
Año cuarenta y ocho. . Madrid, 10 do Febrero de 1901. N á m .  2 . 4 5 0

EL SIGLO MEDICO
SUMy» R K '

bOLKTIK DE L A  SEMANA; Sociaclad Oraeeolúgioa Espuñoln.— 
L a i>e«M .=SEC C lÓ S DE M ADRID: E repara-ióii al estudio olí- 
iiioo do Las onfermodiides de las vías urinarias. —  Moflíoina 
rnriil- =  PERIÓDICOS MEDICOS: E s jiilosiA  c a s t e l l a n o ; 

I, Epiteliom a del piloro; extirpación; curación. —  En i d i o m a  v;x- 
THAKjKKo; II . Unidad del cólera soíft o» y  del cólera m orbo nsiá- 

_  I II , Muerto súbita por inbibioión. — IV . Hemorragias pe" 
riódicas en el nombre. =  SOCIEDADES CIENTÍFICAS; Real 
Aonflemia de M o d io in a ,- SECCIÓN O FICIAL. =  CONSULTO­
RIO. = - COMUNICADO. □= GAOETA DE L A  SALUD PÚBLI­
CA: Estado sanitario de Madrid. =  CRÓNICA ~= ANUNCIOS.;^ 

VACANTES.

B o le tín  de la semana.

Sociedad Ginecológica Española.—La peste.
Ai>rt}inios del lieinpu, á causa de tener que pla­

near E l Skílu un día antes de lo ordinario por la 
festividad del sábado, impidiéronnos en el número 
anterior dar cuenta tal cual detiillada de la solemne 
sesión con que la Sociedad üineculógica Española 
ha inaugurado este año sus sesiones. El Sr. (l-arcia 
LópOK (D. 'romás)^ en concisa é interesante Memoria, 
relirió la fructífera labor de sus consocios en 
el curso pasado y el llorecieute estado económico 
de la Sociedad, y  el Dr. Suñer y Martínez, antiguo 
socio de la (-riuecológica y Uunbióiv nuiy antiguo y 
estimado colaborador de este periódico, leyó un dis­
curso sol.tre la ímportaiipiu de InOüha amniótica-, Iruto 
de su larga experienciay desús nada vulgares cono­
cimientos. El discurso de nuestro amigo no abunda 
ciertamente 6il llóreos retóricos, ni Gn párrafos Ínter 
ininables, <]uü lialaguen con notas armónicas los 
oídos; pero en cambio—y  esto vale mucho más— es 
acabado -estudio de un asunto de gran transcenden­
cia científica, moral y jurídica. Por eso su lectura fué 
escuchada con religiosa atención por la numerosa 
concurrencia que acudió á aquel acto, y ])reiaiada 
al filial con estruendosos aplausos, á los (pie con 
gt'iUi coiriplaceiicia unimos también los nuestros.

Y- ya que del Sr. Suñer (I). Enrique) hablamos, 
plácenos consignar que su hijo, el joven Di’. D. En­
rique Suñer y Ordóüez, acaba de dar á la estampa 
su Memoria dol doctorado, que lo valió, eii justicia, 
la Iluta de sobresaliente, y  (pie lleva por título Loca­
lización iifnneioHCS délos centros ópticos en el hombre, 
cu cuya Memoria se da cuenta detallada de los 
trabajos sobre este particular realizados por el cate­

drático de l’ isiología de esta Facultad de Medicina, 
Dr. Gómez ücaña. E l discurso del joven Dr. Suñer, 
ayudante de la Facultad, merece nuestros elogios, 
que justamente enviamos al padre y al hijo, de­
seando sirvan á éste de estimulo para adelantar en 
su carrera y  no cejar en el estadio.

Para ijue nuestras autoridades no descuiden 
cuanto atañe á la posibilidad de la introducción de 
la peste bubónica en imeska patria— ahorrándola 
nuevos días de luto y «lesolación— , el telégrafo vie­
ne de vez en cuando aiuiiiciaiulo su aparición en 
puntos más ó menos distantes, pero en relación 
siempre con nosotros. IjOS últimos, telegramas ha­
blan de nuevos casos presentados en Cardiff, en 
San Francisco de California y en el Africa del Sur, 
donde parece, que hace entre las tropas inglesas 
bastantes estragos. Bueno será que los directores de 
Sanidad de nuestros puertos aviven su celo y hagan 
cuanto liuinaiiamcnte les sea posible para que. ni 
las mercancías iii los tripulantes de los bureos pue­
dan (lar motivo á epidemias coinó la de IKilü en 
Üportü.

P e c i o  CARP.íx.

Madrid, 10 de Febrero de 1901

P R E P A R A C I O N  A L  E S T U D IO  CLINICO
DE LAS ENFERMEDADES DE LAS. VÍAS URINARIAS

L B O C lc N liS  l i X r U C A D A S  KN L A  V A C U L T A D  I )B  M K D K T N A  

l'O H  E L  u n .  A .  B U Á B E Z  I lE  H E H D llZ A

L . A  C I S T I T I S  Ú)

La poliuria en general ijasajcra podría hacer jiensar 
á algún.observador superficial en una enfermedad del 
riñón; pero me bastará recordaros jiara evitar semejan­
te accidente que las orinas de los poliúricos renales 
son siempre turbias y no se aclaran y transparentan 
por el reposo; adémás.que las poliurias dependientes de 
lesiones nefríticas son constantes.

La edad del enfermo y la marcha especial del pro­
ceso patológico os harán pronto abandonar la idea de 
prostatismo, puesto que bien sabéis queesta enfermedad 
no aparece antes de los sesenta años. En cuanto á 
los calculosos, que muy á menudo presentan la hema- 
turia y la polakiuria, como solo síntoma, tendréis en 
cuenta que la hematuria de los calculosos es siemjire 
provocada por el ejercicio activo y que minea sangran 
durante la noche, mientras que eíi los cisliticos tuber­
culosos la hematuria es espontánea y aparece indife-

(1) Vóaso el número antevior.
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rentemeiile durante los períodos de ejercido y de re­
poso.

Ü8 extrañará quizás que no os haya hablado de 
auscultación y percusión al tratar de tuberculosis de la 
vejiga, puesto que la famosa ley de Ixiuis, dice: «de 
([uince años en adelanto, cuando existen tubérculos en 
un órgano cualquiera, los hay también en el pulmón.» 
Este axioma, que verdaderamente ha tenido fuerza de 
ley durante largo período de años, ha sido refutado por 
hechos, cada dia más numerosos en estos liltimos tiem- 
[)08 . La cistitis tuberculosa constituye una de estas nu­
merosas excepciojies, y  cuando sospechéis la existen­
cia de esta enfermedad, no busquéis signo de tubercu­
losis en el aparato respiratorio, pues A no ser en casos 
absolutamente excepcionales, no los encontraréis. Bus­
cad, si, las trazas del bacillo de Koch en el aparato ge­
nital, examinad cuidadosamente los testículos, el epi- 
didrino, los canales deferentes, la próstata y las vesícu­
las seminales, y encontraréis casi siempre en alguno de 
estos órganos lesiones bacilares, que os pondrán segu­
ramente en, la vía del diagnóstico.

Ya vimos al estudiar la etiología de las inliamacio- 
nes vesicales el importante papel que desempeñan en 
la génesis de la receptividad vesical ciertas enfermeda­
des de las vías urinaiias, como son la estrechez de la 
uretra, el prostaüsmo y lá litiasis primitiva déla vejiga; 
no se os escapará, pues, qúe en todos estos estados j)a- 
tulógicos, la cistitis debe revestir y reviste, en efecto, ca- 
racteres particulares en cuanto- á su marcha y modali­
dad sintomática; pero esto no nos autoriza á admitir, 
como especie de’ cistitis, la inflamación de la vejiga, 
ocasionada ó modificada por dichos estados.

En nuestra última conferencia os dije que á veces 
el síntoma dolor llega á adquirir proporciones tales, á 
dominar de tal manera la escena patológica, que el pro­
fesor Guyón ha descrito bajo el epígrafe de cistitis clo- 
lorosa, esta forma clínica que algunas veces revisten 
las inflamaciones del reservorio. Todas las cistitis pue­
den revestir esta forma; una cisfitis polimicrobiana, 
blenorrágica ó tuberculosa, pueden perfectamente 
transformarse en lo <jue el profesor Guyón ha llamado 
cistitis doloroso; ba.sta para ello (jue el dolor llegue á 
adtiuírir condiciones especiales de intensidad, duración, 
coiitiiniidad y  resistencia ¡i los agentes terapéuticos.

Este accidente, ipie suele sobrevenir en las cistitis 
' de larga duración, tiene una importancia extraordina­

ria desde el punto de vistsi práctico, puesto que, como 
hémds'dicho háce un momento, uno de los caracteres 
típicó.s (Jcl dolor en estos casos, es el de resistir en ab­
soluto á todos los medios terapéuticos que generalmen­
te’'modifican'niás ó menos rápidamente todos los sín- 
tdiiias de la cistitis. Así es que en estos casos es indis- 
pensablé'recurrir á determinados tratamientos, .«i no 
quereilios ver eternizarse nn estado qne ]ior medio-de 
laé córaplicaciones renales que suele acarrear, como 
también por Jos graves trastornos de nutrición que oca­
siona, privando á los enfermos de sueño, é impidiéndo­
les alimentarse, puede comprometer' rápidamente la 
existencia.

Tendréis probablemente ocasión de observar alguna 
vez, sobre todo en la mujer, como ya os he dicho, la ex­
pulsión de falsas membranas, que suelen llegar á re­
presentar por su forma y tamaño la casi totalidad del 
reservorio. A  ia cistitis en que este síntoma se presenta 
se ha dado el nombre de cistitis membranosa ó exfo- 
liatriz.

No creo que después de lo que llevamos dicho os 
sea difícil formular el pronóstico en un caso dado de 
cistitis. La naturaleza del microbio, la causa que ha 
preparado ó que mantiene el estado do receptividad de 
la vejiga, el grado más ó menos intenso de la infección 
en el momento en qne examináis vuestro enfermo, son 
los tres puntos en que debéis apoyaros para form*iiar 
vuestro pronóstico. El microbio de Neisset infecta iK)r 
lo general vejigas jóvenes aptas á lá defensa, accidental 
mente puestas en estado de receptividad.

Si somos llamados á combatir esta infección en los 
primeros tiempos de su desarrollo, no hay duda que 
nuestro pronóstico será favorable, pues sabemos per­
fectamente que el tratamiento, hoy clásico, por medio 
de las instilaciones argénticas, nos permitirá obtener 
rápidamente un resultado satisfactorio.

Nuestro pronóstico variará completamente, si en el 
mismo'caso de cistitis blenorrágica, somos llamados 
Largo tiempo después de la infección, cuando ya el mi­
crobio ha tenido tiempo de penetrar en las capas pro­
fundas de la vejiga (como lo ha demostrado Wertheim) 
escapando allí fácilmente á todos nuestros medios de 
acción.

Cuando el agente de la infección es el bacilo de 
Koch, el pronóstico, sin ser forzosamente fatal, deberá 
resentirse de la insuficiencia de los medios do que aiin 
hoy disponemos para combatir la tuberculosis.

Las infeccione.s colli-bacilares, no presentan por 
sí mismas una gran gravedad y sólo la adquieren por 
las condiciones del campo en que se efectiian. El esta­
filococo y, sobre todo, los estreptococos, suelen producir 
infecciones por lo general graves y persistentes; las cis­
titis en que el microscopio nos permite descubrir la 
presencia del proteos de Hausser, revisten todas, por lo 
general, una gra’.eded excesiva.

El segundo punto en que debemos apoyar el pro­
nóstico, es la cansa (pie ha preparado ó uiantiene el es­
tado de receptividad de la vejiga y su estudio nos per­
mitirá apreciar con bastante segundad el curso futuro 
de la dolencia. Si la causa es accidental, pasajei-a, como 
un exceso de coito ó de bebida ó un enfriamiento, y si 
esta cansa ha obrado sobre un campo bueno, sano, en 
perfecto estado de defensa, como son bis vejigas jóve­
nes, mie.stro pronóstico será infinitamente más benigno 
que si la misma causa hubiese obrado sobre un campo 
malo por sí mismo, como es la vejiga de un prostético.

Cuando un estado patológico mantiene la vejiga en 
condiciones de receptividad, como lo hacen la estre­
chez uretral, la litiasis ó el prostatismo, podremos au­
gurar más ó menos bien de la marcha de la enferme­
dad, según la mayor ó menor eficacia de los medios de 
que dispongamos para combatir la causa primera, y
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nucBti'o pronóstico vai-iará naturalmente entre la cisti­
tis de un estrechado y la de un prostático, aun más: 
el pronóstico no puede ser el mismo cuando se trata de 
una cistitis originada por un cálculo primitivo ([uc 
cuando el cálculo secundario y originado por la misma 
cistitis; la sostiene y exacerba.

Vuestro enfermo, que curará rápidamente en el pri­
mer caso, apenas le hayáis desembarazado de su cálcu­
lo, necesitará un largo y paciente tratamiento después 
do la operación para curar de su cistitis cu el segundo.
Y si dando pruebas de insuficiente educación clínica, 
hacéis un pronóstico tan benigno en un caso como en 
otro, fijándoos simplemente en que en ambos casos se 
trata de una jnedra en vejiga intiainada, el resultado en 
el caso de ciilculo secundario se encargará de defraudar 
las e.-iperanzas que habéis hecho indebidamente conce­
bir á vuestro enfermo, lastimando más ó menos seria­
mente vuestra reputación.

Los resultados obtenidos por nuestra intervención 
en el tratamiento de la cistitis, stm hoy, sin haber lle­
gado é la perfección, infinitamente superiores á los que 
aún hace pocos años podía pretender el especialista 
pero si esto es indiscutible, no lo es menos q\ie el em­
pleo de muchos métodos nuevos estudiados á la ligera, 
insuficientemente conocidos y á menudo mal aplica­
dos, es causa de agravación en muchos casos de enfer­
medades de la vejiga.

Por eso, aun á trueque de parecer cansado, insistiré 
en todo.s aquellos detalles, cuya inobservancia pueda 
ser para vosotros fuente de fracaso. Vuestra interven­
ción hábil y oportuna ejercerá á menudo una infiuen- 
cia decisiva en la profilaxis de la cistitis, impidiendo 
su aparición en todos aquellos casos en que una de las 
lesiones, que como hemos visto, prejiaran de especial 
manera el campo vesical jmra la siembra microbiana, 
llega á desaparecer, gracias á ella, antes que dichas 
siembras se efectúen. Tal es, por ejemplo, el caso de 
los calculosos primitivos durante todo el periodo asép­
tico, el de los estrechados uretrales, el de ios prostátioos 
antes del período de retención,

Es, sin embargo, de gran importancia el que no ol­
vidéis en todos estos casos, que vuestra intervención 
puede perfectamente daros un resultado diametral­
mente opuesto á vuestros deseos, por poco que oM- 
déis las reglas de que nunca debéis prescindir.

Varias veces hemos dicho, y aprovecho la ocasión 
])ara repetirlo, que todos nuestros esfuerzos para obte­
ner la asepsia completa de la uretra, han permanecido 
hasta hoy estériles. Obtenemos, si, una asepsia relativa, 
clínicamente suficiente, pero ignoramos el límite en’ 
que esta asepsia, que repito es relativa, deja de ser 
eficaz.

Por otra parte, vimos al estudiar la etiología de la 
cistitis que la vía más frecuente de la introducción de 
los microbios en la vejiga es la uretra, y el vehículo, el 
introductor de los gérmenes en la vejiga, el catéter. 
Fácil, pues, os serla infectar el campo ya preparado, al 
querer suprimir la causa eficiente de dicha preparación, 
si descuidáis, digo más, si á veces no exageráis las

prácticas de antisepsia que, como hemos aprendido, 
deben preceder á toda intervención instrumental en la 
vejiga.

La fisiología patológica de las enfermedades (jue es 
timulan la receptividad de la vejiga, debe desde esto 
punto de vista estar presente á vuestro espíritu; un es 
trechado blenorrágico, cuya vejiga ha tenido años para 
irse preparando poco á poco á la lucha contra el obs- 
titculo que dificulta su habitual fundón, será mucho 
más difícil do infectar, su receptividad será infinita­
mente menor que la de uii estrechado por trauinatis 
mo, cuya estrechez, que suponemos de igual calibre en 
los dos casos, ha evolucionado en seis ú ocho semanas, 
sorprendiendo, por decirlo así, la vejiga, obligándola A 
luchar, sin preparación alguna, contra un obstáculo 
difícil de vencer, produciendo como es natural, un in­
tenso estado de congestión que desarrolla, como hemos 
visto, de especial manera la receptividad vesical.

Y  no os figuréis ipie la más cuidadosa antisepsia 
será suficiente para poneros al abrigo de todo tropiezo 
en los casos en ijue vuestra intervención tenga el doblo 
carácter de curativa, para una dolencia existente y pro- 
filílctica desde el punto de vista de la cistitis. Es indis­
pensable, además, que vuestra intervención sea coro­
nada de un éxito completo; practicad una litotricia en 
un calculoso aséptico, desembarazad completamente 
su vejiga y habréis puesto á nuestro enfermo, al abrigo 
de toda amenaza de cistitis, al mismo tiempo que le 
habéis curado de su litiasis; pero por el contrario, si 
ejecutáis mal la evacuación, si dejáis en la vejiga un 
número más ó menos grande de fragmentos, la con­
gestión vesical debida á su presencia aumentará en 
tales términos, que los gérmenes que tanto en un caso 
como en otro habéis introducido en la vejiga de vues­
tro enfermo, cultivarán rápidamente en este último 
caso, viendo aparecer en corto tiempo, y á veces con 
gran intensidad, la cisticis, que la litotricia bien prac­
ticada había evitado en nuestro primer ejemplo.

Lo mismo os sucederá si vaciáis incompletamente 
la vejiga de un retencionista, si por ganar -tiempo 
forzáis una estrechez uretral ó multiplicáis más de lo 
que es debido las sesiones de cateterismo modificador.

Declarada ya la cistitis, ¿de qué medios dispone­
mos para combatirla? ¿Cuál eij su eficacia? ¿En qué 
formas son aplicables? ¿Cuándo y cómo debemos pro­
ceder á esta aplicación?

Por modesta que sea la esfera en que la suerte os 
llame á practicar, tendréis á cada paso que responder 
á estas preguntas, junto a la cabecera de vuestro en­
fermo. Por eso, por ser de jiráctica diaria, es de tanta 

. importancia el estudio que ahora comenzamos, y para 
el cual os suplico rae prestéis toda vuestra atención.

Los medios de que dispouemos pertenecen unos á 
la materia médica, otros á la terapéutica quinirgica, te­
niendo por fin que recurrir en ciertos y determinados 
casos á la intervención cruenta, pidiendo A la medici­
na operatoria los medios de curar ciertas formas de 
cistitis que resisten A la famiacolugia y á la tenipéntica 
quirúrgica no operatoria.
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La medicación antiflogística nos suministra los ba­
ños, generales ó parciales, las espoliaciones sanguineas, 
las aplicaciones del agua en sus diversas formas, sola 
ó adicionada de sustancias reputadas emolientes, como 
el lino, la cebada, el álanjo piramidal, el liquen ó mus­
go de Islandia, ó diuréticas, como la grama, los pe- 
dúnc'ilos de cereza, la ]>arietaria y los estigmas de maíz, 
el buebu, la raiz de pareira ijrava, y el tallo y dores de 
saviearia, y otras c¡ue, como el mático, gozan además 
de lu-opiedades asii iiigentes.

Todas estas drogas cuya principal acción consiste 
en variar el gusto del agua y consolar al enfermo, dében 
desde este punto de vista no ser olvidadas. Entre los 
balsámicos veréis aconsejada la trementina, la creoso­
ta, el sándalo y otros. La medicación narcótica nos da 
la belladona, el beleño, el doral y sobre todo el opio y 
sus sales y, linalmeiite, entre los medicamentos repu­
tados como antisépticos, encontraréis el acido benzoico 
y alguno de sus compuestos; el ácido salicilico y los 
salicilatos, el ácido bórico.y el biborato de sosa, el salol, 
el ácido canfórico, la naftalina, la ereolina, el iodofor- 
mo y algunos más.

¿ i de esta larga lista exceptuamos el opio y sus de- 
i’ivados y algunos balsámicos, sobre todo el sándalo, 
puedo asegurar que todo el resto os servirá para variar 
de fórmulas, pues su acción curativa es muy limitada.

La indicación de las emisiones sanguíneas se os 
presentará muy rara vez en la práctica. Por mi parte 
no he tenido jamás que recurrir á ellas. Los baños ge 
nerales son muy útiles en la forma aguda de la cistitis. 
Podréis repetirlos dos ó tres veces á la semana con gran 
ventaja para vuestro enfermo. Lo mismo os diré de 
los baños de asiento que sin inconveniente pueden ad­
ministrarse varias veces en el día.

Las tisanas, de cualquiera de las plantas que hemos 
enumerado, contraindicadas en el período agudo, pue­
den emplearse sin inconveniente en el subagudo y 
crónico de la enfermedad, reservando para el primero 
cuando presenta cierta gravedad el régimen lácteo ab­
soluto. .

Los antisépticos al interior no han correspondido á 
líis esperanzas que autores muy recomendables funda­
ron en ellos.

Los balsámicos, sobre todo el sándalo, parecen ejer­
cer cierta influencia sobre la evolución de la cistitis; 
pero es absolutamente necesario saber prescindir de 
ellos, durante el período agudo, pues su acción en estas 
condiciones puede ocasionar graves trastornos.

En resumen, veis cuán jiobres son los recursos de 
la farmacología para luchar contra la enfermedad que 
nos ocupa, pues sólo pone á nuestra disposición una 
serie de medicamoiUos de verdadera utilidad, los nar­
cóticos, y si be de daros toda mi opinión, os diré que 
para mi la serie se reduce al opio y sus derivados, y 
sólo en circunstancias en que no pudiese tener á mano 
morfina, extracto tebáico, ó láudano, recurriría al d o ­
ral, á la belladona, al beleño ó á sus similares.

(Se oonola iiá .)

MEDICINA RURAL

EL MEJOR TRA TAMIENT O DE L A  PUS T U L A  MALIGNA
ron

• JOSÉ GONZÁLEZ CASTRO

UÉDICO MUNICIPAL DE QUIJO US SANTA BÁRBARA (CÁCERKS)

Con frecuencia leo en las Revistas jiroíesionales, artículos 
científicos en los que se discute el tra tiun ien to  «le la  pústula^ 
ina liín ia , y  me adm ira  y .Borprendé «píe á'- esUtó ¡vlúiTas aún 
se debata mía- cuestión que afios liá  esta couip letam ente re­
suelta. á m i Im in ilde  entender, de l modo más b riila n tc  y  sa­

tisfactorio .
No puede atrilm ivae el liechu á Otra cosa que á la  escasez 

de pústulas que se operan en las grandes p«jblaciones; y  como 
los médicos de la  ciudad son los que on lina rian ien to  redac­
tan los periú ilieos profesionales, «le ahí que discutan la  cues­
tión, dándole unos vuelos que realm ente no merece, pues á 
tan to  e tjiiiv a ld ría  un debate sobre la preferencia que «lebe 
tener en el pa lin lism o el arsénico ó las sales do qu in ina.

En los pueblos rura les—sobre todo en E xtrem adura— , no 
liay  médico «lue al cabo de l año no tenga que operar num e­
rosos ca,sos de pústula m aligna, y así como ante un palúdico 
lo  prim ero que nos ocurre os ad m in is tra r la  qu in ina , así en 
presencia de lUia pústu la  carbuncal ú  o tra  cualquiera m an i­
festación de esta índole pensamos desde luego en el su lili- 
inado corrosivo, b ien  en polvo, b ien  en solución concentra­
dísima, y  con ta l proceder nunca tenemos que lam enta r fra ­
casos, si se 'inlermeiie opwtiinamcnte.

Los médicos rura les sentimos hondo.s cariños po r las no­
vedades «lue á d ia rio  nos ofrecen las iliie trac iones do los 
grandes centros, cuando esas novedades representan un po­
s itivo  progreso en la  ciencia.

I ’o r eso entramos con tan to entusiasmo en la  aeroterapia, 
por e jeiuplo; pero en las afecciones carb'incales, que curába­
mos pronto y  bien con sublimado, liem os «eguiilo fie les al 
método, desdeñando las inyecciones de t in tu ra  de iqdo, de 
ácido fénico, etc., pues com prendim os cpie no era posible con 
ellos obtener más seguros éxitos, lib res «ie toda com plica­
ción, n i ulterior consecuencia desagradable, pues lias ta  la  esté­
tica  «¡uedaba á salvo con el sublim ado.

No tienen  novedad alguna estas líneas, poro el hecho de 
discutirse aún sobre el m e jo r tra tam ien to ; p riie lia  que no se 
ha ins is tido  lo  bastante para hacer abandonar todo tra tam ien­
to que im  sea el usado gencralniunte po r los médicos rn ia les 
e.xtremenos, (jne, como ya de jo di'olio, operamos las pústulas 
por clocenas, á veces en un solo iba, en ganaderos, pastores 
y  gente del pueblo que, aunque iio  está en contacto con los 
ganadoB-, come y  prepara las carnés, á sabiendas de «jue son 
de an im ales m uertos de enfermedad carbuncal.

I’o r esto es frecuente-observar que la  m itad  ó más do los 
in d iv idu os  de una fa m ilia  acuden á casa «leí médico so lic i­
tando s il in te rvenc ión , pues todos iirescntan la  pústula.

.Asi se ve tam bién que dé ca<ln cien ind iv iduos, m ujeres y 
hombres, oclienta, po r lo  menos, prescnlim  deformes c ica tri­
ces, indicadoras de haber sutri<lo la bárbara operación con el 
li ie rro  enrojecido, realhada en plena frn(/ua. Son tam bién nu­
merosos los sujetos que inidecen dos ó tres veces la  pústula- 
maligna, s in  que el recuenlo de la prim era les haya servido 
para ser prudentes en lo  sucesivo, y eso que conocen perfec- 
tiin ie iite  la  inm ensa grave«lad de ta l afecto. Esta ausencia de 
tem or estriba  en que saben d is tin g u ir exactamente la  pús­
tu la  «le cualquiera o tro  grano (acné, fnrúnculo, ete.j, y  apenas 
ja  notan, acuden rápidam ente a l inédico jia ra  ser tratados.
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Lo raro es quo la  infección carbuncal se lim ite  ú la  ¡lós- 
tn la ,<la(la la  manera <le proceder estas gentes unte un luii- 
lua l entermo.

i ’ rim eraniente, y  ya  en un jic riodo  avanzadísimo ile l mol, 
degüellan la  réa y  t ira n  la  sangre, donde quiera. La  car.ne se 
prepara en tasajo unas veces, y  otras se Lace con ella em­
butido. La  p ie l so de ja secar hasta que llega el pielero, que 
la  com pra como ai ta l cosa.

Como se tra ta  de gente del campo, nunca fa lla  en las 
manos alguna erosión, que á poco presenta todos los carac- 

' teres ríe estar infectada por la  hacterid ia. Por eso es cosa de 
Unios los días, ver ind iv iduos  con tres ó cuatro ó más pústu­
las (segiíii el n iim ero  de erosiones) e ii las manos y  ante­
brazos.

No fa ltan infecciones gastro-intestiníflos por ingestión de 
carne, ¿tero raramente loman carácter violento, y  todo queda 
reducido á un proceso agudo fe b r il,  que dura  uno ó dos sep­
tenarios, presentando analogía c<in la  liebre tifo idea  de regu­
la r intensidad.

¿No es esto raro? Y  no cabe j)ensar que la  carne no per­
teneciera á an im al carbuncoso, pues el contacto con las ma­
nos de esa m isma carne daba luga r á pústulas perfecta­
m ente definidas y  ejepresadas, s in  quo fa lte  uno solo <le sus 
caracteres.

No son infrecuentes loa casos de edema carbuncal, y re ­
cuerdo el de una m u je r (pie, al degollar un asno, enferm o <le 
in fecc ión bacterid iana, le saltó un poco de sangre al párpado 
superior izquierdo, desenvolviéndose un te rrib le  edema, que 
puso en grave pe lig ro  su v ida , term inando al rtii, no s in  gan- 
gronarae toda la  p ie l del párjiado, que no ¡nido después rege­
nerarse n i aun con antoplastia, pues fracasaban las tentativas 

que se hicieron.
Sean los que sean loa incidentes que ocurren con m otivo 

del liso de las carnes infectadas, las gentes rura les conceden 
poca im portancia  á aquéllos, seguras de su curación en caso 
de ser invadidas, y  por eso resulta com plelam enle estéril la 
labor pro lilúc tica  que á d ia rio  realiza el médico con sus pre­
dicaciones, consejos y  proposiciones ú la  ju n ta  de Sanidad, 
que se aprueban,pero .. no se cumplen.

Si por casualidad m uriese algún sujeto á consecnencia 
de la in fección bacteráliim a, se establece una ligera im idcn - 
cin en el ¡meblo, que dura  tanto como lo  que tarda en o lv i­
darse al m uerto, para vo lve r luego a! uso ile  esas carnes.
• ¡No es una lá s liiiu i, seBor médico, que una carne tan rica, 
que parece perdiz, hnipn (¡iie quemarla! ¡En casa de m i padre ,' 
se aprovechaban todas estas carnes, y e llo es que se m nrio  
de viejo!»

Asi raz.onaii estos apreeiables ciudadanos, ante lasoliaer- 
vaeiones del m édiro.

«• •
No e ii i m i ¡iropósito esc rib ir lo  escrito y quería lim itav iue 

á pu iitn a liza r bien e) procedim iento (¡ue en E xtre inadura— 
2 >atria del carbunco—, se viene empleando por la  m ayoría de 
los médicos, con éx ito  hermoso.

.\iito s  de publiearse él fo lle to  y  artículos de l ilus trado  y 
Kibovioso médico de M oraleja, D. V ic toriano Pascual do 
Saiiile, el proce ilim iento  usado por mí, en cientos de pústu­
las malignas, era el siguiente: Inc is ión  crucia l y recorte cen­
tra l de losiw 'w» de los colgajos resultantes de aquolln, que­
dando, po r consiguiente, una excavación centra!. Cohib ida 
la  hem orragia— que á veces (segiíu la  región) era m uy iu te ii- 
BU y persistente— ,depcisitabu en la  excavación medio gramo 
líe sublimado corrosivo, li iia iiie n tc  pu lverizado, cubriendo lu e ­
go con algodón h id ró filo . Todo ello precedido, como es na- 
tu ia l,  de la  más rigurosa asepsin,

- Con ta l proceder cesan inm ediatam ente los síntomas 
alarmantes; el «lolor es v ivo  durante algunos m inutos, pero 
se am iíti transcurridas algunas horas. Guando pasados algu­
nos ib a s  se desprende el tapón necrosado, queda una úlcera 
de hermoso color vosailo que se oubre rápidam ente de gra­
nulaciones carnosas, y  si se dirige bien la cicatrización, no 
queda apenas rastro de la úlcera.

Este proceder tenia ya iiiap reriab los ventajas sobre los 
que se iireconizaban, >• aun se ensalzan boy día, y  era divino 
al lado de l bostia l cauterio actual, de la-potasa cáustica, del 
ácido n ítrico , etc. Y  s in  embargo, un modesto médico espa­
ñol, honvu de la M edicina ru ra l, ha venido á establecer nue­
vos métodos q u e /((k v ií m ie i al que yo venía usando y ertn- 

siderando como casi ideal.
Creo que En Sia i.o M iu iic o  publicó las iir im ic ia s  del 

método de Pascual <le ísande, poro m> «istá demás que lo 
puntua lice y  recuerde e ii estas líneas, ya que soy uno do sus 
más entusiastas admiradores.

E! proced im ie iilo  de Pascual de Sando, perm ite  curar infa- 
libkmente la  púsinb i m aligna por m uy avanzada que se ha lle  
su evolución, »¡» dolor alguno, sin consecuenrius i i í f í r io irs  ij 
sin dejar cicatriz alguna, paca <\ae no  es menester para lo ­
gra r ol éx ito  agredir los te jidos cruentamente.

E l proced im iento que sigue el m eritís im o profesor es el 

siguiente;
De una d isolnción de sublim ado al t  por 100, hace caer 

sobre la  pústula , durante el período de in fección, cuatro go­
tas. esperando de una á otra lu ista qim se ovapore la prece­
dente. En período más avanzado dup lica  la  dosis y  siempre 
que dentro de las primeras horas no se bubiernn lim itado  

la  escara y  el edema.
Es claro que este procedim iento está fundado en la  acción 

nHcroWcídíi de l sublimado, m asque en la  cáustica; acción in i- 
crobicida, análoga á la  que ejercen las Bates'de qu in ina  sobre 
el bem irtozoarjo de Lavcráii.

No tengo el ¡iropósito de expresar aquí la  acción ó nccio- 
iiea de l sublim ado en esta form a, n i el mécanismo de la cu­

ración.
Para un ru ra l, basta con señalar el hecho, y  a firm ar como 

afirm o, que la  prim era pústula Irutadn de ese modo me p ro ­
dujo grandes iiu ia ie tudes y  sobresaltos, pues la  conciencia 
me acusaba <le de ja r lo c ie rto  por lo dudoso. Pero ¡iro n lo  se 
desvanecieron aquellas inquietudes, al ver la c'iiracimi com­
pleta, sin sombra de ricatriz.

Desde entouecs, tra to  sistom áticanicnto todas las ¡lústnlas 
y  edfiHíis po r e l procediu iiento de P. de Saiide. No be ten ido 
n i un fracaso, n i sé de n inguno sufrido  por los compañeros 
que usan el sublim ado en disolúción al -f ¡>or 1 0 0 .

¿A qué, pues, d is c u tir  más .sobre este asunto? No es po­
sib le quo n ingún medio, co iiociilo  6  por conocer, riva lice  en 
eficacia, sencillez y ausencia de ulteriores resitlfados desagrada­
bles y  antiestéticos con el de Pascual de Sande.
- Por eso debe aceptarse universalm ente, pues así lo  de­

mandan su bondad y  nuestros iiitereses, que son los de los 

enfermos.

Dos palabras sobre el tra tam iento de las ¿jseiidojntsfidaí 

cnriiíiicaícs.
«e ha hablado mucho sobre la  naturaleza do éstas, y, ge­

neralmente, se cree que nada tienen de común con la  verda­
dera pústula m aligna,cuya etiología representa claramente Ui 

bacteridia carbuncosa.
G ran n ú m e ro  de pseudo-pústulas v e m o s  á .t l ia r io  e n  los

pueblos, pero no podemos escrib ir más que de hechos clínicos.
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ya c£«e el m icroscopio es un lu jo  que no po riiiite  un m ezqni. 
no  álndecoroso sueldo.

Pero así y  Codo, estimo idéntica In causa ín tim a  de una y  
de otra, y á lo más, se tra ía  seguramente de cu ltivos atenúa- 
dísimoa.

Surge este pensar mío, del liecho siguiente: t 'n  sujeto 
que lia  qu itado la  p ie l á un an im al carbuncoso, ofrece una 
característica ¡n istu la maligna. Ksa m ism a pie!, expuesta al 
aire helado de la  sierra, es sobada, días ilespués, por otro su­
je to  que se presenta en m i consulta, enseñando su mano de­
recha con tres pseudo-pústulas 6 cabrunas ó cabrunillas, como 
dicen olios despreciativamente.

Antecedentes:-nulos, si se exceptúan los que sum in is tra  
la  sobadura de la  piel.

¿De qué se trata? Pudiera c ita r muchos casos análogos.
E l tra tam iento de las cabrunillas, consiste en cauterizar 

con ol lápiz do n itra to  de p la ta  la  superfic ie ulcerada, denu­
dándola antes de! epiderm is, negruzco y  levantado form an­
do vesícula. Creo que ese tra tam iento  es w i lujo, pues sé de 
muchos que no han .hecho nada y  se han curado bien. A  lo 
más, han usado compresas de aguardiente fuerte , que al lin  
es un antiséptico.

Cuando se ha llan en las majadas, mezclan un poco de 
m ie l con sal común y... lo aplican, íím tidaiufo antes la piel.

l ' i ia  barbaridad como o tra  ciu ilquiera: los v id rios  roto.s 
los pagauBOs loa médicos, porque luego resulta una herida 
profunda, rrierced á ta l cáustico.

Y nada más que p o flir  perdón á los lectores de E i. Suii.o 
por ios momentos que he distraído su atención.

Periódicos Médicosi

E X IDIOM A OASTEI.LANO; I. EpiteliomR ilel píloro; extirpa- 
. Pídn; onr»ción.---EN  IDIOM A EXTRAX.JERO: II  Uniilsd del có ­

lera nntiiii- y  ilol cúler.-i morl>o aHióticri — I lt . Muerta «i'ib tn por 
iiiiilliirión.- IV. H-ininrragías periódica-í en el hom bro.

I
E li la Rerisla de MeAi''infi y C irti'jia Prádicas ha pub lica­

do el l>r. I lib e ra  y Suns, d is íingu ido  catedrático de la  Kacii!. 
tad de M edicina de M adrid, el siguiente caso de ep ite lio iiia  
del píloro; extirpación; curación:

■ -A. G., na tura l de Azofiaa, p rov inc ia  de Santander, de 
tre in ta  y  seis años, cochero, de mediana constitución, de 
temperamento d i fu i l  de determ inar, dadaslas modilicaciones 
qne ha impreso en e l la  enfermedad actual. Ingresó en la  
C lín ica el 27 de Octubre de 1900, ocupando la  cama núni. 7.

Ile fie rc  que desde hace diez meses próxim am ente nota 
al n ive l del om bligo y  algo á su izqu ierda un do lor fijo , va­
riab le  en intensidad, p ro fim ilo , d isco iitinno, con irrad iac io ­
nes á los h ipocondrios y á la  región lu m lia r cuando se ex- 
acerba.

Hasta hace poco tiem po (no determ ina cuánto';, dice que 
este do lo r le acometía por las tardes, que cesaba por las ma­
ñanas y  en determ inadas posturas, como la de estar echailo, 
y  que aumentaba po i la  pre.sióii. Añade que ha ten ido fre ­
cuentes vóm itos, que co inc iiiían  casi siem pre con el do lo r y 
con la digestión, s in  que determ ine bien la  naturaleza de loa 
m isuioe, y  ostro fiiu iien to . D é los antecedentes patológicos de 
BU fa m ilia  no proprirciona ningún dato.

Apreciase á la  palpación abdom inal un tum or duro, sin 
lím ites bien marcados y  situado profum lauiente en la región 
um b ilica l, á unos 9  centím etros á la  izquierda del ombligo. 
Este tum or es doloroso á la  presión y  de un volum en aj.a- 
reute aproxim ado al de un lim ón pequeño, aunque al decir 
de! enfermo no conserva siempre el m ism o tamaño; es algo

alargado y su di.'imelro lu .iyo r está én la dirocclóu del eje del 

cuerpo.
Los escasos síntomas que en el enferm o se advierten son 

los m ismos que tenía ant.;s de ingresar en la  C línica, pero 
aumentados: el do lo r es más intenso, más continuo, con ir ra ­
diaciones más extensas; no desaparece cambiando de postu­
ra, y  se exacerba con la  ingestión de alim entos (excepto con 
la 'leche, que le obra como calu iantc. razón po r la  cual ape­
nas toma o tro  alim ento), y  aun cuando conserva el apetito no 
come todo lo que quisiera. Además, lia y  vóm itos, y  s i éstos 
no son ahora tan frecuentes como han sido antes, cree el en­
ferm o que se debe ú que descieliace dos meses está sometido 
á dieta láctea; el estreñ im iento persiste, expulsando a veces 
mucosidad y  bolas de una extrem ada dureza en los excre­
mentos. H ay eiifia íiueciin ien to bastante pronunciado, palidez 
de loa tegumentos, duerme poco, debido a l dolor, y , en una 
palabra, el estado general de ja bastante que desear.

A l parecer, se tra ta d a  un carciuopia de l in tes tino  delgado. 
La m ism a penuria  de síntomas característica de esta loca li­
zación de la  iieoplusia, un ida á la  fa lta  de los que distinguen 
las afecciones de las visceras vecinas, inducen á a d m itir  el cán­
cer en el re fe rido  in testino . Debe excluirse cualquier tum or 
dol colon transverso po r la  situación superfic ia l que tendría, 
y  con m ayor razón dc l estómago que, además de superficial, 
se encuentra más alto. I b i  cáncer del riñón  ó <lel hígado, 
aparte de lo  alejado «pie éste se encuentra del punto afectado, 
ocasionarían síntomas peculiares: d iversa localización del 
dolor, ic te ric ia  e iiéste , varicoceleen aquél, perlurbacioues en 
la o rina  y  deii\áB trastornos hepáticos y renales. U n tinnor 
m a lqu ie ra  del bazo ú cíel pám reas no daría luga r á los sín­
tomas del tubo digestivo que aquí se observ:m, y  m ucho me­
nos al do lor situado en el punto eri qne ei en fe rm ó lo  percibe.

Este tum or, que verosím ilm ente radica en el in tes tino  
<!elgado, si'.lido, duro, doloroso, de diez meses de fecha, que 
oliraudo m ociuiicameute ocasiona tan prolongado estreñi­
m iento, rebelde á toda i-lase <le purgantes y enemas, parece 
sor u i i carcinom a que, im plantado ta l vez en la  pared del 
in testino , le com prim e y  po r su crecim iento obstruye en 
parte la  luz de l tubo, determ inando este obstáculo el acúmu­
lo de las heces fecales; de ahí las bolas duras, casi pétreas 
que expulsa el enferm o, y  de ahí tam bién la  varie ib id  en 
tamaño del tum or que se observa á le  palpación.

A  pesar de lo  expuesto, es lo  c ie rto  (pie antes de p ra c ti­
carse la  laparotomía, no puede ser diagnosticado con certeza 
e l s itio  en donde asienta este tum or, sino sólo con je tu ra r se 
tra ta  de una afección de l aparato digestivo.

A dm itiendo  el cáncer, el pronóstico es m uy grave; sin 
contar el inm inen te  pe ligro ú que se ha lla  expuesto el enfer­
mo durante y  á consecuencia de la  operación, no son mucha.i 
las esperanzas de curación d e fin itiva  po r lo  frecuente (jue son 
las recidivas en esta clase de neoplasias.

Operacto».— E l día 9 de Noviem bre se le operó, haciendo 
la  laparotom ía con el doble fin  de con firm ar ó rectifica r el 
diagnóstico y  de proceder a l traUmicnU» de la afección, caso 
de ser susceptible de tra tam iento  qu irúrg ico.

P rim ero se practicó una iiic isb in  vertica l, dejando en me­
d io  el om bligo y contorneándole por su izqu ierda con el b is ­
tu r í ,  inc is ión corta denn os  6  Ó7 centímetros con el objeto 
de hacerla lo  m enor posible, reservando el agrandarla para
después de cerciorarse de su insufic iencia; es dec ir, una in ­
c is ión io  absolutamente necesaria para poder explorar. Sec­
cionada, capa po r capa, la  pared abdom inal, incluso el pe rito ­
neo, é in tro du c ida  la  mano por la  abertura, se reconoció que 
lo,s órganos subyacentes á las zonas um b ilica l ó hipogástrica 
estaban indemne.s; entonces se pro longó la  ino is ión po r su
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«'xlrem o flupra-iim bilica l, 7 Ú 8  centímetros más, llegando 
cerca «leí apéisdiee xifo ides, quedando una abertura ainplia 
para el niáe perfecto examen de la  cavidad. Llegada la  mano 
exploradora ni estómago, se observó que éste ofrecía cierta 
resistencia para dejarse dislocar hacia fuera, como ai adhe­
rencias con alguna viscera vecina se lo  im pidiesen; en efecto, 
reconocido el p ilo tó  se v ió  que U3i  tum or duro  le circundaba 
nnularinente , y  que por su _ extrem idad in fe r io r y  en sn 
porción duodenal se adhería á la  cabeza del páncreas. Proce­
dióse entonces á la piloreclom ia, se cortó po r te jido  sano la 
porción p iló rica  dol estómago, y  lo  m ism o po r e l extrem o 
iliio d e n a l; corláronse tam bién las adherencias qne guardaba 
con la  cabeza de l páncreas, sieisdo preciso e x tirp a r una por­
ción de esta g lándu la  y se separó un trozo de fo rm a de cas­
quete esférico, grueso, tum efacto, y  de unos 10  centímetros 
aproxinsadainente de extensión; de igua l dim ensión el d iá­
m etro estomacal y  unos tres centím etros e! duodenal- La 
porción extirpada presentaba e! oride io p iló r ic o  m uy estre- 
chaiio jM>r el an illo  de dureza cartilagiuo.sa que le rodeaba, y 
que, analizado, resa ltó ser un epitclinma.

L im p ia ilo  bien el estómago de b ilis  y ré íiJ iio s  a lim e n ti­
cios. se d ió  comienzo á su tu ra rlo  con el d iio ileno, sujetando 
ambas superflcies de sección con unas pinzas de i-itmas largas 
recubierlas con una sonda de eaucli i y  suturando prim ero 
en parle los bordes ile  lu  sección del estómago, por a rriba  • 
y  por abajo con ob je to de estrechar su abertura hasta i-edu- 
c ir la  al ca lilire  de l duodeno; de esta manera la  superfic ie de 
sección del estómago ofrecía dos lineas <le sutura desiguales, 
la  superior m ayor, la  una en prolongación de la  otra y entro 
ellas una abertura del m ism o tam año que la  de l duodeno; 
uniendo los bordes de ambos orific ios, se su tu ra ron coa se<la, 
empleando dos suturas, la  una continua de todo el e6pea<iry 
la  o tra  de 're fuerzo , análoga á la  de Lam ben, sero-serosa y 
continua á pun to  por encima. Kn el epiploón gastro-hepático 
so practicó una sutura en cadena con un fin  hemostático. Re- 
duciilas las visceras se suturó aparte el peritoneo y, por ú l­
tim o, 86  cerril la  al>ertura abdom inal con una su íiira  cutre 
cortada que coinpreudía todo el espesor de las jiaredes ilel 
iibdomen.

K l exaaie ii m icrográ lico de l tum or demostró que ora un 
adenoma carcinomatodes, y tratá in ioso de mía neopinsia del 
ep ite lio  de las glándulas de la mucosa gástrica, qno en punto 
á m align idad a llá  se va con el ep ite llom apropiam ente dicho, 
tiene perfecta cah iiia  en la denominación ge iié rii u lie  epitc- 
tiom a; po r eso lo llamamos así.»

Isv fa lta de espacio nos p riva  de rep roduc ir las intercsaii- 
los rellexinnes cjuc hace el l) r .  Ribera, como nos ha obligado 
á s u p rim ir el d ia rio  de observaciones y  otros párrafos de la 
h is to ria  redactada po r el alum no Sr. Copeiro. Sólo direm os 
que el 14 de D iciem bre se d ió  de alta a l en fe riiio  perfecta­
m ente curado.

II
K l D r. Toussaint ha publicado un ti'a lia jo , l>nsndu p r in c i­

palmente, por una parte, en las observaciones que ha recogi­
do durante las maniobras m ilita res  en Francia y, por otra, 
cu las que ha recogido c ii 'l'onk in , y en v ir tu d  de las cuales 
tra ta  de dem ostrar la nn ida il patogénica, c lín ica  y te rapéu ti­
ca del cólera nostras y  deí cólera índico, lín  efecto, e ii ambas 
enfermedades se encuentra los caracteres de contagio y  de 
epideinicidad.

Kn ambas el p rinc iiiio b rn sco , más bien aparente que real, 
la  evolución, la  inarchn clínica, el origen, po r lo general, h l- 
lírico , ins complicaciones, las lesiones anatomo-patológicas, 

tild o  es semejante.
K l bacilo vírgula no es ya pa trim on io  exclusivo del cólera

índ ico, pues ha sido tam bién hallado en las deposiciouea del 
cólera nostras.

En e l Congreso de H ig iene de Builapest, el Sv, Max-Cnii- 
ber resumía la  cuestión uürm anilo que la  bacteriología del 
colora demostraba con certeza que su causa eran loa v ib r io ­
nes, pero que éstos vib riones no tienen una especie absolu­
tam ente defin ida y  no selos puede d ife renciar n i clasificar en 
exóticos y  en indígenas.

Sólo pn viridenáa es la  que debe guiarnos en la  aprecia­
ción, y , po r consiguiente, en el pronóstico.

K l Sr. Cbantemesse deja pam  el po rven ir el dec id ir si los 
bacilos del cólera nostras pueden llegar á identificArse por 
sus caracteres y  sus efectos con el m icrob io  íin lico .

La noción de esta unidad tiene gran im portiu ie ia , pues 
im p líca la  necesidad de tra ta r el cólera tiosfivis coran el cólera 
indico, y  la  de tom ar respecto á él las mismas medidas p ro ­
filácticas.

E l tra tam iento  de todo cólera— dice el Sr. q’ousnaint—por 
las inyecciones liipo ilé rm icas de éter y  de cafeína es, bien co. 
nocido de todos; pero á é-«tas hay que agregar las do suero 
a rtific ia l á 38o :'de 500 gramos á 1.500 diarios).

E l descenso de la presión sanguínea ind ica  clam m onte hi 
inyección de suero, qae d iluyo  la  sangre convertida en soiu- 
c iih i do veneno que em puja á ios eninnctoríos (p ie l y  riñón )' 
cuya secreción está anulada: h i anuria  colérica 'es s in to m á ti­
ca de capsiilo-g lo ii^e iu litis . Su acción mecánica es ráp ida­
mente cura tiva : combate la  h ipo term ia, hace cesar ios calain- 
bres, incluso los del .estómago y fibras lisas dol in testino , 
penn itiendo á los músculos contraerse sobre una re il vasca 
la r repleta. Devuelve al corazón y  á todos los órganos el lí­
qu ido que el exosmosis gastro -iiites tiiia l, verdadera licm o ' 
ri-agia in te rna , vacia tan rápidam ente, cuando el ep ite lio  des­
camado del in testino  nada en las deposiciones líqu idas en 
form a de granos de arroz rnc iilo , cuya qiresencia, revelam lo 
el peligro, constituye el carácter pntoguom óüii'o de la  enfer­
medad.

Se im pone la  desiiifeeción de todo lo que hayan ensuciado 
estos enfermos, do sus vestidos, de sus excretas; y esto es lo 
que ha hecho el Sr. Toussaint, lo propio cu el T o iik in  que
durante híH maniobras en te rr ito r io  francés.

I I I

La  muerte s iib iia  siise ila ú meiunlo problemas muy i l if i-  
r ile s  de resolver. I'uede ocu rrir, por ejemplo, que se sepa en 
qué ocasión y de qné mudo so lirov iiin  la  m uerte, pero que 
nada .se o iicue iitre  en la  autop.sia. Así sucede cnaiido n ii su­
je to  sano recil'C un golpe en ile tcrm inada región del cuerpo, 
el v ien tre  por ejem plo, y uniere súbitamente, s ii i que este 
golpe deje lesión apreciable cu la  autopsia. Se. dice entonces 
que ha habido mt/sríe súbita por inhibi'-ión

Estas son las muertos que el D r. l ’o ira n lt lia  estudiado 
en su tesis, en la  cual lia  reunido buen número de hechos 
qno mauiftestan en qué cívr.unstsncias absolutamente ines­
peradas puede producirse este géftern de m uerte  Citaremos 
algunos do estos casos, no sin  ad ve rtir que son enteramente 
excepcionaleH, pero qne co iiv ionc conocer su posibilW ad.

Los casos de m uerte súb ita  durante las maniobra» abor­
tivas no son raro»; pero la  inyecrió ii iiitra -n terina , desiHié» 
del parto norm al, puedo dardgual resultado. Kl ífr. Rar lia  
citado m i ejem plo que recuerda el Sr. l ’o ira iilc.

En este caso »e hace una inyección in tra  u te rim i á cansa 
de l m al o lo r de los loquios. Kn el momento en que term ina 
la  inyección sufre la  onferm a una especie de ataque cm ivu l- 
sivo;' levanta los brnzi.>s, dobla el pu lgar sobre la pahua de 
la  mano y se suspende la rospiraeion. A los pocos instames. 
prodúcense cinco ó seis sacudidas bruscas del diaÍM am a.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO

semejantes a! h ipo ; congestiónase !a cara y  se d ila lm i mucho 
las pupilas. Practícase en vano la  respiración a rü tic ia i: la 

enferm a ha luuerto.
L a  autopsia no descubrió lesión alguna capaz de exp licar 

la  inuerte.
No os necesario, para que haya in h ib ic ió n  m orta l, que la  

inyección sea in tra  uterina; la  inyección vaginal hasta á ve- 
.ces para provocar la  m uerte súbita.

E l Sr. V ih e rt practicó la autopsia >le una m u je r que se 
encontró m uerta en s ii casa con un inyectm lo r vaginal entre 
las piernas: la m u je r estaba embarazada de algunos meses; 
todos sus órganos estaban sanos, incluso el útero.

K l'S r. Lo ra in  observó y  puld icó el s iguiente caso:
Una joven <le diez y  seis años, no desflorada, pero cc>3i. 

blenorragia, ingresó en su clínica. K1 Hr. Lo ra in  ié ponía las 
inyecciones con nna je r in g u illa  de oídos á través del o rilic io  
del liim en. La operación era m ny sencilla  y no podía oca­
s ionar tranm atism os. A la  cuarta inyección m urió  súbitn- 

raente !a enferma.
Por líltim o , lia y  ejemplo» de m uerte súb ita  ocu rrida  lí 

consecuencia <lel tacto vaginal, lo  cual prueba que el tramna- 
tism o no es iicoesarianiente vio lento n i doloroso.

E l Sr. Rrouardel recuerda que durante su in ternado se 
encontraba una tarde con su colega Sr. L . M artín , en una 
sala de la  C lín ico de Goaselin, ju n to  á upa cama en que e»ta- 
b a iin a  m u je r ó la q u e  debía practicar el examen d ig ita l 
Practicólo, en efecto, y se fué después á lavar las roanos; la 
m u je r m urió  súbitamente, s in  qne im ya el Sr. M artin , qué se 
ba ilaba a l o tro  extrem o d é la  sala, sino n i el m ism o sefior 
B rouardel, que estaba ju n to  á la  cama,pudiese prestarle cu i­
dados eficaces por rápalos que fueron. E n la autopsia no se 
encontró más que un tum or fibroso; todos los órganos esta- 
\>an sanos.

Los tra'um atisrtoSj princ ipa lm ente  loa que recaeji sobre 
los órganos genitalos, sobre el abdomen, pueden p roduc ir la 
m uerte instantánea.

Los golpes en la  reg ión epigástrica han sido segnidos va­
rias veces de m uerte súbita. E l Sr. I lu t in e l refiere el s iguien­
te hecho: una enfermera, jugando con loa enfermos, recibe 
de uno de ellos uu puñetazo bastante b ru ta l que la  a rro ja  so­
bre una ¡morta, contra  cuyo picaporte chocó su x’icn tre ; á los 
pocos inom eiitos ora cadáver. En la  autopsia no se encontró 
más que una gran vaso-dilatación en todos los órganos.

Los golpes sobro la  tráquea ó sobre la la ringe reproducen 
á veces exactamente los accidentes qno so puede determ inar 
cxperim enla lm ente en los animales.

E l Sr. Tardieu refiere el caso de una anciana, á quien uu 
muchacho, in trigado  al ver m over en el cuello de aquella la 
nuez de Adan, le  d ió— como si qu isiera cojei una uiaripo.sa— 
un golpe en la  laringe; la  m u je r m urió  instantáneamente.

E l Sr. Maschka refiere el casode u n a n iñ a á  quien jugan­
do en la  calle le  d ieron ima pedrada en la  región laríngea, y 
que m urió  súbitamente, s in  que la  autopsia revelase ningún 
vestig io del golpe.

Se ha v is to  m o rir  á algunos sujetos súbitam ente p o r la 
ingestión de bebidas frías. E l Sr. P y l c ita  el caso de un in ­
d iv iduo  que, discutiendo con o tro , en el momento en que más 
colérico estaba, bebió un vaso de cerveza; inm ediatam ente 
cayó privado de conocim iento y de m ovim iento y  m urió  en 
seguida. La  autopsia ju d ic ia l nada descubrió que justificase 
la  Bospeclia de envenenamiento, y  e l Sr. P y l declaró que la 
m uerto había sido debida á la  im presión súb ita  del frío .

U n  sujeto de Edim burgo, citado por e l Sr. Doñear, bebe 
un gran vaso de agua fr ía . Inm ediatam ente después, acusa 
dolores epigástricos, vóm itos espasmódicos y  muere á las

12  horas, sin . (pie la  ¡uUopsia descubriera lesión algumi.
Todos estos hechos tienen gran in terés médico legsü. Se 

adm ite, en los d iferentes casos de este género, que ha hab i­
do in h ib ic ión , es decir, suspensión brusca de las funciones 
del corazón y  de la  respiración, á consecuencia de la  excita­

ción periférica.
Ks necesario a d m itir, en los ind iv iduos que sncnmbon en 

esta» condicicnes, una susceptib ilidad m ny particu lar, favo­
recida probablemente por ciertas circunstancias, lie  las cua­
les la  p rinc ipa l parece ser el periodo digestivo.

Es m uy d ifíc il,  dada á menudo la  poca im portancia  del 
traum atism o, hacer recaer la  responsabilidad sobro e l que 
lia  dado e l golpe de resultados tan inesperados, y  lo  propio 
sucede con el médico que lia  practicado lu ia  inyección in tra- 

n lcrina .
IV

E l D r. Porte refiere un caso m uy curioso: trátase de nn 
enferm o que lia  ten ido duran te nuichos ¡eños liernorragias 
que se repetían todos los meses en fcc lia  fija.

Es nn hombre do cnarenta y - nn años en la  actualidad, 
que comenzó á tener á los diez liernorragias rectales. Antes 
liabía ten ido buena salud, excepción de nna caída sobro la 
cabeza á ios suía- años.

Nadahabía de pa rticn la r en los antecedentes lie re ilita rlos .
A los diez anos se le  presentó un fin jo  rectal qne duró 

ocho días; al me.» s iguiente nueva hem orragia, y  desde en­
tonces toiioa los meses se reproducen con regularidad las 
hemorragia»; la  víspera del d ía  e n  <|ue se presentaba e l Unjo 
ten ia  el enfermo, por lo  general, pesadez de cabeza y cólicos.

E l enferm o fué al serv ic io  m il ita r  y  durante él tuvo  á ve­
ces, además .lie las hemorragias rectales, v io lentas epistaxis.

A l año de te rm ina r el scn  ic io  m ilita r , aparece un nuevo 
fenómeno más curioso: o ii efecto, observa po r prim era vez 
qne sus orinas son sanguinolejitas, y  que al fina l de la  m ic ­
ción tiene una pequeña hemorragia.

Desde entonces hasta los tre in ta  y  ocho años, todos ios 
meses con reg iila rh lad, y  el enferm o precisa hasta el día—
7 e de cada mes ha ten ido  hem orragia por el pene duran­
te dos ó tres días. A  veces se producían al m ismo tiem po las 
hemorragias rectales.

Durante todo este período, entre 24 y  38 años, las hcinorra. 
gias por el pene se han reproducido con regularidad, acom­
pañándose cada vez de un poco-de hinchazón de los pezones y 
do excitación genésica. Jín el in te rva lo , ¡lor el con tra rio , tie ­
ne im is b ien frig idez y  estó á veces nn mes s iu  cohabitar; no 
ha ten ido hijos.

Hace Ires-añOH, á los 38, se suspendieron lae hemorragias; 
clnrante tres ine.ses tuvo el enferm o cólicos abdominales los 
días en que tenía cós inm lirede tener la  hem orragia; después 
desapareció lodo, pero su v ien tre  fué adqu iriem lo gran des­
a rro llo , hasta alcauzar 130 centímetros de circunferencia, 
peniianeciendo asi dos años: después, liruscamente, un  día, 
el enfermo, que tenía las piernas odematbsas y  varicosas, 
tuvo  u n a liem o rrag ia  abundante é consecuencia de la  ro tu ra  
do una de esas varices y  a l m ism o tiem po v ió  que desapare­
cía su v ientre , en el cual sólo quedan las señales que recuer­

dan las del embarazo.
Esto ocurrió  en 1899: desdo esa época hasta A b r i l de 

1900 tuvo algunas epistaxis abundantes que duraban todo un 
din. Desde esa fecha han cesado todas las hemorragias.

Este hom bre es evidentem ente—dice el D r. P orte— un 
hem ofílico; las ep istaxis frecuentes y  las diversas hem orra­
gias que ha ten ido dependían de esa disposición especial; 
pero lo  curioso en él y  ’.o que hace interesante el caso es la 
regularidad de estas liernorragias, que se presentaban en épo-
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cu lija , ucirao en las m njéres, é iban acoiiipafiadas de malee' 
tías (lue recordalia ii las do las épocas iiiens iriin les.

Ro m á n  TERRES. , ,

Sociedades científicas.

R E A L  A C A D E M I A  D E  M E D I C I N A

SESION D E L 23 P E  JITKIO D E 1900 (1)
Y  ahora juzgo conveniente algalias palabras ú lo  que ha 

.sucedido en París durante la m ism a época. Según ya m an i­
festé a l empezar estas observaciones, lu iho  en d icha m etró ­
po li dnrunte el año de 139Ü, un aumento notable en las in va ­
siones y  en la  m orta lída il por fiebre tifo idea, llegando la  c ifra  
dela-s prim eras á 4.329, y la  d é la  segunda á 802, cuando en 
011*1898 liah ia  consistido en 1.288 y  2 Ó1 . ascendieudo á 8 '.U 
las defunciones en las diez prim eras semanas del a ilo corrien­
te , ó sea casi tr ip le  núm ero que en el aflo anterior. Se han es­
tud iado detenidamente las aguas pecables en su diversa p ro ­
cedencia, y  ios Dres. T ho ine l, M artín  y M iip ie l han encontra­
do gérmenes patógenos, especialmente en las aguas de La 
Vanne, en donde ha demostrado M. M iquel el bacilo de 
E berth , hab iénd idc visto tan ih iéu e l D r. V a llln rd , je fe  del la 
boratorio  de Val de Grace, Igualm ente se han encontrado 
e b e rtliifo rn ie s .-M. Navarra, médico y  concejal de París, ha 
sostenido en el t'onse jo im m ic ipa l que el agua de t>a Vanne 
ha sido la  caitsa de la iiifecchm ; y  ha defendido la  m isma 
op in ión León O oliu en l‘1 Consejo de H ig iene púb lica  y salu­
bridad del Sena, recomendanilo que se hierva el agua, y ad­
hiriéndose á ta l mo<lo de pensar el presiiionte, I.e Roy des 
Barres, que,lia'ac<jnseja(lo medidas de protección para poner 
las aguas a l abrigo de toda contaminación.

Pero no debe om itirse  que no to 'ios  han estado conforines 
e a la  contam inación de las aguas de París, pues no han fa l­
lado bacteriólogos que las han considerado desprovistas de 
todo agente patógeno, insp irando en ta l sentido á algunas 
autoridades- <le la  capital de la vecina República.

Y para te rm in a r el ju ic io  que he form ado, en punto á la 
iu llu en c ia  de las aguas potables de Ma<lrid, en el de.sarrollo 
de las liebres ú ltiu iam ente  observadas, he de consignar las 
MÍgaientes observaciones; .

No puedo adm itirse, como algunos b a n  sostenido, que en 
los meses de Septiem lire y  Octubre las aguas del B a joA b ro - 
iiig a l estuvieran in fic ionadas, en tan to que ias ilemás se lia lla- 
ban e ii buen esta ilo j pues en ilicha  época as is tí enferm os con 
liebre en la  generalidad de los d is tritos  de M adrid , y  especial- 
Bueiite en el do Palacio. Además, según consta en ios estaiios 
deiBiográtiCns ilc  la Gaceta ds M ailrid, en el mes de Septiem­
bre lu iho  fa llecim ientos po r fiebre tifo idea  en las calles del 
E sp íritu  Santo, Princesa, Bravo M urlllo , Isabel la Católica, 
Oostauilla de los Angeles, Paseo <le Areneros, San B etm irdo, 
Plaza de la  M oiicloa, Poiu-iano y  >IendízábaL

E ntre los enferm os que sofrie ron fiebres, hubo unos 
que bebieron agua de l Lozoya tlltra iia , y otros que usaron la 
de los antiguos via jes ind is tin tam ente  Y  no hay exactitud al 
•asegurar que e ii el Hospicio sólo se bebió agua filtra .la  del 
Lozoya, pues, según m is noticias, en dicho e,stablecimiento 
hay tam bién Cuentes de los antiguos viajes, y  lo.s asilados 
bebieron de unas y  de otras.

Tampoco puede .sostenerse, según manifesté anterio rm en­
te, (lue e ii el mes de D iciem bre sólo liub ie ra  fiebres tifo iileas 
en las calles que se surten del v ia je  de la  Castellana, y  que 
cesaron en cuanto éstese cerró, dejando e l vecindario de

(1) Véase e l núm ero anterior.

em plear BUS aguas; E n la  Gaceta consta que durante dicho 
mes de D iciem bre, desde id -d ía tl, en que ocurrió el único
fa llec im ien to  po r fiebre tifo idea  e ii h i calle de los Tres Peces, 
hasta el día 28, en que hubo dos muertos por la  m ism a causa
en las callesde A to c lia y  G e r o n a , ocurrieron defunciones por
fiebre tifo id ea  en muchas calles que antes he citado, y  en que 
no hay fuentes alimentadas por e l v ia je  de la  (Castellana. E l 
agente patógeno no pudo hallarse solamente en las aguas de 
jre h o  via je , pues aunqiie se presentaron c ie rto  núm ero de 
casos en las callea <le Argensola, Horta leza, Plaza de las Sa- 
lesas y travesía de Belén, principa lm ente en loa días del 11 al 
21  del mes, tam bién se observaron en 'oU'ps punto.s- de la  po- 
Irlaciiin  m uy distantes de la  calle de .Vrgensola.

No creo, por tanto, <tue ha habido suficiente razón pava 
sostener que'estuvieran in fic innadaslas aguas de los antiguos 
via jes, por su mezcla con sustancias extrañas, y p rinc ip a l­
mente por los gaees de las a lcantarillas sucias y  mal lavadas, 
<iuc penetraron en los averiados y  destruidos conductos do 
tales viajes- Esas aseroiones no -se bu lla n  fundadas en datos 
positivos, y  en ciencias experiiuentales es pre ferib le confesar 
nuestra ig iiorducía, porque así nos lia lla im is  en camino de 
investigar y  de aprem ler, que conform arnos eon opiniones 
que rechaza la  razón y un c rite rio  filosófico acertado.

Expuestas las precedentes consideraciones sobre dinguóg-
t ic o 'y etio logía de la  coqífifiicibnyc&ríí, he de decir algunas

palabras acerca de au índole y naturaleza.
El elemento morboso en e lla  predom inante ha sido el 

atóxico. A s i se explican las irregularidades en e l curan y  en 
la  s in tom ato log ia  de los casos observados, su tip o  rem itente 
los descensos y  elevaciones de tem peratura, au larga duración 
en no pocas ocasiones, sus cambios in ^perac los  y  lo  dudoso 
de la  terapéutica. Esa a tex ia  ha ofrecido in tensidad y  grados 
m uy diferentes, y  de a h í la  insegurlilad  de los ju ic ios  clínicos 
y  loa fracasos de la  práctica, aun procediendo ron  la  necesa­

r ia  prudencia.
E l sistema nervioso ha sido el principa lm ente afectado, 

como sucede en la grippe y e ii la  in fección tifo idea; predom i 
nam lo la  depresión general, los edapsos cardiacos, y  las la r ­
gas y penosas couvalecencins.

La variedad llam ada semi-terrinna, conocida desdo los 
tiem pos de IRpócrates, <le tan larga ilu rnc ión  y  de tan funes­
to  desenlace en muchos casos, se ha observado con no poca 
frecuencia; mostrándose refracta ria  á los pieparados do qu i­
na y  de qu in ina, y  demostrándose así que sn naturaleza no os 
p idú iiica, á pesar de ias a[)iirienda.s engañosas.

Los tabardillos de los hn liguos médicos regnícolas, pmf-u- 
d o y  sin p tiifa r , han debido recordarse con m otivo de la 
f'yíisfííuí'ion Médica de que vamos tratando.

Nuestros predecesores asoutaroii que, por sus iiumerosiiB 
variedades, el tabardillo era un verdadero Proteo; in«licnron 
como causas el aire, las aguas y los alimentos; recomendaron 
la  pureza del ambiente, especialmente Juan de Carmoua; la 
alim entación conveidenle, huyendo de la  abstinencia rigu ro ­
sa; los baños generales templados, cuam loe l tabard illo  fuera 
m uy ardiente; y los an tillog is ticos en personas p ie tó rkns y 
robustas y  al p rinc ip io  de la  enfermedad, proscribiendo las 
emisiones sanguínea-sen los débiles, y  cuando el padecim ien­
to  tenía algunos días de fecha. Im is  do Toro decía que 
lio  hay que fiarse de las fuerzas del enfermo, porque debe 
contarse con la  duración del mal y con la debilidad del te r­
cer período; A lfonso López de Corella reprende á los médicos 
que no querían sangrar nunca, pero advirtiendo que no es ne. 
cesaría la  evacuación sanguínea en ciertos casos; y  Piciuer d i­
ce en su Tratado de calenturas, a l hablar do las ardientes, 
qJe la sangría bien ordenada es remedio estupendo, y, po r el
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contrario , hace gi avmmo tUifío cuando se ejcnii/i contra el tiem­
po y  orden ( ¡ i ic .  jdde la  enfermedad, y hamenester la naturaleza; 
añadiendo ryiieno¿>iic<i« dejar de ser ú til en ciertos casos una me­
dicina yiie se ha jyracticado en todos los siylos, yue se usa en to­
das las yiaciones (esto era en la  segunda m itad «leí siglo pasa­
do), y  eHtila))roluula con el coiiMentim ieiito de todas las eda­
des y  do todos los tiempos.

Y llago con nm clio gusto esta referem-ia en honor de los 
médicos españoles, pon iiie  lo  que vie ron y  eBcriliiero ii res- 
)iecto ni tahard illo  ó fiebre puncticu lar, es del m ayor interés 
en el estudio de las fiebres, esporádicas ó epidéi'uieaa, ya se 
llam en sinocales, pútridas, malignas, semi-tercianas, etc.

Me rosta imeerme cargo lie  uno d é lo s  particulares más 
im poitautes de la constitución fe lir jl de que vamos hablan­
do, d é la  terapéutica, porque a l f l i i y  el cabo todos nuestros 
estudios, todo nuestro traba jo  tiene por ob je tivo el a liv io  ó 
la curación ile  las enferoieilades que afligen al hom bro. -

Del estudio de las manifestaciones de la  enfermedad, y 
lie  las opiniones que en la  Academia se han expuesto, se des­
prende que el tra tam iento no ha podido ser un iform e, que 
ha debido acomodarse á las circunstancias especiales de la 
enfermedad y  del enferm o en cada caso concreto. Y nadam ás 
d ifíc il que fo rm u la r indicaciones é indicados en constituc io­
nes médicas, que po r ofrecer cuadros.sindrómicos tan d is tin ­
tos, revelan perturliaciones morbosas do la  vida, que han de 
ser m oditicadnsde n ii modo inuy diferente, ( ’om ono conoce­
mos su verdadero agente patogénico, sólo la  consideración 
del demento morboso que predomina, p idrá ser antorcha que 
nos guíe eu cam ino tan accidentado y  escabroso.

K ii algunos enfermos ha podido ser conveniente el tfata- 
m iento expectante, lim itáudose a! uso de los modificadores 
higiénicos, l ’ero en la  m ayoría de los enferino.s la indicación 
terapéutica ha brotado de la apreciación re lles iva  de las d i­
versas circunsííu icias de cada caso particular.

Los l>afiós generales, templados casi siempre, frescos po­
cas veces v  frío s  en alguna ocasión, han sido tnny ú tiles  eue l 
tra tam iento de las fiebres o ii cuestión; m odificando el estado 
general, y  especialmente lo.s sistemas nervioso y c ircu latorio-

Jx)8  evacuantes del aparato digestivo, vom itivos y  purgan­
tes, han sido m uy ú tiles ; y  po r m i i>arte he de decir que hay 
ñehres en que no encuentro rem edio más provechoso que un 
emético, según practicaron muchos antepasado.?, y  no sólo 
por su efecto local en e l estómago y en los intestinos, sino 
po r sus efectos generales.

Én osa constituc iónha figurado un elemento periódico, re­
m iten te  ó in te rm iten te , que en algunos casos se ha m odifica­
do ventajosamente con los jireparadoB quínicos; pero en otros 
casos han sido tales preparados completamente ineficaces, 
más nunca perjiidicialeB, cuando sé han empleado cantidade.s 
prudentes, á dosis terapéuticas que no deben Hégar nunca á 
los linderos de la toxicología. lín  ocasiones ha sido preciso 
apelar ni cambio de c iiio a  y  de localidad, principa lm ente 
cuando la fiebre, después de haber cesa<lo po r algún tiempo- 
ha recidivado, ó cuando loa accesos feb riles  se han resistido 
á los antitópicos más acreditados.

Yo no proBcril)0  las emisionea saugiiíneaH, generales ó lo ­
cales en el tra tam iento  de laa fiebres, y  podría c ita r algún ca­
so, de persona de cerca do setenta años, en que emisiones 
sanguíneas tópicas han com batido estados cerebrales, que 
com plicaban la liebre, y  que ponían en pe ligro la  vida: el re- 
Bullado fue enteramente satisfactorio, desempeñando im por- 
tao tís im o papel la evacuación de sangre. Reconozco que se 
ha abusado de tales m odificaiiores; pero tengo tam bién la 
convicción de que en la  época presente no se combaten los 
elementos tiux ion a rio  é in flam a to rio  con las emisiones san-

guineas, como debería hacerse. [No desestimemos el testim o­
n io  de lo  ssiglos, n i en absoluto los sistemas tríu iueáticos de 
Broussais y d e  Boullaud!

Los tónicos generales y  ospecialee y  las antiespasmódieas 
han sido m uy útiles en las form as adinámicas y  atáxicas, 
que no han dejado de presentarse.

Tam bién han prestado servicios de im portancia  los re- 
vuístfos <lel aparato d igestivo y  de la  p ie l, de tan to  va ler en 
ternpéutica.

Como el asm ito de las fiebres es tan ardan, tan  vasto y 
tan d ifíc il:  como siem pre está sobre el tapete, yo  me ocupa­
ría, ai lio  lo considerara inoportuno, de su esencia, de su pa­
togenia, variedades, nosología y  tratam iento. E n España ))0 - 
seemos obras de gran va io t sobre P ire to iogia , a.aí antigua co­
mo moderna. E n el sig lo que está jia ra  te rm inar, la  reducción 
da todas las fiebres á la  tifn 'idea po r la  escuela francesa, ha 
ten ido en nuestro país adversarios pre.stigiosos P or m i -par­
te, no he creído nunca que todas las fiebres agudas puedan- 
reducirse á la  fiebre tifo idea de Lon is  y de C liom el, nada 
más contrario  á la  experiencia.

Aun en Francia m isma se ha com batido esa doctrina, y 
un profesor contemporáneo adm ite cuatro  clases de fiebres;_ 
/i« i«£»io lcs ( la  m uscular y la  de la digesta); nub'itivas (por la 
acción general de la  e lectric idad, nerviosa, emocional, ter­
m al, de causa centra l, h is té rica^ tó.cicas (por hétero-intoxiea- 
ción, venenos vegetales y  animales, po r auto-iiiloxicació ii, 
aséptica lie  las heridas, gotosa, de la  clorosis, de cansancio, 
de crecim iento, do estreñim iento); é infecciosas, ó por to x i­
nas m icrobianas.

Y  ya 09 tiem po de que concluya. Yo me ra tifico  en las 
opin iones que expuse en m i comunicación sobre la  (Jonsiitu- 
ción Médica de l inv ie rno , ele acuerdo con la  .Comisión de efe­
mérides, epidemias y  contagios de esta Academia.

Creo que se lia  tra tado de la  exacerbación de la  Constitu­
ción estacionaria fe b ril, que constituye uno de los elementos 
más im i-o rtan tes de la patología de M adrid , y  cuya etiología 
es tan com ple ja  y tan obscura, debiendo in q u ir ir la  dentro y 
fuera  del hom bre: en las condiciones,tan variadas de bu o r­
ganism o y  en todo lo  que le rodea, y  ha mencater para su 
v ida  y sostenim iento, como el aire, las aguas, los alimentos 
y  demás medioq que estudia la  H igiene.

No me han convencido lo? partidaríoB de la fiebre t i fo i­
dea, n i ios de la  in fección in testina l, n i los del origen h idrico  
do la  enfermedad.

Pero las ideas que aquí se han expuesto, aunque al pare­
cer contradictorias, son datos indispensables para form ar 
ju ic io  de la  Constitución Médica, á  cuyo estudio liaconsagra- 
d j  laA cadem ia  el curso académico actúa!. Todas com pletan
el cuadro, y  si alguna fa ltare, resu lta ría  deform e y opuesto 
ó la  realidad,

Y  te rm ino  re iterando m i g ra titu d  á la  Academia, así por 
haber d iscutido  m i comunicación con la  lucidez que acostmn- 
lira , como por la  benevolencia con que me ha csciicbaiio en 
estas dos ú ltim as ses ionen .

No iiab ienúo n ingún « tro  señor académico cpie deseara 
hacer uso de la  palabra.

E l Sr. Presidente (Marijués de Ouadalerzas), como resu­
men de los asuntos tratados dun in to  el año, d ijo:

fH em os llegado a l f in  de nuestra jo rnada lite ra r ia  en el 
año académico de 1900; ¿qué hemos encontrado, qué hemos 

hecho en el camino?
{Se ronclQÍr& )
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Sección  O fic ia l.

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

HICCKRTABÍA C4ENERAI.

A n u n c i o  d e  p e n e i ó n .
l>nila M aría 'B este iro  y  Kernilndez, vhn la  ile  D. Ju lián 

López Ocaña, so lic ita  ponaii'm de viudedad.
Lo C)He se pub lica  para conocim iento de la  Sociedad y  á 

los efectos del ^Reglamento.
M adrid  25 de Enero de 1901. — E l secretario general,

F. M arín  y  Sancho.

MIN ISTERIO DE LA. G O B E R N A C I O N

BEAI. OBflBK
lin io . Sr.: Celebrado e ii el día de hoy en este J lin is te r ii' 

el concurso para proveer las plazas vacantes de médi<-os d i­
rectores de baños y aguas m inero-m edieinales con arreglo á 
la  convocatoria de esa D irección general de Sanidad; fecha 
31 de D iciem bre de l año ú ltim o , publicada en la  Gaceta 
de 1.0 de Enero p róx im o pasado,’y  resu ltando de l acta del 
referido concurso que 1). B a lb ino Quesuda y  Agíus elig ió 
Mavmolejo; 1). Desiderio V are la y  Fuga, Caldas de Cuntis; 
11 José H oriiá iidez S ilva, Sobróii y  Soportilla ; T>. Enrique 
Uo-z V tló inez. Puente Viesgo; 1). A le jandro  de G regorio y 
Guajardo, Caldas de Besaya; D. Manuel M illa rue lo  y  Paño, 
Alceda; D. A lberto  A rm endó iiz  y  Navarro, Ledesma; D. Juan 
Carriü y G rifo l, O iita iied ii; 1>. Fortunato Escribano y A n to ­
na, Betclii; D. B enito Aviles y  M erino, L a  H e riiiida ; D. San 
tiago García y  Fernández, Hervideros de Fuensanta; D. D io­
n is io  N'nste y  Gareés, M arios; D Ramón Am igó y  Brey, 
Caldas de Orense; I>. Garlos Manglano y  Terrón. La rrauri; 
1). Cam ilo Castells y Ballespí, Bellús; D. A qu ilin o  Beyes 
Escribano, C n lzadilla  do! Campo; I). B enito M inagorro y Cu­
bero, Busol; D. Faustino Horcajo y  Hernández, Cucho; don
José Morales y M oreno, M edina del Campo; D. M ariiu io  de

Monserrate Abad y  Maciá. Eújar; D. A rtu ro  Pérez y  Fábre- 
gas, Bnrines; D. Wenceslao Fernández de la  Vega, Fuente 
(iel Val; D. Salnstiano Fernández (Mieca, B en im arfu ll; don 
Pedro T e llo  y  M egiiio , San Juan de Campos; D. Camilo 
P intos y Peino, Molgas; D. Rosendo Castells y  Ballespf. Al- 
carraz, y D. A ure lio  García y Gavilán, Cortézubi.

F,l Rey (Q- D- G.), y en sn nom bre la Reina Regento del 
Reino, ha  teñirlo á bien disponer se apruebe el expresado 

concurso.
De Real orden lo  d igo  á V. I .  á lo.s efectos consiguientes. 

Dios guarde á V. I .  muchos años. M ad rid  l . °  do Febrero 
de ISOl. — ÍJí/arfe.— Sr. D irecto r general de Sanidad.

presentar á los concursos las justiflcaciones de iiaber e jerc i­
do dichos cargos, y  que naturalm ente serón tenidos en cuen­
ta  por las referidas eoinisiones prov inc ia les como servicios 
al Estado, y  su correlación con los de o tra  índole y con los 
demás m éritos de los concursantes;

S. M. el Rey (Q. D. G.), y en su nom bre la Reina Regente 
del Reino, se ha servido resolver que no há logar á d ic ta r la 
Real orden que so lic ita  el iiuercsado, toda vez que dentro 
del esp íritu  y de la  le tra  de l art. 3,o que antes se cita, están 
com prendidos, y serán seguramente estimados en su justo  
v a lo r  por las Comisiones m ixtas, los m éritos y  loa servicios 

<Ie los médicos forenses.
De Real orden lo  com unico á V . S. para su conocim iento 

y  demás efectos. D ios guanlo á V. R. nm clios años. M ad riii 
17 de Enero de 1901.- P .  C., L. Espada.— Sr. Presidente de 
!a Com isión m ix ta  de Sevilla.

D irección  g e n e r a l de A d m in istra ció n

ReüCIÓS 4.e— REEMP1.AKOS.

V is ta  hi instancia  promovi<la por el médico D. Diego Ro­
dríguez, Holieitniido se dicte una Real orden por la  cual sean 
preferidos para las plazas de médicos vocales de la Com isio­
nes m ixtas do reclu tam iento los forenses de los juzgados su­

prim idos;
Y  coiis ideram bi que en el a rt. 3.° del Real decreto de 5 de 

Enero do 1897 de te rn iina ii las condiciones que han de reu n ir 
los facu lta tivos ó quienes las Comisiones provincia les nom ­
bren vocales médicos de las m ixtas de reclu tam iento, y que 
los que liavari sid.> médicos forenses ó lo sean no de jarán de

D irección  g e n e ra l d e  S an id a d .
l'IRCUr.AR

Habiéndose solic itado de este C entro ¡lov varios repre­
sentantes de Compañías navieras la  com petente autoriza­
ción para llevar y  o.steiitar en eus respectivos barcos las p la­
cas á que se refiere el art. 100 del reglam ento de Sanidad 
ex te rio r de 27 de Octubre de 1899, y á ñ n  de que en su con­
fección haya una verdadera armonía; esta D irecc ión  general, 
en c iim p lim ie tilo  de lo determ inado en ol pá rra fo  cuarto del 
m ismo articu lo , ha  teui<lo por conveniente d isponer que en 
la  construcción de dichas placas se observen las reglas s i­

guientes:
1. a Estas placas las constitu irán  planchas de cobre en 

form a rectangular, de 50 centímetros <le largo po r 35 de 
ancho y cinco m ilím e tros de grueso.

2 . a DichAS planchas, en le tiaa grabadas y  doradas, lleva­
rán la  inscripc ión siguiente-.

’  Nombre ó t itu lo  do la  razi'm social 6  Compañía naviera.
Nom bre de l barco.
Clase de placa, ó sea de En perfecto egfcvlo higiénico ó ríe 

Kn buen islado higiénico; y
Sollo de la  dependencia san ita ria  de l pnerto donde se 

liaya practicado el reconocim iento.
3 . a Los directores de Sanidad de los puertos donde se 

practique el reconocim iento de los barcos para la  obtención 
de las placas de que se tra ta , al cursar á este Centro las pro­
puestas en so lic itud  de las mismas, tendrán presente cuanto 
se establece en el ú ltim o  párrafo del art. 1 0 6  sobre e! pago 
de su im porte, con arreglo á la  ta rifa  de derechos sanitarios 
aneja a l cap.'XLV-del reglamento, acompañando á este efec­
to copia dei documento que acredite liaberse h e d ió  el pago, 
entendiéndose que las instancias ó propuestas solic itando la 
concesión que carezca de d icha fo rm alidad serón desesti- 

uiadas; y
4. » L o s  mismos directores de Sanidad v ig ila rán  que las

placas de que se hace m érito  sólo las ostenten aquellos bar­
cos cuyo uso se haya concedido po r este Centro, y cuando 
duden de su autorización in v ita rá n  á los capitanes ó consig- 
m itarios de buques á qne exhiban la  orden de concesión.

1,0 qne comunico á V. S. para su conocim iento y  cum p li­
m iento, en pa rticu la r por parte de los directores de Sanidad 

en los puertos de esa prov inc ia .
D ios guarde á V . S. muchos años. M adrid  29 de D iciem ­

bre de 1900.—E l D irecto r general, If'rancieco de Chriejarena.
ñres. Gobernadores de las prov inc ias m arítim as y  Co- 

mandante general de Ceuta.
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CIRCULAH

Reconoci'la'h» iieceeidad de d ic ta r algitrins reglas para re ­
solver varias conBu)tas'6 levadas á este ueotro por algunos 

d irec to res de puertos, referentes al- ingreso de los fondos
que po r concepto de derechos sanitarios hacen efectivos d i­
chos fiíncioharios, á f ln  de regularizar el cobro de los expre- 
«a<lo8 derecltós y  organizar convenientem ente la  form aliza- 
ción de las cuentas que deben le n d ir  á esta Dirección los 
func ionarios  de l ramo de :^anidad exte rio r, deberán éstos,’ó 
loa que liaga il sus veces. sujetHWe á.las-sieiHsntéa regtoeo ' 

l.n  La veeaiidación de íós 'de re cho s  sanitarios e á .lo s  
puertos se efectuará con arreglo á la  ta jifa  de ^úe tra t^

- - ..........................  ■ ' • “ ' '  {dad'exterior.fa p ítu lo  X íV -d o l v igente reg lam ento de Satii 
' ,2.'  ̂ IjOS directores é inspectores de Sanidad ingresarán

' en la s  Aduan as e l lm ¡)o rte  de la  recaudación que por dichos 
Uereclros conserven en su }>oder, y  de la  correspondiente 
carta de,pago que aquellas dependem ias)Q5.1Íltren, ré iu ilirú n  
copia á esta Direcciáu-general- • . ................

3.a En lo  Bu<;esivo, el ing reso  de ios deiechos sanitarios 
se hará en la  form a que ha ven ido efectuándose, ó sea como 
determ ina el art. 38L de las Ordeíiauzas de Acluanas, apro­
bados por Real decreto de 15 ele Cictubre de 189-1, que se 
lud ia  vigente, según el cual la  recaudación de los derechos 
de cuarentena y  l  azárelos (hoy derechos san ita rios) se ha lla  
á cargo Je-la A d in  in ís trac ióu de Aduanas con ia  in te rven ­
ción de los empleados de -Sanidad, realizándose el pago en 
dicha dependencia, y to iu a iid o  í^nnidad razón de los recibos 
coriespondientes.

■ 4.“  .Del im porte  to ta l de la  recaudación, iDensualmente 
re m itirá n  á este cen tró lo s  directores ú inspectores locales ó 
funcionarios que hagan sus veces, un estado expresando con 
c la ridad  e l nom bre, clase y  demás circunstancias del barco 
po r orden de fechas, especitteando lo.s se rv ic ios 'san ita rios ,
im porte  de cada uno ile  ellos, derechos de patentes, re fren­
dos, reconocim ientos, desinfección, etc., etc., devengadds por 
la  embarcación. '  '

5 . a Los directores de puertos expedirán un talón de 
ademlos sanitarios, expresanilo la  cantidad que deban in ­
gresar loa consignatarios, cap it anes ó patronos en la  H acien­
da; una copia de este docum ento deberá un irse al expedien­
te de l barco, y  o tra  se lo dará al interesado.

6 . » E li los puntoa donde no pueda hacerse el ingreso de 
los derechos sanitarios po r no e x is tir  oficinas de Hacienda 
autorizadas para este objeto, ó por otras circunstancias, 
harán la recaudación los jefes respectivos ó el funcionario  
que reglamontariam ente le  sustituya, dando cuenta al in s ­
pector del d is tr ito  del im porte  de la recaudación mensual, 
en ia  m ism a fo rm a que se lie te rn iin a  en la  regla cuarta. A s i­
m ismo, dichos funcionarios darán cuenta á la  D irección ge­
neral de Sanidad de los estados de recaudación que meii- 
sualmente reciban, con el fin  de ordenar el ingreso ó remesa 
de ios fondos recaudados ]>or las Direcciones ó Inspecciones 
locales á que esta regla se refiere, en la  fo rm a que proceda, 
cuando los funcionarios expresados no hayan encontrado 
medio para hacer el ingreso con la  debida seguridad en la  
oficina de Hacienda más próxim a.

Lo que comunico á V . S. para su conocim iento y  el de los 
•inspectores de Saiiidád e x te rio r en esa prov inc ia , para el 
más exacto cum plim ien to  <ie cnanto se previene en esta d is ­
posición. Dios guarde á \ ' .  S. machos años. M adrid 27 de 
D iciem bre de 1900. - E l  direecLor general, Francisco de Cor- 
tejarena. -  Señorea Gobernadores de las provincias m a rít i­
mas V comandante general de Ceuta.

R E G L A M E N T O
IMB.V I..V .U'I.ICiCIÓX DE 1,4 I.EY DE ?0 DE EsEllO DE I 9U0 

ACEKC.\ DE I.OS ACCIDENTES DEL TRABAJO.

C A P ÍX rH »  I I  (D

D e  la s  o h l i i j a c i o n e s
A rt. -I.”  La  respo iisa liilidad de l patrono, para loa efec­

tos del a rt. 4 ,o de ley, disposición 1 .^  aclarada en la  3.» 
párrafo 3 .0  será efectiva desde que ócnnraiel accideiite

5.“  L a  obligación más ninedia ta eti Tii de propor­
cionar, s in  demora alguna, la asisfeheia liicdiCn' y fafróa-
e'énticá. ■ ' "

A rt. 6  0 Se acudirá en el p rim er momento en demanda 
dé lo s  aux ilios  sanitarios más próxim os; peto en el curso de 
la dolencia, la  d irección <le la  asistencia médica corresponde 
á los facu lta tivos designados po r el patrono.

• A r t.  7.'° Todo accidente, desde que se produzca, consti­
tuyendo incapacidad pava el trabajo, ob liga a l patronb, á te ­
no r do lo  dispuesto en el art. 4.°, disposición 1.a de la  ley, 
á abonar á la  v ic tim a  la  m ita d  de su jo rn a l d iario .

A r t.  8  o Para los efectos de l conocim iento del heclio y 
de la rreclam aciones é in tervenciones á que pueda dar lugar, 
el jia trono, en un plazo que no excederá de ve in ticuatro  ho­
ras, dará conocim iento ó la  autoridad gubernativa po r me­
dio  de un pa rtecscrito  y firm ado por él ó por quien le re ­
presente, extendido en papel común, que ré m itirá  certitiea- 
do por correo

En este parte se hará constar la hora y  el s itio  en que 
ocurrió  e l accidente, cómo se produ jo, quiénes lo  presencia­
ron , el nom bre de la  v fc liim i, el lugar á que ésta hubiere si­
do trasladada, el nom bre y  dom ic ilio  del facu lta tivo  ó facu l­
ta tivos  qnef practicaron la  p rim era  cura, el salario qne gana­
ba el obrero y  la  razón social de la  Compañía aseguradora, 
cuando exista  cohtra to de seguro, .

A r t.  9-° Caso de defunción inm ediata, dará igualm ente 
parte  á la  autoridad gubernativa, haciendo .constar loa datpa 
quesean pertinentes d é lo s  consignados en el párra fo  se­
gundo del a rticu lo  anterio r.

A r t.  10. Además del pai-te -mencionado, el patrono, des- 
’de qne haya empezado á hacer efectiva la obligación po r la 
responsahilidád del accidente, dará conocim iento escrito á la 
autoridad gubernativa.

En este escrito deben hacer constar su conform idad e! 
obrero ó las partC-s interesadas, por sí ó por persona que les 
represente.

Con ignalos requisitos daVá tam bién conocim iento á la 
a u to rid iiil gubernativa  de haber hecho efectiva la  in dem n i­
zación, expresando la  cuantía y  ol artícu lo , núm ero y párra­
fo  de la  ley en qne está com prem litla.

A rt, 11. .‘<i e i patrono otorgara pensioties v ita lic ias , con­
form e á lo dispuesto en el art. 1(1 de h i ley, o hubiera sus ti­
tu ido  las obligaciones por el seguro, lo  comunicará también 
á la  autoridad gnbernaUva, haciendo constar en el docu­
mento la  con form idad de las partes. En otro caso abonará 
somanalinente a l obrero el salario que. según h i ley, le co­
rresponda, á p a r tir  del <lía del accidenle.

A rt, 12. Si el patrono concepti'ia que el accidente es de­
b ido á fuerza u iayo r ó caso fo rtu ito  extraño.s ni trabajo, lo 
m anifestará así á la autoridad gubernativa, sin que por eso 
p u e d a  presc ind ir de la-; obligaciones consignadas en los a r­
tículos ó.o, (i.o, 8 .0, O.ó y  1 0  I'.

cad

(1) InsortMnoR solam aiite esto cepitido óel R eglam ento por 
eer el qne está relacionado con la intervención do los m édicos en 
la  aeiatenoift de loe obrero» lesionados.
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Todos los doeumentoB. so presentarán po r du i)li-A rt. 13.

«ado. . , • , .
Uno de ellos quedará en poder de la  f lu tm id ijd  á quien 

sea d ir ig ido , y el otro, sellado eon el se lljj • ofic ia l ile la  De­
pendencia y  autorizado con.el recibí y  la  firm a  dcl tunciona- 
nario-que lo recoja, le será devuelto inm ediatam enlo a l pa­

trono.
A rt. 1-1- E l cum plim ien to  de las obligaciones consignadas 

-en la  ley i>arííIiHáei' efectíváa las indem nizaciones á que liu - 
b iq rs .lugar,.u a e ic i^ ,n i . la  jn te ry e n _ ^n  i}L la  de
n ingn iu i pntioridadj.to 'eiutras.uo se. m anifieste, d i^o o fq rm i-. 
dad entre las partes in te resa tlas .,

A rt. 15. La no iiUervoncióu de la  autoridad, no excusa 
de las fnriuáliiludes indispensables para que en todo tiem po 
los lisc lios y  los aeuerilos puedan tener la  debida ju s titi-  

cación.
A rt. 16. Si el patr'Uio, para los efectos de la d irección de 

la  asistencia médica y certificación de los hechos, designara 
facu lta tivos, comunicará á la  autoridad gnlH-rnativa el nuni- 
hre de los designados y  las seflas de sus dom icilios, en un 
plazo que no podrá exceder de cuare iila  y  ocho horao.

Si no hícieric la  designación, se entenderá que los facu l­
ta tivos que asistan al lesionado tienen im p líc itam ente  la  re ­
presentación del patrono.

,\r t. IV. Si el lesionado ingresare en un hosp ita l, á los 
tac’ulU itivos designailoB por el patrono se les concederá .las 
m ismas atribuciones que á lo.s médicos forenses.

A r t. 18. 1.08 facu lta tivos están obligarlos á l ib ra r  las s i­
guientes certiticaoione ':

1. a lí i)  cuanto so produzca el accidento, la  de hallarse el 
obrero incapacitado para vo lver a l trabajo.

2 . a ]m i cuanto se obtenga la  curación, la de ha llarse el 
obrero en coníticionew de vo lve r al trabajo.

3 . a En cuanto se ob lensa la curación, resultando incapa­
cidad, la  en que se ca lifique la  incapacidad.

4 . a Kn caso de m uerto, la  certificación do defunción.
.Vrt. 19. Kn las certificaciones á que se refie ro el núme­

ro 1.0  dol artícu lo  an terio r, la  lesión será descrita  lo  unís ile- 
talladam onté posible, igua lm enlc que en las de l núm ero -1.", 
y  si en esto ú ltim o  c-aso se practicare la  autopsia, se un irán 
á la certificación loa (hilos qno de esa d iligenc ia  resultaren.

Kn las certificaciones á «pie ae refiere el núm ero 3 .o se 
describ irá, lo  unís detalhniuineuto posible, la  im itili- la d  re- 

aiilU intc.
A rt. 20, L ib rada  cada certificación, se fac ilita rá  po r el 

patrono co jiia  autorizada con sn firm a  á la  autoridad guber­
nativa, en un plazo que no excederá do ve in ticua tro  horas.

A rt. 21. Ittí las certificaciones á que se refieren los nú­
meros 2 . 0  y 3.0  de l art. 18 ae dará conocim iento á los lesio­
nados, y  si están conform es, lo  harán constar, ba jo  an firm a  
ó la  de la persona que les represente, en la  m ism a c e rtif i­

cación.
A rt. 22. Caso de disconform idad, ya p o r no conceptuarse 

el obrero carado, ó por no estar conform e con la  calificación 
de la  im U ilidad, el obrero podrá nom brar facu lta tivos, para 
que con los de l patrono practiquen un.nuevo reconocim ien­
to, lib rando  la eertilieación en que conste la  c im form idad ó 
d iscontorfindad de opin iones, docum ento que autorizarán 
con sus firm as lodos loé pn>feabreH actuantes.

A r t. 33. lín  caso de disconform idad, se batán tres copias 
dol Uoenmento; mía para el patrono, o tra  para el obrero y 
otra pava el gobernador c iv i l de la  p rov inc ia  respectiva.

lis ta  anturidad re iid tirá  copia de la  certificación y  de to ­
dos los antecedentes relacionaiioa con ella, á la  Academia de 
áled ic ina más inm ediata, (jUc la  d ic tam inará  defin itivam ente ,

Del dictam en.de la  Academia, que será dirSrido a lC e ; 
b ien io  c iv i l que prom ueva la consulta, se j'cm iü rán  po r esta 
dependencia copias a l pa trono y a l obrero,

A rt. 24.' F.l (tobierno, en v is ta  de iaexpcriénciaresu ltan- 
te de las aplicaciones de la  ley, podrá acordar que se haga uri 
estudio m inucioso para redactar un cuadro ó uo'regiam entu 
de incapacidad pa ra  el trabajo.

En tan to reg irán las s igu ientes reglas:
1 .a Se considerarán como incapacidades absolutas las que

im p idan  toda género de tra b a jo .’ ó - ' - -  
..“¿a ffe 'considerarán como incapacl dados parciales las ipie 

im p idan  el traba jo á que.se cledioaba el obrero, jie ro  no otro. ' 
.■Vrt.-25. Knlo.s casos á que se re fie re  el pávrafii tercero 

de la disposición 3.» de l art. 6 .o de la  ley; se tendrá que ha­
cer constar en-ta certificación facu lta tiva  que h i defunción 
ba sido eonsecueiicia- del accidente.

) as reclamaciones, en i-nso de apelación dedas partes in ­
teresadas; se reg irán por analogía póV lo que determ inan los 
artículos 22 y 23.

A rt. 26 .Aunque se in s tru ya  proceso po r los inotlvoH A 
que se refiere el art. lY  de la 'ley , n ó 's e  podrán d ife r ir lo s  
trám ites que en este ca))ítnlo se sefialtm para de fin ir la  hica-
pacidad, la  sanidad y  c a lifica r-la s -in u tilid a d e s , á ■ fin  de 
que siem pre quede expedita la  acción á que alude e l art. 18 de 

la  m ism a lev. ,

San Sebastián 28 de .lu lio  de 1906.— Aprobado por S. M, 
Kduardu Dato.—(Gaceta del l.o  de .Sep^embrej.

C onsu lio rio .

PREGUNTAS ,

806. E n uno do los números antoriores de.Br.Si<«i-o M é d i­
c o , y en la sección de preguntas, resuelvemustedes la  cpie se 
refiere á tos honorarios que hado pu rc ib ír,y .p 9 r  quién, el mé­
dico t itu la r  en el caso de reconocim ieato de-qiiiiitos, y  se me 
ocurre preguntar ip ie en qué disposición y con qué feid ia se
halla resuelta ta l cuestión ,—T. G.

896. Todo.- los meso8 .(del 1 .o al 4) hay que enviar al snb- 
dclegndo, por conducto de l secretario de l .Ayuntamiento, el 
estado n iim . 2 de estadística san ita ria  yan tes tom arlos  datos 
en el estado núm. 1 de los lib ro s  dei, reg istro c iv il, pura lo 
cual hay que trasladarse á dos leguas de distancia que está 
e l juzgado y  permanecer en casa del señor juez la m ayor 
parte del día, lo  que seguramente debe m olestarle y  á m i 
mucho más, por lo  que desearé tenga la  bondad de decirme 
si es obligación del juez enviarm e los datos,, porque del 
ayuntam iento ya sé que no es, según la  consulta ip ie hizo 
éste al señor gobernador.

897. E n el iiún í. 2.L50 corrospoudienle a l, 10 de Marzo 
de 189Ó se dice en el Consultorio que el médico m unicipal 
debe as is tir g ra tíiita inento  A los cipcrariosque de otros ayaii- 
tainiOntos vienen á traba jar á éste y  en E l. S ie i.’i  de 20 de

I Enero do 1901, página 46, ae sienta lo contrario , de manera 
I que no sabe uno á qué atenerse en v is ta  de resóluriones tan

contradictorias.
I 898. S e r ía  convciiien te que eso semanario excitase a! se-
. ño r m in is tro  de la  Gobernación á ñu de (jue obligase á loa 

ayantam ientos al pago del reconocim iento de qu intos, pues 
' en la m ayor parte de los ayuntam ientos nada nos pagan, 
' A pesar de estar exceptuado en el contra to ese trabajo, como 
' tam bién A que sean todos reconocidos, pues hace dos años 
' eo esta localidad sólo so obliga al reconocim iento médico A 
‘ los >iuc lo  reclaman, y  como en la p rov inc ia  no preguntan si-
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quiera pornueslros recoiiociinieutOB(8egiín me han dicho), de 
a llí  que carece de im portancia  nuestra labor.

Los padres que son ricos pagan po r reconocim iento 2,60 y 
como somos dos loa médicos sólo corresponde 1,25 á cada 
imo.

899. A qu í hay dos médicos. ¿A quién corresponde llenar 
los estados mensuales de estadística sanitaria?— ! '.  C.

RESPUESTAS

896. I.a  Real orden del 0 *le Ibc ien ib re  de 1899 (publica­
da en la  Gfíjcefa del 13 del m ism o mes 5’ en E i, Sig i o M Énico 
núm ero del 14 de Enero de 1900), dice asi;

• 3,'' Que las 2,60 pesetas que por cada recoiiociiu ieuto 
devcjiguen loa médicos titn iarea, ó los profesores que bagan 
suH veces, las cobren los mencionados facu lta tivos p i k e c t a - 
MESTE EN  E L  ACTO <lc¿ j-eeoHOCi'niicníc do los interesados 
pudientes, y  de loe PHEStiruESTus m u n i c i p a l e s  los honora­
rios referentes á los pobres, debiéndose entender pobre para 
estos efectos los que lo  fuesen notoriam ente, según lo  expre­
sa e l art. 12 8  de la  ley de Reemplaaos y  los comprendidos en
las lis tas ^ue loa ayuntam ientos están obligados á entregar
á los titu la res para laasisteneia médica g ra tiiita á  que subvie­
ne la  Beneficencia m unicipal. >

Esta Real orden se d ic tó  deajiués de o ir  á la  sección de 
Oobernacióu y  Fom ento del Consejo de Estado.

806. Im pos ib le  contestar á esta pregunta, puesto que eii 
nuestro país se legis la á troche y  moche, y  quedan siempre 
la  m ar de cabos po r aU r. Lo  que sí aseguramos es que el 
médico no tiene obligación de i r  al juzgado á Iniscar esos 
datos.

897. Si se liic ie ia u  vecino» de l pueblo en que tem jioral- 
luenle residen, claro es.iiue liab ría  necesidad de in c lu ir lo s  en 
la  lis ta  de beneficencia y tendrían derecho á la  asistencia 
gra tu ita ; pero no figurando como tales vecinos, no tienen de­
recho á esa asistencia.

898. t iñ e  están obligados a l ¡>ago los ayuntam ientos, bien 
claro lo  dice la Real orden que transcriViiuios en la  respues­
ta  898. Los honorarios no son más que 2,50 pesetas po r reco­
nocim iento, y  claro es que si son dos loe médicos—aunque 
lio  son necesarios—no pe rc ib irán  sino 1,25 po r cada recono­
cim iento

8 9 9 . "suponemos que estarán obligados ios dos, y  que po­
drían a lte rnar por meses ó por años.

Comunicado.

Sr. D irecto r de E i. Sig lo  M Énico;

M i m uy respetable sefior; ¿me perm ite  Ud. inserta r dos 
pa la liras en su estim able periódico, á pro in ís ito  de la  nota 
bibliográQca con que se me lio iira  en su núm ero anterior?

E h la  prim era 'conaig iiar m i pro funda  g ra titu d  a l Sr. Ue- 
hrián po r h i benevolencia con que juzga m i lib ro ; y  la  se­
gunda contestar á la  cortés observación que se d igna hacer­
me sobre om isión de los vtedios de ej^p/orocio’i i  clinica, hislo- 
riología- clinica, etc., m anifestando que esta om is ión no es 
caprichosa, n i menos un o lv ido— como se dem uestra en las 
notas de las páginas 43, 60H y  1 0 6 0 -, y  responde al concep­
to  que, de acuerdo con loa tratad istas modernos, tengo fo r­
mado de la  Patología general.

I-:i Prontuario de Clinica propedéxitica, que a llí  anuncio, y 
en que tendrán cabida esos y  otros asuntos de la asigmtura, 
está todavía en publicación.

Dando á Ud. las gracias po r este favor, me re ite ro  con

la  m ayor consideración suyo afectísimo compañero y segu­
ro  serv ido r q. 1. b. I. in ,

L eón CORRAL.

Valladolid 4 de Febrero de 19i.].

Gaceta de la salud pública.

E stado sa n ita r ia  de M adrid .
A ltu ra  barom étrica m áxim a, 7II>,25; m ín im a, 693,74; leui- 

(le ra tiira  m áxim a, 80 ,3 ; m ín im a, 0°,0; vientos dom inantes 
o  SO. y N.

Durante la-semana pasada han pi-edomitiadn las eiife-r- 
meilades in flan ia torias, catarrales del aparato resp iratorio; 
anginas, la rin g itis , la ringo-b ronqu itis  y  bronco-pneumonías, 
au iiquo éstas en poco núm ero y  francam ente in liam atorias 
más bien que infecciosas; el rennia lism o viscera!, las con­
gestiones pareuquim atosas y  los ataques hepáticos son tam ­
bién frecuentes H a y  caeos de ataques agudos al cerebro y 
a! corazón. La virue la , (pie liabía d ism inu ido, ha ten ido al 
g iinu exacerbación, y  la m orta lidad está aumentada en té r­
m inos apreciables.

C r ó n i c a .

R ep a rto  de o b r a s .—E l miércoles ú ltim o , día 6 del 
corriente, hemos rem itido  ú los suscriptores de la B ib l i ->t k - 
c v  e ii previueiiiB, gue ía tienen en rústica, el cnademo 2 o 
del D iccionario bio-fiiosófleo de l Kxcm o. Sr. M arqués de (lúa  
dalorzas, obra que ha do serv ir de consulta á torios los mé­
dicos que se precien de serlo. Este cuaderno curresj'ondc al 
mes de Noviembre ú ltim o. Debemos, pue.», aún á los snscrip- 
tnrea del año 1900, e l cuaderno de Diciembre, que ¡irociirare- 
mos enviarles á la  m ayor lirevedad posible. C ontra nuestra 
costu iiib rc , lia  sido debido esto al retraso en la pnbücaiádn 
del A tlas de enfermedades venéreas, que tratarem os do re ­
m ediar en seguida. Además de este A tlas tenemos en prepa­
ración, para el corrien te  año, una m agnifica obra do Enfer­
medades del corazón, de la  cual se han agotado en Ing la te  
rra, en brevís im o tiem po, tres ediciones. Su autor, el doctor 
Broadbent, médico que fué de la  d ifu n ta  re ina  V ic to ria , es 
reconocido en dicho país como em inente especialista en las 
citadas eiifernicdadea.

Uno m á s . —Por R. O. fecha 25 Enero, publicada en la 
Oaceta del 30, y  con arreglo al a rt. 61 del Reglamento del 
Cuerpo de la  M arina  c iv il, se ha in c lu ido  en tre  loa in d iv i 
duoe de d icho  Cuerpo a l Sr. D. Francisco Boscii y  Lozana, á 
quien con ta l m otivo  fe lic itam os.

B oletín  de la r in g o lo g ía , o to lo g ía  y r in o lo -  
g ía .—E l m uy ilus trado  é in te ligen te  eepecialista D r. Cisne- 
ros, médico del H osp ita l general do e.sta Corte, encargado del 
se rv ido  que en el m ism o creara la  D iputación prov inc ia l en 
1889 para el tra tam ien to  exclusivo de las enfermedades de 
la  laringe, na rtzy  oidos, acaba de fu n d a r—con la  colaboración 
do otros tam bién m uy d is tingu idos especialistas—un Boletín 
de laringología, otología y rim logia, cuyo p rim e r nún iem  que 
tenemos á la vista, contiene trabajos qrig inu les m uy in te re ­
santes; entre ellos uno del Dr. Cisneros, sobre un caso de 
sinusitisfronto-maxilar doble. Si el espacio nos lo  consiente, 
rrocurarem os dar á conocer en núm eros sucesivos á nuestros 
suscriptores algunos de esos trabajos.

P érd id a  - A  un estim able compañero, s iisc rip to r de 
este periódico, se lo  lia n  extraviado, al trusladar su residen'

Eii'
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cia de un pueblo á o tro , cuatro cajunes, de los* cuales iiuo_ 
— señalado con las in ic ia les  L . G — , contenía objetos de 
m ariiuetería y  ropa; y  loa otros tres, obras cxclnsivam ente de 
M edicina, e iitr ff  ellas muchas ó casi todas las publicadas por 
la  Biblioteca de nuestro periódico y nl^unas que no pertene­
cen á ésta. Sí algún compañero pudiera averiguar el paradero 
de estos cajonea ó de las obras en ellos contenidas, haría  un 
señalado favo r partic ipándolo á la  adm in istración de este 
periódico. A lgunos de los lib ro s  llevan en el lom o l iü  in ic ia - 

les L . G,
D e f u n c io n e s  e n  M a d r i d . -S e g ú n  nos c-im unica la 

itirecc ión general de Sanidad, las defunciones ocurridas eu 
esta Corte durante los meses que se expresan lian  sido las

s ig iiícu to t :

MKSES

Kiiero.

Varunca- Hembras. TOT.VL

1.U4Ó 989 2.034

Mc-norcB 
de -.cis nñ^B

998

La ven ta  de la  quinina en  Ita lia . — MI Senado 
ítá liim o aprobó el 18 de D ic iem bre de 1900 una ley re la tiva  
á la  venta do las aales.de q u in ina  (sulfa to , b isu lfa to  y  c lo rh i­
drato), l i i  cua l ley prescribe qne esta venta sea en adelante 
tuüiiopolixada por el Estado. T iene po r ob je to la  ley mencio­
nada favorecer á las poblaciones infestadas por la  malaria. 
La venta se hará no solamente por los farinacéutieos. sino 
tam bién, en los s itios que disten de las boticas más <le 500 
metros, por los concesionarios de la  venta de morcancins 
monopolizadas por el Mstadn. Según esta disposición d é l a  
lev, las expeude ilu rías de tabacos, además de otras tiendas, 
se empeñarán en una Inclín sobro las atribuciones basta 
aquí rcconoeidaí! á las farmacias, y  claro es que esto lia  sus­
citado la  oposición ile  los fannacénticoa ita lianos, que hacen 
valer las disposiciones de la  ley general sobre el e jercicio Je  
la Farm acia, la  cual reserva á estos profesores la  venta do los 
medicamenfos bajo la  fo rm a y á dosis farmacéuticas- Los 
fnrinucéiiticos advierten además qne las preparaciones de 
qu in ina  no son medicamentos que hayan de adm in istrarse 
con una urgencia ta l, en im  momento determ inado, quejus- 
liliq ue  la  iT itcrvención de las expendedurías de tabaco para 
el iiiáB rápido despadio al público. A dvierten , por ú ltim o, 
ip io el ob je tivo  perseguido por el legislador, desde el punto 
de v is ta  <le la  salud pública, se conseguirá Holameiite si el 
¡irccio fijado para la  venta de la  ip iin im i es suticientemeute 

bajo.
O b ra s r e c ib id a s . —En es losú ltim osd ías liem os re­

cib ido las Bíguientos:
Receptan de Manreeu (siglo A’ /F ) .  C oniiiiiicación leída en 

el Centro IMédico Farmacéntico de Manresa el 9 de Noviem ­
bre de 1809, po r el ilustrado médico D. Olegario M iró . Se ha 
publicado por acuerdo de d icho Ceutro.

A’síiidío critico (fe las preparaciones opnterápicas, i io r  el 
Dr. D, José Ubeda y  Correal. M em oria prem iada por el Cole­
gio de Farmacéuticos do M adrid . Véndese en las principales 
librerías, al precio de 2,50 pesetas.

—Reglammito vara rf régimen interior del Colegio oficial (íc 
farwaréuticos dclapirovincia de ValladuUd (aprobado en ju n ­
ta  general ex trao rd inaria  celebrudii el día 14 ilo  Septiembre 
de 1900),

— Contribución al estadio de la acción nociva de la luz con 
motivo de dos casos de disminución de la agudeza visual ó con­
secuencia de la observación dd último eclipse de sol, po r el doc­
to r I). Manuel .Márquez, profesor ayudante de la  Facultad de 
M ed ic ina  de M ad rid , etc.

— X ll l  Congreso médico inlernaciunal de París, 1900

(2-9 Agosto).—X. Congreso internacional de higiene g dimo 
grafía. París 1900. (10-17 Agostó). M em oria por el delegado 
del Gobierno Dr. D. Francisco de Corte jareua y  Aldebó, de 
la  Real Academia de M ed ic ina , d irec to r genera! de Sanidad.

—LaMgiene pública de Parísen 1900. Con un arsenal de los 
aparntosde ácsín/ecisóftjnedícíi^ quirúrgica másretotnendábles, 
presentados en la Exposición internacional de 1900. Memoria 
presentada al Exem o. Sr. m in is tro  de la  Gobernación po r don 
Carlos de V icente y  C bnrpcntier, delegado san itario  eu Pa­
rís, etc.

Sobre la cuestión del Odol. E l D irecto r del Labo­
ra torio  Munici|>al de 

M adrid  exp id ió , á petic ión de cierto indus tria l, un certilica- 
do de l análisis del den tífrico  O dol, sin  hacer el más ligero 
comentario, y el mencioiunlo in du s tria l lanzó á los vientos 
de la public idad la  falsa especie de qne a iiue l respetable 
centro c ientífico certifica!la en sentido desfavorable al meii- 
cionndo de iitítrico .

No tan sólo no contenía el certificado las absurdas afir-
macioiios que de su p rop ia  cosecha añadió t i  in du s tria ! de
referencia, sino que el n íisn io Labora torio  del M un ic ip io  
m adrileño lia  em itido  dictam en ofic ia l, fecha 24 de Enero 
de 19U1, certificando qne
«el producto denominado Odol en sus aplicncionos para el 
>uso externo uo contiene sulistanoias nocivas’-, 
es decir, corroborando cuanto ya  había manifestado el doc­
to r Ferrán, D irecto r del Laboratorio  M un ic ipa l de Barcelo­
na, como síntesis desús  experiencias y  ensayos químicos 
dei O dol.

n am nc fra rin  P®’’ p rá c tic a  y  e l g ra n  é x ito  o b te n id o  
U u l l lU u i l  flU U  po r ac re d ita d o s  m édicos, eSl s iu  duda , la  
L a c lo - fo s fa t in n  . l l a r y  e l in v e n to  m ás n o ta b le  y  p o s it i­
vo  p a ra  la  s a lu d  de la  in fa n c ia  y  personas débiles. T iene  
p o r p r in c ip io  la  m e jo r le c h e  de vnens s u iz a s  y  h a r in a s  
e s te r i l iz a d a s  con e l g i ic e r o fo s fa lo  d e  c a l ,  c o n s titu y e n ­
do u n a  eficaz p re p a ra c ió n  y  u n  a lim e n to  com p le to  y  
esenc ia lm en te  re p a ra d o r d é la  in fa n c ia  y  de la s  n o d r i­
zas, de lo s  anc ia nos  y  conva lec ien tes

L o s  n iñ o s  se c r ia n  sanos y  robustos.
Depósito  de v e n ta : F n r i i ia r i n  M o d e lo ,  S e r r a n o ,  

■ 1 , .M a d r id .  M o le ,  9 ,9 .^  pe se tas .

Opoterapia pulmonar: jugo " de p u lm ó n  de cab ra
e s te riliz a d o  y  p re pa rado  con h e ro ín a  p o r  e l D r. B o r re ll,  
es tó u ic e  á la  vez que ca lm a  la  tos  rá p id a m e n te , fa c i l i t e  
la  e x p e c to ra c ió n , e v ita  lo s  sudores n o c tu rn o s  y  c o n tie n - 
la s  d ia rre a s  do loa tub e rcu losos . E s tá  in d ic a d o  en todas 
as a fecc iones c a ta rra le s . Oada cu c h a ra d a  g ra n d e  con­
t ie n e  6  m il ig ra m o s  de h e ro in a . F n r m n c in  d e  B o r r e l l ,  
l * u e r ta  d c l frío l, 5  P ídase en las buunas fa rm a c ia s . 
D e p o s ita rio : G. G a rc ía , C ape llanes, 1, M a d rid .

SOLUCION BENEDICTO
de g llc e ro *1o s fs to  de c d l co n  CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tubercu­
losis, bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripa­
les, enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad 
general, postración nerviosa, neurastenia, impotencia, 
enfermedades mentales, caries, raquitismo, escroíulis- 
mo, etc. Frasco, 9 .5 0  peKCtas. Depósito: Farmacia 
del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y princi­
pales farmacias.

Ha nioirn Guia médico-topográfica —Plan razonado 
Uu UlGgUi para describir la topografía médica de 
una localidad. Se vende a l p re c io  di- d o s  p e s e ta s  en 
la  l ib re r ía  de R o m o  y  F üese l, A lc a lá , 6 , y  en la s  p r in c i­
pa les de España.

ESTABLECIMIENTO TipO O RáFIC O  DE E . TEODORO 
A B tparo.lO B y R o n d a d *  T aU nalaS  

Teléfono 552

Ayuntamiento de Madrid
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V a c a n t e S i

En esta sección aparecen todas las VACIMTSS de que oficial ú , 
oficiosamente tenemos noticia, y  no hay periódico que da alias dé 
noticia antes qne nosotros. Los comprofesores y  los alcaldes tienen 
abierta esta sección y  la  da Estafeta  de pABTIDOS para onantas 
notloías sean gastosos en onvl&rnos.

__L a  de m éd ico t i t u lu r  de L u ja r  (G ra n a d a ), do tada
có tt e l sue lda a n u a l de 999 pesetas, p 6 r  la  a s is te n c ia  de 
las fa m il ia s  pobres y  a p a rte  lo  que le  p ro du zcan  la s  
ig u a la s  con los vec inos pud ien tes . S o lic itu des  lia a ta  e l 7 
de l c o rr ie n te  a l a lca ld e  D. A m a d o  L u q u o  B a rro .

_L a  de fa rm a c é u tic o —p o r fa l ta  de asp ira n te s  en la
a n te r io r  c o n v o c a to r ia —d e 'B a rra c h in a  (T e rue l), d o tada  
con e l sue ldo a n u a l de 75 pesetas, pagadas p o r t r im e s ­
tre s  vencidos de l p resupuesto m a u io ip a l, p o r  é l s u m in is ­
t r o  de m ed icam entos 4 las fa m il ia s  pobres, in is  lo  que 
le  p ro du zcan  la s  ig u a la s  con lo s  vecinos pud ien tes. S o l i­
c itu d e s  ha s ta  e l 2 i  de! c o rr ie n te  a l a lca ld e  D . M a r ia n o  
Gómez.

—L a  de fa rm a c é u tic o — p o r fa lta  de a s p ira n te s  y  p o r 
q u in ta  vez— de A ifa m b ta  (T e ru e l). S u d o ta c ió n  a p u a l 
será ia  de 250 pesetas pagadas de l presupuesto  m u n ic i­
p a l. A dem ás a l a g ra c ia d o , p o r e T se rv Ic io  de ig u a la s  de 
esta lo ca lid a d , se le  seña la  an u a lm e n te  1.625 pesetas, pa­
gadas p o r la  ju n ta  fa c u lta t iv a  a l S n a liz a r e l c o n tra to , 
que será en 29 de S ep tiem bre  deT901. Com o ane jos ven ­
d rá  o b lig a d o  á p re s ta r ig u a le s  s e rv ic io s  á lo s  in m e d ia ­
tos pueb los de O rr io s , E so o rih u e la  y  P e ra le jos , m e d ia n ­
te  e l c o n tra to  que celebre con sus respec tivos  A y u n ta  
m ie n to s  y  ju n ta s . S o lic itu des  hasta  e l 26 de c o rr ie n te  a l 
a lca ld e  D. José M in g u ijó u .

— L a  de m éd ico c iru ja n o — por haber dec la rado  n u lo  el 
go be rnad o r e l no m b ra m ie n to  de la  ú lt im a  convocacoria  
de A lm e n a r (Soria) H a b ita n te s  698 y  pueb los de E ste ras 
de S o ria , C abreras de l Cam po, C a n d ilch e ra , C arazue lo , 
O jue l, M aza lve te , P e ro n ie l, O m eñaca y  T o za lm o ro , con 
la  do tac ió n  a n u a l de 800 pesetas, p o r la  as is te nc ia  á las 
fa m il ia s  pobres, cu y a  c a n tid a d  s a t is fa rá n  los' A y u n ta ­
m ien tos  de su  presupuesto  m u n ic ip a l, s in  p e r ju ic io  de 
lo  que puedan re p o r ta r le  la s  ig u a la s  con los vec ino s  p u ­
d ientes. S o lic itu d e s  ha s ta  e l 28 de l c o rr ie n te  a l a lca lde  
D . P edro  A n g u lo . v , j  i  •

_F a rm a c ia  de v iu d a  se vende en u n  pueb lo  de la
p ro v in c ia  de A la v a , ó en de fecto se desea reg en te  de 
edad. D ir ig ir s e  á D. T om ás López, m éd ico  en M onas­
te r io  de R o d il la  (B u rg os). .  ,  , ,  j  . j  T T

—Ju n ta  p ro v in c ia l de Beneficencia de M a d r id  — Ru.- 
liándose -vacan te  la  p laza  de m éd ico q u in to  de g u a rd ia  
de l h o s p ita l de l N iñ o  Jesús de esta co rte , do tada  con el 
sue ldo  de 1 .0 0 0  pesetas anua les, que deberá  proveerse 
po r concurso e n tre  lo s  doctores en M e d ic in a  y  C iru g ía  
que ju s t if iq u e n  m ayores m é rito s  y  se rv ic io s , y  con p re ­
fe re n c ia  en la  espec ia lidad  de la s  enferm edades de loa 
n iño s , se lla m a  á lo s  que, re u n ie n d o  d ich a s  c irc u n s ta n ­
cias, asp ire n  á desem peñar la  in d ic a d a  p laza , p a ra  que 
on e l té rm in o  de t r e in ta  días, con tados desde e l s ig u ie n ­
te a l en que se p u b liq u e  este an u n c io  en la  Gaceta de 
j i f a d r id  (p lazo  que e x p ira  e l 24 de F e b re ro  p ró x im o ),

Sesenten sus in s ta n c ia s  dooum e.itadas en la  s e c re ta r ia  
é esta  J u n ta  d u ra n te  la s  ho ras  de oficina_(de once á d iez  

V Bsis'i, c a lle  de l A m o r de D io s , 6 . M a d r id  15 de Enero 
de 1901.— 'V.® B . '> - E l v icep res iden te , m a rq ué s  de "Dr- 
q u ijo .— E l s e c re ta r io  a d m in is tra d o r ,  P ed ro  D u rán .

— L a  de m éd ico t i t u la r — p o r segunda vez—de G arba- 
lle d a  de .áv ia  (Orense), d o tada  con e l sueldo a n u a l de 5M  
pesetas, p o r  la  as is te nc ia  de 1 0 0  fa m il ia s  pobres y  demás 
cond ic iones que se h a lla n  de m a n ifie s to  en la  s e c re ta ria  
de l A y u n ta m ie n to . S o lic itu des  h a s ta  e l 28 de l c o rr ie n te  
a l a lca ld e  D. G re g o rio  Lo renzo .

_L a  de m édico t i t u la r —p o r d e fu n c ió n —de A ld e h u e -
la  (A v ila ) ,  d o tada  con e l haber a n u a l de 50 pesetas pa­
gadas de lo s  fon dos  m u n ic ip a le s  p o r tr im e s tre s  ven­
cidos, p o r la  as is te nc ia  á d iez  fa m il ia s  pobres y  de­
más ca rgos  que á lo s  t itu la re s  im p on e  e l R eg la m en to  
v ig e n te . S o lic itu d e s  ha s ta  e l 23 de F e b re ro  a l a lca lde  
D . T ib u rc io  M a r t in  de l Soto. ,

—L a  de m édico t i t u la r —por re n u n c ia — de S oto  de 
C e rra to  (P a le n c ia ), d o tada  con e l sueldo a n u a l de 500 
pesetas, pagaderas de fondos  m un ic ipa les^ p o r  tr im e s  
tre s  vencidos, p o r la  as is tenc ia  de seis fa m il ia s  pobres,

quedando e l a g ra c ia d o  en l ib e r ta d  de c o n tra ta r  con ios 
vec inos pud ientes. Es co n d ic ió n  p rec isa  pa ra  ser a g ra ­
c iado  con la  re fe r id a  p laza  com prom ete rse  á ser ve°>“ ' ‘ 
res id e n te  con casa a b ie r ta  en este pueb lo , quedando en 
caso c o n tra r io  en l ib e r ta d  la  J u n ta  m u n ic ip a l p a ra  co n ­
t r a ta r  en la  fo rm a  in te r in a  ó de a p e lac ió n  ba jo  e l lip o
y  cond ic iones que la  m ism a d e te rm in e  con el f a c u l t a t i ­
vo  ob je to  de c o n tra to . S o lic itu d e s  ha s ta  e l 4 de M arzo  
p ró x im o  a i a lca lde  D. D o m in g o  M a r t in .
'  —L a  de fa rm a c é u t ic o -p o r  d e fu n c ió n —de B ece ite  
(T erue l), d o tada  con 250 pesetas anua les, pagadas po r 
tr im e s tre s  vencidos de l presupuesto m u n ic ip a l. E l  a g ra ­
c iado  podrá  c o n tra ta r  lib re m e n te  sus s e rv ic io s  p ro fe ­
s iona les con e l resto de l v e c in d a rio . S o lic itu d e s  hasta 
e l 2 de M arzo  p ró x im o  a l a lca ld e  D. M ig u e l M o ra tó .

U nivers idad  C entra l — Se h a lla n  vaca n tes  en la  F a ­
c u lta d  de M e d ic in a  de esta  U n iv e rs id a d  dos plazas de 
a y u d a n te  de C lín ic a , do tadas con e l sueldo a n u a l de 
1.-500 pesetas, la s  cua les se h a n  de p ro ve e r p o r concurso 
con  a rre g lo  á lo  d ispuesto  en e l a r t .  2 1  de l reg la m e n to  
in te r io r  de l H o s p ita l C lín ic o  de d ic h a  F a c u lta d , a p ro ­
bado p o r R e a l o rden  do l  ® de A go s to  de 1896, que, co­
p iad o  á la  le tra , es com o s igue :

« A rtícu lo -2 1 . L o s  ayu d a n te s  de C lín ipa s  serán n o m ­
brados á- p ro pu es ta  de la  J u n ta  de C U nioas,.en v i r t im  
de concurso , que se p u b lic a rá  en la  Gaceta y  D ia r io  o fi­
c ia l de M a d r id ,  dando e l té rm in o  do qu in ce  d ías pa ra  
s o l ic ita r  la s  vacan tes . ■ 3  j.

Serán re q u is ito s  ind ispensab les p a ra  ser a d m it id o s  á 
este concurso : p r im e ro , poseer e l g ra d o  de D o c to r en 
M e d ic in a  ó te n e r ap robados los e je rc ic io s  de d ic h o  g ra ­
do; segundo, no e ic e d i-r  de c inco  años desde la  fec -a de 
lo s  e je rc ic io s  de -L icenc iado ; y  bercero, ha be r s ido  a lu m ­
no in te rn o  en p rop iedad  en c u a lq u ie ra  F a c u lta d  de M e­
d ic in a  de l R e in o  »

Los asp ira n te s  á d ichas  plazas deberán p resen ta r sus 
so lic itu d e s  en la  sec re ta ría  de d ich a  F a c u lta d , aootnpa- 
nadas de los docum entos ju s t i f ic a t iv o s  de los re q u is ito s  
a r r ib a  éxpresado.s, en e l té rm in o  de qu ince  días, á c o n ta r 
desde el s ig u ie n te  a l de la  in se rc ió n  de este an u n c io  en 
la  Gaceta de M a d r id , y  c u m p lid o  que sea este p lazo , se 
v e r if ic a rá  e l concurso  en la  fo rm a  es tab lec ida  en esta 
c o n v o c a to ria . (Gaceta Aei 30 de E ne ro ) • _

L o  que de o rden  de l l im o .  S r. R e c to r de esta U n iver-_  
s ldad  se a n u n c ia  p a ra  con oc im ie n to  de la s  personas a 
qu ienes pueda in te re s a r . ,

M a d r id  2 5  d e  E n e r o  d e  1901.— E l s e c r e t a r i o  g e n e r a l ,
Leopo ldo  S ó l ie r . '

I f l i n i i f M  D E  S i i l l E Z
Gran  dtpósito d i apecificos narianaUs y-txtranjeros. 

Especialidad on jarabes medicinales inaltera­
bles y do puieza bien acreditada..

N ots de varios, Tecomendadus por bu eficacia;
J a r a b e  da tónico, estom acal y  aperitivo. P ías. 2

__ ¿e  Quina fe rrug inp io  oantv» la anemia y  palidez. 2 ,5 0
—  d o ro/ ,  afeooiones pulm onares.. . . 2 ,50
__ do Brea  concentrado y  d o .5 ñ -ffy  Tolú, balsáml-

oos poderosos contra toses, catarros y  Coirs-
tlpadoB., .............................................................   ̂ y

do Lacío/osfafo d i eal, reconstituyente. ...............
Induro de hierro, con tra ía  anemia y  debilidad,

de Quebracho, aníiasm ótioo p od eroso ....................  2,5U
de Rábano iodado, fortificante contra escrófulas,

raquitism o y  flojedad de oam os........................... «.oU
contra la Toa fe r in a , éfiqacisimo.............ó,OU
Peotoral contra las toses iiertiiiaces y  catarros . 2.5U
de Codema, contra la tos nerviosa y  el insom nio. 2,oU 
de Codeinay Tolú, toses, catarros, bronqm tis. . 2 ,5 b
lodurado de (hbert, depurativo, anüsiñlítioo. . . 2,5U

2.
2.50
2.50

Jarabes pectorales de Bálsamo de To lú, liquen, malvavisco, 
polígala, hiedra lerrestre, goma, regalis, tusílago, etc. —  Precio 
do cada frasco, u n a  p e s e t a .
UHiCO DEPOSITQ: CALLE DE ATOCHA, 36, FRENTE A RELATORES
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EL SIGLO MEDICO
B O L E T I N  D K  M E D I C I N A .  O A C E T A  M E D I C A

S« publica
Publica una Biblioteca 

lumamonie econóislta.
lodoiioidbmingo».^ ^  T  M I O  M É D I C Q - Q U I R U R G l C O »

Pe\ódico de Medicina, Cirugía y farmacia.- consagrado á ios inloresss morales, científicos y  proíesionales de las clases médkar
F Ü N D A D O E B S :

\s h e s . U E L G K A S ,  ESCOI.AÍI. MENDEZ ALVANO, TEJADA Y  ESPAÑ A, NIETO Y  SERRANO
— ---------------------- ---------------------------a. D IR E C TO R ;
Prwloi d» «uicriliclón de EL 8I6L0 « . « T i a Q  K I F T H  ^ E K R A H O
JIAURll): 3  poRotas trimeetre. D - W A T I I I S  f t l E T O  S t K K A n O

MARQUÉS D£ GUADAIERZAS 

ÍLEDACTORES:

r

PROVINCIAS: -4  poeeUi trimestre;
6  aemeetre, ;  3-B el efio. 

^IXTRAN-'EBO y  DI.TRAÍIAB: 3 0  ptas.^

Precios de luscrlpcldn de le 9IBLI0TEGA 
ESPARa : 1 5  pesetas al aflo, 

que pooden pagarRe en tref vece» 
EXTRANJERO y ULTRAMAR; 3 0  pto».

D. R AM Ó N  S E R R E T .- D .  C A K l.O S  M A R ÍA  CORTF-ZO . -  D . Á N G E L  PTILinO__

5^ 0 .0 5d aY od o  por cucharada 
'SI de las ¿e  sops.

Y O P O T  A R T I C O
EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL VOOO.

Su'titu.C el ACEilE de HIGADO 
üc BACALAO.

S! ANEMIA, ÜNFATISMO, AMENORREA, ENFERMEDADES d e l  PECHO ^
^3^ F . ’ c o  M  A  R é  H i j o .  B A R C E L O N A .  — D e p ó s i t o  e n

tu  uuHft
, > I L D O B A S  ^

^ D E B A U T
I  PASXB I
Jootitnbeaoeii purgarse, coanaoioi 
■necesitan. No temen el asco ni eiL 
fcausancio, porque, contraloquesn-| 
■cede con los d e m á s  purgantes, ew|  
Ino oira Wen sino cuando se tom^
I c o n iu e n o s a J im e n fo s y l ie l i i i f l » }® ^
ltifícantes,cuaie] vino, eJ ca¡e,ei le.i
¡C a d a  cnaJ escoge,parapurgarse,¡al
I h o r a  V Ja com id a  q u e m a s  Je c (m v ie - i  
^ n e n ,s e g ú n  su s o cu p a c io n e s .C o m o ( 
le J  ca u s a n c io q u e  Ja p u r g r  ocasion a|  
\ a u e d a  consp letam en te anuJado* 
*  p o r  e l  efecto de ¡a Jjoena aJi-P  

Cmentacioo empleada, uno aei 
\ d e e ld A  /á c ilm e n te a  TO lrer a A  

^ .e n i p e s a r  cuantaa v e e e s ^
^  ,sea  necesario. ^

GARGANTA
v o z  7  BOCA

Ip A S T IL L A S deDETHANI
I Reeomsadadas cootra lot Malea de tal 
loarganta, Extinoionea de la Tos, 1 
I InnamaolODea de la Booa, EleotMl 
I pernloiosoB del Marourlo, XTltaoion 
I ano produce el Tabaoo, t ipecialmssU lílolSnnPBEDICADOHEB. .^OOA-
I d o s , p r o f e s o r e s  y  c a n t o r e s  
I pera taciliur la emlolon da la tos.
I Silllr tn *1 rotulo a ñrmi do Adh. DíTEAI, I 
* Firméooutioo on PAHI8. ^

J a r a b e  i a r o z e » !:.?  to n ig o , a n t i-nervioso
Preacripto con eslío por loóos los mCólcos para comballr las i ia s tr it ie , S a s -  
tra ljln a  y para regularizar lodas las funeioiics del t :e tóm a g o  y  de los 
X titestin oa . ’r * '-  ............................................

JARABE LAROZE £ » :  lODUROde POTASIOCorltiti d9 NifAnjtt
_  ^ _____ __________  jm jrft i coo

Es el especifico mas seguro de lodos contra las Afercionea tuberenlosaa, 
\OsCnncere», los Benmntianios, ius Hnferintdade» üela piel y los 
.Accidente» alfllitico».

d» Qorlt2fi9 da Htranjaa
__ __ cea

Se emplea como los oíros loduros y  prliiclpalmcnto en las Affeecionea del 
Coraxon,■ M ■ n da CcrUZéi 09 HiranjtaJARABE LAROIF -------  —
P e r d id a s  blrmcaK, I>emoras i'iriisn'lea, Anctina, Kagnttismo,

09 Cortti9i d9 Haféfífñt
Afecciones eardiácas, ICe.umatiantoa, Angina del Pecho, Asma, etc.

JARABE LAROZE I H :  lODURO de SOOlO
ito en las Affeccionea del

PS°¿» HIERRO
JARABE L A R O Z E lODURO DE ESTRONCIO

•Casa J.-P. UROZE, Faraaceiiica, 2, calla des LiGns-SaiQl-Fanl,2 -  PARIS.̂

C A R N E - Q U I N A - H I E S ^ R O
MEDICAMENTO'ALÍMENTO, el més podenc c R E G E N E R A D O RmBUiwM p r e s c r i t o  p o r  loa  W e i l i e t j .

Tala Vino con base de vino generoso de Andalucío, preparado con jugo de 
carne V las <»rlez08 más ricas 3e quina, en virtud de su asociación con el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, iaemia profanda. 
Menstruaciones do/orosas. Calenturas de las Colonias, Matarla, et^
”  l o a ,  » n e  R icb eH eti. P arí» , y  en todas ta r m a c ia £ d e l_ g c ^ iJ g r O ;_ _ _

s |

6l>“

r n A r l^ n o n rM  la D is m e ñ o iT e a  y la M e V o r p a g la  ceden rápidainoute si se usan las Cáp­
sulas de APIOL de JORET y  HOMOLLE. Este madicameuto, verdadero regulador de la menstruación, n 
ofrece peligro alguuo auu ea caso de prefiez PAStS, PirmacU o. Ségaln, ISJ, ne Stlat U»noré, y todss rariMcU»Ayuntamiento de Madrid



Í^BRiCA
O

Curan 
pronto y 

bien toda clase 
de indisposiciones 

del TUBO DIGESTIVO, 
VdMITOS. DIARREAS, etc.

E N  N I Ñ O S  Y  A D U L T O S .

A D O  P T  A D O S  D E R . O .  P O R 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 D E  
GU £RRA,  Y R E C O M E N D A D O S  P OR LA RE AL  AC A D E M lA DE ME DI C I NA
DEPÓSITO EN TODAS U S  F;RttíCI4S ACREDITABAS DEL HUNDO. — SON FALSAS TODAS U S  CAJAS QUE NO 
LLEVEN EN EL PROSPECTO INSCRIPCION T.UNSPARENTE CON LOS NOMBRES DEL HcBlCAHENTO Y DEL AUTOR

R . E 0 A L ¿ k l > 0 ,  a ,  V A . J L , L A . r > O L I D  
Medalla de opa en la Exposición de Eepceiona.

E n eata casa (que prevee a l E jé rc ito  y  á la  A rm ada, á ias FncnUades de Me­
d ic in a  y  á lOB hosp ita les  c iv ilea , y  cayos prodnctoahaa m erecido in fo rm e s  fav i - 
tab lea  de las B ea les A cadem ias de M a d rid  y OastilJa la  V ie ja , de la  D irección 
genera l de S an idad M il i ta r ,  de la s  c lín icas oficiales de V a lla d o lid , de l H osp ita l 
M il i ta r ,  etc., e tc .)  b a ila rá n  lo s  señores profesores algodones h id ró filo , boratado 
£ n ic s d f , sa lic ílico , lo d o fó rm lc c , a lm ohad illas  de celnlosa, es 'opa pn rificada , h ila  
t  í j id a  in g le sa , h ila  te jid a  bo ra tad a ; yu te s  pn rificado, sa lic ílico , fen icado; ca tg c t 
Je  los nú m ero s  1 ,2  y  s, ca tgat a i ácido cróm ico, cantchno en lá m in a , compresas 
de a lgodón  h ig ro scóp ico  y  an tisép tico , c r in  p repa rada  para  sn tn ras y  deeagile, 
celn loaa a l sub lim a do  a l 3 po r 1 .0 0 0 , gasas c lom ro -m ercd rica , fen icada, íod o fó r- 
m ic a .t itr .c ü s a d a , e tc ., en piezas de 1 m etro  de ancho  po r 5 de la rg o  y  en ro llos  
de 1 0  cen tím e tro s  de ancho p o r 5 m etros de la rg o ; e l m ack in tosch , la  seda pro- 
tac to ra , la  fen icada  para  igadnras, tubos de deaagfie, pu lve rizadores de a ire  y 
\ apor, cajas pa ra  curas, e t., etc. Q aien desee conoce rlos  prec ios de todos estos 
productos, p ida  el catálogo, qne se re m ite  gratis.

B 0 R 1 S 0 £
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 . —  S u p e r ío i 
a l  á c id o  b ó r ic o  y  a l b o r a t o  de 
s o s a ; m á s  s o lu b le  e n  f r í o  y  en 
c a l ie n t e ,  y  m á s  e f ic a z  comD 

^ p r e se r v 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  mucosa.-; 
y  d e  la  p ie l .

S e  e m p le a  c o n t r a  lo s  m a le - 
d e  lo s  p á r p a d o s , o íd o s ,  n ariz , 
b o c a ,  a fe c c io n e s  d e  la  m a tr iz  
y  o tr a 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 e o s  1 1 , M a d r id .

O a J a ,  1 ^ , 3 5  p e s e t a s

S S -a s  í i i

N O .
tí (i, ^

11^S o 'í;  5s - ü ,H V 5 *
n a

l a  i i

' CB n

i i l l i
■-"'a d o  so " S  b

■ g ñ ¿
S 2 L 5 ?• 
«  g gCL >> 

a.'Z. I a T * ' c
a  t  2 a  *  *  o 5 Í.«í a.«-S

-«*2imS  «M
S A.-

m .
S tí dp

£ «3 S í  = M. —  ̂ o
a o ;  t í  ^  ,

í l - ^ 1
SB’S'g; R £! g á  S
* ü B _a G <í

tí sT

tí 1

’ -a

i  2

« g sa  a =
^  a 
o «  s;g-0_C 

«a ^

3  n S

2 I Gtí dp ••• ® ̂  «O
3 fc-tí O tí
® CC •

2‘ 1“X B tí ^s  tí a  =2 op 2.2 '13 o ‘S «  ® fc.
i5.2 o 5

f-'

&

: iD R ,C E i lih M JU im iL U  1/L 
P a t e n t e  d e  in v e n c ió n ,— M e d a l l a  d e  O r o  I X  C o n g r e s o  In t e r n a c io n a l  d e  H ig ie n e

C o n s titu id o  p o r  u n a  a m p o lla  de c r is ta l s o ld a d a  á  la  lá m p a ra  c o n te n ie n d o  300 g ra m o s  de H a ir id o  in ve c - 
ta b le  c o m p le ta m e n te  a sé p tico  y  p o r  un tu b o  de g o m a  c o n  la  a g u ja  6  c á n u la  de c r is ta l y  p in z a  p a ra  c o r ta r  la

Las inyecciones, tanto intersticiales como intravenosas, se practican con este aparato rápidamente yi 
con todas las condiciones de asepsis exigidas por la ciencia, evitando todo peligro de infección. i

Precio del apsrato-enyase, 12 ptas. La ampolla por separado, 6 pías. Caja con tubo de goma, aguja y pinza, 6,50 ptas. ¡

É L  P R O S P E C TO  D E  IN S T R U C C IO N  SE R E M IT E  G R A T IS  '

D r .  Cea, V a l la d o l id .  — C ip e lla n e s ,  1, y  P re c ia d o s , 16. — M a d r id  |

Ayuntamiento de Madrid



Productos de la fábrica «Heydeü

Pido
5rior 
bode 
Y en
¡omo 
e ]as 
losa»

is

í 'i l  S A i' i l l '  U  I I  i V  l!l(’ V  í'em oílio más cfions con tra  la  TUBERCULOSIS, UÍI,UMMiMí*I1Í',IIÍTj¡\ • BRONQUITIR, NEUMONIA, ESCRÜFULISMO, .-ic.

Oestinailo ni uso qujriirgico y  al tratam iento tie las enfermo- 
ciadas cutánaBS y  vanórcas. Suatitnyo con  vontnja al in.ln- 
form o, sin toner Sii o lor  ilosngradftblc.

Albúm ina tiurn do los huevos frescos. El m e*  
jop  digestivO i fortiScanto y  rejeonstituyen- 
te. Estimula la lactancia y  activa el apetito.

Se em plea con  efocto seguro en la  TiniERCI.’ I.OSIS, T IS IS , CATA- 
IjU I .U j B R O S HEONQUIALES, etc.

W l Anestésico, que hace in d o le n te s  las inyecciones hípodérm icos y 
.1 subconjantivales.

™ Fara el tratam iento de las heridas, según Credo, blouorragia,'úlceras 
¡ venéreas, enfermedades de los o jos (keratitis).

TAI 1 i ItilAI A  Cvodé para uso interno.
I l l l  |.A|(||I|| II U ngüento C r e d é i para uso e.vtemo en las enfer. 

 ̂ medades asépticas.

M u estra s  g r a tu i ta s  y  p u b l ic a c io n e s  c ien tíf ic a s , in d ic a n d o  e x a c ta ­
m e n te  la  d o s i j fe a e ió n , p o r  l). GUSTAVO REDER, ZORRILLA. 23> 
MADRID, á  lo s  señorea m é d ic o s  q u e  la s  s o l ic i t e n .

AGOñS ARSENIGALES MOGIfiSAEi DE

LEVICO
La combinación mejor y más elevada de arsénico 

y hierro.

E sto  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  lo s  mda em inentes pro fesores, como 
E s m a rc h , B i l i r o t h ,  K a p o s 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 p lea con g ra n  é x ito  c o n tra  la  
a n e m ia ,  lo s  (ra s lo rn O K  d e  la  m e n s lru a -  
c ió n ,  e l l in r n l is m o ,  p a lu d is m o , etc.

E n  la  e tiq u e ta  de l fra sco  v a n  ind icadas  
la s  p ro po rc ion es  y  dosis A que se em plea co­
m únm en te .

E l  re p re se n ta n te  g e n e ra l en E spaña, t in a -  
lavo Redor, Lope  de T o g a , dC y  62, üln- 
drid, r e m it i r á  g ra tu ita m e n te  a lg u n a s  bo te ­
lla s  y  p u b licac ion es  do las a g u a s  de l.évi» 
co á todos lo s  señores m ódicos que se s irv a n  
pedírse las.

l

lyec- 
ar la

TR.OPÓN
el Non P lus U ltra de los alimentos.'

Con un par de cucharadas
De Tropón en la comida ^  Obtendrás salud y fuerzas ^  Robustez y larga vida.

De.sde 2.25 Pts. los 100 gramos arriba se expende en todas partes. Un kilo 
de Tropón representa el mismo valor nutritivo que 5 kilos de 

carne ó 200 huevos, y  cuesta no más que 20 Pts.
Pídase el Tropón, como así mismo los folletos que de^ 

él tratan, en todas las Droguerías, colmados, 
tiendas de coloniales, farmacias etc.

T R O P O N W E P K E
^  MÜLHEIM-RHEIN. ^

Para prospectos y muestras, dirigii-se á Muller Hermanos, Barcelona, Mendizábal, 23. Unicos importadores 
del Tropón en España,______________________________________________

KL DOLOR DE CABEZA
XE U R iLG U S, JAQUECAS, GASTRALGUS, REUMATISKOS A STK U LA R ES, ETC.

Por rebeldes qae seea, desaparecen eu cines minutas con la 
l I c m i e r a D i B a d e l  Dr, Caldeiro; precio, S pcselu caja;, de venta en I 
Barceisna, R. de las Florea, 4, y farmacias. Por a 'M  pesetas la i 
remite por correo certi&cadu el autor. Puerta del Sol, 9.—-Madrid,

Ayuntamiento de Madrid



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

B  O Y V E A Ü  l A F F Í C T E U R
C k u í b f e  D e p u r a t i v o  V i - G E T A L  

D re s c r ilo  p o r  loa~ M é d ic o s  on lo s  c a s o s  d e
ENFERMEDADES DE LA  PIEL

TlcloB de la  sangrre, H erp es, Ai-ne.

í ;|, M I .S .I IO  A L  Y o d u r o  d e  P o t a s io  
2 'a  A T A M I E N T O  Com p lem entario  de t A S M  A  

S o b e ra n o  en
Cot],ReamitUimis,AngiDidepeclio,£sCTá[ola,TalitrciiIwís. ila  sansrre, aao»-ps*s, ---- ----- -----

1 0 2 ,  S u e  S lc b e lie u , P a rís  y e n  t o d a s  F a r m a c i a s  d e !  e x t r a n j e r o .

SOLUCION PAUTAÜBERGE
t i  CLOUHIDRO-FOSFATO de C A t  CRIOSOTADO 

M a r  b is a  to le ra d a , e it a  lo lu c lo a  p e rm ite  s o U  u  la rg a  d o ra c lo D  d e l 
t ra ta m ie n to  y  e s  co m p le ta m e a te  ab so rb id a , c o n d ic io n e s  n e c e s a ru s

fia ra  o b te n e r  re eu ltad o e  d o ra d e ro s . E le c to s  bnenoa  y  r tp ld o s  so b re  
es o la s  d la e it lT s s ,  e l ea tado  o e n e ra l y  le s  le a lo n e i lo c a le s  e n

las T U B E R C U L O S IS ,^
las A F E C C iO N M  B R O N Q U IO -P U L M O N A neS , 

le s  E S C R O F U L A S , e l R A Q U IT IS M O .L̂ SUT»UBEB6Ê 2̂ »l«CisarJlRI3jpHntípjĵ íî ^

(Cr*o 'lodoWr̂ f'o

Toletedo.AH-r»
b i e n  <

O «A

Todas las Enfermedades

D E  G L

, INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA CLUTINOSA
en e l oalómago; ausencia de hedor y  de e ru c to s ; to le ra n c ia  perfecta .

A LQ U IT R A N ...........................  (O® 25)
GQPAIDATO DE SOSA . .  (0^ 40) 
COPAIBA TITU LA D A . . .  {o* 50)
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo).
IC TIO L.......................................  (06^25)
Biclorurd oe Hiorarcirio • • • (0 "  Ci;

S A L O l.....................................  (0í '-25'
S A LO L COPAIBATADO . (0«̂  36
S A IO L 'S Á N D A L O ............... (Of'32)
S Á N D A LO ................................  (Oí'̂ ’ 25)
T R E M E N T IN A ......................  (0*̂  25)
PrOTOÍODUBO oe H iORARQIRIO - (OB -̂05)

Las CÁPSULAS RAQÜIN se tom an en e l m om ento de las comidas. 
DÓ SIS en 2 i horas : 1 á 3 Cápsulas hiilrargíricas; 3 á 15 de las otras clases.

E x i j a n s e  l a
y  el S E L L O  de la  "U N IO N  des P A B R IC A N T S ” .

§> P U M 0XJZE -A LB ESPE YK ES,78,Faub« S '-D eni8,P A B IS

al s iiico -C op a ib a to  de S o s a
N'i cans.i irritación n i dolor y no m ancha la ropa blanca.

ICi.i) I :iil:i sola ó coiicuiTcntemciite con las Cápsulas de Raquiii, 
apro .T i't Dor ¡a Academia de M edic ina de Pa rís ,  cura en muy poco ii';ni|H' 
lus flujos i|iiir.'Hciniii:s) mas Intensos.

Al ly iilíl luinLiion como prese rsativo ,

l E x - i j  e i n s t 3  l a  -t-' I R 3 V I u í ^
y  el SE LL O  de la "U N IO N  des F A B R iO A N T S '

SK VKNDE EN FRASCOS CON Ó SIN JERIN OU ITA-

I rUUOUZE-ALBEBPETAEB, 76, Fauh< S'-Dani*. PARIS.

^ I N  O
DEFRESNE

oon
^ e p T O

i No solo cooUepe lo» pnocipiw de j U caros, sino lik prcpis ttor» »u»- i 
I culsr que »S socuenlrs Büiaincaos,
I cocid& y bscba selmUabis» '
, P O L V O  — ELIXIR  .
I IRiPETEXCU, ANEn̂ ORYAlXCaCli J

.  £ b  l o d u l í i B i i m e t  F t r ^ d e  £ i e « i *

AMPOLLAS BOISSY
pÉrs /fíht/9C/0ñit

R o irp sr las dos puntas de la Ampolla^ recoger 
e l ligo ldoee ub  paQuelo, y hacerlo respirar al enfermo

A m p o l l a s  B o l s a ?
con lODUROde E T I L O

AIItIo ifimedialo y
curación completa del

i l i m p o l l a s  B c i s s y
coa NITRITO ie AMILO

A liV 'D  í o m e J ía t o  y  c o r a r i o o  c o m p M a

de A N G I N A S  d ePE C H O

SIHCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas B o ls s y . .  e t e r

ATAQUES DE RERVIUS, SHCOm, ETC.
T u d a s  e » v i5  A m p o l i . i s  s e  coG S «* it> n  '.s le f ín id a n ie Q le  

aun en lus países coJíilus

íe lODUROdeSODIO
D E  B O IS S Y

I ' i . l . 'o c i a  i le i n i r a l l r a  c o o i r .  S . ' i l i e ,  Escrdtul is 
G o ta ,  A a m a ,  A n g in a a  Je  P e c h o ,  rlc.

vil l ’ .tnis : 2 , P laza Vendóme

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
ANUNCIOS

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE (61 , rué  
Caum artín , P a r í s ) ,  de 
que e s  d irec to r  M r. A. 
L o re tte , e s  la e n c a r g a ­
da EXCLU SIVAM EN TE  
de re cib ir  los  anuncios  
e x tr a n je r o s  para n u e s ­
tro  periódico .

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
Ayuntamiento de Madrid
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A N T IS E P S IA  DEUü MUCOSAi»
B O R I C I N A  M E I S S O N N I E R

Deeiníoetante, Microbícida, Cicatrizante
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

Entemedadcs ne lot OJOS, d e  /a s  OBEJaS, de /a  W ífilZ , d e  ía í - f  f » « “ , 
de  /a s  Vtas U nnarias, Ginecología. Ulceres, {Quemaduras, Heridas.

1 j  BOmCiNA. s e  e m p ica  e ii P o lvo  6 e n  S o lu c ió n .
DEPÓSITO Ü B N K «*L  : H U f e n l O  M B É B ,  Ba-a.l<>"i.

V ftK UA* |*AIHC»AAtM FAAMAOíA»

►

^ ■ ■ - ' ^ ' Í S Í S
P u l m o n a r

B r o n q u it is  © r ó n ic a  

Tratamiento Hipo.Émiico
POR MEUlO

lie} EucaJiplol Jayectable l\oussel
del Feneucalintol Inyectable R ou sse /

Tratamiento Hypoúérmico |
Por modlo do |

La HydrarJIra in yectab le  üs flOÜSSEL^ 

^  r n  1
l i ^ i r i L A u  k

fi.,„„rn rip Hirtrariira S

i  1
BUoduro de. Hidrarjira ^

^  J .M 0D m r|  SIFILIS Í
SCEiIII(5et«)| ~''GránOlos D.vdel k  

^'■*'"'*]^ífe A r s e n /a to d s /líercu rio  p

del Ar.ieniato de Estricnina Roussei 
pI .S u lfuro  de Alivie Moasnier.

1 *  *
¡ d .  m O U S N I E R ,  2 6 , RUE HO -  DAN

' • s t 'j i .a t /a r (íí< » ií , '.  F '. 'n o ia
|i íQ _P A R is , s.ro JiHi, y 1. ro! día Toanullíi

• a ^  ^  — _ _

IT R H  .  RALI»ITAOIOllE8 • HIDBOPCSIA8. ote-

i r . l T a L I N A H . H O M O L L E  y Q U E V E H H E

Esta alcoholaiura, hecha con la tlor fresca 
C61chlco, está exenta de los principios drásti-^ 
eos contenidos en el bulbo & las semillas 
que form an, generalmente, la base 
de todas las preparaciones "
analbgas. Según

DÓSIS : 6 fórmula de!
diarias en c a s o ^ ^ í ^ ^  l ^ J ^ ^ D E B O U T  d'ESTRÉES 
de acceso. ^  ^

de Contrexeoiila

contra la
y el a i 2U M A T Í S » I O

P A R IS , 8 , rué VJv e no. y  todas ¡as Farm acias.

D e  o í i - ^ : p o t ? e ¡-a . x j t

De gusto muy agraiialile, se receta itospiiós de las comidas en 
dosis de 1 ú 2 copas de Burdeos. -  Dusillcacioii ; 10 gramos d 
ca-ne de vara dijorida por la pepsiua por copa de Burdeos.

La’ PciHona Chapotoaut ac umpk-a dra.lr luce siete años, a cu s» de su 
niirr/a. eu el Instituto Pasteur y los Lulioratorios de lisiologia de n-ului, 
Vieiia V >an Pele, sliurgo [.ara la cultura de los. organismos microscópicos.

Z  ^uue con ella á los eufei mos .le gravedad siu ningún otro olimeuto.
P A R IS , 8, rué Vjvíonne, y on todas la s  Farm acias.__________

S A IN T -J E A N
IDTDBIZACIOB BU ESTIBO T Ot U  iU lE lU

L ft  i s f l i o r  s B u ft  Ú 3 i i i e t t ,  
Areriii»», muy a ijeilu». AIBCCtcmut del eetOmeeo. 

nn^itlFIlfrr BUIf. Cilcnlot bepSIicoe.Iclcrlcie,PRECIEUSE Geilrelgia.
■ e ^ A iiu ^ P  AfeccioDei del higedo, de loe rifionee.DESIREt Piedra, DIaeelsi, Cdiieoe.
U s tecoDiiuili ta gniu a jta iab lt: oni botella poi día.

r„T. G o tta s  c o rc e n lra U o

HIERBO BBAVAiS
Sofl «J remetílo mds eficat coatta

oANEMIA, los COLORES P/(LID0S,
udílFiri*' Deposito ; 130. r. IiafaTetts, PA

V ino  de C h a s s a ín g
BC'DIQS'STIVÓ

PrASfcripto desdo 3 0  años 
' M.MIl Us IFKCIOHS de li» YUS WljlSflTlS 

p . r i t ,  e ,  A r e n u e  Y M a r h .

J S l]

>?■

La“ FOSfATINA pALIÉRES"
es el alimento mis ab'raóaDle y el mis 
recomenda lo ¡lara los iitíios Jesde la edad 
de seis á siete mosi.s, y par'.iouUrtnonte 
en el momento del destete y durante el 
periodo del oreoiinlento.

Facíllla mucho la dentición; assegura 
la buena formación de loa huesos: pre- 
Tiene y nouti alíza los defe. tos (juc suelen 
presoDiarsc al crecer, ó Impide la diarrea, 
que es tan frcquCQlC cn los niños.
Parla, S, n easi Ylctorls y «n inda» l»» farmadig.

ESTREHIkfllEKTO
Corat̂ ióo poz los 
V«nJa.ier«i

UiatlTO
QoC'“ ' leiiits, íe laBor | 

óê '̂ agridibli. UcUaiUaur. 
P í r u . s  «T .V Ietor ia  t tc<l»i Isnnacm.^

La SOCIETE

,................... DE PUBLICI-
TE (Bl, me Oaumarlln, Paria), de (ue e« 
direelor Mr. t. Lorette, et It enoarada EX- 
ULIISIVAMEHTE de reolblr lea anunolot ei> 
traalaroa biti uta «iriádias.
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Vcrcúiíliñ ChiMulabnlíeii ZIMMER &  C,°, FRANlFORT s. M.
U F I in i l lM I M A  Dcción torapdutica. que In quinir.u en lus

C U y U l l l i n H  ealoD turaa , la  k ippc, In u lu la r ía , el tiíua, la  tos ferina, las 
neuralgias, cte., y  como tónica. L a  E u q u in in a  iiu tiene g u sto  nmrirKO, no cansa 
al o.'t smasn y ijresenla una acción mueliu menos acoutuaüa sob ro  el sistema nor- 
\ io.H j 4ue la quinina. —' Dosis: como con la quinina.

Pl E I I M A T R n i  ellagoso precioso, puedo sor tomado durante meses, bajo la 
L L  C U I i n i i l U L )  forma de pildoras de E u n a t r o l ,  sin provocar efectos secun­

darios — Dosis: i  pildoras á0,2ü gramos por la nmfiaiia y  por la noche duiante 
algunas semanas.

Pí UAI inni opórgioo analéptico, antibistóríco y nntineurnstenico. adomris 
C L  iH L I U U L ) buen estomacal y uinyeRcus contra ol m a r e o  en  l o s  v ia j e s  

d e  m a r . -  Dosis: :i, R, 10 gotas sobro asdear, vinn^dc Jerea ó l  a d prallnds do 
V a l id o l .  Su lu'.jduce irrituciunes locales.

U l I R n ^ lM A  temedlo perfectamente inocente y proRldclico contra la G o fa  
U l lU u l l lH  y la D iá t e s i s  ú r i c a )  puedo ser rocotadaon forma de T a b l e ­

t a s  ó S a l  e f e r v e s c e n t e  de U r o s !n a  — Dosis; C-iO tabletas por dia duranto 
algunas 'íotnamis.

I A PnRTDlNA A n t id la r r e i c o  insípido, remedio segnro contra ¡as diarreas 
L n  r U n  I U l i i n  de toda clase y el catarro intestinal tuberculoso. En oposición a 

los preparnciunes de iLcído tánico, la F o r t o in a  os un verdadero modicaincnto.'— 
Dosis: .H por O.^ó gramos por día para adultos. Eosee además cualidades antisépti­
cas y bactericidas muy notables y  os un eficaz A n t i^ o n o r r e i c o .

PIIPIRIMA A n t ip ir é t i c o  .absolutamcnlc inofensivo, que al contrario do Iss de 
L U r J n i i lH  m is preparaciones de fenetidína , posee en vez de un narcótico un 

efecto narcótico un efeceto esoitante con marcada m e jo r ía )  indicuda por o>ta 
razón en toda clase de ataques febriles de los n iñ oS ) a n c la n o S )  y  en los casos 
de n o t a b le  d e b i l id a d  yen  loe c o l a p s o s .
Dosis ordiDarla para adultos: I ,fi0 gramos en polvo, 1 Ó2 veces al día solortiento. 
Otras espocialidados m.arca 'Zimmer>; Quinina, Perlas-de Quinina, Chocolate á  la 

Quinina on tabletas, Cocaína, Cafeína, Extractoe, Preparaciones de Iodo, oto. 
Muestras, bibliografia y demis detalles gratis á disposición de los seilores módicos. 

DEPÓSITO EN LAS DBOGDERÍA3 Y  FAEMACIA8

Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína.
£stas pastillas las recomieotlan eminentes profesoras, 

porqne reú ren  á la  acción calmante, tónica j  anestésica 
de la  cocaína, la  rs tr in g e n te  y  an tipú trida  de los com ­
puestos bóricos y  la  e lim inadora del c lorato sódico.

Son, pues, de u tilid a d  incon trastab le  en las anginas 
ronqueras y  en todas las inflamaciones de la  beca y gar­
ganta, ya  sean crónicas ó agudas. Se rem iten po r correo

,  F a r m a c i a  Bonaid»!
N únez de A r c e , 17.

i  A n te e  G o r g o je r a ).

L a  M M R G ñ ñ l T H
X jO E C I I E S

antibi.io8a,antikerpética,antieBcro/vloia 
an tifi^ ras ita ria , an tis iftU íica  y  en alio  

gradoreeonstituyente.
Según L A  P E R L A  DE SAIV 

CARLOS, Dr.D. KafaeiMartines Me­
na, con esta agua se obtiene

£ a  S alu d á  dom ieilio
Kr el último afio se han vendido

lás ic 2.000.000 de wm
L‘i clínica es la gran piedra de toque 

en las aimas minerales, y és*a cuenta 
50 AÑOS DE USO GENERAL Y 
CON GRANDES RESULTACOS, 
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

D «pósito central, Jardines, 15 
bajo derecha, y se vende también en 
todas las rarmasiasydroguerías. Sagran 
candal de agaa permite al gran Esta- 
bledmlento de Badoe estar abierto 
del 16 de Junio al 16 de Sejtiemb'e. Ba- 
fenda, tres m.isas, comodidades y barr ■ 
tara.

rv® fs@ es® «K® s«Si

DIFLUOROFORMO BAYN
N uevo  tra ta m ie n to d e  la  T u b e rc u ­

los is .
A ge n te  p a ra  la  ve n ta  en E spa­

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

A® A® A® A® A® ^Sl «vS A®

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

Las propiedades terapéntieas de estos 
dos m odicam ontos, las hace eficaces en 
todas las afecciones de la  garganta, 
FARMACIA DE BPRRELL HERMANOS 

M A D R I D  i .  B A R C E L O N A  
PDERTA bEb SO'., ó T  ASALTO. 52

i i n i v i

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

-  TE LSF O N j 675 -
Eñeaoísimas contra la anemia, clorosis, escroíulismo 

y vómitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataoiones del estómago, enfermeda­
des de la nariz, garganta, corazón y pulmones; en la 

albuminuria, diátesis úrica y diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, I 
por su acción tónica y excitante, que despierta el ape­

tito y íavorece las digestiones. I
Balones de oiígeno, |
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 , 3 0 .  

Pídanse por teléfono á cnalquíer hora del día ó de la I 
noche.

CHOCOUTg BPÍCllL I
i  Cou©atetítulo,la COMPAÑÍA C O L O N IA L ^
X  acaba de poner á la venta en sus dos establecí- ▲ 
A m ientes, calle Mayor, 18, y Montera, 8, nn ^

I  CiaCOUTC eOMEB«»TE SyPERl I
^  y de precio arreglado, que hasta la fecha bólo a

t se elaboraba de encargo para el conaumo de $  
algnnaa familias diatinguidas de eata Corte. ¿

t  Precio de l paquete (400 gramos)...........  l ,7 5 p ta s .  ?
Precio de l m edio paquete (200 gramos). 0 ,8 8  —  X

I  Og n \ i Compañía Coloaial, Klaior, 18; Hofitoa. 8 %
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LICOR DEL POLO DE DRIVE
El Licor del Polo de Orive es el único dentífrico higiénico que combate 

las causas de la caries dentaria. Por esto consiguió un primer premio en el 
IX  Congreso de Higiene No contiene sacarina ni saíoi, que se hallan en un 
dentífrico alemán, por más que los propagandistas de éste digan lo contra­
rio. Tampoco contiene el Licor del Polo el fenol, ni, por lo tanto, los ácidos 
saíiciííco, fónico, ni otros homólogos eu que aquéllos se desdoblan en el or­
ganismo, atacando fuertemente el esmalte dentario. Todos los que por pura 
curiosidad han usado el dentífrico alemán, lo han abandonado inmediata­
mente. Perfumerías que el año pasado, con el furor de la moda, vendieron 
40 frescos al día, vendan ahora 3 frascos por semana. Del Licor del Polo do 
Orive cada día se aumentan más y más sus ventas. Una sola casa de Ma­
drid fia de D. G. García, Capellanes 1), vende 20 000 frascos por mea, ven­
tas que ni en 1/30 alcanzan todos los dentifiicos extranjeros juntos. Mien­
tras que la acción antiséptica (caso de que la tengan) de algunos dentífri­
cos alemanes sólo dura ios segundos ^ue los enjuagatorios se encuentran 
en la boca, la del Licor del Polo de Orive es de doce á veinticuatro horas. 
Por esto no necesita usarse más que una ó dos veces por dia en lugar de 
tantas que los mismos autores de dentífricos alemanes recomiendan se usen 
los suyos en sus ahuncios. Por esto un frasco de 6 rs. del dentífrico español 
dura dos meses, tiempo que no pnede durar ningún dentífrico extranjero 
de doble precio que el Licor del Polo Por esto consiguió el Licor del Polo 
de Orive io que no consiguen los dentífricos alemanes: paralizar las caries 
dentales donde existían; evitar que se formen en lo sucesivo y  hacerimpo- 
sibles los dolores de muelas, efectos no censeguidos por los dentífricos nle- 
uianes. Por esto llegó su crédito adonde no soñó su autor. Y esas son las 
lógicas consecuencias de saber elaborar dentífricos superiores y baratos y 
vender higiénicos dentifricos en vez de fascinadores envases, queriendo con 
éstos sugestionar al público El autor del Licor del Polo jamás mendigó 
certificados de nadie, pero loe señores médicos que no lo eonozan y deseen 
utilizar sus virtudes antisépticas en la higiene do la boca y compararlo 
con los dentifricos extranjeros, se les mandará gratis y franco de porte un 
frasco del dentffrico español dirigiéndose á Bilbao, S. de Orive. Por lo de­
más, hay que reirse de la rica literatura cientifica, sinónima de fino recla­
mo. Allende los Pirineos, y sobre todo en Alemania, los certificados médi­
cos, loa trabajos cieutificos y los artículos de Revistas son bombos hechos 
por los interesados, que se pagan á cualquier precio. Y siga el engaño.

E M U LS IÓ N  FO R C A D A
LAU R EAD A  CON E L  PR IM ER  PREM IO , ÚNICO CONCEDIDO

en el Concurso de Emulsiones convocado por el Colegio 
de Farmacéuticos de Barcelona.

t e n e n y i  coD M o i io  por la Academia j Laboratorio de Clenoias Uddicas de CaíaluDa.
La EniuUlón Foronda fué la wiica premiada en el concurso por 

estar casi integralmente compuesta de aceite de hígado de bacalao 
emulsionado de verdad, sin el intermedio de sustancias índigestiis ex­
trañas é inútiles á la vida de nutrición y únicamente por la acción y 
virtud de un agente que por sí solo ya es un alimento digerible y po­
derosamente nutritivo, que mantiene disgregado el aceite en un gra­
do tan sutil de división que facilita casi sin fatiga ni trabajo diges­
tivo su acceso por las vias absorbentes y su segura asimilación, y 
que convierte al aceite de hígado de bacalao, cuyo sabor es siempre 
ingrato, en una crema blanca, fluida, muy digerible, que se diluye en 
Coda clasj de líquidos, inofensiva al olfato y tan agradable al pala­
dar, que los niños la toman con fruición y los adultos sin repugnan­
cia. Es la forma mejor, y por sú fundamento cicntifioo la más racio­
nal para administrar con facilidad y agradablemente un verdadero 
aceite de hígado de bacalao, coadyuvada su potencia nutritiva con 
la tónico-reconstituyente de los glicerofosfatos de cal y sosa y  de 
lograi una mayor rapidez en sus efectos y un aumento de su activi­
dad yefica cia verdaderamente extraordinario.

De venta en las principales farmacias.

>
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Dalco Aprobado p*'*
,lt A C A o e M i A  rfr 
Imcojcin A cef»A

---  >*I5,.ArtJ
E  R  R  O  Q ,U  E V E N N E

Tratamiento de las Eníormedades del Estómago

elixiOíMniiue
con COCAIN A  -  f»EJ»SrjfA  y  DJÁSTASJ8

L . Cocaloi «IDI. los doloreo de Bstómsgo j  obra co»o  tónkn on lo 
gcawal. La Pejliai J U Diástssls faTorccen la diRMtWü d«l bol aliineim. lo completo, 
n á W  Al fiT A S : ÍEVRÓIB ESTOK acales 1 HASTÍO íf l)« AUMEHT05 1 C OSÍT A 
“ ™EPSIAS  ̂ i ílÜ KT IonS  BIFiCIUS 1 CE3ai84D BEFEBU

JA., 8 Pliu d» í» iagdilsna, FaRMACIB «IREWQÜE, 8, Plan a« U «agdalena,

□ □ □ □ □ B B I Q D I I I Q E I '

___  EL VEJIGAHTE MÁS EFICAZ
E l ú n ico  e m p le a d o  en los H o sp ita le s  m ilita r e s

^f.ílG A rO R IO D EA LB ESP B fR ES
evitar las imitaeiones, se dehe presontr 

V E JIG A T O R IO  DE A LB ES P EYR ES  
y exijir la F IR M A  DE A L B E S P E Y R E S
en cada cuadrado de 5 centímetros.

PUMOUie-ALBESPEYReS. 78.Fanb» S'-DeDÍ8,PABIS.

E l  i x i e j o r -  C a - l m a - i g ^ ^

Insomnio y  lodos los Padeoím/eníos indolemimoM. J
F A S T A  B E R T S É

(complemEnlo dcl irauimeoto). — ^
E X Í J  A N S E e lS £ U O  del ESTADO FBdW CÉSyla flRtlIA

glIM O U ZE .A L B E SP E Y R E S . 78. F a u b »  8t-D enÍB . P a rla .

I D e n t i c i ó n

Jarabe sin  narcótico .
Facilita la salida de los dientes, previene 6 hace desaparecer los 

Bufriraientos y todos los Accidentes de la prim era dentición.

EXIJA N SE  .1

OPRESIONES
B r o n q u it i s ,  C a t a r r o s  

J aq u ecas, etc.

l E ^ a p e l  y  C i g a r r i l l o s

b a r r a l
Fl P A P E L  y los C IG A R R IL L O S  B A R R A L  aisiima 
c a s i  i n s t a n t á n e a m e n t e  los accesos Jo Asma 

y todas las Sufocaciones en general.

G ^ ^ á r i i u l o s  d a O a t i l l o x L l
i  ) MIL. DB EXTRACTO HOBMAL DB

ESTROFANTUS
í 64 oordÍA, producen uoa dlareil» pronW»rwAai* 

m Aoelcor«6nd«bm udo, hacco dewparaccf
ASISTOLIA. DISPNEA, DPaESIOH, EDEMA

PU4Ó4 e c n t in u a r t9  s u  u so  f t n  if.£o/ ds/á 4ctdtm/tdé¥ŝ /C/iiM YjiP. |
I  Ex y ise laPiroia. — P>rl4,3.Botii^SM|f*rtf^

B L A N C A R D
CON 2

i YODURO OE HIERRO INALTERABLE ■  Aprobado» por la Academia •  da OíodioiDa de Pana. 0
' Participando de las propiedades dtl ^  
I o d o  y  del B l e r r o ,  estos Pildoras y q  
Jarabe conTlenen espeoialmenie en a  

I las enfermedades tan variadas que #
' determina el germen escrofuloso 0
I (tumores.oOstTuecionesiHvmoTts frxos, 0
‘ etc.), afecciones contra las cuales son ^
' Impotentes los simples ferruginosos; ^  
¡e n  la Cl6ro»l» (colores pá lido s/.^  
I neuoorrea (flores ilancas), la A m e -  n, 
I norroB (menstruación nu la ó ílfíCíO, O 
> la Tiste, la Sifllis conetltuclonal, O
P etc. En fin, ofrecen un agento terapéu- g  
• tico de los mas enérgicos para esll- ~  
5 mular el organismo y modificar las *  
I constituciones linfáticas, débiles o 
I debilitadas. .  , “
I  Como prueba de autenticidad de los 
I verdaderos Fildorae y I»r«t»o do 
I B lBocard, exíjase 
I nuestra firma ad-,

¡ junta y el sello de la .
crniónitej'aSricantesS _

l  F i r m a c é v t l c o d t  P t r i i ,  e t i l s  t o n a p e r t » , '

i i
K i S S i l !AN!J:

La SOGIÉTÉ MUTUELLE
DB

F U M O U S E -A L B eS P E Y R E S , ' 7 8 ,Fattb« S'-DeniB, PARES-

PUBLICITE
61, rué Caumartin, Parb

de que es direct'»r

.MR, A .  L ü R K T T l
es la encargada

E X C L U S IV A M E N T E
de recibir los anuncios extranj*•• 
ros para nueslro periódico

• • • • • • • •
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