH I O R A T O  O í  Q U I N I N A . e l uülú..
e ikfedicioa d e  Paria  y exper^meccadd as lo a

, »AB £S . y  rarmacltts*

[fílM BRiZ SOLITARIA■ l iU IV lU  CURACION CIUGTA I
I en 3 Horas, con los I

&I0I311I0S Secretan
J firmíoduflco, iaureitfor Premisdo I 
IrEilNctt rsrde etdreo de ralees íreBsasI 
1' de hslectio nacbo de Ies Tesges). ]
I jnico REMEOIO INFAI-IBI-eI
I «Domeei'ORi.os noeriTALCSDiiPinis I 
I v,uirid:F.<jARCt.RA.PriiiclpB.l3 |

ALGODON lODADO
do J . T H O M A S  

Fomocíuííeo de primero tíaat 
PARIS — 48, Aveime í'IUüe, 48 — PARIS 
E3 el ageole mas favoralile á la ab- 

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

contra:
l u m b a g o
PLEURODINIA
INFARTOS GANGLIONARIOS

dni cui lio
d o l o r e s  A R T IC U L A R E S  de 

la rodilla ó del hombro 
NEURALGIAS 
TORTICOLIS 
PUNTOS DE COSTADO 
DOLORES DE R IÑ O N ES 
REUMATISMOS con hincharon ó 

Pin ella
BRONQUITIS aguda ó crónica, 
obrando muy rápidamente y s in  le* 
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casos, lo cual le da una sufierioridad 
ÍMprecio6íe s o b re  lo s  s in a p is m o s , e m ­
plastos de ih a p s ia  y  v e j i g a t o r i o s ,  que 
pi'OToCiiB siempre largas irrilacioues 
y eropciones.
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QUEBRACHO ACARO
De ua gusto agradaPU J aromático, c 

íuebracho A c a r d  representa todor, 
«  principios de su peso de corteza esco- 
Idadelverdadero Quebracho, Aspidospem ui 
teTuoumau (Brasil) y, por cada cucharada 
pude, l mlllgr. de aspidosperm ina pura.v i n o t e  Q U I N A
FERRUGINOSO, IODO - FOSFATADO

d e  V X ¿  G A B K X S K
El mejor tónico en todos los casos de

Calenturna, A t t é m ia ,  D e b i l i d a d ,  
Sífilis, O o n o r r e .a ,

u l s a m o T a l m a n t e
d e V "  O A R i r iS iR

ÜRCIt di BAlSilO 0P8DELI0CB con CLOBOFSRKI 
Q mejor tOplco para combatir d o lo r e . t  

II neurálgicos, g o t o a o i ,  r e u m á t i c o a  O
Iproílniendode im'artos de la sangre. Caima 
[|«us;ui(l<i to io í  ío í ániores estem os .

Pedidos á D. M. G a rc ía , C a p e lla n es , 1 
(voplic ido, ó d ir e c ta n ie o le  á la A gen c ia

|í>»avedra.

T R A T A M I E N T O  R A C I O N A L
D&

la Anemia, la Tisis, 
hDispepsia,eU 
la Caqaejia, p o r la 

Depósito en Madrid: Borrell hermanos, Puerta dcl Sol.

E L  U N E C O
{ r e c o n s t i t u y e n t e

FISIOLOGICO
POB EXCELENCIA

El Polvo de C arne R ousseau
i  un  g u s to  a g ra d a b le  y  d o  iU siita *
ioD. P a n s ,  ru6 B le u e ,  3  (ü.

VEROAUERAS PÍLDORAS DEL D' BLAUD
Eirnleiiias con el mayor éilio, b»ec míe <le 50 afics, por lo meyorn de los racilicos, pora corar 

[a Anemia, li Cloroais icolore» pílidos' y pera faciliUr el desarrollo do Us jO'ciiM. • ™
La ii'tctlpcion de «las pildore» en el nuevo Coilex frenree, dilwtiea do todo elogio.
E x íja le  en ca-la pildora el ll|■mbve del friiíiilop, como en esta marca. S T S í ) !/ * !  

Desconfíese de las talaifloaolones,
8 , R u é  P jy e n n e .  y  ea todas  ia a  y a r r t j . te i  .s.FD.KIS

B889 mX CATARRO 
I s i n  ^  OPRESION,TOS, 
' i r f '  PALPITACIONES,
y todas lasafecclonesdelas vías respi­
ratorias, se calman imnediatamcntoy 
sccuranusándolos TUBOS LEVASSEUR, 

Exíjase la  firnia de 2 - e v a s s e u r .  
flilis, rjnnícia BOBigiIET, 23, roí de laHoniiite.— 
peilanes 1 duplicado; por meuor: S. Oi

M i y R A L Q I S S =
I H  y to,lo«lnafc.-cinm-snorvineae. su ruranim- 

nt'',lialaincn'o con loe PILDORAS ANTX 
i ■NEURALGICAS ,1.1 D' CRONIER. 
Itlja.e el selle de giraalla de Ulaion des Feb'loints 

• M a ilr iil: P o r  in n yo r , D, M . G a rc ía , Ga­
lega  , ü a rc e rá . M a y o r , 93, y  A to c h a ,

9

NUEVOS MEDICAMENTOS B R O M U R A D O S  
H e ró ic o s  couíra Ja Epilepsia, la Sistero-EpUepsia y 

otras enfermedades nerviosas eofitrüisjVas.

BROH1URO DE ORO
de PLATINA, de PLATA, de COBRE y de ZINC

60 gránuloe dosadoB al miligran̂o
Da H . D O M E N Y , Farmacéutico en PARIS

.IBHmtNSE HUESTRAS GRATIS 1 LOS B'*' UKnlCOS
Deposito en cas.a de los Sres. Ortega Gftrc“rá. S. Oc iñ:i v Mavor, '.13

N. B. — N o  d e b e n  c o n f u n d i r s e  e s to s  p r o d u c t o s  c o n  e l  U lu la d o  
A B S E N IA T O  D E ORO , v e rd a d e ro  m ito  q u ím ico , a b s o lu ta ­
m e n t e  i m p o s ib l e  d e  r e a l i z a r ,  ___________

Venta por mayor: D, M. García, Capellanes, 1 duplicado.

^Inapetenc<a,Oon«i',ecmcia, Andmia, Coníuatiun, DolereiJe Eslimagoyde los¡nteitinos

PEPTONA DEFRESNE
La primera admiliia, después de anaíisis, en tot llostnlalis de Pont. 

Premiada en la Exposizioa Vniversal de tSrS.
AbOPTAnA OFICIALMENTE POn LA MARINA.

So rocom londa con  especia lidad esta preparación en  « t r e m o  
roiiaratiora, ya  qu e con tieno : ,  «  . j  t . » • « ! « , » .
3 5  0 ,0  d e  P e p t o n a ,  s e a  4  OíO A z o o ;  0 ,6 0  A c i d o  F o a l o r i c o ,  

0 ,7 1  H i e r r o  y  B a s e s  A l e .  t e r r .
Adornas la d lc lia  P e p t o n a  D e fr e a u o  scoaraclo rlza  por » ’ », 

s ilo , una ciio liaradatiu  gram os do ca ru .'))iu es iacu  poca agua t lb U y  salada 
form a un ca ldo suslaúcloso y  exqu is ito . . . . .

DOSIS ! De dos a cuatro cucharada diarias.

El VINO D E FR ESN E á la, PEPTO N A
Dósls : Media copa a  lo s  postres.

DEFRESNE, Autor de la Pancreáüna PARIS, ]  bd todavía» Famraciat̂

Ayuntamiento de Madrid
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SACRAMENTO, 2, Y  P LA Z A  DE L A  V ILLA , 4, MADRID

P R E M I A D O  C O N  M E D A L L A  D E  O R O  Y  M E D A L L A S  D E  P L A T A  

Oran laltoratorio qníiuico-farmacéntico que elabora al por mayor.

B

C O N S T I P A D O S  Y  T O S E S
CATABROS D E TODAS LA S  V ÍA S

Se curan en horas con las P i ld o r a s  a n - 
t i c a t a r r a íe s  de Ferníinilez, cajas de 40 
y SO rs., que van por 2 rs más. Hay 
tambieo Elixir anlicatanal, á 40 y 20 
reales frasco, para los que en vez de 
pildoras prefieren líquidos; pero no pue­
de ir por correo. Ei exiio es sorpren­
dente. .'Sacramento, 2.

Ademas, el gran remedio de los ca­
tarros de las vías respiriiloiias, digesti­
vas y iirii aria-'. de los roiisiijiados y to­
ses. se encuenlin en la de a i i u i
t r a n  de M. I’ereiie, o «fSiíirona d e  h re a  
(Guudronj, que elanoraii uuicaMieiile en 
España y en Europa los Sres. Hios her­
manos. Zaragoza, y K. zc|uierdn en Ma­
drid. Está en sacaruro, 8 is. caj.i. Pasti­
llas 8 rs.. y por 2 rs. nms -e remileo 
pastillas ó sacHi'uro. Hay jarabe ile resi- 
neona, 8 re. llidiolito, 8 rs., quesiive 
como el aacaruro y pasta, (u-ro no t)UP- 
den ir por correo, ll.iy lambien J o r a b e  
d e  b re a  siuipls, 8 rs., y de Ú re a  iu d a d u , 

4 2 rs.
Por último, para calmar toses violen­

tas ó incomodas, asudas ó crónicas, es­
tán los granulos de esencia de alquitrán 
y de lactucario, que cuesta 1 0 rs. irasco, 
y se remite por 4 i is. Madrid, Sacra­
mento, 2, botica, y Zaragoza, Coso, 33, 
botica.

TOS FERINA
Se coran los niños que la padecen, 

usando uno ó cuando mas dos fraseos de 
J u le p e  íinfi/'ertno, sin otra meilicina ni 
mudar de aires. Frasco 1i rs. No puede 
Ir por correo. Madrid, Sacramento, t ,  bo­
tica. También se usa cou éxito el Jarabe 
de brea y el de resineoiia. fr.isco 8 rs., 
en la tos ferina de los niños de pecho y 
en toda clase de tuses.

ASTIASMÍTICiS OB CLTllER
Ataques da asmas con entisema. Fras­

co i  pesetas.
ANTlKSCHOFtTLOSAS DE F80SCIKI HERI.ETA 

Coutra las afecciones escrofulosas. Fras­
co 2 pesetas.

DK CBF.OSOTA PUR.t DE HAYA
Afecciones pulmonares, tisis y toda 

clase de catarros. Fraseo 2 pesetas.
DB CBKOSOTA. AlQUITRA», TOI-Ú Y ELEilI 
Toda clase de lo.ses. constipados, ca­

tarros, tisis, etc. Frasco 3 pesetas.
na AI.QÜITIIA.N T TOl.Ú

Toda clase de lo>es, catarros de todas 
las vías, constipados, etc. Frasco 2 pe­
setas.

DE Al.QDlTIUl» Y HIEnnO 
Afecciones eaiaiTides y respiratorias 

COii cxteuuat'ion, inapetencia, anemia, 
clorosis, etc. Frasco 2 pesetas.

DK HKIE.MNA
Tónica, diaforética, aiiliasmática. an- 

liCiitaiTiil y antilisica, aiieriüva. Frasco 
3 pesetas. Sacramento, 2. botica.

DE BUBIIOaaiA PII.III.IFBHA
Asma, bronquitis, coqueluche ó tos fe 

riña, caían os, U-sfts. etc. Frasco 4 pese­
tas. SHcraniento, 2, botica.

aktiassiaticas de borrhaave 
Contra el asma húmedo. Frasco 2 pe­

setas.
TISIS PULMONAR 

Se cura en primero y eu segando pe­
riodo, en biislaiUes casos del tercero, 
únicamente con el Vt/io crsos-todo de la 
ere- s -‘ta  pura de h a y a , que elabora F. Iz­
quierdo, á 20 rs. frasco. Sacraiuemo, 2, 
botica.

JIBORANDI
Como sudorífico, siaiagogo y expolia­

dor para expeler por el sudor y la saliva 
cualquier humor nocivo, y evacuante de 
la bi-is, de la sífilis, etc. Caja con 6 dosis, 
40 rs.; va por 42 rs. Madrid, Sacramen­
to, 2, botica.

ASMÁTICOS
El gran especifico é inf-dible contra el 

asma es el A n i ia s m á t ic o  accesional, caja 
42 rs.. va por 4 4: y si esiolermiteoie se 
cura radicalmente con las pildoras an- 
tiasmáticas. caja 25 rs., va por 28 rs. Ma­
drid, Sacramento, 2, botica.

RECONTITUYENTES
T  A NT IH Ü M O R A LE S 

Para lodos los exteouados, llucos,debi­
litados, escrofulosos, raquíticos en niños 
y adultos, nada iguala al Joroba de eJ!- 
íracio d e  h o ja s  fre s c a s  d e  n o g a l  io d a d o ,  
irasco 46 rs., y el lu d o  ^emicjinoso. 20 
reales, pura cuando hace falta hierro en 
la sangre. Se curan las escrófulas en to­
das su fiiniias, las herpes, sífilis, ílujos 
de las señoras, ele., y para los [lujos
ademas, la In y e c c ió n  d e  n o g a l  io d 'id o .  20
reales frasco; E m p la s to  d e  n o g a l  lu i la iio ,  
caja 40 rs., para los bultos; P o m a d 'i  de 
n o g a l  io d a d o , para infartos, erupciones, 
corrosiones, cicatrices, ulceras rebeldes, 
eiceiera; fiasco 1 0  rs.; Gargarismo de 
n o g a l  io d a d o , frasco 4 2 rs., para la gar­
ganta y boca. No pueden ir por coireo. 
Madrid, Sacramento, 2, botica. Exito sor­
prendente.

GOTAS CONCENTRADAS
T  D O SIF ICAD AS

DE ACÓNITO
Sudoríficas, diuréticas, antiinflamalo- 

rias, aniicongeslivas. sedantes y regu­
ladoras de la circulación de la sangre, 
que iluidifican. Frasco 2 jieselas. Sacra- 
lueolo, 2. botica.

DR ESRNCIA DE AI.QUITRAN PEBRIRE
Para combatir las lo^es y las catarros 

de todas las vías. Frasco 2 pesetas.

ACEITE DE HIGADO
DB B A C A LA O  OSCCBO 

A 8 rs. libra desde cuarterón en ade­
lante, y I2 rs. botella de cuartillo y me­
dio. ^craniento, 2 , botica.
JARABE DE QUINA FERRUGINOSO
de la Farmacia General Española de l’a 
blo Ferminilez izquieido, frasco con 16 
oiíZa-, 16 rs. Trasparcule, agi'.idalde y 
con dus gramos de hierro, asimila ble por 
onza, lutiuiamente combinado con el

principio tóniro de la más selecta quiog,.
Es loni ’O, neurustenico. reconstítuyette i 
empleado con éxito en cmml.is enrerme! i 
dudes están so.slenidas por unadebilidyá 
general o gástrica, ó falta de viialiilad 
en el organismo y en la sangre. Exceleo. I 
le para los cloróUciiS. para los escruíolo. I 
sos. ioapeienles y en las digestiones dili. I 
ciles, vuliidos, ele. Sacrameulo, 2, Lotlca, I

M ISERIA  FISIOLOGICA
Escrófulas y  escTufulisiiio. Tumores I 

en los huesos, fiaquitis y tisis pulinijiiar. 1 
Debilitación por la diátesis. Eucump. 
míenlo y caquexia.

El grao remedio, el medieameoto « - 1 
pecitico por excelencia, es el íceite íí 
iiiG.vnos frescos de 14.>ya J i-avat,». L, | i o r  I 
Maiuii' Z, dc.1 pueivo de /'ojonM, i|iica- 
penJe uuicamenie en Mailrid Feniauiiei 
Izqnieidu, ¡áHcrameiilo, 2, botiCH, á 3 
pesetas fra.-co <ie 2*0 gramos. Ksta pre-1 
miado con medalla de bronce y hace mi- 
Uigi os en la Custa caiitabi icii.

Onicamenie eu .Madrid, Sacrameclo, I 
2, botica.

L A  CLOROSIS, OPILACION
Se cura con las pildoras de ioüuro ter­

roso, frasco 16 rs. con 400 [lilduras; coq I 
las pildoras ferruginosas, caja H rs.y 
con 3 se remite, o con ojarabe de oo;!al 
•odailo ferruginoso», frasco 2Ü rs.; con el I 
de quina feriugiiioso, frasco 16 rs. fiB-| 
pobreriiiiieiilo de la sangre, color páli­
do, etc. S.icrameiilO, 2, bolica.

HERPES Y  ESCRÓFULAS
Humores de lu d a s  clu»es miseria fisis- 

lógica, debililaciou por diaie-is, eolsr- 
mediules y excesos; resios de sililis y 
venereo; herpes, afecciones do lu piel; 
escrofulismo, raquilisiuo, eiilérmeilaijes | 
de los huesos, extenuación, eucauija- 
miento, .se cura inlalibleiiieiite con di 
J a r a d k  d e  e x t r a c t o  iik nojAS fbescis I 
DE KOGII. iodado, frasco 4 pcsc-llis, yilá 
n u g n l io d a d "  f e i r u g in i i s o ,  5 pesetas; Pu-1 
m a d u  da n u y u l io d a d o  p.ira inrat los, erop I 
cienes, cic.ilrices, corrosiones, ulwríis 
rebe'des. eli-.. frasco ló i's.; Gaigaruw 
d e  noyaí iod ad o  pn tu  las bfeccioiu'S de 
gargaiiia y baca por ii ritacion, corrosión, I 
ulceración, etc., irasco 3 peselns. Nol 
puedeo ir por correo estos productoi, 
que se expenden por su autor. P. F. Ii-1 
qiiierdo, en su botica, SacrauienlOr »> 
Madrid.

G A R G A N TA  Y  BOCA
Las irritaciooes y  ulceraciooes de cual­

qu ier clase é Indole se curan con elWD 
garismo de nogal ionade; frasco 4 2 I 
no puede ir por correo. Madrid, sacra­
mento, 2, botica,
ACEITES d e h íg a d o  DEBACALAO I

El oscuro iialuial, 42 rs. bot Ha 
cuartillo y  medio; e, claro o dcsiiifrcta i 
48 r.s. botella de cuaiiiMo V '
ferruginoso, 20 rs. frasco; el ' V ' l ' ' ' 
aiDOso. 20 is. frasco, y d  ue i
meo. 16 rs. frasro. Son ei 'Vioedio ' 
miseria tisiolog.i a. M-olnd, *̂‘̂ '‘"",,30 I
2, botica. No puede ir por torreo, i* <|
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C O L E C ra  DE OBRAS DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA
ilel recto (Diagnóstico y Tratamiento',.—CosXó i. lo8 SU8 cr¡tores6  realeaj su coste en Frencia

es20.
JitlhilV — Tratado de ios enfermedades de la mujer. — Precio: 8  reales para loe suaeritores. (Quedan ejemplares.) 
lBartel3 .— 7 V<ító¿í) (fe «iyiírí«e¿<i¿e» (& ¿Oí (Quedan ejemplares.)
In .-.g_p(iTQ.siCo9  itei cuerpo «uwaso.— Precio: i 2 vb. para loa suacritoras. (Quedan ejemplares. i
Ig  dd’— rraíflitó de ¿as- enfermedades del hígado.— Precio: 13 rs. para los suscritorea. (Está agotada.)I Delfau - Manual completo de las enfermedades de las mas urinarias y de los órganos genilales.—Ua grueso tomo con 132 I era'bados — Precio: 26 reales para loa euscritores (Quedan ejemplares.i
louraod-Fardel.— yya/8 í¿o iirúclico de las enjennedades crdwtcer. — Tres abultados tomos.—Cuesta á los suBcritores 50 I reales, y en Francia 90 -(Sólo zuedan ejemplare-s de los tomos II  j  II I.) , „
Erichsen.—¿a ciencia y el arte déla Cirugía.—V.\ tomo I cuesta á los susmtores 20 rs.: el 11.24; el III, 20, y el IV  1 24. A los no suscriiorrs cuesta toda bi obra 172 rs.. ó sea cerca de la mitad más. iQuedan ejemplares.:

Iroassaerives.—PrtncijDtPí de Tirapéutica general. 6 el meiicamenlo estudiado bajo ios puntos de oista fsiológico, patológi- I coy clínico.— Cuesta á los suscritores de E l  S ig l o  MÉnico y la B ib l io t e c a  12 reales, siendo su precio en Fran­
cia 28. (Quedan ejemplares de la 2.* edición.) _

-  Traladode Terapéutica aplicada.—Ttea tomos, qnesamna 1.630 paginas.—Cuesta a los suscntores 50 reales en Ms- I drill y 56 en provincias Quedan ejemplares de la segunda edición.)
Irrieareich.— Traíaalo de las enfermedades del coraton. — Costó escasamente á los auacritores 1 2  reales, y  su precio en 

Francia es 36. (Está airotada.)ear Y Kaltenbach.—rraííirfo (íe Ginecología operaíorto-—(Quedan ejemplares). _ ,
ppe Seyler._Tratado de Ancdisis química aplicada a la Pisiologia y a la taiologia. — Costo a los suscntores l5  reales

I oróximamente, y su precio cu Francia es 40. (Está agolada.) _ ¡ ■
iLeben.— Tratado cHnico y práctico de la tisú pulmonar. — Precio: 14 reales para los suscntores. (Quedan ejem-

iNeumanii.— rraiaáo délas enfermedades de la piel.—Dos tomos con numerosos grabados, 28 rs. para los suscritores (su 
I precio 56>. ( Está agotada.) _  . .  ̂ - i\?\3y(o\r.—Tratado teór.co y wáclico del arte de los partos. —Dos tomos con numerosos grabados. Cuesta 26 rs. a lo*
I  Buscritorea (su precio es 43). (Está agotada.)
Ipolitzer.—3 Vaía¿o (íí'«/ermi’¿ad«í ot¿o. (Quedan ejemplares.)
iRoKimbeau,—¿ai eróntcaí. con una lámina cromo-litograflada: 4 rs. (Esta agota-la.) _
Iñosenthal.—rra¿a¿o clínico de las enfermedades del sistema nervioso. —Dn grueso tomo de 8o4 paginas. — Costo á los 

suscritores algo menos de 26 rea rs. y su precio en Francia es 60. (Esta agotada.) , . , ,
ISpillmann.—Jíanaaí del diagnóstico médico -P re c io : 16 reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.) _ hu\.noT.-C-mpendio de ias enfermedades de los niños.—Dos tomos. 24 reales parales suscntores (su precio 46). (Está

IstrUmpell.—Tfíiiarfo de Patología especial y Terapéutica de las enfermedades internas. (Tomos I, II, I I I  y IV .) 
jWaishe-—rjeíaíít» de las en/ermedadesde tos órganos re^traiwtoí. — Un abultado tomo, 2 0  rs. parales suscntores (so 
I  precio 40'|. (Está agotada.) , , .i? *■
IWecker.—Ctniyíu ocular, cu grabados. — Cuesta á los suscritores unos 14 reales y 26 a los que no-o son. .Eetaago-

\- lerapéuCica ocular, con mngníñcos grabados.—Cuesta á los suscritores unos 24 reales y su coste en Francia es de 52.

|zíiML-*ÍVató¿o'* las enfermedades venéreas y iyíííitcaí. — Precio para los suscritores: 30 rs., y  60 para los que no 
lo son. (Quedan ejemplaies.'

A
I d e  co tí' 
m el Gtf' 
12 realeo | 
I . Sacra* j

.C A L A O  j 
lia  üe

llfrcUillC.neclio: el 
iJu lene I 

d e  Ber- 
'<110 di' la

ro. (*3‘)

b̂ras q u e  t i e n e  p r o p ó s i t o  d e  p u b l i c a r  e s t a  b i b l io t e c a
t í r i c h s .— T ratado de la diabetes. 
írjon-BrsinweU.—Ekpermedadeb de la hbdola espinal.

Dragsndorff.— M actal de T oxioolooIa . 
Msutegazza.— H igiene ebpeoul.

Los pedidos, letras, libranzas y demás documentos de Giro se dirigirán á D. Bamon Serret, apartado 
P'Correoa niim, 121, Madrid.
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L a  A O E P J C I Apedidos d© todo© pwi.u-í/i i  «í-i %% r n A a  m o u e t e  d e  s  küM¥Amé.^ Io ® A ? . f i? 5 í 'V  fPort€ á cualQuisr estación de Sspnüa, t  pt  ̂5S cene  ̂cada paquete de $ ktioffromi. \

VERDADEROS GRANOS  
DE SALUD DEL-DE FRANCK

i'.ri.i, i-iMMi iranceí.n-íOI)
SjSrtrm^*. ALOES Y GUTflGAMBA
s 3 >*̂ ‘L í m \ ^  H maj címodo de <o«
^R\L\S \»F»xriaC3-AI>TTES
^  oILaí i *  mdeaot / î ltiñcadet
ae oíímB l*¡>ípri^inl -. impreso en 4 COIOHI 

(tadoclcur /J.'iC\JA¿U01.ES,eslaMir«ide 
/ í  i.,-V,.r.lader,.s.PiRlS,FírBJCla 

* * * "l5v  ItROT, y  en Ins prlnol- 
' • í ^ * * * *  pales F a rm " de España,

TISIS, ArCCClONES DC LOS BHONQUIOB

BOVRail&OS
CodCREOSOTA verdadera
de»lQUltr»ná« U»y»y Aceite d«H>o»dod»BacaI«p.. . * - I/. ,'./ OeBB-«07ffí)n̂ 0a reoowpenw #fl fxwá/c<ofl í//><y. Parij íe/o.•• • I . . .• I. . «* .Bel» .lea ee OAam'etae SB P&r|aU/i/uS rewfnpBn«« s/i cAWd/«*v»< wnsf • • '%
Oaieu exDBiliOMihtlas 7 eoMBnlu t i  Qn«p)tilss cq
BOURGUÜD, Unas proTesdor de los h&r ‘

20, Kuo de Rembaiedo, Pene. 
TacBDiBi oon 0 0.';O/B y o 10 de cr̂ í'iotfc. — VioO y 
•cekte rre#woeiti'd‘±,^!iníyíliZ2í2í5ll221^Í2I2¿l
MADRID s MOUt.NO MJQUüL, Arenal, i

las eataieiJes secretas
Blenorragias  

Gonorreas 
Flujos blancos 

Derrames
rec ien tes  y  a n t ig u o s , son  curados 
ep  a lgu n os  d ías , en  sec re to , s in  ré-

frim en  ni t isan a s , s in  can sar n i m o- 
estar loa  ó rga n o s  d ig e s t iv o s , p o r

P Í L D O R A S
é inyección de

K  V
D E L  D O C T O R  F O U R N I E R
Por menor: Sr. Ocaña. Garceni. 

Ortega, María Moreno, Giiriidu.
Pedidos áM. García, Capellanes. 

4 duplicado, Madrid.

Aduiiiiisirjcioa: PARÍS, 8 . b* Mouiinarire

PASTILLAS DIGESTIVAS
Fabricadas «n Vichycoa sales ectraidas 

da losmaDaatiaIcs. Ticoen un gu>to agra­
dable j  producen an creció seiiuro contra 
los afrorsi j  digestionos diíieiles.
SALES (!e VICHY par» BAÑOS

Un rollo por baño liara lasolio por baño para I 
idea ir i  Viciiy.
I e v ita r  laa faln

Sxisir ouc lodos crios productos llctinil 
la marca de la Compañía.

Doponltsirlo*: D» Joic U* Horeoo, cali* 
Uiyot, 03, jUaiic» do la Rejaa UidrcJ. — 
Fnnnaclas di* bi. Sy.'p,, \U' tinca, Jacomt- 
trazo, 62; Bondll bcrminoc, M.o Uiqnol, 
Dr..rnst, R.Hcnioii'lí'z. T.-inuna._____

l'EJKllTOlllll mis,1110 l)E il. BlBLIEl! CON CASTARID.AI0
............................  DESOSA

B<te V E J IG A T O R IO  es  in fln ita m e n te  m á s  lim p io  y  m u cho  máa ac­
t iv o  qu e e l o tro ; p u ede  con serva rse  m u ch o  t ie m p o  en  to d o s  los olimuB, 
pin a lte ra rse . N o  causa d o lo r  n i ic r ita c io n  en  la v e j ig a  ( p o r  coíWtír«tíBíí, 
no h a y  q u e  t e m e r  j a m ^  l a  c i s t i t i s . Jn o  h a »  g u e  te m e r  ja m a s  l a w o u i o . /  -

ru é  d e  S é v i 'rn é , P a r ís .  —  E n v ía n s e  m u estras  g ra t is  a kis señores 
m é d ico s  qu e las  d eseen . P o r  m a y o r : D . M . G a rc ía , C ap e llan es , 1 dnpl.o

■■’ i  • ■P A Ñ C R E A T I N A  de d e f r e s n e
A d m it t id i ,  o f f i o i a lm e n t e . n a  Wannfta e no* H ospH aas de P e n i

L a  P a n c r e a t i n a  e s  e l  d ig e s t iv o  m a s  p o d e ro s o  y  com p leto  
q u e  s e  p u ed a  e n co n tra r . S in  ca u sa r d añ o  s e  p u e d e  quedar 
d u ra n te  d o s  h o ra s  en  e l  Q u im o  G á s t r i c o .

fjejun las declaraciones dadas por el Intuíalo y la Academia en el año ÍST9)
S e  d e b e  a d m in is tra r la  d e sp u é s  d e  c o m er.

Peptonisa.. .305?. eiMmina.
Un gramo da Pancreatina Detroano ( ji,i|)een¿oJ.ll 5t CUerpoigtaMI 
ó s pildoras de Panoreatlna Deiresne. j Sacariüca . .3 0  gr. almidci,

D is p e p s i a ,  
G a s t r a l g i a ,  
G a s t r i t i s ,  e t c . ,  e t c .

D i s g u t o  p o r  l o s  a l im e n t o s ,
D i g e s t i o n e s  p e n o s a s ,
L l e n t e r i a ,

ilPANCREATlNA DEFRESNE EN POLVOía^ciichir deapDesdaMmit
Í{PlLDORASdePANCREATiNAdeDEFRESNE3a5pild,dMpDesdtccoiei,

C a sa  n S F R E S N B ,  A u to r  da la  JPepíona, f * A K d o
Y  EN l.AS PBINCIP.M.ES VARUACIAS.

HIERRO QUEVENNE
A p r o b a d o  p o r  l a  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  d e  P a r ís .

ES EL HIERRO EN ESTADO QU MICflMENTE P U R O .
Desde luce 4 0  años, los Médicos le consideran como el primero de los 

ferruginosos i  causa de su pureza, de su poderosa actividad 
(La A ca d e m ia  d e  M e d ic in a  de P a r is  ha re co n o c id o  q u e  in tro d u ce  en 

e l  ju g o  g á s tr ic o  M Á S  H IE R R O  qu e  c u a lq u ie r  o t r o  fe r ru g in o s o ),
de su facilidad  de adm in istrac ión , y porque no ejerce la acción 
caustica i  irritante de las sales de hierro y de las preparaciones solubles.

SE PBBSCnlBK ; t*  EN l'O LV O ; 2" EN QRAOEAS.

F a rm '’* 14, ü-u.© des B©a-u.cK-.A.rts.
NÜTA.— La Firme dt! Imeator y la Elioue'a redonda, con letras de 4 colo- 

res. üiiiifi^utn 0/ Verddddro HIERRO QUEVENNE de las
ifí:puras é inaotivas.

P A S T I L L A S  H O U D É
de Clorhidrato de Cooaíxia

¡1 Calman los dolores y  alivian mucblalno, por la aneslesls local que producen, la? 
- sm fen n ed ad es  de la (ga rgan ta , S on qn eraa , E ztin c lon ea  de voz . A fon ía;
V todas las In n azn aclon ea  de la n a r ln g e . — Hacen desaparecer las Comeaoacs, 
li P ica zo n es  y  sen sac ion es  de Ir r ita c ió n  y  ton ifican  la s  cnerdas Tóca le»
ji. Ijlilislraas para combatir las enfermedades del esófago y  del estómago, faollUainB 

1,1 digestión.
C'iia PiisUOa contiene 2  m ilig ra m o s  íe  clorhidrato de Cocaína.
Dósis; 6  A  1 2  a l d ía , s egn a  la  edad . Tomarlas consecutivamente, por lo '••a« 

lina hora antes de laS eomiitas y d íj- ir lo í derretirse en la boca.

E L I X IR  H O y O É
de Clorhidrato de Cooaina

Merced a sus propiedades anestésicas, constituye un poderoso sedall»o rto li» 
srenroste e s tom aca les  y  abrevia la convalocuiicia, restaurando las Cuorza-< abi­
tadas. Recomendado para combatir las (g a s t r it is .  G a s tra lg ia s , D lspepu"; 
V A m ito e  y  toda clase de p e rtu rb ac io n es  d ig es tiva s , cate e!i3ir calmt iv» 
dolores de estómago causados por u lc e ra c ion es  y  a fecc ion es  oancerosas.

10  prufflog da jSrtaXr c on ííín an l c en tig ra m o  de principio iicííeo.
Dósis : 1  C e p ita  l ic o r e ra  despues de cada comida y en el momento de ¡as ctk»

P A R IS  I A .  H O V S lí). FarmacdutiCO, P a u b o u rg  S t-S e n is , 4 2 , preparador^ 
m E L IX IR  de TANATO  de P E LLE T IE F IN A . Iiilalible contra la  SOLITARt.i. 

- - - - - - -  ■ ■ ■ ■ ■ "  " - - - - - - - - - - - —M a d r id : D . M . G a rc ía , C ap e llan es , 1 d u p lic a d o .— M o re n o  M iqu e l,

SBÑC
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