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Nacimientos.

lila Magdalena para convencerse de ello.
I Cuando el Sr. Alcalde t.ermine las visi.:.

o ta!', juzgaremos el resultado de ellas y
(Desde 25 de Maxo á 24 de Junio.) ¡laS medidas tomadas; por de pronto"

Defunciones. .. (Varones. 31(59)' que conste nuestro aplauso.
l. Hembras. 28 \ (

Diferencia. \ 41 I *** .
.[11 (varones.. 10)18)

Hembra.s. 8 y apropósito de medidas higiénicas;
Han sido frecuentes los estados irri.· ¿Para cuando esperan las Autoridades.

tativos de la mucosa gastro-intestinal " t.omar una o resolucion con esa enorme
especialmente en los .niños de 3 á 6 año~ inmundicia constituida por el mismo
de edad. Decrecen las afecciones erup- 11 edificio que se denomina Hospital mu­
tivas febriles, incluso las escarlatinosas nícipal?
de las 'que apenas hay algllli cas'o. En I! El edor in¡;)poTtable que en todo
aumento las herpétides y escrofúlides , tiempo se percibe en la banqueta y ea­
de caracter eczematoso, las faringitis Ile de Blandel, correspondiente á <loble
glandulosas y los exacervaciones histeri- trozo que el que la fachada del hospital
formes. l. OC1w a, depende no 'solo de las cloacas,

Apesar 'fe todo, y del calor sofocan- o basuras etc, si qll l 1 tambien del depósito
te mas propío de otra época algo avan- I de cad:, vereR solamente separado por
zada del verano, el estado de la salud débil alaP.1brera de dicha calle. El es­
pública en general es inmejorable compa o pectáculo casi continuo, de la carga y
rativamente con el de igual época de los descarga de séres humanos que allí se
demás años delltctual decenio. I realiza, no tíene preGeden~.e,P01' lo in-

culto y 10 asqueroso en poblacion algu­
na. El acinamiellt,o eorrespondíente á.
los enfermos militares y pai anos, hom­
bres y mujeres, enfermedades contagio­
sas y no contagiosas, etc. etc. tampoco
debe continuar en uno dPo los parurres

~.NCANSABLE se muestra nuestra au- mas bellos y mas céntricos de la ciud~d,
~ toridad municipal giralldo visitas Creemos, pues, que con urgencia debe
domiciliarias é impidieudo por medio estu'iarse y resolverse el asunto tras­
de multas y oportunos decomisos, la al- lac1ando á otra parte aquel Asilo.
teracion de la salud publicH. ' 11 *

:Mucho falta por hacer sín embargo. I * *
Los estercoleros abundan apesar del ¡ En cambio, hay muy buen deseo se-
energiGo Bando publicado, y lIO hay mas gUll se nos dice, para instalar la Casa
que asomarse en cualquier .patio inte- ele Soco'rro núm. 1 ea una parte de la
rior de las casas situac1as en los barrios planta baja de las Casas Consistoriales·
altos y en muchas de San Antonio y qlie han ocupado hasta fecha re­

ciellte las oficinas del Juzgado Munici-
o pal. Cosa, que al parecer coincidirá con

la. cre&cion de dos plaz.as de médicos en­
cargados de la asiste)1éia domiciliaria,
para· cuy.o efecto Eerá aevuelto el plan
de presupuestos ya p't:esentado á fin de

(1) Siguen siendo inexactos los datos oficiales
referentes á la cifra de nacimientos y efectiva la

I propaga?da de.al.gun.os e~ c?ntra la institucion
del Re/llstro CIVil é In~cnpClOn en el mismo de
los re~len-nacidos, sin que se h~ya, por parte
de q Ulen corresponde, procurado cortar tales I
abusos.
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MÚTIMUS.

** *

TERAPÉUTICO.

Hanse repartido entre los asilos be­
néficos de esta localidad, algunos miles
de pesetas, legadas para tal objeto

. por nuestro malogra~o compañero el
Dr. D. Luis Roca y Florejachs.

Hablase de otros legados que han de
repartirse todavia y.....

** *

** *

que se agre;l;ue, á los mismos ia canti­
dad necesaria p:.:.ra atender á dicho im·
portaute servicio. Ya era hora de que
la ley no fuera del todo letra muerta.

Felicitamos por ello al Sr. M'oncada
digno Gobernador de la provincia por
su iniciativa en el asunto., y al Municipio
por su escelentísima di,sposicion.

nombrado Médico ausiliar del Hospital
municipal. La designacion nos parece
acertadísima y lo confesamos, aun á
trueque de ofender la r,econocida mo­
destia de nuestro buen compañero,
pero, .no acertamos á comprender el
porque se ha ele proseguir en estos asun­
tos por la senda de antaño, ó sea la de
no utilizar la oposicion como medio de
cubrir plazas vacantes.

¿Ha de haber siempre anómalas inte­
A las 8 y cuarto de la mañana del rinidapes?

lúnes último, un perro al parecer rabio- Conste que censu~amos el procedi­
so, mordió á un cOl'd~ro, ·á un caballo y rr.iento y no la eleccion, precisamente
á varios canes en el trayecto que reco· ahora que nadie puede hallar en nues­
rrió desde lá eshacion hasta el Mercado tra aétituc1 otras miras que las de ser
de 8an Luis, en donde el municipa.l de I consecuentes con tod0 cuanto respecto

. pUlltO, c?n al&uiios vecinos, d.ieron mUQl'- I á la provision de plazas tenemos desde
t~ al aDlmal.a sablazos, sufnendo poco I hace mucho tiempo dicho.
dlspues el mIsmo fin el cordero. I

Para evi~ar funestas consecuencias, I
el Sr. Alcalde llamó por la ta-rde á los , .
dueITos de los perros que habian sido
mordidos por el hidrótobo, mandándo­
les' tuvieran encerrados y en observa­
eion durante bastante tiempo á aquellos
animl:!les.

Todo lo cual puede ser insuficiente.
Pero si se hubiese empleado oportuna.

mente en estricnina la mitad de la sexta,
parte de lo invertido 'en el arreglo del ¡
donoso pabellon municipal de los Caro· l' ================
po~ Elíseos, quizás en breve nos evita·! Q eccion doctrin~d.
ríamos la remision de algun cOnJiUda.!' D
dano al instituto anti·rábico de la ca- I --------.-----~-
pilal del antiguo principado'.., IL IIPICTJSM«) C~HQ AIII!I

I.! .el proyecto de los filtros p,ara el ! = .'
deposIto general de a.guas, vuelve a estar 1I 'j'lE!L tema que sirve de epígrafe á estas
sobre el tapete. ;~ líneas, está llamando grandemente la

Pero nada mas.' . atencion 'del mundo científico en nuestroll
El Sr. Gobernador civil ha reco- " tiempos, pues si se lleg~se á resolvE'l' el

mendad0 con eficacia su in~talacion in· 11 problema de la curacion de los div"rsoll
mediata. "I'! afectos ?erviosos por n.ed.io del hipnotismo,

.P d se habl'la dado un gran Impulso en el pro-
ero na a mas. 'd 1 .'. 'd' .

1
> h greso e. as ClenCJas me I.CIIS, que por SI
01' a ora. I solo ma.rcaría. una fecha memorable en los

I anales de su historia.
*':'* I Es indudable que este fenómeno, cuyo
.. I conocimiento data de fech'a larguísima ha si-

Nuestro querIdo amIgo y corredac- I do hasta hace poco patrimonio exclusivo del
tal' D. Mariano Torres, acaba de ser I charlatanismo, quien rodeándolo q,e la au-'1 . ., .
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reola de lo misterioso y sobrenatural ha
dado el primel' paso, para que otl'a escue·
la mas científica, haya querido elevar lo
que hasta entonces el'a considel'ado como
objeto úúico de una experimentacion im­
pedecta a. la categoría. de medio terapéu­
tico aplicable al tratamiento de determina­
das dolencias.

POl' esta razon y como reflejo de las
opiniones que acerca de tan interesante
punto, tiene formadas el distinguido cate­
dl'ático de Patología y Clínica intlll'nas
Dr. Robert, nos atl'evemos á molestar la
atencion de los ilustrados lectores del "Bo·
letin," en la crréncia de que siendo tales
ideas hijas de una concienzuda y detenida'
observacion, fijarlÍn bien el criterio que
hemos del seguir en este asunto, que por
los trascendentales fines tí, que aspira, ne­
cesita de un estudio profundo y meditado.
y ya que nos es imposible hacerlo asi,
demos siquiera una somel'a idea del estado
del asunto, con tanto mas motivo, cuanto
que él, ha' sido objeto d,e algunas contro­
versias tanto en la prensa pl'ofesional como
en las Academias científic'ls de esta ciudad,
debido á la permancia entre nosotros de
un aventajado discípulo del Dr. Chal'cot,
-el Dr. Daas, quien ha dado dos intel'esantes
conferencias teól'ico,pl'ácticas sobl'e hipno­
tismo en esta Facultad de Medillina YI en
el Ateneo Barcelonés, algunos de cuyos ex­
perimentos realizados citaremos por creer­
los pertinentes.
. Veamos ahora las condiciones propias
de produccion del sueño hipnótico, las 11.1­
tel'aciones que éste motiva para deducir los
resultados q'le se pueden obtener en la
práetica. 1

El hipnotismo se presenta en virtud de ,
una serie de impresioñes 'sensoriales, no '
solo del apaT'ato visual, sino del acústico,
las· que manteniendo fija la atencion por I

un tiempo mayor Ó menOl' segun sea el
-grado de susceptibilidau del sujeto, acaban
'por la presentacion del sueño peculial' de
tal estado. Este, hecho tiene dos factores
principales, hipnotizado é hipnotizador, si
bien no indispensable este último y uno in­
termedio de té¡mica ó sean los medios pro­
pios de relacion entre los anteriores.

El-que hipnotiza no necesitacondicio­
nes particulares de orden fisiológico ni pa­
tológico, pero no hay duda, que al igúal
de lo que sucede en todos los actos de la
vida, hay detel'minadas per'sonas que tienen
mas aptitud que otras, contá.ndose como
elemento primordial para ello la nombl'a-

dia que acompaña á los que se dedican á esta
clase de ensayos. y tanto es veruad lo que
decimos, que basta que el sujeto' del expe­
rimento tenga fija en su mente la idea de
que está delante de una persona que viene

I precedida de gran fama, para que se pre­
sente el sueño <lon una l'apidez verdadera­
mente agombrosa. Fuera de esta circuns­
tancia, solo se necesita un tanto de aplomo
y seriedad y hasta cierta vis cómica.

Aunque todos los seres humanos pueden
ser hipnotizados, es facil compreudel' que
hay algunos que sobresalen por su recepti­
vidad y susceptibilidad propia, encoutrán­
dose en este grupo las mujeres afectadas
de histerismo, ese verdadero cOlnplexus pa­
tológico en el que entran· los síntomas mas
variados y raros, como expresion de una
verdadera neurose. Y ~asta es muy proba­
ble que fuel'a de este cuadl:o nosológico tan
especial, costaria 'mucho y tal vez se haria
ÍL'realizable la experiencia. Además, la his­
térica necesita prestarse blandamente, sin
pretesto alguno al ac!o que va á efectuar­
se, pOl'qué de no existir una aquiescencia
completa sel'Ía éste sumamente dificil.

Diversos son los medios de produccion
del hipnotismo, Alganas veces se consigue
tan facilmente que basta solo el nundato
del hipnotizador, sobre todo si ya han pre­
cedido otras sesiones entre ambas personas,
á lo que se ha dado el nombre de hipno­
tizacion POl' sujestion. En otros casos tiene
lugar pasando suatemente los dedos por los
pál'pados cerrados y auxiliando esta peque­
ña maniobra con el imperio de la voluntad.
Se presenta tambien cuando se fija la vista
por algun tiempo, ya sobre la del que hip­
notiza, ya convergiendo ambos ejes visua­
les aasta cansar la retina, á un cuel'p. bri­
llante como una bolita metálica, una luz
in tensa etc.

Conseguido el sueño, parece que queda
completamente abolida la voluntad del
hipnotizado y sujeta en .un todo á la del
hipnotizador. En el orden físico se pl'odu­
cen modificaciones de la motilidad, ya por
la presentacion de la catalepsia, vercladeru
estado de contraccion tónica de algunos
gl'UpOS musculares, especialmente de las ex­
tremidades torlÍdcas, pero modificable á
á voluntad, ya por la rigidez tetánica en
la que no es factible el cambio, ya pOI'
temblore~ y convulsiones más ó menos in­
tensos y generalizados. Las alteraciones ele
la sensibilidad son muchas. Respecto á lns
de la especial no podemos fOL'lUal: cabal con­
cepto por la dificultad de darnos cuen-
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val' de' este precioso medicamento, pre­
cisamente en una enfermedad sino muy
frec.uente, de condiciones muy abonadas,
y en la que la teoría hae!:: presentir fe­
lices resultados como es el asma. ¿De.
penderá esta anomalía de falta de eIl­
sayos ó de verdaderos fracasos?

A mi modo de ver, diga lo -lIue quie­
ra G. Seé y apesar de su autorizada
palabra, el quebracho es una esperanza
ligítima para el porvenir de los pobres
asmáticos, que han empleado lo m<jor
de sus años,' ·tbmando inutilmente los
iódicos y-toda la variedad de los pape­
les nitrados. No es esto decir que am­
bos medicamentos valgan poco, no; con
el nuevo' impulso 'que les ha dado la
experimentacion fisiológica, han podido
colocarse en primera 'línea, entre. los
muchos' reéursos que la Terapéutica
opone al proceso asmático: Pero tam.'

I poco existe razon, o para postergar .pre­
I maturamente un medicamento que tod!t-

via no está bien estudiado.
I .'
I Yo no rpe propongo (que tambien'
I podria hacerlo), discutir laS' razones que
. militan en pro y en contra' de esta nue­
: va medicacion; ni dilucidar, si el que.:
I bracho, á· semejanza del iódo, ejerce

primitivamente su acci'on sobre el cen-
o tro respiratorio de la medula :oblon-

gada, ó sobre el pulmon y sistema
,vascular á la par; puesto que el es­
o tudio fisiológico de esLa sustancia, es·
: tá solo abocetado. El mismo Simon y

Nieto que ha hecho un estudio deteni­
: do del'quebracho, no 'se atreve á formu-

l lar 'conclusiones precishs, razon por la
cual, dejando para mas adelante la so-

[
lucion de este problema, cumple por
hoy á mi propósito, dejar sentado con
respecto á la curabilidad del asma por
el quebracho, el productQ de' pocas, pe-
ro notables observaciones, .dándole de
este modo á este' ligero trabajo, un sa­
bor práctico que de seguro me &grade.
cerán aquellos de mis colegas que bajo
el peso de una püliclínica numerosa,
apenas si les resta ti~~po para entre­
garse á disquisiciones teóricas.

Tres son los enfermos en los cuales
toda la medicacion clásica resultó in~-

, .DE tÉRIDA.NUM. 1~.

~AUSA asombro leer todos los dias
~ -las virtudes antidisneicas del que­
bracho que hoy reconocen unanimamen­
te todos los prácticos, y no encorJtrar
hist'orias clínicas, que depongan en f~-

,
ta de lo que les sucede durante el' sueño. !
A pesa¡' de todo, hemos de admiti¡' que la i
potencia acústica está muy aume1\tada y que
tal vez á esta facultad se deba la realizacion
de algunos a.clos llHtndlldos por el hipno-.
tizador eu voz baja. La sensibilidad ~isual

es tambien mayor, pareciendo que llegan á
percibir la imp¡'esion de los cuerpos au? á
través de los pá¡'pados conados y con mli­
yor motivo si- qUE'da uu pequeño limbo del
globo ocular al descubierto. Y es tal el grado
de excitabilidad del ojo, que mirando "Con
fi,ieztl. á un objeto determinado, perciben
con claridad y hasta con todos sus detalle§,
los co.locados mas ó menos lejos del prime­
ro, siempre que están d.entro del campo
visual. Las variaciones de la 'eensibilidad
general en sus tres formas de presion, tér­
mica y dolorosa son muy notables, no te­
niendo nada de estraño que se logren por
el hipnotismo, pues aun sin tal estado se
presentan aquellas debidas á la versatilidad
del si!>tema nervioso de las Histéricas. Son
muy curiosos los experimentos, que respec­
to á esto, hizo en la Salpetriere el citado
Dr. Charcot, por medio del Burkismo.ó
metaloscopia. Entre otros muchos que po­
driamos citar, solo haremos mencion del
realizado con una histero-epiléptica afecta­
da de hemianestesia y acromatopsia, á la
que, bastaba acercar un hierro imant.ado
al lado enfermo para que se verificase una
verdadera transposicion al hasta entonces
sano, apareciendo de nuevo la sensibilidad
y la facultad pe¡'ceptiva de los colores en
el primero y borrándose ambas completa­
mente en el último, lo que so averiguaba
por los medios naturales de exploracion.

J. LLORENS.

de asma oatarral y otro nprvioso, oura­
dos á benElfioio del quebracho

aspidospermH.
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ficaz, y que bajo la acci'bn del quebracho
se han visto libres de su padecimiento.
.. Al consejo del ilustrado catedrático

de Valladplid; el Dr. D: Nicolás de la
Fuente Arrimadas, debo la primera
aplicacion que hice de este medicamen··
tQ. Se trataba de una señora sesentona
qU'e desd'l su juventud venia padeciendo
con· inu.si tada frecuencia, accesos bien
caracterizados de asma.

El· bienestar de esta enferma que en
los intérvalos de sus .accesos era com­
pletó, qu~ no 'experimentaba cansancio
.alguno, que "'p1l:~éaba largamente y dor­
mia en todos 'hs decúbitos, que en nin­
guna epoca de su dolencia la' más es·
crupulosa expl.oracion del pecho reveló
nada anómalo¡ sentíase presa trá~ lige­
ro .romadizo, ·de fuertes ataques (le dis­
nea que ·por término medio duraban sie·
te horas,' pasaQRs las cuales,' qued.aba.
en las mismas 'condi.ci,ones po).: espacio
de un dia, que· en e,f cat~tP:o bronquial
húmedo.' .

.El síndroD:1eque tuve oc~~ion de pre­
senc~ar mas J~' uria vez, apesar' de tener·
los accesos: llo-cturnos, era. de lo más
completo que 'pueda dm:s'e; eJ mismo
espasmo inspiratorio gue nos,,:.d'escribell
los .autores, el debenso dpl diafragma, la
respiracion sibilahte' especi~hnente en
la- exp'iracion, la sonoridad normal ylos
estertores secos sibilantes del principio,·
con las mucosas húmedas de fintas y
espectoracion catarral. La misma an­
gustia refl~jada en el semblante; en una
palabra, el pulso contraido y frecuente,
voz entrecortada, piel fria y cubierta de
sudor viscoso. Esta señora que no cuen­
ta asmáticos, ni neurósicos- en sus as­
cendientes'y colaterales, que "'Rulo una
vez en su vida ha estado enferma de
una ciática, que ha recorrido los meio.
res gabinetes clínicos, agotando todos
los recursos ·de la ciencia, ofrecia en
nii concepto, las mis abonadas circuns­
tancias para servir al ensayo á que de·
cidí sujetarla; si bien antes, y uajo el
peso de la impresion que me produjo la
lectura de las conclusiones de G. 8eé,
(1883) quise ensayar de nuevo la yodu­
racion en la enferma.

Empecé, pues, por· propinarla des-o
pues del ultimo ataque, 6 gramo dia..rios
del Extr. fluido' d<.' qlleoracho, prepara­
cion á que doy la preferencia, por rell­
nir todos los principios de esta f>usta 11

cia y ser de cómoda administraeion.
,Hasta nuevos ensayos, no aconsejaria
! otro preparado toda vez que ni los ex­
'perimentos da Penzold y los más re,

cientas del Dr. Simon y Nieto acerca
la quebradrina, aspidosperln'ina y demás

. alcaloides, no son todo lo concluyen tes
: que seria de desear.i Los efectos de la 'medicacion fueron

muy inmediatos; pue's habiéndose aca­
tarrado dicha enferma á los cinco
dias 'de tratamiento, dejó ya de presen ­
tarse la disnea. Hasta cumplir los ocho,
continué administrándola los 6 gramo
diarios del quebracho; la hice descansar
otros quince, y dí por terminado el trae'
tamiento con· otra semana de medica­
mento á las mismas dosis. Tres años
van transcurridos desde. entonces sin
que haya vuelto la c1ólencia yeso que
los catarros durante este tiempo han
menudeado." Hoy, es'ta señora p:oza de
cabal salud y puedo llscgurar formal­
mente, que esceptuand-o cortas cantida­
des' de quebracho 'qu~ bajo su iniciativa
se ha permitido tomar, no ha hecho uso
de otro medicamento al cual pueda
atribuirse ni remotamente, parte en la
curacion de su dolencia.

El segundo caso, se refiere á. uu jo­
ven de 30 años, casado, oficial de Telé­
grafos, que tarr.poco cuenta enfermeda·
des hereditariaa en 8US ascendientes. Su
historia patológica anterior, comprende
unicamente los afectos propios de In. in­
fancia. Hace 211 meses, que fué sorpren·
dido por primera vez por un brusco ac­
ceso de sofocacion que duró la mayor
parte de la noche: á este acceso; habia
precedido un ligero estado catarral cuya
coexistencia, desvió momentáneameute
mi juicio tomando por bronquitis capi­
lar, (diagnóstico que formulé á la pri­
mera visita), lo que en realidad no era
otra' eosa que asma. Mas tarde, la se­
gunda vez que ví al enfermo cuatro ho­
ras despues de ll\ invasion, el acceso
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J. P. natural de Rocafort de Vallbo­
na, de esta provincia, de 10 años de
edad, temperamento linfático, cons­
titucion deteriorada y sin antecedentes
morbosos hereditarios ni individuales,
viose acometido el 20. de Julio del pasa·
do año, sin causa api'eciable, por Ull

ACERCA DE t:N CASO DE FLEMON DE LA FOSA !LlACA

IZQUII!RDA.

DE LERIDA.NUll:. 13.

tocaba á su término, ofreciendo todavia !I das una de otra, por otras quince, no
el cuadro sindrómico propio del asma. ,Ilograr.on sino retardar considerablemen­
El resto del dia lo pasó experimentando te el acr,eso jnmedinto, no asÍ' su cura·'
mucho cansancio y fllertemel.te moles· cion que se Ita ner,esitndo para lograrla,
tado por un dolor al ni vd lle las in"er- de grandes rantidades de quebracho'
ciones diafracmáticas, y una tos seguida :1 administradas por largo tiempo. Y d¡go
de espectoracion clara filamentosa. APe-1 curacion, porque un espacio de 19 me·
sal' de las r?it?r~d~s s?p~icas del e.nfer. I s?s, me parece que es una garantia sufi·
mo, me reslsh a lDStltUl.... tra tamlento . CLente. . .
alguno, esperando un nuevo acceso que Podría, sino fuera por temor de qui­
me confirmase en el diagnóstico. No se tar importancia á estos tres casos añadir
hizo esperar, pues á la vuelta de tres otro más reciente que tengo todavía en '
semanas, el enfermo veíase acometido observacion; pero que con los compara·
de un segundo ataque de igual forma y dos bas.ta á mi propósito para dejar dE!:"
duracion que el primero. Tras éste, vino mostrado el grande partido"que puede
un tercero á los siete días y hubieran sacarse del quebracho para combil.tir el
vuelto otros con seguridad, si no me de- asma, asi sea de origen bulbar, (central)
cidiera á medicinarle. Procedí. con la como bronco-catarral (reflejo) ..
medicacion, en el mismo órden)' con No desconozco que si el mecamsmu .
iguales dósis de quebracho;. y esta es la· íntimo del asma es siempre único, sus'
hora que no ha vuelto en el enfermo á caueas pueden ser múltiples y algunas
presentarse la disnea yeso que á raiz de de ellas tan os.curas, que residiem!.n en:
estos sucesos, tuvo necesidad de eme el aparato cardio-pulmonar,. provocan.
prender un viaje al Pirineo por asuntos por actós reflejos, los accesos disneicos
del servicio. _ con todas las apariencias de exponta-

Cinco ó seis años me dijo el tercero' neidad. En ·estas condiciones, cuyo nú­
.enfermo que tenia su dolencia cuando mero es imposible limitar ni aproxima•.
vino á mi cODsulta. Era éste) un joven damente, poeo podrán es'perar los en·
chico de 24 años, zapatero de oncio, de fermos de tratamientoalguD0, más. en
temperamento linfático y con una regu- aquellas otras que dependiendo el pro­
lar constitucioD. Habia sufrido muchos ceso asmático de una excitabilidad anal'·
accesos en cada uno de los cuales, se mal del bulQo, ó de lesiones, aunque ma·
hacia sangrar porque así diz que lo ha- teriales susceptíble& dA modifica'rsé, y que.
cia su padre con lo cual habia logrado por el mecanismo reflejo provócan' la
vivir largos años. La más detenida ex- enfermedad, estos podrán encontrar en
ploracion cardio·pulmonar, en las dis- el quebracho un digno sucedáneo del
tintas ocasiones que se· practicó, tam- iodo.
poco puso de manifiesto trastorno al-
guno material de. estos aparatos; y en
cuanto á los ataques disneicos-, debo
manifestar que se presentaban cada dos
ó tres meses, precedidos unicamente de
un sentimiento de vaga inquietud, tras
la cual estallaba el acceso cuya dura-
cion total oscilaba entre cuatro ó cinco
horas. Este acceso estaba simplemente
constituido por la disnea; no habia es­
tado catarral anterior ni concomitante;
solamente al final del ataque, aparecía
la tos por breve rato y escasa especto
raciono Tres séries de ocho dias de mi·
dicacion por el quebra0ho, interrumpi-\
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rar la parte dolorida se observa una
elevaciou del volumen y forma de un
huevo de gallina situado en la region
inguinal izquierda la cual es asiento
de dolores espoT.táneos; esta sensac:ioll
es fija, contínua, viva lancinante y muy
pr.ofunda obligando á nuestro entenno
á romper en ayes y alaridos á la más
pequeña presion y al reconocimien to
se exacerba por las sacudidas de la
tos y por los mas insignificantes mo·
vimientos, irradiándose al muslo del
mismo lado y ála regi,m lumbo-sacra,
efecto de las compresiones ejercidas por
el tumor sobre Jos nervios que se clis­
tribuyen por las respectivas regiones.
¿Participan ig\lalmente de esta compre­
sion la vejiga y el recto y de' aqui el
t.enesmo vesical y rectal? CoU?pri:nidas
ademas las venas iliacas, la cil'culacion
de retorno verifícase con difieultad, de
lo cual resulta el hormigueo y el es­
tenso edema que se observ~. en el muslo
correspondiente. La elevacion mencio­
nada es de un color mas vivo.que las
partes contiguas, la temperatura muchb
más aumentada, con marcada blandu·
m, poco resistente al t.acto, no descu­
briéndose en .ella ninglln latido. Abra­
zada entre la yema de los dedos, re­
sulta ser inmovil y fluctuante y la pared
abdominal, que cubre lo que desde este
momento podemos apelJidar un abceso.,

. se desliza facilmente por delante de él,
debido á la falta de recíprocas adhe­
rencias; sin embargo, no tarda muchos
días en presentarse semejante caracter
y á abrirse paso al exterior, de· lo
que resulta un nuevo motivo de des­
nutricion. Nuestro enfermo es acometido
ademas por accesos de tos, ora seca,
ora acompañada de esputos claros corno
la' saliva y en algunos casos acompa­
ñados de estrias sanguinolentas, siendo
molestado por sudores nocturnos, que
le sustraen las fuerzas de día en.dia,
limitados á la cabeza, parte anterior
del pecho y á las palmas de las manos,
los cuales desaparecen al dispertar el
enfermo. Procediendo á la. exploracion
del tórax, se descubre por la percusion
en la region.sub.clavicular derecha, un

fuerte dolor en la pa;rte ~~terior é inter­
na del tercio superior del muslo izquier­
do, y en las regiones inguinal y lumbar
del mismQ lado, quedando enseguida
entol'pe~~!lQ~,los. movimientos de la ar­
-ticuladon~coxo~femoral.carrespond iente;
acomp~ña. u~, apa.rato febril bastante..
pronunqiad<;> y estado saburral en la. len-I
gua con la punta y bordes encendidos y.
una- insigu,ificante diarrea .que pronto.
desapa,rece, la cual es anterior á la apª,­
ricion. €lel dolor antes indicado.

El tratamiel)to empleado por el pro­
fesor qpe me :precedió, consiste en una
fóx;mu~a .3¡.basE)de ioduro potásico, y
otra d~?tintura de .iodo, para uso inter­
no y ~x.terno ras.pectivamente.

En. esta situa,cion, que le obliga á
guardi\t~'cam~ y se .sostiene aguardando
un gran nijmero de dias perdiendo pro­
gresivamenteel apetito, y asi mismo vase
haciendo 'mas ·dificil el libre acceso de
la en:a~tl'o;si~" indí~ada, y ac~ntuánd08e
cada dia: más, la v.oÍolenta posicibn que,
mas adelante esplieai·emos. Esto es lo
que resulta de mi interrogatorio .el 10
de Setiembre de 1886, époúa en la cual

,. . soy llamado para asistirle. Limitémonos
pll-eS ,ahora· á la esp'¡orabÍoll del pacien­
te cuyo estado actual es al siguiente:

Un niño postrado en la cama y con
la fácies descompuesta á consecuencia
del sufrimiento y .de la inapetencia, con
una palidez estremada, contrastando no­
tablemente este carácter con dos rosetas
en los pómulos, los ojos brillantes, en
cuyo brillo se reflejan la trist~za y los
desastres de la calentura héctica, lOE:
miembros enflaquecidos, sin duda por
los sudores nocturnos de esta misma
fiebre subsistente, con la lengua suma­
mente perezosa, pues sólo contesta á
fuerza de mucha insistencia y. á mono­
sílabos, guardando el décubito lateral
izquierdo, posicion que no. abandona
ni p-ara los actos e~cn3terios por ser~e

toda suerte de movimientos extrema­
damente dolor'osos,' con' el muslo del
mismo lado en fle?Cion completa, de
modo que descansa sobre el abdomen,
siéndole plenamente imposible el juego
de la articulacion coxa· femoral. Al mi-

..~
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Oyr¡ccn-chum aCt,tu~n. L. Rspeci':l perenne p'or la uaiz que habiÜt en varias
'partidas, entre ellas la de las Torres (propiedad del Sr. Caragol.) La "Co-·
'rrehuela" tiene virtude3 purgantes, pero se emplea muy poco en medicina.

Períploca grceca. L. Originaria de Oriente se cultivaba en el jardin del
Instituto en tiempo del Sr. Nadal. Desde entonces no hemos visto esta espe­
cie en ningun otro sitio. Creemos que tambien ha desaparecido del Instituto.

Familia Apocináceas.

Yerbas ó arbustos, tallo erguido, hojas opuestas ó verticilac1as, sin es­
tipulas, flores ~. Caliz persistente} 5-dividido: carola 5-aividida con pre­
floracion retorcida: 5 estambres encerrados en el tubo ele la corola y alternos
-con los lóhulos de esta; ovario libre S-ovulado formado por 2 carpelos con
un disco caruoso ó anillo en la base del caliz: 2 estilos; fruto caja polis­
perma, deh'iscente; semillas colgantes, elU'brion recto, albumen carnoso,

.:racli.cula supera y cotiledones plan.os.
Vinca minm·. L. La "Vinca-pervinca" ó ."Herba donsella" es planta

perenne por la raiz que florece de Marzo á MaJ'o en la Mariola (campo del
.Sr. Garcia) sus lIoias se han usado para curar ias úlceras de la gargavta.

Ne'l'ium oZeander. L. El "Laurel-rojo" ó "Baladre" es un arbusto espon­
táneo en varios parajes de España y cultivado como planta de adorno en
-algunos huertos de esta localidad. Con las hojas se prepara un aceite muy
útil para curar la sarna.

Familia Oteáceas.•
Arboles ó arbustos con hojas opuestas, sin estipulas y flores regulares.

Caliz persistente 4·dividido ó O; corola caduca con 4-divisiones, con pre­
floracion valvar ó O; estambres 2, soldados al tubo de la corola y las ante­
ras fijadas pot' el dorso y 2-10cnlares: ovario 2-10cular; estilo corto; fruto
con semilla cuyo embrion es derecho y carnoso el albumen.

Fmxim,s e'r.celci01'. L. El "Fresno comu,n"·ó "Freixa" crece en las már­
:genes de las acequias y otros puntos (segunda acequia de Alpicat y torre
del Cónsul, abundante,) Los frutos de este árbol son comestibles en algunas·
partes. La corteza es amarga y ª,stringente. Esta especie produce buena
.madera.

Ligustrwn vu7ga1·e. L. Espontáneo en el Principado es cultivado en nues­
·tros huertos y jardines. El "Aligustre" florece de Mayo á Junio y ·sus hojas
se han empleado para curar las llagas de la boca.

Ltlac 'l:tcZgaris. Lam. Especie arborecente con hojas ovales-acorazonadas
cultivadas en nuestros jardines como planta de adorno. Las "Lilas" han
.fiido recomendadas como estomacales. Hoy se usan muy poco, S3 cultiva
tambien la especie Persica Lam.

Olea Europea. L. El "Olivo" ú "Olivera" presenta muchas variedades.
.CulLivadas y sub· espontáneas algunas de ellas proporcionan grandes utili­
.dadas al hombre. En efecto, si recordamos los. tiempos de la antigüedad
.observaremos que fué un símbolo de paz y tranquilidad. Al salir la paloma
del arca de Noé, trajo, en señal de que la tierra estaba en disposición de
habitarse, un ramo de olivo. En las medallas y monedas antiguas, en que

BOLllTIH CLíNICO.-(Ap'lllies para la flora d. Urida.) 12
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figuran los bustos de 'Severo, Pio, Al\lgusto y de Filipo hay gravado·
un ramo de olivo con una inscripción de paz. El principal producto, el que­
mas utilidad aporta al agricultor es el aceite que se extrae de sus frutos"
La manera imperfecta con que en nuestra localidad se hace est,a operacion­
por seguirse el procedimiento antiguo que llega á dejar un 15 por ciento
de aceite en las heces ó bagazo, permite explotar una industria nueva,.
(dos son ya las fáhricas que sepamos fnncionan) que i no dudar pro­
porcionarán grandes rendimientos á las empresas, por la manera poco
costosa con que se extrae la parte de aceite que, como hemos dicho, queda.
en el bagazo. Si nuestra opinion valiera algo, aconsejariamos queJas viejas­
y pesadas prensas fueran sustituidas por las hidraulicas. Del olivo se usan.
tambien las hojas y un producto especial llamado goma ó resina de olivo.
El cultivo de este apreciable arbol se efectua en nuestra localidad de una
manera bastante regular.' La variedad que aquí parece probar mas es la
que llamamos "Arbequins". Cinco años despues de escrita esta Memoria
se ha montado cerca la puerta de Boteros una notabilisima fábrica donde­
se extrae el aceite con peens.as hidraulisas. Las clases que elabora pueden
competir con veiltaja con las mejores de Halia y Portugal.

FaJIlilia Gencianáceas.

Plantas con hojas opuestas, verticiladas ó r. alternas, sin estipulas; flores­
~. Caliz libre, persistente, con 4, 5, r. 6,-12 sépalos algo soldados en la
base con estivacion valvar: corola gamopetala, hipogina con lóbulos que
alternan con 103 del cáliz. Estambres 5, r. 4-12 insertos en el tubo de la
corola y aH,emos con los lóbulos de esta: ovario l-libre; estilo sencillo;­
fruto caja, r. abayada; semillas oo· con albumen carnoso, embrion muy
pequeño y rejo aproximado al hilo,

El'ythrea centazwiu?n. Pers. Planta anual que florece de Junio á Setiem­
bre, muy comun en la huerta (De la Clamó de Vallcalen guardamos alguno
ejemplar.) La "Centaura" tiene propiedades tónicas y febrifugas.

li-rythrea pulchella. 1bom. Aunque es algo tónica la especie que nos
ocupa no tiene aplicaciones. Arrancada. en el término de Raimat, crece,
sin embargo en otrus puntos de Lerida. Recibe el mismo nombre que la
anterior. .

Ohlom pm·foliala. L. La "Clara" ó "Coleta" es amarga, tónica y febrifuga ..
Esta planta anual vive en las mieses y cerca los arroyos de esta poblacion
(Buxadós ~y otros lugares.

Familia Convolvuláceas.

Plantas herbáceas r. s:.Ifruticosas; flores ~ reg~lares, hojas alternas, sin
estipulas, Cáliz persistente 5-sépalo:' corola campanulada ó infundibuliforme;:
limbo 5·10bo ó 5-plegado y con plefloraciún ratorcida; estambres 5 libresr­
alternos con los lóbulos de la corola é insectos en el tubo de la mÜma;
ovario libre, 2 4-10colar, y cada celda con 1·2 hueve0i!los; estilos 2 con.
frecuencia soldados y 2 estigmas; fruto caja, á veces abayada con 1-2 se.:.
millas en cada celda, embrion arrollado y cotiledones planos.

Oonvólvulus arve-nsis. L. Especie perenne por la raíz muy comun en los..

- -- -_. -
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terrenos incultos. Florece en Abril, (finca del Sr. Pinós y otros mu­
ochos sitios) Las "Curriolas" se han tenido por purgantes, mas hoy no
tienen usos.

Convolvítl-¿¿s altlueo-icles. L. Florece en Abril esta planta perenne por la..­
raíz. Habita en los miamos lugares que la anterior, habiendosela llamado
"Molinera de Canarias" por abundar allí dicha especie.

Calysttgia sepzwn. Br. En los setos y terrenos incultos crece esta especie
perenne por la ralz. En las fiucas llamadas terre de Fusté y de Mensa la.
hemos observado. La "Campanilla grande" se ha tenido por amarga y
purgante.

Pharbitio hispeda. Chois. Oriunda de América esta planta anual se Clll­
tiva en la mayor parte de los huertos y jardines de nuestra poblacion. Las
"Enredaderas" tienen las raíces algo purgante!>.

Cuse-tda epithimz¿m. Thuil. Aperitivas y exitantes se ban considerado las.
"Cuscutas" ó "Barbas de Capuchino". Son yel bas co~mopolitas, parásitas,
volubles, sin hojas ó con escamitas en lugar de ellas. Muy cerca de un
monte del Sr. Gabelo crecen abufidantes tomillos, en los cuales no es
raro ver la plant.a que nos ocupa y que vive á sus espensas.

Familia Escrofulariáceas.

Yerbas Ó' matas con hojas altero,as, opuestas ó verticiladas y flores ~.
Caliz libre, persistente, 4 -5-dividido; corola gamopetala 4·5·10badas, es­
tambres 4 didinanns insertos en el tubo de la corola. Ovario libre, 2 10­
cular y oo-ovulado; un estilo con estigma sencillo ó bilobado; fruto caja.
con 2-1-celdas; semillas generalmente 00, con embrion recto albumen car­
noso y cotiledones semi-cilíndricos.

.i1nthin·hinum O1·ontiztm. L. Especie bienal que florece en Junio en ambos
lados de la earretera. de Balaguer y otros sitios. Los "Cunillets" se han

. tenido por diuráticos y vulnerari os.
Anthirrhinum majtls. L. Espontanea esta especie perenne por la raíz,

en varios puntos de España, es cultivada como planta de adorn9 en nuestros
huertos y jardines. La "Becerra" ó "Boca de Dragó" se tiene por diuréti­
ca y vulneraria.

Linaria Simplex. D. C. En los terrenos incultos vive la especie anual
qu~ nos ocupa (hácia Gualda y otros lugares). No sabemos que tenga apli.
cacion.

Linaria vulga~·is. Moench. Especie perenne por la raíz que sueJe florecer
de Junio á Setiembre en los terrenos no cultivados del secano y algunos
de la huerta. (Fontanet.) Se usa toda la planta como emoliente y sus
flores fueron recomendad:l.s contra las enfermedades de la piel.

Linaria spzwia. D. C. Florece en Junio y es anual la planta de que tra­
tamos. En ciertos rastrojos de un campo del Sr. Mestre arrancamo~ esta
especie que se tiene por astringente y resolutiva.

Verbascwn sinnatwn. L. Plantfl, bienal que habita en los terrenos in­
cultos de lluest.lO término. Se cree que puede sustituir á la. especie que
sigue con cuyo nombre se la conoce.

VerbascU¡ln thapstts. L En las cercanias de la poblacion y en todas las
partida.s del térmíno de Lérida crec'~ esta planta muy usada contra las
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almorranas. El "Gordolobo" ó "Tripó" ostenta sus amarillas fiares en el
mes de Junio. Nuestro ejemplar es ele una finca contigua á la del
Sr. Vicens.

Yáónica cymbalm·'ia. Bod. De fiares blancas es la planta anual de que
tratamos. Habita en varios campos de la Empresiguera y otros puntos. No
tiene usos.

Vm'ónica veccab~¿ncla. L. Planta pe~'enne por la raíz que floro ce de Junio
á Agosto en los arroyos y charcos. (Prats de Navés y algunos charcos junto
al Ferro-carril de Zaragoza.) La "Becabunga" se usa como antiescorbutica
y diurética.

Verónica hedmrefolia. L. Especie anual de flores azules que crece en los
terrenos cultivados de la huerta y secano. Ignoramos que aplicaciones tiene.

Ve1'ónica anagallis. L. "Auagalide acuatica" ó "Herba de locos" llaman
á esta especie perenne por la raíz, que vive junto al río y v.trios arroyos
(Campos del Asparté.) Los frutos tiernos cocidos 6 en ensalada son
comestibles.' '- . .

Scrofula?'ia aquatica. L. La "Escrofularia" ó "Setjé bort" es una planta
perenne por la raíz. que florece de !\fayo á Junio en algunos arroyos y
sitios húmedos. (Mitjana, Torre de Carcabilla etc.) Esta especie se ha em­
pleado alguna vez como. purgante.

Familia Borragináceas.

Yerbas ó arbustos con hojas alternas, generalmente asperas y flores ~.

regulares ó irregulares y simétricas. Cáliz persistente 5-dividido; corola cae­
diza, 5-lodada y los lóbulos alterl10s con los del cáliz; 5 estambres alter­
nan con las piezas de la corola, con anteras introrsas, 2·10culares. dehis­
centes; ovario súpero con 2 ó 4 lóbulos l·loculares insertos sobre un ginobase
c.arnoso; est.ilo sencillo y persistente: 4 carpelos con semilla colgante; em·
brion ortotropo y sin albumen.

Ancusa itálica. Bet. Planta bienal cerdosa-pelierizada abundante en
toda la huerta y secano. Florece en Mayo usandose sus Rores como emo­
lientes y diuréticas Nuestro ejemplar escede de. mucho á la altura que
consignan algunas obras. La "Buglosa" cuyas corolas se exportan á Bar­
c~lona y otros puntos, proporciona algunos dias de jornal á la clase pobre.

AS'Pentgo 1JrOcumbens. L. Especie anual de flores azuladas, pequeñas
con hojas generalmente oblongo· elidticos, tallo de 4 á 6 decímetros. Vive
esta planta en los escombros y sitios pedregosos. No tiene usos cono;;idos.

B01'?'ago officinalis: L. La "Borraja" ó "Borratja" es una planta anual
que podemos copsiderar como espontánea, toda vez que la he.mos visto en
muchas partes incultas de la huerta. En los huertos se cultiva por ser
comestible y por usarse en medicina como temperante, sudorífica y diurética.
hemos probado de sembrar semillas procedentes de unn. planta de flores
azules y hemos observado que nacen ic.dividuos que las tienen hlan'cas.

Pulmonw'ía auqustifolía. L. (?) Poseemos un ejemplar de este género
arrancado en las paredes del huerto d¿,l Sr. Farrán, que causas agenas á
nuestra voluntad nos impidieron clasificar á su debido tiempo. Aunque te·
nemas alguna duda sobre la especie, creemos que no puede ser otra.

0ynoglossum 1Jict~tm. Ait. Llaman "Lengua de perro" á esta especie bie-



sonido OF'curo y por la auscultacioIJ el foco se ahre paso en el colun ó en el
notamos los J'Uldos respiratorios algo recJo. Pero teuienuo en cuenta la secre­
modificados y reemplazados algunas cían lll'inaria completaIIl,eute fisiológica
veces, por ruidos anormales llamados en el fleman ilíaco, nos excluyen la idea
estertores, observándose todas las tt1.r- de asemejante diagnóstico.
des exacervacion en el movimiento fe· Refieren los clásicos algunas formas
bril que subsiste toda la noche, par.a de peritonitis que, dando lugar á tUIIlO­
remitir á la madrugada. Completan este res perceptibles al exámen macroscó­
cuadro, los vómitos alternantes de la Ipico, me habian podido llevar a la
diarrea, el insomnio, y una díspépsia creencia de un flemún ilíaco, pero le­
gastro-intestinal. . - niendo en cuenta la sintomatolo~ía y

¿Que juicio diagnóstico hemos de I el órden de suc.esion,· reconozco facil­
formular con el anterior cuadro sin- mente la verdadera naturaleza de la
drómico? afecciono Así pues, un escalofrio' -más

Tendremos en cuenta antes de en- ó menos violento,' ánuncia en la peri.:
tr.ar en ningu~a clase de considera- tonitis el principio del mal, siendo eL
ciones que la region enferma, objeto dolor vivo y punzante; por otra parte,
de nuestra historia es el asiento de bay vómitos ó por lo menos náuseas y
afecciones muy diferentes, cuyos sín- bostezos y una calentura intensísima, el"
tomas pueden referirse á una misma tumor en esta enfermedad nunca pie-.

,dolencia, por consiguiente, analizare- senta la elasticidad, la resistencia y la
mas una por una las distintas enferme- blandura que en el flemon, ofreci~ndo

dades que tienen mas ó menos de seme- sin embargo, en algunos casos una ver­
'jam:a y que puedan referirse á la re- dadera fluctuacion.
gion indicada, para de esta suerte, ve- Se citan algunos casos de peritoni.
nir en conocimiento de una determi- tis crónicas en que las asas intestiml1es
nada especie nosológica. unidas por falsas membranas puedE'n

>, . Los datos estetoscópicos y plexime- simular hacia las fosas iliacas tumores
ti-i-cQs y sobre todo los desórdenes fun- bastante voluminosos y sumamente sen·
cionales nos apartan de la creencia de sibles que pueden atribuirse á otro ori·
un tumor formado por el bígado, cuyo gen. Pero el tumor formado de esta
volumen baya sido aumentado. I suerte, es desigual en su superficie,-y de

Podr\a tambiell hacernos creer en Iuna sonoridad variabl~, no siendo ,llun­
la existencia de un fleman en la fosa ca completamente maClSO. Por otra par­
iliaca y un riñan dislocado ó aumentado I te tenemos la deformacion del vientre'
elE' volumen á consecuencia de una : y la· dureza particular que presen'ta',:
inflamacion parenquimatosa; en caso las alteraciones dip;estivas y otros a<;ci­
de tratarse de un simple dislocacion' me dentes generales,
habria sido posible el reconocerla te- ;: Hay otros tumores formados por la"
niendo en cuenta la forma y volumen acuJl1ulacion de materias. excrementieias
del tumor, cuyos contornos habria' po- : en los intestinos, los cuales se presen­
dido determinar con toda exactitud por I tan bajo la forma de masas mas ó me·
medio de la palpacion y de la percu- nos voluminosas, desiguales en S'J fiu­
sion, ademas de la depresion que habria I perficie, poco dolorosas á la. presion que
acompañado á la region lumbar corres- i disminuyen ó desaparecen espontánea­
pondiente; Mas si este riñan colocado mente de un instante á otro bajo la
en una situacion insólita, llega á afec- . influencia dE' las contracciones peris­
tarse, su tejido se inflama y supura y es tálticas da los intestinos y especialmen­
facil snponer en tal caso qU3 exista un te despues de la administracion de un
abceso en el tejido celular, por aparecer purgante. Tampoco es raro hacer ca­
un tumor doloroso, fluctuante, acampa· minar el tumor formado por las heces,
ñado de defecaciones purulentas cuando - por medio de presiones ejercidas. sobre

I
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él, dislocando de este modo el sonido
maciso. Esto último sucede tambien en
los flemones ilíacos, pero en los tumore"
elitereoráceos, en el mayor número de
casos hay menos resistencia al dedo. En
un grado mas adelantado los tumores
estercoráceos producen todos los sínto­
mas del miserere, hecho que jamas se
observa en los flemones en cuestion,
porque la compresion que estos ejercen
sobre los intestinos, nunca llega· hasta
el punto.de interceptar completamente
la continuidad del tuvo digestivo.

Un osteosarcoma en la fosa alíaca, pue­
de tambien confundirse con los flemones
que nos ocupan; sin embargo, en tales
casos será facil no ser inducido á error
'si se observa que el osteosarcoma se,
anuncia comunmente por dolores vivos'
y profundos que se declaran algunas
veces, mu~ho antes que se manifieste
hinchazon ¡¡.lguna y si esta se presenta
es dura, lDmovil, abollada y en general,
la compresion ejercida sobre ella au­
menta poco los dolores de que es asien­
to y la constitucion del indivíduo no
tarda en verse alterada.

Si se atiende al curso que siguen
los síntomas en el flemon ilíaco cuando
ha supurado, será casi· imposible con­
fundirle con una hernia ó con un aneu­
-risma.

Tampoco podrá confu.ndirse con un
abceso por congestion, por el mero hecho
de ser indolente y fluctuante desde su
principio, y poder observarse ademas la
lesion ósea conc.omitante,

Aclarados pues, los diferentes puntos
de contacto con las enfermedades que
mas facilmente podria confundirse'" la
que nos ocupa, no tengo ningun incon­
veniente en admitir como existente, la
que me sirve d9 epígrafe á esta historia,
esto es, un (temon de la fosa ilíaca iz­
quitrda, tenninc.do P01' supuracion y
muerte subsiguiente.

¿Como cOD;lenzó y cual fué el curso
seguido por esta dol9ncia?

Es sumamente dificil poder fijar de
UQ molÍa preciso la verdadera evolu·
cion desarrollada en este proceso, sobre
todo si tenemos en cuenta que la pri-

mera vez que le examiné, llevaba muy
cerca de llos meses de existencia, sin
embargo, analizando el origen proba­
ble de los siguos ya espuestos, suminis­
trados 'la mayor parte por l<.'s padres
del enfermo, veamos si podemos estable­
cer un cri"terio más ó menos aproximado.

, Se ofrece á nuestro examen un fuer·
te dolor que, naciendo muy profull(la­
mente en la region superior é interna
del muslo izquierdo y de las inguinal
y sacro-lumbar del propio lado, obliga
á nuestro enfermo á guardar cama desde
los primeros instantes, impidiéndole la
entera libertad de los movimientos coxo­
femorales. Se sostiene de esta manera
algunas semanas, y por mas que el dolor
no cambia en intensidad, se e~tiende

á mayor superficie, dificultándose mas
y mas cada dia el mecanismo de la re·
ferida articulacion, hasta que pasados
algunos dias, queda completamente inu­
tilizada, no tardando en aparecer un
,tumor con los corácteres que tengo
descritos. Es muy posible, se tratase en
su principio de una simple miositis,
la qU'e pudiendo referirse á los músculos
pSO!l.S, ilíaco y cuadrado lumbar, diese
por resultado las dificultades indicadas
mas arriba; pero debiendo este p.roceso
seguir sus pasos hácia la supurncion,
ya de un modo espontáneo, ya sea de­
bido á la falta de un tratamiento
oportuno, el caso es, que, la flecmasia
estiende sus huellas al tejido celular
contiguo, determinando de esta suerte el
flema n con las cualidades enumeradas.

No me es posible poder establecer
ningun tratamiento encaminado á ob­
tener la de~aparicion del ma~, unica­
mente me es dable, conservar las fuer­
zas sumamente languidecidas del enfer­
mo y practicar la antisepsis vigorosa de
la herida habierta en la ingle, por juz.
gar el restablecimiento de todo punto
imposible, debido al cuadro pulmonar
concomitante, al cual sucumbe ellO de
Octubre de 1886.

M. MEReÉ.

Vallbona de las Monjas, Junio de 1887.

•
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*** Las parálisis del óculo-motor comÚn.
-El Dr. :Blanc resume los conocimientos
sobre las parálisis del tercer par y dá ele­
mentos parlj. bacer el diagnóstico del sitio
de la lesiono

Por largo tiempo se ha creido qu~ toda
parálisis parcial de este ner\'Ío provenia de
causa orbitaria y en total de causa intra­
craneana; se razonaba eu la hipótesia de que
el net'vio, desde su núcleo hasta.la hendi­
dura esfenoidal, formaba un todo único. Los
tl'llbajos de Eusen y Voelke.rs han probado
q ,le el núcleo de este nervio no es un con­
jlllltO compacto de células, sino que está
represeñtado por una de tres centímetros,
que se extiende desde el vértice del tercet'
ventrículo hasta l.a extremidad posterior del
acueJucto de .Sylvio. Esta banda contiene.
los centros de los diferentes músculos inet'­
vados por ~l óculo-motor comun en el orden
siguiente: adelante, hacia el vértice del ter­
cer ventrículo, los centros de la a<;omoda­
cion y del 6sfinter del iris; después, mliS

hacia. atras sucesivamente, los nel recto
interno, recto superior y elevador del pár­
pado, recto inferior y pequeño oblicuo. Esta
10cáJizaciou no esta en absoluto fuem de
duda, pero aparece un hecho cierto, la
division de estos centros en dos grupos; uno·

ibirse en los casos en que' la telOpel·atur¡¡.
sea elevnélísima, y haya llecesitlad de élismi­
uuirla l'ápidamellte para salv!\l' la vida del
enfermo.

5.a La acetauilid.l tiene tanta importan-'
cja por lo menos como la autipirina, y debe
prescribirse siempre que.sea nBceSllrio com­
latit' la hipel'tel'mia, pOI' la rapidez y s~

guridad en restablecer la cifra tél'mica nor­
mal. Siempre que la antipirina no sea to
lerada por los pacientes, la acetaIiilidil la

,sustituye con ventaja, prcduciendo los efec-'
tos antitérmicos.

6.1\' Respecto al ácido fenol-hidr!\uzill­
levulínico, no se puede formular un juicio
concreto hasta que nuevos experimen­
tos nos fijen completamente los efectos
filsiológi~os del mismo. Por hoy sólo pue­
de decirse que es un antitérmico ligero, .Y
que sus usos son muy limitados.

('
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• *;1<* El dcido gímnémico.-En nuestro
Ilustrudo. cólega La Farmaciil española,
hemos Visto aconsejarse la administracion
(le esta sustancia al objeto de disminuir la
sensibilidad de los órO'anos del gusto. Este
á~ido S8 extl:ae de. la gymnea sylveslre y
tiene la pal·tlcularldad de suprimi:r el sa­
bol'. azucarado y el amargo, quitando á las
papilas la facultad de suministrar esas im­
presiones. A?í, el sulfato de quinin~, ~o­
mado despues de haber mascado las hojas
de gymnea, no impresiona la lengua si­
no como lo hace la creta ó la arena ú
otra, cualqui~r sustancia insípida. Las hojas
.ontlenen más del 6 por 100 de ácido en
combinacion con una base aun no aislada,
~sta sustancia puede prestar, en la prác­
tica gmndes ausilios para la administra­
cion ~e medicamentos de un sabor ingrato
especialmente en los niños y pel'sonas muy
susceptibles.

*.* Valor de los nuevos antitermicos.
Con el epígrafe. de '.' Accion comparada de
los nuevos anlzlermlcos," publica nuestro
cólega "Los Medicamentos modernos" un
trabajo notable del cual copiamos las con­
clusiones siguientes:

l.a La mayor pm..te de los lluevas an­
titérmicos, como derivados de las series
aromáticas, tieuen una analogía química
que explica la Mcion autitérrnic:l ,más ó
menos marcada, segun las propiedades es­
peciales de cada uno de ellos, pero siem­
pre más rápida é intensa que la produ-
cida pat· los otros antipiréticos. I

2.a La ~ntipirina debe ocupar el pri- I
mer luga.t' entl'e los aatitérmicos, porque
además de rebajar considerablemente la I
temperatUl'f1" no produce ninguna accion de­
primente sobre las sustancias hematógenas
de la sangre. Ejerce asimismo estll anti­
térmico efectos heneficiosos en la fiebre ti­
foidea y en la calentura de los tubercu­
losos.

a.a El uso de la kairina debe reducirse
nada más que á casos excepcionales, p[)r
los intensos escalofríos ·que produce, y so­
bt'e todo porque <?bra ,!luprimiendo el poder
hemntógeno de la sangre.

4. 80 La taBina únicamente debe prescri-
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Mil gracias por la indicacion y por
el consejo, respetable colega, mas -los

para los músculos intrinsecos del ojo y grado de emaciacion y ante 111 inminencia
otro para los extrínsecos. ele UD aUol·to (tercer mes), el Dr. Carpen-

Hay que añadir que estos centros fsiáll tér, que vió el caso en cOllsulta, se decidió
en relncion COIl los centrús motores COl·ti· al uso de los calomelanos. La enferma tomó
cales de los hemisferios. cada noche cinco granos- (32 centígramos)

Se pueden dividir, pues, las parálisis del de Ilalomelanos'y dos g.ranos (13 <:entígra-
oculo-motor común, siguiendo el sitio de la mos) de santonina, y se le practicaba una
lesion, en orbitarias, 'basilares, intra-pedun- inyeccion hipodérmica de 114 de grano (1 '5
culares, nucleareS' y cerebrales y corticales. centígramos) de morfina; estas inyecciones

El Dr. Blanc haee una extensa descrip- continuaron durante veinte y dos dias. Se
cion de cada una de ellas, excepto, de las alimentaba á la enferma con enemas rectlL-
corticales, que son poco conocidas. 1 les de caldo del buey (acidulado y peptóni-

(Archives .Jrant;aises d'ophtalmologl:e, 1886.) 'zado), que se repetían dos veces al dia; ter­
., minada la primera semana fué ya posible

*** El Dr. Tockwel ha leido, ante la empezar la alimeutacion por la via gástrica y
Acádemia de Medicina de Nueva-Yorck un desde entonces siguió la mejoría.
tJ;abajo basado 801r'e 28 :casos de epifepsia, (Medical Reccwd.)
en los cuales ha empleado la electricidad
desde el año 1871. El autor concluye de F. F.
sus obsel'vaciones 10 siguiente:

1.o La electricidad tiene cierto valor eJÍ
el tratamiento de la epilepsia; este valor
es indiscuti1:Je cuando la electricidad es A la "Revigta de Medieina dogimétriea."
empleada á la vez que los bromuros, asi Leemos en el último número de la
como lo prueba el restablecimiento de la publicacion citada que dirige 'en la corte
salud de .m,erto. Ii!Ímero" de- ~nfe.l!nios·"que, I •
sin esta ayuda, no hubiesen curado. el Dr. Gonzalez Valledor, lo SIguiente:

2.0 Cuando la electricidad fracasa, sea.1 "¡Que horror!-EI Boletin Clínico
porque no deterl~i.ne la c~raciull ó bien de Lérida, publica ~na estadística de las
porque no la aux.he; todavla r~sulta eficaz I defunciones 4abidas en aquella ciudad des­
(método de la galvanizacion' gen'eral), por I de el 25 de Marzo hasta el 24 de Abril 111­
la ~ccion saludabl'e que eje~ce sol~re es~e ! timo, que ascendieron á 103. De la clasifi·
conjunto de trastórnos nervIosos lDdefim- ' cacion hecha resulta que de esos 103 falle­
bIes comprendidos bajo la denominacion de I cidos 39 Id fueron' á consecuencia de sa-
neurastenia. I ramplón.

3.0 Gracias al us.) sistemático de la elec- I Los comprofesores' de aquella ciudad
tricidad, la tolerancia de los enfermos para ¡ no pueden ignorar que el sarampión es una
los bromu'ros pue~e ~um.entar, del ml~m? I enfermedad parasitaria y que el mejor pr-.ra·
modo que puede dlsmIUuu' su tendenCia a siticida que hoy conocemos, que se pueda
ser afectados. de acné brómico. I administrar inofensivamente al interior, es

~.o El tratamiento po~' la electrici~~d el sulfuro de calcio granulad~;. si á él, como
eXige ser empleado con cmdado y con JUI- I dominante se agrega la' atan/tilla, comQ de-
cio. En la g~lvanizac~ol1 central deb~ evi- fervescent~ y diaforético, para faci.litar la
tal'se toda mteI'l'UpCIO~l de .la -corrIente, erupción cutánea, habremos consegUido ale-
puesto .que toda sacudida es mas pron~o I! jar el primero y uiás común peligro de esta
susceptIble de provocar que no de prevemr J enfermedad, considerada como i.nocente y
un ataque. \ que tantos miles de víctimas envía nI se·

(Le Scalpel.) pulcro. .
El Dr. Oliveira trata magistralmente

esta afección y todas sus complicacione~ y
medícaciones respectivas en su iuteresante
obra: Elementos de Terapeutica y Cl/nica
dosimetricas, que acaba de pllblicar~e al es­
pañol y que no nos cansaremos de re­
comendar."

**:: Vómitos incoercibles durante la pre­
ñe,; su tratamiento.-LevviF ha observado.
un caso, en el que se administraron sin
éxito varios medicamentos (subnitrato de
bismuto, oxalato de cerio, bebidas eferves­
centes, nuez vomiea, etc.) y se practicó por
dos veces, con tres dias de intérvalo, la di­
latacion del cuello uterino. Al cabo de tres
semanas,- la enferma habia llegado á un alto
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Dice un pel'iódico de la Corte:

Por las calles de Valencia se reparten
estos días unas hojas impresas en papel
VERDE, que dicen á ·111. letra:

"Ha llegado á esta capital el saludador
dd primera clase de la· nación española,
para saludn.r toda claee de persona.s, gana­
dos, fierlls y animales de todas clases. t.el··
ciana~, tUIDores y llagas, rpales de vientre,

Han sido nombl'ados, recientemente vo­
cales de la Junta provincial de Sanidad para
el bienio que principia en 1.0 de Julio
los Sres. D. Antonio Agelet, D. Celestino
Campmany, D. Fl'ancisco Fontanals, D. Be­
nito Rabasa, D. Agustin Maluquer, D. An'
tonio Abadal GraÍJ, D. Serafin AI·turo Es­
cudero, D, Juan B1avia, D. Juan Mestre,
D. Ramoú Pintó Ortega y D. José Carulla
y suplentes D. Francisco Segañoles, D. Aga­
pito Lamal~ca, D. Antonio Tones Duch,
D. Anastasia Flol'ensa, D. Antonio Blavia
D. José Porqueras, D. Cá1'los Mostall.Y, don
Joaquin Fontova, D. José ·María Pinós, don
Enrique Mias y D. Enrique' Lamolla:

Estos señores á quienes felicitamos, to­
maron posesion de ,sml cargos el dia pri­
mero del .actual en ·e.l despacho ,del señor
Gobernador civil aprobando varias medidas
dictadas por la anterior Junta y dictando
otras encaminadas á garantil' la salud pú­
blica de la pl·ovincia.

Llamamos la atencion del Sr. Subdelega­
do de Farmacia de la Capital, acerca de un
escandaloso abuso que se viene desde' hace
ya muchos meses ínjustamente consintiendo.

. :Nos referimos á la ·venta de snstancias
venenosas y medicamentosas que se efectua
á todas horas en mitad de la calle de la
Estereria por parte de un ex prestedigitador
de callejuela, quien con el mismo descaro
que manejaba hace 15 años los cubiletes en
mitad d.e una plaza, vendió mas tarde eli­
xires en iguales parajes para la curacion
de enfermedades gástricas, bU<Jales y ner­
viosas, .y acabó por sentar sus reales en
Lérida y en Valencia á la vez, en cuyos

I puntos sigue enriqueciendose y embaucando.
á los ilnsos con sus prodigiosas hierbas y

] secretos, á ciencia y paciencia de las auto~
¡- ridadlls todas.

Es pues neceaariQ ·.que a ese sugeto se le
aplique la Ley sin contemplasiones ni pre­
testas.

l1oticigss.

1

,

Tomamos de nuestro colega conprovin­
ciano El Eco de Pallás 10 siguientl:':'

"El 24 se reunieron en está Ciudad casi
todos los médicos del partido para tratar
de asuntos que se relacionan con la mejo­
ra de la clase. Parece hubo la mejor armo· I
nía y se probaron los buenos deseos que á I

todos animan para el logl'o de sus aspira-. I
ciónes." .1

I

I

Mucho celebraremos que los esfuerzos
y buenos deseos de nuestros compañeros de
la Concn, encuentren eco, é inmediata y
efecti va recompensa A su lado estaremos,
pueo, en todos aquellos asuntos en que ntres·
tra cooperncion les sea conveniente.

\Jomprofesores de esta Ciudad, en gene·
tal, uo admiten todavia que el saram ~

pion sea una enfermedadparasita1'ia, pues
no tienen nociones positivas sobre la
naturale7.a quimica y morfológica del
virus sarampionoso; saben que las re­
cientes teorías sobre el origen de las
enfermedades infectivas tienden á re·
conocer comú causa la presencia de
ciertos organismos inferiores, que el
hongo del sarampion no se ha descubier­
to todavia etc., etc., etc.

No dudan de que el Dr. Oliveira tra­
te bien esta afeccion en su reciente obra
pero no hallan razon suficiente, para
que la Revista dosimet1"ica considere
horrorosa la cifra de 39 defunciones oca­
sionadas por el sarampion ó sus com­
plicaciones en 30 dias, desconociendo la
base de dec1uccion que en el presente
caso lo es el número total de invasiones
ocurridas. Y como quiera que la cifra
de de defunciones, en la úl tima epide­
mia sarampionosa alcanza f:lolo á la
proporcion del 4 y medio por 100 de
invadidos, nos creemos en el derecho de
considerar alhagüeños tales resultad.os,
apesar del no empleo del sttlfuro de
cálcio grant6lado como dominante, y de
la aconitina como defervescente y dia·
forético. .
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La Biblioteca Económica de Medicina y
Cirugla acaba publicar en castellano el
«Manual práctico de enfermedades vené­
r,easll del DI' P. Oiday. uno de los más
notables sifiliógrafos franceses. Este exce-

Tratado práctico de las .mfermedades
de lit Laringe, de la Faringe )' de ta Trá­
quea por el Dr. Morell-Mackenzie, version
española de los doctores O. José U5táriz
y O. Cárlos de Vicente.-Esta notable
obFa, reconocida como una de I&s mejores
que se han escrito de la especialidad, ha
sido tambien traducida al aleman, al fran­
cés y al italiano.

Forma un elegante tomo de cerca de
.600 páginas. Precio. 9 pesetas en Madrid
y loen Provincias.

Se vende en las principaies librerías, y
en la Administracion de la « Biblioteca Eco­
nómica de Medicina y Cil'ugra». Caballero
de Gracia,' 9. pral. I\-Iadrid.

.'

BOLETIN CLINICO·PA,\t. 14.

Movimiento Bibliog~afico. (1)

. A nuario de Medicina y Cirugía, Revis-
ta Semestral, dedica,da éll exámen retros­
pectivo de todos Jos descubrimientos y,
adelantos prácticos en las ciencias médicas,
tomado del « Retrospect of Medicine, del
do.ctor Braithwaits, por Enrique Camps y
Rocha, médico de la Compañía de los Ca-
minos de hierro del Nurte.-Segunda se-

Durante el mes de Junio se han asistido rie.-Tomo 1Il.-Enero á Junio de 1886.
en las Casas de Socorro 31 accidentes en I -Madrid, 1887.-Un t'lmo en 12.

0 con
~sta forma: l' 36 grabados intercalados en el texto. Pre-

Heridas por incision, 4; id. por contusión l' cios:. en Madrid, en rústica, 5 pesetas; en
5; id. 'por deegal'ro, 2; contusionee, 5; he- prOVIllCJaS, 5'5 0 pesetas.
morraglas, 1; fracturas, 1; alcoholism9ligudo I Las publicaciones que verdaderamente
2; accesos epilépticos, 4; id. histéricos, 3; i prestan un eminente servicio son los Anua­
síncopes 3; muerte repentina, 1. I ríos, pues facilitan. hallar en .un. pequ~ño

De estos pasaron al Hospital municipal! tomo lo que materJalment~ser.la Imposl~.le
con el material de las casas 3; y no se puso f r~buscar en todas las 'pubhca<:lOnes perlo­
ninguno en con~~cimiento del Juzgado. '1 Olcas, por falt~ de .tlempo, Slll contar los

En la Casa de Socorro núm. 3 se han gastos de conslderaclon que no eslllo al al-
efectuado 26 consultas grat~itas en lds horas cance de todos. Asi,. estos Anuarios sue-
lleñaladas (de 1 á 3). .Ien ser la base fundamental de toda perso-,

na amante de su profesion para estar al
tánto de la marcha de la ciencia.

Se halla de venta en-ja lrbrería edito-

1

dal Or~ O. Carlos Bailly-Bailliere, plaza de
Santa Ana. 'lum. JO, ·Madrid. yen las prin­
cipales librerias de la Península y Ultramar.

,1 Tratado de Ginecología Operatoriú, por
l. A, Hegar y R. Kallemhach, traduccion

del Dr. O. Mario Gonzalez de Segovia ­
De la bibI:oteca escogida de El Siglo Mé­
dico.-Madrid-, 887. - Tomo 1.- (7' 50 pe..
setas Madrid y b' 50 en provincias)

estómago, callos por viejos que sean y toda
clase de mordeduras de perros rabiosos,
gatos y de toda clase de fieras.

Dicho señor ruega pneen por esta su
casa, que con saliva y paladar de este señor
seráu curadas.

Horas de visita, de ocho á doce de la
mañana, y de tres á seis de la tarde."

Pues en Lérida, tenemos lllas que en la
Ciudad' del Cid. Aqu{ contamos ahora con
un saludador que tambien "con su saliva y
su paladar" cura segnn dice, las mas re­
pugnantes llagas y con toda seguridad, se­
gun dice, las hemorroides; y tenemos ademas
una muger, vestida de señora que dice cu-
ralO de grqcia. .

¡Que gracia! Nos consta sin embargo la
pO'sibilidad de que dentro de poco pueda,
el público conocer al de la saliva y á la
señOI'a engraciada desde los escaños desti­
nad~s,al público en el salon correspolldiente
de nuestra Audiencia de lo criminal.

¡A.delante! .

. Tratado én~iclopédico de Patología mé­
d!ca y terapeut!ca por el Dr. Ziemssem.­
Traduccion del 01'. F. VaIlina.- Cuaderno
31.-Madrid-1887 . Ti

. . Anua,rio Oficial estadístico de las aguas 1I
m!1!erales de.España. Por la comision de
redaccíon.-Tomo lIl,- 1883-84-85 Y 86. 11

(1) .Se anunciarán las obras de las cual~s se
r~cib~ ~n ejemplar, y se p~bJicara además el jui· ,¡
elO c:ntlCO de las que se reclóan dos eJemplares. ¡I
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A NUESTRO S SUSCRITORES.

A. P.-M.-No estamos conformes.
R. P.-S.-'-MlIchas gracias. Suscrito hasta

Julio de 1l:ll:l8. Entregarlos derechos entrada
.Colegio médico quirÚrgico.

A. S.-B.-Recibidas 10 pesetas. Suscrito
hasta Julio de 1888.'

1. L.-A.-Recibidas 5 pesetas. Pagado has­
ta Diciembre de 1887.

L G.-B.-Id. 5 pesetas. Suscrito hasta
Junio de 1888.

R. R.-A. --Id. id. id.
P. A.-S.-Id. id. id.
P. P. S.-T, de R.-Recibida carta. Se le

remite coleccion.
R. R.-P. de A.-Recibidas 10 pesetas.

'Pagado hasta Junio de 1888.
L. C.-;-T.-Idem 5 pesetas. Id. hasta Junio

de 1887.
A. E.-A.-Idem, idem. Reeibidas 5 pese-

tas. Suscrito desrle Mayo de 1887. .
A. S.-T. de S.-Muchas gracias. -
J. S.-P.'-Recibida la suya. Tienen Vdes. de­

r,echo á la reclamacion judIcial de los honora­
rios devengados á quien les encargó la asisten­
cia de que se uata. Y si pueden probarlo con
testigos, se trate ó no del Alcalde, que pára el
caso es lo mismo, el éxito es indudable. Nos
ocuparemos otro dia del asunto ~i V. n-o se
opone á ello.

"1 LÉRIDA.-IMP. DE J. SOU '1'ORRKNS.-1887 .

I

DE LÉRIDA.

. :.

VélC&nte~.

NOM. 13.

, La de médico-cirujano de Mooleras (Sa­
lamanca), partido de l,.edesma. Habitantes
726. Dotacion 750 pesetas por 50 fa-milias
pobres. Las solicitudes hasta ti 21 de Julio
al alcalde D. José Hernandez.

-Se halla vacante la plaza de Medico­
cirujano. del pueblo de Bellpuig, cuya
dotacion -:onsiste en las igualas, y 80
pesetas 'del M u!licipio For los enfermos
pobres. •

Las solicitudes de los aspirantes deben
presentarse hasta el dia 15 en la Alcaldía
del expresado pueb~o.

- La d~ id. id. (por renuncia) de Brea
¡Madrid), partido de Chinchon. Hab. 839·
Dotacion 750 pesetas por '30 familias po- I
bres y las igualas con los vecinos pudientes. i
Las sol.icitudes hasta el 22 dlf Julio al al- I
calde D. Toribio Diaz. I

-La de id. id- de Puebla de Moradiel
(Toledo), partido de Quintanar de la Or­
den. Hab. ;2878 Dotacion 990 pesetas por
J 50 familias pobres, quedando ~o libertad
de celebrar contratos con los vecinos pu­
dientes. Las solicitudes hasta el 16 de Ju­
lio al alcalde D. Anselmo Sepúlveda.

- La de F~f1TIJlc.éutico de Higuerajunto
Aracena (Huelva), partido de Araceuo:¡.
Hab. 2035. Dotacion soo pesetas .por 200
familias pobres. Las solicitudes hasta el 18
de Julio al alcalde D. Antonio Ruiz.

lente libro .cl:lya especial o'riginalidad es
muy celebrada por c;:uantos han tenido oca­
sion de leerle, forma un abultado tomo de
cerca 500 páginas esmeradamente i.mp"re- . ,
sas, siendo su precio 9 pesetas en toda Es-' A~unClaban;os en nuestro númer.o

'paña. Véndese en las principales librerías I antenor, que a c,:>ntar desd~ .este, (pn~
y en la Administracion de la Biblioteca mero del 2. 0 ano de SUSCrIClon) segun
Económica. Caballero de Gracia, 9, prin-I el resultado que nuestras liquidaciones
cipal, Madrid. " y consultas ar-roj&sen convertiríamos

quizás en quincenal e'sta .revista. Ahora
i hien, Gamo casi la mitad de los se~

ñores suscritores se hallan en descu·
bierto, y han sido por M,m parte po·
cos, relativamente, los que nos han
expresado el deseo de que rlumentára­
mos para lo sucesi,o el número de
edicion~s mensuales, hemos de eopten­
tnrnoB por este año con introducir algu­
nas ligeras variaciones como la SUIll;e­
sion, por inútil de los detalles diag­
nósbi~os en el cuacho de defullciones,
algun'a variaci.C'n en el órden de co­
locacion del texto,' y hl. mejora para
mas adela.nte de las condiciones ma­
teriales de la publicacioll.

~La id. id. de Jorq~lera (Albacete),
partido de Casas lbañez. Hab. 25 J 3. Do­
lacion 999 pesetas por 50 familias pobres.

. Lar soiicitudes hatLa el 22 de Julio al al·
calde D. Mateo Villora.

---~ - --- ~-~.



SALES PEPTÓNICAS
- (MEDICA!lfENTOS Qrr1Mícos )-----=----------

COMPLETAMENTE ASIMILABLES

Medicación la más rápida, segura y eficaz
según dlctamen emitido por 'la

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUJIA DE BARCELONA,
---*.---

PEPTONATO DE HIERRO
~sta poderosa sal rec.onstituye?te obra con suma rapidez, por su pronta absorción, .si~ pro­

duclv la menor molestia al estomado, como 'ocurre con los demás prep.arados furnglnosos
hasta ~oy día c.o~ocidos, y actuando sobre la mucosa gástrica.excita su secrec,ió.n, devolvie':ldo
el. apetito, condIcIOnes todas que le hacen figurar como el pomel'o de los tonlcos-reconstltu­
yentes. El enfermo ó convaleciente que hace uso de este medIcamento, experimenta en pocos'
días un cambio completo en su naturaleza; recobra las fuerzas J?erdidas y la aptitud para el
trabajo; sus mucosas, antes palidas, se coloran y todas las funCIones del organismo se veri­
fican con la energía que en el hombre sano result~do final del .estado fisiológico y completa
nutríción de la economía. '

DOSIS: EL PEPTONATO DE HIERRO se usa á la dosis de diez centígramos en los ninos y de
veinte á treinta centígramos en los adultps. .

Formas farmaco)ógicas:

ELIXIR DE PEPTONATO DE HiERRO «CASTILLO»

PEPTONATOS CASTILLO

En esta preparación se ha logrado reunir á la acción enérgica del PEPTONATO un gusto
agradable y apetecible para los enfermos los que pueden tomar tres cucharadas al día, peque­
nas para los ninos y grandes para los adultos, una en cada comida.

Para. mayor comodidad de aq uellas personas que por razón de sus ocupaciones no p.uedan
tener sIempre á mano una botella de Elixir t-enemos tambíen preparadas los

GRÁNULOS DE PEPTONATO DE HIERRO «OASTILLO»
CillCO eelltigramos por gránulo.

Seis gráuulos para los niílos y doce pa~a los adultos, repartidos en las c.imidas. .
ACVERTF-NCIA.-L1amamos la atención de la clase médica sobre la diferenCIa que

existe entre nuestras SALES PEPTÓNICAS y las férricas, llamadas por algunos petonatos, cuya fór­
mula no es otra· cosa que la mezcla de cloruro metálico con la peptona y un cloruro alcalIno,
que son los cloro-peptonatos, que no pueden. formar compuestos químicos con la pepto­
na, sino una mezcla enteramente' distinta de la verdadera combinación química del Aedo
peptónieo resultado de la transformación de la peptona con los . respectivos óxidos, puesto
qAle dicho áeido posee todos los caracteres de tal, descomponiendo los carbonatos, enrojecien­
d~ el tornasol y combinandose. para dar lugar a verdaderas sales. Sería ocioso hacer resaltar
las diferencias que existen entre una mezcla y una combinación, como asimismo su diferente
acción fisiológica y terapéutica; en la mezcla la peptona es absorbida con rapidez, dejando en
libertad los cloruros, con todos los inconvenientés propios de estas sales, {como ocurre con
los cloropeptenatos} mientras que con la verdadera combinación del ácido peptónico y las ba­
ses correspondientes se constituyen verdaderos PEPTONATOS, de composición uniforme, rapida­
mente absorbidos y de evidentes resultados.

OTRA.-La aceptación y resultados clínicos obtenidos por nuestra MEDICACtON PEPTÓNICA yel
gran ,onsumo que hoy se hace de nuestros preparado~, han excitado la ambieión de los es­
peculadores de mala !é

J
• sorprendiendo frecuentemente á los señores farmacéuticos y drogueros

ql'~ imitaciones y falsirieaciones; y á fin de evitar en- m~~:a~~;0A9i't)-gano, en cada fras.:o, ya sea de las sales como de sus ,__M_1iIIII
preparados. r~ ~~

PUl'a los pedidos de SALES PEPTÓNICAS 7'~~
sus pl'eral'ados. dil'ijil'sc al UNleo DEPosiTe -"'~-

GENERAL

Farmacia del autor., Dr. M. GOMEZ DEL CASTILLO
CONDAL. 15.-BARCELONA.

De óenta ..en las principales farmacias.


