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otra vez la peste. — Movimiento en las 
Academias.

Otra vez tenemos la peste eu Europa, y no sólo 
en un punto, sino eu varios. Está visto que esta 
jilaga, que se tenía como propia de los siglos pasa­
dos, y cuyas descripciones espantan, está llamada á 
hacer á todas horas excursiones por líuropa y  á 
sembrar do nuevo el luto y la desolación allí donde 
no se tomen las radicales precauciones que contra 
ella aconseja la Ciencia. A  los casos de G-lascow, 
afortunadamente dominados, lian seguido los de la 
aldea de Vladimorovka, provincia de Astrakan, en 
Rusia, casos que al principio se creyeron de tifus;

F o lle tín .

V E J E C E S

II

Era la madrugada del 9 de Marzo de 1821, á la sazón en 
que acababa yo de cumplir ocho años, cuando llegó á uiis 
oídos un ruido insólito de voces y de carreras por la calle, de­
bajo de nuestros balcones.

Asomándome á uno de ellos, vi grupos de gente alegre y 
entusiasmada, que vitoreaba á la libertad, A la ConstiUición 
del año 12 y aun al rey constitucional.

Mi familia,emocionada, se asomó conmigo, sobresnlíendo 
mi buen padre en la satisfacción que experimentaba, y el ar­
dor patriótico que rcsi landecía eu sus ojos, y en actitud 
triunfante y expansiva.

¿Qué había sucedido y qué grandes horizontes se abrían 
á los ideales de mi padre?

Pi-rfionalmente nada iba A ganar, como se vló muy claro 
al cabo do breve tiempo; pero aún había entonces enliisiastap 
de buena fe, A quienes cxtnsial)a la esperanza de una ¡latria 
floreciente y sobro todo lllire. Tenia la libertad inucbos após­
toles exaltados y algumia también moderados, por más que ia

pero que en vista de la mortamlad que ocasionaban, 
(de 19 atacados 15 niuerfos) se estudiaron mejor y 
resultaron de la temida peste bubónica. El gobierno 
ruso ha enviado á dicha aldea al bacteriólogo señor 
Sabolon)', y ha puesto á disposición del Gobernador 
los fondos uecesaiios para coraliatir radicalmente la 
epidemia.

Pues no es esto solo: también en Con.stantinopla 
se han observado varios casos típicos de esta enfer­
medad, y no será mucho temer que hasta llegar á 
ello habrán pasado inadvertidos no pocos, ni tam­
poco que no se extremen en dicha ciudad, que no 
es, por cierto, modelo de limpieza, las medidas hi­
giénicas.

Y  aún no hemos acabado desgraciadamente: los 
telegramas de la Agencia b'abra anuncian la llega­
da á Shields (Inglaterra) de un barco con varios 
casos de peste bubónica á bordo, enfermedad que 
se dice ha causado ya tres defunciones. ¿Será, pues, 
pedir mucho, en vista de todo esto, el pedir que los 
directores de nuestros puertos, y  los inspectores— si 
los hubiere, que no los hay— en la frontera, vigilen 
mucho para que no se nos entre de contrabando tan 
mortífera ¡ilaga? De la actividad del actual director 
de Sanidad esperamos que esté continuamente en 
acecho y qne comunique á sus subordinados órde­
nes terminantes, á ñn do evitar á nuestra patria los 
terrores de tan devastadora epidemia.

masa común no participara todavía de las ideas acariciadas 
por algunos elegidos.

Pero en fin, ¿cómo se había hecho el inesperado milagro 
do romper de pronto las radenss del absciliitismn, que tan 
nproladoa llevaban desde hacia seis años, los afiliados A iileas 
liberales?

Por desgracia no se explicaba esto del todo bien.
Á la tempestad furiosa de la guerra de la Independencia 

había sucedido en España una Independencia, sí, pero tras­
nochada y cargada de oscurantismo; un amanecer nebuloso, 
y resultó amenazada, entre otros males, con la pérdida in­
minente de nuestras inmensas colonias americauas; desastre 
qne' en vano so quiso, si no evitar, ai menos diferir, re­
uniendo un grande ejército en Cádiz y sus iiiiuediaciones y 
preparándole para el embarque.

La soldadesca no llevaba á bien partir para tan lejanas 
tierras, á correr aventnnis ile óxilomu y dudoso. Los oficiales 
ó no tenían bastante pundonor, ó se dejaban llevar por 
inóvilCK do Otro género. Algunos jefes vieron en aquél 
ejército un arma A propósito para realizar fines, que tendrían 
de todo; de patriótico y de personal en propoiciones difíciles 
de apreciar.

Ello es que la revolución se había efectuado instantánea- 
iiieiite.sin obstácnlos ni efusión do sangre,y qne todo era por 
entonces a|iavento regocijo y felicitacñoiBes sin cuento entre 
los ciudadanos adictos á las formas constitucionales y, por 
supuesto, monárquicas; que por entonces ningún iluso so-
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Pasadas las vacaciones, han vuelto de nuevo á 
animarse los centros universitarios y las socieda­
des científicas- Entre éstas últimas, la más concurri­
da hoy es la de Higiene, que tiene siempre el acier­
to de poner á discusión temas de actualidad y de 
vital interés para el público. El que ahora ha pues­
to sobre el tapete, B e la alimentación en Madrid, 
tiene, en lo referente á las carnes de cerdo inquina­
das, indiscutible oportunidad y una importancia 
grandísima. De esta suerte resultan las sesiones 
muy animadas, muy instructivas y dan resultados 
provechosos, formulando al final conclusiones que 
se elevan á las autoridades.

Por su parte, en la lieal Academia de Mediciim 
comenzarán muy pronto las sesiones literarias. El 
próximo domingo, día 27, celebrará esta Academia 
la inaugural, llevando su voz en tan solemne acto el 
Sr. D. Santiago de la Villa, ilustrado catedrático de 
la Escuela de Veterinaria, que figura con el número 
19 en la lista de señores académicos.

Decio CARLÁN.

M a d rid , 2 0  de E nero  de 1901

PREPARACION AL ESTUDIO CLINICO'
DE DAS ENFERMEDADES DE I.AS VIAS UEINARIAS

L E C C IO N E S  E X P L IC A D A S  E N  L A  F A C U L T A D  D E  M E D IC IN A  

P O R  B f .  W R. A .  S U Á R E Z  D K  H K N D O S A

1_A C I S T I T I S
Señores:

La transformación qué las ideas y trabajos de Pas­
tear, Lister y susidiscípulos han provocado en las cien-

ñaba siquiera en república despué-s del ininenso desengafio 
que había proporcionado recientemente la república fran­
cesa.

Las ovaciones, los espectáculos patrióticos se sucedieron 
entonces rápidamente unos á otro.s; pero no menos rápida­
mente surgíei'on las protestas casi unánimes de la plebe en 
general y de los (iposíoTícos. tardaron en salir al campo 
guerrillas aclamando al rey absoluto; parte de! ejército y so­
bre todo la Quarilia Real, que era entonces su institnción más 
floriday relativamente numerosa, comenzaron desde luego á 
conspirar, preparando catástrofe como la del 7 de Julio 
de 1822-

Eiitretanto, en el Parlamento, compuesto de una sola Cá­
mara, en las calles y plazas, en loa cafés y donde quiera que 
se reunía nn grupo de ciudadanos, se agitaban violenta- 
monte las pasiones. Brotaron sólo dos partidos, liberales y 
serviles; no se hizo por entonces hueco para moderados; esto 
vino después.

De aquí resultaron acontecinsientos numerosos, de los 
cuales fueron necesariamente escasos los que llegaron á mf 
noticia.

Entre los que más escandalizaron á las almas piado­
sas filé el asesinato del cura de Tamajón, acusado y en­
cerrado en la cárcel especial para eclesiásticos, como pro­
movedor del levantamiento de una partida facciosa. A mar­
tillazos rompió las puertas de la prisión una turba furio­
sa, y con un martillo lo hirieron en la frente, dejándole

cías médico-quirúrgicas, se encuentra aún en su perio­
do evolutivo, y si las nuevas teorías en que tiene hoy 
sus asientos la Cirugía, han demostrado la falsedad de 
nuestras antiguas creencias, si la Clínica, si los mara­
villosos resultados de las modernas intervenciones qui- 
rúrgiciis, comprueban cada día la exactitud de la teoría 
microbiana, falta mucho, siu embargo, para llegar á mi 
cuerpo de doctrina completo é inatacable que tenga su 
fundamento en dicha teoría.

Al comenzar juntos el estudio de las erifermedade.  ̂
de la vejiga, hemos de resentimos á menudo de este 
estado de transformación á que he aludido; pero como 
nuestro principal objetivo es el adquirir conocimientos 
utiiizables junto al lecho del enfermo, y de aplicacii'm 
práctica inmediata, haciendo omisión de todo aquello 
que aún se encuentra en tela de juicio, sólo utilizare­
mos de los modernos conocimientos los que la Clínica 
ha consagrado con su sanción.

En el estudio de las enfermedades de la vejiga- se­
guiremos el mismo método empleado para el de las 
enfermedades uretrales, ocupándonos en primer- lu­
gar de sus intlamacionea, luego del estudio de les cuer­
pos extraños y de la litiasis vesical, y en último tér­
mino, de los tumores y de los traumatismos de la ve­
jiga-

Para hacer metódicamente el estudio de las inlla- 
. maciones de la vej'ga; de las cistitis, lo primoro qué 
' necesitariámos es una buena clasificación de sus divev 

sas formas, y esto constituye uu primer escollo, difícil 
de salvar.

No es que falten las clasificaciones; por’ el contrario, 
existen muchas y muy variadas, pero ninguna de ellas 
podrá satisfaceros junto á la cama del' enfermo.

Unos, fundándose en la Anatomía patológica, han

iniiertn en el acto. Creo que el hccbo quedó impune, acaso 
por deficiencias y obstáculos opuestos al procedimiento ju- 
ilicial.

Todo niarcliaba liesoi-denadiunenie, surgían sociedades 
que 80 llamaban secretas, de comuneros y masones, cuyos 
individuos eran en su mayor parte conocidos, y conspirab.in 
sin duda, como suele suceder, más en provecho mutuo de 
sus adc|>tOB, que á favor ile los intereses comunes. Alcalá tja- 
liuno sobresalía entre los que [leroriibaii en ia Tontana de 
Oro, y basta eu las calle?, arrancando frenéticos aplausos á 
la multitud entusiasmada. Pasaban días de fiesta y do pa 
triótico regocijo, mieutrassiiie lejos y aun cerca de Madrid 
tronaba la teiupe.stad, que pronto había de lanzar rayos de­
vastadores en el campo que los liberales ciihivabaii, espeian 
zados do un triunfo di tinitivo.

¿Qué hacía el rey i, ntre tanto? Con tan plácido .semblnnti' 
como mala intención, jiaseaba eu Palacio non las manos me­
tidas en los bolsillo.s. ilabia oido contar, ó le habían dicho, 
que se cantaban versos llamándole narizotas y cara de pus 
tel, y entonaba él mismo la canción, añadiéndola reservas 
para un próxim o porvenir. Aunque naturalmente medroso y 
cobarde, considerábase fuerte dentro de lo* muros de bu al­
cázar, y cojispiraba á sus anchas preparando la muerte en 
garrote vil á loB inÍBinos á quienes alargaba la mano con la 
m ás suave de sus sourisas.

Claro está que yo no me dalia cuenta entonces de todo 
esto; pero algo llegaba á mis oídos, é iba íonuándDiiie opi-
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irio,
ílla-s

han

.case 
o ju-

dividido las cistitis en mucosa, parenqiiimatosa, del 
cuello, del cuerpo, ulcerosa, úlcero-meiubranosa; otros, 
pidiendo á loa síntomas las bases de una clasificación, 
lian descrito ’ cistitis lietnórrágicas, purulentas, muco 
purulentas y dolorosas; algunos, ateiidien'lo á su natu­
raleza, á sus causas ó á su evolución, han admitido cis­
titis hfrigore, blenoiTÓgicas, tuberculosa, cantaridiana, 
calculosíi, reumática, gotoso, aguda, crónica, etc., etc.

Fácil es comprender la inutilidad de semejantes 
clasificaciones y los pocos servicios que pueden' pres­
tarnos en la piáctiea. Kn efecto, una cistitis del cuello 
puede ser aguda, blehoirágica, hemoiiágiea y purulen­
ta; una tuberculosa puede ser intersticial, del cuerpo, 
crónica y dolorosa. ¿Cómo haréis cuando hayais colo­
cado una cistitis en el lugar que en una de estas cla­
sificaciones le corresponda, para sacar de este hecho 
indicaciones terapéuticas que os permitan aliviar ó 
curar á vuestro enfermo, tendencia suprema de todos 
vuestros esfuerzos?

Algunos bacteriólogos modernos, adelantándose de­
masiado á su época, han pretendido hacer una clasifi 
cación de las cistitis, basada en las diversas especies de 
mici'pbios dstitógenos, cuya presencia había sido com­
probada en la vejiga inflamada; básteme decir para 
demostraros lo prematuro de semejante tentativa, que 
los (¡ue más se han ocupado en estudios bacteriológicos 
de las cistitis, como son Max-Melcliior, Rowsing, Kro- 
gius, Doj’en, Albarran y Halle, han descrito más de se­
senta niicrooi'ganisinos diferentes en las vejigas infla 
madas, número ejue ha ido disminuyendo en propor­
ciones tales, que hoy queda reducido á algo más de 
media docena, pues se ha probado que cada autor ha 
descrito, como especies diferentes de microbios, el sim­
ple colli-bacilo en diversas fases de su evolución.

nión sobre tules asniítos, é inspirámiome prevenciones que 
después fui confirmando.

Por las calles de Madrid circulaban vendedores de perió- 
<lico8 que habían brotado en bastante número, después del 
sileudo sepulcral <le la época oscurantista, y que ora canta­
ban con notas solemnes la.s glorias y propósitosdel nuevo ré­
gimen; ora prorrumpían en notas alegres y tomando en bro­
ma lo que otros discutían con relativa seriedad, se despacha­
ban á su gusto y mantenían los ánimos en aparente tran­
quilidad y bienandanza.

Casi diariamente oía yo cantar versos alegres, pésima­
mente confeccionados, como aquellos que consistían simple­
mente en repetir once veces trágala, trágala., trágala... tu, 
servilón; y otras once veces trágala .. la Constitución, ó bien 
aijuella otra copla;

Dicen qite rieneii loe riwoe 
por lae veníae de Alrorcón, 
y los j-vsüs que venían 
eran seras de carbón.

Lairón. lairÓJi.

hos rufio.s no venían; pero ai vendrían los francos, do 
cuyo c-a irá, fn irá era sin duda el tal lairón.

Y los franceses roaccionarios inspirarían pronto á los 
apostólicos españoles, tan vulgiirotes couio necios, el'

Pitita bonita con el pío pío pon 
vivan Fcriinndo y la religión.

Asi, pues, dejando á un lado todas las clasificaciones 
de cistitis existentes,-solo admitiremos como especies 
nosológicas diferentes, aquellas cuya comprobación 
pueda servirnos de baso y punto de partida para cono­
cer la evolución, el pronóstico y, sobre todo, el espe­
cial tratamiento que dicha entidad requiere.

Ante todo es necesario que tengamos una idea 
exacta de ¡a patogenia de las cistitis, que sepamos có­
mo se inflama una vejiga y por qué se infiama, pues es­
tos conocimientos son absolutamente necesarios para 
estudiar con fruto la evolución y tratamiento de la en­
fermedad.

Deseo también que grabéis de manera indeleble en 
vuestro espíritu este axioma, hoy absolutamente indis­
cutido é indiscutible: « Toda cistitis es función de mi­
crobios; sin la jíreseaa'rt de m  microorganismo piógeno 
en la vejiga no hay cistitis 2>osible. Esta verdad, en­
trevisto por Pasteur en 1851), enunciada por su discí­
pulo Van Thieghem en I8ti(i, fué confirmada en 1874 
por el mismo Pasteur, y hoy, como os be dicho, todos los 
trabajos modernos han venido á darle nueva compro­
bación, pues la hasta hoy aparente excepción de la cis­
titis cantayidiana sólo serviría para confirmar la regla.

¿Qiiierí esto por ventura decir, que cada vez que 
entran microbios en la vejiga haya de inflamarse el 
reservorio? Ko, ciertamente. Todos habéis podido obser­
var, ya en las clínicas, ya en vuestra clientela particular, 
alguno de esos casos harto comunes en que un riñón 
supurado vierte cada día cantidades de pus en la vejiga 
durante largo tiempo, sin que poj‘ ello ésta se inflame. 
Podréis observar, con mucha más frecuencia de lo que 
por lo general se cree, la presencia de innumerables 
colonias microbianas en las orinas de los bacteriuricos 
sin que la vejiga lleguo’á inflamarse, si para ello ponéis

Entretanto habímiins nosotros cambiado de habitación y 
decondicimies económicas, con daño considerable, que sopor­
tábamos animosamente en camliio de la adquirida libertad. 
Cambiamos la habitación, relativamente aristocrática, que 
pagábamos por un alquiler módico á los jesuítas, expulsados 
nuevamente de España por el régimen recién planteado; y 
nos trasladamos á otra mucho menos cómoda y aseada. El 
sueldo de nú padre descendió en una tercera parte, y todo 
ello lo dábamos por bien euipleado. Mayores sacrificios hu­
biéramos hecho sin reparo por amor á U patria. Do buena 
gana hubiera tomado mi padre el fusil de la Milicia Nacional, 
que manejaban airosamente no pocos individuos de la clase 
media y de la aristocracia; pero esto sonaba á ostentación, 
que podría parecer interesada; y mi padre se abstuvo de 
todo lo que pareciera deseo de distinguirse, mientras no lle­
gara el momento en que fuera necesario cooperar al cumpli­
miento de las aspiraciones liberales y patrióticas.

'  Al lili estalló el conilicto en Madrid. Había quedado la 
población á merced de la Cfuardia Real y de la Milicia Xacio- 
nal, y estas dosinstitucíonee se pusieron frente á frente. Los 
guardias dieron muerte e.n la plaza de Palacio á un oficial 
que se oponía al alzamiento proyectado, y so reunieron en el 
cam[>o del Moro dando mueras á la vigente constitución del 
Estado.

I.a Milicia se concentró en lu plaza Mayor, y á olla se 
agregó mi padre en calidad de soldado, acainpámiose bajo 
k  8 soportales para lodo el tiempo que durara la contienda.
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los medios ivdecaadosi No basta, pues, la presencia del 
microbio para producir la cistitis, es necesario que 
aquél encuentre la vejiga en estado de receptividad y, 
muy probablemente que tenga cualidades especiales de 
virulencia, que aún no sabemos conocer.

Deberemos, pues, estudiar primeramente las vías de 
introducción del microbio en la vejiga, y  segundo, las 
condiciones que determinan la receptividad de esta 
víscera.

¿Por cuati'o vías diferentes pueden introducirse los 
microbios en la vejiga? La primera, la más frecuentada, 
por decirlo asi, tanto en el hombre como en la mujer, 
es la uretra, y en la inmensa mayoría de los casos es 
por donde se efectúa la infección. Pueden entrar tam­
bién los microbios en la vejiga atravesando sus pa­
redes, ó pasando entre sus elementos constitutivos 
otra de las vías de intromisión es el riñón y el uré­
ter, y por último, parece demostrado que los vasos de 
la mucosa vesical han podido alguna vez servir de vía 
de acceso á los microbios.

Los. microbios que penetran por la vía uretral pro 
ceden, ya sea del mundo exterior, ya del prepucio, del 
surco balano-prepucial, del balano y del meato ó de la 
vulva, y últimamente del canal mismo de la uretra, 
pues los estudios bacteriológicos modernos, sobre todo 
los de Max-Melchior y Rowsing han demostrado que 
toda la llora microbiana vive en permanencia en la 
uretra del hombre.

En los dos primeros casos siempre es el cateterismo 
responsable de la infección de la vejiga: antisepsia insu­
ficiente de nuestras manos, que llevan al catéter los 
microbios de que no las hemos desembarazado; esteri 
lizaciÓD incompleta de los mismos catéteres ó su infec­
ción entre el momento en que se sacan del esterilizador

Llegó la madrugada del 7 de Julio y la guardia dirigida 
por sus jefes, creyó llegado el momento de apoderarse de la 
plaza, ocupada por la fuerza popular. Por dos calles acome­
tieron, pero dos cañones oportunamente preparados y  des­
cargas de infantería les hicieron retroceder primero, y luego 
huir á la desbanda<ia.

Al amanecer se supo el caso, y mi familia, inquieta, dispu­
so que uno de sus individuos, ai cual acompañé, fuese á to­
mar noticias de lo ocurrido.

Mi padre estaba ileso. Por todo el camino encontramos 
prendas do vestuario y hasta alguna moneda que habían 
perdido los fugitivos.

En la explanada de la plaza de Oriente vimos á Riego 
que volvía á caballo de Palacio, agitando un pañuelo blanco 
en muestra de triunfo y conmiseración para con los ven­
cidos.

Por fin, aquella comedia constitucional, que así pudo lla­
marse en clásica propiedad, terminó en tragedia.

No vinieron los rusos, pero sí cien mil franceses al man­
do de Angulema. No se necesitaban tantos para apoderarse 
en un mes de aquella nación brava, que había resistirlo du­
rante cuatro ó cinco años á fuerzas mucho mayores.

El Gobierno de Sladriii se apresuró á retirarse á Hevilla 
y luego á Cádiz, llevándose al Rey á viva fuerza y obligan 
dolé á abdicar en un momento solemne. Prisionero estuvo 
durante el bombardeo que sufrió aquella ciudad.

En la Corte, una multitud inmensa se agolpó á la entrada

y aquel en que. se introducen en ia vejiga, infección que 
se produce lo más á menudo, ya confiándolos á manos 
poco limpias, ó colocándolos, ya sobre un mueble, ya, lo 
que suele suceder con más frecuencia, sobre la cama del 
enfermo. También debemos imputar á una antisepsia 
deficiente, á descuido en los preliminares del cateteris­
mo, las infecciones microbianas procedentes del prepu­
cio, balano, vulva ó meato, de éste, sobre todo, que es 
un verdadero criadero de microbios y que muy á me­
nudo no se desinfecta con todo el cuidado debido.

En cuanto á la infección de origen uretral, hay que 
distinguir los casos en que se trata de una uretra sana, 
de aquellos en que los agentes cistitógenos provienen 
de una uretra enferma; en los primeros, el cateterismo 
es indispensable para que la sonda arrastre hacia Ik 
vejiga los gérmenes que un lavado preoperatorio insu­
ficiente ha dejado en la uretra; en el segundo caso, 
cuando la uretra se encuentra enferma, la infección 
puede verificarse por dos mecanismos diferentes: ya 
porque un cateterismo intempestivo lleve á la vejiga un 
pus gonocócico, por ejemplo, ó ya, y este segundo me­
canismo es bastante común, porque la infección, propa­
gándose por contigüidad, acaba por rebasar los limites 
de la uretra y llega á la vejiga.

Los lavados uretrales, en casos de enfermedades de 
este conducto, cuando para ellos se emplea una técnica 
defectuosa, suelen ser una de las causas más comunes 
de infección vesical de procedencia uretral.

La infección por la vía vesical puede efectuarse de 
dos maneras: ya sea á través de una solución de conti­
nuidad de las paredes del reservorio, por ejempli- 
cuando irn absceso de un órgano vecino seabre dentro 
de la vejiga, ó bien sin ruptura alguna, y en este caso lo< 
microbios penetran en la vejiga, deslizándose entre los

triunfal do los franceses y do las guerrillas que se les habían 
anexionado. Echáronse campanas al vuelo, cohetes al aire y 
se encendieron de noche iluminaciones. Durante varias no­
ches ardían, á la par que las hachas de aceite y los vasos de 
colores que entouce.s se usaban, los enseres de las casas de 
los lil)era!es prófugos y aun proscritos, que fueron asaltadas 
por turbas fiiriljundas enconada.^, sobre todo, en la dostruc 
ción de los enseres, ya quo por lo general dieran ejemplos de 
honradez, no cometiendo hechos escandalosos, ni asesinato.- 
que llegaran á ser conocidos por el público que me rodeaba.

Mi padre, según su costumbre, había cargado de nuevo con 
el fusil, para seguir al Gobierno constitucional hasta el úlii 
mo momento, y  con ánimo tranquilo, relativamente, dejó 
aquí aban<lonada, y con escasos recursos, á su esposa, que 
conservaba sus eoouoniías en monedas de oro, cosidas cuidi- 
dosamento en lo intei ior de su corsé.

Una familia de artesanos, que vivía en las guardillas de 
nuestra casa, y á cuy is miembros habíaoído muchas veces 
cantar el trágala, sedenlaróentonces realista, y bajó á nuestro 
piso para defendernos en caso necesario, insLaldudoae, entre 
tanto, en nuestra mesa y recibiendo agasajos continuos, micn 
tras estábamos de din y noche asomados on un largo balcón 
que corría por todos los huecos de nuestras habitaciones ó 
la calle. Allí por poco mo costó caro el atrevimienhi que tuve, 
de tirar una chinita á nii soldado francés que pasaba por lu 
acera. Felizmente no resultó nada serio.

EL VIEJO.
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elementos anatómicos, proviniendo por lo general de 
un foco de supuración paravesical, ó bien de alguna 
cavidad vecina, por lo general del recto.

Mucho tiempo se ha discutido sobre la posibilidad 
de la infección vesical por la vía renal; argumentos en 
]>ro y en contra, fundados en la Fisiología, hacían difí­
cil el juicio en uno ó otro sentido, hasta que, linal- 
mentc, Rowsingprobó experimentalmente la posibilidad 
de la infección vesical por esta vía, y poco después Mel- 
chior confirmó cx>n hechos clínicos indiscutibles su 
existencia. Row.sing produj'o cistitis violeutisimas en los 
animales, haciendo á éstos una inyección intravenosa 
de estreptococos. Melchior, en su hermoso libro De la 
cistitis é infección urinosa, publicó algún tiempo después 
una serie de observaciones indiscutibles, en las cuales 
la infección de la vejiga se habla efectuado por la vía 
renal.

En cuanto á la cuarta vía de infección, ó sea ó la 
vía vascular, no hay aún observaciones que la demues­
tren perentoriamente, si hacemos excepción de algunos 
CiUiOS de infección producida por el bacilo- de Koch.

Como ha poco hemos dicho, no basta que el micro 
bio llegue A la vejiga para infectarla, y fácil os será com­
probar la verdad de este aserto inyectando en la veji­
ga cultivos puros de las diferentes especies de micro­
bios. Si no habéis traumatizado la vejiga al hacer vues­
tro experimento, y recogéis la orina algunas horas des­
pués de la inyección, veréis que ésta no contiene micro­
bio alguno; la vejiga se ha desembarazado rápidamente 
de su!. lesagradables huéspedes.

U.ui sola excepción sufre esta regla en favor del 
uro-bu illus liquefadens septirus, proteux de Hauser, 
único microbio, que sin previa preparación del campo 
de cultivo y estando la vejiga en estado perfectamente 
tisiológico,puede producir infecciones tan graves como 
rápidas. En cuanto á lo que ataiie á los demás micro 
bios, para producir la infección es condición indispen­
sable que la vejiga se encuentre en estado de recep­
tividad.

Todas las causas que modifican la circulación de la 
vejiga, aumentáudo.a y produciendo estados de conges­
tión ó de simple hiperemia, disminuyen los medios de 
defensa de la vejiga poniénd'>la en estado de receptivi 
dad. El frío, por ejemplo, es una de las causas que más 
ámenudo obran en-este sentido, á tal punto que encon­
traréis, en autores relativamente modernos, descrita 
con amplitud de detalles la cistitis á frigore. Todos sa­
bemos qrre la retención de orina es una de las causas 
más comunes de congestión vesica!; todos los estados 
patológicos que ocasionan la retención ponen la vejiga 
en estado de receptividad; tales son, por ejemplo, la hi­
pertrofia j)roatática y las estreelieces uretrales en su for­
ma de evolución rápida, principalmente.

El ateromaarterial, que modifica de una manera 
tan profunda la circulación de la vejiga, predisponién­
dola de especial manera á las congestiones pasivas, ex­
plica la facilidad con que los prostéticos contraen una 
cistitis, puesto que sus vejigas so encuentran, por de­
cirlo asi, en estado de receptividad permanente. El 
traumatismo y las modificaciones de nutrición de la

viscera, preparan también la vejiga á la infección 
microbiana.

Conocidas las condiciones .patogénicas de la cistitis, 
y  sabiendo que para originarla se necesitan las dos con­
diciones de presencia de un microbio en la vejiga y de' 
estado de receptividad de este órgano, el estudio de sus 
causas nos será extraordinariamente Mcil, pues todas 
han de tener por efecto, ó la introducción del microbio, 
la siembra, ó la preparación del campo de cultivo.

Para estudiarlas metódicamente, las dividiremos en 
causas predisponentes, ocasionales y determinantes.

Entre las causas predisponentes se encuentran, en- 
primer lugar, la edad; ya hemos visto hace un momen­
to que el ateroma arterial contribuía poderosamente á, 
desarrollar el estado de receptividad de ¡a vejiga. Sa­
biendo, pues así no.s lo ha enseñado Cbarcot con sus 
hermosos trabajos de Anatomía patológica, que á los 
cuarenta y cinco años todos comenzamos á ateromati- 
zamos más ó menos rápidamente, fácil es comprender, 
y  la Clínica lo confirma, que á partir de esta edad, la 
vejiga debe encontrarse mucho más predipuesta á in­
fecciones, que durante la juventud y la edad adulta.'

El sexo predispone por diferentes causas á las in­
fecciones vesicales, siendo éstas mnebo más frecuentes 
en el hombre que en la mujer; en éshi, durante el pe­
riodo sexual, se observa la cistitis con frecuencia, pues 
la compresión que el útero en estado de gestación ejer­
ce sobre la vejiga, produce en ésta congestiones que 
facilitan de especial manera la infección: el puerperio 
y las enfermedades uterinas obran de un modo análago.

Toda perturbación funcional de la vejiga es una 
causa predisponente de cistitis; por eso vemos en los 
diabéticos y en los nefríticos, ambos poliúricos y po- 
iakiúricos, sobrevenir la cistitis á la menor infección.

La Fisiología nos ha enseñado que la contracción 
muscular activa considerablemente la circulación, lle­
gando á producir un verdadero estado de congestión 
cuando se exagera; esto es lo que explica la facilidad 
de infección de los poliúricos y polakiúricos; esto expli­
ca también la propensión á la infección de todos los 
neurasténicos y m'eliticoa que padecen de una gran 
frecuencia de micción de origen central.

Entre las causas ocasionales, una de las más co­
munes es, sin duda, el frío, puesto que, como he dicho 
hace un momento, hubo un tiempo en que la cistitis á 
frigore .constituyó una entidad patológica; y no creáis 
que es necesario exponerse al frío intenso ó durante 
largo tiempo; algunas veces, cu los individuos predis­
puestos, basta una impresión ligera de frío para deter­
minar una cistitis; en los pro.státicos, por ejemplo, que 
son, por decirlo ¡isf, los grandes predispuestos, sé ve á 
menudo aparecer la cistitis dcsj)ués do un ligero en­
friamiento de los pies; levantarse de la c.ania descalzo, 
conservar durante álguiias horas un calzado húmedo, 
suelen ser frecuentemente causas ocasionales de largo 
y penosísimo padecimiento. Las excitaciones genésicas 
más ó menos violentas en los ancianos, los excesos del 
coito, ó masturbación en los jóvenes, son también 
causas ocasionales de cistitis; la brusca supresión del 
flujo catamenial en las' mujeres, las impresiones de
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frió dorante este periodo,especialmente congestivo para 
los órganos de la pequeña pelvis, predisponen, aunque 
con menos frecuencia de lo que puede suponerse, á la 
infección vesicsl.

Entre las causas determinantes, debemos tener 
cuenta de las que se refieren á la- introducción del mi­
crobio en la vejiga, y de las que tienen por efecto la 
preparación del campo de cultivo. Aun cuando hemos 
visto que los microbios pueden llegar á la vejiga por 
otra.s vías que la uretral, debemos no olvidar que sólo 
por eliminación llegamos ó comprobar este mecanismo 
de infección, mientras c[ue, por el contrario,’ en lii in­
mensa mayoría de los casos encontraremos que ci cate­
terismo ha sido el medio de introducción del microbio 
en la vejiga, el agente directo de la siembra dcl campo 
vesical préviamente preparado. •

En cuanto á las causas determinantes de la recepti­
vidad vesical, unas obran directamente sobre las pare­
des del reservorio, otras indirectamente por medio de 
la orina. A menudo, la causa determinante radica en 
una lesión del árbol urinario, situada más arriba ó más 
abajo de la vejiga; y por último, no es raro observar 
la cistitis determinada por infecciones generales más 
ó menos graves.

Entre las causas que obran sobre las paredes de la 
vejiga, ocupa el primer lugar el traumatismo, y fuerza 
c.s decirlo, hasta el aelvenimientef de la era listeriana, 
el traumatismo quirúrgico era una de las causas más 
comuixes de cistitis, causa que la perfecta observación 
de Jas reglas de antisepsia y la modificación de ciertos 
proeochmientos operatorios, han hecho desaparecer por 
completo de toda práctica, conforme con los modernos 
adelantos; en efecto, si el traumatismo séptico es una 
causa indiscutible de cistitis, la vejiga soporta compla­
cientemente los traumatismos aséj)ticamente practi­
cados.

La continua compresión de la vejiga jior el litero 
durante el embarazo suele ejercer sobre el reservorio 
los mismos efectos que el traumatismo.

La orina dinámica y mecánicamente puedo.ser 
causa determinante de cistitis, ya sea produciendo un 
exeeso de trabajo del músculo vesica!, determinándo­
lo que Hache llamó «actividad funcional congestio­
nante», y esto por mecanismos muy diferentes, ya 
también cargándose de principios cuya presencia pro­
duce uiui congestión de las piredcs vesicales, como 
sucede durante la ingestión de algunos agentes inedi- 
cainenlüsüs. por ejemplo, la cantárida, el induro potá­
sico, el sulfato de quinina y los balsámicos empleados 
á dosis excesivas.

La fuerte congestión ocasionada por la retención de 
orina es una do las causas determinantes más comunes 
en los prostáticüs y en los estrechados.

Todas las inílamaciones perivesicales y de los ór­
ganos vecinos A la vejiga, tanto en el -hombre como en 
la mujer, pueden dar origen á la cistitis.
• Eli cuanto á las lesiones del árbol urinario, son, 

ante todo, las inílamaciones del conducto de emisión y 
las lesiones de diclio conducto las que dificultando la 
salida de la orina ocasionan más A menudo intlamacio-

nes de la vejiga; las diversas especies de uretritís, espe­
cialmente la blenorrágica,!a estrechez uretral y la hiper­
trofia prostática, son causas fiue debéis tener mny en 
cuenta desde el punto de vista de la patogenia de la 
afección que estudiamos.

Las afecciones supurativas de las partes superiores 
del Arbol urinario, enviando cantidades de microbios á 
la vejiga, pueden, en el momento en que ésta se en­
cuentra en estado de receptividad, determinar su inlla- 
mación; en fin, debo deciros que los trabajos bacterio 
lógicos modernos no permiten conservar duda alguna 
sobre la posible aparición de la cistitis bajo la iníluen- 
cia de estados generales infecciosos, tales como la fie­
bre tifoidea, el sarampión y la escixrlatina.

Bazy y Max-Melchior han publicado observaciones 
de cistitis producidas por el colli-bacillus en casos de 
estreñimiento pertinaz.

Conocidas las causas y el mecanismo que presiden 
A las inflamación- s de la vejiga, pasaremos A estudiar 
los síntomas que revelan al clínico la realización de 
una siembra microbiana en el campo vesical bien pre­
parado, la existencia de una cistitis.

Tres sintomas son absolutamente indispensables 
para (jue clínicamente podamos admitir la existencia 
de una inflamación vesical; estos tres sintomas son: 
dolor, frecuencia de micción ó polakiuria y presencia 
del pus en las orinas ópiuria. A éstos podemos añadir 
otro, que si no indispensable, acompaña muy A menudo 
A la cistitis, la hematuria. Estos síntomas, todos de una 
importancia capitalísima, que es necesario sepamos 
conocer en todas sus manifestaciones, ni aparecen 
siempre en e! mismo orden, ni se asocian con la misma 
rapidez, puclienilo el clínico sacar consecuencias de 
gran valor desde ol punto de vista de la naturaleza es­
pecial de la cistitis, no solamente del orden de apari­
ción de sus síntomas caracteristicos, sino también de 
la form i y rajiidez en que se efectúa su asociación.

El dolor en esta enfermedad, como en todas aque­
llas Dii que se manifiesta, es un síntoma de primer 
orden, testigo, por decirlo asf, de mayor excepción, que 
raras veces nos engaña, indicándonos no sólo la parte 
que sufre, sino suministrándonos también .por su- in­
tensidad datos bastante exactos sobre el grado de la 
lesi >11.

Por eso es indispensable que conozcamos este sínto- 
m:i. en todas sus modalidades, que sepamos interro­
garle y apreciar las indicaciones que siempre suminis­
tra al buen clínico; aún más, es necesario poder hacerlo 
patente en su existencia y en su intensidad; en una 
palabra, provocarlo en todos aquellos casos en que nos 
es posible hacerlo.

En ia cistitis debemos estudiar el dolor espontáneo y 
provocado, pues ambos tienen grandísima significación 
desde el punto de vista del diagnóstico, del pronóstico 
y del tratamiento.

El momento de su aparición, las condiciones de 
tiempo en que se asocia A los demás síntomas de la 
cistitis, nos surainisti-aránindicaciones interesantes para 
el diagnóstico diferencial de aquellos: su intensidad 
puede dominar la escena patológica de una manera
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t an extraordinaria que ha indnoido al profesor Gnyón 
íl admitir iin gnipo espei ial de cistitis bajo la denomi­
nación de cistitis dolorosa, estado patológico muy bien 
estudiado por uno do sus brillantes discípulos, el joven 
agregado de la Facultad de Medicina de París, Dr. En­
rique Hartmann.

(Se contimará).

B ib liografía  médica.
E t.E M líN T O S  D E  P A T Ü l O Ü Í A  Q U IR Ú R G IC A  G E N E R A L , pOr 6l Dr I> . J o s é  

BU)era y Saus, catedrAtícci de la Fáciilfad de Medicixia de Ma­
drid,—Dos tomos de TOOpaeÍDR**-—Madrid 1900, 
y'o pretendemos hacer la crítica — en la verdadera acep. 

ción <le esta palaljra — <le la magistral obra (pie acaba de dar 
á la estampa el distinguido catedrático do San Garlos y emi­
nente cirujano, Dr, lilbera, Fáltaiinos para ello, aparte de la 
necesaria autoridad; los conocimientos qne supone e! encara­
marse en las alturas, y dictar desde ellas un fallo más iS me­
nos acertado, Nuestros propósitos son más modestos; redú- 
cense, como irá viendo el lector, á hojoar la obra, leerla con 
tal cual detenimiento y dar cuenta á nuestros lectores de su 
plan y de la manera como está dosarroliado. Aun así, si al­
canzamos II uestro objeto, cine es señalar no más los grandes 
vuelos de la illtiraa producción del ilustre catedrático, nos 
daremos por arcbisatisfechos.

Tenemos áia vista el último cuaderno, do los 13 que l'or- 
luaii la obra niodcstamonto intitulada Elementos de Patolo­
gía Quirúrgica General, del docto catedrático, lista divicfida 
la obra en dos tomos de 700 páginas cada uno, en los cuales 
se estudian; primero, los procesos morbosos comunes, infla­
maciones, gangrenas, lilcoras, etc,, y después la® oiifermeda- 
dea quirm-gicas considerada.^ en abstracto; truiimatisraos, 
infecciones, neoplasmas y anomalías de formación y des­
arrollo RlDr. Ribera hace un estudio muy detenido y com­
pleto do la inflamación, concediendo á este proceso toda la 
importancia que merece, pasando después il ocuparse en las 
gangrenas, úlceras, fístulas, etc , y en las heridas de todas cla­
ses, terminando el primer tomo con la exposición d'e una con­
ferencia dada por e! eminente clínico Dr. Espina y Gapo 
acerca de la Radiografía aplicada al diagnóstico de la Ciru­
gía, acompañada de dos grabados, referentes á casos de frac- 
taras y cuerpos extraños, obtenidos por los rayos X.

El doctor Ribera hace el estudio del proceso inflamato­
rio, refiere su historia y señala los penodos principales por 
que ha pasado en el eonce|)to clínico, desde Celso con sus 
cuatro síntomas cardinales, de Fisiología patológica, por 
llunter, quien la hacía análoga á la congestión con modí- 
licaciones en loa elementos anatómicos, y de Patología celu­
lar, por Virchow, quien la hacía muy análoga á la ii-ritabilL- 
dad.Este estudio tiene por objeto discutir si existe óno el 
proceso inflamación, ya que algunos autores lo niegan, de 
tal modo que ni siquiera se ocupan de él- Los que tal pien­
san, fúndanse en que ningúu ferfomeno do los que compo­
nen la inflamación, hipereiniauctiva, éxtasis, exudación, et- 
i'étera, son característicos de la misma, y ei bien esto es 
completamente cierto, no lo es menos, como hace constar el 
autor, que el cuadro clínico expuesto por Celso_, con sns cua­
tro síntomas cardinales, rubor, calor, dolor y tumor, es cons 
tante en toda inflamación aguda. Con muy buen acuerdo no 
considera el autor como proceso flogístico lasllamadas infla 
macionea crónicas, por no presentar los síntomas cardinales 
de Celso, Estudia la» causas de la inflamación deteniéndose 
en las más principales, especialmente en las microbianas, 
cuyo mecanismo se explica por las teorías mecánica, quími­
ca, biológicay neiviosa. Resulta un estudio verdaderamente 
completo de la semiología de la inflamación, desarrollando

todas las teorías dninluantes que boy existen en el campo de 
la Ciencia para explicar la fiebre inflamatoria. Y  después de 
exponer razonada y metódicamente todos los medios de t-u- 
tamiento, hace el juicio crítico de las teorías emitidas para 
explicar la inflamación, deduciendo que ninguna de ellas por 
sí sola basta evidentemente para explicar tan trillado proce­
so, pues sólo se descubre en el seno flegmásico un fenómeno 
constante, y es la neoforinación celular; lo cual constituye el 
el hecho fumlamental para explicar el concepto de la infla­
mación, según lo entiende el autor. Establece una división 
general de todas las células en dos grupos; unas, que carecen 
de caracteres propios que las individualicen, consideradas 
aisladamente, y que presentan análogas propiedades sea 
cual sea el tejido en que se liulleii; talos son las células emi­
grantes del tejido conjuntivo, leucocitos, e.tc. Las otras pre­
sentan una forma característica que las individualiza por 
todos sus caracteres, y son las musculares, nerviosns, etc. Es 
decir, células de carácter embrionario, dotadas de gran exci­
tabilidad genésica,y células diferenciadas inca]>acesde repro­
ducirse. Ambas clases de células hállanse mezcladas en todos 
los tejidos; así, por ejemplo, en el tejido conjuntivo tene­
mos, al lado de las células movibles, representantes del pri­
mer grupo, las células lijas, que no se reproducen, Y  por esto 
dice el autor; «El cartílago puede inflamarse porque sus ele­
mentos celulares son de carácter embrionario; el tejido con­
juntivo con todas sus variedades, ]>nede inflamarse, porque 
al lado de elementos que sólo pueden sufrir uu trabajo re­
gresivo, hay elementos de carácter embrionario; en los mú.s- 
culos, la fibra primitiva (elemento absolutamente diferencia­
do y que en el proceso flegmásico sufre tan sólo un trabajo 
degenerativo] está envuelta por el protoplasma indistinto y 
niicleado, que es el asiento de los fenómenos activos en la 
inflamación; la.« células nerviosius que regre.san en la inflama- 
ción, están envueltas por el tejido conjuntivo, en el cual ocu­
rren los fenómenos aclivos...» «Si por un lado la forma origi 
mirla do lodos los elementos, puesto dos en el desarrollo em­
brionario reconocen por origen un sólo y linicii elemento, y 
por otra parte no hay iiii hecho auténtico, de proliferación 
de células características por su forma y su evolución com­
pleta, y si se encuentran en todos los tejidos elementos em­
brionarios que Bub.sisten liurante toda la vida del ser, y 
éstos no son ficticios ui imposibles de demostrar, sino fáciles 
de comprobar en todos lo.s tejidos, denominándose ya células 
emigrantes del tejido conjuntivo, ó glóbulos blancos de la 
sangre y presentándose en forma de núcleos, rodeailoa de 
masa de protoplasma, on los músculos y en los nervios, et­
cétera, etcétera, ¿puede caber la menor duda de (jue estos 
elementos son los que originan todas las nuevas funciones, 
así normales como patológicas?>

En dos lecciones aparece lo referente á supuración y 
abscesos, la cual se estudia como una terminación de la in­
flamación. El autor se declara ecléctico respecto á la natura­
leza microbiana de la supuración, pues, si bien en Clínica 
hay que admitirla síeiupro ó casi siempre como tal, está de­
mostrado por la experimentación que puede reproducirse 
sin que en el pus existan microoygaiBÍsmos. Ivsto aparte de 
no haberse encontrado tauBpoco microbios en ciertos absce­
sos supurados del hígado, ni en bubones, ni on otros caso.» 
(le la Clínica.

Hoy, con razón lian sido abandonados los procediiuien- 
tos por los cáusticos para dar salida al pus del absceso ó de 
la cavidad donde está encerrado, pues como dice muy bien 
el Dr. Ribera, es un procedimiento largo, doloroso, incierto 
y peligroso; juzga preferible el empleo del bisturí, no sólo 
respecto á estos medios, sino sobre la punción, nietiiante ' el 
aspirador Dieulatoy, ya que con este medio no se consigue
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muchas vocee la evacuación ilul pus, por eii espesura, como 
ocurre en ivljiunas pleuresías supuradas; y otro tivnto (Ileo de 
loa abscesos <lel hígado, er. los que la incisión es de más se­
guros resultados- En estos casos sutura las paredes del híga­
do A la abdominal antes de inciudir aquél.

Describiendo las gangrenas, aparece en la clasificación 
de las mismii.s lá estudiada por Vcriieiiü y Petit con el nom­
bre de gangrena palúdica, gangrena debida al paludisnio, se­
gún dicho.s autores, y para demostrar que el paludismo es 
causa de gangrena, exponen varias consideraciones y algu­
nas observaciones. Y , como entro aquellas dicen que se pre­
senta preferentemente en los jóvenes, y sobre toiio en los 
atacados de formas graves y repetida-s de paludismo, me per­
mitiré hacer una indicación á propósito de esto particular, y 
es la (le que en dos afios y medio que he permanecido eii la 
isla de Cuba, durante esta última guerra, no be dejado de 
ver todos los dias algunas docenas de jóvenes palúdicos, 
unas veces en los hos¡)itales, otros en los regimientos, tra­
tando todos los días paludismo cróuico, acompañado en casi 
todos de anemia y demacración, y observando repetidas ve­
ces casos de forma perniciosa, sobro todo la ctimatosa, sin 
que en ninguno de ellos liaya podido observar la gangrena 
palúdica.

E! Br. Ribera dedica dos lecciones á la ulceraciiSn y úlce­
ras; una á las fístulas y senos, comenzando desj>ués el estu­
dio de las enfenuedadoa quirúrgicas: Traiimatoloffia. Hace 
un estudio muy detenido de Ludas las heridas, que propor­
ciona una enseñanza muy práctica sobre los casos que se 
pueden pre.sentar al cirujano. Expone un criterio muy sano 
sobre el concepto de conmoción y contustón, y después de 
hablar de las heridas por asta de toro, las de arrancamiento, 
mordeduras y  accidentes de ferrocarriles, entra de lleno en 
las heridas por arma de fuego.

Aparece tan bien desarrollado lodo lo referente á heridas 
por arma de fuego, que bien se conoce ha consultado el autor 
todos loa estudios modernos que se han hecho, con motivo 
de las últimas guerr;is, sobre este particular, y me complace 
(jue entre los consultados sea uno compañero mío en el cuer­
po de Sanidad Militar, el ilustrado Dr. .iyeart, quien ha escri­
to una excelente Memoria de todos los herirlos que ha teni­
do ocasión de tratar en Filipinas durante la guerra última. 
En la serie de lecciones en que el Dr Ribera ha expuesto 
t-an magiatralmeiite esta materia, encontrará el lector mucho 
y muy útil, porque ¡isí en esto como en loa demás asuntos 
que trata, se destaca siempre el espíritu eminentemente 
práctico de sus conocimientos, y una erudición propia de 
quien tantos años ileva dedicado al estudio. Asuntos tan im­
portantes como la intervención ó no intervención en esta 
clase de heridas, su exploración, etc., etc., quedan tratados 
de tal modo que no dejan nada que desear.

Entre las varias teorías que se emiten hoy para explicar 
la acción de los proyectiles sobre nuestro organismo, existe 
la llamada hidráulica, la cual eii nuestro concepto es la más 
admisible para explicar ciertos hechos. El fundamento de 
esta teoría consiste en el principio de Física, de Pascal, sobre 
la inoompresibilidad de los líquidos, es decir, que cualquier 
impresión ejercida sobro un punto de la masa de un líquido 
se transmite á toda ella con igual intensidad. Sólo así se ex­
plican ciei tos hechos, como es el siguiente que hemos tenido 
ocasión de observar:

Estando de guardia una noche en el Hospital Militar de 
Santiago de Cuba di entrada á un individuo que, al saltar la 
valla que rodeaba la población, recibió nii balazo de Maúser 
da un soldado nuestro. El orificio de entrada, que estaba al 
nivel de las últimas vértebras dorsales y  muy próximo á la 
espina dorsal, era muy pequeño, pues no cabía el dedo me­

ñique, redondo y de bordes limpios. El orificio de salida era_ 
por el contrario, enorme, aparecía en la cara anterior del 
costado izquierdo por debajo y afuera del corazón, de forma 
m asó menos cnaIrada, con desprendimiento de dos trozos 
do dos costillas y evíceracióu del pulmón; adeiu.ás hubo des- 
prendimiento completo del bicepa del brazo del mismo lado. 
La distancia n qne recibió el disparo fné desdo luego muy 
corta, porque era de noche. Se ])odIa decir, por tanto, que 
estaba dentro de la zona explosiva del proyectil. Entien­
do que este caso es fátál explicarlo por la teoría hidráu­
lica, siendo el pulmón un órgano repleto de líquidos, y si es 
cierta esta teoría tratándose de lo que ocurre en otras vis­
ceras, no hay motivo para no admitirla en este caso.

Las guerras últimas, greco-turca ó bispano-americana, han 
proporcionado los importantes conocimientos que de esta cla­
se de heridas de fusil moderno se tienen hoy, y qneresultan ya 
distintos á los que se tenían de lo= antiguo.s armamentos, no 
siendo mis compañeros del cuerpo de Sanidad Militar loa que 
menos han contribuido á estos conocimientos, debiendo ci­
tar entre aquellos á los Sres. Aycart, Pérez Noguera, Baeza, 
Soler y Garde, etc. De estos estudios se desprendo el resultado 
a linirnble que han dado las curas antisépticas, según so vió 
bien claro en la guerra franco-alemana, pues mientras los 
franceses sufrían loa efectos de las infecciones, en los alema­
nes eran contados los casos de éstas, porque empleaban la ya 
por entonces naciente antisepsia. El autor hace un estudio 
general de los síntomas y diagnóstico de las heridas de! 
cráneo por armas de fuego, estableciendo la distinción entre 
conmoción, compresión y contusión cerebral- Y  lo mismo 
podemos decir del estadio análogo que hace de las heridas 
en el pecho y abdomen.

El Br. Ribera liace muy oportunas consideraciones res­
pecto á la exploración en las heridas por armas de fuego, 
marcando perfectamente cuándo se debe intervenir y cuán­
do es hasta imprudente explorar. Indica !a importancia que 
tienen para decidir la intervención, en casos de proyectiles 
que baya que extraer, los rayos X , de los cuales no se 
puede va prescindir en Cirugía. Analiza detalladamente las 
opiniones en pró y en contra d é la  intervención quirúrgica 
en el cráneo, tórax y abdomen, en todo lo cual so descubre 
los inmensos adelantos que ha alcanzado la Cirugía actual.

En las complicaciones de los traumatismos recliaza el 
autor las clasificaciones que de ellas han hecho los principa 
les autores, como Landcrer, Recias, etc., y otros que, basa­
das Cíula una sobre un determinado criterio, en todas ellas 
resultan dentro de un mismo grupo afecciones tan distin­
tas como el delirio nervioso y el colapso, y que por el 
hecho de ser fenómenos generales, los incluyen en un mismo 
grupo, como hace Reclns, quien, además, no tiene en cuenta 
los fenómenos mecánicos: Landerer, en cambio, admito los 
trn.stornos mecánicos como complicaciones de los traumatis­
mos, pero estudia, en capítulo aparte, el colapso, el síncope, el 
delirium tremons, etc., accidentes que son verdaderas com 
plieaciones traumática.^, por cuanto sólo se presentan con 
motivo de aquéllos, accidejitalmente.

Admitiendo algunas ideas de Landerisr, divide el Dr. Ri­
bera las complicaciones de los traumatismos en locales y  ge­
nerales, incluyendo entrelosprimeros todos lostrastomosquo 
se desarrollan por propagación en la cemtinuidad do los tejí- 

-dos á pai-tir del foco, y subdividiéndolos en tres grupos, se­
gún sean de orden mecánico, ó debidos á la exageración de 
alguno de los caracteres de las heridas ó-á infecciones loca­
les. Entendiendo que los fenómenos generales sólo pueden 
desenvolverse así mediante el sistema nervioso ó bien por 
el vascular, establece dos grupos; el primero corresponde a! 
colapso, delirio traumático, e tc , y el segundo, que subdivlde
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ea m  iafnubivos, trombosin, embolia, etc , é infecciosos, sep­
ticemia, oto.

Defendioiido esta chisiliciición hace el autor varias oonsi- 
(leracícmea, en qiio desde l'iieso no podemos entrar para no 
alargar más este artículo; pero no ocultaremos, al menos, la 
ventaja tpie ofrece sobre las demás, por fundarse cu la etiolo- 
t;ía, base hoy de casi todas las clasificacdoneR que so tienen 
on Medicina.

Describiendo toda esta serie de complicaciones, cita siem­
pre el autor casos suyos del sinnilmero de operaciones que 
su larga práctica leb a  proporcionado, abundando en ideas 
propias en todas ellas.

Aparece magistralmente expuesto todo, lo concerniente á 
las liebres que so presbntan^n los traumatizados.

Hoy ya, gracias á los indiscutibles adelantos de la Cini- 
gía y  mediante la experimentación, so ha logrado tener con- 
rejito bastante claro do la fiebre traumática simple, ó fiebre 
aséptica. La mayoría de los cirujanos entiende que el fer- 
raenlo do la fibrina, formado en la sangre extravasada, es el 
que, absorbido, determina la fiebre. T/O iniamo la |)ueden 
príKlncir otros fermentos análogos, que pueden ser elabora­
dos por los microorganismos ó por las células animales. Es 
decir, que las células do nuestro organismo también pueden 
elaborar fermentos capaces de ocasionar fiebre; y ¿cómo 
olirnn? Pues, una vez absorbidos, impresionando los centros 
calorígenos; segiin unos, obrando sobre todos los elementos 
lid organismo y  rodeando las mistancias albuminoideas, con 
lo cual se impiden los movimientos nutritivos, según otros.

Bn lo.s modernos adelantos adquiridos sobre la patogenia 
de esta lielire, aparece ósta bien distinta de las fiebres de 
inoculación, distinta también por su patogenia do la puobe- 
niia é infección pútrida.

Hoy, con los adelantos de la asepsia y aiiti.sepsia, es muy 
difícil presenciar ciertas complicaciones, especialmente las 
de infección. lis difícil, por tanto, ver un caso de tétanos, 
rrisipela, podredumbre, etc., en tanto que en la era preanti­
séptica era esto lo corriente.

Estudiando estos procesos morbosos, descúbrese la tran­
sición y evolución de las ideas en la Ciencia. Fueron dee- 
ccbadaa, y casi relegadas al olvido, las teorías químicas de la 
infección á raíz de los descubrimientos de Pastour, sobro los 
microbios en general y el vivrión séptico de su nombre, en 
particulari liubo una verdadera fiebre de microbios, como 
únicos causantes de todas los infecciones, para volver hoy, 
si bien tivn sólo en parte, á las ideas primeras de intoxica­
ción; pero como producto ésta de loa microorganismos.

Tocante á loa cuerpos extraños, estudio relativamente 
Buoderno y que ha alcanzado ya gran importancia, como in­
dica el autor en sus notas al Erichsen, estúdialos el Br. Ri­
bera en su obra con la atención que merecen, aunque no 
liace sino extractar lo que expuso en aquéllas.

Xo marchan muy conformes los autores respecto al con­
cepto de cuerpos extraños, habiendo alguno, como Delpecli, 
que considera como tales todo lo que no puede participar déla 
vida común de los sólidos ó de los humores. En este sentido 
mclnye el pus, enfisema, las escaras, secuestros, etc., de 
cuyo moilo de pensar no os el autor del libro, quien, después 
de analizar y rechazar las principales definiciones que so 
han dado de la materia, incluso la de su maestro el eiiiinoii- 
te Dr, üreuSj expone su criterio sobre el particular, diciendo 
que sólo pueden admitirse como cuerpos extraños los ob­
jetos que, teniendo esto origen, se encuentran sobre la super- 
ficie'del cuerpo, en las cavidades que comunican con el ex­
terior, ó on el interior de los tejidos y .'nvidades completa- 
raénte cerradas, en condiciones qua no estén reguladas por 
el orden fisiológico.

Vara domnatrar que ou modo alguno puede admitirse 
nomo cuerpo extraño un secuestro, por ejemplo, señala la 
direrennia esencial que existo entre estos mal llaniados 
cuerpos extraños y los propiamente tales, por el-hecho de 
que en los primeros siempre existe un previo proceso pato­
lógico que tiene su representación fisiológica en el organis 
mo, y, por tanto, que todo lo más que puedo concederse es 
que loa cuerpos paeudo-extraños ó relativamente extraños; 
como algunos los llaman, actúan 03i ol organismo en forma 
análoga á los segundos.

Respecto á la intervenciósi para la extracción de los 
cuerpos extraños, se declara partidario, en general, de ésta,- 
siempre qne exista intolerancia.

Admite, el Dr. Ribera, para el tétanos, una teoría mixta,
In infecciosa en unos Clisos, la nerviosa en otros. En estos 
últimos, fnmiáudose en los expcriineiitos do Durot, cree que 
la acción consiste en una irritación periférica de los cuerpos 
rostiformos. pues exporimontalmentc puede reproducirse en 
los animales un estado muy análogo, ó igual, al del tétanos. 
En los casos do infección se produce, no por el microbio de 
Nicolaior, sino por sus productos ó toxina, tetanotoxina. 
Según ciertos autores, como Coiiriuont, Doyon y Gautier, la 
tetanotoxina no obra directaineiite determinando efectos tc- 
tanizaiites, sino ciertos principios que se originan eii su con­
tacto con !a sangre, y se fundan, para pensar así, en que in­
yectando este principio en los caballos, no so presentan mis 
efectos iiimediafamente, sino de.spués de 24 ó más boras. 
Todavía van más lejos loa investigadores en esta materia y 
tratan de explicarse el modo cómo actúan estos venenos en 
el organismo para proilucir sus propios efectos. Y, respecto 
á este punto, se separan en dos grupos; unos, que creen que 
las toxinas llegan ú'ponerse en contacto con las células mo­
toras de las astas anteriores do la médula, formando combi­
nación química, y otros que opifian lo contrario, qne forman 
combinación física.

Por lo que concierne al tratamiento de esta enfermedad, 
que basta la fecha actual tanta mortalidad ocasiona, todavía 
no se ha encontrado un recurso terapéutico verdaderamente 
eficaz. La seroterapiq parece despertar algunas esperanza:!. 
Como medio profiláctico, parece segura, por cuanto prncticmla 
una inyección de suero anfitetáuico on uii animal capaz de 
padecer el tétanos, queda iniiuiiie para padecerlo. Como me­
dio curativo, resulta muy dudoso. Modernamente so han 
heclio experimentos con sustancia cereliral diinida en suero 
artificial, y de ser ciertos ios resultados de los pocos casos 
observados, esto sí que liace abrigar mejores esperanzas. El 
procedimiento ea tan sencillo, que en cualquier punto puede 
llevarse A la práctica, y, i>or tanto, bien merece citarse. So 
diluyen diez gramos de sustancia cerebral, recien extraída 
del animal (cabra, buey, conejo, caballo), en 10 centímetros 
cúbicos de suero artificial esterilizado, y  se inyecta.

El Dr. Ribera aborda el estudio de los tumores, haciendo- 
un jiiipio crítico muy razonado sobre las diversas, definicio­
nes que se han emitido, declarando lo difícil que es dar una 
buena definición, conforme con otros autores, y dando,, 
más que iiua definición, una exposición de los principales ■ 
caracteres de los tumores.

Considera las neoplasfas como una especie del género de- 
las hiperplasias, muy análogas, por tanto, á sus gemelas las ; 
fiegmasías, siendo muy difícil, por las analogías que presen. • 
tan, separarlas, dndq que ambos grupos tienen como caracle. 
ríslica la neoforuiación celular.

Las dificultades para la definición estriban en lo variaUe -' 
de todos sus caracteres; y si algo constante presentan, com o:
o.sla neoforiuación celular, esto es común con los flegmasías, ; 
Las defino diciendo; «Son lesiones de generación celular,ca* •
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racterizartns por la nupva formación de eleincntos y tejidos 
en un todo análogos a los tejidos y elementos fisiológicos; 
formaciones, por lo general, con tendencia á crecer y persis 
tir y que si'eii su mayoría no difieren, por su textura y evo­
lución, de los tejidos fisiológicos, en algunos aon'tan marca­
das las diferencias Ijajo estos dos conceptos, que lea impri­
me carácter típico ó atípico, en relacióis con el tejido matriz; 
nacen de ima inasiern accidental y sin fin funciona), y tienen 
una evolución fiisal irregular y desarreglada».

Combate punto por punto la teoría de loa gérinenea 
preexistentes de Conheim sobre la formación de los tumo­
res, iinposiiile de «lemostrar, segiíii el autor, para sentar 
ciertos hechos indiscutibles en el estado actual de la Ciencia, 
que le sirven de base para exponer la génesis de algunos tu­
mores (no todos), según su opinión. Haremos una ligera indi­
cación de estos becboB, y no i|uisiérain os torcer el sentido de 
los mismos.

Existen en el individuo, durante toda su vida, y en torios 
los tejidos, una clase de células llamadas embrionarias, no 
diferenciadas, representantes de las células que en el em- 
lirión constituyen el estado de mórula, y que son las únicas 
encargadas de desempeñar el papel regenerador del organis­
mo para todos loa elementos aiiatóraicos susceptibles de rege­
neración. • Estos elementos—dice—,que en el desarrollo fisio­
lógico están destinados á ser loa factores esenciales del cre­
cimiento de los tejidos y de la regeneración necesaria como 
consecuencia del consumo, son á su vez los únicos que, mer­
ced á BU facultad de reproducirse, son el origen de ios neo' 
plasmas; las células diferenciadas y qi.c lian adquirido todos 
los caracteres que les corresponde per el tejido á que perte­
necen, no pueden dar origen á nuevos elementos y en aque­
llos tejidos que, dada su estabilidati, < omo es el tejido muscu­
lar estriado, no se comprendía el por qué de la existencia de 
las masas protoplasmáticas nucleadas, se ve, conforme á es­
tas ideas, que tales elementos que, al parecer,no desempeñan 
ningún papel, están como dormidos, sin demostrar ninguna ac­
tividad, inmediatamente que reciben la influencia de un exci­
tante piiedeu recobrar toda las propiedades que se reconocen 
como características délos elementos embrionarios, se nutren, 
se reproducen, y así como á sus expensas se hace la regene­
ración de! músculo, pueden ser origen de las más distintas 
iieoplasíns, incluso la muscular».

«El examen de la zona de crecimiento de todo tumor, de­
muestra que tal crecimiento es debido á la existencia de una 
zona de células indiferentes que lo ro<lean y que son las que 
invaden los tejidos vecinos, sea cual fuese la clase de tumor 
de que se trate... Creo que lo único racional es admitir que 
todo tumor debe su origen á la proliferación ile las células 
embrionarias, cuya existencia e.s uti hecho, cuyas propieda­
des nos son conocidas, no existiendo ninguna riizón ni ni3i- 
gún hecho que se oponga á cstntnanern de ver; es portante 
una hipótesis que, no sólo explica cóbdo pueden formarse los 
tumores, sitio que se funda sobre hechos ciertos, indiscuti­
bles, etc.»

Con los modernos estudios de la bacteriología, ha cam­
biado bastante el campo de la escrófula y del tubérculo. An­
tiguamente la eBCrófiila abarcaba una porción de lesiones 
que hoy se consideran do naturaleza tuberculo.sa, linsiii el 
punto que algunos se inclinan á creer que no debe existir tal 
proceso; y aunque todas las investigaciones que se practÍLan 
en este sentido parece que tienden coda vez más á en.saiK'liar 
el campo de la luberculosis quirúrgica, sin embargo, quedan 
todavía ciertas formas de escrofulosis que, consideradas 
clínicamente, eii modo alguno se deben incluir como tubercu­
losas, á la par que el microscopio no ha descubierto en ellas 
el bacilo de Kocli.

Pero el dato más importante que.se debe tener en cuenta 
en el cstiulio de la tuberculosis quirúrgica, es si ésta os un 
proceso local ó es siempre manifestación de un estado ge­
neral, porque, de no ser un proceso loc.al, la intervención 
poca.s veces deberá aplicarse. En contra de lo que algunos 
cirujanos creen de ser un estado local consecutivo á enfer­
medad general, entiende el Dr. Ribera deben sentarse estas 
dos proposiciones; ' l ' i  los tubérculos externo.s pueden ser 
locales, permaneciendo como tules ó dando origen á una in­
fección visceral; 2.a los tubórculos externos pueden ser 
consecutivos á una infección general determinada por un 
foco tuberculoso que puedo preexislir en alguna viscera, so­
bre todo en e! pulmón; en una palabra, es una enfermedad 
local que puede dar origen á una infección general a. Estas 
dos proposiciones las corroliora por la experimentación y 
multitud de casos que proporciona la Clínica y que de.sde lue­
go no podemos exponer.

Xo podemos extendernos más; quizás lo hemos hecho 
demasiado atemliendo al poco espacio de que dispone este 
periódico, lio á la importancia de la obra, que requeriría mu. 
dios artículos. Terminareraos, pues, diciendo ijue, en todas las 
lecciones de esta obra, se destaca el espíritu clínico, el cono 
cimiento práctico del caso que sirve de estudio, exponietidn 
las probabilidades de éxito que puede haliet de intervenir ó 
no intervenir, las causas que justifican la intervención y sin 
escasear- en teorías, eligiendo la que cree más acertada, con­
duce el Sr. Riliera al médico y al alumno por el camino más 
práctico y seguro pura lograr el conocimiento del caso que 
estudia.

Esta obra, producto de muchos años de estudio, resulta 
altamente útil para alumnos y profesores, como fruto que es 
de hi larga experiencia del Dr. Ribera, por lo cual en ella se 
descubre, á cada ¡laso, que ha meditado mucho sobre 
todo cuanto lleva observado, dando á conoeor el criterio 
propio que'Hobre muchas materias <¡el libro posee.

Así era de esperar del Dr. Ribera; que su trabajo fuese 
digno producto de los laudables esfuerzos de un hombre tan 
diligente y activo como liáliil en la mesa de operaciones y 
erudito en la cátedra, en la Academia y en sus obras. Si 
nuestra enhorabuena pudiera tenor algún valor para el doc 
tor Ribera, entusiasta so la daríamos por liaber logrado dai’ 
cima á obra tan magistral y que ha de merecer los pláceme' 
de todos los hombres <le ciencia.

H .vKi'or.OM É NAVAHUO CÁNOVAS.
Méiioo I," del Cuerpo de Sanidad U ilita r,

P e r ió d ic o s  M é d ico s .

EJí ID IO M A  CASTELLA N O : I. rerítiflítis'sapuradí^.— E N  IDIOMA 
E X T R A N JE R O : I I  C lavo fljjulo on ol bronciuío derecho; diag 
nóstico por \n radiografia; oxtmoción con el electro-imán. — 
ITI. Cou^idorHcione'^ 8 bro el tratnanento no cruooto de h\9 Inxa- 
cinnes nntigufiH dei codo.— IV , Vn  Mf^no precoz y  constante de 
arteri o' escle i o.sis general izad a.

En la Revifiia Bnleai' de Ciencias Aíédicas <la A conocer el 
tir Cervera (D. Enriqiiel, el siguiente caso de peritillitis su 
punida.

<N. X  , mujer de 45 años de edad, labriegn, residente eu 
el campo, casada, aquejaba, desde lince próximamente dos 
año.s, un Ui)li)r en la fo.sa ilíaca derecha, con abiiltamiciito de 
la región.

Relata la enferma que principió con un dolor sordo ea 
dicha fosa, que no le impedía sus ociijinciones-haltituales. 
exneerbámiose andando ci tiempo y coincidiendo con un e.x' 
treñimiento tenaz. Al influjo de purgantes cedía, aunque que-
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íliimio un sordo dolor A la iirosii’m hecha sobro el cieso. Re­
petíanse dichos acceso»; con la iiai ticiilaridad que minea pro- 
aentaroii náuseas, vómito», hipo, timpnnismo.-ni fiebre.

Filó vista por mí en las postrimerías de la afección. Hu­
bo qiiieii diagnosiiccS de tumor el caso; olro» tuvieron unoi'l- 
torio ambiguo. Durante el pasado tiempo, sólo le prescribie­
ron purgantes i5 inyecciones do niorfinii.

Dediqué en mi primera visita un minucioso interrogato­
rio, que concuerda con la anamnesis apuntada, y  como tínico 
dato que me pusiera en la pista de la etiología, acusó (pie un 
día, llevando un lebrillo al costado leBÍonado, cayóse y se 
prcíínjo una contusión con el borde del objeto. Antes de esto 
no había el mentadó exiréñimiento, como tompoco ascá­
rides.

La exploración física revelaba un hábito exterior que 
presagiaba la caquexia próxima y 1.a ex[)resióii de angustia. 
La palpación abdoiniiial'no revelaba nada en todas las re­
giones, excepto en la fosa iliaca derecha y parte inferior del 
vacío; aquí había hiperestesia, dolor é induración, nbulta- 
miento interrailente, como también sonido mate ó no en las 
diferentes sesione» que percutí, pues el sonido obscurecía 
cuando se pronunciaba la constipación de vientre. K1 punto 
de Mac-Burney no er.a centi'o d e l  dolor. No habla defensa 
muscular.

En exámenes posteriores, vaciado el intestino, quedaba 
ligero dolor é induración; notando, como cosa cunosa, (]uc el 
tumor apreciable, al halier coproslasis se revelaba desviado 
li.acia ei centro y encima del pubis.

Datíiba la cosa de diecioclio meses, fecha antes de mi asis- 
lencia, y por lo violeuto de los acceso», estado de desnu­
trición, á lo que luego se añadieron eHcalofríos y reaí^ciones 
febriles que antes nó hubo, y más que esto, deseando perso­
na de mayor competencia para ratificar mi diiigiióstico, soli­
cité consulta con algún compañero

Durante la consulta apreciamos; abnltamiento enorme 
del lado derecho del abdomen, rcvebSndosc á la palpación el 
ciego y parte del colon ascendeuto, con su» paredes engrosa- 
da-a; hacia el interior (le la tosa ilíaca, pastosidail; !a penni- 
sión ligera dennhibn gases, causando dolor. Hecha la expo­
sición en detalle al compañero, le comuniqué qne á mi en­
tender se trataba de una porilitíjlis y qne se fragualm el lle- 
inón ilíaco snbsiguionto, A pe.sar que una punción explma- 
dora filé negativa.

A las treinta horas de lo que precede, abrióse paso el pus 
A través de la puntura, pus de fetidez liorrible, color negruz­
co y en gran cantidad. Precedieron A esto deposiciones sa­
niosas, líquidas, que algo aliviaron á la enferma, siendo aun* 
mayor esto alivio al desaguar el pus al exterior, notándose 
empero la induración del intestino.

Situado el agujero de desagüe al nivel de la espina ilíaca 
anterior superior, se aprovechó para practicar.lavados anti­
sépticos no tóxicos, y apósitos de gasa y algodón; juntamen­
te alimentación reparadora, medicación tónica, antisepsia 
intestinal con el henzomiftol y polvos absorbente», encami­
nados éstos á combatir la neumatosis del ciego y colon qne 
molestaban á la paciente.

Particularidades dignas de mención; Antes de abrirse el 
absceso tenia el miembro correspondiente en semi-flexión, 
sin rotación hacia fuera, descartando todo indicio do psoitis; 
más tarde pudo ir alargAiulolo por no halier necesidad de re­
lajar la pared abdominal. Encontróse en el pus, en dos dis­
tintas ocasiones, liojas de perejil y espinacas, sin duela de 
las que comía á sil capriclio; no se encontraron excrementos 
figurados. Después del desagüe, So observó que estando la 
enferma echada sobre el costado derecho orinaba menos que 
en otra posición.

La muerte sobi'eviuo al cabo de veintitantos días, cau­
sada por caquexia piohémica.

Parecerá incongruente á quien se atenga al lítulo del 
diagnóstico, que hoy día, rpio tim vastapovsonalidiid han ad- 
(IuítíiIi) los procesos apendiculavcs y el gran desearle sufrido 
en los dcl ciego én favor de aquél, liaya (jiiien se alreva á 
pensar en peritülitis; pero atengámonos (pie IHuulafoy, al de­
moler la tiflitis algo lia lespetado de ella, dejándole un corlo 
patrimonio. Dentro de éste cae sin duda nuestro juicio.

Lns eiemeníoa en que liasainos nuestro diagnóstico, que 
clan expuestos en-las sigiiientes conchiaiones:

1..0 Aceptaii'ln como buena la causa del objeto que pro­
dujo la contusión, oa veroBÍmil que produjera inllamación y 
(mdurcelmiento 'dül tejido iievi-cecal, cuya primera tendencia 
fuese iuvadir los tejido» siib-yaceiites del intestino, motivan­
do la paresia intestinal y estancamiento e.stcrcoráceo conse­
cutivo.

2.0 No ádmitimos como causa primera una forma leve 
(le cecitis ó liíiitis, aunque faltaren los vómitos, porque así 
se invocaría umi génesis que propende más A la apendicilis; 
como, por ejemplo, cálculo cstercoráceo, vermoa, etc.

3.0 No admitimos la apeiidicitis, por la falta de dolor en 
el punto clásico de Mac-Burney y de defensa muscular, así 
como la uuseíiüia de síntcimae secundarios de ella, vómitos 
y fiebre en los ataques,

4." Así y con todo, ndmitiendí) un primero y único ala-
que aiiondicítico, cómo Dieulafoy, que fráginise el efecto pos­
terior periliñítico, sorprende no pase anotado por los prácti­
cos que la asistieron.

5.0 Por presentarse fístula pio-estercorácea, flemón ilía­
co, y lo dilatado del afecto, nos afirma más que se trataba de 
un proceso de peritillitis >

H
El caso que refiere el Sr. (larel, médico de loa hospitales 

de Lyoii—en colaboración con el cirujano Dr. (-¡oiillioud—, 
es notable, no sólo por el diagnóstico hecho con los rayos X, 
sino también por .el tratamiento, que consistió en la extrac­
ción por el electro-imán, previa la traqueotomiu.

Trátáae de un, niño de dieciocho meses do edad, quien, es­
tando en o) jardín de an cass, se tragó un clavo de los vul­
garmente conocidos con el nombre de puntas de París. In­
mediatamente vino la sofocación; ¡lero pasados unos momen­
tos se tmiiquilizó el niño y se hizo normal la respiración.

El médico llamado pava asistir al niño, en yista de este 
cuadro, declaró que el clavo liabia debido pasar al estómago y 
aconsejó ciue se le buscara en la» depo.-deiones. Tildas las pes 
quisas fueron, sin embargo, inútiles; y, como liabíjin desapa­
recido los síntomas, no se concedió yala menor impprtaneia A 
este accidente. Sin embargo, la madre dice que desde ese día 
principió á toser él niño y que la tos iio cesó un solo día.

Doce día» de-spués, este nifio se embarcó en Buenos Aires 
para Eraticiá, Los veintinn dios que duró la travesía persistió 
la tos y comenzó á desmejorar el niño, á pesar (ie que comía 
bien.

Al llegar A Lyon lo vió un médico,’ quién apreció una in­
duración con estertore.» en el vértice derecho del pulmón La 
respiración era muy sibilante á este nivel. En vista de esto 
puso una medicación contra los KÍiitomas bronquiales El ni­
ño, á pesar de esto, adelgazaba rada vez más, púsose pálido, 
como si estuviese uiimido por una enfermedad tuberculosa 
de evolución rápida.

A los 15 días (le llegar A Lyon, refirió el padre al Sr. <la- 
zel toda cata liistoria, (pie' llevaba ya dos meses de feclia, y 
reflexionando sobre el encadenamiento sucesivo de tocioslos 
h e c liO B , se le ocurrió que ei-a posible que liubiese penetrado
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el clavo en las vías respiratorias, aunque dudaba que ístas 
pudieran tolerarle tanto tiempo-sin sofocar al enfermo.

Dos ó tres días después se llevó al niño á casa del doctoj' 
Deelot, quien hizo una excelente radiografía después de 
anestesiarlo. En la prueba so veía con claridad el clavo encaba­
do oblicuamente eji el tórax, en la dirección del bronquio 
ilereebo, con la punta hacia abajo y la cabeza hacia arriba.

En vista de esto, y de acuerdo con el Dr. Goulliimd, se 
decidió practicar la traqoeotomía el lOde.Tunio Introduje 
ron ¡a cánula sin dificultad y  sin el menor accidente, pero no 
pudo ponerse ésta en contacto con el cuerpo extraño, (inita 
la cánula el Df. Goullioud y la reemplaza por un separador 
de dos ramas. Coge el S5r. Gavel el electro-imán construido 
para el Dr.Dor —para la extracción de partículas de hierro en 
el ojo—por el Sr. Souel, y lo aproxima al extremo de la aber. 
tura hecha en la tráquea, y en el mismo momento el clavo se 
lanza bruscamente de las profundidades dol pecho y se pega 
fuertemente al electro-imán con estupefacción de todos. I.ia 
operación estaba terminada: todo se redujo á colocar de isue- 
vola  cánula.

El clavo medía 08 milímetros de longitud
La zona de actracción dol electro-imán del Dr. Dor se 

extiende á 6 centímetros y el clavo no estaba situado, segu- 
rauiente, á más profundidad, puesto que se le vió salir cuan­
do la punta del electro no había atín llegado al nivel de la 
herida.

El aparato recibía la corriente de una batería de dos acu­
muladores, y por tanto estaba á una tensión de cuatro vol­
tios solamente.

Por la cánula empezó al segundo día á salir pus relativa­
mente espeso y en bastante abundancia. La temperatura, que 

-era normal antes de la operación, se elevo por la tarde á 39» 
y se mantuvo entre 39,2 y  38,5 durante ios dos primeros 
días. A  partir del día 22 la expectoración es menos abundan­
te y menos ]>urulenta. El 23 se quita la cánula. Sigue el niño 
con varias alternativas hasta el 8 de Julio que se lo llevan al 
campo: de la herida traqueal no queda más que un trayectito 
fistuloso. El día 12 está cicatrizada la herida; persiste la pa­
lidez, pero tiene el niño excelente apetito. Rara vez tose y 
solo cuando re.spira muy fuerte se oye una especie de ruido 
laríngeo que hace creer en la existencia interiormente de ma- 
meloncitos al nivel de la herida traqueal.

En el Lycn Medical, número del 6 de Enero, describe, 
con todos sus pormenores el notable caso que hemos extrac­
tado ligeramente, el Sr. Garel.

III

En la tésis del Dr. Félix Pastour, inspirada por el profe­
sor agregado de la Facultad de Medicina de Lyon, señor L. 
Bérard, formula el autor las siguientes conclusiones:

1. “ La reductibílidad de la luxación del codo no es tanto 
función del tiempo como del estado anatómico de la.s partes.

Las luxaciones irreductibles desde el principio son muy 
raras. So las obsen-a sobre todo en los traumatismos Kravea/
con fractura de las extremidades óseas, en particular en los 
niños.

Más tarde la irreducübilidad reconoce diversos factores: 
fractura y arrancamiento de las epífisis, osificación del pe- 
rióstio desprendido (niños y adolesceutes), retracción liga, 
mentaría y muscular (adolescentes y adultos) con deforma­
ción de las extremidades articulares en sus nuevos con­
tactos.

2. a Se debe intentar la reducción de la luxación del codo 
como primera maniobra del tratamiento, aun después de sie­
te ú ocho meses y medio. Se tendrá tantas más probabilida­
des de éxito cuanto mayor sea la laxitud relativa del codo lu*

xado. Para el Sr. Poncet este es un signo de ausencia de an- 
qnilosis.

Las maniobras deben ser exclusivamente manuales y  en 
manera alguna instrumentales.

Será permitido renunciará ellas cuando las tentativas 
metódicamente repetidas, basta dos y tres veces en una ó 
varias .sesiones, no liayan dado re.sultado ó también cuando 
la deformación del codo, observada directaniGUte ó con la 
ra<liugrafia, dé á conocer la imposibilidad absoluta de la re 
ducción á causa de fracturas y de osificaciones complejas.

3.» Si las tentativas de reducción con anestesia, por ma­
niobras prudentes pero enérgicas, no han dado resultado ó 
han dado un resultado fuiieioiiaPinsuficieiite para el enfer­
mo, se recurrirá al método cruento. Consideramos la reduc­
ción completa ó incompleta con fractura del olecranon como 
un corolario de las tentativas de reducción tardía.

4 a No puede admitirse la sección subcutánea délos obs 
táculos fibrosos ó tendinosos. Hay que renunciar á ella er 
provecho de una artrotoinía bastante extensa para inspec 
clonar completamente las superficies articnlares. Si la artro- 
tonda no permite el exámen y jior tanto la destrucción coin- 
plota de los obstáculos periósticos y óseos, se temiinará la 
operación por la resección, que será muy á menudo el tieiii 
po terminal.

5.a Lu resección es posible, aun en la primera infancia, á 
condición de ser económica.

Esta resección completa ó semi-articular superior, dan-, 
generalmente excelentes resultados en los jóvenes; pero en 
los adultos, y t!on más razón en Toa viejos, deberá recurrirsi- 
solamente á ella en último extremo, pues se corren dema 
siados riesgos de dejar un codo vacilante.

IV
El Dr. Cury (de Brunehamel) da á conocer el resultadi 

de interesantes investigaciones sobre un signo que permit'- 
reconocer precozmente la arterio-esclerosis, en una época en 
que apenas se manifiesta más que por ¡a hipertensión arte 
rial, y en que sería conveniente instituir ya el tratamiento.

El Dr. Fríedmann (de Viena) ha establecido que en los 
sujetos sanos, el máximun de los ruidos aórticos percibido: 
por la auscultación de la pared torácica posterior se en 
cueutra al nivel de la espina del omoplato izquierdo. En los 
arterio-esclerósicos, hasta en loa incipientes, este máximun si- 
encuentra en un punto situado en una línea que va del án­
gulo del omoplato á la apófisis espinosa de la séptima dor 
sal, es decir, que baja notablemente este foco.
'  El Dr. Cury ha buscado este signo en numerosos enfer 
mos, y su resultado ha sido;

1.0 En los arterio-esclerósicos que presentan los signo:' 
clásicos de la enfermedad, es constante (89 veces de 89 eii 
termos).

2.0 En los sujetos de 38 á 45 años de edad, sin signo al 
guuo clásico de arterio-esclerosis, especialmente desde el 
punto de vista de la auscultación del segundo ruido aórtiC'< 
y de la percusión del cayado de la aorta y de la subclavia de­
recha, lo ha encontrado seisjveces. Dos de estos enfermos, re­
visados después, son ya esclerosos.

3.0 En enfermos de hipertrofia del corazón izquierdo eii 
número de cuatro:

Un caso de hipertrofia fisiológica del embarazo.
Dos casos de estrechez aórtica sin insuficiencia.
Un caso de mal de Briglit.

En ninguno de estos enfermos se apreció aquel signo.
En vista de esto, el Sr. Cury opina con Friedmonu que 

este signo es verdaderamente patognomónico de la nrterio es­
clerosis generalizada.
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Convendría estudiar el mecanismo de este signo, que pa­
rece depeniler evidentemente de las niodiflcacionos del ca­
yado aórtico, que se presentan jrrecozmente en el curso de 
esta enfermedad; modificaciones que llevan coiieigo el eneaii- 
chainiento de la aorta, la elevación de ésta y el aumento de 
BU corvadura, «luese alarga en la porción torácica.

R o m An  TE R R E S).

T e ra p é u t ica

Dictamen del Colegio de médicos de la provincia de Bar­
celona sobre el Tropón-

1.1 La ¡nuestra del citado producto y objclo de investi­
gación se presenta bajo la üortua de nn ¡>olvo seco, suma­
mente fino, de color grisáceo, insoluble, do saber insípido, 
inodoro, y que so conserva inallernblo.

2.1 Los ensayos dirigidos á investigar los compoiientes 
que entran en la elaboración del producto llamado Tropón, 
han dado por resultado ser ei principal de ellos la alljúniina, 
cuya sustancia puedo considerarse químicamente pura y en 
proporción do un 88 por 100; varias sustancias minenvies en 
proporción de 1,13 por 100, una sustancia grasa solulde en 
éter en peqiiefla cantidad y un O.fiO por 100 de agua.

3.“ Los diversos ensayos empleados para descubrir la 
presencia de alguna sustancia que puiliora conBÍ¡lenir8e no­
civa para la salud, lian dado resultados completamente ne­
gativos.

4.1 Como consecuencia lie lo ox|iuc8to, creen los lirinaii- 
tcs que el producto llamado Tropón- puede prestar muy bue­
nos servicios y, por lo tanto, puede aconsejarse su uso en to­
das aquellas enfermedades aginias ó crónicas «leí aparato di­
gestivo, en cuantos casos se coii.sidere conveniente adminis­
trar un preparado nutritivo, fortificante y altamente ptove- 
elioso para los enfermos y ebiivalceionles; y fiiinlmenlesiem- 
pro que se considere do iieoesidail una superalimentación pa­
ra levantar el tono orgánico.—Barcoloiia, 27 de Septiembre 
de 1900. —El ¡iresidente del Colegio de médicos do la provin­
cia de Barcelona.

S e c c i ó n  O f i c ia l

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
DIHECCIÓS QENEEAL DE SANIDAD

Kn cumplimiento do lo dispuesto cii el artículo 29 dei re­
glamento «le batios y aguasminoro-mediciiialesdel2 doMayo 
de 1874, para la provisióiij por concurso, de ¡as plazas vacan­
tes de médicos directores, he tenido por conveniente dispo­
ner que se anuncie el concurso para cubrir dichas plazas entro 
los méilicos directores del cuerpo, conforme á las reglas si­
guientes:

1.1 El concurso se celebrará en el salón de sesiones del 
Real Consejo de Sanidad, el día l.o de Febrero présiino, á 
las tres de la tardo.

Los intoresado.s que deseen variar de destino ó se hallen 
obligados á verificarlo por sor iiicoinpatíbles, según las Rea­
les órilonea de 4 de Marzo y 20 de Abril do 1887, en el que 
actnalmento desempeñan, podrán solicitarlo liasta el día 31 
de Enero, ó acudir al acto personalmente ó por inoclio de re­
presentación, con poder en forma legal.

3.1 tinedan anulado.? desde esta fecha todos los nombra- 
mientos de médicos directores interinos.

'3.1 Las plazas vacantes, las que vaquen hasta el día del

concurso y las que en el acto de su celebración vayan resul­
tando liijres, podrán pedirlas los referidos médicos directores 
del cuerpo, por riguroso orden deantigftedad, siendo adjudica­
das al formularse la petición, y entendiéndose que cuantío el 
interesado deje pasar su número sin pedir plaza, perderá el 
dereclio á solicitar hasta que vuelva á correaponderle nuevo 
turno.

4.1 Terminado el primer turno, se procederá a un segun­
do y último entre los referidos médicos directores.

5.® Las vacantes que queden del concurso y las que ocu­
rran con posterioridad, se proveerán interinamente, do con­
formidad con lo preceptuado en ol artículo 4.o del Real de­
creto de 25 de Enero do 1887.

6 1 J>08 poderes se admitirán hasta el día 31- de Enero, 
á las cinco de la tarde, oii el Negociado correspondiente; en­
tendiéndose que todo el que se presente de.spuós de esta feclia 
y llora no surtirá efecto aigmioen el acto del eoncurso.

V a r i e d a d e s

LA DURACIÓN DE LOS CURSOS ACADÉMICOS

De muclios defectos adolece nuestra enseñanza, y no es 
uno do los más pequeños la corta duración de loa cursos aca­
démicos, pues descontando los meses de Vacación estival (Ju­
nio, .lulio. Agosto, Septiembre), las vacacioues do Natividad, 
carnavalee y Semana Santa, los excesivos días do fiesta, así 
como los muclios destinados á conmemorar fiestas naciona­
les, los días en que accidentalmente se suspenden las claees 
con más ó menos justificado motivo, y uniendo á lodos olios 
la escandalosa extensión que á todas las vacaciones suelen 
dar nuestros escolares, nos queda un curso «le ciento cincuen­
ta á ciento sesenta días, es decir, unos cinco meses. Por otra 
parto, cada una de las distintas ramas que constituyen inia 
ciencia van progresando de un modo constante y alimentan­
do por consiguiente la extensión de sus conocimientos, hasta 
tal punto que las materias llegan á ser tan vascas que resul­
ta deficiente el tiempo de «que disponemos para llegar á su 
completo conocimiento.

Cütnprémlese, por lo tanto, que en el breve transcurso do 
cinco meses es materialmente imqio.sible el explicar por com­
pleto asignatura alguna, y  de aquí que do nuestros centros 
docentes salgan los alumnos con completo desconocimiento 
de la inmensa mayoría de la asignatura, y como esto so re­
pite en todas y  cada una de ellas, resulta que al licenciarse 
es más lo que ignoran que Iq que saben, y son mucíias las 
cue-stionos vírgenes para ellos, que han de tener necesidad 
de estudiar más tarde, aun cuamlo nunca con el fruto con 
que lo liarían si do ellas trajesen algunas nociones de la Fa­
cultad j)or más que éstas no fuesen muy completas.

Creo que debiera darse á los cursos la mayor amplitud 
posible, ilisinimiyomlo eonsiderablomente los días festivos, 
y suqirimiendo del todo los conmemorativos de fiestas na­
cionales, ó bien no suprimiendo las clases durante dichos 
(lías, á excepción de los domingos, pues me parece se hon­
rarán mejor lo.s días festivos con ol trabajo que no con la 
holganza. Las falta.s colectivas de asistencia debieran casti­
garse severamente, evitando do este modo los escándalos 
que todos los años iiroporcioiiaii los escolares con el adelan­
to exagerado de las vacaciones. El curso debiera comenzar 
en l.'> de Septiembre, durando liasta el 31 de Junio, dedi­
cando todo el mes de .fulio para los exámenes, y suprimien­
do los extraordinarios do Septiembre; el alumno que no esté 
al corriente de la asignatura en Junio, creo no lo estará en 
Boptioinbro tampoco, pues me parece imposible que en un
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])t'rlod<i <le dos meses ó dos meses y medio pueda nadie com­
pletar sus estudios, y esto vienen á comprobarla práctica­
mente todos los años los desastrosos resnltadoa de los refe­
ridos exámenes.

Tomanilo tales medidas, en vez de ios cursos académicos 
de cinco meses dispondríamos de otros de ocho, tiempo ya 
más suficiente para la explicación de las distintas asignatu­
ras, y e¡ alumno, si no con completo conocimiento de ellas, 
saldría regularmente instruido, y convenicnteinente prepa­
rado para ampliar más tarde esos estudios.

En las asignaturas prácticas y  experimentales, como lo 
son muy especialmente nuestras clínicas, todavía debían ser 
más amplios los cursos ncadémicos,no interrumpiéndose las 
lecciones más que durante el mea de .Julio, deslina<!o á los 
e.xámenes.

Con la escasa duración do ios cursos académicos por una 
parte, y por otra con el poco práctico carácter de nuestra en- 
sofianza, minea conseguiremo.s una sólida instrucción en loa 
alumnos que concurren á nuestras aulas, y nunca llegará la 
ciencia en sus distintas ramas á adquirir el grado de perfec­
cionamiento á que debe llegar al alborear el siglo X X .

A r t v e o  g a r c í a  A S E X S IO .
Gavilanes, Soviembi-e de 1900.

Consu ltorio .

PREGUNTAS
8S2. En esta localidad en que ejerzo hay, desde el mes 

de Abrir hasta el de Agosto, una población Untante, á cansa 
de haber eslableoida aquí una almadraba pura la pesca del 
atún, á la cual concurren operarios de diversos puntos de 
España, italianos y portugueses: soy médico titular de aquí, 
y deseo saber si por solo este liecho teugo obligación de vi­
sitar gratis á todo el personal de la almadraba, pues algunos 
creen que sí. y yo creo lo contrario — H.

893. 1 a' ¿tiuién delie abonar los honorari<is devengados 
al titular en el próximo mes de Marzo por los reconocimien­
tos de los quintos y desús parientes? ¿Estos 6 el Ayunta­
miento?—2.a Si fueran pobres... ¿Quién?—3.“ Los expósitos 
que se han criado desde niños con el matrimonio que los sa­
có déla Inclusa.,. ¿Quiéu debe pagar los derechos de recoiio-, 
cimiento? — Un suscripfor.

RESPUESTAS
892. El titular no tiene obligación de visitar gratuita­

mente sino á las familias que figuren en la lista que debe ha­
berle facilitado el municipio, y  como no es posible que figu­
ren en ella loa forasteros, claro es que tiene derecho á colirar 
las visitas que á éstos haga.

89.3. El municipio deberá abonarlos lionorarios por el 
reconocimiento de todos aquellos mozos cuyas familias figu­
ren en las listas de Iteneficiencia. Los que en ellas no estén 
incluidos, deberán ¡lagar las 2‘50 pesetas que imiiorta el re­
conocimiento, antes de hacer éste el médica.

G a ce ta  de la salud pública.

E stad o  sa n ita r io  de M adrid .
Altura barométrica máxima, 714,03; ininima, 699,40; tem 

peratura máxima, 110,6: mínima, 0'>,.3; vientos dominantes, 
NE y SE.

Escasas variaciones han ocurrido en el estado de la salud 
pública desde la semana anterior; continúan presentándose 
con igual frecuencia las manifestaciones cabirraies do los 
órganos respiratorios y las formas febriles gripales con fe­
nómenos generalizados. Los reuniatismos articulares y mus­
culares agudos y  las formas agudizadas de los crónicos, tam­
bién se presentan en crecido número, y en los niños las an­
ginas benignas, las bronquitisfrancasy capilaresy las fiebres 
eruptivas variadas.

-* $ * -----------

C r ó n i c a .

Nueva Junta. — La Real Academia de Medicina y Ciru­
gía de \’ulencia, en la sesión celebrada para proceder á la 
elección de loa profesores que han de ejercer cargos en la di 
lectiva (lui'anle el liienio de 1901 á i 902, hizo la siguiente de­
signación: Presidente, Dr. D. .fosé María Machí; vice, doctor 
D. Pedro Fiister y Galhie; secretario, Dr. I). Pascual Garín; 
vice, Dr. D Rafael Pastor González; tesorero, Dr. D. Pedro 
(9iiarri; bibliotecario, Dr. D. Pedro I.eclión.

El p e so  de lo s  je fe s  de lo s  E sta d o s  Euro­
p e o s .—De todos los ji fos de loi; Estados europeos el que 
más pesa, es el rey de Portugal (92 kilos),y dvsiiuéq Eernaii- 
do do Bulgaria que ¡icsa 88. Oscar II, de Suecia, pesa 80. 
Guillermo II 80, Francisco José, de Austria, 70, Víctor Ma­
nuel 66, el Czar de Rusia 5ó, La reina de Inglaterra ha adel 
gazado mucho, pei'O Lace tres años pesaba 90 kilos; la reinr. 
Guillermina pesa 76: Alfonso X l l l  pesa tan solo 46 kilos.

El actual ])residente de la República francesa pesa 82 
kilos.

M onu m ento á un m é d ic o . - Hoy 20 de Enero se 
celeijfará cu Bruselas la ceremonia de la inauguración del 
monumento que en la sala de consultas de la Clínica de Otii 
logia ae lia erigido, por snseripeión, cu memoria del profe­
sor Charles Delstanche, fundador de las Clínicas de Otologí:i 
en los iiospitalea.

S e a  e n h o r a b u e n a .—lia  si<lo agraciado con la Grni> 
Cruz de Isabel la Católica y nombrado vice-rector de la Uní 
versidad de Barcelona el Dr. D. Joaquín Bonet y Amigó, r. 
quien corresponde en gran parte'el mérito de la construí- 
ción del nuevo Hospital clínico que en breve quedará ter 
minado en aquella capital.

Las merecidas distinciones otorgadas á tan ilustre pro 
fesor, han sido muy bien recibidas por sus compañeros y 
alumnos, entre quienes el Dr. Bonet goza de generales sin. 
¡latías.

L e v ic o -V e tr io io .—Con este título hemos recibidu 
dos ejemplares de un opúsculo muy elegante y con mncliii- 
y hermosa» láminas, representando el pintoresco estableei- 
miento de baños de Le vico (Austria). Nuestros lectores sabei) 
que es dejiositario de estas aguas ai- sentcales ferruginosas < l 
Sr. Reder (calle de Zorrilla, 23, Madrid), y á él pueden dirl 
girse cuankiB deseen poseer esto precioso folleto, que se Ic' 
facilitará gratuitamente.

F o líe la s  p e c ib id o s .—En estos líltimos días hemu-- 
recibido los siguientes;

—Necesidad de la lactancia materna. Discurso inaugural 
leído en el Colegio médico-farmacéutico de Palma de Mallor­
ca el 20 de Enero de 1900, por D. José Cerdá y Coll, licencia 
do en Medicina y Cirugía.

— pníudisHio, por el Dr. D. A. Gil-Morte, catedrátk - 
de la Facultad de Medicina de Valencia. Opúsculo muy con. 
pleto de 69 páginas y algunos grabados.

— Anqtomie génfí-ale appUguée a la Fhysiologie et a 
Médérine, par Xavier Bicliat. l^anierepartie: un beau volu­
nte in-8.0 de 626 pages, bien imprimé, édité á 3 fr. 60. Pa 
rís, 1900. Librairie G. Steinbeil, m e Casimir-Delnvigne, 2.

Esta reedición déla  obra de Biobat, está enteramenic 
conforme con la de 1801, y ha tenido ya gran aceptación en 
Francia

R e f o r m a s . - En el local de la Facultad do Medicina 
de Valladolid se están introduciendo importantisiiqas refor 
mas, entre las cuales figura la construcción de una 8alu de 
autopsias, y pronto empezarán las obras para la instalación 
de una Sala de operaciones con arreglo á los adelantos mo­
dernos.

Tanto el señor rector, como el decano y el Claustro de 
ai¡uella renombrada Escuela, coadyuvan ó tan importantes 
mejoras, muy dignas de aplauso por lo que han de sen ir 
para mejorar la enseñanza.

F u p g ó n *tle n d a -h o sp ita l. — El actual ministro de 
la Guerra, general I.inares, ha propuesto á S. M. la reina, y 
así 1q ha acordado ésta en Real orden de 21 del pasado Di­
ciembre, se adtiuiera por gestión ilirecta del Parqtte de Sani­
dad militar el modelo furgón-tienda-bospital transportable 
ideado por nuestro ilustrado compañero el Dr D. Jerónimo 
Pérez Ortiz, módico mayor del cuerpo de Sanidad militar, ;i 
quien felicitamos, así como al señor ministro.
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Evacuación involuntaria  de o r in a . — Ki señor 
Rechteenv <ia cuenta, en un periódico alemán, de una .iovüii 
de veinte años que se orina siempre cuando rio sin presen­
tar anomalía alguna funcional <io la vejiga. KI autor conoce 
otro caso, que no «letalla, y que recae también en una inujor; 
los esfiiorzos niuseiilares jamás .doterniiimn la evai’iiación; 
no hay incontinencia iioctiirnngle orina KI profesor citado 
cree que es la emoción la que produce la micción involunta­
ria, exactamente como la produce el miedo, es[jcciu!inento en 
los niños.

En lenguaje vulgar so dice, «reir hasta mear». Esta do­
lencia, excepcional cu el hombre, se observa con alguna fre­
cuencia en la mujer, á cnu.sa, sin iluda, de su in.suflciencia 
eslhitérica.

La longevidad en  A stu ria s . Según la líeitistadc 
Medicina Gontemporiínea, la reciente for nación ¡le las listas 
electorales en Asturias ha puesto de relieve un riato impor­
tante; el de los imiclioj casos do longevidad que existen en di­
cha comarca.

En cada uno lie loa concejos de I.angreo, llorciii, Grado* 
Villavieiosa y Carreño, hay un individuo que ha cuinjiliiio 
cien años; en Sicro y i iviedo, dos en cada uno; en Salas, tees 
de tOl, ion y 104; en Gangas deTiiieo, tres de KU, 10-> y 100; 
en Bnal, dos de 101, y 102; en el Ernneo, uno ile 1(I7; en Val- 
déa.dos do lüü y I07;eii Pilona, dos de 102 y 104; en Pa­
rres. tres lie l'On, 106 y 107.

Seguramente no habrá otra provincia en España que clien­
te tanto centenario, pues 28 son muchos, aun para una pobla­
ción de 600 000 habitantes, yqirueba la excelencia de la raza, 
do las cosfuiiibres y del clima de .á.sUirias.

E n ferm ed a d es de la s  v ia s  b ilia re s . —Nuo.stro 
ilustrado amigo l)r. llaríii Periijo, especialista en las eiifer 
incdades del estómago, muy conocido y apreciado de todos, 
«calía do iniblicar'mi nuevo oinisciilo intitulado Enfermeda­
des (ir las vínshiUares.—Consideracmnes nreira de su diagnós­
tico y de sil trafaniicntomédieo gquirúrgico, en .el cual tratiule 
dichas enféciiiedados coala  claridad, precisión y buen sen 
lido que campean en todos sus e.scritos- Véndese este folleto 
á una peseta el ejemplar en casa de su autor, plaza de Santa 
Bárbara, m'im. 7, Madrid,

Obituario. —H.an fallecido en Francia dos médicos no­
tables y bien conocidos en ios centros científicos; el Dr. Po- 
tain, catedrático de la Facultad do Medicim de París, maes­
tro no discutido de la enseñanza clínica, conocedor como 
nadie de los más hondos secretos de la estetoscopia cardia­
ca, y el -Sr. Dubtueil, cinijann notable, catedrático y decano 
de la Facultad dé Medicina de Moinpeller, á cuyos hospitales 
loga iimi fortuna que sc calcula oii 700.000 francos, R. I. P.

nC gran importaucia es para la clase médica conocer el 
UL l>n\niite XIodelo á base de tniiiiirim io y  cávenr» 
sngrndn como uno de los mejores medicamentos que se 
emplean hoy como laxante suave, refrigeiaute, y  para 
combatir conveiiieutemente el ealreAhiiicnlo, I» Ja- 
i|iiora, vérlisA, cniiseslinn <'erchr:il. I>ílí<i. iiinpeleii- 
cia, eiiiliai-axA del iiitealino y iieiiioi'rnides

El l.nxaiile ,Hádelo .se usa de do« á treN piistilliig 
como purgante muy agradable.

DepÓKUo de venia; l'''iirninria ülodeio, Serrano, 44, 
Madrid. - - i^rceío' 'i , lO  pesetas caja.

Opoterapia pulmonar: El vino Pedro X im énez ooii 
ju go  de pulmón de cahni 

esterilizado y  preparado con heroína por el Or. Borroll, 
es tónico á la vez que calma la tos rápidamente, facilita 
la cxpectoraoióu, evita los sudores nocturnos y  contiene 
las diarreas de los tuberculosos. Está indicado en todas 
as afecciones catarrales Cada cucharada grande con ­
tiene 5 miligramos de heroína. FariiiHcia de IK»rrell. 
I*uerln del 94ol, Pídase en las buenas farm acias, 
Depositario: G. García Capellaues, 1, Madrid

Dolores reomáticos ceden á las primeras friccio­
nes del eficacísimo BALSAMO 

ANTIRREUMÁTICO de orive. Su crédito, tanto en el reu­
nía, lumbago, com o en las neur.ligias, consiste en que, 
después de apelar al bálsamo Pioraventi, Opodeldoch 
cinp.iformizado, al anodino de Kicord, y al cloroformo 
golatinizadu, sin resultado alguno, produjo magníficos

resultados este bálsamo anlirreumático. Por eso se le 
llama el c o n s u e lo  de los enfermos desahuciados por 
el dolor y el créd ito  de los médicos que lo recetan. 
Dos pesetas frasco en todas las farmacias. Se detalla la 
fórmula al médico que lo desee. — Madrid, Depósito, 
Capellanes, 1. — Barcelona, Vicente Ferrer.

S O L U C I O N  B E N E D I C T O
d e  g U c e i* o « fo s fa to  d e  c a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tubercu­
losis, bronquitis, catarros crónicos, infecciones ftripa- 
leSi enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad 
general, postración nerviosa, neurastenia, impotencia, 
enfermedades mentales, caries, raquitismo, escrofulis- 
mo, etc. Frasco, |teselas. Depósito: Farmacia
del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y princi­
pales farmacias.

CVcoKolni tirnnulado con Ilipvrosiilofi de K . Gar- 
ccrá: ea de buen sabor y  cura pronto la T o s pertinaz, 
infartos y  catarros bronco>pulmonares, procesos ti^ió- 
;;c iios . etc. Frasco con prospecto, 3 pesetas. Magdalena, 
10, Farm acia, Madrid, donde también se hace, á precio 
módico, el A háíIkís qiiiuiico y  mtorogrnileo de la 
orina, leche, esputos y  pus.

Cn lo rormonÍQ v Laboratorio químico del doctor 
til Id rdllllduld Gómez del Castillo, Condal, 15, 
Barcelona, se preparan y expenden todos los glicero- 
fosfatos muy solubles, neutros y químicamente puros, 
& los precios siguientes: el glicero-íosíato de cal, á 30 
pesetas; magnesia, á 50 pesetas; estronciana, hierro, 
manganeso, y el de litio, á 70, y  el de sosa y potasa, á 
40 id.

El mejor tratamiento ?ralgias, dispepsias, d is ­
pepsias con cloro-anemia, hiperclorhidrias, úlcera del 
estómago, dilataciÓJi gástrica j  catarros intestinales, 
es el Elixir estomacal de Sálz de Cario», que 
cura enfermes con más de 25 años de antigüedad 
en sus padeciii-iantos y  por esta razón es recetado 
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec­
tos.— Serrano 3u, farmacia, Madrid, y principales de 
España, Ultramar y América.

Ho fllOÍTÍI Guia médico-topográfica.— Plan razonado 
UC U1C5 U1 para describir la topografía médica de 
una localidad. Se vende al precio de d o s  p e s e ta s  en 
la librería de Romo y  Füssel, A lcalá, 6, y  en las princi­
pales de España.

Según testimonio de muchos seño­
res módicos de Madrid y  do provin­
cias que lo han exporimeotado y  lo 
i-ecetau, el Jarabe benzo-cinám i­
co  con Heroína del Dr. Madariaga, 
en cuya pi-oparación se utilizan ios 
más recientes descubrimientos de la 
Ciencia, es un buen calmante de la 
tos á la vez que excelente curativo de 
las afecciones catarrales del aparato 
I espiratorio, de las de carácter gvip- 
pal inclusive, efectos terapéuticos 
que so derivan de su especial y  pod e­
rosa base balsámica reforzada con el 
nuevo é inofensivo calmante.

Constituyo un valiosísimo auxi­
liar de ¡os Sanatorios para la cura 
ción de la tuberculosis. Frasco, 3 pe­
setas. Farmacia del autor. Plaza de 
la Indepeudeuoia, 10, Madrid, y  prin­
cipales de España.

SSTABLECiMIKNTO TIPOSRAFICO DE B . TEODORO 
Amparo, inv y  RauA* d

Teléfono 6 5 2
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V a c a n te s .
En e«ts sección aparecen todas las YAÓaktsb de qne oficial ú 

ofioiosamente tenemos noticia, y no hay periódico qne de ellos dó 
noticia antes que nosotros. Los comprofesores y  los alcaldes tienen 
abierto esta sección y la de Esta f et a  pf. partidos para cuantas 
noticias sean gustosos en onTiamos.

A lc á ld ia  c o n s t i tu c io n a l  d e  G r a ja l  d e  C a m p o s . S o  ha­
lla vacantd la plaza de módico titular de esta villa, la 
que habrá de proveerse por concurso entre los aspiran­
tes que mayores méritos y servicios acrediten tener, sin 
que éstos sean menores de cuatro años y bajo las bases 
siguientes: 1,‘ El nombrado disfrutará el sueldo anual 
de 996 pesetas, pagadas de los fondos municipales por 
trimestres vencidos, con la obligación de prestar asisten­
cia A cien familias pobres de la localidad constituida en 
una sola agrupación. 2.® El agraciado queda en libertad 
para celebrar contratos con ios demás vecinos, que lo son 
en número de 300. 3.® Las instancias de los aspirantes se 
dirigiráii á esta Alcaldía en el plazo reglamentario de 
treinta días desde el en que se publique este anuncio en 
el/ioíeíín 0/íciaí de la provincia.—Grajal de Campos A 
7 de Enero de 1901. El alcalde, Antonino Sánchez.

—La de médico cirujano—por defunción—de El Toro 
(Castellón), partido de Viver. Habitantes 1.308, dotatión 
66,50 pesetas por la asistencia á las familias pobres, piy 
diendo estipular contratos con los demás vecinos. Soli­
citudes hasta el 28 del corriente al alcalde D. Manuel 
Vicente.

-  La de médico cirujano de Peranzones (León), par­
tido de Villafranca del Vierzo. Habitantes 1 626, dota­
ción 100 pesetas, por la asistencia á las familias pobres. 
El agraciado podrá convenirse con todos los vecinos de 
los siete pueblos de que se compone el municipio, cuyas 
igualas se hacen á grano, centeno, cobrado en el mes de 
Agosto. Solicitudes hasta el 28 del corriente al alcalde 
D. Valeiitin Fernández.

—La de médico titular de Iriepal (Guadalajara), do­
tada con el sueldo anual de 600 pesetas, pagadas por 
trimestres vemidos del presupuesto municipal, por la 
asistencia de quince familias pobres. El contrato se hará 
por un ano, pudiendo el agraciado contratar sus servi­
cios con loa demás vecinos de la localidad. Solicitudes 
hasta el 29 del corriente al alcalde D. Pedro Calvo.

—La de médico cirujano de Torquemada (Falencia), 
partido de Astudillo. Habitantes 2.778, dotación 800 pe­
setas, por la asistencia á 200 familias pobres, pudiendo 
concertarse con los demás vecinos. Solicitudes hasta el 
31 del corriente al alcalde D. Santiago Kuiz.

— La de médico cirujano deBélmez déla Moraleda 
(Jaén), partido de Huelma. Habitantes 1-411, dotación 
1.901 pesetas, por la asistencia á las familias pobres, 
quedando enlibertad de estipular igualas conlosdemás 
vecinos. Solicitudes hasta el 31 del corriente al alcalde 
D Fenando Pró.

—La de médico titular de Momhuey (Zamora), con la 
dotación anual de 500 pesetas, pagadas por trimestres, 
vencidos del presupuesto municipal y por la asistencia 
de 25 familias pobres; además el agraciado percibirá 
como producto de las igualas de 440 vecinos que suman 
los de esta localidad y de cuatro pueblos iumediatos á 
ella, distando el que más cinco kilómetros, 2 750 pesetas 
en metálico y  también por trimestres vencidos, de las 
que responden ditz particulares de los más pudientes de 
esta mencionada villa. Solicitudes hasta el 4 de Febrero 
al alcalde D. Miguel Alonso

—La de médico cirujano—por renuncia—de Chitne- 
Deas (Granada), partido de Alhama. Habitantes 1 255, 
dotación 1.000 pesetas, satisfechas ¡lor mensualidades 
vencidas, en concepto de asistencia á 40 familias pobres. 
El igualatorio es voluntario, resultando sor por términ'o 
medio de 150 fanegas de trigo, pagaderas en i5 de Agos­
to de cada año. Solicitudes hasta el 5 de Febrero al al­
calde D. Antonio Pérez.

_La de médico titular—por defunción —de Casaseca
de Campean (Zamora), dotada con el sueldo auual de 750 
pesetas, pagadas por trimestres vencidos de los fondos 
municipales, por la asistencia de las familias pobres, 
más las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
basta el 14 de Febrero al alcalde D. Víctor Hernández.

—La de' médico cirujano de Angón (Guadalajara),

partido de Atienza. Habitantes 886, y su anejo de Rebo- 
Hosa de Jadraque (á cuatro kilómetros), dotación 220 
fanegas de trigo, cobradas por el agraciado en las eras 
de la población. El nombrado queda en libertad para po­
der contratar, si le conviene, con los pueblos limítrofes. 
Solicitudes hasta el 7 de Febrero al alcalde D. Gregorio 
de Pedro

—La de médico titular de Moreruela de los Infanzo­
nes (Zamora), con la dotación anual de 500 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos con cargo al presupuesto 
municipal, perla asistencia de 12 familias pobres, pu- 

.diendo el solictiante contratar además la iguala con 130 
vecinos. El agraciado ha de llevar dos años de práctica 
en el desempeño de su cargo y ha de fijar su residencia 
en este pueblo, debiendo además ser Licenciado en Me 
dicina y Cirugía. Solicitudes hasta el 11 de Febrero al 
alcalde D. Francisco Seco.

—La de médico titular de Jodar (Jaén), dotada con 
el haber anual de 998 pesetas, pagadas de fondos muni 
cipales por trimestres vencidos, con la obligación de 
prestar asistencia á los pobres de uno do los distritos en 
que se halla distribuido este servicio Solicitudes hasta 
el 12 de Febrero al alcalde D. Joaquín Galván.

_La de médico titular—por defunción—de Gallego-
de Solmirón.(Salamanca), dotada con el sueldo anual d» 
625 pesetas, pagadas por trimestres vencidos de los fon • 
dos municipales, por la asistencia de las familias pobres, 
pudiendo el agraciado concertar igualas eon los vecinos 
pudientes. Solicitudes basta el 12 de Febrero al alcalde 
D- Antonio Alonso.

—La de médico titular—por defunción—de Barco dt 
Avila (Avila), dotada con el sueldo anual de 990 peseta- 
y  260 para alquiler de casa, cobradas por mensualidades 
vencidas, debiendo prestar la asistencia facultativa 
126 familias pobres como término máximo, Solicitude - 
basta el 8 de Febrero al alcalde D. Manuel Guerras.

_La de médico titular de Torquemada (Falencia,'.
dotada con 800 pesetas anuales, que se la satisfarán por 
trimestres vencidos de los fondos municipales, con la 
obligación de asistir hasta el número de 200 familias 
pobres, á los presos y pobres transeúntes, á los niños ex­
pósitos y á verificar los servicios que expresa el Regla 
mentó de 14 de Junio de 1891 y demás que constan en 
las condiciones acordadas por la Junta municipal, á lâ  
que se obliga el agraciado y se encuentran de manifies 
to en la secretaría antes dicha, cuyo contrato se verifi­
cará por cuatro años. Solicitudes hasta el 1.« de Febrero 
al alcalde D. Santiago Ruiz.

_La de farmacéutico—por estar servidos interina­
mente—de Espinosa de Cerrato (Falencia), dotada con 
150 pesetas anuales, satisfechas de los fondos del muni­
cipio. A  la vez que ha de tener efecto el contrato de igua­
las particulares con los vecinos pudientes, se ha acorda­
do la provisión en propiedad de dicha plaza por término 
de cuatro años y con la obligación de prestar los sumi­
nistros á quines familias pobres que todos los años de­
signará este Ayuntamiento, las que en armonía con H 
contratación particular se considerarán como media fa­
milia aquéllos que siendo solteros ó viudos no constitu­
yan más personas afectas que la suya propia, haciéndo­
se también extensivo dicho suministro á los pobres 
transeúntes y expósitos qne enfermaran en la localidari 
ó en tai concepto pasaran de tránsito. Solicitudes hasta 
el 14 do Febrero al alcalde D. Justo Pascual.

—La de farmacéutico—por falta de aspirantes en U 
anterior convocatoria—de Burgohondo (Avila), dotad.i 
con el sueldo anual de 500 pesetas, pagadas por trimes­
tres vencidos de los fondos municipales, por el suminis­
tro de medicamentos á 60 familias pobres y niños expó­
sitos de la localidad Solicitudes hasta el 15  de Febrero 
al alcalde D. Manuel del Río.

La de médico titu lar— por renuncia — de Ayala

u

(Alava), dotada con el sueldo anual de 126 pesetas, por 
la asistencia de una á diez familias pobres que existen 
en este término municipal. Solicitudes hasta el 12 de Fe­
brero ai alcalde D. Santiago de Irabien.

-La de farmacéutico de Onda (Castellón), partido a» 
Nules. Habitantes 5,623, dotación 750 pesetas, por el 
ministro de medicamentos á 150 familias pobres y enrer- 
moB del hospital, á más de lo que puedan producirle loa 
vecinos acomodados. Solicitudes hasta el 2 de Febrero 
al alcalde D. Vicente Ten.
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I  A d m in is t r a c ió n ,  M a g d a le n a ,  3 6 .  2 0  d e  E n e r o  d e  1001 ,

EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

todo* los domingos.

BOLjHTtN OE MEDICINA,. Ga c e t a  m e d i c a
t

s

GE NI O M E DI C O- Q Ui RÜ RG I CO fe
Publica una Biblioteca 

sumamente económiea.
rQ

Periódico de Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y  profesionales de las clases médicas
RO ND AD O RES:

S rbb . D B L G R A S ,  e s c o l a r , M E N D E Z  A L V A R O , T E J A D A  Y  E S P A Ñ A , N I E T O  Y  S E R R A N O
DIRECTOR: i -----------------------------------------------------W

Precios de luicripción de la 8ISLI0TECAPrecloi de tuiortpolin de EL SIGLO 
KADRID: 3  poeetae trimeetre. 

PROVINCIAS: 4  poeetaa trimestre!
S  semestre, y lE  el aOo, 

,̂ gSTRAH;ERO y DLTRANAB: « o  ptas-^

O. M ATÍAS NIETO SERRANO
MARQUÉS DE GUADALERZAS 

REDACTORES:

ESPaK.A : 3.E pesetee al afio, 
que paoden pagarse en tree yecea, 

EXTRANJERO y ULTRAMAR: S o  ptae.

D. RAMÓN SERRET. -  D. CARLOS MARÍA CORTEZO. — D. ÁNGEL PULIDO
. r

I 0.05 ddYodo por cucharada 
I da laB ¿e sopa.

• y O P O T A J V i e O
EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL VODO. Sustiluve el ACEITE de HIGADO l 

Ue BACALAO. I
ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA. ENFERMEDADES d e l  PECHO

F. C O M A R  é Hijo, B A R C E L O N A ,  — D epósito en todas las Farm acias. lis

—  U l , ^
PirtUU I »  COBQCIfi UJ

P I I - D O R A S ^DEL DOOTOa

i  / D E H A U T
QO titubeas sn purjarse.cuandoíol 
necesitas, ü o  temen el asco s i  ell 
causascio,porgue, costraloguesu-l 
cede con Jos demas purgantes, estcj 
no obra bies sino cuando se tomal 
con busnosalimen.'os ybebibas/or-| 
tifíoan tes, cua/eJ vino, el caté, el té.j 
Cada cual escoge, para purgarse. Jal 
h o r a y l i í  com ii^guem asie convio-| 
' nen, según s u s  ocupacioses.Como|
el cansancio gue ia p u rg : ocasiona| 
gueda completamente a n u la d a  t  
' p a r a l  e l e c t o  d e  la  buena a l i - f  

.mentación e m p l e a d a ,  uno s e  i  
\ d e c i d e t á c i I m e B t e 6  v o l v e r á ^  

^ m p e s a r c u a a t a a  v e c e ^
^  s e a  n e c e s a r i o .  ^

GARGANTA
voz y  B OGA

IPASTILLASoeDETHANI
RwoiDeDiladts coDtrz los Ualee d» la I 

I Garganta, Extlnolonea de la Tos, | 
I InUaaaaione* de la Boca, Eleotoa I 
I pemloloBOS del Herourlo, Irttaoloa I 
I loe  produoe el Tabaoo, y specialmsale I 
I i  los Sars PBEDICAD0RE8. ASOGA-1 
IDOS, PROFESOREa y  CANTORESI 
I par* licilit*! la enUoloa de la tos. I 
[Eligir en «1 rotulo i  Arma de Adli. DETEAM, | 

Ptnntoeutloo se PAUlt.

JARABE LAROZE£’S  Bromuro de Potasio
guimlcsmente puro. Es el calmante mas seguro en los A /e cc io iie e  n e r v i o a a a  
en general, en las \ e v r a J g i a a ,  la E p i l e p s i a ,  la H i s t e r i a ,  el J tieom nio 
de  los ntftoe d u r a n t e  l a  d e n t i c i ó n .

JARABE LAROZE
</« Corteitt (fe flifinjn Bromuro de Sodio

cujas propriedades sedativas y caimasios sou las mismas que las del Jarabe co» 
Bromuro de Potasio. Es prescrlpto on todas las enrermodades del sistema net- 
Ttuso. principalmente en las A feccion es 7ie.rviosas d el coraaon.

JARABE LAROZEiIsí" BROMUROde Estroncio
A f e c e i o n c a  n erv ioea e  en general, D i a p e p a ¡ a a , E p i l e j > a i a ,  A l b u m i n u r i a

JARABE LAROZE lUyOLIBROM ÜRO
(Jiromuro de Potasio, de sodio, de Amonio) l gr. de cada bromuro por cucharada.

EUXIRDEAÑtÍPTmNA LAROZE
X D e  C o z 'T e z C A S  d e  l ' í e . T - a . ü J  e s  £*,z3a.a,x*SeAai

D o lo r  en general, J a g iie cd , S e u m a tie m o s, Gota, etc.

Casa J.-P. IiR(}2E, FarmaceDlíco, 2, calle des Llons-Salot-Paiil -  PARIS.

D
C A R N E - Q U I N A - H I S R R O

MEDICAMENTO-ALIMETJTO, el m ás poder*c o REGENERADOR
pvcñCfito poT loé

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucie, preparado con jugo de 
carne v las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemia protumía, 
m e n s t r u a c i o n e s  do/orosas, Calsnlt/ras de las Colonias, Malaria, cío.

10 2 , a u e  m ch eU en . Pai U, y  en todas farmacias del r- —-extranjero.

La A m e n o r r e a j la D is m e n o r r e a  y la N le tro r ra g ia  ceden rápidaineiile si se usan los Cóp- 
sulas de AP/OL de JORET y  HOMOLLE. Este medicamento, verdadero regulador de la menslruación, no 
ofrece peligro alguno aun en caso de preñez. parís, Firmad* o. Sígaln, íes, rseSiInt Honoré, y todufarmidii.
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CO R R ES P O N D EN C IA (1)

A d v e r t im o s  á  n u e s t r o s  s u s c r i to r e s  q u e  n o  se 
c o n te s ta r á  p a r t i c u la r m e n te  n in g u n a  c a r t a  q u e  n o  
v a y a  a c o m p a ñ a d a  d e  u n  s e l lo  d e  15 c é n t im o s .

D Dom ingo del R ío , pagado SIGLO fin Diciem­
bre 1900. •

D. Pascual Pérez, id. Siglo y  R iuliotec .̂  encuader­
nada fio Diciembre 1900.

D Juan 11 Angulo, id. Siglo fin Diciembre .lOÜÜ.
D. Enrique Fillat, id. Siglo y  Bib u o t e c í fin Diciem­

bre 1900. ,  ̂ ■
D. Ramón Sánchez de Cos, id. Siglo fin Diciem­

bre 1900.
D. José A rroyo, id. id, - c  .•>
D. Eduardo Trillo, suscrito Sini.o pagado fin Ene­

ro 1901. „  ,nn,D A eapito Volasoo, pagado Su; o  fin M ayo 1901.
D, Francisco de la Torre, id Siglo  fin Septiem-

b ie l9 0 1 . , „  , „
D. Dario Crespo Quintana, suscritoSiGi.O pagadonn

Diciembre de 1901.
D. JoséU reño, pagado Siglo y  B ibliotec.v encua-

dnriiada fin Diciembre lüOl. . . .
D José María Gnvidia, id. SiGl.ofiu Diciembre i901. 
D. Juan San Martín Patino, id. Sioi.o fin Diciem

'°Ü  José Santamaría, id. Siglo flu Octubre 1901.
D. José Mari, suscrito Siglo 1.° Octubre y  pagado

fi j  Diciembre 1900. r>. - i
D. N icolás Peñalver, pagado Siglo fin Diciembre

1900.
I). Autoiiio Moreta, id. id.
D. A dolfo Nieto, id. id.
D. Julio Corzo, id. id. .
D Angel Oastro, id. SIGLO y B iblioteca fin Diciom-

'"clOOO. „ . . .„«r.D. Angel Mival, pagadc Siglo fin Di-iombve IJüü.
D. V íctor Arias, id Sig l o  fin Marzo du 1901.
D. Vicloi-iano Augusto Salgado, remitidas las obras 

que pido día U  de Noviembre. t •
D. R icardo López y López, pagado Siglo tm Jum o

Federico Peña Martínez, id. Siglo fin Octubre
1901.ü. José A  Benitez Navarro, recibida SU carta; con- 
f  l i  mos.

n. Juan Hurtado, id. .
I) Sixto Bascos, pagado Siglo fin Diciembre IJIW.
D. Antonio Limia, remitido número que imle día 10 

N viombre.
D. Ricardo Marcos, id. el Kirmison id. _
ü ’ Antonio Martin Ayuso, remitido numero que pi-

D. Plácido Escribano, pagado SÍGLO y B iblioteca
fin Diciembre 1901 „

D. Francisco Caadón, id.. Siglo fin Diciembre 19TO. 
1). Alfredo Pico, suscrito SiGLO, pagado íiu Octubre

Ernesto Pasto, id S.glo fin Junio 1901 y  Bi-
11MOTECA fin Diciembre 1900. ^ T̂• • i, lonn

D Floreuiino Rodríguez, id.SiG o fin  Diciembre 1900, 
D. César A yllón, id. Siglo y  B iulio ibca  fin D iciem ­

bre 1900 „
D. Baltasar Otero, id. Siglo fin Marzo 1901.
D, A dolfo Escudero, id, SiGLO fin Marzo 1901- 
D Atilano Andrés, id. Siglo fin Diciembre 1900,
D. Francisco Calleja, id. Bu(L Ot :íca encuadernada 

flu Diciembre 1900. „
D. Florencio Sarasqueta, id. Siglo y  B iblioteca  fin

Diciembre ¡1900. ^ n ■ t. iq /vi
D. Teodulo Santos Pérez, id. SiGLofin Diciembre 1900. 
D. Santiago Vallejo, id. Siglo fin Diciembre 1901.

(1) Rogam os á nuestros suscritores qne se fijen en 
esta sección. Los qne deseen obtener contestación priva­
da á sus cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos,
pues de lo  contrario se les contestará en este lugar de-
periódico. Todos los pagos qne se hagan por los auscn, 
toree se consignarán sin falta en esta sección.

D. Enrique Lerma, id. SiO' o fin Diciembre 1900; re • 
mitidos los números que pide día 22 Noviembre.

D. Antonio Sánchfz Díaz, id, Siglo íin Julio 1901.
D Matías Blas, id. SiGi O fin Septiembre 1901.
D. Pastor Núñez, id. Siglo fin de Diciembre 1900.
D. Juan Miliáu, id. Siglo fin Diciembre 1900.
D. Francisco Cabrera, suscrito SiGLo pagado fin Ma. 

y o  1901.
D. Jesús Guerrero, pagado Siglo dn Marzo 1901.
D, Emilio González (E spejo), id. Siglo fin Enero 

1901 y  B iblioteca primer plazo de 1901.
D. José Paz Varela, id. Siglo fin Dícieinbre 1901.
D Vicente Asenjo Pico, id. Siglo fin Jiinio 1901.
D. Mateo Montero, id Siglo fin Diciembre 1900.
D. Anacleto Banzo, id Siglo fin Septiembre 1901.
D. Pedro Ooaña, id, SiGLO fin Diciembre 1901.
D. Martín Cardilto, id. Siglo y  B iblioteca encua 

deriiada fin Diciem bre 1901.
D Adolfo Nieto, accedemos á loqu e dese'a, contesta­

do dia 2G.
D. José M.® González Raso, pagado Siglo y  B iblio­

teca  encuadernada fia Diciembre 1901.
D. Romualdo Palaciu, id. Siglo fin Marzo 1901.
D Joaquín Genissans, id, Siglo fin Junio 1901.
D. Cayo Diez B.vstida, pagado Siglo fin Diciembre

1900.
D. Elenterio Segura, id. id.
D José Lucas Toledo, suscrito Siglo pagado fin Di­

ciembre 1901. . .
D. Santiago Díaz, pagado Siglo fin Diciembre 1900. 
D. Eduardo Asensi, id. id.
D R icardo Rodero, id, id.
D. Antonio García Gamboa, id. id Octubre 1901.
1). Emilio Chozas, M. Siglo fin Diciembre 1901.
D. Francisco Romera, id. Siglo fin A bril 1901 y  Bi 

blioteca fin Junio: entregado su encargo.
l>. Rufino Macho Jiménez, id. Siglo  fin Jum o 1901. 
D. Felipe López Agudo, pagado B ibli teca fin Di­

ciembre 1900.
D Cándido Pérez Labrador id. Siglo fin Septiembre

1901.
D. José Blazqnez Podraza, recibidas 15 pendas 
1) Tomás Garcin Martin, id. Sioi.n fin Agosto 1901}

B iblioteca OHCuadernada fin Diciembre; remitidos loí-
uúinero-'í que pide y  hecho su encargo.

D. Gregori-i Buendía, pagado Siglo fin Diciembre 
1300. „ .

II. Federico Coco, id Siglo y  B idliotkc.v fl-i Diciem 
bre 19Ü0.

D. Felipe A grá, id. id.
D. Joaquín Blanco, id. Siglo y  B iblioteca encua 

dernada fm Diciembre 190L.
Pedro Callejón, id. Siglo fin Diciembre 1300 

D. .Fosé Anievas, recibida su carta, conformes.
D. Pablo Arein. id. Siglo fin Diciembro 1901.
D. Amado Collado, id. Siglo fin Mayo 1901.
D. Sinforiano Lacalle. id. Siglo y B iblioteca Bu Di 

ciembre 1900. „ _ ,
O. José Blasco Bermejo, id. Siglo fin Oetul/ve l îOl 
D. Juan José Oyarzaba!, id. Siglo y  B iblioteca en­

cuadernada fin Diciembre 1901.
D Miguel Palacios, id SiGUO fin D icinoh ie 19Ci.
D. Julián Diez, id. Siglo fin Diciembre lOOt.
D R ogelio CAiitón, suscrito Siglo 1  ̂ Enero 1901.
D. Florencio de la Peña, pagado Siglo  fin Diciein

bre 1901. , j a
D. Cándido Porto, id. B iblioteca encuadernacla tm

Diciembre 1900. . .
D. Juan Alvai-PZ, id. Siglo fin Diciembre 1900 
D. Anastasio San Román. Cuando se recibió su carta

ya se le había enviado el Thomson; so tendrá presente 
para el año 1901, lo que dice. . . ,

D, José Peña GaIvcz, pagado Siglo fi i Diciembre 
19C0

D, Teófilo Vicente, id. SiQLO liu Diciembre J900 y
B ib l io t e c a  segundo p azo.

D. Estanislao Muelas, id. S GLO fin Marzo 1901.
D Ramón Amigo, id. Siglo fin Diciembre 1901.
D. Manuel Siles, id SIGLO y  B iblioteca fin Diciem­

bre 1900. .
D. Julio Marsó, id. Siglo  fin Diciembre 1900.
D. Manuel Navarro Lamban, recibida eu carta dá­

rnosle nuestra más cumplida enhorabuena.
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Ningún vehículo facilita 
tanto la absorción de los 
medicamentos como el

Probado por
los análisis 

de la orina.

X -iE V S  x ^ i ' e i a a i ' a o l o n e s  l l c j i o j - c i a s

i o d i i f o r m a d o  1 '/a ?/ 3 'V osóiietíQ  io d a d n  6  y  1 0 '

C T C osoíad o 2 0  s a l  t e t a d o  1 0 "  i c t i o l a d o  1 0  ", a z u f r a d o  3
a l c a n j o r - c h r o f a r m a d o  á  p a r t e s  i g u a l e s ,  e t c , ,  e t c .

Se prefieren por aue efectos profundos, no logrados por ningún ofro vehículo, 
y por no producir Irrilarióu (por ejem plo: el Vasógeno íodado)
>> les Koiiioioiieíi nU'oliúlit'nK, eniaitiiíon<‘K <ic vio.

& «i lf*f! /«f'waetVf» al jtúhUw:

El frasco de 30 gramos..................  ú l,7 i>  |io>:oIuíí.
— de fOO — .................  á —

V a s ó g e n o s  m e r c u r ia le s  a l  3 3  ’A  y  5 0  7o-

En formn de ungüento, preparado con el % |>liro cieiMlcílf^AdO)
aséptícOf emuUionabla con al agua. Sa introdnoeu en In p iel por frotaciones con 
mucha rapidez y  sin dojevr resto Son m ucho más lliiipioA y  Oii
el USO ^ue los ungüentos m ercnriales ordinarios, siendo además más baratos
lo« vAAÓ^enoA iiiercurniicK.
ÚNICOS riíODUCTORES: Viusoffcufubrík l*enpsoii y Coiiip IS«m 

laureo* viiyt. ¡(fpi'rM̂ ntont̂  en Bepaílfi, II. OujBllIVO llrclor, Xorri-
lili. mfindord grntvi/fjm/iuU uniektrfit y pulíicacú/nr$ cî nOfieoH d
¡nn afñoret métliiua rjiî  hi9 Aofvd/en

ÜGDAS ARSENICALES MOGINOSAS DE

LEVICO
l a  cumbinación mejor y más elevada de arsénico 

y hierro.

Este mediramento natural, nuevo en Es­
paña, pero de antigua reputación universal 
entre los mús eminentes profesores, como 
Esmarch, '  Billroth, Kaposi, Eulenburg , 
Rokitanski, Liebreioh, Gerhardt, Guai- 
ta, etc., se emplea con gran éxito contra la 
anemia, los Irnslornoa de In iiieiiKlriia- 
cíón, el liiifali»nio, pnliidianio, ote.

En la etiqueta del frasco van iudicadas 
las proporciones y  dosis á que se emplea co> 
mdnmente.

£1 representante general en España, Ous* 
lavo R ed cr, Lope de Vega, 6C y  52, Ala» 
drid, remitiré gratuitamente algunas bote­
llas y  publicaciones de las aguas de Lévi- 
co  á todos los señores mZ'dicoe que sirvan 
pedírselas.
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V IN O  D E  O S T R A S  con quino, coca y nuez de kola
H J i * .  S c i s t r - e s  y  J V z r a i - c ^ T x é s

PREM IADO EN L A  EXPOSICIÓN DE P A R ÍS  D E 1900
El Vino de Ostras del Dr. Sastre y Marqués ha tenido un éxito 

completo por haber respondido en sus efectos á las indicaciones que se 
desprenden de su composición. Es tónico-reconstituyente muy aperiti­
vo, y sus resultados en l i  neurastenia, liecainiíentu orgánico, inapc* 
tencia, ilesiiiitrivién, escruínlisnifl, tuberculosis, anemia, y, cu general, 
en cuantos estados suyiongan abatimiento orgánico, son inmediatos y 
seguros. En los casos de convalecencia de enfermedades graves y 
largas, su uso está muy indicado para reconstituir al individuo y ayu­
darlo á recuperar las fuerzas perdidas.
Pastillas del DR. SASTitE Y MARQUÉS contra toda clase de tos.

La base de nuestras pastillas no es ningún secreto; son balsámicas» 
con el Tolú; espectorantes, con el Kermes Cluzel, y calmantes con liv 
Godeina; pero unidos estos pectorales á otros demulcentes cu propor­
ciones tales, que calman ó curan completamente la T O S , facilitan la 
ospectoración, dan tono y vida á los órganos respiratorios y reaniman 
al enfermo más abatido.

De venta: Madrid, Viuda de Som olinos, Infantas, 26; Zarag;oza, R íos H erma­
nos, Coso, y  45; B ilbao, S. de Orive, Ascao, 7; Vaienoia, Rafael Barral, Altn. 
SI; U .E . Cardona, San V icente, 138, y  principales farmacias de España y  América.

Autor, DR. SASTRE Y MARQUÉS, Hospital, 103, BARCELONA

C A RN E  L I QU I DA
19 POR 100 DS PEPfONA

D O C T O R

EX TR AC TO  LIQUIDO PÉPTÓGENO
y PEl’TOSIZADO del

V A L D É S  G A R C I A
E x  C ated rá tico  d e la  F a cu lta d  d e i f e d ic in a .  M on tev id eo  ( A m érica  d el SurJ
UBDALLA D I ORO SS bAB EXP081010KES DB BARCELONA 1888, PARIs  1889, OBKOVA 1891

T CHICAGO 1895
Excelente tónico y  poderoeo alimento para combatirlas en* 

ferinedades del estómago, hígado é inteatinos; anemia, consunción, lisis, es- 
orófulas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones 
luirúrgicas.

Eepresentante en España, LLOBET Y 3ÜRT0RELL, Barcelona.
Por mayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes, t, duplicado 

r»e venta. Farmacia do Raimundo, Atocha. 2S. v en las más acreditadas. Madrid,

L m M m s m í t é
E J í T  X aO E O S E S

antibi.iosa,antikerpética,antiescrofulfí^a 
a n tip  r a s ita r ia , a n tis ifiU iica  y  e n  a lio  

g r a d o r e e o n e t i t u y e n t e ,  ■
Segán L A  P E R L A  D E  S / IW 

CAF LO S, Dr. D. Baíbcl Martínez Ve­
na, o m esta agua se obtiene

l u  S a la d  á  d o m ie tlio
Kr el último año se han vendido

M.’is de 2 . 0 0 0 . 0 0 0  d e E w
L't clínica es la gran piedra de toque 

en l e aguas minerales, y és'a nrent» 
50  AÑOS DE USO GENERAL T  
CON GRANDES R E S l’LT AE OS, 
para lae enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

D ipósito  ooatra l, Jardines, 15 
r-aj< I derecha, y se vende también en 
todas las 'am a df ay droguerías. Sagran 
caudal de agua permite al gran  Esta, 
ble Im'.ento do B iü oa  estar tbier o 
del 16 de .’ n-rio al 16de Septiemb<e. Ha- 
f-oda, trev m >̂ aa, comodidades y barr> 
tur»

A T L A S  Y  COMPENDIO
para la enseAanta dal

M E C A N IS M O  D EL PARTO
OPERACIONES TOCOLÓOlCAS 

P r r r io  en toda España: 10 pías.

Ayuntamiento de Madrid



T i c m i a j K . . - l i  I

f i U o r o s i s
T r a t a m ie n t o  h ip o d ó r n » íc o  ,

P O I\  lIK O SO  D K f. I

HI£R RO INYECTABLE R O Ü S S E L .
Trs$ prep rscipnss fsrruginoM!

sM d3lor en el neto de 't inyieclgn:
S a l i c i la t o  d e  H i e r r o  n a c ie n t e

I eBi'lléramo por cenilmtt-o cú wco- 
C lo i-u r o  d o b le  d o  h ie r r o  y  q u in in a .'

1 cpnlfíramo por cen/íoialro cúí oo. 
G l l c e r o -F o s fa t o  d e  S o s a y  H i e r r o ,  

Oas oenlíjramus de Hierro )  cinco cen- 
*  lííraoiot de Si/caio-l>nfa(o de Sola.________

RAetíicamentas urgentes que
iodo Médico debe siempre tener 

en CSS3 6ii permanenciñ
E r g  o  lina M o u s n ie r

J. M O U S N I E R , SCEAUX(

E rg o tin iiia  Jllousuíer
ú u ín iu a  in y e c ta b le  R o u s s e l

M i.xtura a n tin ev rá lg ica
al a c ó n ito  d e  M o u s n ie r

S o lu c ió n  v ita l d yn a m ó g en a
V ia d e v o g e l

{Neerontéiiico, CardiotUntco).
j r .d o s  esli t  B r e p a 'a d o s  -<e v e r d í n  e n  f r a s -  

q u i l o i  d r  c n e o  o e n t r l m e l r o v  cOflicos-
8D P A P .1S, E, r. Jacoli y i. r. des Tennielies

S W ® S  CH ^J MEL

C^SULAS RAQUIN
de Copaibato de Sosa

UANTIBLENORRÁGICO
j n á s  e ñ e a z

en  to d o s  lo s  p e r ío d o s  de la en ferm edad ,

Aüseneia. de eructos ó de náuseas; 
tolerancia perfecta de las vías digestivas. 

D ó s i s  ; 3  á 1 2  C á p s u l a s  al día.

E xíjanse la de (
j el Sollo de la “ U n io n  des P a b r i c a n t s ".

-Ur.lOUZ£-ALBES?EYfiES. 78. Faub« S '-Denla . P aria. I

ENFERMEDADES CRÓNICAS 
N i n g ú n  R e m e d i o  e s  t a n  e f i c a z  c o m o  e l

PAPEL DE A L B E S B E Y R E S
El Úi'ICO EMPLEADO EK LQS HOSPITALES MILITARES

l^li|;tra mantener los V E J IG A T O R IO S  en el brazo.
DoiJle acción rcoulsm y anUmicrobiana

á consecuencia de la absorción de la cantaridina en cantidad 
extremadamente reducida.— Cautas de 23 h o jas ;  4 ‘n« :  \ débil, 1,2 v3.

I PUMOUXI'ABSGPIVRES, 78, Fsub» S>-&»aU,PARIS.

8

C O N  0

YODURO OE HIERRO INALTERABLE 0
A p r o b a d o s  p o r  l a  A c a d e m ia  0  

d e  M e d io ia a  d e  P a r ia . 0
’ Participando de las propiedades del J  
Iodo y del Hierro, estos Pildoras y ^ 
Jarabe convienen especialmente en g 
las enfermedades tan variadas que O 
determina el germen escrofuloso O 
fíu m oris.obstruccionesy humores frios , §
etc.), afecciones contra las cuales son g 
Impotentes los simples ferruginosos; ¿  
en' la C lóroali ¡colores pá tíiosj. 5  
H eooorrea ¡¡lores blancas), la Ame- • 
n orrea (m enstruación nula ó difícil). 0  
la T is is , la S ífilis  con stltaoion al. 0 
etc. En fin. ofrecen un agente lerapeu- • 
tico de ios mas enérgicos para esll- • 
mular el organismo y modlflcar las 9  
constituciones linfáticas, débiles 6 J  
debilitadas. #

0  Como prueba de autenticidad de los
t  verdaderos p ild o ra s y Jarabe de 

B la n c a rd , exíjase
:  nuestra firma ad-, 

junta y el sello de la.
2  i/iM ndeFabricantes\  
m Farmacictico da Paria, oalle Bonaparts, 40 f

8

V ER D A D ER O S  GRANO
oESALUDoELDrFRANC

3

(Itficli i<l OM» Inieii.i* Mil 
ALOES r GUTAGiNBA 

E l  m a s  cóm oda d e  Iré 
r»-tTRGiA.r>irrBÉ' 

MUriMITADOSTFALSIFlCAD'J^ 
Elle rétalo,lapreMcnicolor .. 
ei la Uarca de loi Verdad» u 
P arís , Farmacia L E R O  Y 

Y murarAiAi rasKio/j

BiOSINE LE PERBRIEL
eUCEROFOSFATO DOBLE

de CAL y  de HIERRO efervescent.',
' El mas completo de los reeonsiltuyertes I y de los ionices del organismo. . L
' S e  recomienda por su empleo y su gusto j 
.agradables. *

LE  P E R D B IE L  &  Qia, Parts.

D E B IL ID A D , A N E M IA  
E N F E R M E D A D E S  de IN FAN C IA

son combatidas con éxito con la

IdBl

L E  P E R D R IE L  &  O ,  París.

A T S 'U N C T O S

L a  S O C iÉ T É  M U TU E L L E  
DE P U B L IC IT E  C6I> r u é  
C a u m a p iin , P a r ís  de 
que es d ir e c t o r  M r . A. 
L o r e t te , es la  encarga* 
da E X C L U S IV A M E N T E  
de r e c ib i r  lo s  anuncios 
e x tr a n je r o s  p a ra  nues­
t r o  p e r ió d ic o .

Ayuntamiento de Madrid
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I E R R O  Q U E V E N N E
IA unía Ke <a pureca y de »  poderosa actividad pira tnraf A^einja, Clô 'ÓM, 
l^9h2*dSAde U B a n f f r 0 . ~ ~ i  aeiUdipor ó h , E n r i ó t r a U i t ít J fo H t io .  rirJl.l4tr*BtftUZ«Arta

Onl0ó ftpi'obido pff 
lA AOAOCMSAk fif 
MBotciNA df PAnie

T IN T U R A  C O C H E D X  Reumatismo
Exito en los Hospitales desde 1840. y **“  l*ledra.

En todas las Earuiacias.—Al por mayor: Tayemier AAguettant.Lyon (Erancia)

SOLUCION PAUTAUBERGE
g ¡ C L O H H ID R O 'F O S F A T O  dé  C A L  CRBO SO TADO  

llar bl0D tolerftdA, ett4 lolucioa ponnlt* «oU Ib Urg« dotAtien dol I 
tratamiento y  ea ooraplatama&te abaorblda, coDdlclo&oa aecaMciaal
fiara obteaar raaoltadoa dnradaroa. Eíactoa boaaoa j  ripldoa sobra I 
la viaa «Uflaitlvaa. el altado aaoaral y laa laalonaa leealea en |

!■■ TU BERCU LO SIS, 4 
ti* APBCCIONES BRONQU10-PULMONARB8,1 

<■• E 8C R O PU LA S, «i RAQUITISMO.

, {«'•"'"'('•«fojj'íd

■*°^Weo ’

t

| s s s s s s s s s s s s s s s a s s s s s e s s s s s s s s s s s o s e « s s « s s e s e e e « |

!  CAPSULAS DE SULFATO d e  QUININA I
DE P E L L E T S E R

o  d.© l a s  T I R E S  M I.A .R 0 J^ S
Estas cápsulas, del grosor de un guisante, contienen diez centigramos 

de sulfato de quinina, garantizado por la inscripción del nombre de ✓ —«. j  
Se entreaben en pocos minutos en el agua fría, no se endurecen muircí • 
como las píldoras y se tragan más fácilmente que Jas obleas me- 
dicamentosas.

Se expeden en frascos de 10, 20, 100, 200, 500 y 1,000 cápsulas. 
Nuestra Casa prepara en idénticas condiciones las Cápsulas de :

Bisulfato de qu in ina. 
Brom idrato de quinina. 
Lactato de qu in ina.

Valerianafo de quinina. 
C lo ríd ra to  de quinina. 
Ch lo rid ro-Su lfa to  de quinina.

, PAfílS, 8, rué Vivíenne, y  en todas Jas Farmacias. .
S S M S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S fS S S S O S S S S S S S S S i

DE FOSFOGÜCERATO d e  
CAL DE CHAPOTEAUT

Representa la forma en que el fosfato de cal existe en el organismo. 
Es un reconstituyente de primer orden, indicado en la Fosfatui-ia, la 
Clorosis, la Anemia, las Convalecencias, y de modo general, en todos 
los casos en los que la nutrición esta comprometida. Se prepara también 
en lorma de Jarabe, Cápsulas, Granulado.
Dspíslto »a PAfUS : S, ras Vlolenne, y en las principales Farmacias de España y América.

larabe nePigitaLe
LAB E LO N Y E
Empleado con el mejor éxito.

contra las diversas 
Afecciones del Corazón, 

.Hidropesías, 
Tose,, nerviosas, 

Bronquitis, Asma, etc.

Irgotina y Gradeas de
fR&DTINA BONJEAN

EEHOSTITICO sIbusPODERDSO
SOLUCION TITULADA
, , ^ s  Qruffe^s hacen mas 
laoll el M or (Xei vario y detienen las pérdiáds.
AMPOLLAS Esterilizadas -----------------------------
HHlnyeccionesNfpodérmlcas Medalla de ORO de la S»** de F‘* de Parle.

X A B B X o y g g  y  Qi», 69. Roe d'Abonfclr. PABIS t Tcnn ias famiacu».

V ino  oe C h a s s a in g
at'DIOPlTlVO

Praaoripto deeda 3 0  aifioa 
I fiOKm l i i  IFICCIOKU di lis  T in  SICISTITIS ; 

Parí», 6, Árínai Vtolarle.

L a " f O S f A T i N A f  A L I É R E S ”
es ei alimento m¿s agradable y el más 
recomendado para los niños desde la edad 
de seis á sleto meses, y particularmente 
en el momento del destete y durante el 
periodo del crecimiento.

FaclUta muebo la dentición; assegura 
la buena formación de los huesos: pre- 
Tlene y neutraliza los defectos que suelen 
presentarse al crecer, é Impide ladlarrea, 
que es tan frequente en los niños.
Farll, 6, aTlooi TleUlia y en todu lu  bnnncUs.

ESTREÑIMIENTO
Cunoián por loi 
Vsrdftdsro*

m ligar», di tiíor | 
^agridilli, láiD di tomar.

PtirJs, 6, ST. Victoria j  todu ftnpjcu». ̂

IDTDBlUnOR DEL ESTADD T DE U lUDEni
_  . ( L» Qoior igun de me».SAINT-JEAN AperiU'ra, muy dIgetUTn. OHin g UCHn j ¿.J „iCBngo.
PRECIEUSE
n íe iD ÍE  Afeeclene, del hiiido. de lo, rlBonet, UEOlKEt Pledr*. DiaWi, Cdlicoi.
Lu ncomieiidi to guio igiidibli: mu boldU por dii.

itdoofddi per lé Armtd» /  ¡ot Hetpililet de P»rh
 ̂ el más poderoso 

)  el “ ás completo 
1 gr. translormm aismltánesmeote 

35g, AIbLiniDi.lOg.Cnerpn gHiot.tS g.Aiinlddn.

POLVO, PILOOBAO, ELIXIR
En toda» IM bnenai Fnnnadai de Bipani.

Ayuntamiento de Madrid
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ME DI CA CI ON C A C O D I L I C A

PIZA al CneoiUInlo de sosnGránalos Pépsicos 
químicamente puro. — Cada gránalo contiene 0,01 gramos de ca* 

codilato de sosa y 0,02 gramos de pepsina pura. —Frasco 2,50 ptas.
Gotas Pépsicas PtzA al CacodFInto de sosn.

Cada cinco gotas contienen 0,01 gramos de cacodilato de sosa 
puro y 0,02 gramos de pepsina pura. — Frasco 2,50 pesetas.

Indicación de los Gránalos y Gotas PIZÁ  
al 4'ac.odilalo de b o b a .

En el tratamiento de las enfermedades de la piel, anemia, clo- 
rosis,'dinbet6S, paludismo, etc., por sus resultados sorprendentes. 
Grageas Pépsicas PIZA al Cacodiinto de b o b a .

Kola, Coca y Glicerofosfato de cal. 
Reconstituyente general del sistema nervioso, alimento repa­

rador.— Neura.steiiia, fosfaturia, cefalalgia, neuralgia, herpes, 
etcétera. Cada gragea contiene 0,005 gramos de cacodilato desosa, 
0,0d gramos de extracto de kola, 0,04 gramos de extracto de coca 
y 0,12 gramos de glicerofosfato de cal. — Frasco 3 pesetas.

Inyecciones hipodérinicas PIZA al Cacodílnlo de kosa . 
Solución perfectamente esterilizada y  graduada á la. dosis de 

0,05 gramos de Cacodilato de sosa puro por centímetro cúbico, 
cantidad que precisa para cada Inyección. — Caja de 14 tubos 
4,50 pesetas.

For 0,80 ptai, m is del valor de cada fraseo ó caja se remiten por correo eertificndo.

Farmacia del Dr. PIZÁ. —Plaza del Pino, 6, Barcelona.

m

i

Id
R E G - A - L A - U O ,  J á ,  V A jE L A - O O L I D  

M edalla  d e  o p o  en  i a  E x p o s ic ió n  d e  B e r ce lo n a j
En eetacaea [que provee al Ejército y á la Armada, á las Facnltades de Me­

dicina y á loa hospitales civiles, y cuyos productoshau merecido informes favc- 
labtes de las Reales Academias de Madrid y  Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de ValladoUd, del Hospital 
Militar, etc., ete.) hallarán lossefiores profesores algodones hidrófilo, boratado 
f  inicadc, salicílico, íodofórmicc, almohadUlas de celulosa, es'opa purificada, hila 
t'jida inglesa, hila tejida boratada ¡ yutes purificado, salicílico, fenicado; catgit 
de los números 1, 2 y 8, catgut al Aoido crón-ico, cantchuc en lámina, compresas 
de algodón higroecópico y antiséptico, crin preparada para autaras y desagúe, 
celulosa ai sublimado al 8 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada.iodofór- 
mica, timolisada, etc., en piezas de I metro de aoefao por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para igaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogo, que se remite gratis.

O P Ó N
j f i r ib ú m in a  a l im e n t i c i a .

En el organismo, el Tropón se convierte directamente 
ec sangre y tejido muscular sin formar grasa. Por 
esta razón el con-umo regular del Tropón, que por 
su carencia de sabor puede adicionarse á cuales­
quiera otros alimentos, produce muy pronto en los 
sanos y en los enfermos un notable aumento de 
fuerzas. L’ n kilo de Tropón tiene igual valor nutritivo 
que 5 kilos de 1a mejor carne de buey o que 180 
hasta 200 huevos. Por su precio módico es accesible 

i  todas las personas.
De venta en las Soticas y [Droguerías al precio 
de 2  §5 pts. loslOO gramoay 5Pte. los 2B0gramOe.

T r o p o t t -W e r k e , M lilh e im -R h em .
Para
na

ra prospectos y muestras, dirigirse'á Muller Hermanos, Barcelo- I 
, Mendizábal, 28. Unicos importadores del Tropón en España. |
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TRATADO PRÁCTICO

DE LOS

D res, Bernheim y Laurent,

Esta magnífica obra, qne consta de 
seis v o lu m in o s o s  tomos y que tanta 
aceptación ha tenido en el mundo médi­
co, se vende al precio de ftO  péselas en 
rústica y C O  encuadernada, en la Ad­
ministración de este periódico, Slagila* 
lena, 3 0 ,  .«utlrld.

-ADOF
|g UEhi
[stPliSITO 
tl.EVEK El

Ayuntamiento de Madrid
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Curan 
pronto y 

bien toda clase 
de indisposiciones 

del TOBO DIGESTIVO, 
VOMITOS, DIARREAS, etc.

E N  N I Ñ O S  Y  A D U L T O S .

1 A D O P T A D O S  D E R . O .  P O « E L M I N I S T E R l O D E M A R I N A Y P O R E L O e  
I QU E R R A , Y R C C O M C M  D A D O S  P O R  LA R E A L A  C A D E M I A  OE M E D I C I N A
I b -pósito en todas las f . r h  ci>s acreditadas del huhqo . — son falsas  todas las cajas que no

I l ' evEN en £ . PKOSHECTO INSCRIPCION TrtfNSPARENT: CON IOS NOMBRES BEL M = OiCAM£NTO Y DEL AUTOR

Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína.
ErLrb pastilla» las recomiendan eminentes profesores, 

porque rcúrcn á la acción calmante, tónica y  anestésica 
de la cocaína, la rstringente y  antípótrida de los com­
puestos bóricos y la eliminadora del clorato sódico.

Son, pues, do utilidad incontrastable en las anginas 
ronqueras y  en todas las inflamaciones de la bocn y  g a r ­
ga n ta , ya sean crónicas ó agmias. Se remiten por correo

/ - I I  - Farmacia B o n a l d . !
Núítez de A r c e , 17.

Antee Gorguere).

DIFLUOROFORMO BAYN
Nuevo tratamiento de la tu bercu ­

losis.
Agente para la venta en Espa­

ña, G. García, Capellanes, 1, Ma­
drid.

P A S T I L L A S
CE CLORHIDRATO DE GOGAIHA Y MEITOL

Las propiedades terapintieae de eetoe 
(los medicamentoB, las haee efioacee en 
todas las afeeeiones de la garganta. 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

MADRID i .  BARCELONA 
P0EETA DEL SOL, 6 T  ASALTO, 52

( d )  ®  (S) (S) O  (S)

B O R I S O £
A n t is é p t ic o  a n t ip ú tr id o  

y  d e s in fe c ta n te .— Superior 
al ácido bórico y  al borato de 
sosa; más soluble en frío y  en 
caliente, y  más eficaz como 

«preservativo y  curativo de las 
enfermedades de las mucosas 
y  de la piel.

Se emplea contra los males 
de los párpados, oídos, nariz, 
boca, afecciones de la matriz 
y  otras.

Farmacia de G. Torres Mu­
ñoz, S. Marcos 11, Madrid.

O a j a .  8 .S &  p e s e t a s

0 0 0 0 0 0

EL DOLOR DE CABEZA
KEURALGUS, JAQUECAS. GASTRALGUS, REUMATISMOS ARTICULARES, ETC.

^  Por rebeldes que se&n, desapareced en cioco  minutos con U 
n^iuierAQiBs del Dr. Cakleiro; precio, 3 CAja; de Tente en
Barcelona, R. de las Flores, 4, y /arm ada^. Por peaetaB la •

^  remite por correo certifii:ado el autor. Puerta del Sol, 9.—M a d r id .

mis DE PIKIOS
P r e c io : 1 0  p e s e ta s  en  to d a  

E sp a ñ a .

Escelsu ts prepara- 
oión, de gran urilíilacl 
para los conva'ecieii- 
tes, é indicaaa, poi 
regla general eu todos 
los casos de d¡spri>slH, 
gastralgia, anem ia , 

_  c a ta r r o s  gástricos é
iatesticales, y siempre que la digestión se efectúe de manera irregular, 
'loo de peptona.—- Vino de peptona y hierro.—Choco'ate de peptona 

Peptona de carne concentrada. — Peptona do leche.

Q. O R TE G A , LEON, 13, MADRID

A n á l i c i c  d© orina, esputos, 
n i  l a l l O l O  leche de mujer, vi­
nos, acuas minerales, ele., por el 
Dr P érez Caruana. Calle de los 
Ma<lrazo, I, farmacia, Madrid.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
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vimBMrDADi rifL CO»*TOIt  ̂PALP1TAOIONKS ■ HIOROPK8IA».

i g i TALINAĥ HOIVIOLLE yQ U E V E N N E

^■ ■ 1 □  □  □  El □  □  El G  □  El

ÍELIXIR VIRENQÜeI
con  C O C A I N A . — P B P 8 J N A  y  O I A 8 T A B I 8

Ia  CMSID» oalma lo« dolorae d« Estdmago y ob>* como tónico en la c co n o ^
genaral. La fípilHí y la BlílUíl» faToracen 1*  digwtlén del bol alimenUao completó.

6ÍSTIÍ16IAS I ireTBÓlBESTMIiCiLES | HASTÍO 1. hiiUHEHTOS |
DISPEPSIAS I TÍMITOS | DBESIIOKS DIPICHES 1 BEBIUBIB flEItHH

, 8. P liu  at U Higdalena. FARMACIA VIREKQUE, 8. Plaza da la Hagdiiena, I

VINO DE VIAL
L A C T O  F O S F A T O - C A R N E - O U IN A

AlmButo flsiolúgico coLmleto.
Anemia.— ConYalecencla.

Pérdidas de las fuerzas.-Languidez.-lnapetencla.
Perfectamente proporcionado y asimila- 

_____  ble, el Vino F o s fa ta d o  de Vial es nn
estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recons­
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

Farmaoia - V X A . L ,  Rus VICTOR HUBO, 14. LYON, j todas las Farmacias.

A C R I T U D  D E  L A  S A N G R E

R G B  B Ó Y V E A U  L A r F E G T E U R
Dbpurativo V E G E l'A L  

prescrito por los Médicos en los m so s  de
ENFERMEDADES DE LA PIEL

TiciO B d e  I »  S a n a r e . H e r p e » ,  A cn é .

AiL MISSIO AL Y oduro d b  potasio 
T R A T A M IE N T O  C om fU m enlario d e l A S M A  

Soberano eo
6ota,S9oiDatÍSD03,iosl&a Gscrótola» TaiemtosLi.la M»n£T«« nerpra* v-e-i-v-— •

1 0 2 ,  B lc b e lle u , P a r is /e /i  todas farnuc/os de/eAMw;ero.

A N T I S E P S I A  DE LAS IH U C O S A S
B O R I C I N A  M E I S S O N N I E R

rtmainfafíiAniB. üicrobi<5itís. CiGB%nzant9
MI A Ni” CAUSTICA, NI IRRITANTE

Enftrmedadesde (os OJOS, de /as OREJAS, de (a 
" d e  las fias Ur/narías, fiinecología, Kícerai, Quemaduras, Heridas.

La BORiaNA se emplea en Polvo ó en Solución. __
DEPÓSITO GENEKÍ.L:V SM VA* ^AINOlAAV»*

(? INSOMNIOS - DOLORES 
7 NERVOSISMO

a r a b e  ★  
G é l í n e a u

{Bromuro Potásico Arseniacal
y Chíora!'combinados) ^  

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNÓTICOS 
p WtRtJicina infalible, cuya eficacia 

indiscutible ha hecho que sea 
adoptcd.i por el cuerpo de medicina 

• casi entero.
SfíJ par eó el tratamiento de la

T O S  F E R I N A

pilepsia.
las Grageas Gelineau

constituyen el medicamento
An:i-epileptioo por excelenoia

*  -*
superiores á los homuros

rónítiHfliíor ó asociadoí
(P o tib T O rm iro a l-

Las Grageas de Gelineau han 
sabido adquirir junio al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy merecido, •
Luí Grageas de Gélineau d<tm tomarse 

‘  siempre á la snitad o ol Jiri de la comida.

G r á i n u l o s  da C a t i l l o n
i  1 MIL. DB BXTBACTO NORMAL DB

ESTROFANTUS
ibiporóu, producen UQA diuresé» prosta, maaalcoraBoo debilitado, htoeo desapareoFr
ASISTOIIA- DI8PNEA, 0PU8I0N, EDEMA

Buede conh'nuar.e n. uio lin inc(i"va«<ml,.
V.Bot dHttceiemlniededltlat iSSt. 

^M EiilM elincm » — Parlt, 3,Boul‘‘ S‘-M>rlln. M

AMPOLLAS BOISSY
Una dostefiorampoUa

Romper lu  dos pooUs de la Ampolla, recoger 
el liquido ea im pafinelo, y bacetio retpirar al eolbrao.

Ampollas Boissy
conlODUROdeETILO

AlMo inmediato y ^ 51X 1coradoî ĉompltCa del

Ampollas Bolssy
N I T R I T O  d e A F fllL O

Alivio iomedialo y curaiiOn rompleU

de ANGINAS dePECHO

SÍNCOPE, MAREO T EPILEPSIA
Am pollas B olssy es e t e r

ATAQUES DE HERVIUa, 8IHCQPES, ETC. 
Todas estas Atfipollas se coof iiTin in Icñaidapeoie 

aoa en los países calidos

T  A  T D  A  X aT T !

delODUROiie SO D IO
DE B O I S S Y

Potcacia deparativa contra SaÜlia, Eaorófuiaa, 
GctB, Aam a, Ajiglnds de Pecho, etc.

Depósito CD P a r ís  : 2,  Plaza Vendóm e.

iins
EÍXT W A N i J  E R O  §

La SOCIÉTÉ M UTUELIE
DB

PUBLICITE
0 1 ,  r u é  O a u m a r t i n ,  P a r le

de que es director

M R . A .  L O R E T T E
es la encargada

E X C L U SIV A M E N T E
de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

»eBi<

iHII

( i ;

‘ 'ITBI"

médio
tormo
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