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EL SIGLO MEDICO
S U >í A H lO

BÜLKTIN DE LA SEMANA ; Intrusos, frailea y elmrlatansB. —  
Kenl Aoailemia lie M o.lioina,— Sooieclpcl gmaoolfigloa. — Sociedad 
Espnñolá de Higiene rrSEGC'ÓN' DE MADRID: Ereparn-ión al 
estudio olinioo de Jas enfermedades dn las vias arinnvias. — 
X III  Congreso internacional de Med ciña. =  BIBLIOG RAFÍA 
MÉDICA. =  SECCION EROFESIONAL : Ln tela da Pendlopo 
en la oolegiacióu =  PERIÓDICOS ilÉDICOS: Ek i d i o m a  c a s - 

TELLANo; I. On caso raro do chancro sifilítiao ocular. —  E n 
ID IO M A  EXTRaV jI'IBü: II 111 ooraz6n en las enfermedades ínfcc- 
oioeas. —  IH . I.a hipertrofta dol tim o en .U  lencocitemiit =  
PRESCRIPCIONES V FÓRMELAS. -  SOCIEDADES CIENTÍ­
FICAS; R eal Academ ia do Modioina.— VARIED AD ES: El ca ­
rácter de nuestra enseñanza. —  CONSULTORIO. - -  GACETA 
DE LA SALUD PÚBLICA; Estado sanitario de Madrid, =  CRÓ­
NICA, =  ANUNCIOS. =  TACANTES. = .  F O l.LE TIS,

B o le t ín  de la  s e m a n a .

Intrusos, frailes y  charlatanes — K ea lA ca - 
dem a de Medicina —Sociedad Ginecoló­
gica.—Sociedad Española de Higiene

M en tira  p a re ce , p e r o  n o  lo  es; m e n tira  p a re ce  q u e  
cu  los  c o m ie n z o s  d e l .s ig lo  x x , -y  en  la s v e c in d a d e s  
de u n a  ca p ita l q u e  b la s o n a  d e  cu lta , se d e la te n  aú n  
h ech os  de  la  ín d o le  d e l q u e  en  estos ú lt im o s  d ía s  h a  
im p re s io n a d o  á  la  p ren sa  n o tic ie ra . Y  aú n  es  m á s  
i‘Strafto e l  q u e  estas d e la c io n e s  p r o d u z ca n  a so m b ro , 
V q u e  se e n cu e n tre n  a u to r id a d e s  q u e , c o n  u n  ce lo  
s iqu iera  sea  tra n s ito r io , p r o cu re n  p e rse g u ir  lo s  a b u ­
sos d e n u n c ia d o s .

P ara  n a d ie  e r a  u n  secre to  (p ie  en  u n  c o le g io  si-

Folletín.

V E J E C E S

tu a d o  en  la s iim ie d ia c io n e s  d o  M a d r id  h u h ie ra  u n  
f r a i l e d c o  m ilagrero^  m e z c la  d e  cu ra n d e ro  C u de  si­
g lo  x v i i i ,  y  de  in tru so  íiii d e  s ig lo  x ix ;  v e te r in a rio  
ord en ad o  q u e  e je r c ía  su  a n tig u a  le g ít im a -p ro fe s ió n  
en  d e v o ta s  h is té r ica s  y  fa n á t ico s , y  la  rea lza b a  c o n  
lo s  p re s t ig io s  q u e  e l m is te r io  y  e l  a lic ien te  d o  lo  
p r o h ib id o  tie n e n  para  lo s  esp ír itu s  e n fe rm izo s  y  p o c o  
ilu s tra d os . P ara  n a d ie  e ra  n n  m iste r io ; p e r o  es lo  
c ie r t o ,q u e  h an  sú lo  n e ce sa r io s  n á d a m e n o s  q u e  d iez  
a ñ o s— se g ú n  c o n fe s ió n  d e l p r o p io  fr a ile -  y  la  c o n c u ­
r re n c ia  d e  d iez  m il e n fe rm o s , p a ra  q u e  la s a u to r i­
d a d es  d e  M a d rid , e l s u b d e le g a d o  d e l  d is tr ito , e l a l­
ca ld e , los  m é d ic o s  y  lo s  b o t ica r io s  d e l p u e b lo , e l  C o ­
le g io  d e  m é d ico s  y  la  p ren sa , co n s id e re n  lle g a d a  la  
o ca s ió n  d e  p ro testa r  lo s  u n o s , so lic ita r  lo s  o tro s  ó  
in te rv e n ir  lo s  q u e , p o r  fn i ic ió n  d e  su s ca rg o s , d e ­
b ie ro n  h a c e r lo  m u c h o  t ie m p o  ha.

P e r o  n u n c a  es ta rd e  si la  d ic h a  es  b u e n a , y  ahop 
ra  es d e  esp era r  q u e , e n  cu a n to  al ca so  co n cre to  
q u e  h a  le v a n ta d o  la  m o m e n tá n e a  p o fta re d a , e l s u b ­
d e le g a d o  d e l  d is tr ito  y  e l C o le g io  d e  m é d ico s , p r o ­
cu rarán  q u e , to m a n d o  p ie  d e  la s m a n ife s ta c io n e s  
d e l  m ism o  culp íí,ble, se le  ca s t ig u e  d e  m o d o  v e rd a ­
d e ra m e n te  e je m p la r , s in  m á s q u e  a p lica r le  las d is ­
p o s ic io n e s  le g a le s  v ig en tes ; p u e s  n o  p e n sa m o s  q u e  
v a y a  á  lim ita rse  e l s e ñ o r  g o b e r n a d o r — ŷ en  ca so  d e  
q u e 'a s ís e a ,n o d e b e á n a d ie c o n t e n t a r  s u lim ita c ió ii—  
á  com u n ica r al S u j)erior  del convento  q u e  se  a b ste n ­
g a  en  lo su ced v o  d e  co n s e n t ir  e r e je r c i c i o  ile g a l de

III

Cuindilió la priineni iléciula de mi vida con la entrada 
triunfal del duque de, Angulema en Madrid. >'0 sé porqué 
dispuso mi madre que hiciera un vinje á Falencia, y me en­
tregó á un ordinario que en una recua de iiiuloa llevalja sen­
dos sacos de paño á los cocnerciaiitea,palontinüa. Do.a de es­
tos aacoB formaban un plano bastante cómoclo, sobre el cual 
ee sentaban loa arrieros y ineBeutaion á mí, no sin tomar la 
precaución de atarino un pié íl las cue.rdas de la improvisada 
cama, para evitar cpie me cayera de.spiorto A acaso dor- 
mídii.

Faso á paso adelantábamos eiiatiii é, cinco leguas cada 
día, parándonos eu ¡losadas rústicas, donde se roiuía en 
abundiuiciu al uso de Castilla, y se dormía bien sin necesidad 
de desnudarse, ni de.atemler al vestirse á primores de lim­
pieza. Atravesé pinares que me gustaron mucho, y por últi­
mo el sexto día llegaiiios ú la, muralla aliucimda que circun­
daba á I'alonoia, y me apearon de mí mulo con el desperfec­

to de liaber perdido un zapato en el camino. Así, medio des­
calza, eché á andar, y así me encontró la criada de la casa de 
mi abnelo, que había ido á buscarme.

Por mi parte todo aquello me ¡larccía bien, l.ii novedad 
tenía sus encaiiMs para mí, y no me chocó hallar á todos los 
vurouesdela l'amilia alllíados al partido opuesto a! de mi 
padre, n! partido serri/, y liosta en las lihrs de los rcalieioi 
c|ue habían sustituido á la milicia naviond, y elevados á jefa­
turas de la nueva institución.

Tras una corta permanencia en mi tierra natal y de lui- 
bcv admirado la catedral, el rio, bastante más crec.do que el 
Manzanares, y las frescas hiiertaa lindantes con él,regresé á 
la corte, no ya en mulo, sino eu carro de dos ruedas, del cual 
me apearon al cruzar lo» pinares y las sierras, que me pare­
cieron deliciosas y  me impresionaron de modo que eu lo su­
cesivo sentía yo á menudo vehementes impulsos do correr 
hacia ellas esoapúndome de iid casa,
'  Kii ésta hallé ya á mi padre, que linhía regresado de Cá­

diz, complacidísiuio (le su viaje.no por sus fatales conse­
cuencias, sino por las emociones que le hahían proiiorciona- 
do ol mar y las eyslumhres .gaditanas.

ha cuestión era culoiu-es saber de (¡ué manera se podría 
vivir en lo sucesivo. Todos los empleados públiros (jue ha­
blan ai-ompafiad ) al gobierno de Cádiz e.staban destituidos 
do BUS destinos, y aun alcanzalia á todos los de Kspaña tal
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la  M ü d ic in a  á  kus su b o rd in a d o s . B u e n o  £S e v ita r  lo 
sueenivo; p e r o  m e jo r  será , para  e fica c ia  d e  esta  m is ­
m a ev ita ción , q u e  se  ca s t ig u e  s in  ira  n i v io le n c ia , 
p e ro  c o n  seren a  ju s t ic ia , lo  su ced id o  y  l o  e je c u ta d o  
p o r  q u ie n  n o  p u e d e  a le g a r  en  d is cu lp a  su y a  n i i g ­
n o ra n c ia  n i m iseria . M u ch o  d u d a m o s  q u e  n a d a  d e  
esto  su ce d a . L o s  fa n á t ic o s  c lie n te s  d e l huen p a d re , 
q u e , p o r  lo s  tren es  en  q u e  a c u d ía n  á  co n su lta r le  — a l­
g u n o  d e  e llo s , se g ú n  n os  d ic e n , oficia l y  g a lon ea d o— , 
p a re ce n  g e n te s  d e  a lta  a lcu rn ia ,im p lo ra rá n  p a ra  e lu ­
d ir  la  respon sab ilid í\ d  d e l fra ile  y ,  ó  m u c h o  n o s  
e q u iv o c tu n o s , ó  n o  h an  d e  p a sa r  se is  m e s e s  s in  (jue 
v u e lv a  éste tra n q u ila m e n te  ;ü  e je r c ic io  d e  su  lu cr a ­
t iv a  in d u str ia  n iís tie o  ta u in a lu rg o -v e te r in a r ia .

S i to d a  la  p r isa  y  e l c a lo r  cp ie  so  p o n e  en  a d q u i­
r ir  c a r g o s  se tra d u je ra  en  en tu s ia sn io  y  c e lo  p o r  su  
d e s e m p e ñ o , n i  las c o sa s  lle g a r ía n  a l g r a d o  á  q u e  
h a n  lle g a d o , n i p o d r ía  n a d ie  te m e r  su  r e p ro d u c c ió n .

P e ro  v iv a n  tra n q u ilo s  lo s  ch a r la ta n e s  a n u n c ia d o ­
res, lo s  q u e  u san  títu los  q u e  n o  t ie n e n , lo s  q u e  e x ­
p lo ta n  p o s ic io n e s  fa lsa s ; m ien tra s  n o  e je rz a n  d iez  
a ñ os  y  d iez  m i l  v e ce s  su s a b u so s , u a d io  les  in q u ie ­
tará , y  c u a n d o  e sto  su c e d a  será  p o r  p o c o  t ie m p o .

E l  d o m in g o  p a sa d o  ce le b r ó  la  R ea l A c a d e jn ia  
d e  M e d ic in a  la  se s ió n  in a u g u ra l d e l a c tu a l cu rso  
a c a d é m ic o , b a jo  la  p r e s id e n c ia  d e l  Sr. M a rq u és  de  
U u a d a lerza s  y  lo s  d o c to re s  O o rte ja re u a  y  (.‘a lv o , y  
c o n  n u m e ro s a  c o n c u r r e n c ia  d e  a c a d é m ic o s  y  d e  p ú ­
b lico .

E l  d is cu r so  d e l  secre ta r io  g en era l, E x ce le n t ís i­
m o  é  lim o . Sr. D . M a n u e l Ig lesias, fn é  e sm e ra d o  y  
m in u c io s o , c o m o  os  d o  c o s tu m b re  en  lo s  tra b a jo s  d e

<loí<tituc¡óii Era forzoso purificar^i', y |)nva la •purificación se 
periiiitínn no só si tres ó n lo nieiios lios instancias. I.Oi^pti- 
rilicaiios en primera instancia eran devueltos á sus plíizas; 
01 purificados en sefiunda iusfaiu-ia quedaban cesantes con 
la mitad do «u sueldo, dcs|nié.-< -le dos ó tres años ocupados 
en él expedienteo.

Crítico era el caso: mi padre debía ser y lo fue, impuvifl- 
cado en primera instancia; pero con los ¡leqneSos aí]orrc.>s 
que tenía, con milagros de economía y cmi recursos obteni­
dos tr.abajando ilo varios modos y sin perder ocasión de uti­
lizar la intcligeneia y la laboriosidad de mis progenitores, 
fueron pasando los aíio.s angiisliosos, si bien con estrechez, 
nunca con suma pobreza, disfriitamlo acaso de la vida más 
que algunos poderosos aliriimailos con el peso mismo de su 
riqueza.

Entre livs economías hechas por mis padres, la primera 
ftié la de la casa. lí! nduiinistrador del conde de türaldeii, 
antiguo amigo nuestro, nos proporcionó una habitación enci­
ma de la qnc ocupaban loa condes en un cdiíicio de su pro­
piedad. Tenía ésta un portal bien cuidado, y solue la puerta 
<lo la calle una cailena de hierro formando pabellones, para 
memoria eterna do que la casa había tenido el lioiior do ser 
visitada por los reyes. El esclavo se lionrabu con los atril)u- 
tüs de BU esclavitud. A nuestro cuarto se subía por una es­
calera más estrecha que la principal, y algunos de sus apo-

este  la ltor ioso  é ilu s tra d o  a c a d é m ic o , y  fu e  e s c a c h a ­
d o  c o n  a te n c ió n . E l d e l l im o . Sr. D . S a n tia g o  d e  la 
\ 'illa , v e i^ ó  s o b re  la  h is to r ia  d e  hi V e te r in a r ia  en  
G re c ia , R o m a , F r a u d a  y  E s p a ñ a , y  so b re  la  in te r ­
v e n c ió n  (ju e  h a  t e n id o  y  tien e  esta  ra m a  im p o r ­
ta n te  d e  la s c ie n c ia s  m ó d ica s  en  el p r o g r e s o  d e  la 
M e d ic in a  h u m a n a . L a  c o n c lu s ió n  d e  este  d iscu rso  
se  c o n s a g r ó  á  d e fe n d e r  la  r e fo rm a  d e  la  en señ an za  
d e  la  V e te r in a r ia  en  E sp a ñ a , p o r  d e s g ra c ia  uany 
d esen id u d a . P o r  lo  v a r ia d o  d e  la  d o c tr in a , hi a m e ­
n id a d  de  la  e x p o s ic ió n  y  io  c o rr e c to  4 d  estilo , fu e  
o íd o  c o n  v e rd a d e ro  g u s to  este  tra b a jo . L a  le c tu ra  
d e  a m b o s  d is cu r s o s  d u ró  c e r c a  d e  d o s  h o ra s  y  m e ­
d ia , y  c o n  ju s t ic ia  fu e r o n  a p la u d id o s .

E n  e l c o n c u r s o  d e  p re m io s  re su lta ro n  c o n  e l  p re ­
m io  d e l D r .'B u s to , D . E n r iq u e  S a lce d o ; c o n  m e n c io - 
7ies h o n o r ífica s , lo s  S res. D . M a n u e l L u c ia n o  U b ies  
y  D . E m ilio  P é re z  N o g u e r a ; y  c o n  e l p r e m io  del 
d o c to r  C a lv o , D . E la d io  L e ó n  y  C a stro , m é d ic o  ti­
tu la r  d e  C a sa s  d e  V e s  (A lb a ce te ).

E l  m ié rc o le s  se  c e le b r ó  la  se s ió n  in a u g u ra l de 
la  S o c ie d a d  G in e c o ló g ic a . E n  e l n ú m e ro  p ró .x in io  
h a b la re m o s  c o n  la  d e b id a  e x te n s ió n  d e  este im p o r ­
ta n te  ce n tro  a c a d é m ic o .

C o n tin ú a  en  la  S o c ie d a d  e sp a ñ o la  d o  H ig ie n e , la 
d is cu s ió n  a ce rca  d e l te m a  d e  « L a  a lim e n ta c ió n  pol­
la s c a rn e s » .

E n  la  se s ió n  d e l  m a rtes  ú lt im o  h iz o  u so  d e  la  p a ­
la b ra  e l d ir e c to r  de  la  G a ce ta  d e  M ed ic in a  Z oo lóg ica . 
S r. M o lin a , tra tan d o  e l te m a  c o n  g ra n  co m p e te n c ia  
y  b a jo  u n  n u e v o  y  p rá ctico  a s p e c to ,,q u e  lla m ó  n u i-

sentos estaban agaanlillado.<, vténcloao la calle iiicdinnto la.s 
COiTOspiwiientes tmiH'r.'iw. Dcaiio éstas se divisaba enfronte 
el Hospicio con un basurero al bulo, y á la iziniiorda el cuar­
tel de guardias, donde so alojaban entonces dos batallones de 
suizos. Eli medio de todo la estancia era habitable, y lo peor 
que tenía era lili largo pasillo que le daba entrada. En este 
pasillo era donde-yo liiv.agaba á mis anchas, haciendo un nl- 
tarcito aquí, un teatro para sombras chiiioscas allá, yun  
cuartel (le'Roldudos do papel eií otro bulo.

Mis trajes priinero.s á ia raíz de la catástrofe so coiifec- 
cionabanVrin residuos de los antiguos ele mi padre, con cal­
zones de pantoque s - liabíau u.s.ado i|uinco años antes, y 
que se cubrían por las piernas con botas de campana amari­
lla de quita y pon lindantes coa la rodilla. No recnerdo 
para qué sivviercm la cimpa y el casaron bordaílos' do seda, 
que con loa calzones y las botas coiiipletabaii á princjpios de 
siglo el truje de rigurosa etiqueta, y que se conservaban 
taiubicii ciiidadosameiito con el espadín y Iiih alhajas déla 
casa.

Lo cierto es que yo no mo encontraba muy presentable, y 
iiie daba vergüenza cine iiio vieran los liijos del conde 
cuando subían á mi.s alturas ó los veía yo desde ellas jugue­
teando en el jardín.

Con esta facha poco más ó monos me llevaron á estiuliar 
latinidad en las cátedras no miiy bien acondicionadas de los
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c h o  k  a te n c ió n . D is cu tid o  e l a su n to  en  lo  q u e  se r e ­
la c io n a  c o n  la  tr iq u in a , el Si'. M o lin a  e x p u s o  los  
a cu e rd o s  a d o p ta d o s  en  el C o n g re s o  V e te r in a r io  d e  
P a r ís , c e le b ra d o  e n  S e p tie m b re  ú ltim o , r e fe re n te s  á 
la in s p e c c ió n  d o  las ca rn es , d a n d o  le c tu ra  á  u n a  lis ­
ta  d e  lo d iw  las e n fe rm e d a d e s , le s io n e s  v  estados 
a n orm a les  .q u e  h a c e n  la s ca rn e s  im p r o p ia s  para  el 
c o n s u m o  y  q u e  d e b e n  d e co m is a rse  e n  lo s  m a ta d eros  
y  m e rca d o s . M a n ife s tó  q u e  es  de  m u c h a  tra n sce n ­
d e n c ia  p re c isa r  e l v e rd a d e ro  ó  p r im it iv o  o r ig e n  d e  
las tr iq u in íis , q u e  n in g ú n  a u to r  p recisa . P e ro  lo  q ü e  
m á s  lla m ó  la  a te n c ió n  fu ó  e l n u e v o  m é to d o  d e  tri- 
q u in o s c o p ia  q u e  en  la  a ctu a lid a d  se  e m p le a  e u  A le  
in a n ia  p a ra  h a lla r  la s tr iq u in a s  e n  la s ca rn e s  de l 
c e rd o , m é to d o  se n c illo , q u e  co n s is te  en  la s p r o y e c ­
c io n e s , y  q u e  tie n e  la  v e n ta ja , so b ro  e l e x a m e n  m i­
c r o s c ó p ic o , d e  ser m á s  seg u ro , m á s  r á p id o  y  m á s 
e c o n ó m ico . E l  c o n fo ce u c ia u te  p resen tó -u u u  fo to g r a ­
f ía  d e  u n a  p r o y e c c ió n  de  ca rn e  Ir iq n in o sa , q u e  fu é  
e x a m in a d a  y  ce le b ra d a  p o r  k  con cu rre n c ia .

T e r m in ó  e l Sr. M o lin a  su  in teresa n te  c o m u n ic a ­
c ió n , r o g a n d o  á  la  S o c ie d a d  <¡ue g e s tio n e  la  a d q u is i­
c ió n  d e  d o s  a p a ra tos  d e  p r o y e c c io n e s  p a ra -e l m a ta ­
d ero  d e  M a d r id ; q u e  se  o r g a n ic e  b ie n  e l C u e rp o  de 
in sp e c to re s  d e  a lim e n to s  y  q u e a p m e b e  el p r o y e c to  
d e  le y  d e  p o lic ía  sa n ita ria  d e  los  a n im a le s  d o m é sti­
co s , q u e  fu é  d is cu t id o  y  a p ro b a d o  e n  e l J X  C o n g re ­
so  In te r n a c io n a l d e  P lig ie n e  y  D e m o g ra fía , á  ñ n  de 
q u e  E s p a ñ a  d e je  d o  ser  la  ú ltim a  n a c ió n  q u e  n o  la  
tiene , p u e s  h asta  M a rrú e co s  la  tie n e  d e sd e  el añ o 
pa sad o

E l Sr. T e je r o ,  m é d ic o  y  v e te r in a r io , r e co g ie n d o  
a lu s io n e s  d e  lo s  d o c to r e s  O v ilo  y  ü b r e g ó n , se o cu -

PP. Escolapios lie San Antonio Abad. .Aunque yo habia cur­
sado unos cuantos meses en las del colegio de San Isidro, 
regentado eutoiicís por proEosores seglares, me incluyeron 
entre loa diseipuloa de primer mío, si hion rae elevaron pron­
to á la cabeza de la fila y me deinron pasar al segundo 
curso.

Mi padre, que tenía prisa de ver ¡ulelantada mi enseñan­
za, me ̂ acó algo prenial iiraiiBente de la Escuela pía, y me nin- 
trlculrt en la de San Isidro, encomendada á los -Jesuítas, y don­
de se daba ya la segunda enseñaaza.

Debo confosar ahora lo que entonces apenas reparó, y es 
que los .Jesuítas, á pesar del corto tiempo transcurrido des­
de su reinstalación en loa Conventos, tenían ya muy bien 
organizada esto cnsefianza elemental. El perstmed se c omjio- 
nla de gente lista y estudiosa, íntimamente penetrada del es­
píritu de la Corporación; el cual ha sido juzgado de maneras 
harto distintas, cayendo il menudo en exageraciones, que con­
vendría reemplazar por un termino modio prudente. Esta 
orden religiosa ni du exclusivamente motivos de alabaii/.ii, ni 
exclusivamente de censura. Si he de decir fraucamenle lo 
que siento, más bien la gradúo clebucisa yeóln me parece 
que desde ciertos puntos <le vista soriale.s llega ú hacorso pe­
ligrosa,

Por lo demás, el jesuíta es instniídOj Iran.sigeiite con la 
ciencia en cuanto lo permite la religión, y viceversa, cortés,

p ó  del s e r v ic io  d e  in s p e c c ió u  eu  lo s  m a ta d e ro s  de  
M a d r id , e n  lo s  q n e  a se g u ró  se e x tre m a n  la s m e d id a s  
d e  r ig o r  e u  b ie n  d e  la  sa lu d  p ú b lica . E l  D r. O v ilo , 
d e sp u é s  d e  e lo g ia r  la  c o m u n ic a c ió n  d e l Sr. M olin a , 
se m o s tró  c o n fo r m e  c o n  el D r. T e je r o ;  p e ro  c o n  gra n  
s in ce r id a d  y  p ru e b a s  irrecuB ablee d e m o stró  q u e  en  
M a d r id  se  r-onsiuno m u c h a  ca rn e  m a la , m e t id a  u n a  
d e  m a tu te  é iu tr o d u c id a  o tra  le g a lm e n te , p r e v io  jia- 
g o  d e  d e re ch o s  al m u n ic ip io , ó  al a rren d a ta rio , p r o ­
ce d e n te  d e  los  p u e b le e illo s  l im ítro fe s , q u e  tien en  
d o s  m a ta d e ro s  p ú b lico s , u n o  d e  e llo s  d e s tin a d o  al 
l ie g o c io  d e  sa cr ifica r  reses p a ra  lo s  p a c ie n te s  v e c i ­
n o s  d e  la  v illa  y  co rte . T a n to  e l Sr. T e je r o  c o m o  el 
i lu s tra d o  h ig ie n is ta  D r. O v ilo , fu e r o n  m u y  a p la u d i­

d os .
T e rm in a d a s  las h o ra s  de  re g la m e n to , se le v a n tó  

la  ses ió ii, q u e d a n d o  e n  e l u so  d e  la  p a la b ra  e l d o c to r  
ü b r e g ó n .

D k c io  X 'A K L Á N .

M ad rid , 3 de F e b re ro  de 1901

PREPARACION AL ESTUDIO CLINICO
DE LAS KMl'’K«M EDAnKS DK LAS VÍAS URINARIAS

L E c d i W K S  K X n . l C A D A 8  UN L A  F A C I I .T A I )  D H  í r K n iC lK A  

I 'U K  R l .  1>K. A .  B t iÁ im Z  lU Í V K M ID Z A

1_ A  C I S T I T I S  ú)

L a  frecu en cia  de la  m icc ión  ó  polakiuvia— y a  lo 
h em os v isto cu an do estud iam os e l va lor sein io lóg ico  de 
este síntom a— se encuentra no sólo  en  casi todas las

(J) Vénae el número anterior.

decente siempre en bus innnemB y en su trato, suave, insi­
nuante, rectamente em-auiiuado. No acude á violeneian, sino 
á la persuasión, á la sugestión mediante las formas lícitas de 
que es susceptible.

Natural es que con tan buenos modos se insinúe en la 
sociedad y llegue á dominar los ánimos, y aun más los cora­
zones; y este es el peligro que antes he imlicado. lín tod'o lo 
dicho, prescindo de lo que la Compañía de .Jesús tiene de 
iglesia militante y L-nballeresca, respecto do lo cual pudieran 
emitirse consideracionos i¡ue ahora serían inoportunas.

Cmi las referidas condiciones me tomaron á su cargo 
los I’r . Canrnma, Unanuo, Céspedes. Monipinayor y algún 
otro maestro de Lógica; de Matomáticas (primero y aegnndo 
año), de fisim  cxpeyinienfal, de Kotórica y Poética, y do Grie­
go. listo era casi lodo lo iiuc allí se enseñaba, y de todo 
aprendí un poco, y aun logré que me calificaran en los pri­
meros lugares. Con muy contados coiidisoípulos compartía 
'mi enseñanza Eu el segundo año de matemáticius apenas 
nos matriculamos tres ó cuatro, y me acompañó en la exigua 
primacía un condiscípulo queso apellidaba (bitiveros, y que 
entiendo me aventajaba, porejue en Matemáticas es donde 
he sido siempre menos fuerte que en lógica.

Mis maestros nie quorian mucho y alguno me insinuó, 
francamente, qne debía estudiar jiara jesuíta: y díciéndole 
yo que mi padre pensaba hacerme módico, procuró disua-
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afecciones de las vías urinarias, sino también en m u­
chas enfermedades ajenas á este aparato.

En cuiintf) ai pus, sabemos que su presencia en la 
vejiga no es un índice cierto de la supuración del re- 
servorio, pues puede atravesarlo, ya viniendo del riñón, 
ya de un foco purulento contiguo á la vejiga y  abierto 
en ella.

No se os ocultará, después de lo que llevamos dicho, 
que hemos de encontrar casos particulares, que pueden 
inducirnos fócilmente a cometer errores graves; por 
ejemplo; un litiáaieo renal con nefritis supurada y dolo­
res y frecuencia de la miccion;'pero aun en estos c:^os, 
es sumamente raró que el interrogatorio metódico y  el 
externen meticuloso del enfermo no nos pongan en la 
buena vía.

Cuando después de haber comprobado la existencia 
de los tres síntomas indispensables, podamos asegurar 
que existe una cistitis, no habremos llenado sino muy 
parcialmente nuestro cometido, y nos queda por hacer 
la parto más imnortante del diagnóstico.

Una siembra fructífera ha tenido lugar en la vejiga; 
¿cuáles son las condiciones? ¿cuáles las causas que han 
preparado el campo de cultivo, que han puesto ó que 
mantienen la vejiga en estado de receptividad? ¿Cuál 
es el microbio agente de la siembra vesical, y  cuál ha 
sido su vía de introducción? Solo en poder de estos co ­
nocimientos, llegaremos á formular un pronóstico acer­
tado y á instituir un tratamiento racional, según que 
las causas sean estables ó pasajeras, que esté ó no en 
nuestras manos suprimirlas ó niodificarlas, según que 
el microbio sea de los que resisten más ó menos vigo­
rosamente á nuestros medios de acción.

Procediendo con método, llegaréis, por lo general, á 
adquirir estos datos eíiológicos, con mucha más facili­
dad de lo que á primera vista podéis suponer. Ante

dirme apostrofando á los médicos como saca-potr'i. líl 
apostrofe no era bastante culto; pero filé dicho en tono fes­
tivo y familinv.

Kl material para la enseñanza era bastante completo. 
Nada faltaba en el Kabineto rio física experimental, don­
de HB enseñaba en efecto, experiineulalraeiite, buciémlo- 
iiüs fnanüj'ar las niiíquinas pneumática y elécti-ica y todos 
los demás aparatos que entonces se conocían. Nada omitió 
aquella congregación eclesiástica para la instrucción de sus 
alumnos; y es muy de notar la competeneia que demostra­
ban los profesores en el ejercicio de sus cargos, sin que hoy 
mismo alcance yo cómo y donde habían adquirido tan ven­
tajosa preparación.

Como institución católica, era natural que atendieran 
afanosos al complemento religioso para todos sn.s alniTinos. 
Piste no .se daba con teorías secas, sino con prácticas de for­
mas bellas y seductoras. Formábamos todos una coiigroga- 
c'ón, de la que yo era nada menos que conciliario con mi co-' 
I-respondiente medalla. Oticiábauios continuamente en una 
li-inita capilla, reservada pura el uso comiío de los e.^tiidian- 
tes, y lo que llevaba por fin la enseñanza, tenía más bien la 
forma de festividad

El jesuíta es hombre práctico en medio de sus ujorias, 
y esto es á mi ver un mérito especial, nn método que 
puede conducir á muy buenos resultados.

todo, deberéis tener en cuenta la edad de vuestro en­
fermo.

En los primeros años de la vida, sólo la litia-sis, los 
cuerpos extraños y  las neoplasias, en las cuales incluyo 
ia tuberculosis, colocan la vejiga, en estado suficiente 
de receptividad. En la adolescencia y  edad adulta, 
además de estas causas, deberéis preocuparos de los 
excesos genésicos, de la mansturbación y de las lesiones 
que tienen por resultado la disminución más ó menos, 
rápida del calibre uretra!, pues hemos visto que la es. 
trecliez es una de las causas principales de congestión 
vesical por los trastornos que ocasiona en la emisión 
de la orina.

Î a blenorragia, pues, las rupturas uretrales por 
traumatismo directo ó durante el coito, la biilano-posti- 
tis reinciclente yel chancro uretral, que son las cuatro 
causas de la estrechez uretral, habrán de fijar vuestra 
atención de especial manera. Conviene también qne no 
olvidéis qne la estrechez congénita del meato, cuando 
llega á ciertos límites, debe ser considerada como una 
verdadera estrechez desde el punto de vista que nos 
ocupa.

Más de una vez he podido observar la resistencia 
de una cistitis, á tratamientos hábilmente cdnducidos, 
desaparecer com o por encan to después de la dilatación 
de un meato congenitalmento insuficiente.

Á  los sesenta años entra un nuevo factor importan­
tísimo á aumentar las cansas de receptividad vesical: 
tal es la arterio eselerosis y su manifestación urinaria, 
tan magistrahnente descrita por el profesor (iuyon, 
bajo el epígrafe de protatismo. Y  bien podemos decir 
que las tres cuartas partes de las cistitis que observa, 
inos en los ancianos.son debidas al prostatismo, en cuan­
to á lo que á la vejiga respecta. Esto no excluye, natu­
ralmente, la estrechez, ni k  piedra, ni los neoplasmas

Recuerdo abora, para probar el carácter suave y trauai- 
gente del espíritu jesuíta, una avkulura mía, con la cual liaré 
lia, por hoy. á mí relato.

Era una fresca t-arde do otoño; día do fiesta, en el cual 
podía el estudiante pasear á sus anchas por las afueras de 
Madrid. CUavarii, mi intimo amigo, de quien hablaré más 
adelante, y  yo nos cncamiiianios á la Monoloa, y allí en una 
verde ladera, con un bello horizonte enfrente,y up ai're em­
balsamado alrededor, nos sentamos á leer una comedia re­
cientemente publicada. Cuando más embelesados eatábamos, 
vimo.s á lo lejos en el paseo dos sacerdotes, ¡i quienes recono­
cimos como jesuítas; uno de ellos, mi maestro, el Padre Mon- 
temayor. Algo me conmovió el encuentro, y bajé receloso á 
saludarle Recibióme con afecto y me preguntó cai-iñosa- 
mente: Hola, se está leyendo ¿y qué leen ustedes? ¿algún li­
bro religioso? Yo, con el embarazo oonsiguíente, contesté: No 
señor, una comedia. F.l, sin iinniilarse, sin aspereza, ni vigor, 
me dijo solamente. - Vaya, cuidadito. que eso es peligroso, 
y para lo sucesivo todo quedó olvidado,

¿Hubiera procedido de igual modo uu sacerdote fanático 
de los que prohilieii expresamente á personas adultas y ¡ífii 
hacer reserva alguna, leer comedias ni novelas?

EL VIEJO.
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(observables todos en los ancianos), del diagnóstico etio- 
lügicn de la cistitis á esta edad; pero si quiero deciros 
con ello, que ante un anciano cistitico, el primer punto 
que debemos dilucidar claramente es el proatatismo.

No insistiré sobre las causas generales de congestión 
vesical que estudiamos en la precedente lección, que 
como por ejemplo, el frió, produciendo congestiones 
viscerales, pueden poner rápidamente la vejiga en es­
tado de receptividad.

El terreno, como ya os he indicado, es mucho menos 
sijlido en lo que so refiere al estudio de los microbios 
cistitógenos. Las innumerables especies y  variedades, 
descritas por los autores ya citados, cuya enumeración 
encontraréis estudiada con todos sus detalles eu el ex­
celente libro del profesor Max Melchior, de Copenha­
gue, han ido reduciéndose poco á poco á medida que se 
ha podido comprobar el hecho de que muchos autores 
han descrito bajo nojnbres diferentes el mismo micro­
bio, por lo general el coli-l'»acillus, en diversas fases de 
su evolución.

Hoy los microbios'cistitógenos, admitidos por la ge­
neralidad de los microbiólogos, son los siguientes: el 
coli-bacillus, los estafilococos piógenos aureus, citreus, 
albus, ur<c liquefaciens, estreptococos piógenos, que por 
lo general dan lugar á infecciones bastante graves; el urce 
bacitlus liquefaciens sepücus, de Krogius, descrito por 
Max Melchior con el nombre de proteus de Hausser, 
microbio de extraordinaria virulencia, <jue tiene la es­
pecial propiedad de producir infecciones vesicales de 
grandísima gravedad, sin que la vejiga parezca hallarse 

'en estado de receptividad. Finalmente, el badllus de 
Koch y  el gonococo de Neisser, producen, sobre todo el 
último, con frecuencia suma, infecciones vesicales.

Aún no nos es conocido de una manera positiva­
mente exacta el papel que cada uno de estos microbios 
desempeña por sí solo en las infecciones vesicales; pues 
por lo general, en las orinas de los cistiticos suelen 
encontrarse varias especies de mici'ofitos, y  á pesar de 
los innumerables estudios hechos por competent[siuaos 

' microbiólogo?, y después de las discusiones más ó me­
nos vivas sostenidas por ellos en estos últimos tiempos, 
aún no sabemos de una manera cierta ai, por ejemplo, 
el microbio de Neisser, el gonococo, puede ó no por si 
solo ocasionar una cistitis. No hay duda alguna que su 
presencia en la vejiga imprime á este padecimiento ca­
racteres e.=peciales de forma y  evolución; pero como ya 
os he dicho y repito, ni la clínicanila experimentación 
nos han permitido aún limitar sii verdadero papel en 
las infecciones vesicales, y  lo que de este digo, parece 
aplicable á todos los microbios cistitógenos, si excep 
tuamos el proteus do Haiipser.

[jii evolución de la cistitis, la manera con ejue se 
agrupan los tres síntomas indispensables á sn constitu­
ción clínica, presentan variaciones y  modificaciones 
que ponen al buen observador en la vía verdadera de 
un diagnóstico positivo.

En los casos do una blenorragia vesical, veremos 
aparecer y asociarse, en un período de algunas horas, los 
tres, síntomas característicos de 1a cistitis. Esto lo ob­
servaréis en individuos que padecen do blenorragia

aguda ó crónica, ó que la han padecido en tiempos más 
ó menos lejanos y  en los cuales la inflamación especi­
fica de la uretra permanece bajo la forma de blenorra­
gia latente. Esta blenorragia latente, sobre cuyo valor 
etiologico-ha insistido de tan especial manera el profe­
sor Guyon, no debe ser olvidada en ninguno de aque­
llos casos en que la etiología de una cistitis parezca 
oscura.

La asociación sintomática, repito, es rapidísima en 
la cistitis blenorrágica, y en cuarenta y ocbo horas como 
término máximo, podremos comprobar la existencia 
en mayor ó menor grado de la micción dolorosa, de la 
polakiuvia, de la presencia del pus en las orinas y  en 
la generalidad de los caso.? dé l a  hematuriu terminal.

La intensidad de estos síntoma.? es inlinitainentc 
variable, y no creo poderos dar una idea exacta de lo 
que en estos casos acontece de mejor manera que tra­
duciéndoos el párrafo que d esto consagra, en sn trata­
do de enfermedades de la vejiga, el jirofesor Guyon: 
<-las diferencias de intensidad -d ice —son tales, que los 
casos más benignos pueden ]>asar, por decirlo asi, des­
apercibidos, mientras que los más graves se presentan 
con apariencias amenazadoras.

•Algunos enfermos se encuentran, realmente, en 
una lastimosa situación. Cada raiccinn colisütuye para 
ellos una verdadera tortura, y es seguida de penosísi­
mos esfuerzos, con irradiaciones dolorosas hacia_ él 
periné, el pene, el bajo vientre y  los testículos. Estos 
esfuer-zos. por grandes qvie sean, sólo logran, como re­
sultado, la expulsión de ima pequeña c.antidad de lí­
quido, cuyas últimas gotas están constituidas p n- san­
gre pura. 1/a angustia, verdaderamente cruel, que sigue 
á la micción, se prolonga después de ésta y  desaparece 
muy lentamente; asi suele suceder que aun no se ha 
calmado ésta, cuando aparecen nuevos deseos de orinar, 
imperiosos é irresistibles. Suelen verse enfermos que 
orinan así, cada cuarto de hor.v y aun cada cinco mi­
nutos, de donde resulta la falta completa de sueño y 
apetito, y la debilidad y pérdida de fuerzas consecuti­
vas. Se les encuentra sin ces.ar en postura de orinar ex­
halando ayes, el semljlaute ansioso, congestifinado, 
inundado de sudor. Y  sin embargo, en medio de estas 
alarmantes manifestaciones, hi fiebre falta por comple­
to, lo que bastaría para disipar cualquier inquietud,

»A  éstodcaso3gcaves,conviene oponerlos que se des­
arrollan con tal cautela que á voces ni aun los enfer­
mos sospechan la aparición de su dolencia. La necesi­
dad de orinar no es sensiblemente más frecuente por 
el día y  no los incomoda durante la noche; acusan una 
Ugei-a aen.saoLón desagradable al acabar de orinar, las 
últimas gotas no están nunca teñidas de sangre, sólo se 
observa procediendo metódicamente al examen do la 
orina, recogida en uno ó varios vasos, la presencia en 
ella de una pequeña cantidad de pus.

, Entre estos dos extremos hay lugar para muchas 
variedades. Debo, sin embargo, decir que los casos fre­
cuentes son do mediana intensidad, Cada uno de los 
Bintomas, sin adquirir gravedad excesiva, se manifiesta 
claramente v casi do golpe, es decir, en el espacio do 
algunas horas, Las ganas de orinar son frecuentes é
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imperiosas, apareciendo cada 'dos horas o cada hora 
seguidas de una sensación, de tenesmo y  de molestia 
perineal que sólo dura algunos minutos. Las últimas 
gotas están más ó menos teñidas de sangre. Por fin, la 
orina es turbia y  contiene una cantidad variable de 
pus.

»La hemorragia terminal es m uy frecuente y rara 
vez falta; así ha podido decirse con razón que la cisti­
tis blenorrágica es esencialmente hemorrágica, obser­
vándose alguna vez la emisión de la sangre en gran 
abundancia.»

Ya véis cuán difícil es dar una descripción general 
de la cistitis blenorrágica aplicable á todos los casos, 
pero creo que si fijáis bien vuestra atención en la exis­
tencia más ó  menos lejana de una- blenorragia, en la 
posibilidad de su forma latente, más comiin de lo que 
poi lo general se cree, y  en la rápida, asociación de los 
síntomas que constituyen la cistitis, asociación que re­
pito por lo general se efectúa en horas, creo no os será 
difícil establecer el diagnóstico de cistitis blenorrágica, 
por lo menos en la generalidad de los casos no compli­
cados.

Ninguna de las variedades de cistitis, se presta, 
tanto para poner en relieve la importancia de -las aso­
ciaciones sintomátieaa, desde el punto de vista del- 
diagnóstico, com o la cistitis tuberculosa, ó más exacta­
mente, la tuberculosis vesical, si comparamos su evolu­
ción á la de la cistitis blenorrágica.

Cistitis tuberculosa y  tuberculosis vesical no son 
ciertamente sinónimas, puesto que hay un período de 
la tuberculosis del reservorio en que en realidad no 
existe la cistitis, y  aunque esto.? dos periodos son fáci­
les de distinguir, clínicamente hablando, conviene, des 
de el punto de vista práctico, conservar el nombre de 
cistitis tuberculosa á la tuberculosis de la vejiga.

Kn breves horas hemos visto aparecer en un bleno- 
Trágico, los tres síntomas capitales que revelan la infec­
ción vesical. Semanas y  á veces meses, pasarán antes 
que veamos reunido? estos tres mismos síntomas, cuan­
do la infección de la vejiga es debida al bacillo de 
Koch. Y  este estudio diferencial entre éstas dos cistitis 
es tanto más interesante, cuanto que en los adolescen­
tes y  en los adultos—y  esto conviene que no lo olvidéis 
— la generalidad de las cistitis, son blenorrágieas ó  tu­
berculosas.

El primer síntoma que aparece en los casos de tu 
hei'culosis vesical, es la polakiucia, la frecuencia de la 
micción; este síntoma, que reviste condiciones especia­
les en estos casos, permanece aislado durante un pe­
riodo de tiempo considerable que se suele contener por 
semanas y meses. Los caracteres especiales de esta po- 
lakiuria son ios de todas las polakiurias congestivas; 
así al igual que las de los prostéticos, la frecuencia de 
la micyión, aumenta dui-nnte el (decúbito). Además la 
micción no sólo e.s frecuente, sino que n menudo es im ­
periosa, quejándose ú veces los enfermos de inconti­
nencia, cuando en realidad lo que les ocurre es el no 
poder contenerse ante el deseo imperioso de orinar y 
mojan'por falta de tiempo en éstas condiciones, la ca­
ma V los vestidos,

A la polikiuria se asocia pronto un nuevo síntoma., 
común como hemos dicho en la cistitis, pero no indis­
pensable; síntoma cuya aparición, precediendo el dolor 
y la piuría, tiene por éste solo hecho, importantísimo 
valor diagnóstico; este síntoma e.s la hematuria. Como 
en los neo()lasmas vesicales, aparece sin causa, pero se 
diferencia de las pérdidas de sangre debidas á tumores 
de la vejiga, por su poca abundancia y  por su eoria du­
ración; y  además porque estas hemorragias en .su pe-’ 
riodo inicial aparecen siempre, com o síntoma único; 
permanecen y  desaparecen sin causar molestia alguna, 
mientras que la hematuria de la tuberculosis vesical 
se encuentra siempre acompañada por do menos de la 
polakiuria; y en fases más avanzíuias de la enferme­
dad, por el dolor y da piuría.

La oposición del ejercicio al reposo, no tiene sobre 
las hematurias tuberculosas, la intiuoncia decisiva que 
ejerce en las de origen litiásico.

Después de la hematuria, y á veces al mismo tiem ­
po que ella, aparece el dolor, por lo general mucho más 
agido  que el de las otras formas de cistitis, aun cuan­
do en ésta, com o en todas las enfermedades en que se 
manifiesta, este síntoma es extraordi nanamente varia­
ble eii cuanto á su intensidad.

Por último, para completar el cuadro sintomático 
de toda cistitis, apárece el pus en la orina, pus que es 
necesario bu-scar con cuidado en los primeros tiempos 
do sil aparición, j>ero que pronto llega á superar, la can­
tidad observada en la cistitis blenorrágica. Cuando apa­
rece la supuración, suele encontrarse, en la orina, aun­
que siempre á c.ista de mucha paciencia, el bacillo 
de Ivoeh, cuya presencia simplifica completamente el 
diagnóstico. Por desgracia los resultados negativos del 
exámen microscópico; no tienen valor alguno, puesteo- 
mo he dicho, el encontrar el bacillo de Koch en estos 
casos es cosa difloil y obra de tiempo y paciencia, pues 
nunca existen en gran númea'o,

A  medida que la enfermedad progresa van desapa­
reciendo las hematurias, presentando .asi un carácter 
completamente opuesto á la de las hemorragias neo- 
plásicas que aumentan en frecuencia y  cantidad á me­
dida que el tumor progresa.

Además de estos caracteres, comunes á todas las 
cistitis, existen algunos que son propios á la cistitis tu­
berculosa y  que si bien le dan una fisonomía particu­
lar, suelen ser causas de no pocos errores. Estos sinto- 
in.is BOU el espasmo de la uretra, la poliuria y alguna vez 
en el último periodo de la enfermedad la incontinencia 
por destrucción ulcerativa del cuello. El espasmo pue­
de ser bastante considerable para qcasionai- la reten. 
ción completa, y  no es raro encontrarse en estos casos 
ante un diagnóstico erróneo de esti'eche'z uretral. El 
error es tanto más fácil de cometer cuanto que el explo­
rador se para en el sitio de elección de las estrecheces 
cerradas, es decir, en el bulbo.

El pasado uretral del enfermo, el estado especial de 
la uretra de los estrechados, que ya hemos aprendido á 
conocer, nos permitirán fácilmente evitar este error. 
Ciertamente que el cateterismo metálico con ó  sin con­
ductor os permitiría aclarar rápidamente la duda, pero

XII
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es preferible y fnern, de desear, el (pie pudiésemos es­
clarecer el punto dudoso sin recurrir á instrumento al­
lano, pues el cateterismo es una interveneidn ijue con­
viene poco ii las vejigixs tuberculosas.

(Se concluirá.)
................. .... .. t»« - --

XIII CONGRE SO I N T E R N A C I O N A L  DE ME DI CI NA
París, 2-9 Agosto 1900.

RK8U1IKN ))K LA COUUKICACIÓS 80UHK LA l'8Kl üci IlKílnrTI8IS 
ÜK liRIGKN KA8U-KARÍKOEO.

l'on l'.L *
D R .  R I C A R D O  B O T E Y

Kti el espacio de diez años, el autor ha observado unos
veinte casos de este género, exti-añándose que la literatura
lie la especialidad, apenas bable do este particular.

Ulimina naturalmente, el autor, los casos en que una 
úlcera, un tiammitisiiio, ó un tumor lualiguo puedan produ­
cir una lioiiiorragia del cavuiu. Según la lilcratiira de la 
cueslión, las hemorragias de las priniíu’us vías respiratorias 
y digestivas (sin contar la heiniitemeais y epistaxis , las 
cuales no pueden ser aquí tratadas) ¡luo pueden simular una 
liemoptisis, 86 reducen á algunos casos de hemorragia larín­
gea y á la ruptuva de vasos varicosos de la amígdala liiigiml.

.V pesar do esto, el autor afirma que casi siempre cuando 
un enferino escupo sangre, resultando el examen del pecho 
negativo, l.a causa de estas falsas hemoptisis reside en la ca­
vidad naso-faríngea, liaras veces la laringe ó la amígdala 
lingual son la causa.

151 Dr. Botey cita seis observaciones, muy resumidas, que 
deimicslran sus asercioinjs Se trata en todas ellas de un en- 
lermo (¡ne tose poquísimas voces ó ninguiía, nolundo que su 
uxpcctnvnción sale terúda en sangro. 151 examen de las fosas 
nasales, de la faringe oral, de la base de la lengua, de la la­
ringe y del pecho son negativos. Si se presencian estas he- 
iiion-agias, véae salir de detrás del velo del paladar,Ja sangre 
:i lo largo de la pared posterior ilc la faringe. Si se pasea un 
porta-algodón acodado en ángulo recto sobre la bóveda la­
ríngea, se reproduce fi'ecnenU'inenle la hemorragia, saliendo 
siempre el algodón empapado en sangre.

15i autor estudia la disiiosición de la mucosa de la em i- 
lililí retro-nasal, fuertcuiciUe adherida á la apófisis basilar y 
il esfew’údes por el inlormedio de la capa fibrosa; la glán­
dula de Luscbka, sin Cápsula propia, contimiámlose su tejido 
conjuntivo coa el de la mucosa vecina, mal )irotegidu por 
una delgada capa de epitelio, el cual se desprende iil inonqr 
frotamiento, dejando al desnudo los vasos sanguíneos.

Pequeñas erosiones inflamatorias pueden dar lugar á he­
morragias, v la.s costras Bangiiinolentas, cerrando momentá­
neamente las petjnoñas aberturas vasculares, detienen la sa­
lida de sangre; pero como la cavidad es nnclui y rígida, no
pudiendo sus paredes ponerse en contacto, las costras he- 
moBtáticas, una vez secas por la corriente de aire, caen fácil 
mente, dejando de nuevo al descubierto la abertura capilar 
de loa vasos, prlucipalmenlo cuandose trata de adultos en 
los cuales la amígdala faríngea está atrofiada, el cavum-inás 
ancho, coexistiendo [recuentemento un catarro retro-nasal

Finalmente, el Dr. Botey ha observado mulHlud de ca­
sos parecidos; pequeñas costra» negras pegadas á la amígda­
la de Luschka y más frecuentemente aún en la bóveda farín­
gea, entre, ésta y las fositas de Hoseiimüller. Tocando estas 
costras con hi punta del estilete, l*a reproducido Botey en el 
acto la hemoimgia, convenciéndose de este modo, hasta la 
evidencia, del oi'igeu naso-faríngeo de caías psciulo-heinop- 
tisis.

B ib lio g rafía  m édica

/^nf'rfoffía pruern/, p<ir 1*>. JjOÓn Corral y  Maíwtvo, catfi* 
drático de Patología geiiernl en la Univorsídnd de Vallad olid.-— 
Un tom o de 1.107 página?.— Valladolid, 3000.
En el amplísimo campo en que se desarrolla el contenido 

de la Patología general han bailado fácil cabida las mas di­
versas opiniones, sustentadas por cuantos han escrito, con 
mejor ó peor fortuna, de esta rama de la Medicina, y- tan 
opuestos parecerés han sido motivo bastante á retardar la 
constitución científica Jo la Patología general en lo que se 
refiere á la unidad de concepto que á la liora presente debie­
ra ya o.stentar. Desde puntos do vista diametralmente opues­
tos, liase considerado á esta rama do la Medicina, en lo que á 
su exposición didáctica atañe, y así se comprende cómo, par­
tiendo todos los autores de la misma base, se han originado 
criterios tan distintos acerca del concepto de la Patología 
general. En efecto, cualquiera que sea la obra qno trate do 
leerse, se encontrará que los conceptos de vida, de salud y 
de enfermedad, foimaii el trípode fiimhunental en que se 
apoya el conoeiiniento do la Patología general; y,.sin embar­
go, adviértcnso diferencias tan radicales en la exposición 
doctrinal de estos conceptos, inseparables desde luego, que 
inducen á pensar en que difícilmente podrá llegarse á la uni­
dad de criterio, tan deseada por todos en bien de la ciencia.

Unos, dando la preferencia á la Filosofía, lian envuelto el 
contenido déla  Patología general en el brillante ropaje de, 
las galas retóricas, y desviado la atención del médico, de 
aquello que más directamente lo interesaba; otrtx», pi'esein- 
iliendo de esta filosofía, concedieron más valor á la observa­
ción escueta de los beclios clínicos, ó iucurrieron en error 
tan lamentable como aquélloSj puesto que reihician el conte­
nido de la Patología.geueral á términos inadmisibles por ex­
cesiva amplitud ile unos asuntos, y usticcbíBiiiios limites en 
otros; algunns. queriendo aunar ambos pareceres, adepta- 
ron nn criterio inlormedio y cayeron é su vez eiitns cipiivcca- 
cionesile mioay'olros, sin lograr aportar nna opinión más 
aceptable por la generalidad

Cualipiiora (|ue sea el criterio adoplado, se ha menesfer 
no perder nunca de vista que el objeto preferente y único de 
la Patología general es el estudio de la enfermedad en abs­
tracto, sin desceinler á detalles que constituyen el asunto 
rrincipiil de otras rumas de la Medicina, y, por lo tanto, que 
todo cuanto incumbo á la enfcrfneiUul, desde osle punlo_ de 
vista, concici'iie de lieclio y do derecho á la Patología en ge­
neral; y que e-ste estudio debe ¡ireceder siempre y en tot:ili- 
dad al de aquellos Olios capítulos eutaminailos al modo de 
inquirir la enfermedad á la cabecera del enfermo, á la mane­
ra de recoger y avalorar los síiitmnna con que á nuestr.a 
ubservación se manifiesta, úluforiiuición del juicio diagnós­
tico y pronóstico, según hi intensidad y forma que revisten 
aquellos, y, por último, á la exposición csiiuemúlien de las 
indicaciones terapéuticas q'’ .i niitiiralmontesedorivan déosla 
operación niéntal, tanto más acertada, cuanto uiejor se ha 
coiuprcudidy el verdadero concepto Je la enfermedad.

Estas ideas, nacidas iil calor do la alta oatiina en que 
siempre he tenido y tengo en la acliialidml á la Viitolngiu ge­
neral, significan no más iiue mi vehemente deseo de ver 
constituida ésta rama de la ciencia sobre los sóli'lo.» fiiuihi- 
mento.s qno le prestan la tibservacióii chuica por nna parte y 
lu Filosofía por otra, para (pie la buena doctrina que de este 
conjunto armónico ha de nacer, .sirva de síntesis á sus na­
turales bases )• de guía segaro en el porvenir al alumno Jo 
Patología general. Esto mismo explica la difícil misión qu0 
está llamado á desempeñar «i catedrático de Patología gene­
ral, representante dipiomático-por decirlo así - entre loa
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compañeros que le precedieron, instruyendo á sus alumnos 
en el conoeimiento indispensable de la Anatomíay Fisiología 
normales, y ¡os qno han de encargarse después do adaptar 
sus enseñanzas ¡l la que al profesor de Patología general le 
está encoiuendada.

¿Cóinb realiza esta iraportantisima ialjor el Dr. Com í? 
La contestación á ésta pregunta constituirá el verdadero 
eT áinen  Inbliográfico del libro que tengo á la vista.

Eu las lecciones preliminares estudia con excesivo dete­
nimiento quizás el concepto de la Me<iicíua y el de la Patolo­
gía general, cuj'a importancia demuestra, así como sus rela­
ciones con las demás asignaturas, tanto fundamentales, como 
auxiliares de la Medicina.

l.ü.s métodos y procedimientos de que se sirve para su 
desarrollo la I’atología general, el plan de enseñanza de 
la asignatura y la evolución hiatóríca de la m'sma forman el 
complemento de estas primeras lecciones.

1-a segunda parte, consagrada á la nosoiiomia, estudia los 
conceptos de vida, de salud y de enfermedad, como indis­
pensable proemio á la Patología general y termina con una 
•prolija exposición de las definiciones que de la enfermedad 
se bandado, bacíendi una razonada y sabrosa crítica de 
iilgumis de clla.s, agrupadas según el concepto preferente 
que en las mismas campea.

En la nosogenia expone con gran detenimiento las cau­
sas de enfermedad, siendo la primera obra de Patología ge­
neral donde se estudian con toda la anrpliiud qne los actua­
les conocimientos permiten, los parásitos y las infecciones, 
señalando en este concepto la obra del Dr. Corral, un verda­
dero progreso en la enseñanza de lá asignatura, no sólo por 
la novetlad que eiiclemv, sino más principalmente porque se 
le sirve al alnutno una buena doctrina acerca de asunto tan 
importante, que, abandonado al azar, podría ser motivo para 
que so divulgasen falsos conceptos sobre tan interesante 
materia; y á evitar este mal acudo el distinguido profesor de 
la Universidad de Valladolid con una oportunidad por todos 
estimable y que le hace diguísimo acreedor ó la gratitud do 
sus díHcípiilos. Cómo se produce la infección y cemo se de­
fiende el organismo de tan temible enemigo, son dos excelen­
tes lecciones que siempre se leerán con provecbo.

La nosografía ó fisiología patológica es una brillante cx- 
pesición de síntomas, que comienza por loa de los desórdenes 
cshilare.s y termina con los qljo en el apai'ato de la reproduc­
ción Se observan, viéndose la cunsecuencír. del autor eii que 
sigue casi el mismo orden que el adoptado en lageiiernlidad 
de las obras de Fisiología-

La patocrouía forma la segunda sección do la nosografía, 
y, como es natural, está consagrada al estudio de la evolución 
lio la enívrineilail desde su principio, hasta sus diferentes 
modos de terminar,

(’ onstiluyo la última parle del libro que nos ocupa, el 
estudio do la noaonomía, dividido en sus tres capítulos 
de nosotaxin, semiótica y gnósfíca. El primero, con.iagrado á 
la eniinciaciúii de los fundametitns en qne debe apoyarse 
una buena clasificación de las oníermedades y lo difícil que 
es llegar á este desiderátum, habida cuenta de los ínexensa- 
bles elementos quo es preciso tener presentes para la reali­
zación de este ideal. Expone el autor algunas clasificaciones 
que, á posar de los esfuerzos de sus autores, están muy lejos 
todavía de aceptarse por la generulidad.

El segundo capítulo, destinado á la semiótica, satisface 
c tmplidamonle su objeto, y otro tanto puede decirse del con­
sagrado á la gnósüca.

Aquí dari-aiuos por termiíada nuestra tarea si hubiére­
mos do limUarnos ó la enumeración de las materias que la

obra contiene, pero séanos lícito decir que echamos de me­
nos el caiiitulo quo en nuestro concepto debía contener libro, 
de tanta valía, referente á una exposición, por sucinta <iue 
fuese, de los medios de exploración clínica con que en l¡v 
actualidad cuenta la ciencia, y que tan indispensable es co­
nocer ai alumno de Patología general.

Mo quisiéramos que el Dr. Corral echase á mala parle 
esta ligera observación, así como la de que hubiésemos visto 
con mucho gusto en su excelente obra tin modelo de hisloria 
clínica, que.'jior sencillo que parez.ca, es donde mayores tro 
piezos encuentra el alumno al querer redactar una observa- 
clóy clínica.

Tenemos la esperanza—y poca vida nos quedaría si no la 
viésemos realizada —, de tener bien pronto que ocuparnos de 
la segunda edición de éste libro,- y seguramente entonces, la 
obra del Dr. Corral será modelo entre las que al estudio de 
la Patología general están Consagradas, y seguramente tain- 
liién llenará un vacío, como le llena lioy-!a que tenemos lí 
la vista.

En resumen: nuestra enhorabuena al docto catedrático 
de Patología general de la l ’ niversidad de Valladolid por su 
excelente y útilísima labor, y nuestro parabién á sus alumnos 
por haberrecaliado de sn <ligno profesorlapublicación de sus 
lecciones, (¡iie siempre <-c.>nsultaráu t:on provecbo cuamlo 
por las circunstancias lo liayan menaster.

B1 de Knoro de lOOt.
V íc t o r  C U B R IA N

Médico del H ospital General.

S e c c i ó n  P r o f e s i o n a l .

LA TELA DE PENELOPE EN LA COLEGIACION

Dolorosamente impresionados liemos leído eii el Siglo 
Médico la noticia de que algunos compañeros lian acudidoá 
la vía contenciosa para anular el decreto de la colegiación 
obligatoria.

Si alguna duda pudiera caber de la exactitud de la fr i­
se que 80 atribuye al rey D. .Amadeo, de que este país es 
ingobernable, quedaría resuelta al ver lo que sucede con oste 
asunto dé tanta importancia para la clase médica.

L-a desgraciada clase de los titulares, á la que me honro 
pertenecer, no esperaba ya nada de los poderes públicos, y 
tara tantas vejaciones, para tantos sufrimientos, para tanto 
calvario que desconocen por completo los compañeros que 
catán encumbrados, iio encontraba más cspeninzap, más am­
paro, ni más protección, queda colegiación forzosa. De modo 
que, si otros compañeros, porque no necesitan protección de 
nadie, llevan su aDfema hasta cernirnos el único horizonte 
liaUigüeño, lu única esperanza donde podríamos encontrar 
algo de apoyo para nosotros y para nuestra familia,'tendre- 
11109 que renegar de pertenecer duna olase donde tenemos 
liis mayores enemigos de nuestra tranquilidad.

Los advers.ario.s de !a colegiación, por regla general, están 
reclutados entre los raimados por la fortuna ó por el público, 
y para nada necesitan d6 la colegiación; entre loa que pade­
cen «él daltonismo de la utilidad» de la colegiación forzosa, 
valiéndome de una frase de C.isteiar, y entre los qne -reconoz­
co que estos son los m enos-no quieren trabas en la moral 
médica. En estos tres grupos cs'án incluidos nuestros adver­
sarios en materia de colegiación. •

A los iniinaios por la siyjrte, aunque ésta sea legítima y 
debida ú sus morecimienio'', liay derecho á pedirlos algo de 
caridad, algo de altruismo, algo de sacrifioio por sus infor­
tunados comi-añe.-os, pues esto es lo más honroso, lo más
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caritativo, lo miís noble y hasta lo mils evangélico Con tanto 
más motivo cnanto i)ue el sacrilicio que hacen ul pertenecer 
al Colegio no eiitemlemos que pueda perjudicarles ni ea «u 
liignidad ni en eiui intereses; en una palabra, al <jbligarles á 
estar oolegiadua para ejercer la profesión, iio tienen que ha­
cer sacrificiu alguno ni aun ile amor propio, l'or el contrario, 
deben honrase con estar inscritos en el Colegio á que perle- 
neceu sus inferiores compañeros.

A los que no ven la utilidad de la obligación de colegiar­
se, les repetiremos quo, para la clase titular, es su única es­
peranza, sn vínica protección contra el caciquisme principal­
mente, y como prueba .de lo qué pue<len hacer por ella los 
colegios médicos, estamparemos unas proposiciones que 
hemos dirigido ni Colegio médico de Valladolíd- pnra que se 
discutan en la primera reunión general que hade celehrurse. 
Prescindimos aquí, en obsequio á la brevedad, de hi exposi­
ción de motivos, quo diepn nuestros vecinos allende el Piri­
neo, y que preceden á las consideraciones siguientes: 1.“  ■̂o 
se solieitanl la titular que no esté vacante por rommchi ó ile- 
función ni se admiiini interinamente, salvo el caso en que la 
separación sea legal, por formación de expediente. 2.“ Tam­
poco se solicitará ni desempeñará interinamente una titular 
mientras el municipio tenga como acreq^lores á otros compa­
ñeros. S.O' Ningún médico visitará en otro pueblo, iloudo haya 
un compañero establecido, sin previo permiso de éste, -i.a La 
.Imita de gobierno del Colegio, liará una clasificación pruden­
te de partidos médicos, según el vecindario. 5.“ N’ o “e solici­
tará partido alguno ni se desempeñará interinamente, no 
anunciándose k  litulnr co.i la caiitidail señalada por el Co­
legio. G.a Mn la ííeci'etaria de cada Colegio .se llevará un re­
gistro con los antecedentes de cada partido. 7.aTodo médico 
está obligado á suministrar á la ríeoretaría del Colegio los 
datos referentes al partido que abandone. 8.a Los médicos 
que falten á los acuerdos anteriores, sufrirán las correcciones 
señalmlas en el art. 23 de los l'ktatiitos, y  su nombre se pu­
blicará en el Bololin del Colegio, condenando además al de­
lincuente al aislamienlo entro los compañeros. l).“ listos 
acuerdos se comunicarán á los demás Colegios médicos de 
Espafia-

Ya pueden vor nuestros compañeros si los desgraciados 
titulares esperamos algo de la colegiación obligatoria. Con 
ella podemos conseguir nuestras nspirncioiies aiu necesidad 
de los Poderes públicos.

Y á todos en general les diremos que, asi como el hombre 
lionrado no debe temer al Código penal, tampoco debe temer 
el médico digno á las ponas de la culegiacióu Y  é nadie so 
le ofende porque en los Estatutos se señalen penas á los que 
cometan faltas de dignidad ni de moralidad, como no se da 
por ofendida la sociedad porque se establezcan leye.  ̂penales, 
como no se dan por ofendidos los ministros de la lleligión 
por que se establezcan leyes canónicas, ni el ejército pi r que 
se establezca la severidad de la ordenanza,

Nosotros, preguntaríamos á los compañeros que se han 
;dzado por la via de lo contencioso el motivo de su oposición 
a la colegiación forzosa; porque decir que está en conlraj-o- 
sición con tales y cuáles leyes no será más quo un pretexto; 
liCi'o nunca iiii motivo. No creemos que su determinación 
esté fuüduda en el platónico au.or á la justicia y á la legali­
dad; así, jnies, tendríamos verdadera curiosidail por saber 
los motivos de su alzada.

Están on sn derecho los compañeros quo acuden al tribu­
nal do lo contencioso; pero si consiguen su intento, los demás 
tendremos el derecho de volver á podir otra Keal orden cuan­
do las circunstancias sean favorables; porque, ó no enten­
demos nada, ó la sentencia dé lo contencioso anulará una

Real orden promulgada, pero no quedará anulada otra que 
se dé en lo sucesivo, para lo cual necesitarán los compañeros 
otra tramitación igual en la via contenciosa, y  así seguiremos 
tejiendo y destejiendo en un circulo vicioso. Y  esto lo pedi­
remos cuando suba al poder el partido liberal, sea ó no sea 
ministro el Dr. t'alleja. que I>ios qniera que lo sea para bien 
de la nación y honra de la clase.

De modo que la idea ijue tan acertadamente prepone el 
Siglo Méiíico, nos parece irresmplnzahle. Si nosotros tuvié­
ramos autoridad é inliuencia bastante para proponer una so­
lución de concordia, nos acordaríamos como mediadores de 
esas figuras venerables de la Medicina española, D. Fede­
rico Rubio, el Sr. Marqués de Guadalerzas y el Sr. Oalvo 
Martín, para que con bu autoridad, .su ciencia y su respeta­
bilidad suavizasen asperezas y se llegara A una transacción 
honrosa y conveniente para todos. j ;

TO.VÁS GALl.KOO Y (t^LLEOI),

VilluvaQnenJf» Kn®ro de liOl.

P e r ió d ic o s  M é d ico s .

EN IDIOM A CASTELL.^NO: I . Un oaso raro de chanoro «iñUtioo 
ocular. EN IDIOM A EXTRANJERO: II. E l corazón eu las «n- 
l'ai-medníes infecciosas. —III. L a hipertroDa del tirao an la leuoo- 
oitemia.

Eli la Revista de especialidades médicas publica el doctor 
D. Francisco Sáuz y Blanco, profesor de Oculística de la Es­
cuela práctica de especialidades médicas, el siguiente caso 
raro de chancro sifih'tieo ocular;

«Es tan infrecuente que las manifestaciones primitivas de 
la sífilis ó chancros indurados asienten en la parte de la con­
juntiva que reviste el globo del ojo, que la observación de 
uuo de estos casos nonslilnye, por su rareza, un hallazgo de 

' valor clínico grande, tanto por el interés que entraña su es­
tudio como curiosidad clínica, cuanto por el del resultado 
práctico de su tratamiento.

Hasta el día, y  que yo sepa, no se han visto, ó pnr lo me­
nos no se han publicado, más que trece casos do chancro si­
filítico en la conjuntivabulbar, de cTij-as observaciones, nin­
guna ha salido de las clínicas de nuestra patria; motivo por 
el que, ya que he tenido la fortuna de encontrar uno de és­
tos en mi consulta de la Escuela Práctica de Especialidades 
Médicas, mé apresuré á exponerle á la consideración de la 
Academia Médico-Quirúrgica Ksi>añola, en la sesión celebra­
da el díti 17 del pasado mes de Diciembre úitirooj porque 
ligare como uno más en la escasísima lista de esta clase de 
enfermedades oculares, aprovechando la circiiustancía de ser 
yo el primer oculista español que ha dado cuenta y publicado 
casos clínicos de esta naturaleza.

He aquí la historia clínica de la enferma en aiestión:
Es una joven de veintidós años, llamada María S., que en 

la porción antero-externa de su ojcwderecho presenta la con- 
juiUiva escleral una infiltración, de aspecto quemótico. que 
Bobrcsalietido como un par de milímetros del nivel de la su­
perficie del globo del ojo, tiene una forma irregularmente 
elipsoidea, de poco más de un centímetro de extensión; en 
el centro de esta elevación existía nna úlcera cuyos caracte­
res eran los siguientes: deforma peifecfnuiente ovalada y 
bordes limpios, que insensiblemente se continuaban con el 
fondo do la misma, fondo igualmente liso y de un color gris 
plomizo, que no era origen de supuración ni de secreción pa­
tológica alguna; no.era dolorosa, ni espontánea ni provoca­
damente, y á la presión y tacto digital daba sensación de du­
reza claromenle maiilfieata. Aparte de esto, el ojo se eucon*
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traba cillas iiiejures condiciones Ue normalidad; no tenia 
inyemón vascular fuera del punto afecto; la córnea estaba 
libre lie toda alteración, conservando su perfecta transparen­
cia; no exrstín fotofobia, ni la función visual sufría lo más 
mínimo, no aquejando la enferma más molestia que alguna 
sensación de roce cuando movía los párpados. Esaniinadas 
Las rejrioncs vecinas se notaba la existencia de infarios gan- 
glionares prcauricular y submaxilares.

El mal databa de dien ó doce días, tiempo en el que, sin 
causa apreciable para la enferma, empezó por formarse en el 
punto indicado una manclia roja, que aumentando de exten­
sión y de grosor concluyó por ulcerar.se y tomar el aspecto 
cjne presentaba el día de mi observación; siendo de notar 
que todo este período evolutivo se desenvolvió sin dolores y 
sin fenómenos de agudeza.

Iiivcstáganilo antecedentes y por el interfogetorio á que 
sometí A la enferma, llegué á saber que su marido se encon­
traba entonces padeciendo úlceras sifilíticas en los labios y 
lengua.

El aspecto de la úlcera, la dureza que tanto ella como el 
tejido sobro que asentaba tenían, y la falta de dolores, así 
como la de snpuruci iii, oran característicos de los chancros 
sifllítioos; la existencia de los infartos gauglionares y el de­
tallo de las úlceras ó placas que el marido pailecía en la len­
gua y  labios, tanto llevaban mi imaginación hacia la idea del 
ciiaiicro infectante, que si en vez de en la conjuntiva bulbar 
liubiese estado implantado en otra parte cualquiera de la 
cara, labios, alas de la nariz y aun en el mismo borde de los 
párpados, <iuizá no hubiera vacilado en calificarlo de tal; pero 
en la conjuntiva globular [son tan rarosl

Dejé á la enferma en obsen’aciún, sin sentar juicio diag­
nostico definitivo y  limitando mi acción terapéutica á man­
tener el ojo en el mayor grado de asepsia á benefleio de la­
vados de disolución de sublimado al ','4 por 1 000 y á la apli­
cación tópica de calomelanos, transcurriendo de este modo 
[loco más de mes y medio, tiempo durante el ^que la lesión 
local varió muy poco, pero pasado éste se le presentaron ma­
nifestaciones secundarias de infección sifilítica en la gargan­
ta, según pudo apreciar mi distinguido compaílern y  amigo 
el l>r. I'oriis, á quien supliqué hi reconociera. Va, desde este 
moineiitn, creí poiler dar á mis so.spechas carácter de seguri­
dad y diagnosticar sin-reservas, de chancro sifilítico de la 
conjuntiva Imlhat.

Sometida al tratamiento especifico de esta infección, se 
viola  lápida mejoría do la enferma; iliaminuyei'on las di­
mensiones de la úlcera y con ella la infiltración qneinútica 
hasta desaparecer, quedando en el din una pequeña señal en 
forma de botón de las dimensiones de un grano do mijo y 
de nn color gris rojizo, sin inyección vascular circundante.

El diiignó.stico de la lesión cuya historia clínica queda in­
dicada, sin estar rodeado de espinosas dilicultades, no pude, 
ó mejor dicho, no me creí autorizaiio á formularlo sin que 
observaciones posteriores^ me hicieran notar otra clase de 
manifestaciones que vinieran á confirmar mis primitivas sos­
pechas, y como aquéllas no tardaron en presentarse, en ellas 
fundamenté mi juicio

Es, por otra parte, incomprensible, que las qiiémosis con- 
juntivales se presenten de una manera insólita y sin poder 
referirlas á procesos agudos do las diversas partes constitu­
yentes del ojo, y es más difícil comprender todavía que ter­
minen por ulceración sin ser acompañadas ó precedidas de 
fenómeno-s de agudeza, como ocurre en las conjuntivitis agu­
das catarrales, puruleutiiB, qiienititÍB é iritis, sobre todo trau­
máticas, etc-, etc., y aun en el mismo glaucoma agudo.

Verdad es también que los casos conocidos de chancro 
infectante son escasos, hasta el extremo de no Ijibor sido

dados á conocer más que trece, d,e los que el más completo 
ha sido el observado y publicado porclD r. (lourdille, por 
liaber sido seguido del examen histológico, y la rareza de i¡rc- 
sentación de estos chancros obedece, sin duda, á lo difícil 
que es la inoculación directa en región tan poco accesible 
como es el globo del ojo».

II
El I>r. Samuel Beridieim ha estudiada el estado del cora­

zón durante las enfermedades infecciosas y. las consecuen­
cias que éstas tienen para éi.

iintes d§ la era microhiólógica no se conocían más que 
dos causas de las enfermedades del corazón; el reumatismo 
y hi senectud. Hoy, después de los trabajos de Netter, 
Dreschfeld, (Hlbert y I.ión, es innegable la naturaleza para­
sitaria de la endocarditis infecciosa.

En las cariliopalías no hay síndromes más característicos 
que los que da la presión arterial; el examen de su estado 

. es uno Ue los elementos más riguroso? de prunÓFlic" y de • 
diagnóstico. En el estado normal, la presión oscila entre ló 
y 20 centímetros de mercurio; ilesde el punto do vista clíni­
co, se cuenta en la i-adial de Ifi á 18 centí:.ictros

La fatiga física y mental, elevan la presión arterial, á 
consecuencia, sin duda, de loa gastos provocados, verdade­
ras aiitotoxinas; al mismo tiempo disminuye la alcaliniilud 

' de 1.a sangre y se tornan hiportóxicüs las orinas; por último, 
la hiperlensión permanente, salvo al final de hi enterinedad, 
es síntoma cardinal de la nefritis intersticial. La hiperten­
sión precede siempre á la crisis do eclampsia y permite pre­
verla.

begún Cbéron, la hipotensión es un síntoma constante 
de anemia que reconoce á menudo por causa la infeceióii.

Al contrario de los productos tóxicos formados por el or­
ganismo, los productos micróbicos son casi todos hipotenso 
res y la hipotensión da frecuentemente la medida del grado 
de impregnación del organismo por las toxinas micróbicas. 
La fiebre tifoidea, la grippe, la toxhemia tuberculosa, la dif­
teria, la viruela, la pneumonía son infecciones agudas hipo- 
tensivas.

Los Sres. t dlbnrt y Cast-aigne han observado que en los 
casos de pneumonía, antes de terminar por la curación, la 
tensión permanece á 10 ó más durante todo el período de 
estado; ciiamlo la hipotensión es precoz é inferior á 9, so 
brevieiie la muerte por astenia cardio-vascular.

Se puede admitir que estas variacioiios en la tensión co­
rresponden á variaciones eii el volumen del corazón, variacio­
nes reconocidas por la experimentación y que explicarían lo 
que en Patología se denomina parnlisis, cohip-sos canliaco-s.

¿Cuál es el mecanismo, la patogenia de esta infección? 
Partiendo del principio deque ciertas excitaciones de la piel 
determinau un rellejo del centro vaso motor bulbar, que pro­
duce la contracclóu de loa vasos del territorio esplágnico y 
la hipertensión, los Sres lioniberg y Pirasler han hecho ex­
perimentos, cuya conchiBÍón es que los trastornos circulato­
rios producidos por las enfermedades infecciosas están so­
bra todo bajo la dependencia de una parálisis de los vaso- 
motores-

t'na do las localizaciones más frecuentes de! reumatismo, 
que se puede desde boy considerar como enfermedad infec­
ciosa, es el endocardio; la endocarditis es la lesión infecciosa 
por excelencia del corazón; apenas hay cnferniodad infeccio­
sa que no pueda, en nn momento dado, localizarse en el en­
docardio. Drdinariumeute, en el reumatismo, la endocarditis 
radica al nivel del orificio mitra); una de sus variedades os 
la endocarditis maligna, que principia con escalofríos, hipo ó 

.hipertermia, bazo lúpertroliailo, homorrngins cutáneas ó

mucosas; 
no se pu« 
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I uiiicnsas; por la auseuHación se ryc un raido confuso que 
I no se puede decir si procede del pericardio ó del endocardio 
; V Is muerte es lii teriuiuiiuidu casi íiital.

Se puede, poes, dividir Iuh endooar<iiti:¡ riHiináticas en 
il, - clases: la endocurditia ordinaria y la endocarditis malig­
na, correspondiente á lo que se llama endocarditis seucilln y 
, 1:1 icarditis infecciosa, sin razón por otra parto, puesto que 
aui'jos son infecoiosas, y esta termínologia puede prestarse 
;i) nfiiBÍones. Hay qne tener en cuenta para su evolución e! 
agente infectante que las produce y el terreno en que se 
cli irrolla el bacilo.

La intiueiicia de la gota sobre las cai'diopatías no apaiece 
menos clara que la del reumatismo, lo misino que la dial>eles 

. (eivliicarditis mitral dialiélica de l.ócorchc)
Kl artritismn por- sus tros ik-tcriuinaciones: tendencias 

,■..1 rcstiviis, teiuleucia á las maiiifestacíonoH Vimcularc.s, 
l(’i;dcncia li las prolifeirtcionos do! tejido foiijuiitivo, tiene 
uuiri-ada iiiHuencia .«obre el aparato circulatorio; así es nece- 
Biu io que el organismo del artrítico contenga la menor canti-' 
divl posible de venenos orgánicos.

L! alcoholismo determina en loa vasos la arterio-esclero- 
sii- V la arterio-estoatosia; los arterio-esclerosos mueren por 
la .nirta, y los arlerio-esteatósicos por la válvula mitral.

ICl saturnismo tiene también resonancia sobro la función 
cii ' iilatoria; produce una especio do con traclurn de las pare- 
.!■ vasculares; la consecueiioiá inmediata de ello es la lii- 
pcr^ciisión arterial, la consecuencia próxima es la arterio-os- 
l ii ; i8Ís. K1 plomo obra también sobre la Abra cardiaca que 
eii niJ'oco y sobre los glóbulos que, aumentados do volumen, 
c i-.,,iirren á'returdar la circulación.

l'or último, basta las iutoxicacinnea alimenticias conlri- 
Im. i'ii á provocar cardiopatías; la exageración en el uso de 
Iíi8 ..rincipíüH nitrogenados favorece la arlerio esclerosis; la 
fiiU-'ii moral ó física tiene también funesta influencia.

Kii los seniles es freciionte la cardioputia, pero mientras 
ijih )-n los viejos prematuros ataca sobre todo loa vasos pe- 
4111:108 y luiy luá.s arterio-esclerosis que iduroma arterial, en 
los imciiinos sucede lo contrario.

■ f punto negro do las grandes pire.xlas está conslitnidn 
pnr las coiuplleaclones earciiacus; entre aquéllas hay que ci­
tar c'U primer lugar la liebre tifoidea. Ante todo se produce 
iiiui rlilatación aguda, según algumis autores; la degeneración 
pao iiquimatüsa es menos frecuente, siéndolo muclio, duran­
te le. convalecencia, la taquicardia.

>c admite que se encuentra A menudo en la convalecen­
cia dg la oacarlatina, soplos cardiacos sin lesión de los orifi­
cios, .sobre todo en la mujer; la oscarlaliiia es la fiebre erup­
tiva que más expone á las complicaciones cardiacas; á esta 
BÍgiir la viruela, y el sarampión no ejerce, al parecer, inlluen- 
tia sobre el endocardio.

l.ab lesiones cardiacas bou frecuentes en el curso de la 
tulu rculosis; la más común es la estrechez mitral y después 
la pulmonar, y por último la atrofia del corazón.

l.as lesiones encefálicas de la sífilis en el período tercia­
rio, caracterizadas con el nombre de sífilis cereliral, tienen á 
inemido b u  punto de partida en una lesión vascular.

La sífilis arterial produce aiieurismnH, endarleritis obli- 
lerantc; la arleritis sililitica es nodular; más raro es que sea 
gomosa, líl Sr. Ih rnlicím estudia luego la iulluencia del gmio- 
eoco y la de la difteria, y concluye, atendiendo á la diversi­
dad do causas de la endocarditis, 011 la necesidad de una tera­
péutica múltiple, que debe ser etiológica y patogénica.

III
Loe señores Moizard y Dlmaiin llunnin la atención sobre 

11» liipertrolia del timo, complicación bastante frecuente en

la leucDcitemin, y de la enid lian observado un ejemplo no­
table.

Kn el feto ó en el rocíen nacido, el timo puede ser asien­
to de hemorragias, que coinciden con nna congestión intensa 
del órgano; puede inflamarse y lesionarse por la sífilis. I,a 
tuberculosis del timo es muy rara y coincide, por lo general, 
con la tuberculosis de los ganglios bronquiales, y si no se ad­
mite yaque todos los tumores malignos del mediastino tienen 
por punto de partida el timo, Stender, .‘íoderbaum y Vogel, 
han observado sarcomas y carcinomas desarrollailos primi­
tivamente eii.eltinio.

En la leucocitemia' puede estar aumentado de volumen 
el limo. En todos los trabajos sobre esta enfermedad se indi­
ca la posibilidad de la hipertrofia tíinica, sin dar más 
detalles.

K! caso observado por los señores Moizard y l'lmaim Im 
presentado la particularidad de que lo-s foiiómenos de com- 
jiresión revelados por dipsnea, tnscoqueluchoiUe y  los signos 
de'porcusióu hacían suponer que se trataba de una volumi­
nosa adenopatía traqueo-btonquinl. Sin embargo, la autopsia 
puso de manifiesto que el limo, muy hipertrofiado, era el 
causante principal de esta compresión intrá-torneica. Al mi­
croscopio se apreciaba qne ese limo así hipertrofiado tenía 
enteramente la estructura de un ganglio linfático.

Esta condición no es evidentemente rara en la leucocite- 
min, pues rebuscando los casos de este género ya publicados, 
han encontrado los señorees Moizard y Ulniaim catorce caeos 
de liiperlrofia del limo en el curso de la leucocitemia.

Es muy probable que los signos de compresión torácica 
observados en tales casos dependan, ¡>or lo general, de la hi­
pertrofia del timo, en la cual no so piensa birstante, y que se 
tiende más bien á atribuir á las adunopatías bronquiales. Kn 
muchos de los casos citados coincidían las dos lesiones, tí- 
mica y gaiiglionar; pero en el caso eu cuestión la adenopa­
tía tenía una parto muy pequeña, si es que tenía alguna.

A- decir verdad, nada tiene de particular la participación 
del timo en las lesiones de la leucocitemia o de la adenia. 
Esta glándula vascular .sanguínea pertenece al sistema lin- 
tolde. Se bipcrtrolia eii estos casos con la udsma razón que 
las amígdalas aumentan tan á menudo de volumen en la 
leucemia, y que tn este caso enin tan gordas, que casi se to­
caban. Este es mi hecho frecuento y se oncuenlrii bástanle á 
menudo, como primeiui manifestación morbo.sa en la leucoci- 
teuiia. umi angina vulgar en apariencia, para que seaicgilí- 
nio e! pensar que la mucosa fariugea ha servido do piici-ta do 
entrada á la causa, aún desconocida, de la oiiforiuedad.

Sea de esto lo qne fuere, las observaciones publicadas 
dcl>en liacer admitir que si en tales casos la'compresión 
intra toi'ácica ¡niede depender de iidenopatías leucémicas, e.s 
determinada á menudo ¡lor una bipertrolia del limo, hiper­
trofia observada princi[)almentc en el niño, pero también en 
el adolo.scente y en el adulto.

RomAn TEKRES

P re sc r ip c io n e s  y fó rm ulas

eulil’ .VR.VCIONJiS ARSBNHJ.II.ES Y FERBUdINOSAS

El Si'. A. R'ibin preconiza el empleo de las preparaciones 
siguientes, qne pueden utilizarse como tóiiieSB y reconstitu­
yentes eu muchos casos:

Aoiúo arsenioso..........................   0‘05 gramos
Polvos do habas do San Ignocío. . . . O'óO —

— de ruiboíbo...................................  2'60 —
— do ópio broto.................................... O'óO

Batracio do gonciaua, ............................  c. e —
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Divídase esta cmilidad en óO píldoras, do ias cuales se to­
mará nna á mitad de cada una de las principales comidas.

Turtraro l'ém co-potósico. . , ; . 0‘05 á  0‘ 1D gramos
P olvo» do raibarbo............................
E xtrnclo do quina.............................0‘ 10

Para una pildora. Tómeso uua antes del desaj uno y otra 
antes de la comicia.

Citrato de .................................................. b-10 gram o»
Einraoto de iinez v ó m i c a ....................  O'OcaS
P olvos do op io bruto...............................  tl'Oi

— do ruibarbo.................................... O'Oó
Extrnoto de genclann. . .....................b tb  '

Para mía píldora. Tómese una al principio ile las priiici- 
pides comidas. ______

rnsTRA l.A s.Uix.V (lloiirguigliou).
... ..................................................................................................................... 2 0 0  g r a m o s

A z n í r e .............................................................  ~
(roma t r a g a c a n t o .........................................  ^
Yem a de huevo luim. 2 .........................
Esencia de e s p l i e g o ............................

— do Ijuiún....................................  t
— rio m enta................................

Para íricciones.

CrjSTHA LA DILATACIÓN DSL KSTÓMAtiOKS LO.S SINOS (C o lu b j')
P olvos do nuez vóroicn......................................O'Ol gramos
Bicarbonato de s o s a ........................ ( ^  q‘¿q ___
Magnesia oalcinuda ........................ l
P epsina.......................' ................................... ®

Para un papel. Tómese uno por la mañana y otro por la 
tarde antes de las comidas (niños de tres á cinco años) du­
rante diez días; Buspémiase otros diez y comiéncese de 
nuevo.

gotna
OONTBA LOS CÓLICOS CoN ME'l'EOKISJIO (G. I

...............  X X
Eter flulfórico ............. ....................  X X X

. . . .  X
Jnraba sim ple............. ............. O'.io
A gua de melisa............... . . . . .  J25

gramos

Una cucliarada cada dos horas.
ü

Jarabe de ó p l n ..................... . . . j
-  de ani.1 ................................  ''ü Sramoa
—  de eter ..................................  '

Agu-ade m enta.....................................I __
A g u a ........................................................ i

Ó también;
Elixir parogórii..................................................  t* gvamoi
L icor de l lo f ío r  loi. . .
Jarabe de eter .
A gua cílorofurm.idK.
A gua de nienta . .

Una cucliarada cada hora ó cada dos, según la intensidad 
de la crisis.

S o c ie d a d e s  científicas.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA ■

S ESIÓN DEL 23 D E JDEIO DE 1900 (1)

¿>L qué causas fué debida la constitución <le que venimos 
tratando?

Ante todo, debo declarar que, parad conocimiento dclaelio-
logia de lafiebre, no hemos de concretamos al,e-tudiode una 
influencia, sino al de todas las qué obran sobre el hombre, ea

(1) V éaie el número niiterícr

decir, las que residen en el interior del cuerpo y las exteri.i. 
res. Esla fué la doctrina que. enseñó Hipócrates ea  su lili.,, 
de la Medicina Antigua, y la que han seguido, con el más cer. 
tero espíritufiloaótlcn, los que lum aceptado su sistema. I'.,r 
.este decía el Padre de 1 a Medicina, que la fieiire no era pr-.- 
ducida tan sólo por lo cálido, sino también por otras cualio.i. 
des diversas, poniue es eiifermetlad compleja, general, íofí'is 
giibstaiiiict, y debida, no á un solo elemento, sino á varios. T 
nuestro Piquer admitía, entre las causas interiores, la pleui- 
lud de sangre, la obstrucción y la diátesis; y éntrelas cauMS
que llamaba eficientes, y  que proceden de fuera, el aire.
tanto por sus sensibles calidades de frío, calor, Immcdady v- 
quedad,como por ia/u«'Ztt ocidfa con que daña,áveces.á] '3 
hombres, la Aieta y las pasiones del alma, poderoRisima y , .• 
mimisima cansa de laer en enfermedad.

.No sé cómo lia podido dudarse, ó ponerse en segundo i ;• 
mino, la intlueniia del aire, tratándose de una coiistiüK" n
epidémica y febril, porque el aire, por el sentido común y 
por la intuición científica se ha considerado siempre como la 
causa morbo.sa más universa! y más eficaz. .Así decía Hi¡ i
erales, que el aire es el autor principal de todas ias co- 
que en el cuerjio humano suceden,» pudiendo infioionai p 
por influjo lie lo.s asiros ó por exhalaciones que se levan; n 
de'la tierra; y el libro III de los .d,/bn8»ws contieno obsei a
ciones Utilísimas referentes al mismo agente. Sydenlinin, al 
nsegurarquelasoiiíerniedailesagndastienoii á Dios por au; r,
quería decir que muchas veces proceden de vicio del aire Y 
para nuestro Piquer, ’ es indudable que el aire es la eai.-a
principal de casi todas ias calenturas agudas, y la varii-. .il 
de calenturas nace de las varias mnM:iones y alteracioi-'s 
que el aire padece.»

La ciencia moderna ha confirmado las creencias de la ..fe-
dicina tradicional. El aire sufre altoracioDoa en sus cuali a-
des físicas y químicas, así como en su bacteriología, i;'!# 
pueden convertirle en agente patógeno. La sequedad y la ele- 
vación de temperatura de la atmósfera ha coincidido con c 
titluñones iguales ó an logas á la que estudiamos. Pero oi:.is 
veces, y los fueros de la verdad exigen tales confesiones. > m 
ignaloi condiciones atmosféricas no se han presentado tj es 
consírfuciemes, ó han coincidido con bajas temperaturas y ;m- 
inodad del aire, con tiempo frío y lluvioso. Lai afeccione» tí­
ficas se han desarrollado, á veces, en condiciones, en que h 
química y la bacteriología del aire hau experimentado n..::i- 
bles alteraciones; y en las obras modernas más acre litaii
y en esta Academia, so han citado casos que prueban la-ii-
fluencia del aire en tales casos. Son bien conocidos los o>’u- 
(lios do Miitchison y otros, reuniendo hechos concretos, da 
donde se desprende que las emanaciones de cadáveres, de 
alcantarillas, ó de habitaciones, cabañas ú otros sitios, en 
que el aire estaba confinado y alterado, han sido el orí ;cn 
de casos aislados ó de verdaderas epidemias de tifus y de 
liebres tifoideas.

Los progresos que ha realizado la higiene, en el Beiiiido 
(le exigir hi pureza del aire de las poblaciones y de los lu-'á- 
res que habita el hombre, perfeccionando cuanto se reflci- á 
la evacuación de las materias excrementicios, son prueba 
concluyente del influjo de la atmóífera en la génesis de los 
paclecimientoB tíficos. Mi opinión es, por consiguiente, que 
las alteraciones del aire atmosférico han podido ser la caue* 
de la Constitución Médica de que tratamos. Pero es evidente 

. que no conocemos, respecto á las condiciones del aire do Ma­
drid, en la época á que se alude, sino su presión, temperatu­
ra, humedad, oscilaciones, vientos radiantes y demás condi­
ciones que se aprecian en el Observatorio meteorológico. 
Kespecto á química y microbiología del aire, nada so l'.á he-
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ciio, ni en esos focos do la callo de A.rjrensola y adyacentes, 
e'i que se presentaron cierto núinoro de casos en el mos de 
Diciembre, ni en parte alguna de la población. Consignemos 

a deftciencia. HÍii que yo me proponga dirigirá nadie in-
t Jpacíón do ningún género.

Xo ignoro que la difusión del aire, como la de lodos los 
g.. es, constituye una gran dilicultad para su estudio químico 
V oíicvobiológico: peio nun así, miicbo puede y debe hacerse 
ei; materia tan interesante y de tan fecundas aplicaciones. Y 
t'. .ocvdos son los análisis bacteriológicos, cuantitativos y 
cii ilitativos del aire; ios métodos y procedimientos de Mi- 
qi,,-!, Kocli. Hesse, Frankland, Petri, Salomims m; el aeros- 
c ;,io de Miquel, el aparato de Hesse pava cultivar los inicvo- 
1 .1 del aire, los do Franklanrl y Petri, y  los tubos de Miquel 
\ - ilomonsen, u.si como el valor de tales investigaciones en 
r  -dene, Patología y Cirugía, puesto que en ellas so fúndala 
,1 lisepsla y ta asepsia. í^abido es que se lia encontrado en el 
;i- •. el tetragciiun, .V/. prodú/ioBiis, Ifi/coderwa nceti, fí sitó- 
í 8, B. amylobacter, etc.; y en las salas de hospital, elsíap/iy- 
l oeiM pyoyefteB, el estreptococo y  otros microbios de la su- 
[. ración, e l / i  íiiiereit/oso de Koch, el vitrióit séptico, el mí- 

de la septicemia do Davaine, el neumococo y otros. Y, así 
: luí visto que los microbios del aire aumentan en el otofSo 
•. iisiuimiyen con los grandes calores; y  que en Montsouris 
, • ha observado acrecentamiento de las bacterias de! aire 
. tes ó al mismo tiempo que se elevaba la cifra de mortaü-

li de París.
Respecto á las aguas potables, y declarando que pueden 

I Tcer gran influencia en la patología de una población, lie 
'■ insistir en que nadase ha demostrado que aclare oí pro 
' nía etiológico de la úllima Coiisfífwaón Médica Ya he 
(• nsignado que en una epidemia de liebres gravea, que reinó 
I esta Corte en la primavera lie 18G4, se atribuyó por el viil- 
• la enfermedad á la.s aguas del Lozoya. ]>as personas ilus- 
I .:'1as desecharon tal idea, y sostuvieron que la traída do las 
a-ñas de dicho río había mejorado, y mejoraría caila día más 
1 condiciones sanitarias do-Madrid, Pero no llevaron sus 
(' limismos hasta asegurar que con tal reforma desaparece- 
!■ II las fiebres tifoideas. Y  obraron acertadamonte, pues la.s 
t Ores tifoideas han seguido observándose en esta Corte en 
1 cuarenta y dos años transcurridos, desde la traída de di- 
I; ,is ugmis-en 1858; y puedo.citarse, en contirmiuüón Je tal 
(I-rto, la epidemia de fiebres tifoideas defines de 1808 y 
pt Uleros meses de 1S6U, la de 18U-I y otros.

Además, no debe olvidarse (pie en las numerosas turbias 
y seasecesde agua,dell,ozoya, y suspen-sióii de riegos quo 
vr niiaos pedeciendo frecuontemenle, por desgracia, en la 
m ivnría de los casos lióse ha resentido la salud pública. Y 
ii i liastará citar los afios de -181)8,1897 y  1898, en que no 
li 01 reinado fiebres tifoideas en gran numero, sino el ordiiia- 
ri'. aunque las aguas Lnzoya han estado muchas veces tur­
bias, obligando.nl uso casi exclusivo de la de los antiguos 
vi.ijes, y en alguna ocasión con mal sabor y. olor; no habiendo
ai' intecido nada que aoa igual ó análogo á lo que se ha oh-
Servado últimámente.

Estudiemos, pues, con serenidad y retlexióu el pioblema 
paiogénico déla cajú tal de Kqiañii. y uu admítanlos hechos 
ni juicios sin la debida comprob.ici.óu, pues Bobre ser esto 
puco digno do la Ciencia, ofusca y oxtravíii á la AdmiiiiHtra- 
niiii, que, á la postre, piordo no [locaa voces su c-otilianza en 
liis hombros de ciencia, cuyo infonneno siempre convence.

Uespecto'al origen hídrico de ,1a fiebre tifoidea, nadie que 
siga el m,pvieiito científico ignora que los más ludientes par­
tidarios de dicha inlluenciii uaegiiran que talca estudios, hoy 
por hoy, ni ann completos ni definitivos, y que el bacilo de

Eberth se ha encontrado en las aguas que surtían la pobla­
ción epidemiada, demostrándose la infección de los mismos, 
no en largos, sino en cortos trayectos.

Kada ile esto ha sucedido en Madrid, pues como ya he te­
nido ocasión du manifestar, e! bacilo de Eborth no sé ha en­
contrado en ninguna de las aguas de que han bebido sus 
liabítíiiites.

(Sa oontinuará.)

V a r i e d a d e s .

EL CARÁCTER DE NUESTRA ENSEÑANZA

Eli mi anterior artículo «La duración do los cursos nca 
démicos», manifestaba que en nuestras FiU'iillades de Medi­
cina se estudiaba poco, yen éste voy ú demostrar que lo poco 
que se estudia, se estudia mal, á coiisecnencia de no impri­
mir á la enseñanza médica el carácter práctico qne debe 
tenor.

Empezando por las cátedras de ciencias naturales, que 
constituyen el preparatorio do la Facultad, vemos que lo 
ipie eii ellas ocurre con frecuencia es lamentable. La Física 
se explica de ordinario eii machos centros docentes sin tener 
los aparatos á la vista y sin hacer las experimentaciones ne­
cesarias para la mejor comprensión de las cuestiones qne 
motivan iii conferencia del día, ya por negligencia, ó ya—io 
que es peor —porque los gahinetes de Física no están' surti­
dos de los necesarios aparatos. Lo.s museos do Hiatm-in Xa- 
tura! suelen constituir un uiero ailorno, siendo únicamente 
vis itados en determinados dina del año por los ociosos y des­
ocupados, y  estando herméticamente cerrados para loa alum­
nos. En Química sucede una cosa parecida. .

Llegamos á los estudios de Facultad propiamente dichos, 
y empezamos, como es natural, pm- el estudio de la Anatomía 
y  Fisiología; y ¿qué sucede con estos estudios? Exactamente 
lo mismo que con los del preparatorio. En Disección se care­
ce de cadáveres, habiendo Colegios en que no se dispone más 
que de uno ó dos en el mes. En Anatomía ocurre exactamen­
te lo mismo, estando cerrados á cal y canto ios museos aiiii- 
tómicos, liiusta el punto de que ha.va alunmos que eii todo el 
tvaiijcurso de su carrera no linyan penetrado en ellos una 
sola vez; para tener tales muBeos como objeto de mera curio­
sidad, no vale la pena e! gastar dinero en su conservación. 
La Fisiología se estudia exclusivamente de un modo leóríco. 
Siendo deficiente, como lo es, el estudio de las ciencias na­
turales, especialmente el do la Química, deficiente lia do re­
sultar el estudio de la Toxicologin, El estudio de la Terapéu­
tica, importantísima rama de la Medicina, no resulta lo pro­
vechoso que debiera, por la Calta de verdadera clínica terapéu­
tica. En el estudio de las clínicas continúa retiejándose 1« 
mala dirección que en goneral se da á los estudios médicos, 
pues se limita la esfera de acción de los alumnos á un solo 
hücpital, y aún en algunos Colegios, la limitación es mayor, 
puesto que soTaiuonte se dedican á la enseñanza algunas sa­
las; de aquí el escaso número do enfermos, y, por consignion- 
te, el puco fruto que de tules estudios se obtiene. lOn las cáte 
liras dé operueíoues, rodean la mesa operatoria el profesor, 
ayudantes y alumnos internos, impidiendo ver á la mayor 
parte de los alumnos la operación que so realiza, y quo, por 
tanto, no es para ellos materiude eiiHerianza.

freo  que es necesario, si ds imestros Colegios de Medici­
na quiere obtenerse algún provecho, que so dé á la enseñan­
za médica «1 carácter eseiicialmento práctico' que lo corres­
ponde, dotando ios gabinetes y luiiseoa de todos los aparatos 
y materiales necesa'rios para el estudio, y franqueando sus
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puertas ¡í los aluranos; suministrando á las Bulas de Disec- 
iáón el mayor número posible de cadáveres; dando á la Fisio- 
1 ogía experimental la importancia que encierra; estudiando de 
nn modo práctico la Toxicología; creando la clínica terapéuti­
ca; poniendo á disposición de las Facultades de Molicina to­
dos los hospitales generales y especiales que en la localidad 
existan; poniendo tncnbiéiiá su disposición los'manicoinios— 
<londo loa haya -para el mejor estudio de las enajenaciones 
mentales; haciendo que los alumnos, en las prácticas profésin 
naies, sean agentes activos, y no meras figuras decorativas; 
e reandoel esUuiio de la Geografía méilica; ele., etc. F-n aque­
llas localidades en que sea imposible suministrar para ei es­
tudio los elementos necesarios, suprímanse los Colegios do 
Medicina ó trasládense á otro punto, pues siempre resultará 
luás ventajoso el disponer do cuatro ó seis Facultades de Mc- 
ilicina bien orgimiaailas, que de ocho ó diez doteetnosas.

De este modo seria como el estudio de nuestra vasta y 
düícil ciencia daría provechosos resultados, y como los alum­
nos que á nuestras aulas concurren, saldrían conveniente­
mente preparados para el ejercicio de la Profesión.

Abtvro (íAROÍ.á. ASEN'SIO.
Gavilitneg, KDoro de 1991.

C o n su lto rio .

PREGUNTAS
894. Los dos médicos que ejercemos en esta población, 

(■etamós contratados por cuatro años con el Ayuntamiento, 
para la asistencia A bido el vccíixlario y con facultad para 
contraer también obligaciones con otros dos pueblos, que ya 
se especifican en el contrato. Uno de los médicos, el más aii- 
iiguo en la localidad, lleva visitando ios dos años que han 
transcurrido desde que se hizo el contrato, á los referidos 
¡meblos y mientras marcha á ellos d cumplir sus obligacio­
nes, por lo que lieue la correspondiente asignación, el otro 
médico se carga, sin ninguna retribución, con la visita que á 
aquél le pertenece, acudiendo al llamamiento cualquiera de 
los dos quesea el requerido.

En tales circunstancias y aunque el compromiso obliga 
á ambos médicos á sustituirse en casos de ausencia y en fp - 
medad, ¿debe interpretarse ijue constituye ausencia la visita 
á esos dos puelilos, desde el punto en que previamente están 
autorizados para contratarlos?

¿Podría yo exigir honorarios, si fuese llamado en siistitu- 
i;ión dol otro médico, por no encontrarle los interesados en 
ol momento preciso de que hubiese marchado á visitar á los 
pueblos de referencia? En caso ntírinativo, ¿á quién debiera 
reclamar esos honorarios, al que solicite mis servicios ó al 
médico, puesto que la causa por la que le sustituyo es el 
nteiidor otra obligación adquirida que le reporta beneficios?

-J  A. A.
RESPUESTAS

894. Difícil es precisar lo que ejue en el contrato no lo 
está; pero desde luego nos inclinamos á pensar que uo puede 
incluirse en la frase de «ausencia y enfermedad.» la obliga­
ción permanente <\e visitar otros pueblos. En su consecuencia, 
opinamos que debe mediar un arreglo entre los dos módicos, 
en virtud del cual, elquepcMn/ineMfejHeníe se ansentaindera- 
nico al otro en dinero ó cosa que lo valga, pues de lo cmilva- 
rio éste último deberá hacer valer aii derecho«á uo conside­
rar como accidental y eventual (que eso significa ausenrio y  
enfermedad) lo que es crónico y permanente.

G a ce ta  de la salud pública.

Estad o  sa n ita r io  de  M adrid .
Altara barométrica máxima, 718,66; mínima, 690,13; tem­

peratura máxima, 10®,3; mínima, 0®,3; vientos dominantes
E. y NE.

Los estados patológicos reinantes en la última semana 
lian sido aproximadamente los mismos que en las anteriores

80 observaron. Los catarros agudos localizados en ins vi;i' 
respiratorias, las plenrodiiiias y las pnonmonía.s trancas . 
gripales siguen siendo frecuentes Los reumatismos agiuloí .̂ 
los musculares tenaces y recidivantes, y la.s inanife-staciom - 
cutáneas y articulares de los crónicos también son numen . 
sos, y  siguen en los niños presentándose la.s erupciones ln - 
nignas y las bronquitis de los gruesos y pequeños tubos.

C r ó n i c a .

Junta de g obiern o . — 1.a Soñedeid Kspafíolade Hidt- 
loi/ia .tfédícíí ha elegido .luiita de gobierno para ei hiem 
empezuilo en el mes corriente, habiendo correspondido ■ ■ 
nombfaniientu á los Kres. eigiiientes;

Presidente, D. Alberto Amiendariz.
Vicepresidente primero, D. Manuel Manzaueque.
Vicepresidente segmiilo, D. Agnstin Lacort.
Seci=etnrio general, D. Rosendo C'4.-itel!8.
Secretario de actas, D. Sixto Botella.
Tesorero, Exemo. Sr. D. Lonpolilo Martínez Reguera.
Bibliotecario, D Arturo Pérez Fábregás.
Comisión de honor:
Presidente, Exemo. Sr. D. Marcial Tahoada de la Riva.
Secretario, D. Angel Nieto.
Vocales: Exemo. Sr. 1). Benito Crespo; Exemo. Sr. D. Ai 

relio Enriquez v D. Mariano Viejo.
Comisión de publicaciones;
Presidente, D. Ramón Llord y Gamboa.
Comisión cíe estadística;
Presidente, D, Hermógenes Valentín.
Vocales: D. Domingo Fernández Campa, I). Dionisio .Iti 

te v D, Anselmo Bonilla.
Á o p o s ic ió n .  - Se halla vacante en la Faenltnd de M 

dicina do Cádiz la plaza de iliroctor de Museos Aiiatóraici 
dotada con el haber anual de 1.500 pesetas. So proveerá p- 
oposición. Las .solicitudes al Decanato de la Facultad has 
el 24 del corriente.

Nuevo a c a d é m i c o .—En reemplazo del Sr. Milix 
Efiwards y por 60 votos do 72 votantes, ha sido elegido ac 
déinico de la de Medicina de París, en la sección de Ter 
péutica, el Sr. Du Casteh

N e c ro lo g ía . - Ha fallecido en Tolón el Dr. Bérenge, 
Feraiid, quien había nacido en Saint-Paul-du-Var el 9 do M 
yp de 1832 y era autor de numerosas olíras j>remiad¡is p' 
el Instituto ó por la Academia de Medicina de París, en pa 
tioular sobre diversos puntos de Cirugía y  eufermedaib 
exóticas. También han fallecido el Dr. A. i.histavi) de Be;n 
vais, médico jefe de la cárcel de París y autor de nuineros:i
monografías, y  la esposa do línestvo estimado suscript' 

,ópez Agu<lo, médico titular de Chozas de CanaD. Felipe López 
le s .-R . I. P.

Con sulta  p ú b lic a .—En la consulta pública y gn 
Uiita para las enfermedades de los ojos que, en la Casa i' 
socorro del distrito de la Universidad, tiene nuestro estiin;' 
do aitdgo el Dr. D...Joaquín Aleixandre, se han visitado du 
rante el año de 1900, 387 enfermos que han causado 2.1b’ 
asistencias; se baii practicado 28 ciperacionea y heclBo 'i 
reconocimiontos ofiahnoscópicos y 36 exámenes de la agí: 
deza visual.

Otra Junta.—La Real Academia de Modidiia y Cirn 
gía de Barcelona ha elegido la siguiente .Tunta de gobiern 
para el bienio de 1901 y 1902;

Presidente, D. Salvador Cardenal; vicepresidente, den; 
Miguel A. Fargaa; secretario perpetuo, D. Luís Siiñé; vicesc 
cretario, don Antonio Sabater; tesorero, D. T.,aureano Auma 
tell (reelegido); bibliotecario, D. Carlos Calleja.

C a so  n otab le . - En la Jfcrtsín de ÉspefialidudrH Medi­
cas se refiere el siguiente ca=o de obstrucción del conduct" 
de Warthon por un tapón .alimenticio, hinchazón repentina 
de la glándula-sulmiaxilnr, cateterismo, curación:

«Comía con apetito — dice el Dr. X .—, mascando con brío 
y la boca llena de saliva. De pronto se oye un chasquido, y 
me apareció en la región subraaxilar una hinchazón del ta 
maño de un huevo de paloma, indolente y molestu, porque 
iuipedía el descenso de la mandíbula.

> Aprensivo, como médico, me ocurrieron lasruásabsurdas
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ir.

y aterradoras hipótosis sobro las i'auaas de! mal, liasU que 
tranquilo, por haberitio convencido que ol tumor se de.bía á 
la glilndula siibtonxüaf, leí en la ^tuifoHn'n Toftngrájka de 
Tülaux nn caso semejante de súbita retención salival, y en­
tonces me afirmé en el diagnóstico. El Dr. Ribera me quitó, 
borste dospiié.s, uu tapón que obturaba la desembocadura del 
conducto de 'Warlhon (probablemente uu fraKinento de arroz), 
y con un cateterismo practicado por el mismo cirujano, a! 
día siguiente quedé curado.

(Publico mi caso, porque diSere del citado por TLliaux, en 
que el tumor l'né indolente y la obstrucción ríe Enera á aden­
tro, y, además^ porque merece conocerse para que iiarlie so 
asaste ni rludo en casos análogos.*

S e s ió n  a p o lo g é t ic a .—T.a Real Academia de Mffdi- 
cina y Cirugía de Barcelona celebró el 30 riel pasado Di 
ciembre una sesión ileiHcada á la momitria riel Sr. Salva y
Canutillo. ,

RopresoiUaciones <le varias cm-poraciones, riistingunlr) y 
selectrí público pudieron admirar un bermoso retrato de! in­
signe médicrj, debido al talento artístico del Sr. Marqués,

"  R1 Dr. Kieriche, nncargailo rio presentar á Salvá como 
inventor, leyó una notable NTeiimria detallando uiinucinsa 
mentó lo rpi’e valia ol médico catalán en el couceptrt ciontíli- 
i rj, Memoria que mereció unánimes y justos aplausos, que 
también se tributaron al Dr. Robert cnaurlo, con frase gala­
na y entonación vigorosa, estudió á Salvá como maestro de 
i-línica, haciendo juicios atinados délas irleas de antaño con 
las enseñanz-is modernas, que el auditorio aplaudió con en- 
uisiasnio.

Kti nombre de la Academia, nuestro distinguido colabo- 
i-a lrtr V muy estima-lo amigo Dr. Oomenge leyó un notable 
ilisciir'so itciipáiidose de Salvá y su tiempo, riel cjia! disciir.so 
i nantodijérnrao.s on bu elogio resultaría pálido ante In gala- 
mira de estilo, la freseología castiza y la envidiable pacien­
cia en buscar los más polvnsrjs rincones de los archivos pa­
ra enseñar los hecho.í ríe los hombres pasados.

Terminó tan agi'adahle velada con unas breves, pero ex­
presivas fr.asBs riel Dr. Cardenal, que fueron escncliarlas 
crin agrado, descamlo nosotros que sean muchas las sesiones 
que dejen tan sabrosos recnorrios.

N o m b re s  i lu s tr e s .  -H1 .Ayuntamiento de París lia 
acordarlo rlar á dos calles de aquella capital los nombres de 
los doctores B'iüchut y Pnrrot, que, coiurr sabeu nnestros 
lectores, fueron dos'dé los más reputados paid-ipatas de la 
vecina república francesa.

A c a d em ia  de M edicina y Cirugía de P alm a.
—Reuniría esta Acariemia el rlin 11 riel ,actual para la elóc- 
ción ríe cargos de su .Tunta ilirectiva, querló constituida para 
el bienio do ltlOl-1902 on la siguiente forma;

Presidente. D. Sebastián Domengo; vicepresirleute, don 
Antonio Mayol; secretario perpetuo, D. Donniigo Kscafí; vi­
cesecretario, D. Perlro .lauine Matas; Tesorero, Ü. .losé Ró- 
ver; Hibliotecarir», D. .F/nrique Fajariiós. Fueron reelegidos ol
6.» y ü.o cargos, niuivameiito elegidos el 1.". 2.o y 4.° y es 
perpetuo el 3.o.

A y u d a n t e s  de c l i n i c a . —Vacaiites en la Facultad 
Je Medicina rio Madrid dos plazas de ayudante ríe clínica, 
rioladas con el sueldo anual ríe l.ñOO pesetas, se sacan á con­
curso entro los iiiérlieos qoe tengan p\ grado de doctor, que 
nn baga más de cinco años que hayan torniimirio la carrera 
y que iiayan sido alumnos internos en cualtpiiera rio hw Fa­
cultades de Merliciiia. I.as8nliintudes,conin8 rlocumento.s jus­
tificativos,se admitirán en la secretaría de la Faculiorl hasta 
el rlía 14. de Febrero.

D efu n cio n es  en M a d rid . -8egún nos comunica la 
Dirección general ríe Saniilad, duMiile e) año 1000 han ocu­
rrido eu‘ Marlrid las defunciones siguientes;

Varmiea, 0.373. -Hembras, ÍI.203.—Total. 18 570.—Meno­
res ríe 0 años, 8.071.

Policlínica Cer¥epa. —P»r sus múltiples orutpacio- 
nes, y por motivos de saind, ha dejado la cmisnlta de oto- 
rino-laringología en la Policlínica Cervera nuestro qucrirlo 
amigo y cnlaboradov Dr. <'r>mpairer!, qiierlanrlo únicamente 
encargado de la rio igual ospocialiriad en l'h. Rfti-'i'rtto (Cr>- 
rrcrlora baja), los lunes, miérróles y viernes rio diez á rloce 
lio la mañana,

nC im portancia es para la clase médica ooUocer el 
Ul  l^iixnntc MnilcEn á base de (umnrindv y  oásenr» 
siigritda como uao de los mejores medicamentos que se
emplean hoy como laxante suave, refrigerante, y  para 
com batir convenientemente el eslreiiimleiiío, In Jn- 
qiiccn, vértlso, ooiisestióii ccrcUrnl, l»lli«, iiiapelcn- 
cíii, ciiibtirnzo del iiilealliiu y iietiinrroldcN.

El IjDXHitle Modelo se Uia de dos á tres postillas 
como purgante muy agradable.

Ilcpósito de venta: Faniiacia M odelo, Serrano, 44, 
Madrid. - -  S*reelo 3 , 1 í> -pesetas caja.

El m ejor tratamiento para las (jastritis, gas- 
___.............................. traigías, dispepsias, d is ­

pepsias con  cloro-anem ia , hiperclorhidrias, úlcera de) 
estóm ago, dilatacirSii gástrica \ catarros intestinales, 
es el Elixir eslonincnl de Nálz de ('arton, que 
cura enferm es con  más de  25 años de antigüedad 
en sus padecin.létitos y  por esta razón es recetado 
por todos lo s  m édicos, que con ocen  sus positivos e fec­
tos.---^Serrano 3c-, farm acia, M adrid, yp rin cip a les  de 
España, Ultram ar y  Am érica.

O cosoln l 4■ralllltnd» oon .lllp o fosfU os de II, Gar, 
cerÓ! es de buea sabor y  cura pronto la T o s  pertinaz- 
infartoB y  catarros bronco-pulmonares, proceso? lisió, 
s en os , etc. Frasco cou prospo ;lo , 3 pesetas. Magdalena, 
lo , Farmacia, Madrid, donde también se hace, á precio 
módico, el A iiíiIí.sím químico y inlrrngráUco de la 
orina, leche, esputos y  pus.

Opoterapia pulm oniir: ju g o  de pulmón de cabra
esterilizado y  preparado con heroína por el Dr. Borrella 
es tónico á la vez que calma ia tos rápidamente, facilite 
la expectoración, evita loa sudores nocturnos y  oontien- 
las diarreas de los tubarouloaoa. Está indicado en todas 
as afecciones catarrales. Cada cucharada grande con ­
tiene 5 miligram os de heroína. Enrulada de llorrcll, 
l*nerln del Mol, 5 . Pídase ea las buenas farm acias. 
Depositario; G. García CapeHaUes, 1, Madrid.

S O L U C IO N  B E N E D IC T O
de g llc e r o -fo s fa io  d e  c a l co n  C R E O S O T A L

Preparación la más racionnl para curar ia tubercu­
losis, bronquitis, catarros crón icos, in fecciones gripa­
les. enferm edades consuntivas, inapetencia, debilidad 
general, postración nerviosa, neurastenia, im potencia, 
enferm edades m entales, caries, raquitismo, eserofulis- 
mo, etc. Franco, peaetna. Depósito : Farmacia
del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y princi­
pales farm acias.

D olores reum áticos iiüK dt'í eficacísim o B.4LSAH0
ANTIRREUMÁTICO DE ORIVE. Su crédito, tam o en el reu­
ma, lumbago, com o en las neuralgias, consiste en que, 
después de apelar al hélsatno Fioraventi, Opodeldoch 
cloroform izado, al anr^riino de R icon i, y al cloroform o 
gelatinizado, sin resultado alguno, produjo magníficos 
resultados este bálsam o antirrcum álico. Por eso se le 
llam-i el c o n s u e lo  de los enferm os desahuciados por 
el dolor y el crédito  de los m édicos que lo recetan. 
Das pesetas frasco en todas las farm acias. Se detalla la 
fórm ula al m édico que lo desee. -  Madrid, Depósito, 
Capellanes, 1. — Barcelona, Vicente Fe.rrer.

BRTABURCIMIBNTO t i p o g r á f i c o  d e  B . TEODORO 

A.t»r*rc. tos y Ronda !■ ValiniUe 
T eléfono 662

das
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EL SIGLO MÉDICO

V a c a n t e s .

En asta saoeión aparsoen todas las vacaktbs de que ofioial ú 
ofloiosamente tenemos noticia, y  no bay periódico que de ellas dé 
Botioín antes que nosotioa. Loa compi-ofeaores y  loa alcaldes tienen 
abierto esta sección y  la de Estakrta de pabtidos  para cuantas 
uoticiae sean gustosos en enviarnos.

La. de médico cinijiitin de Lujar (Granada), partido
de Motril. Habitantes 1 243. Dotación 993 pesetas por la 
asistencia á las fam ilia ' pobres déla localidad sin per 
juicio de lo  qne puedan rendirle las igualas con los 
vecinos acomodados. Solicitudes hasta el 17 del com en te
al alcalde D. Amado Lnque.

_[ (\q médico cirpjano de Cadiai* (Granada), partí*
do d e 'U g ija r . Habitantes 2 160 Dotación 939 pesetas 
por la asistencia á las fam ilias pobres, quedando en i- 
bertad de estipular ¡gualas con los dera&s vecinos, ftoli- 
citudes hasta el 17 del corriente alalcalde i). Juan Uue-

La de médico titular en Gualda (Guadalajara). 
Dotada con el sueldo anua! de 60 pesetas, pagadas por 
trimestres vencidos, por la asistencia de las lam illas 
pobres, podiendo e! agraciado concertar igualas con los 
vecinos pudientes. La duración del contrato seré un ano. 
Solicitudes hasta el 18 del corriente al alcalde U Jf. U. 
Aureliano Espeja- -  ̂ i • \—La de médico titular de Aranzueque(Guada¡8jara).
Su dotación consiste en 1.500 pesetas que producen las 
igualas de los vecinos y  la titular, las cuales cobrará, el 
agraciado por trimestres vencidos de una Comisión de 
mayores contribuyentes que salen responsables al pago. 
El profesor queda exento del pago del impuesto de con ­
sumos y  se le deja en libertad para contratar con los pue­
blos lim ítrofes que han constituido partido con este, y 
que dista el más largo G kilóm etros de carretera y  buen 
camino. Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcaide 
D. Eleuterio González.

— La de médico titular de Fuente-Vaqueros (Grana­
da). Dotada con el sueldo anual de 1.500 P«fetas pagadas 
del presupuesto municipal por la asistencia de 150 tarai- 
lias pobres, mas lo que le produzcan las igualas con los
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 28 del com en te  
al alcalde D. Francisco García. , »

- L a  de médico titular de Los Molinos (Madrid), do­
tada con pl haber anual de 1.000 pesetas, pagadas_ de los 
fondos municipales, por trim estrfs vencidos, sin des 
cuento alguno, por la asistencia de D! íam ilias pobres, y 
otras 1.000 pesetas á que ascienden las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 24 del corriente 
al alcalde D. Sinforoso Martín

_La de médico cirujano de Cea (Orense). Dotada con
el sueldo anual de 1.500 pesetas, pagadas delpresupues- 
to municipal, por la asistencia de 800 fam ilias pobres 
y  demás condiciones que se expresan en el expediente 
que obra en Secretaría, que la n  de servir de base al con­
trato Solicitudes hasta el 24 del corriente a! alcalde don 
Francisco Fernández. - c  ,

—La de inédito titular—por tra s la d o -d e  Sevilla la 
Nueva (Madrid), Dotada con el sueldo anual de 54.-Í pese­
tas, pagadas de fondos municipales por trimestres ven­
cidos, por la asistencia de una á ocho fam ilias pobres, 
quedando el elegido en libertad de hacer sus igualas con 
los demás vecinos de la localidad, que podrán ascender 
á la cantidad de 1.452 pesetas. L a  población consta de 
94 vecinos, es sumamente sana y  tiene riquísimag y 
abundantes aguas, distando de la capital 30 kilómetros 
y siete de Navalcarnero, cabeza de partido, en donde 
existe estación férrea de la línea de Madrid á Villa del 
Prado. Splicitudes hasta el 25 del corriente al alcalde 
don Pahho Errejón.

—La de médico titular—por destitución—de iorres 
del Carrizal (Z am ora ). Dotada con el sueldo anual 
de 999 pesetas anuales, pagadas del presupuesto inumei- 
pal j:or trínaostres vencidos, por la asisteocia de 20 fam i- 
lias pobres, más lo que le produzcan las igualas con jos  
vecinos pudientes. La duración dvl contrato será 4 años 
y  el agraciado residirá en este pueblo. Solicitudes hasta 
el 25 del corriente al alcalde D Bernardiao Conde.

— La de médico titular—por terminación de contra­
to— de V illárdiga (Zamora), Dotada con el sueldo anual 
de 300 pesetas, pagadas por trimestres vencidos del pre­

supuesto mauicipal, por la asistencia de 20 fam ilias po­
bres, pudiendo el agraciado concertar igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 25 del corriente 
al alcalde D. Emilio Olea.

_La de médico titular de Santa María de las Ho^as
(Soria), Dotada con el sueldo anual de 125 peseta®, paga­
das de los fondos del municipio por trimestres vencidos, 
por la asistencia á las fam ilias pobres dal partido y  tran- 
seunte.8, y  300 fanegas de buen trigo, quesecobran en la 
época de la recolección, producto de las igualas con los 
vecinos pudientes de esta villa, su agregado Muñeras y 
pueblo de Santervas del Burgo, distante el primero de la 
matriz dos kilóm etro" y  medio, y  cinco el segundo, am ­
bos de buen camino, habiendo probabilidades^ de poder 
contratar con otro-s dos pueblos también próximos Soli­
citudes hasta el 25 del corriente al alcalde D. Pedro de 
Miguel.

—La de médico titular del término municipal de Ll- 
villar (Alava) Dotada con el ."neldo anual de 999 pesetas 
anuales, pagadas por trimestres vencidos por la asisten­
cia de una á 22 fam ilias pobres, pudiendo el agraciado 
concertar igualas con los vecinos pudientes._ Solicitudes 
hasta el 2G del corriente al alcalde D. H ipólito Ruiz.

_La de farm acéutico—por defunción—de V illa3'an-
dre (León), partido de Riaño. Habitantes 1 407. Dotación 
75 pesetas por el suministro de medicamentos á 3-5 faml- 
lias'pobres, quedando en libertad Je concertar igualas 
con el vecindario pudiente. Solicitudes hasta el Ití del 
corriente al alcalde D. Mamerto García.

—La de farm acéutico — iior dimisión —  dê  Blanca 
(Murcia), partido da Cieza. Hab. 8.117. Dotación I.ÜOO 
pesetas por el suministro de medicamentos á los vecinos 
pobres do la localidad, ,«in perjuicio do las igualas que 
estipule con los demás vecinos. SoHoitudeshasta el 2 i del
corriente a! alcaide D. Jesús Molina. ^

_y,a da farm acéutico—por renuncia — de Osorno (Pa-
lencia). Dotada con el sueldo anual de 2.5Ü pesetas, satis 
feches por trimestres vencidos de los fondos munioipa 
les. El contrato será por cuatro años, con la obligación 
de prestar los suministros necesarios á 6 0 'fam ilias po­
bres de la localidad, transeúntes ^ expósitos, con todos 
los demás servicios que preceptúa el reglam ento para 
el servicio benéfico-sanicario de 14 de Junio da 1891, ad- 
virtiéndose que la corporación xe resxrca el derecho de 
dar dicha titular á dos farm acéuticos, si la solicitan. 
Solicitudes hasta el 24 del corriente al alcalde D- Bernar­
do González.

- —La de farm acéutico de Villárdiga (Zamora), dotada 
ion el sueldo anual de 50 pesetas, pagadas por trimes­
tres vencidos del presupuesto municipal, por el sum inis­
tro de medicamentos á 16 fam ilias pobres, ^ lic itu d es  
hasta el 25 del corriente al alcalde D. Emilio Olea.

_Farmacia de viuda ss vende en un ^ e b lo  de la
provincia de Alava ó en defecto se desea regente de 
edad-

Dirigirs" á D. Tomás López, médico en Monasterio 
de Rodilla (Burgos )

CHOCOLITE SSPffliL 1
♦  Con este título, la COMPAÑÍA COLONIAL J
i  acaba de poner á la veuta en sus dos establecí- ▲ 
^  mientos, calle Mayor, 18, y Montera, 8, un ^

3EÍ

X y de precio arreglado, que hasta'la fecha sólo 
A so elaboraba de encargo para el consumo de 
9  algunas familias distinguidas de esta Corte.

t
t

^  Precio del medio paquete (zuogramoBj. v ,o o  — ^

♦  Ob yerta; Compaílía Coloaial, iavoe.lS; Montera, 8 %
T  Precio del paquete (400 gramos)..
^  Precio del medio paquete (200 gramos).

l,75ptaa.
0,88  -

co

I  o o

I  b O
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2.458. 4 Administración, Magdalepa, 36. I  3 de  F ebuero  de  IQOl.

“lírSIGLO^MÉDICO
I -  I Sa publica 

todos loi domingos.

= .i  B O L .K T IN  Ü K  M E D I C IN A . G A C E T A  M E D I C A
?

G E NI O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O
Publica una Biblioteca 

suaamenta econdmlea.

I  ce

11/>

I  < > e

i i

feriád ico  de U eiicina. Cirugía y  F araacia , consagrado á lo s  fn lereses m orales, cíen líflcos y  prolesionales de las clases m édicas
FOSDADOEE8:

SREtí. D E L Ü R A 8 ,  E S C O L A .il ,  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
------ — ---------------— ----------------------L. DIRECTOR:

Praclot ds tuacrlpcldn da E l SIGLO

I  P '  •

9.2

í t^

Ua UKIU: 3  poeeCas trimestre. 
ruOVUIOlAX : ^  pesetas trimestre; 

e  semestre, j  1.S  el afio. 
^«TBAN.'BBO y CLTRAM.IB: a®  ptas.^

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

MARQUÉS DE 6UADALERIAS 
EEDAjOTOBBS:

Precios ds suscripcidn ds la BIBLIOTECA 
ESPASa  : 3.6 pesetas al afio, 

que pueden pagarse en tres yeoes. 
EXTRANJBKO y ULTRAMAR: 2 0  ptas.

n, CARLOS MARÍA CORTEZO. — D. ÁNGEL PULIDO

§ a s t a  de o o o D B O l u o a r i u m

O -

Toses
C o n s t i p a d o s  #  

B r o n q u i t i s  -
INFLUENZA

, « 1  A P R O B A C I O N  BB u a  A C A D E M I A  BE M C O IC IN A  BE  P A R I S

S  Para la curación de las AFECGIONESdeloaPULM ONESyde loa BRONQ UIO S,
W  calma la TO SE y suprime el IN SOM NIO . ^

f  COMAR é Hilo, 28, Rúo Salnt-Claude. PARIS,—en todas las FARĤ IW

^  Ui ,
_  '^rinsaii (DI coDoMA lu  ,,
P I L D O B A S

^ D E H A U T '
O a I

n o  titu bean  eu  purgarse, c u a n d o io i 
necégitan . No temen e¡ aaco  ni e il  
cansancio,porqae, e on traJ  ‘ q u 9 * “  l  
cade c o n  lo s  demas 
n o  o b ra  b ien  s in o  cu a n d o  se  toraai 
co n  b u .'n osa lira en  o s  y b e b ib a s io rH
títicantes, cual el vino, el caró, eJ te.i
Cada cual esc :ge.parapargarse,tat
h ora  T ía  com id a  q u e m a s  le  c<WTie-l 
neu.seguB  su s  o c o p a c ío n e s .L o iu o j 
,eJ ca n sa B n 'og u e  l a p u r g ;  o ca s io n a , 

qnoda c o m p ífla m e n te  a n u ía n o s  
' p iir e i e le c to  d e  la bu ena a n -j 
' mentaciop empleada, u n o  se. 

^decide ficilmenteá volveréj' 
.empesarcuantas vece^
^  sea n e cesa rio .

JARABE LAR0ZE£ 5  Bromuro de Potasio
G o r t t x t f  Hifattjlit

« V - W  M  wv-a • • V  ^mm w *«« w «»  w
químicamente puro. Es el caimante mas seguro on las 4/eccíonea »ie»t»Ioa« 
en general, en las S e v r a l a i a a .  la E p i l e p s i a ,  la B i s t e r i a ,  el I n a a n t n i e  
d e  lo a  n iñ o #  d u r a n t e  l a  d e n t i c i u n ,

JARABE LAROZEIB" Bromuro de Sodio
cujas propi'icdades aedatiTus y calmaniea son las mismas que las del Jarabe con 
Bromuro de í’ofíwio. Es presorlplo un todas las enfermedades del sistema net- 
yluso. principalmente en tas A f e c e io n e a  n e r v i o a a a d e l  e o r a a o n .  '

JARABE LAROZE£Evi" Bromuro de Estroncio
.^/acciones nei'nfosae en goneral, l>i«i>c/»»ía*,üpílei>efo, Jlbttmlnitpia

JA R A B E L A R O l E l i y O L I B R O M U R O
lAroMuro (te poiaeto, de Sodio, de Amonio) t gr. de cada bromuro por cucharada

ELIXIR DE AÍmPTRíNA LAROZE
X D ©  d o x r t & a s s í s  d ©  a , s  n .xxA fa .x 'S ca 'S

I B o l o r  e n  general, Jaqueca, i i e u t n a t i a m o a .  t í o t a ,  etc.

Casa J.-P. liRME, Faraaceulíco, 2, talle des Llcns-Saln!-Panl -  PARIS.

I  R ^.D iD 0]iiÍ4daA cQ D tra  Iob  M a I o b  ú e  I ft
I Garganta. Extlneaondfl de la Voi,
I liniiamaoíoneB de la BocBi Eiootoa 
IperntoioBoe del Mercurio, Irltaolon. 
I  <nie produce el Tabaco, y ipeculnitate I 
I  i  loa SlirlPBX;DlCADORES, ABOSA*
I d o s , p R o rEsonR S  r  c a n t o r e s  
I pera facilitar U emloloa de la Toa,
I £jfi#ÍP ifl é¡ roiuh % fímñ tíe Adb. D£THilij
 ̂ famiMüíieo n  rkfiiS. ^

C A R N S - Q U I N A - H I E R R O
h h O I C A M E N T O -A L I M E N T O ,  el más podare o R E G E N E R A D O R
"  p r e t e r i t o  p O f  lom

Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne V las cortezas más ricas de quina, en virtud da su asociación con el 
bipppo es un auxiliar preoio>iO en los casos de : dorosis, ánejni^ profunúA^ 
menstruaciones dolorosas, Caíenfuras de las Colonias, Waíaría, etc.

1 0 2 .  » u e  a lc h e U e o . P aria, y en todas farmacias del artra

»PiBLS.WETy
L a  A m ^ o rr M , la D ism enorrea y  la  Wletrorragia c e d e n  r á p id o n ie n ic  si ge u san  las C á p - 

aulas de  APIOL d e  JORET y  HOMOLLE. E s te  m e d ic a m e n to , verd a d ero  regu la d or de la  m en slru a cion , i i "  
o fre ce  p e lig r o  a lg u n o  a iu i e n  caso d e  p reñ es  p.4Eís, ptinmu o. séguin, iss, rae s»int H«u«ré, y u<i»« f»rm4ci»»

S B

t i

9  ^
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C O R R E S P O N D E N C I A

Advertimos á nuestros suscritores que no se 
contestará parúcilarmente ninguna carta que no 
vaya acompañada de un sello de 15 céntimos.

D. José Bustos de Miguel, pagado Siglo y  B iblio te ­
ca  fiu Diciembre l'JOL.

I). Gabriel Lópt-z, iJ . id.
D. Agapito González, id. Siglo fin Diciembre 1901.
D. l.eou Abecia, id. Siglo y Biblioteca fin Diciem­

bre 19ül.
D. Valentín Sorondo, id. S iglo fin Diciembre 1901.
D. Vicente García, id. Siglo y  Biblioteca fin Di­

ciem bre 1901.
D. Alejandro Llórente, id. Siglo  fin Diciembre 1901.
D. Gerardo Zaparain, id.
p . Martin Navasa, id. Siglo y  Biblioteca fin D i­

ciembre 1901.
D. Manuel Muñoz, id. Siglo y  Biblioteca encuader­

nada fia Diciembre 1901.
D. Nicanor Muñiz, id. id.
D. Tomás Gallego, id- S iglo  fin Diciembre 1901.
D. Francisco Ontañón, id. SiOLO fin Diciembre 1900 

y  1901.
D. Frarícisoc González, id. 1001.
D, Buenaventura B ubio, id. id.
D. Pablo Rumos, id. id
D. Daniel López Gómez, id. id.
D. Pedro María Arrillaga, id. id.
D. Luis Diez Sangrador, pagado Siglo  fiu Diciembre 

1901.
D. Saturnino Gil Pérez, id. id.
D. Francisco Aguado Morari, id. fin Junio 1901.
D Manuel D. de Trueba, id. Siglo y  Biblioteca fin 

Diciembre 1900.
D. Ramón Gallo, id. SiGLO y  B iblioteca encuader­

nada Hu Diciembre 1901.
D. Juan .M. Godinez, id Siglo fin Diciembre 1901.
D. Juan del Castillo, id. id.
D. Andrés Oorcostegui, id. Siglo fin Diciembre,1901.
D. Telesforo Gómez, todavía no se ha publicado el 

Atlas de Enfermedades Venéreas.
D. Antonio Bañóii, id.
D. Amado García Boulie, pagado SiGLO y Bipliotb- 

OA fin Diciembre 1900.
D. Luis Pérez, id. Siglo  fia Diciembre 1901.
D. Aniceto Zapatee, id. id.
D. Emiliano Ladrero, id. Siglo y B iblioteca encua­

dernada fin Diciembre 1901.
D. José Calderón, id. id. rústica fin Diciembre 1901.
B. Vicente Aguirre, id. SiQLO fin Diciembre 1901.
D. V íctor Vinuela, id. id.
Sociedad el Sitio (Bilbao), id. id.
Mrs. L em ckeet Buchner, id. id.
D. M iguel Daca'-rete, id. id.
D. Ramón Godes, id. Siglo y  Biblioteca fin Diciem­

bre 1001.
D. Gumersindo Márquez, id. Siglo  fin Diciembre 

1901.
D. A nrelio Diez Camino, id Siglo y B iblioteca en­

cuadernada fin Diciembre 1901.
Circulo' Recreo de Vall'adolid, id. Siglo  fio Junio 

1901.
D. Felipe Sánchez Garcia, id, Siglo y B iblioteca fin 

Diciembre 1901.
D. Manuel Sans Martin, id, id. 1900
D. Fi aBoi'CO A ín-a, i-1. S iglo fiu Diciembre 1901.
D, Luía Fi-lipa Lobón, id. Siglo fin Junio 1001.
D. Antonio Martín, id. Siglo y  B iblioteca encua­

dernada fin Diciembre 19C1.
D. Eulogio Riiiz Casaviella, id. Siglo y  Biblioteca 

fin Junio 1901.
D. Ignacio Arzuaga, id Siglo ña Diciembre 1901.

(1) Rogamos á nuestros suscritores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva­
da á sus cartas deberán remitir un sollo de 16 céntimos, 
pues de lo contrario se les contestará en este lugar de, 
periódico. Todos los pagos que se hagan por los suscri­
tores se consignarán sin falta en esta sección.

D Pedro Bellido, pagado Siglo y  B iblioteca en- 
cnadernada fin Diciembre 1901.

Ú. Secundino Caballero, id id.
D. H flio iiiro  H idalgo, id. Siglo  fin Diciembre 1901.
D Em ilio Coves, id. id
D J'isé Izquierdo, id. id. 1900.
D. Félix Templado, pagado Siglo y  B iblioteca en­

cuadernada fin Diciembre 1901.
D. Francisco López Benito, id  id. rústica, año 1901,
D. Antonio Quesadn, id. S iglo fin Diciembre 1901.
D. Aiitunio Pascual Campos, id id.
D. Domimro Dumbier. id. Siglo y Biblioteca enoaa- 

dernada fiu Diciembre 1901.
D. Juan Rueda Cruz, id. Siglo fin Junio 1901.
D. Julián .Herreros, id. SiGLO y  Biblioteca fin D i­

ciembre 1901
D. Fermin Guerrero, id Siglo  fin Diciembre 1901.
D. José García del Moral, id. id-
D. José A. Beniiez Navarro, pagado Siglo año 1900 

y 1901 y B iblioteca encuadernada fin Diciembre Í900.
D. José Reventos, id. Siglo y  B iblioteca fio Di­

ciem bre 1901-
D. Eustaquio Madurga, suscrito SiGLO 1.'̂  Enero y 

pagado fin Junio 1901.
D. Julio Paramo, pagado Siglo y B iblioteca fin Di­

ciembre 1001.
D. Agustín Rodríguez Carreses, recibidas las 86 pe­

setas, con 'as cuales queda abonada la suscrición de su 
señor tío por el año 1900.

D. Antonio Santos Arroba, pagado Siglo fin Diciem­
bre de 1901.

D. Francisco Santos, id. Siglo y Biblioteca encua­
dernada fin Diciembre 1901.

D. Anacleto Sánchez Cuello, id. Siglo fin Diciembre 
1901.

D. Justo Fernández, id. Siglo y B iblioteca encua­
dernada fin'Dicieinbre IHOl.

D Zacarías González, id. SiOLO fiu Diciembre 1901.
D Manuel Caballero, id. S iglo fiu Diciembre 1900 y 

B iblioteca encuadernada tercer plazo y  encuaderna­
ción de 1900.

D Ceferino Rodríguez, id. Siglo fin Junio,1001.
D, Gerardo Placer, id. Siglo y Biblioteca encua­

dernada fin Diciembre 1901.
D. Federico A'-mengod, id. Siglo  fia Junio 1901 y 

B iblioteca fin Diciembre i901.
D Pablo F., Raíz, id. Siglo fin Marzo 1901.
D. Vicente Peracho, pagado Siglo  y B iblioteca fin 

Diciembre 1901.
D. Casimiro Ezquieta, id, id. encuadernada.

□ o o o o o o o o o o o o c s o o o o o a o o o Q
o ....................................................................L a s  a i r u a s  a l c a l i n a s - b i c a r b o n a t a d a s ,  s ó d i c a s - f e -  

r r u g i n o s a s y  P r o v i n c i a  g
d e  m  f  d e  O r e n s e  g

M a n a n t i a l e s ,  S o u sa s  C aldeliñas. o
£<tas Bgua£ son de los mejoros entre las 'bicarbonatadae, 

y  SQB efectos sobre el organismo, son Más brQCROs  gne los 
de las de Vicliy, á LAS q u s supf.ran en e fica c ia .

Son excelentes contra la s  enfermedades del a p a r a t o  o i -
QESTIVO É ICTERICIA, CATARROS oáSTBICOS É INTESTINALES 
CBÓNIC08, D18PF.PSIA8, NBCRÜBIS, INFARTOS DEL HÍOADO, CO- 
LBLITIASIS, DIABETES SACARINA, CÓLICOS NEFRÍnCOB, catarro
vesical, gota , litiasis, album inuria y  Rcnmatisnio crónico. 
Son útiles tam bién en la  clorosis , anem ia y  enferm edades 
nerviosas.

No tienen rival en las afeoclonos CALCULOSAS y  
otras de las VIAS URINARIAS, viéndose frecuente- 
mdnte arrojar aronas de gran tam slio con  su uso.

H ay dos m agníñeos bateles con  mesas á  la española y  é 
la  francesa y  tam bién bnenas casas de hoéspedes.

L os establecim ientos balnearios ostAn m ontados á los 
últim os adelantos. Tem porada ofic ia l: desdo l . “ d e .Julio 
A BO de Septiem bre, y  la  venta do las aguas en botellas, en 
todas las prinoipale.s farm acias y  droguerías Para los pedi- 
doB al por m ayor éinform e/i, dirigirse a l p rop ietañ oD . Fer 
nando Pebas, ca lle  do A lca lá , 31, Madrid, ó a l administra­
dor on Verin.
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en-

u-

Nlngün vetrículo facilita' 
tanto-la absorción de los 
ledlcamentos como el

Probado por 
los análisis 

de la orina.

T  .« -« s  i p x * e i D a r * a G ± o i x e s  l i c j i a i c i e i s

Vnsóuenn iodado 6  y 10 iodnfnrmado ]  '/. y 3 "'o,
% , nahc 'lodo  J ()‘' icH o lado 10  " a íu jra d o  3  "/f. 

g ir iin lo r -e h ro ío rm a d o  a p a 'i f s  ifiu ii/e s , ete.,e tc.

áe p-eñeren poraaa  efectos profundos, no logrados por ningún otro vehfculo, 
por no producir i r r l l a o i ó i i  (por ejem plo: el Vasógeno iodado)
las soiucioiieH nIcoliólicaN, eiiiiiisioutMi du fsiiveriiiH, etc.

Sr Tendón en fm  /(n^nneiat a l púídieo:

El frasco de 30 gramos. 
— de 10 0  — .

á 1 ,7 .5  peiielnH.
H l , 5 «  —

Vasógenos mercuriales al 33 7 50 Vo-
En form a de nngdento, preparado con ol ^  ft 'íó^ C flO  p i i r o  COPmIo i i s p iVo ) 

iKÓptieo, ctnulelonalile con  el aguBi So introdncen on la  piel por frotaciones con 
.iiucUa rapidos: y sin dejar retato. Son mnoho más lilll]alos y Cll
1*1 USO que loa ungüontoa mercurialea ordinarios» siendo además máa liarutos
]oü  v i i s ó ^ e n o ^  iiicr4*iaria lc.*i.

rSíCOe PRODUCTOKKS: V íiK o s n ifu lir ik  l^oairáon y  ('o iib |i l la u i -
b u r^ O a  c u y o  g e n e ra l e n  £ H p a ñ a ,  I I .  X o r r i -
lloa  M a ü r i t l ,  n ia n d a r d  g m tu ifa tn d n te  m u e n tra t  y  p u b lie a e ie n e s  c ie n li f ie a e  á

foé ie ñ o re »  m é d ie o e  q u e  la $  e o lic U e n ,

Mm AfISENICALES

LE V  ICO
La combinación mejor y más elevada de arsénico 

y hierro.

E ste  m ed icam ento  n a tu ra l,  nuevo  en E s­
paña , pero  de a n t ig u a  re p u ta c ió n  u n iv e rs a l 
e n tre  loa m ás em inentes pro fesores, como 
E s m a rc h , B í l t r o th ,  K apos i., E u le n b u rg , 
R o k ita n s k i,  L ie b re ic h , G e rh a rd t, G u a i- 
ta ,  e tc-, se em plea con g ra n  é x ito  c o n tra  la  
A t io D iia ,  lo s  I r a í i lo r n A a  de la moiiMlrun- 
cióii, e l lliifnliKiiio, pnludiKiuo, etc.

E n  la  e tiq u e ta  de l fraseo v a n  ind icadas  
la s  p ropo rc iones  y  dosis á que se em plea co­
m únm en te .

E l  re p rese n tan te  g e n o ra l en España, Í J u s -  

I n \ o  I t e d o r ,  Lope  de "Vega, 6 C y  52, M a ­
d r id ,  r e m it i r é  g ra tu ita m e n te  a lg u n a s  bo te ­
l la s  y  publicacionc-3 de la s  a g u a s  d e  l . é v l -  
r o  á todos los señores m édicos que se s irv a n  
pedírse las.

in

O

fi.V IN O  D E  O S T R A S  con quina, coca y nuez dekola
3 Z ) i * .  S ^ s t x * e  y  ; i v a : a i * < g i ; - u . é s

PREM IADO EN L A  EXPOSICIÓN D E P A R ÍS  DE I » »
E l V ine de Ostras del D r. Sastre y  Marqués ha tenido un éx ito  

completo po r haber respondido en sus efectos á las indicaciones que so 
desprenden de su composición. Es tónico-reconstituyente m uy a p e riti­
vo, y  sus resultados en l i  neurasteiiiu, ileeaimiPiilu urgúiiico, iiiape- 
tetieia, desnu tric ió ii. e s c riilu li'iu ii, tiibe icu lnsis. n iie iua . y , en general, 
en cuantos estados supongan abatim iento orgánico, son inm ediatos y 
seguros. E n  los casos de convalecencia de enfermedades gravea y 
largas, su uso está m uy indicado para recons titu ir al in d iv id u o  y  ayu­
darle á recuperar las fuerzas perdidas.

Pastillas del DR. SASTi.E Y MARQUÉS contra toda clase de tos.
La base de nuestras pastillas no es n ingún secreto; son balsámicas, 

con el To lú ; espcctorauteá, con el Kerm es Cluzel, y calmantes con la 
Codelna; pero im ídos estos pectorales á otros demulcentes en p ropo r­
ciones tales, que calman ó curan completamente la  T O S »  fac ilitan  la 
espectoración, dan tono y  v ida  á los órganos respiratorios y  reaniman 
al enferm o más abatido.

De venta; M;>ilrid, Vinda de Som olhios, I.ifimtae, 26; Zaragoz», Rioa norm a­
nos, Coso, LS 7  45; Bilbao, 3. de Orive, Aacao, 7; Val-noia, Rafael Ban-al, Alta, 

tgp  84; M. E. Cardona, San Vicente, 128, y  principales fannacias do España y  América.
Autor, DR. SASTRE Y MARQUÉS. Hospital, IQ9. BARCELONA ^

C A R N E  L l q U I D A 19 POR 10(1 DEPBPTONA

D O C T O R
EXTR AC TO  L í q u i d o  p e p t ó g e n o

y  PEI’TOXIZAÜO del

V A L D É S  G A R C I A
Ex CíifedrÁfico de la Facullnd de Medicina. AfD?i<nitdeo (América del SurJ 
aiU A L L i üs oao bn  i.as s s i 'ü s ic io n s s  d e  b a r c b l u k a  1888, p a b Is 1889, u íK o r a  1891 

.  T OHlCiOO 1898
Excelente tónica y p o ilc ro so  alimento para com batir las ec- 

fermedailee del estómago, hígado é in testinos; anemia, consunción, tis is , es­
crófulas, y  para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones 
¡u irárgicas.

ftepresentaote en España, LLOliET Y .AI iRTCRELL, Barretnna.
P or m ayor, M E LC H O R  G A R C IA , Capellanes, 1, duplicado 

De venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 28, y en las más acreditadas. M a d il I.

• • • • • • • •
Lm Mmrgíritm

E I tT l o e c k e s
antibi.ioaa,antiií6rpetica,anUetcroJ^dota 
a n ftjií .ra s iía ría , a n f ií^ Z íí ic o  y  en a lio  

gradoreconatilnyente.
Según L A  P E R L A  D E  S / N  

C A F  L O S , D r .D .  B afbeJM artínea Itc -  
oa, c m  eata agua se obtiene

Z b S alu d á  dom ieilio
E r el ú ltim o  año se han vendido

M.is il6 2 .0 0 0 .0 0 0  lie wm
L I  c lín ica  es la  gran p ied ra  de toqne 

en Isa nonas m inera les, y és'a cuenta 
5 0  A Ñ O S  D E  U S O  G E N E R A L  Y  
C O N  G R A N D E S  R E S U L T A tO S ,  
para laa eníermedadoa que expresa la  
e tique ta  y  h o ja  c lín ica .

D ip ó s i t o  o e n t r a l ,  J a r d in e s ,  1 5  
b a j i i  d e re c h a , y  se vende tam b ién  en 
todas laa a n -a 'U s y d ro g n e rla B .S n g ra n  
caudal ce agua pe rm ita  a i g r a n  E s ta -  

.bier Iz n ie n to  d e  B iñ o s  estar ab ierto 
d e l l6 d e J u  lo  a l 1 6 de Sept-.emVe. E a - 
f  n ia ,  tres m  mas. comodidades f  ba rr >

• • • • • o o o

>»S ívS 0^ ^ ^
A n á l i c i c  o r in a ,  esputos, 
M I  I d l l O l o  |e(-he de m u je r ,  v i­
n o s , anuas m in e ra le s ,  e le ., p o r  el 
D r  P é r e z  C a ru a n a .  C a ile  de loa 
M u d ra z o , 1, fa rm a c ia , M a d r id .

I»S 8̂ 0 ♦'S ̂  ̂  ̂  ̂  ̂  ^  ̂
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M O R R H U O L
de

C H A P O T E A U T

T^ii, MORRHü OL tilclos los
1 -J priiu;ip in5 ac'liv-o:  ̂<li‘l . irc itc - tlí' li¡- 
u-a<lo de bacalao, salvo la  parle jírasii. 
rioprcsonta 2 o ,veres su peso de rcoile 
V so expende en pL-'jiiofias cápsulas re­
dondas que encieiTiin 2 i) cciilig ram os 
ó 5 gramos de a rc ile 'dc  bacalao mo­
reno. —  Jlósis D n u u  : 2  á ;} cápsulas 
(liiTíi los n lu iis ; ;{ á C para los.aduRos, 
en las cumulas.

ESCAS cápsulas con iie iirn , (io ia  uiia,
-1i 15 centigramos ríe MORRHUOL. que 

correBpouden á 4 -p r iim o s  de acelle de 
bacalao, y ú cciiti>ii'amos de Crco.'oia 
de haya efe la cual se han elim inado el 
crco-sol y los producios ácirlos. Han los 
mejores resultados en la t is is  y l;i lu -  
beronlbsis pu lm onar en dosis de 4 o (> 
cápsulas diarias al comenzht á comer, 

Parí!, e, n t YlTLenoBi;  ei >3dai lai ParnacUs.

M O R R H U O L
CREOSOTADO

de
C H A P O T E A U T

m m í

k Sándalo ídy
P U R O

El único obtenido por la 
destilación del Sándalo de 
Mysore. 20 centigramos de 
esencia en cada Cápsula. 
PARIS, S, rae Violtane, y cntcdns las Farmaeias.

i Q c r  a b e  d e P i g i t a l d e

LAB E LO N Y E
E m pleado K3on e l m e jo r é x ito .

c o n tra ía s  d iversas 
A fe c c io n e s  del C o ra z ó n , 

.H id ro p e s ía s , 
T o s e t  n e r v io s a s ,  

B r o n q u i t i s ,  A s m a ,  etc.

' EEXOSTinCíelsiesPCtiaROSS
SOLUCION TITULADA

Las Grageas  hacen luaa 
fác il el labor del parto y 
detienen ios p^ditiss.
AMPOLLAS Esterilizadas 
ptrt/nyeediones HlpodirmlcaaErgotiaa y Grageas de

Medalla de ORO de la  S"'* de F ‘“ de Paris.
K A S n l iO i r m  y  C*. 99, Rae d'A'boqkir. PHRT3 T tatu» i,as rAnmciAs.

r r ^
I C l T A L l N A d e H O W l O L I . E  y Q U E V E W H E

— . .  teáatffUt m  r t n t . —  -v v. - -m r t f m t í i t O »  f
n ñ . l B  n a r d S a  • G r i f i o l o i  ( 1 4  3 ) . —  S o U c I ó b  p a r « u ' o  I n t e r n o  ( 1 0  4  3 ü  a o U 4 )
“  lBeP* »'*"’^ * ’* '*  •HOMOUL.e T © UEVeNNe u*** l* Klrm» di 1Doeli por <lu i «riuíoioi u • .Lft TBRDADERA DIOITAUWA <*• MOMON-L.fi t O UEVfiNNe U*** 

^» iD£ÍÍ7T« l^üod«lA ‘'r.Y/oí^ DS\ nhH f A 'T '-  PC 1̂ 1
■ OipdiÁte O" s C01.LAE. 4. Rn» D»upblo«, r*rl». r bu*nu Ht

 ̂ INSOMNIOS - DOLORES 
NERVOSISMO

?arabc ★
^ ¿ l í n c a u

(flrou i_ ro  F o í í s i c o  A r s e n i a c t I  ■
y  Chiorsl comórnsdoí)

' í l  É Á S  M Í & f i t í  DS t o s  i;|PN j TIC35 
^  .'•n rcJ ic iiia  in ía l'b lf, cuya ificucia 
9 A ^A ' mdisciiLbc- ha lic \ l io  Quy'sea 
'  «doplcda por el cuerpo ce nic iu.iu .i. 
Pcjslsnj«ro.
j» S i n  p a r  e n  e l  i r a i a m l t n t o  d a  l a

 ̂ TOS F E R IS íA

p ' ú e p s i a  ^

c o n s ' . l l  r e í '  a l  m a d i c a m i n t o

A l )  ¡  t p i ' e p V c o  p o r  e r c e l a n c h

■*

MiiV S'Tcrion-s i  lo'; Aioíwnríij 
¡oinhii'üdos ó a ociaihs

i I ‘ o l t b i o m i i r r r }
1, 1,1 Gracecs de Cciineau h .iir 

• aá d o  a . iq f i i i r  ju r .to  a< C u c ip o  de 
Mcdicin.i, U'i hi” .ir de prcJ.kccioii
II iiv iiK-rrci 'n. F
i  as Gragea» de Gélincau iehtn iamersi 

tifiipn d h vUsJ r al JinHe-h comida,

P^HCREAT/JV4
O E F R iS N E

ádaptada Bar la irmaili /  lat «ocfllU/e» de Pi'l’-
« K i n S  “ 3® p o d e r lo

DIGESTIVO I completo
1  g r . tra n slorm a  alroultáneanioate

1 35 6. Albúmina,*0 g.Cuerpo» frasca, Í5 f . Alioidán.

POLVO, PILDORAS, ELIXIR
 ̂En todas Isa buenas rarnasclas de Es^afim

V ino  d e  C h a s s a in g
BÎ PIQK̂ IIVO

Pra^oripto dordd 30 añoa 
I GO'xm las triUIO’IES di I »  Y in  DISUTITIS 

PafJt.S, Arenua Victoria.

L a “ F O S f A T lN A  f  A L IÉ R E S ”  
es ol alimento m¿s apaUablc y el niáa 
rccomculpilo para los iiinus Uesde la odad 
do sels'á.sleto mosca, y  parpcularmculo 
eii ol njomculp del destete y durauie el 
periodo dol crécluiicnto.

FacQlta mucho la dentición; assegura 
la buena (urinación de loa huesos; pro­
viene y  uoiiitallza los deferios que suelen 
prearntarse al crecer. 6 lu iplile ladlarrca, 
que es la ii frrquentc en lus niños, 
rarl!, e, aTtam Victoria J sn todas l»i ísrmseii».

ES T R EÑ IM IEN TO
Curación
VirdtUeroi

iijuro, do níiir | 
ĵgndilila, lieil di tonar, 

Partí, 3. av. Victoria t to*^u (arainta _

AaTOBlZAUQD DtL ESTADO T D£ U ICmiIi
-  . 1 La mcior tfu i de oieu.
8 A I N T -J E A N  | I K i t . í i r J X r  
PRECIEUSE * Cutr^ia .

Aíaeelooaa del hindo, de loe rifloiiei, 
U fcw lK fcB  Piedra» Diadelei» Cdileoe.

iQ iQlUtirídibli: iifii botil&;óf dit.
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UINOdeVIAL
LACTO FOSFATO-CARNE-OUINA

kWmúi asiol&pcD cQiniileto,
Anemia.-- Convalecencia.

Pérdidas de las {uerzas.-Languldez.-lnapetencia.
P e r fe c t a m e n t e  p r o p o r c io n a d o  y  a s im i ia -  

___  b le , e l V i s t o  F o s f a t a d o  d e  V i a l  ea u n
e a t i in u ia n ie  p o d e r o s o  d é  la  n u t r i c i ó n .  D e c i e r t a  B a c a c ia , .e a  e l r e c o n s ­
t i t u y e n t e  g e n e r a l  d e  t o d a s  la s  a f i - c o io n e s  d u b U ita u le s .

Farmaola V I A I . . ,  Rúa VICTOR HUGO, 14, LYOll, i toda* las FarrtiaDias,

La COrtlDl oolm« .Ijliirta-de'TÍHi,6imijo y ohr» i^on tónico en la ecnnoml» 
(ensnl. L» Ptpiint y In Dlis’.ÍSU l i T o r e o e u  I» aigeetlóri rtvl bol nlltnenUdo completo 
BISTUIGIAS ]IIITR6|I5ISTOK1Cí LES I HlSTÍflí»leíillH E Sm  1 CBSVUECESCia 

"ISPEPSUa I TQKim ÍW6ESTI0IES WFlCIUS I DEB1UD4D 
8, PII2S de l< Mstítient, FaRMSCIÍ VIRENQUE, 8, Pía» ae la Uajdalenv

Q  Q  Q  Q  Q  flH H I Q  Q 13  E l E l

R R O  a U E V E N N E
I Poleo Aprobado
|le AOAOKMIA ót 

ICDSCIN A dePARlO
I fiosa iV i ü u u r e * a  j  üc fa p o d e r o s a  actividad para cnr.t A n e m i a .  C £ ' '- 'ósj®, 
R a í l  r e z a  t í o  1 4  a a n o  r « ____ 1  m c d n ’a  [ u r d í a -  —  ( a n a  I n t i i d t l  l a ' l t l a .  P » f l l . l 4 . r . B 8 « l l X - A f t a

A C R I T U D  D E  i . A  S A N G R E

rá i

CBi-KBKB-Düpurativo 
orescrito por los Mi'dicos en los casos de
^ ENFEkMF.DADÉS D E  LA  PIFL
T lc lo s  de la  S alta re, Herpes. Am e.

MI, .\MS.tlO-AX. Yoduro db Potasio 
T R A T A M 1 EN 2  0  Co-mplemtntario det A S M A  

SoPoruno en
Sota.ReumatlSDiHiADgiDadtiiBciio, Escrófula, TutairDlosls.

1 0 2 ,  ] tn e  S ic h e lle n , P a r l» /* n  wrfasPurmaf/astfe/ear/'o/iyero.

n c m í a  ’M

C l o r o s i s
T ra to  m ien to  hipnd orín  loo

rou  MI'n:o n i
HIERRO l^^AJLE ROUS SEL

fres ort'P raclsnes ferrujnosas j
sb dalor an «I asió t e 'a irjsctian; \

j H l i c U a t o  d e  H i e r r o  n a c i e n t e  ¡
1 cedí/írauio [Mrce/i'fnifllro cúneo. ,

C f.u -u ro  d ob ie  de J iitírroy^guínióa, ¡
■ I cntll¡ramn por centimiiro cúO'Co.

G  l a c e r o - F o s f a t e  <¡3 S o s a  y  H i e r r o  
- dos cenl/íramoí de Hierra y «/neo ota- 
*  llgrsinos de Shee'o-fotialo de Son.______

1 nf-Büicamentos urgentes que
' fotíti Médico debe s i e m p r e  tener 

en casa en ptruianencia :

ErgoUna Jllousjyier

J. mOUSNIER,SCEAUXi \ í

E rpo tin ína  M ousníer

Quinina iiiyecfaW e üoussel

ilíi.T iu ra antinevrálffica
al acónito de Dloasnler

Solución v ita l dynamócrena
Vindevogsl

(ÍZetirosiónido, C a r t l i o e U i i i c o ) .

M i s  e s t o s  p ' e p a ' S d o s  s e  r e o d e p  e o / r a s -  
¡ j j i l o s  d e  o ' p c o  cenirlmf/roi c ú o i c o s ._______

i a P A r . i s , 6 , r  J a c o t y i . r . t o T "

• a l  C L D n H I . D n O - f O S / A T O  d e  C é L  C / l £ O S O r * 0 O  ,
May biso totorsili, «sti soluclos perálts sola Is larga daraoleo del I 
traumlaolo y aa oompiatamaota abaórblda, condloleoaa aacaaartaa |
Íiara obtener raioludoa daraderoa. Blaotoa bnaaca y ripldoa aobre
la viat digaatlaai, ¿ 0 * U L O S Í 8 "* * ° °* *  '°'***’  I

lai APSCOIONB8 BRONQUIO-PulmONARBS,: 
lat ESCROFULAS, «l RAQUITISMO. iL̂ AUMUBEMEĵ JjWul«Mitr̂ f̂lSjjirjwltj|̂ lir̂ ^

Tratamientó de la» Enfermedades del Estómago

I  ELlXlOÍRENQUE \
coa C O C A IIY A  -  P E P S I N A ,  y  D I A s T A S I S  ^

i n s o m l a  

mpletOa
lEucia H
GEHERtL
m . 'P A Í IS ^ ^ H

Pa.fai» «•“*'■

mi
:

B L A N C A R D
C O N

YODURO DE HIERRO INALTERABLE
A p r o b a d o s  p o r  l a  A c a d e m i a  

d e  M e d i c l D a d e  P a r í s .
■’ Perticlpandn de las propiedades doi 
Io d o  y  del H ie rro , estos Pildoras y 
Jarabe oonrlenen ospecialmenle en 
las enfermedades tan variadas que 

■ determina el germen esciofuloso 
I ('í«ffloríí,o6ííriiC(íto«ís y  humores fnos,
' etc.), afecciones contra las cuales son 
' Impotentes los simples ferruidnoso.s; 
¡ en la c iá ro s la  (colares páliitosi. 
¡ Lenoorrea  i/lores blancas), la A m e- 
I n o rre a  (mensCruaCión nula d Hficil)
I la T ie ia . la S if li la  cooa tltao io oa l. 
• etc. En fln, ofrecen un agente terapéu­

tico de los mas enérgicos para esll* 
mular el oiganlsmo y modlQcar las 
constituciones linfáticas, débiles ó 
debilitadas.
• Como prueba de autenticidad de .los 
verdaderos P ildo ra s  y  J a m b o  do 
S la n c o rd , exíjase 
nuestra firma aó- 
junta y el sello de la . 
Vni6niePabTicantes\

m

i

5  UnidndePabrtcantesS^^^^^ ^
M  Firmicóu/ieo d e  P a r í s ,  c a l l e  e o n i p a r t e , 4 0  Z
• 8 8 8 8 8 8 M 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 Í

V ER D A D ER O S  GRANOS 
d eS A LU D delD .''FRAN C K

(Iliiuli dil OMti Iriiwi.i* <it) 
ALOE» f  QUTAGAMBA 

E l  m a s cóm odo d e  ¡ a a  

P T T R G tA .X tf l'H S a
MUY IMITADOS jFAlSIFICADOf 
Elle r6lgIo.lDg[eieenAcolsr>A 
<1 l> Harta d« lo, Veriladerúl. 
Parla, Pinnada L E R O Y . 

Y nuncirALsa raiuuo/.j.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

i í 3 Q á 5 [ I 1 0 í 5 B i H E ®

La SOCIÉTÉ MUTÜELLE
DB

PUBLICITÉ
61, rué Caumartin, Parle

i de que es director

' M E . A .  L Ü K E T T E
es la encargada

E X C L U S IV A M E N T E
de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.
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Bazar Quirúrgico
DE A L O N S O  S t N M A R T I

[’rovefdor del Colo^ío CHui'o Oficial, Ko>pitaleH, Farniacian y Casas de Socorro
l^rintes a caea en ii is t i 'u m e n ta l in g lé s  a n tis é p tic o  p a ru  m édicos, d e n tis ­

tas  y  v e te r in a r io s . L a s  m ejores y  m&s eco iióm icas  je r in g a s  a n t id i f té r ic a s  
de l D r. R j u x .

D es in fectado res de g ra o  a lcance  p a ra  H o s p ita le s , C H nioas, C o leg ios, 
b iques, y  toda clase de g randes locales.

Mesas, cam as y  s illo n e s  pa ra  reconoc im ien tos  y  operaciones; la vab os , 
v i t r in a s ,  au toc la ves  y  es tu fa s  pa ra  la  e s te r iliz a c ió n  de gasas, a lgodones é 
in s tru m e n to s ; te rm ó m e tro s  c lín ic o s  de g ra n  p re c is ió n  a l m in u to  g a r a n t i­
zados.

F a ja s  especiales, ap a ra to s  o rtop éd icos  y  p ie rn a s  a r t if ic ia le s  de la  m a­
y o r  com od idad  y  pe rfecc ión .

L a  casa más económ ica y  de m ayo res  ade lan tos . T ie n e  C a tá lo g o  gene­
r a l  i lu s tra d o  que se r e m it i r á  á qu ie n  lo  p id a .

d'arroluM. liB, frente á Poiiilio y Cobernarión.

m

§

M E D IC A C IÚ N  C A C O D IL IG A
G rá n u lo s  P épsicos PIZA a l C 'a c o d i io lo  d e  sosa

q n ím ica m e n te  p u ro . — Cada g rá n u lo  con tien e  0,01 g ra m os  deca- 
c o d ila to  de sosa y  0,02 g ra m os  de peps ina  p u ra . — F rasco  2,50 p tas . 

G otas P éps icas PIZA a l Cncodilnlo de soaa.
Cada c inco  go tas co n tien en  0 ,0 i g ra m o s  de c a c o d ila to  de sosa 

p u ro  y  0,02 g ra m o s  de pepsina p u ra . —  F rasco  2,50 pesetas. 
In d ic a c ió n  de lo s  G i-áan los y  G o tas  PIZA 

a l Carodílalft de HOüa

i

ií

E n  e l t ra ta m ie n to  de la s  enferm edades de la  p ie l, anem ia , c lo ­
ros is , d iabetes, pa lu d ism o , e tc ., p o r  sus resa lta d o s  sorp renden tes.
G rageas P épsicas PiZA .al C'ncudiliilo d e  h o n o ,

K o la , Coca y  G lic o ro fo s fa to  de ca l.
R e c o n s titu y e n te  g e n e ra l de l s is tem a ne rv io so , a lim e n to  repa­

r a d o r .—  N e u ra s te n ia , fu s fn tu r ia ,  c e fa la lg ia , n e u ra lg ia , herpes,- 
e tcé te ra . Cada g i-ágeaeontiene 0,005 g ra m os  de c a c o d ila to  desosa, 
0,0o g ram os de e x tra c to  de k  ) la , 0,U4 g ra m os  de e x tra c to  de coca 
y  0 |Í2  g ra m os  de g lic e ro fo s fa to  de ca l. — F rasco  3 pesetas.

Inye cc ion es  b ip o d é r iiiic a s  PIZA al Cacodilnto d e  sosn.
S o luc ión  pe rfe c ta m e n te  este iú lizada  y  g ra d u a d a  á la  dosis de 

0,05 g ra m os  de O aco d iia to  de sosa p u ro  p o r c e n tím e tro  cúb ico , 
c a n tid a d  que p rec isa  p a ra  cada  in y e c c ió n . — C a ja  de 14 tubos 
4,50 pesetas.

Por 0,60 ptai- mSs dol valor de cada frasco ó coja so romiton por correo certifleado.

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

En ni Tropón hay cinco veces el va lor nufritívo de la carne.

El

T r P P Ó N
procura

y í E R Z A  Y  S A I U ¿

Troponwerke' Mülheím -  Rheín.

C9

a 9 1«•c g.
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TR.ATAbO PRÁCTICO

m m  ciiac.i í  m i m m
DE LOS

O res. Bernheim y Laurent.

E s ta  m a g n ífica  o b ra , que cons ta  de 
seis v o lu m in o s o s  tom os y  qoe ta n ta  
ace p tac ión  ha te n id o  en e l m un do  m é d i­
co, se vende a l p re c io  de 5 0  pesetas en 
n is t ic a  y  O O  encuadernada, en la  A d ­
m in is tra c ió n  de este p e rió d ico , ü ln g d a -  
leiia, 3 0 ,  .VIndrM.

O 0 9

CO
0 9

0 9-css

CO

I’aiupi'oai>ectos y muestrfts, dirigirseá Muller Hermanos, Barcelona,. Meiidi-1 
zábal, 23. Unicos ii^ortadoreg del Tropón en España

0 9

DOF
G j  e HI 
D'OSITO 

.fN El
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Curan 
pronto y 

bien toda clase 
indisposiciones 

DIGESTIVO, 
etc.

N IÑ O S Y  A D U LTO S.

A O O P T A D O S  O E R . O .  P O F I E L M I N I S T E R I O D E M A R I N A Y P O R E L O E  
GJEHHA,  Y R E C O M E N D A D O S  POR LA REAL A C A D E MI A  DE ME DI CI NA
t|-.‘tólT0 EN TODAS LAS F 'R M 'C I'S  ACREDITADAS DEL HUNDO. -  SON FALSAS TODAS LAS CAJAS QUE NO 
l .EN EN EL PROSPECTO INSCRIPCION THANSPaRENTí  CON .OS NOMBRES DEL MEDICAMENTO Y DEL AUTOR

L' finn n rin P6Sil[ise11ICOS i6i JP. u
* t E O A . I ^ A . U O ,  V A Í ^ L A . J L > O L . i t >

Medalfa de oro  en la Exposición de Bencelona.
ü¡n esta casa (qne provee a l E je rc ito  7  á la  A rm ada , á las Facultades de Me­

d ic in a  7  á lo s  liosp ita lea  c iv ile s , 7  cuyos productoshaT  m erecido in fo rm es  fa v i-  
rab lea  de las Reales A cadem ias de M ad rid  y C a s tilla  la  V ie ja , de ta D irección 
genera l de S an idad M il i ta r ,  de la? c lín icas ofic ia les de V a llado líd , de l Hospita l 
A li l i ta r ,  etc., e tc . J h a lla rá n  loe sefiores profesores algodones h id ró ttlo , boratado 
f  m icadc, *a lic ílico , io d a fó rm ic r ,  a 'm ohad ’ llaa de celulosa, es opa pu rificada, h ila  
t  i j íd a  in g le sa , h i la  te jid a  b o ra ta d a ; yu tes .'u rificad o , sa lic llico , fenicado; caigr.t 
do los núraercB 1 , 2  y  8 , ca tgut a l áoido crón.ico, cautchnc eu lá m in a , com presa ' 
de a lgodón  h ig roscóp ico  7  an tisép tico , c r in  p repa rada para anturas 7  desagUe, 
ce lu losa a l «a b lim ad o  a l 8 po r I.OOO, gasas clo ruro-m ercúrica , fenicada, iodo fó r­
m ica, t im o lis a d a , e tc ., en piezas de I  m etro de an»ho por 6 de la rg o  7  eu ro llos  
de 1 0  c e n tím e tro s  de ancho po r 5  m etros de la i^ o ;  el m ackin toscb , la  seda p ro ­
tectora , la  fen icada para  igadnras, tubos de desagüe, pu lverizadores de a ire  7 
vapor, cajas para  curas, e t., etc. Q uien desee conocer los prec ios de todos estos 
prodnctoB, p ida  e l catálogo, que se re ra ile  gratis.

EL DOLOR DE CABEZA
KEORALGIAS, JAQUECAS. GASTRALGIAS. REUMATISMOS ARTICULARES, ETC-

Por rebslóss que seso, desaparecsn en cinca minutos con la 
llc m ie ra D in a  del Dr. Caldeiro; precio, 3  praotan caja; de venta en 
Barrelonik, R. de las Flores, 4, 7  furmacItM, Pur 3 ' M  peap laa  la 
remite por correo certiñcado el autor, puerta del Sol, D .^M adrid .

B O R l S O i ;
A n t i s é p t i c o  a n t i p ú t r i d o  

y  d e s i n f e c t a n t e . —  y u p e r io r  
a l á c id o  b ó r ic o  y  a l  b o r a t o  d e  
so s a ; roas s o lu b le  en  f r ío  y  en  
c a l ie n t e ,  y  m ás e f ic a z  c o m o  
.p re s e rv a t iv o  y  c u r a t iv o  d e  las 
e n fe r m e d a d e s  d e  la s  m u co sa s  
y  d e  la -p ie l.

S e  e m p le a  c o n t r a  lo s  m a les  
d e  lo s  p á r p a d o s , o íd o s ,  n a r iz , 
b o c a ,  a fe c c io n e s  d e  la  m a tr iz  
y  o tra s .

F a r m a c ia  d e  G-. T o r r e s  M u ­
ñ o z ,  S . M a r c o s  11 , M a d r id .

O a J a , S.3ZS p e s e t a s

”0 d d

a o.9 Iñ 2 »  bc
n  *<S 0

9

co
® -2

3 0  O N I A
o

IfINO ESCRIVA
IODO-TÁNICO FOSFATADO

SUCEDÁNKO DHL ACKITE DE HÍdADO DE BACALAO
JLpexitl-^o. — iróailso. — Roc«>aatlc-u.yeo.t«.

Preparado con ezoGleute vino de Jerez, oontiene, por cada cucharada do las de 
sopa, cinco cenligramM de iodo eombinadoa con  diet centigrnmoe de Ignino y  cíitcuenla cíii- 
Jípramos de iadofeijolo de eai. Es, pues, eiu duda alguna, la preparaolóu más rica eu 
iodo al estado de com binación orgánica, com o lo  prueba la  siguiouto comparación 
puesta 'en paralelo con  una cucharada (de las de sopa) de loa medícamentoa emploa- 
doa con, m otivo del iodo que contienen.

Aosito de hígado frebuo de bacalao.............  0,006 gramos de iodo,
Jarabe de rábano io d a d o ...............................  0,02 —
Vino Kecriid ......................................................... 0,(S —

Haciendo observar qne el iodo com binado con ql tauino es totalm ente asimilable.
Depiisito {ÍDtral; i. ESCRIVA, Faimacia. de la Esiiella, calle de FeiDaede YU, tila. 7.— Ratceleta.

VEWPgAg EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS_________

DIFLUOROFORMO RAYII
N uevo  tra ta m ie n to  de la  T u b e rc u ­

lo s is !

A g e n te  p a ra  la  ve n ta  en E sp a ­

ña , G. G a rc ía , C ape llanes, 1, M a 
d r id

P A S T I L L A S
DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Las propiedades terapéuticas ds estos 
dos m edicam entos, las hace efioaoes en 
todas las afeooiones de la  garganta. 
FARMACIA. DE BORRELL HERMANOS 

M ADRID *  BARCELONA  
FDERTA DEL SOL, 6 J  ASALTO, 62

Ayuntamiento de Madrid



T IN T U R A  C O C H EU X
• E x ito  en loB Hoepitalea dewlB 1840. y  el .M a l do  I  le d rn .

E n  todas las farm acias.—A l por mayor; Tavern ie r &  Aguettant. I ^ o n  (Francia)

A N T I S E P S I A  DE LA!> M 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

Desin/a'ctonlo, JWjcrobiCJ </«, Cio«»rj*«ii»o__ -' ̂ e i n f á a t a n t e ,  M icrob iC J  <í«, C lo a J r iz a m o
N I  T O X I C A ,  N I  C A U S T I C A .  N I  I R R I T A N T E

Enfermeáaacs de los OJOS, ,d« Ms 0 Í1M « ,  de la
de las Vías ünnanas, Glnecoloaia. Ulceras, Quemaduras, Heridas, 

L a  B O R IC IN A  s e  e to fS e a  m  P o lv o  ó  e n  S o lu c ió n .

D 8 P Ó S IT 0  G E N E B i t . : ■ n í e n l o  S f c W É B .  J* 'V KN t A »  #AAMAC*A®

O O

Todas las Enfermedades

C > q p g

INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA CLUTINDSA
en e l estómago; ausencia de hedor y  de e rn c to s ; to le ra n c ia  perfecta .

A L Q U IT R A N ......................
C O P A IB A T Q  OE S O S A  ■ (O^MO) 

C O P A IB A  T IT U L A D A  . . .  (Of^soj
C U B E B A  (Equivalente de 1 gramo).

IC T IO L ................................. (0 '"25)
(0 " T Í )Bicloruro de H idrarcirio

S A L O L . (OKf-251
S A L O L  C O P A IB A T A B O  .

S A L O L -S Á N D A L O ----------

S Á N D A L O .......... ................

T R E M E N T IN A ................ '■
Protoyodurq de Hidrarcirio

(Or 36
(0í'-32)
(0e’--25)
(0«^25)
(08 -̂05)

Las CÁPSULAS BAQOIN se toman en el momento de las comidas. 
DÓSIS en 34 horas : 1 á 3 Cápsulas hidrargidcas; 3 á 15 de las otras clases.

E l 3 c i i a . i x s e  l a  F ’ i n i V I A -
y  el S E L L O  de la  “ U NION des F A B R IC A N T S ” .

^ iop la áa en  tc tg e i ;ih l« l ie J ia r ¡s y iH le i^ e H B S

PEPTONA CATILLON
En POLVO, SJPE R IO S. PURO. INALTEfiABLE'
«prsseníamío 1 0  recas su peso líe carne tsimilable.

AciM.li'ilo en un v.i-o.de Iw In 6 .isus nsiicarada. 
laTativairntriliva: 2 cuchar, ISO apa, 3 aot. Undino, 
Alimento d« loe Enlermoequeno pueden digerir. 

Beempleen m cnme cnidn y el régimen lácteo.

VINOoePEPTOHACATILLON
C«RNS V ai-ICEBOP.’ S'=»TOS ;

RBStab'-teFUBRZAS. A P E T IT O , D IG E S T IO N  
I M.I-  n t .1  i> l o s  d e s m t a d o s : N i d o s , c o n v a l e c i e n t e . ,
lE -iecn ,o-.llí:stotnago,lnteetlno.Peclio,A nem la,w

r i ' - m a  C A T I L I O N .  '■ i-is

gota, piedra, reuma
son curados por las

S A LES  EíeríescBDtBS fle lITlIlft
de Ch. LE PERDRIEL

I.E  P£RSK3X:x. et C'*. Parts.

EL V ER D A D ER O  T A P S IA
,U ebe l le v a r  u s f ln a a s ^

¿Sí

Exíjanse afín de erilar /os aceítenles aU iliuldot 
a las Imllaciones. ‘

x ,a  P 2 B 9 B i a i > e t  0'~. P arís.

AM POllAS ^  BOISSY
l íAi d o s is sc ram co /i ap s r s  I f í h A l a c l o n u

Romper l u  ilos puntas de la Am pclla , recoger 
el l i i j i id o  en un pasudo, ;  hacerla respirar al enrenno

Ampollas Boissy
conlODUROde E T I L O

iFUMOUZE-ALBESPETRES.TS.Faubs S'-Deni8.PABlS

€ )

al silico -C opa ib ato  de S o s a
No cansa i r r i t a c i ó n  n i  d o lo r  y  n o  m a n c h a  la  r o p a  

E in(iK 'a il;i so la  ó co n cu iT e n tem e iile  con la s  C á p s u la s  d e  
aproSaílas por la Academia de Wedlcína de P a r/s , c u ra  en m uy 
los f lu jo s  l(m ri:n c io iu ‘F) m a s  in te n s o s .

M uy lU il la iiib ie n  com o preservativo.
E l s c i j a n s f e í  l a  F ' I I F í . n V I A .

y  el SE LL O  de la “ U N ION des F A B R IC A N T S ".

S K  V E N D E  E N  F R A S C O S  C O N  Ó  S I N  J E R I N G U I T A .

■ FDM0VZE.4LBESPETHES, 78. Faub« S'-DeniS, PARIS.

• cvirioQ coDipleu i

A m p o l la s  B o is s y  •
c«i NITRiT&ie AMILO

A J tm  ÍDinetlIdto 7 (uradoo cooipleU

f,ANGIHASmPECHO 
SÍNCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Ampollas Boissy -  e t e r

ATAQUES DE NERVIUS, SIIKOPES, ETC.
T o J is  e lla s Ampollas te con t'iT in  inleñsidamente 

a u n . ip  los paites calUuft.

d o I O D U R O d e S O D I O

DE B O I S S Y
Potrnda ileporadva contra S..U11S, EierCluloe, Gota. Asma. Aogiuaa de Pocho, etc.

Depósito' en París : 3, Plaza Vendóme.

JE:RiO'
R U T U E L L E  
QE PUBLICI-

TE i61, ruB Caumaitin, Parit), da p a  es 
dlreolor Rr. A. Loratla, a i la encarada EK- 
OLUSIVAMERTE í« fBOIbIr toi anunolei ai* 
Iraiiarts eirá *iU 'nirltdloa, -

bO

Se
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Ayuntamiento de Madrid




