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mádioos do la Beuoficencia.—La Real Academia de Medioioa — 
Sociedad Española de Higiene “  SECCIÓN HE MADRID; Algo 
sobre la sinusitis frontal crónica y la operacióu do Ogston-Lac, 
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liado venenoso.-=E(j idioma kxtrakjbbo: I I I  El ácido fosfórico 
en la neurastenia y la tubercnlosis. — IV. Las dosis vitiles y las 
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CIAL;—CONSULTORIO.=GACETA DE LA SALUD PÚBLICA; 
Estado sanitaiio de Madrid. =  CRÓNICA =  VACANTES. 
ANUNCIOS. - FOLLETÍN.

B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

Las oposiciones y  las plazas de módicos de 
la Beneficencia. — L a  Real Academ ia de 
Medicina.— Sociedad Española de Higiene.

I.,a jH'ousii ])olítii-u lie iiiuclin circulación ha si<lo 

la primera tpie lia condenado con dureza, nunca 

con tanta coirm lo merece en justicia, la convocato­
ria aTiuiiciaila p;ira proveer diez plazas de médicos 

de guardia y diez de supermimonirios, con destino 

á la Beneticencia provincial. Hsta convocatoria, que 

viene á romper por completo con los adelantos que 
había realizado en la cuiistitucióu del persona! mé­
dico el Reglamento de nuestro compafiero señor 

Pulido, es una de tantas pruebas tiistísinias de ipie 

iiiútilniente nos la'onieterenios adelantar y  ser algim

F o l l e t í n .

V E J E C E S

vil

Heme aiiui ya oii la cilteilra de AiiHtiuiiia, regeiitaiia por 
el uiiciiiiio profesor 11. Soltastiáu .-Vso Travieso, Delui confe. 
sar ijuo nunca tial'ía inniginndo verme en i'iunlicioneu tan 
poco grutas £>arji mi, j>or más une las Inibieru jirevisto, y me 
lirestura á liacerine niídico iio sólo sin vocación, sino muy 
cimtrariado ni sentirme tan lejos de mis pcrsiiei tivos ideales. 
Mi'ii yo muy pro)ienso á ¡anlústicos |H‘iisiimie)itos, á cmicen- 
irannc en sueños irrealizables y liusta ulislirdo.s, ipic ¡icari- 
eiulin obsliimdamente, nm claro coiiocimieiilo de lo (pie eran 
y lo f|ne valían; y des;le esta soltada altura, venía á caer en 
loa sótanos de iin hospital, en im anfiteatro nada espléndido 
y delante do una mesa llena de imesos luimiuios,

Desde los primeros días tomulia ipiien podía un ejemplar 
del hiles;; i|ue exidiculia el catedrútii o, y éste nos repetía el 
Ir.'cto de Lacava ciuiinci-ando lodas las formas, conductos, 
■irilicios y demás caracteres anatóniu-os, comleconidos .á ve­

dla un pueblo serio. Las consideraciones mús altas, 

los intereses miís sagrados, las funciones más tras- 

cendentales, resultan hoy como ayer, y  como siem­
pre, subordinados á las conveniencias de algunos 

intereses personales, ó á las demasías de algunos 

ligeros y  desatentados runcionarios. H ay que decir­

lo con energía: todas las ccusura-s y  anatemas serán 
pocas }>ara castigar la ligereza, ó la desconsidera­

ción, con ijue algunos diputados provinciales han 

puesto sus mano.« pecadoras eii tan desdichado 

asunto. Gomo, igualmenle, serian muy merecidas 

las censuras que se dirigieran contra un Cuerpo 

medico civil que, teniendo hoy jior hoy la prerro­

gativa de ser el primero 'y mejor organizado, se 

aviniese con indilereiicia ¡í que lo arrancasen de 
ese ¡mosto preeminente, y  le volvieran á la consti­

tución del año 50 del pasado siglo.

Dignamente, con serenidad, con todos aqviellos 
respetos que la subordinación aconseje, el Cuerjio 

médico' debe protestar contra este atentado ¡í sus 

prestigios y  progreso, debe gestionar que so anule 
, esa convocatoria, y debe salir por sus fueros, ha­

ciendo entender así de una vez á los padrastros de 

la ¡irovincia, que no basta ser tales para atrojiellar- 
lo todo. ¿No se ha alborotado algunas veces y  for­

mado una pina defensiva, cuando ha visto ame­

nazados sus sueldos ó categorías? Pues liaga lo

rus con mimbres que me snnabaii á extravagantes ó peiliin- 
tescLis. Tixlfi elle me imporfab.a poco, igiinramio todavía pa­
va qué podía servir; lo cual uo inipedúi que hiciera por mi 
¡larte una poleicíón osteológica, y aun uniuira con algún ami­
go un esíiiieleto completo.

Y a  1110 illa enterando algo de Ui estructura ósea del cuer­
po humano, cuando vino á deshora el decreto ceiTaiido pi­
das las enseñanzas, Dijóronnos que estudiáramos como pu­
diéramos en nuestras casas, y «lue ú su tiempo nos exanii- 

iiarian.
No supe entonces que hubiera ijadie que me pudiera ser­

vir [lara eiisefianne privadamente. Por lo tanto, me encerré 
en mi cuarto de estudio cou el libro de texto, que por cierto 
era bastante extenso, y procuré aprenderlo de memoria.

.Vuuqiie con trabajos y veucieiiilo mi antipatía, íní con­
solidando lo aprendido'en Osteología; acouiiTí la enqiresu de 
ir más adelante; pero cnaiuio llegué a la Neurología me fal­
tó tiempo [larn pasar -le un estudio bastante superfieial. Así 
tniiíscurrió el curso, y llegaron los exámenes. Aquí debía 
tropezar de nuevo con mi amigo Argiimosa.

Kii ptuelia de amistosa distinción me halda llamado ú 
los comienzos del curso para servirle de ayiulante en la sala 
de disección, <|ue estaba á su cargo; y yo, muy satisfecho, me 
presté á tan hcmmilica ineiimbencia. Mas pronto caí de las
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mismo ahora que se atenta á su exaltación y  ñore- 

cimiento, y  tendrá con ellos á todo el mundo.

En la sesión última de la Real Academia de Me­
dicina hizo él Dr. Espina una comunicación do 

grande interés clínico acerca de los efectos de las 

inyecciones de suero anlidiftérioo de Roux contra 
los ataqiies de fatiga, provocados por varias enfer­
medades, exponiendo una serie do hechos clínicos 

rpie la Academia escuchó con mucha atención.

En' el debate que suscitó esta comunicación del 

simpático y  estudioso profesor, intervinieron, con 

gran acierto, los Sres. Hergueta é  Iglesias.
Después, el ilustro cirujano Sr. Cervera consu­

mió un tunio en el debate planteado por los señores 
Ribera y  Gómez ücafla, acerca de la acción- del 
pneuino-gástrico sobre el corazón, exponiendo iie- 

chos clínicos notables que ilustraban el tema en dis­

cusión.

La Sociedad Española de Higiene oelebrO su 
sesión pública del martes, bajo lu presidencia del 

Sr. Fernáiidez-Caro.
Puestas ú discusión las coiiclu’sionos acerca do 

los i)eligrus d é la  alirnéiitación por m ed io 'de las 

carnes, el Sr. Díaz Viílúr propuso una enmienda 

referente á las carnes, que han de sufrir inutiliza, 
ción toüil para el consumo, como, por ejemplo, his 

de los animales que han padecido Qebre carbunco­
sa, rabia, tuberculosis, tétanos, infección purulenta, 

septicemia gangrenosa, etc.
E l Sr. übregón, después'de contestar á diferen-

mibes iítí mi eutnsiasiim, al saber el cargo que iba á il(t.-jem- 
pefiar.

Heduc'(a‘'e  por ile {irmitii á afilar lofs escalpelos enana 
piedra, á medida que se iba liaciend-) necesario. Yo, que en 
mi vida Hie había ejercitado en tal faena, comencé á eirnu- 
yarine ron la 'lésdirlia que e.s de .suponer; y eu lo sucesivo 
este desengaño más vino á aumentar mi desafición á ios es­
tudios anatómicos.

.\ pesar <le todo'estu, llegados los exámenes, Argimiosa 
pensaba sin du<la que |sir gracia divina estaría yo tan ente­
rado como el en la eslructnra del cuerpo humano. Comenzó 
á preguntarme sobre la í  raunlicaviones de los iiernos y lo 
má.s anillo y delicado en cuestiones neiirnlógicas, y como era 
de e.sjierar, no le cnutesté de un modo muy sutis'factorin. Bajó 
entonces lie tono, y me e.xamiuú sobre arterias y  otros órga­
nos, á lo cna! i-onte.sté bastante bien.

,\o as¡)irabii yo á salir mas que aprobado, y sin umliargo_ 
no sin sorpresa me vi al otro día calificado de sohresnlirnte 

Xo o'ierci'ía la nota, ni Argunmsa debió ponóriuela; pcTo 
la gracia quemo otorgó me costó algo cara. Llam-mie á sii 
casa á solas, y me reprendió con aspereza, afia-lieiido que 
firocurarn aplkariiic, y que sólo me había calificnflo de so. 
bresaliento por consideración á mi familia, á la cual debía 
i'iertas atenciones.

tes alusiones, dijo que conceptiuiba dudosa la rabia 
contaminada de que habla Li ponencia, citando la 
legislación al cas, opublicada desde la novísima reco- 

])ilaeióu hasta el día, y  encarece con elogio las con­
clusiones, por su novedad é importancia técnica.

E l Sr. Fernández Tallón observó que en el regla­

mento de Mataderos existen responsabilidades para 

los inspectores de carnes encargados de los recono­

cimientos, y  que algunos han sido castigados, en 

cumplimiento do lo dispuesto en el referido regla­

mento.
El Sr. García Izcara contestó al Sr. Díaz Villar, 

y  dijo que de aceptar la enmienda que éste propo­

ne, resultttríau gravísimos perjuicios piu'a los gana­
deros, puesto que gs sabido que algunas de las eu- 

• funnedades que padecen las reses destinadas al con­

sumo no son contagiosas entre los mismos anima­
les, y otras no son transmisibles á las personas.

Se aprobó la conclusión.
El Sr. Díaz V illar volvió al tema de que las car­

nes de reses que padezcan tuberculosis, aun cuando 
sea local, deben desecharse por completo delconsu- 

ñio público.
El Sr. Molina dijo <pie en todos los ()aíses del 

extranjel'o son aprovechadas las carnes de bis reses 

tuberculosas cuya lesión es local, inutilizando sólo 

la parte invadida.
' E l Sr. Romero Otal no creyó perjudicial el apro­

vechamiento de las carnes de animales tuberculo­

sos cuya euferm(?dad esté localizada.

Del' io UARLÁX.

Observaré que ral familia en na-la Imbín peiisadn 
ilue en rec-omemlarme á mi benevnlem'ia, y qw* ana per. 
mina tan reuta, tan grave, tan severa, i-onm mostraba ser Ar- 
gninosa, entioinlo yo que el nn’ivil de su ¡u-to no filé c! que 
me dijo, sino vierto aferto que lue,profesaba y el deseo de 
animarme para eobresalir en mi varrura.

Xo fué sólo la Anatumía lo que tuve que estu-liar á sidas; 
el volegio siguió verrad-i y hube de emprender también el 
aprendizaje -le la Fisiología.

JUambió iimvho von esto mi esvenario cíontilico, apare 
cíendo á mia ojos una deeoravióii completamente nueva. Re- 
peuto de la Alnitoinla tenía ipio dominarme para vencer mis 
temleucinspsivológicas; pero iii Fisiología fuá ya otra cosa. F1 
estudio <le las funciones vivientes se prestaba tanto más á lo.s 
vuelos poéticos y metafísicos ile ral embrionaria inteligencia, 
cuanto que en aquella época eran liavto escasos en Fi.sinlogíu 
los datos experimentales, en que su ha fundamontadn después 
la doctrina déla vida.sana, y no faltaba quien calificarii de fá­
bula y comento iinaginatio cnanto,decían los aiit-ires de teo­
rías c-'i)fem|ioráneas. Veíase en las explicaciones del orden 
lisiológico más'funtasía que ciencia cxperiiuental.

l'lsto-era luí vezlocjno mo lialaguba á mí al emprender 
mis estudios fi.siológicos.

Si ellos eran poéticos, yo también liabía rloniostrado all-

Pi
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ALGO SOBRE LA SINDSiTlS FRONTAL CRÓNICA
Y LA OI’KliAGK')N DK OGSTi»N-l,UC (1)

POK EL

Ü B , .  C -
Profesor Ubre da Oto rinu laringoIoBÍii de la Kaoultad ele Medicina 

de Madrid, y de la Clínica oto i'ino laringoUigica_dol lí̂ fugto-, 
médico director Je baños, por opoeicidn; etc., «to.

V I

i'Ü.MPLU'.VCIONKS

La simwitis l'ruiital crónica ó empiema, tiene tani- 
liién sus complicaciones, rúnchas de ollas graves, al 
igual de lo que ocurre en las otitis inedias supuradas 
crónicas y  aliscesos mastoideos. En efecto, puede so­
brevenir focos purulentos en las meninges y cerebro 
i'omo consecuencia de las tales sinusitis frontales, 
cuando el pus corroe y rompe la cara ósea posterior 
del seno ó del frontal. Luc refiere varios casos, opera­
dos, con un término fatal la mayoría.

Los casos de complicaciones oculares de las sinusi­
tis frontales sin m anifestación  exterior ostensible y or­
dinaria, ó sea de las llamadas abierttis (pues de las ce­
rradas no tienen nada de particular), son raros.

El Dr. Socos (2) publicó una interesante observación 
en L a  P resse M éd. (1̂ 0 de Noviembre de IHÜ.S) en el 
sentido de que \il enfermo no so quejaba absolutamen­
te más que de un trastorno de la vista. A l examen 
oftalmoscópico nada pudo apreciarse, resultando, así, 
una diplopia, cuya causa debía radicar en un tumor ú 
obstáculo cualquiera, residente en el cielo de la órbita.

</,•/,! Jnnií'itf. ( ¡.fi

l(i-

(1) Véase el uúmoro anterior
(2) B. 3oeoa: fV/wpOrnrrM'ii'

P, ,Mc , BO de Noviembre de 1SC8.)

á lii 11'iüsiii, cscribiHul" vci-sn,< tnu- iiu Imbíaii parevi- 
a<> ck'l lodo despreclHbles á alj/éu critico inleli.irenlt. Si se 
(ratiibii (le faiitiisenr, basUntc propenso era yo á mt-ccviiiu en 
consiiierai'ioiifs ajenas á la.proseutc rcalitlail. .funtainenle 
coii las nocioiies^de lót'ií^a (|ue)iie enseñaron los jesuítas, me 
bicieron también aprender de nienioria id"o de la inetafísien 
de Guevara, que pnra su más fá.ü inteligencia estaba escrita 
en latín; y algún residuo me (piedaba de esta esci'lá.stica su­

gestión.
De todas suertes, es.lo cierto tiue, según boy colijo, mi im- 

. iación en el conocimienti*. más ó menos aiiq-Ho, de las lim- 
riones vivientes, fné ya nn preparativo para llegar n las re- 
lacirmes entre k  fisiología y la Lnios.d'ia que halda de consig­
nar en época entonces límy remota.

1,0 (pie urgía por de pronto e ra .... y para ello
pensó mi padre en un amigo suyo, joven de grandi's es|ioran- 
zas, 1». Mariano Delgrlls, el cna! im sólo se prestó á servirme 
do maestfo, sino á enseñar conmigo á otros dos eondiseíiai- 
|os, con los cuales se formó una csjiecie de repaso amistoso, 

muy grato para mí.
Delgrás había traducido, ó estaba traduciendo, eon Argu- 

.mosa la (jbra de l’alologla interna de Roclie y Sansón, inspi­
rada proínndamonte por la teoría de Broiissais, En Fisio. 
logia ora partidario do Bichat, y im discrepaban sus lecciones

El enfermo declaró que tenia un coriza crónica, y 
que ál sonarse echaba pus.

Reconocido por el Dr. Luc, comprobó la existencia 
de una sinusitis frontal y maxilar. La doble operación 
curó al enfermo de sus empiemas sinusiales y de sus 
trastornos oculares.

Recordemos A esto propósito los trastornos ocula­
res objetivo subjetivo.? del enfermo de mi, observa­
ción 11, desaparecidos totalmente con la operación del 
seno.

Lo mismo que las sinusitis maxilar y esfenoidal, la 
frontal determina además uiia anorexia rebelde, dia­
rrea y fenómenos de infección lenta que comunica al 
individuo un tinté terroso; fcnótiienos que no detsapa- 
recen más que con la cnración del empiema (jue les 
da origen.

I,a infección sC efectúa, sin duda alguna, por absor­
ción in s itu , y por via estomacal (deglución).

Taml'ién el aparato respiratorio suele tomar su jiar- 
ticipación morbosa, cual sucede con el digestivo, como 
consecuencia ds los empiemas crónicos de las distinta.® 
cabidades de las fosos nasales.

Asunto es éste poco conocido por los clinicos ge­
nerales, sumamente interesante y de actualidad, pues­
to de manifiesto por el Dr. Volpillac (1), y  dcl que tam­
bién se ocupó el Dr. Brindel (2).

Otros diferentes autores han notado las relaciones 
existentes entre la infección del aparato rcsiiiratorio y 

■ las mencionadas intíamaciones sinueiaiias.
Lietand, en 1835, notó esta coexistencia sin exjili- 

carla.
Ziem, cita la pulmonía como posible complicación

(1) .1. M. VotriLtAC. Ilf r('n/<TÍl..-( rf< l'uplrinU n"pú-atOÍlr «-(i-
.,<n,(ire nnpvém.-. chiwiviuc- 'if'- rUn,-. ( Tk.-̂
.Ir lia,-.I..,,.,. 1898.; ■

(2) BriNOBL; Siiiii-ilrt H campHralimií hraiídiapvlWMturtt. ( Hrr. 
hthd. (U luring. 1806, nnm. 6)

,lcl texiK ,1o Mesawlla, vatedrálivo de la asignatura en el o<i- 
logid cerrad., de Koal orden. Por mi parte no sólo aiirendía 
lo que nio eusoñabaii, sino que á menudo echaba ú vuelo mi 
imaginación, y me duba á buscar explicaciones á los iiitrin- 
,-udns problemas que á cada paso me salían al encuen-

tVí.i.
Asi continué basta rpie fui fragnamlo mi sistema, del (¡ue 

más adelante luudré i[ue decir algo.
Yiiiieroii los exámenes de Hii de curso, y me caliticaroii 

de sobresaliente, consolidando la misma que ya había obte­
nido en Auatomia; ponpie según be dicho, todos los años so 
ponía en tela de juicio lo aprendido anteriormente, y se va. 
riaban las censuras según el criterio de los examimidores. 
Pasé ul tercer curso, que estaba cmitiado á II. Kamóu Oapde- 
vilii, profesor celoso,-poseído en alto grado de la importan­
cia del cargo,pie desempeñaba, estricto observad,u-.le ialey; 
confecidonndor de un mnmu'l du materia méilica, ,|ue hacía 
comprar y apremler de memoria á los nlunmos, sin exten- 
ilerse en la ,-átedra a más amplias consideraciones; pronun­
ciando las palabr.is cui gran prosop.q'eyu, y satisfecho de si 
mismo, como lo quedaba ,1c sus discípulos, en cuanto le cfur 
testal'aii cüiuo papagayos lo que oían en la cátedra. No es 
ipie le tallaran condicúmes A priqiósito para otras funciones 
cientiticas, y sobre todo. a,lministrativa.s. Bien b' demostró
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del empiema del antro, sin haberobservadoningún caso.
Havtmann publica en 1S89 uno, considerado como 

tuberculosis del pulinón, y  que curó al curarle una si­
nusitis antigua del antro de Higmoro.

Lichtwitz (1890) otro con absceso i)ulQionai' en su­
jeto que padecía un empiema latfente de la cueva de 
Higmoro.

-Jennty (1891) se ocupa de este asunto, sin e.xpooer 

ningún caso.
M. E. Friinkel (1S9I>) publicó en los -4rcA. CU», de 

Wirchoir uu trabajo sobre la patología y  etiología de 
las eufermedades de los senos. Estudia en él la bac­
teriología de los senos sanos y  enfermos (iníiamados), 
las lesiones -anatomo-patológio.as y  su frecuencia.

Después de él, Lichtwitz estudió las metástasis 
sinusiales.

En 1897, Moure cita curiosas observaciones de as­
ma ¡sintomático al señalar las complicaciones pulmo­
nares (en nn artículo publicado en su Revista) en el 
curso del empiema del seno maxilar, detrá.« del que 
viene el citado de Brindel aduciendo pruebas clínicas.

Volpülac, después de estndiar bis generalidades, 
anatomía de los senos, su infiamación, sintomatología 
V frecuencia, reúne las estadísticas de Priinkel (de 189(5) 
y  de Lapalle (inédita), y  establees el siguiente elocuen­

te cuadro:
De 815 casos examinados en que se practicó la 

autopsia, 1(33 veces se encontraron sanos los senos, ó 
sea el ó2 por lOU, y l-ó'2 estaban indaniados, ó sea el 

48 por 100.
En 93 casos de tuberculosis pulmonar, 53 senos 

sanos, y  40 senos enfermos.
En 32 casos de bronco-pneumonía y  de pneumonía, 

12 casos de senos sauos (38 por 100} y  :2U de senos enfer­
mos (62 por 100).

De seis casos de bronquitis fétida, dos tenían sanos

i-uaiido filé eievuiiu á i-argos su]ieriore« en Instnn-i-ión ¡lú. 
bliva y en el Cueriio de Sanidad Militar.

.V pi-in<M[)ioK del ten-er cm-s.i. (tuedarnn vacantes plazas 
do ndegiales internos, y se menlorgd una queme i-orrespoii. 
día de derei'hn en virtud de mis censuras. Ciiu-o reales dia 
ríos era la coiisignaoióii cjue llevaban consigo estos cargcw y 
1-011 la cual tuve la satisfacción de contribuir algún tanto á 
los gastos de mi aprendizaje, c-omo coiitrilmi tarnbicii más 
adelante á los do la lii-eiiciatiira, obtenieiido el premio queso 
daba )>or npnsicióii.

Tomé posesión de la plaza de rolegial interno y l'ní ile.sti- 
nado á lina sala, en la cual oficiaba de ]iracticante, y sigiiii'i 
oliciando en lo sucesivo, el estudioso y simpático esliidiaiite 
< iiiedea, que después l'iié médico de gran repiitacLoii

Entre ios colegiales infernos contemporáneos míos ó an­
tecesores más próximos, se c-onlabaii iimclios, que aunque 
luego riionm Imeiios práeticos ó al monos ¡lersoiias distingui­
das en la colectividad social, no se hicieron notar como iné- 
ilicos sobre.<ali<jiiles. Kx<-e)>i'ii')n de la regla fueron i>riiicipal 
mente mis amigos Asuero, Hantero, Alonso y Rubio, ()vieta y 
iilgiiiios más. Nuestros jefes eran los uyiindnntes do profe 
sor B. Gabriel rBora y 1>. Dionisio Solis, Elevado muy luego' 
Uscraal cargo deniéiiieo de la Real familia,le reemplazó, [ire- 
via oposii'ióii, el joven Corral yOfia, ijiie se hizo apellniar

los senos (33 por 100), y  cuatro los 'tenían enfermos 

(66 pór 100).
La  relativamente considerable frecuencia de las si­

nusitis en el curso de la pneumonía habla llamado la 
atención de Friinkel, si bien las creía consecuencia y  
no causa de la infección pneumónica, ó por lo menos 
que ambas afecciones estaban bajo la dependencia de 
una misma causa patógena.

Para \'olpillac y  Brindel, como para raí, la infección 
bronco pulmonar es la consecuencia del derrame pu­
rulento procedente de los senos enfermos; y, según 
Moure, los derrames moco-puruleutos predisponen m e­
jor que los de otra clase á estas infecciones.

E l autor enumera después las distintas lesiones 
susceptibles de producirse por las sinusitis (laringitis, 
laringo-traqueitis, traqueítis, bronquitis, bronco-pneu- 
luonias y  congest iones en diferentes estadios).

He aquí, basado en observaciones propias, lo que 
dice á propósito de los resultados obtenidos:

s Las bronquitis consecutivas á las sinusitis se dia 
tinguen de las ordinarias, por ciertas particularidades 
que permiten referirlas ¡i su verdadero origen, aun sin 
examinar las fosas nasales y cavidades accesorias.»

.-Estas bronquitis suelen ser, en general, unilatera­
les; se localizan á menudo sobre los bronquios del ló ­
bulo superior del pulmón, y  determinan un estado de 
decadencia }' debilidad general muy pronunciados.»

«Suelen ser inconstantes, disminuyendo inmediata- 
meiite después ele un acertado tratamiento nasal, y  re ­
visten muchas veces una forma lenta, psendo-tuber- 

culosa.»
■»Las congestiones pulmonares se localizan en los 

vértices, dando la ilusión de una tuberculosis en el co­
mienzo del segundo perio lo, pero teniendo un curso 
intermitente, y  se moditican en el espacio de muy po­

cos días.»

.Icspués de Corral y ascBiidió al cabo á Nlarqnés de San (áie 
gorio. Por cierto que á propósito del] 'le hubo alguno ipie se 
equivocó.y, á sabiendas ó iio, c.sci-iliii) dd Corral, eipiívoco 
que tomó á broma el ¡iludido, coiiláiidolo el mismo y riéii- 
dime do In gracia.

l,a vida clniislral, digámoslo así, del colegio <lo interifw, 
tenia algo de penosa v iiiucbo de divertida. Habitábamos eii 
iimi salita y dos alcobas, antecedidas por im gabinete <lesti- 
nado k1 ayudante profesor de guardia, todo ello con puertas 
á una galería del ala izquierda del antiguo hospital -le muje­
res, cuyo rosto se liabia derribado para las obras del nuevo 
edificio, del mal estaban construidos ya el gran iiiifituatru, 
hoy existente, y las salas de <liseci-ióii. Desile el i-orreilor se 
entraba en iiii sntabaiii'O que comiiiiicaba con piezas agiiiir- 
dilliiclas y sin uso.

Eli el foji'b) de', patio estaban «liseminadas piedras para 
]¡i coiitinuncióii lie la obra; seiiUidos en una de ellas mi ami 
go Otero Vnzí|uez y yo, aiiibos tocados do lii manía de poeti 
•ziir] nos diverlíauios un día en fiuitaseiir que aquel corral de 
t-scoinbro.s so c.oiivertin en vergel ameno do Esculapio, con 
estatuas, obeliscos y obras do arte tan imiiiernsas como be­
llas. Nosotros mismos nos reíamos del ideal imaginado; mas 
la verdad es qno lie acabado por verle, «i no del todo, apro- 
xiiiiadaiiieiite convertido en realidad. l'-l- Vlh,.10.
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«E l initurmo'aLaeutlu do ijsuutlo-luberculosis de un­
gen sinusial es muy sensible al frió; tiene quintas de 
tos, á veces hemoptisis y su aparato digestivo funcio­
na mal.^

«A  los rayos X  su pnlmún es absolutamente trans­
parente: lo contrario de lo (]ue acontece á los tubercu­
losos, y á pesar de los signos deducidos por la auscul­
tación.»

«La duraoiónde las lesiones hronco-pulmonares está 
ligada A la de las sinusitis; siguen la evoliicjón de estas 
liltima-s, hasta el punto de que cnaiulo desaparecen ó 
mejoran cstis, dasaparecen ó mejoran aquéllas.»

Los observaciones clínicas, fundamento del trabajo 
c]ue analizamos, son quince, de las cuales diez inéditas.

Kn dos enfermos cncontn'i N'olpillac la niisnuv (iom 
microbiana cu el pus dcl seno y cu la expectoración.

( )h‘0 asunto igualmente de oportunidad y do interés 
en alto grado es el de la relación de los empiemaa de 
los senos de la cara con las enfermedades generales, 
asunto perfectamente estudiado por el Dr. Fierre Lapa- 
lle (de Pau) (1), quien practicó 1(>9 autopsias que con­
firmaron siempre el diagnóstico clínico.

I)e estas 169 autopsias correspondieron 56 A muje­
res, y  113 A hombres, encontrando en todas ollas .55 ve­
ces empiemas de los diferentes senos.

Las mujeres suministraron 12 casos, los hombres 48.
La estadística general muestra que las siuusitis se 

han encontrado en la proporción de 32,54 por 100, ó sea 
en un tercio próximamente, dando las mujeres 21,43 
por loo, y los homhres 38,04 por 100.

Si enumeramo.s, siguiendo el orden decreciente, las 
enfermedades en que se han encontrado más veces cm- 
uiemas, se obtiene la siguiente lista:

1. '> La.“ enfermedades pulmonares agudas.
2. <’  La tuberculosis pulmonar ó meníngea.
3. e El cáncer, principalmente del estómago y del in­

testino.
4.0 Las enfermedades del corazón.
,5.0 Las afecciones del cerebro.
().'> Las del riñón.
La erisipela de la cara debiera figurar en el ]U'imer 

lugar, porque en los dos casos observados por el autor 
encontró las dos veces sinusitis simple ó combinada.

Diez y  siete afecciones pulmonares agudas dieron 
cinco mujeres con dos sinusitis y  12 hombres con siete 
sinusitis, ó sean nueve empiemas con la'pvoporción de 
52,94 por 100, y  de 40 por 100 para las mujeres y  el 
.58,.33 por 100 para los hombres.

De 59 caeos de tuberculosis pulmonar ó meníngea, 
correspondían 11 A mujeres'Con dos empiemas, y  48 A 
hombrea'con 17; total, 1», dando un 32,20 por 100. Las 
mujeres estaban en !a proporción de 18,18 por 100, y 
los hombres en la do 35,42 por 100.

En 16 casos de cáncer, principalmente del estómago 
y  del intestino, hubo cinco empiemas, de los cuales dos 
correspondieron A las siete mujeres y tres A los nue\'c

(1) ViKRnE I.arAI.LE; li'U-tw ilf Ihtí rlr iimii
lí, Al /nir. ilrn i m|•U‘ " ’f  miiindi”  P '» '
Avclu inteni. .le laryng, d'Otol., üt.-étfiii mimoro S, mni-juir, 1660,

hombres, dundo la proporción-de 31,2-5 por 100,-con 
28,55 por 100 para las mujeres, y 33,33 por 100 para 
los hombres.

Entre 16 casos de enfermedades del corazón com­
prendían ocho mujeres con una sinusitis, y ocho hom­
bres con cuatro; total, cinco empiemas en semejante 
enfermedad general, dando un 31,2.5 por lUO, ó sea 
12,50 por lOO para las mujeres, y  50 por IIK) para los 
hombres.

Por 19 casos de afecciones cerdirales aparecieron 
siete en mnjere.s con un einpiemu, y 12 en linmlircs eon 
eimtro sinusitis, dando un 20,31 por lOO, ó.lo que e.« lo 
mismo, 14,28 por 100 cu las mujeres y 33,33 por llXlen 
los hombres, ■

El cuadro siguiente, que op io  íntegro, mncslru tu- 
diis los casos en (|uo se han eiieoiiti'a'lo empieiiKis;

CI.IBR ÜK ENí'KUllEUAUES UCJEItUS HUUBHEB blKUSITIS

.-Vteocionís pnlmonaves agudas.. . r. 11 6
> tuberculosas.............. 11 -IS* -1^
> cancerosas.................  7 "9 ®
> del corazón................  B s o
' cerobrales.................  19 , o
> délos riñones............  2 11 9

lírisipela....................................  '   ̂ ^
Tétanos...................................... I  ’  ®
Enfermedades del hígado........... 2 1 1

> del oido...............  1 1 ^
Bronquitis crónica.....................  1 '  '  ^
Avterioosolerosis........................  '  9 1
Quemadura................................  -  ^
Seneotu.i....................................  1  ̂ ^

Las sinusitis maxilares figuran en primera linea en 
cuanto A su frecuencia, después vienen las esfenoidales, 
detrás las etraoidales, y  en itltirao término los empie­
mas frontales; ó sea, en conjunto de esta estadistica, 48 
sinusitis uiaxilares, U> esfenoidales, seis etmoidales y 
cinco frontales.

Las 56 autopsias de mujeres han suministrado 11 
empiemas maxilares de 12 sinusitis encontradas, y las 
113 de hombres dieron 37 empiemas maxilares de 43 
sinusitis de todas clases, ó sea el 19,64 por 100 para Jas 
mujeres y el 32,74 jior 100 para los hombres.

Treinta y  dos veces ha sido la sinusitis unilateral, 
de las cuales 18 del lado derecho y  14 del izquierdo. En 
16 veces fué bilateral.

Los 19 empiemas esfenoidales aparecieron cuatro 
veces en mujeres, ó el i ,14 por lOO, y  l-> en hombres, 
ó el 13,27 por lOO. De ellos. 10 fueron unilateraie.<, siete 
del lado derecho y  tres del lado ¡izquierdo, y  en nueve 
veces fué bilateral.

Las seis etmoiditis se encontraron dos veces en mu. 
jeres, ó sea el 3,57 por 100, y  cuatro en hombres, ó el
6.54 por 100.

En cinco veces fué la etmoiditis unilateral; cuatro 
del lado derecho, una dél izquierdo y  una bilateral.

Las cinco sinusitis frontales procedían: una vez de 
mujeres, ó el 1,78 por 100. y cuatro de hombres, ó el
3.54 por 100.

Kn dos veces la sinusitis fué unilateral A la derecha, 

V en tros bilateral.
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Las ó5 sinusitis se lian encontrado, ora solas, bien 
combinadas enti'e si.

La cifra de la sinusitis encontradas en. las autopsias 
por Mr. Lapalle es, como se ve, muy considerable, y 
resulta su estadística muy interesante.

De la frecuencia de e.'tas sinusitis, ¿puede deducirse 
f|uc lUeraTi la causa, (> por el contrario, la consecuencia 
>lc i is afecciones, á las que sucumbieron tales enfer­
mos?

¿Serian por completo independientes? ¿Han creado 
un terreno de menor resistencia por la deglución ince­
sante del pns y la intoxicación general del organismo?

El autor pareco inclinarse á esta última opinión, si 
bien íVj se atreve á formularla de una manera decidida 
V categórica.

—  . - - - .*4 i.

E S T A D Í S T I C A  S A N l T A f ^ I A

Recibido el nouibr.nmieuto del l>r. Pulido |i.iva lu Direc 
cióu <le Sanidad con unánime aplauso por la preiH i y la opi­
nión pública, y muy principalmente por la clase médica que 
lia puesto en sus reconocidas dotes de iluslrarión y aciivi- 
dad grandes esperanzas, vamos á permitirnos exponer algu­
nas consideraeiones sobre materias de su coiiipeleiicia, con- 
ciliando los respetos y consideraeiones debidos a! cargo y ¡i 
su ilustre personalida<l con i.is exigencias que á la verdad se 
deben, y nuestro interés por el perfeceionamiento do los 
servicios y el progreso y regeneración de la palria. tópico 
modernista que aquí encaja que ni de luol.le.

Muchos y variados son los asuntos que á estas horas 
|ireociiparán seguranieiito la atención del T>r. Pulido, lauto 
del ramo ile Sanidad mnritiuia.-cuya organización comenza- 
lia por el Dv. Cortezo, y niodiiieada por el Dr. Cortejareiia, 
[larece que no satisface, sobre tmlo en .su última evolución, 
las aspiraciones de los que fonnan parle del Cuerjio, ni las 
demandas de la etiuidad; como igualmente lia de ser objeto 
lie su estudio y preocupaciiiii !a Sanidad terrestre, en cpie si 
liay organismos perfectamente uioiitailos y eon persona- 
lidades iionrosiLs á su frente, liallará no ¡loeos asuntos cu 
que tendrá que intervenir para reorganizar lo existente ó 
crear lo que no existe.

Entre estos últimos se Italia la cstadístiua sanitaria; enca­
recida y defendida por algunos como de suma trascenden­
cia y utilidad y combiiliila con cnsañainiento por otros, es lo 
ciertoque todos los pueblos modernos la llevan á cabo, que 
dedicon á este servicio sumas más ó menos cuantiosas y que 
se celebran Congresos internacionales ]iara tratar en ellos 
única y exclusivamente de estadística Sanitaria, con el lin 
)>rincipal de llegar á la unificación délas cla-sificaciimes ó 
modelos de cuadros estadísticos en todos los países

Cultivada en España oficialmente desde 1880 al 06, por 
medio de un Boletín que publicaba la Dirección de Sa- 
nidail, y cuyo valor intrínseco no es pertinente analizar 
en este momento, suspendióse inopinadamente su pulilica- 
i-ión, y  al restalilecer.se la Dirección de Sanidad, yponer.se 
al frente de ella c-apaciilail cieiftítica de tan merecida repu­
tación como el i)r. Cortezo, ordenó la contimiación dediclios 
trabajos, disjioniendo se liiciese una estadística general ex­
traordinaria de tolla España que comprendiese los años 97, 
08 y 99, y que á partir de I .»  de Enero de 1900 se reanuda­
se la publicación del Boletín, (]ue debería contener mensual- 
mente la estadística sanitaria de todas las provincias de l'.s-

p.Tña y do todas las ciudades, villas, aldeas y lugares de cada 
una de ellas, porque suponía el Dr. Cortezo que «dando ai 
Boletín la debida hnportancia con la insorción de los estu­
dios médicos que se deriven y deduzcan necesariamente <ie 
los datos estadisticos=,vcndna.á tener la administración «el 
criterio cicntífli'o pura las reformas de las dísposicione.s que 
protegen la salud pútilica, y acometer resueltamente, como 
complemento de las reformas, la reorganización necesaria de 

la Sanidad interion.
Como se ve, el plan del Dr. Cortezo era vastísimo, pom o 

decir monumental, pero al llevarlo á la práctica tocáronse al- 
gnnas dificultades de orden económico unas, y de |.crsonal 

otras.
l'ln ¡as de orden económic-o, ann salvadas las no de.sjn-e- 

ciables sumas á que ascendieron los millares de impresos 
que hubo que distrilmir en toda España de los modelos nú­
meros 1, 2 y :l para la e.st-.idísticii extraordinaria de los años 
97, 98 y  99, y de los números 1, 2, 3, 4, ú, G, 7 y 8 para el 
servicio de la estadística onliuaria y in  de epidemias, tny 
pezóse en cuanto comenzó la publicación del Boletín, con las 
estrecheces del presupuesto, que no consignaba más que
20.000 ]>esetas para los ga.stns del Bolclíii c impresos de Sa­
nidad durante todo e! uño económico.

E l plan del !ír Cortezo ora su)>eriar á cuanto .se ha hecho 
é intentado hacer en otras naciones sobre estadística sani 
¡aria, pues suponía foviiiar mensualmente un Censo general 
de España, no sólo del mn\-imiento ile población, sino de 
todas las eausas de enfenncdiul: pero el sistema de snbditi- 
sión en seccione.» y resúmenes adoplado para su inserción 
en el Boletín , además de recargar extraonlinariainente el 
trabajo, vino á quintuplicar innecesariamente el número de 
pliegos lie impresión necesarios pura cada una de las 49 
provincias y conste que osla censura no puele alcanzar al 
iniciador del pensamiento', y vióse <iuu cada Boletín men 
Kiial iba á constar de 2.000 páginas, con un coste a]iroxima 
llámente tle -Í8.QOO duros al año.

I.a.s ilHU-nltailes de personal im  l'nevoii, en verdad, las 
que cipusicran á Iraliajo tan ímprobo dos médicos y seis ú 
ocbo auxiliares, á quienes so confió este trabajo con reiribu 
cióu niczqnina v sin ilereclm por ocu|«icíón tan extraordina­
ria á gratificación alguna festa se da exchisivaiucnte cu los 
ministerios al jiersonal de las sccretaidas, que traliaja Irnc- 
luosaniente embutiendo mentiras retoricasen cai tas y liesa- 
lamanos): dicliiis dos médicos y los citados seis ú oclm mal 
recompensados auxiliares, dispusiéronse á ucometev pación- 
teniente la magna 1abi>r de hacer un l ‘enso mensiitU de l'.s 
paña, no sin pensar en el Instituto (ieográfleo y Kstailistico, 
donde se hace de años olí años parecida labor, menos exten­
sa V complieadu y con personal numerfiso y bien retribuido.

K1 Jiersonal que entorjieció y dilicnltó la realización de la 
obra del Dr. Cortezo, fueron los alcaldes y jueces inunici|>a- 
Ic.s, negándose á facilitar á los médicos municipales ios da­
tos del movinúonto do pobliu ión, algunos subdelegadw ile 
medicina esqnivandii el trabajo de resumir mensuiilmenfe. to­
dos los datos de los pneliloR de sus distrito, no teniendo jmr 
tal tarca relrilnición alguna, y la mayor parte de los Gober­
nadores dando la callada jior resjiuosta á las reiteradas ór­
denes que nos consta se les dirigieron para que cuinplimen- 
Jaran lo dispuesto por la Dirección de Sanidad, llenando los 
estados-resúmenes de sus resjiectivas jirovincias.

En virtud de todo lo e.xjniesto, y convencido el Dr. Cor 
tejnrena de ijue si al llegar el Boletín al fascículo 4.'>, que 
contiene lo.s datos mensunles de nueve jirovincias, ascemlía 
súbeoste á algunos miles de pesetas, al jmblii'ar los de las -19 
provincias ascendería exactamente á 20,000 pesetas, ó sea

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 109

48.000 rluB'iw al afín, ítem más los miles 'le impresos de todos 
os lU'idolos (¡ue liabriii (|iie reiiartir líeriiMlie'iiuüiito para lle­
nar los o.stados, 'lisimso se suspendiese el Boletín y (pie emi- 
timmse publieámlnse úuieaiuente la estadístieii <le Madrid, 
do que es gallar'la muestra el aiiaerduico parte de iiilmmn- 
i'ioiioa que inserta diariamente la Grífcfu-ocm la firma del Di 
rector ¡reneral. Dispuso e.stó'el Dr. Cortejnrena ínteriii so de­
dicaba á e.stndiar, cu unión de per.sona ife su rniilinuza y 
rnmpetento, uii nuevo modelo de estadística, r|ue fuere bre­
ve \'no costase nada al Tesoro, lo que ciertamente realizaba 
el ideal, y si por lo illtimo era digno de aplauso su jiropósito, 
(|UÍ7.ús no Imbieso resulta'lo tanto ]s>r el modelo de estadís­
tica adoptado, en el cual la excesiva brevedad jierjudictiba 
un tant'> á la necesaria claridad y número de datos precisos 
que deben contener la.s estadísticas ¡lannpie resulten útiles.

En tal estado la.s cosas, llega el Dr’ Pulido á la Dirección 
lie Sanidad, y tiene necesariamente que decidir la reforma ó 
la supresión ile la Estadística,

Si o|tiapor lo primero, imbrá 'le acomo'iar sus iniciativas 
al patrón do las 20 000 pesetas consigrui'las oii el presupues­
to para 'licita ateucióu, salvo el caso ilc «pie el Sr. Mmel ac­
ceda á ampliar algo dicha .suiiu, y en esc ca.sn pide la jn.'li- 
cia retribuyan con arregl'i al trabajo'pic realicen al perso­
nal que nombren, [iiies mi sería equitativo omiiicar lodo en 
|iapel impreso y exiilotar el trabajo lioiiru'lo.

Si se liocide. )ior lo segumlo, sobran las 20 000 pesetas; 
jioro en uno y eii 'itro caso, lo que 'Icbs suprimir.se es la c.-- 
ladíslica de la mortiili'lad cu Madrid tal como viene Imciéu- 
doso por la Direi'cióu de Saiddnil, jior las razofies que va­
mos á exiiouerr

1.0 Porque siendo una estailíslica dula villa de Madrid, 
Os un servicio ile íinlolc municipal oii el que no debe ocu|iar- 
.se la -Vdminístracióii Central, pues para eso^ tiene el .\ymi- 
lumiento su negociado do Saniilad con el iicv.sonal nei-esario 
y un Boletín qiie publica mcusualmeiile.

2.0 Por'iue adeuiás ile originar un gasto iimc-esario cu 
el nduisterio do la (íobcruación el s'isteneruii Negociailo 
con personal técnico y ailmínistrativi para ocuparse no sóUr 
cilla  clasiíicación délas enfcrmeiUvlcs, sino hasta délos 
distritos á que corresponden las calles de la villa y corte en 
que ocurren los fanecimienlos, cisa ijue ilebcn saberlo mu­
cho mejor en el Ayuntamiento, es altannnte iucongrueiite y 
riiliculo <1110 a! pie du mi pai te que comienza ilicieiulo; «Itula- 
rión 'le las inimmaeionee iiutorizadas en Madrid en el 'lía, 
eicúterai, firme el Director general de ¡Sanidad. E.so por el eii- 
caliezaniient'i parece una cstadisiii-a ilc sepultureros, y

a," Porque haciéndose por el Negociado 'le la Dirección 
'le Wanhlad, con vista do esos partes y cmi no poco trabajo, 
lili resumen meii.sual ipie también puldica la Gacetu, y rea 
lizáudose igual Irabaj'i imi' el Ayimtamieiito en su Boletín 
nipusual, pero con arreglo á ilistinta clasiíicación, se hace 
mi trabajo doble, que lioiiu que resultar con diferencias mi- 
lables, y que servirá cu último caso para que los que no 
crean cu la sincerhlad iii en la ellcacia ilc las K.staiiíslicas 
lleguen á dudar con razón de la 'leí .tyuutamiunlo, 'le la que 
hace la Dirección ó lie amlias.

Por las razones diclias, creemos iiosolros, y suponemos 
ha 'lo estimarlo así hiuihiéu el Dr. Pulido, que el parle dia­
rio c[ue. pulilíca ia Guerta de inhumaciones cu Madrid 
lielie salir vchiclailo délas oíiciiias del Ayimtiimiento, y 
llnmido )Kir el ah'alde de Madrid, enviarse á la Gneeía cou 
el V.o 1! "  de quien corresponda, y que deben, igualmente 
suprimirse los resúmenes meusualts y anuales de la movía. 
Hilad cu Madrid que se luiccii jior la Dirección de t-¡iiiiidad_ 
con lo cual puede dedicarse el per.somd que hoy se ocupa en

ello á más altas y pruvechosiis especulaciones técnicas.
Diremos, por último, que siéndonos desconocido el pen- 

sainieiitci del Dr. Pulido res|iecto á la refoniia que haya de 
intro'lucirse en la estadística sanitaria, nos abstonemos i>or 
hoy de decir lo que pensamos sobre este asunto, pues pii- 
'lieraatribuir.se nuestra sincera y ieal opinión á pretensi'i- 
nos de señalar '■ainiiin ó jilaii a quien debe tenerlo ya for­
mado ó eii estiulio en los ncíiiales momentos,

Em'ARDO OitST.VSEl!.
-gl Marzo de 1001-

-Kí*-

R E V I S T A  DE V A C U N O L O G I A

r.a viraela sn MBraellm proporolón en que son atacados los no va- 
cunadas, loa vacunados y los revacunados; freouen'-ia do las' di­
versas formas da viruela en estas tres oUses de iu'livíiluoa.—
K1 jooí-poj- ú vacuna de caln-a.— 151 calor como causa do ileUili- 
ración y hasta de dostrncción do la virulencia do In vacuna- — 
La vacunación en Lima.—B1 antiguo Instituto de Lauey.

Las observaciones recogidas .por el Dr, Mauricio Coste, 
médico de los hospitales de Marsella, principalmente en la 
epidemia de 185I5-9C, le han demostrado qu?, en general, 
eu'ios casos de viruela de 100 no vacunados, 1 tienen una 
viruela discreta, l'J una viruela do mediana iiitensi'lad,
6-í una viruela conlluonto y 11 una virtióla hemorrágica, 
inieiitras que do 100 variolosos i-(icun<ií?08 una vez cui 
éxito, ó2 tienen tina viruela discreta, 14 una viruela 'le me­
diana intensidud, 23 una viruela confluente y  ó una viruela 
liemorrágica Por consiguiente, los vacunados ima vez coa 
éxito tienen 13 veces más viruelas discretas, B por 100 me­
nos viruelas de mediana iiiteiisidad, 3 veces menos virue­
las confluentes y más de ia mitad meuoa de viruelas he- • 
morrágicas que los im vavamaiios. Por térudno medio tamhién 
los !io vacimados sucumhen casi i  veces más á la viruela íel 
41 i'or 100) que los vacunados una vez con éxito (11 por lOOX 
Además, á partir de los veinticinco años, cerca de la mitad de 
loa variolosos m  vacuimdo.s son víctimas de la viruela El 
número do (lefuiicíonos va después siempre aumcutanJo con 
la edad hasta comprender las tres cuartas partes Ue los ata­
cados, mientras que á lo.s de veinticiiico años, la mortalidad 
para los riieuntidris mía vez con éxito no es más que el 
8 por 100 Esta proporción va después aumentando con los 

•años, poro es, sin emhargo, siempre, aun en la edad más 
' avanzada, muy inferior á la mitad de los atacados (el 40 

por 100). Además, en caso de viruela cmíluente mueren cer­
ca de la mita'l de los «o  vacunados (el 47 por 100), mientras 
'luü de los rai.vntttloB una voz con éxito, sólo imiercu el 
27 por 100. Por último, los no vacunados alucailoa de viruela 
hemorrágica, ora primitiva, ora secundaria, unieren todos, 
mieiiti'.as que los vacunados mía vez con éxito, mueren todos 
los atacad'is 'le viruela hemorrágica primitiva, pero so sal­
van la mitad de los de viruela luunorrágica secundaria.

De ,100 vacunados y rcoarunrulos una vez con éxito, (Kl 
tienen una viruela iliscreta, 19 una viruela de mediana in. 
tvnshiad, 9 una viruela continente y -I una viruela liemo- 
rrágica. Por coTisIguiento, los vacunados y revaciimidos una 
vez con éxito, tienen 1(1 vec.e.s más viruelas discretas, otras 
tantas virnolas de mediana intensidad. 7 voces menos virue­
las conlhieiites y casi 3 veces menos viruelas hemorrágicus 
que los lio vaciimulos. Kl término medio de la mortalhliul es 
eii estos rovacumidos el 9 por 100, y, por tanto, casi B veces 
menor que lado los iio vacunados (41 por 100} y menos tam- 
biéu que hislu los vacumuios una vez con éxito (11 por 100).

De 100 roviicumidos rarias veres con éxito, 70 por 100 bou
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iitaoacloa lie viruelas discretas, M de viruelas de inedinna
intensidad, niiiijMio de viruela ronliiiente y 14 de viruelas 
liemorrágicas. Por consigiiiSnte, salvo eomplicaciones 6 vi- 
nielas hemorrigicas, loa revacunados varias veces con éxito 
curan todos de la viruela.

Mn resumen: cuantas más ruciiHHrioHci rfectiids lia su­
frido un sujeto, más prolrabilidades tiene en caso de contraer 
la viruela de que ésta sea discreta; 4 por 100 en los fio vacu­
nados, ó'l jior 100 en los vacunados una vea con éxito, 70 por 
100 en los revacunados vainas veces con éxito.I^as formas de
mediana intensidad no están en relación con el número de 
vneunacioiies efectivas; el 19 por lüO en loa no vacunados, 
el 14 por 100 en loa vacunados una vez con éxito; ei 19 por 
100 eii los revacunados una vez con éxito, y el 14 iior 100 en | 
ios i-eviu'unados varias vei-es con éxito. Pero cuanto más va­
cunaciones efectivas baya sufrido nn .sujeto, tantas niciius 
probal'ilidHdes tiene de contraer la viruela confluente: el 
65 por 100 en los rtri vacunados; el 21 por 100 en loa vacuna­
do»; el 9 por 100 en los revacunados una vez, y  el 0 por 100 
en los revacuiia<ios varias veces.

Kl Sr. Coste insiste en el liecho comprobado en mucbo.s 
casos de que la vacunación y la reviicuuarión procuran una 
inmnnidad inuclio más breve do lo que generalnieute se cree; 
además, si se puede contraer la viruela en todas las edade.« 
de la vida, la aptitud á contraer esta enfermedad va, sin em­
bargo, en aumento desde la niñez hasta los 20 y 25 años, 
para decrecer después progresi\’amente con los años, no siiln 
entre los vacunailos y revacunados, sino también entro los 
no vacunados. El máximum de receptividad variolosa lo fija 
el Sr. Coste entre los 20 y 26 años.

¿(Jué conclusiones pueden deducirse de todos e.stos he­
chos desde el punto de vista profiláctico? Ante todo que, en 
ios países en que existe la viruela en estado endémii'o ó eii 
que pueile desarrollarse con carácter epidémico, á fin de pre­
venir á los individuos contra esta enfermedad, 6 al menos 
atenuar sus efectos, es necesario vacunar primero á los ni­
ños, no tanto porque puede contraerse la viruela en esta edad, 
sino especialmente por la gravedad que entonces adquiere. 
Después revacunarlos antea de los 15 años, ó dicho de otro 
modo, antes de ia época en que la viruela aumenta mucho 
en frecuencia, áfin de proporcionarles la dosis de inmunidad 
que los años han podido hacerle perder, ó mejor reforzar, 
por ser mayor el peligro, la dosis de inmunidad ya adquirí-, 
da por la primera vacunación. Por último, revacunar otra 
vez estos individuas hacia los 20 años, es decir, ante.» del 
periodo de la existencia más comunmente atacada por la 
viruela, con objeto de oponer á la mayor receptividad vario­
losa ia mayor suma de imminidad.

Ahora, cuando en las inmediaciones existe un foco va­
rioloso, con más razón en tiempo de epidemia, es necesario 
vacunar y revacunar en masa. Debe vacunarse y revacunarse 
á los ancianos, puesto cpie pueden ser atacados de viruela^ 
c|Ue en lo» extremos de la vida e» muy funesta. Ks necesa­
rio, ailemás, revacunar á los que han sido ya revacuiiudos 
varias veces, ora con éxito, ora sin él, y vacunar ó revacunar 
á los que anteriormente lian tenido la viruela. Por último^ 
puesto que la vacunación no confiere á veces sino una in­
munidad de algunos meses, se debe revacunar á los que Jo 
han sido cinco ó seis meses antes, medida que debe apli­
carse particularmente á los que por su profesión ó por de­
beres de familia están en contacto con los variolosos, así 
como á todos los que respiran la atmósfera de un foco varió­
lico. Esto es lo prudente, lo sensato y lo que contribuye á 
la extinción de las epidemias variolosas.

I I

íji su inocula mía cabra, om con vacuna de ternera, ora 
con vacuna humana, el producto de esta inoculación evolu­
ciona como la vacuna de ternera. Las pústulas .vaccínicas 
tienen loa caracteres de la vacuna clásica.

l.a inoculación con vacuna de cabra consen-ada, da los 
mismos éxitos <ifle la vacuna de ternera cuando se emplea la 
pulpa, y uo tanto cuando se emplea la linfa.

La vacmiación del hombre con vacuna [de cabra huma­
nizada, da resultados que rivalizan con c! tipo más perfecto 
de la vacuna clásica.

En resumen; los imimales de la especie caprina son tan 
apto» pomo lo» de la e.specie. lioviua para el cultivo de la va­
cuna, con la ventaja de que no exponen á la inoculación 
cicla tubeivnlosia, enfermedad que no observa en la ca 
lira y que se tiene el temor de que pueda trauamitirsc con 

la vac-una de ternera.
II I

Según el Sr. Lemoino, la temperatura de 41” atenúa rá­
pidamente la pulpa glicerinuda. La temperatura de 30o, pro­
longada durante cuarenta y oclic horas, atenúa también esta 
viruleticia, poro mucho menos rápidaiiiciito. M»a temperatura 
durante veinticuatro horas, no hace sufrir á la pulpa atenúa-, 

clon apreciablo.
Temperaturas que excedan de 87» pueden aniquilarlas 

propiedacies virulentas de la pulpa; pero para esto es necesa­
rio cpie esta temperatura sea bastante prolongada, mientras 
que temperaturas inferiores á 37'' requieren, para tener una 
acción esterilizante rápida, mucho tiempo.

Kl calor seco es menos nocivo que el calor liúmedo.

[V

La Memoria presentada por el l>r. D. 'losé Marín Qniroga, 
director del Instituto Nacional de Vacuna de Lima, corres­
pondiente al año de 1888, dice así:

.H ice presente á V. S. en la Memoria que elevé el afio 
pasado, lo conveniente que era que las terneras ejue han su­
ministrado vacuna sean colocadas oii un coirai, completa­
mente imlepEiiclientos de las que todavía no han sido vacu- 
nadius y que se hallan en observación, con el objeto de evi­
tar que éstas se contagien y queden immines, evitando de 
este modo el doble peligro de la enfermedad de la ternera y 
pérdidadeln vacuna que ilebia suministrar. El II. Concejo 
Provincial, á quien Uuubíén hice esta indicación, accediendo 
a ella, ordenó la construcción de do.s corrales al lado del es. 
tabio. Kn uno de ellos se colocan las terneras cu oliserva- 
ción, las que una vez vacunadas pasan al establo, y ilespués 
de recogidas las pústulas vaccínicas pasan al segundo o -  
rral hasta que quedan completamente repuesta.»; se excep­
túan los caso» en que su les liare la autopsia. Desgraciaila 
mente, ésta no es siempre posilile hacer, por la dificultad 
ipie existe para conseguir que nos vendan terneras.

«En razón de haber sido las terneras inoculadas en este 
año de mayor talla que en el anterior, ba conseguid'i poner­
les mayor número ile pústula.» vaccínicas, lialdéndose obte­
nido, por !^ tanto, una cantidad de emiiisión glicérica ile va­
cuna auiimd l'astimtu almudaiitu, pue» asciende á 6.736

«PeywriicíoJi y 'confcrvaciiin,—La elaboración de la emul­
sión requiere cierta precÍHÍón oliteuida sólo con la practica, 
y demanda al mismo tiempo el empleo de mnclias horas 
contraídas á este trabajo. Este sé podría en gran parte abre­
viar si se consiguiera imn máquina con su respectivo motor 
eléctrico, como se usa en los establecimientos vaccinógeno» 
europeos para facilitar la i>reparación y disminuii el tiempo
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,1«  plalwirm’ión, el <nie, ilirhoaea .U- es l.i-^iautc posarin 
V iiionótonn, Eli diversas ot asiones he «nlintado este apa­
rato tnn útil como necesario para ol lahoratorio donde se 
,,repara la emulsión de vacuna animid. Si. V. S., que mani- 
liosta verdadero iuterÓB por este Instituto, hiciera preseni > 
alseflor Ministro lo urgento que es encargar la maquina 
que he mencionado, para que á su vez se recomiende su ad- 
.¡uisición al H, Cemeejo Provincial, hahria hecho un hion 
efectivo al Instituto Naciona! de Vacuna.

>La emulsión glicérica preparada con el cow-pox de ter­
neros y terneras, se conserva pon toda su artívidad y puro 
?,a durante más d,e tres meses. Después de este tiempo, co 
m¡eiv/.a á |>erder su vimlem ia hasta quedar completamente 
nula para la vactmución humana. Sin einhargo, conserva sn 
actividad para el cultivo de terneras por más tiempo; pero 
debo advertir que esto último no es constante. Re)ietidoH 
cnsavos que so hau hecho en ei presente año, así lo han 
cnnlirmado. No oreo tampoco conveniente el uso <le la linfa 
ó emulsión .le vaetma animal re.-ogida ó preparada en el 
mismo día y que vulganiionte se cree es la mejor; .•onvione 
para emplearla que pasen d<is iS tres días, porque durante 
(.«te corto tiempo se asegura la destrucción de los microlnos 
patógenos que pululan on el aire atmostóri.’o y .lue acci.len- 
talmenle pu.lieran hahér ].enetra.lü en el momento de pre­
pararla; pnes la pequefui .■nntidad <le suhstamáa antisépti.-a 
qi.á.lo sahcilico)qae se agrega á la preparación vaccímen, 
está graduada para destruir est.is gérmenes antes de 48 horas

sin alterar el virus vaccínico.
• Propagación.— h o » anexos mlmeros 1, 2 y 3 darun á co­

nocer á V . W. el número de vacunaciones y revacnnaciones 
practica.las, tanto en este Instituto como en los Mercados 
Municipales .le la t'om-epción, Aurom y Baratillo. La cifra 
total de todas ellas ascieinle á T.tUó.»

V

Hablando el Dr. H. Suiut-I'liilippe de una visita que hizo 
al antiguo Instituto .le Vacunación .le Laiicy (Ginebra), .hce 
que en él se reroge la va.-iina de las tenier.is w i el momento 
preciso; que la antisepsia más rigur.-aa presi.le á las siem- 
hras; qiio .leapués se hace la autopsia del animal, y si en sns 
.•irganos no se ilea.mlire lesión alguna, se utiliza la vacuna, 
y de lo contrario se tira ésta. Nunca se vacmia .lirectamente 
de la ternera. K1 méto.io que se emplea para las siembras es 
generalmente la incisión, .pie se pretiere á las pica.luras y a 

la.s escarificaciones.
Dicho señor cree que es más jireferihle utilizar la pulpa 

vacuna que el vacunar directamente de la ternera y trasladar 
é.«ta á varéis distritos tenién.lola cu postura penosa y expo­
niendo á .pie en el traiisp.'rtese contaminen las pústuloB. Ln 
Bruselas, Alemania y Hniza se ha snprimi.lo la vacunación 
directa En París se sacrifica la res .leapués de la viicumicion

Ln venla.l es ipie es cuestión aún muy cmtrovertida y no 
resuelta la necesidad .le sacrifi.'ar la ternera antes .le proce- 
-1er ala vacuuaci.h.. A.lemáa .le est.i.en Kspañaa.m pocos ios
.iuecmskmtenservac.mad.iscm vuimnaconscryada.y lam-

mensa mayoría apeteco y quiere que se le transmita !a va.-imu 
directamente .lo Ifl ternera, esl.i es, .pner.-n ser vacumidos 

con vacmia ríen

K-tMÓN fíKlUvKT

S e cc ió n  p rá c t ic a .

PORTENTOSA CURACION
DE

USA m m i m  m n m  del escéf.mo cossideradí iscurable

‘ A BENEFICIO DEL VEJIGATORIO LOCO DOLENTi

Oiras  pruebas de la e f ica c ia  
de la  «eu lcac ión  medicamertiosa en va r ia s  a lecc iones  

r e f r a c ta r la s  á  los medios comunes

En dos artí.-iilos (1) que merecieron llamar ln atem-wn 
de ese concienzu.lo s(2mannrío, B.'bre los grandes revnlsivos 
sniH'ionadüs por la misma naturaleza en sus mayores crisis, 
v sobre los maravillosos efectos del casquete de cantáridas 
011 la sordera v coma tifoideos, nos lamentábamos del olvido 
en .pie vacían estos poderosos agentes terapéuticos y  otros 
n.i menos ber.ii.'Os, postergado.s por la balumba -le espoeíli- 
cos y medicamentos nuevos qne á diario se pregonaban. Hoy 
la .lemamla ha llegado á tal extremo queaUirde al ánimo.

En vano dejó sentado el inmortal Hipócrates, qne el me­
dicamento n.i siempre aprove.-ha á los  enfermos, pero dí^a 
siempre ú los sanos; en vano, sus más preclilros continuado­
res los Sydenham v Boerhnve demostraron que es un grave 
err..r pensar que la naturaleza necesita siempre de los auxi­
lios del arte, y proclamaron ios no iiienos insignes maestros 
Pinel y Ro.stau (lae sobre la experimentación de los reme­
dios siniplc.s .le.sauisa el jiorvenir .leí arte y por consecuen­
c ia  la  sa lu .l de la humant.lad: las exigencias del industria­
lismo profesional, verdadero cáncer de la Medicina contení- 
n(3ránéa, .'ada día más procaz con sus reclamos y flamante 
exhibición de certificados, llega á subyugar hasta los prác- 
ticos más sensatos, pretendiendo alojarlos de la observación 
y experiencia, base del progreso médico, y reducir á puras 

fórmulas el arte de curar.
No bien se ammeia un remedio ó medicamento inventado 

por inducci.in en el laboratorio, antes que hayan podido 
aquilatarse sus bondades, aparece otro en puérta con el m- 
,-eutivo .le mejorar al primero en tefcio y .¡miito; hoy se 
desecha lo que ayer se ensalzaba; tantas son las nove.la.les 
é ingerencias de medicamentos nuovo.s que invaden el cam­
po terapéutico, que ya im es dable ni á mé.lieos m farmaceu-

ti.’os abarcarlas. . „
Naturalmente, en medio de este .•lam.-reo y labemitua 

intr.uiu. ción de remedios impeliendo á los médicos su ensa- 
vo ;quién so acuerda del cas.iuete de cantóndas. de la re­
vulsión permanente, del kumys Evvas y .lemás preciosas nie- 
di.-a.-iones, que con justi.-ia tienen adqum.io dere.-ho <le do­
micilio en la Icrapéutica profesional'? ■ '

Per.' dejemos estas cnnaideracioiies, .¡ue bien pueden 
dispensarse á un médico viejo, que, sin dejar do aprove.-har- 
so .-on júbilo lie lo mucho bueno y nuevo que se inventa \
se .lescubre, ve pasaren óptica ilusoria, empujados por la
moda, aquellos medios que nuls honrosos triunfos, le depa­
raron en su dilatada práctica, y cifióndoiioa al objeto primor­
dial de este artículo, probemos con hechos fehacente.s la 
superiori.lad y trascendencia de la medicación revulsiva.

en circunstoiiciiis dadas. ....................
D -tmbrosio Martorell, médico de Benicarló, hacia vanos 

meses que se hallaba postrado en cama gravemente enfer­
mo, cuando me llamaron en consulta con todos los médicos

(O Siglo  de 1879 y lem, páginas 637 y 774.
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a

lie la localidad, que Como bueiiOH Oompañeros asidaameiite 
le aeistínn.

Aouaaba cefalalgia frontal gravati\-a, acompañada de 
fiebre remitente y cíe nn delirio síiiíeelro oomb'el de loe 
enajenadoR-

E1 diagnóstico no se presentaba claro,babía sintonías de 
reuinalÍEino cerebral, de tuínor inlracjaniano, pero propen 
dióse en reconocer una liveningo-encefalitis cnmica circuns 
crita.

Habíase empleado el sulfato de quinina, el ioiiuro pota 
sii-o, los cTerivativos iutestináles y las fricciones rflercurialeR 
sobre la parte, sin resultado

En semejante estado, deei'orazonados respecto al prcnóa 
tico, propuse como único remedio capaz de conjurar aquel 
sínilrome pavoroso la 'aplicación de un grpn vejigatorio (pie 
cubriese toda la frente, con objeto de revelar él proceso 
morboso atrincherado en los lóbulos anteriores del c-erebro, 
cóiigeatiónadoa pasivamente por la persistencia del dolor 
Jn extreniis, añadí, extrema tcntoiida sumt.

Se puso el revulsivo; la curación fue tan rápida como ex­
pedita. Hoy D.-.\mbrosio' desempeña el cargo de alcalde de 
la población.

Una señora de setenta y cuatro años de edad, ú quien, iia- 
sada la edad crítica, le aconsejé un ligero fontíi-ulo en una 
pierna para címjurar la recUliva iJe las congestiones cerelmi- 
ies y  ataques hemipióticoR que á menudo amenazaban su vi.

• da, desde aquella fecha, ha más de 14 años, no ha vuelto ó 
experimentar el menor asomo de la enfermedad traiU<ira, 
con sólo la inc-umlíencia de aplicarse diariamente un ]iai>el 
epispástico del diámetro de nn sello de cotreo para iiiante- 
nér abierto el fonliculo.

Un cliente asmático por naturaleza, qneá deshora cuan­
do le solirevenían los accesos tenia, (pie aciulir lie prisa j>a- 
ni aplii’urle la inyeci'ii'm hipodérm¡>M de morfina, que era lo 
más exjiedito para salir del paso, recurrió al fontículo en el 
brazo, y ya no me ha molestado más,ni qiiejádose de su aii 
giistiüsa doleiH'ia.

Un anciano de 83 años, hace ocho que amenazado de so­
focación á toda hora, afectado iie lesión aórtica, habiéndo­
le prescrito inútilmente el ioduro potásici>, la iligital, el sul­
fato de esparteína, el café con jaralie de meconio, j>recioso 
calmante en los ahogos a.smáticos, y cuanto me sugirió su 
estado, apelé al fontículo en el brazi>, con tan brillante re­
sultado, que conseguí un paréntc.sis de su enfermedad tres 
años consecutivos, y, consiileránilnse curado, prescindió ilel 
revulsivo. No tardó en teper que aplicárselo de nuevo, jior 
asomar otra vez los síntomas agónicds'dela lesión orgánica, 
y aunque ésta va ganando'terreno, sigii^íoilavía defeiniiendo 
su vida. •'

Hace dos años que, por enfennedad del de cabecera, me 
encargué de la asistencia de un zajiatero; joven tuberculo.so, 
tratado por |o8 medios ordinarios, le apliqué dos vejigato­
rios en los antebrazos, con la satisfacción de darle lie alta á 
los quince dias, sam'i y bueno.

—¿Has visto— dije á su médico el milagro de los veji 
gatcirios en los brazo-s, que vosotros no empleáis nunca?

— Sf—contestó—; pero morirá tfsic.’o, tiene tubéri'ulos en 
el vértice del ¡(ulmón izcpiienlo.

—Y  qué importa—repliqué — ; los (ubérculos pueden per­
manecer latentes indefinidamente; por de pronto-lian desapa­
recido la tos y  la fielire vespertina, y si este hombre pudiese 
cambiar de olido, y pasar una teniporaila en el campo ó en 
cualquier Banatorio, quizás no volvería á levantar cabeza la 
enfennedad pulmonar.Ahí tienes—añadí—á Cristóbal(íiner, 
de T3 años, á quien tú conoces, que luibiéiulnle iledarndo tí­

sico coii.siimado cuando tenia 2(i, le ordené, los vejigatorios 
en los brazos y curó radicalmente.

Por último,-e.ste invierno visité un carabinero tuberculo­
so, que liesde Slallorca trasladaron iV esta sección, su país 
natal. Tenía hemoptisis,-to.s seca incesante y recargos, ves­
pertinos. Hal'íanle presi-rito elixir <le guayacol, la ennilaiiíii 
de aceite de higailo de bacalao y s'c daba jiincelailas sobre el 
esternón con la tintura de iodo.

Suprimí las pinceladas ipie le iiTitaban, y le liaban una 
sensación de fuego sobre la parte, y que en vez del efecto 
revulsivo fiiixionario que debe buscarse en esta enfermedaii, 
sólo priidaoa.uiia descamación cutánea, buena en los reuma 
tismos articulares pasado el período agudo ¡ y así que cohibí 
la hemorragia pulmonar, acudí á los vejigatorios en los 
brazos, pndiendo darle de alta á los dos meses.

R o m A n  VISCARRo .
Vinaroz, Marzo do tSOI,

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

SOGIFDAO ESPAÑOLA DE HIDROLOGIA MEDICA

Eli las últimas sesiones celebradas por esta íjuciedinl 
so acordó por mayoría de votos, y de.sjmcs de detenida dis­
cusión, solicitar dcl (tobicnio, en la forma debida, la iiistifii 
ciüu de los Trilmnales de lumor [«ira 1os inédicus-dírectores 
del t'iierpo de baños, lamforuie ¡il siguicuto proyecto de or- 
giinizncfón ó reglamento;

t 'A P ÍT fy á í PU lM EEl)

OIIJETO m i I.Oa TR IBU NALES

Arlíciilo 1.0 Estos Tribunales cimocerán y juzgai-án los
hechos que cometa cualquier individuo del Cuerpo de incdi- 
co.s directores <le baños, sisón desliourosos pura sí ó para 
la eiitiilud á que pertenece, y en los de reivindicación do su 
fmmi y buen iionibre que soliciten los médicos-directores 
que se consideren con su honra empañada por efecto ile 
acus-u’iones injuriosas.

CAPÍTULO. I I

COMPOSICIÓN DK LOS TRIIIUNAI.EH

Art. 2.® tje formará el Tribunal de honor en ca<la caso, 
por siete mé<lioo,s-directore,s desigiuidos por sorteo vorificaiio 
ante el Exorno. Sr. Director General de Saiiñliid, de los cuales 
será presidente el más antiguo,-teniendo además derecho á 
formar parte del Tribunal todos los médicos-directores que 
1‘oncurrau á todas sus se.siones.

C.VPÍTüLO I I I

CASOS EN QUE PODBÁ FORM ARSE E L  TB IBUNAI.

Art. 3.0 Se constituirá el Tribunal <le lioiior;
1.0 Por resolución del Sr, Director general de íjaiiidiid si 

tuviese conocimiento de alguno de los liechos á que se re­
fiere el art. 1.0

2.0 Por acuerdo de la Sociedad Española de Hidrología 
Médica, tomado por mayoría de vofiis de concurrentes, en 
sesión general extraordliuiría; y

3.0 Por petición escrita y acompañada de comprolianlcs, 
firmada por veinte médicos-directores del Cuerpo.

CAPÍTULO IV

CONSTITUCIÓN D EL TR IB U N A L

Art. 4 o El presidente de un Tribunal de honor reunirá 
al mismo dentro do un plazo de treinta días, d i'oiitar desde 
la fecha en que la Dirección general do Sanidad le coniunl 
que sn desígmieióii.

l in iS '

á cnalq
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liuisn 1/' El nu'dicD-ilirector ilounnciíido poilvii rfCUHiir 
úonaltpier individuo del Tribunal, y dsteresolvevásipio- 
, ede ó no k  vecusuoido. Caso de que proceda, se nombrará 

iilro médico-director por igual prncediiniento..
liicls<i 2.0 Mientras diiveii loa, tráiiiites nece.-arios para 

cleterminav si un hecho ó hecho.s deben é no caer bajo la 
acción de los Tribunalea de honor, nr> se pnblicarápara nada 
el nombre del imtor riel hecho álp ie se refiere la dennmhi.

Art. 6.0 Los iiH-dicofHlirector6.s de baños tienen el deber 
,le facilitar ai presidente .le un Tribuiial.de Ivmor todos io.s 
ciatos ipie posean relativos al caso ipie haya de juzgarse.

CAPÍTULO

TDAilA.lOS 1)15 I-OS TBIBPSAI.EB I)E  HONOB

.\rt. 8.”  lleunido un Tribunal, exaiiiiiiará loa datos que 
ligiireii cu la .lemincia y los farólitados por los inédii'os-di- 
ter tores, pedirá otros si los coiisirlera necesarios, oirá los 
i..sligo.s .|ue estime conveniente y foimulará los cargos .¡ue 
resulten contra el interesado. Éste será citado ] h>v el Trdui- 
nal para espf.nerle dichos cargos, y para riue i.resente en su 
defensa las prnebius que crea oportunas, denlri> ‘ leí pkz" 

.|iu' el Trihuiial deténnine.
Art. 7." por causa justilinuk un se )>vesenta.se el inte­

resado, .se le concederá un nuevo plazo, y si dentro ile él no 
coiaparec-ietie, actuará el Tribunal oyemlo al defensor que 
designe el inteneVado, ó al (¡ue le designe el Tribuiml si él 
so neg-ase á nombrar iiiiiguno, debiemlo ser on ambos casos 
algún médico-director del Cuerpo.

CAPÍTULO V I

A fU E B n ilS  PE  1.09 TR 1BUN.VI.E9 PE  HONOR V S-VS 
(• n N B E C ,U E N t 'IA 9

,\rt. 8.0 k is  acuerilos se toniarún en los Trilmiudcs por 
iiiiiyoría absoluta de votos, eiUemlit-iiilo.se rpie el abstenerse 

rcpre.senta votar en pro. ‘ n- •
.Vrt. á.o Cuamlo por mayoría de votantes juzgase el Ir i-

Immd que el médicodirector dciuim-iado no fuese digno <le 
seguir |.OTteneciend.r al Cuerpo, se le llamnrá de nuevo a 
preseneia del Trilmnal, y el presidente le invitará á «iiie 
tirme en el acto muí instamúa renunciando á su eiiq.leo, a 
. iiyá instancia dará curso imucdiaUmientc, pasándola al 
ministerio de la * iolicniación.

.Vrt. 10. Si el médir'o-director juzga-b. se negase á sus- 
vriliir la dimisirin d remiiK'ia de su cargo, el presidente dcl
Tribunal dará cuonta del fallo cnndenabirio al Director gc- 
ndral de Sanidad para su sam-ióu, y á todos los médicos-.li- 

m-lorcs del Cuerpo.
.\rb. 11. 'Las votaci.mcs del Tribunal sean siempre secre­

tas y los acuer.los .se .■oimmiciiráii sin expresar ct número

' ' a' tL 12. El cargo <le individuo del T>ibunal será ..bliga- 
lorio, salvo el caso ile enfermedad ó iinposibilidail jnslilica- 
rUis ante la Dirccci.'m general, la riue en ese caso sustituirá 
al imp..sihilitailo por otro designado por igual iiro.'edi 

tniento.
Ma.lrid C lie Marzo de 1001.

P e r i ó d i c o s  M é d i c o s .

EN IDIOMA CASTELLANO: I. La anostesia olorolormiCR en 
parto normni.—II. Dato» acerca <1ol ani» cstrelk.io venenoso.-
EN IDIOMA EXTRANJERO: II I  El ácido fosfórico en la neu­
rastenia y la tnhBroulnsis. -  IV. Las drvsie. útiles y las dosis ma- 
xímas on l(v medicaoióu aríonicRl.

l
De lili extenso articulo que Bobre la anestesia elorofurmi- 

Cft en el parto normal publica el muy ilustrado tocologo

•Dr. Orellano en Lá Medicina Vale'nritma, recorlamfiB las 
conclueioneá que dicen asé

1 .a He empleado la (¿nestenia qititnifgica en uiáB ‘le 100 
partos normales, y no se ha presentarlo el ínás pequeño con­
tratiempo que pudiera referÍTseri  la i-lrornfonnizaciijn y  que 
■momenláiiearoeote hi.-iera i“ rrer grandes 6 pequeñr'« peli­
gros á la mujer anestesiada.

2A Llama la atenchin la facilidad con que se anestesian 
la.s iiiujeros quede antemano saben que han do ser clorofor- 
•raizadas. ¿Inlhiirá .la siigeftti.in? ¿Tendrán máB tolerancia 
para el r'loroformo las embarazadas? ■

3.‘i Ku ninguna ‘le las mujeres anestesiadas en e l parto 
'normal, y rjue luego ho tenido ocasión de continuar tratando, 
se han presentado síiitoma.s hepáticos, renales, l ardiacos -i 

cerehrales.
4 a Tgi mujer puedo parir pspontáiioamente en plena 

anestesia quirúrgica, sin el conciirs-i voluntario del esfuerzo 
de los ihiísciiloa abdominales.

.->.a T.n aiieslesia. llevada al grado quirúrgico, modifica 
ab'iuia vez el trabajo ilol útero; La contracción e.s menos 
fuerte y aparece más ‘1<‘ tarde en tar‘ie. Para co.uibatir este 
pecpielio inconveniente, que se presenta en el perí.ido de di­
latación L-oii mavor frecuencia que en el de expulsión, basta 
con hacer respirar á la parturiente monos cloroformo y cmi- 
vertir la aiiMÍeíifl en aimfí/esfíí, hasta ipie la dilatación este 

terminada natural ó artiíicinlraento.
0.a K1 suéño iiiiüslésico desnparei-e pronto, y la panda 

so despierta sioiiipre sin agitación, angusüa. dolor d(3 cabeza 
ni iiitramiuiliilad. Todas tienen pleim 'coneiencia del alum- 

hraiuiento.
7.a Alguna mujer, pocas, vomitan al emiiei'iar la at)e^te• 

sia Terininaik ésta, no lia vomitadii ninguna ima-vez si­
quiera Se alimentan el primer día de puorperio como las im 
anestesiadas,' y el estómago jamás ha protestado ‘le la carga.

En una de mis clientes ocurrió un casn singular, relacio­
n ad o can la mamn-a de portarse el estiimago ante el cloro 
formo, según que la mujer esté ó no recién parida. ^

Ya lleválmnios cuatro partos con anestesia qiiinirgica,se­
gún el procedimienl‘ . expuesto, ̂ iu que mírica se hubieran
presentado vi’HHitosdesimés do la aiieste.sia. Eiiferm*! 'ks
laiés ‘le una grieta ‘le ano que traté con la <likt:ici‘'m forza­
da previa cloroforiiiiza‘ ióii. Lá tarde <lel ‘lia de la operucmii 
rc.'ibi un aviso urgente en el que, .‘1 mari‘lo de la enferma. 
per.s<ma ilustrada, me decía que su mujer estaba bástanle 
mal- todos teminn el principio de una complicaiion, y me 
Mipli‘ -nba mi pronta visita. .Acudí al ll.imaiuionto y u.e en- 
eoutré á la eiifurmn con angustias y náuseas muy frecuentes: 
supe que Imbía teni.lo repetidos vómitos, y me traiiquilu-e. 
To‘lo acalló cuau‘l‘> se eliminó por couqdcto e l ‘-lovoforim. 

aiisotbido.
La enforma ba ¡.arulo dos veces más despucs .le aquello, 

V se ha repetido la anestesia ‘‘“ ino en los cuatro primeros 
part‘is; 1“  que no se luí repetido ha sido las náuseas y los 
vómitos ‘lespués de la ‘•loroformiza‘-i<hi. siempre más larga 
en los parl‘>á que en el acto operatorio ó que tuvo necesi.la.l 
de someterse ciiaiulo no estaba embarnzada.

Ckiim clínico consigno este caso notable que algún fisió­
logo eii su lab‘iratorio podría tal vez resolver con ventajas
inmensas para la práctica de la Cirugía.

gft La anestesia, combimula i-on la admuiistnicióii del 
cornezuelo de centeno, im expone á hemorragias uterinas 
imiicliatns ni tanlfas. Al •Oontrurio; la reducción y  lainvolu- 
ei‘m ilel útero son más rápidas y más l ompletns en las mu­
jeres anestcsk‘las que en las no ancstesiailas. 81 terminado 
el nlnmbrnmietito, se hace una almndante irrigación iiitra-
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«teriua i'on asniH lierviila muy caliuute, ln¡K'nli(l<i «le saugri; 
queda reducida á una insigjiilicante cantidad.

9. a Los paridas anestesiadas se reponen per completo 
en muy pocos días.

10. a En todos lo.s partos asistidos por mí, cíin anestesia, 
nacieron los niños vivos y sanos, lloraron pronto, y no pudo 
apreciarse en ellos influencia perjudicial que pudiera atri­
buirse ¡il cloroformo d al c-ornezuelo.

Sin embargo, deben abstenerse de las apUervñones de fórceps 
en el estrecho Superior ó por aiciina de este estrecho los que no 
tengan grandes inotíros para conocer bien el empleo y maneio 
del fórceps.

1 1 . a |,0H niños nacidos ilespm's de nun anestesia niater 
na no tienen la Icterñ'ia en mayor proporción que los que 
nai'en en parto normal ordinario.

12. a i,as mujeres ]>aridas con anestesia están menos cx- 
jiuestas á las infecci'mes puerperales.

Esta ('Onclusión está de jierfecto acuerdo con los i-onoc-i- 
mientos que hoy se tienen respecto á la influencia de la ta­
iga en el desarrollo de las enfermedades infecciosas.

Antes de cerrar con la finita este artículo, deseo contes­
tar de antemano una objeción que puede insinuarse y que- 
ilat medio oculta entre lo.s pliegues de alguna conciencia, 
sin atreverse á s.ilir á discusión. Es la tínica que podría uior- 
tiflearme, y no quiero dejar para mañana lo que puedo ha­

cer hoy.
Es tal la confiasa que me tnerece la anestesia aplicada al 

2>arto normal; la creo tan benigna, y sobre todo tan útil para el 
mejor y pronto restablecimiento de las puérperas, que me consi­
dero obligado á recomendarla en todas ocasiones en que no esté 
rontraindiéada la anestesia en general, sin que reciba, cuando 
se acepta, mayores honorarios por la anestesia y operaciones 
nnexíj» que los que tengo eostumln'e de ¡loner en Jos casos co­
rrientes y ordinarios.

11

En la Revista Médica (iallega publica el Ilr  Eleizegui 
López, catedrático de Materia Farmacéutica vegetal de San­
tiago, los siguientes ilatos acerca ilel anís estrellado vene­
noso:

Como es frecuente el uso de infusiones ]>reparadas- con 
anís estrellado, y hoy circula en nuestro comercio un frut<i 
que ¡luede confundirse con el y cine con él se mezcla, jnzgo 
de gran valor señalar los caracteres «liferem-iales entre dos 
frutos que tanto distan en su composición y cuyos efectos 
sobre la economiu son diametralmente opuestos, juies si el 
verdadero anís estrellado es nn estomacal de acción por 
todos reconocida, ei falso anís estrellado es un veneno 
enérgico que jiroduce vómitos, convulsiones, y puede llegar 
hasta ocasionar la muerte.

Que esta distinción encaja ilentro de los fines de una re­
vista de Medicina, lo demuestra, no sólo la razón de qne to­
do material tóxico cae bajo el dominio de las Ciencias médi­
cas desde el momento en que con é! se adultera otro que es 
medicinal, sino también ei hecho de que jVsamlilea tan res­
petable como el X I I  Congreso internacional de Medicina 
celebrado en Moscou el año 1897, oyese con interés y con­
signase en sus Memorias e! trabajo que presentó Collin, es­
tudiando la cuestión desde el punto de vista histológico.

A l ocuparme de nuevo de esta adulteración dcl anís, de­
seo dar á este artículo Un carácter esencialmente práctico y 
aspiro á que, sin necesidad del microscopio, cualquiera pue­
da reconocerla. Quiero seguir las huellas del sabio catedrá­
tico de la l.'niver.sidad Central Dr. Gómez Pamo quien, me­
diante un trabajo publicado el año último en una Revista 
profesional, logró desterrar del comercio de Madrid el terri­

ble anís falso, que tantos oiivencnamújiitos liubía produ­
cido.

El verdadero unís estrellado (Badiana de la China) es de 
todos conocido; es un fruto compuesto de varias piezas (car­
pelos) iguales, dispuestas como loa radios de una estrella al­
rededor de un eje; separando cuidadosamente cada una de 
estas piezas queda al descubierto !a superficie de contacto 
con las inmediatas, la cual se marca por una mancha más 
clara semi-elipsoidea; dentro de cada una de estas-piezas se 
ve una semilla oval y sin costilla alguna en sus bordes,-todu 
el fruto tiene el olor aromático propio de su esencia.

Este anís vino emplean lose desde la antigileóad liasl.i 
qne reeienteniente aparei'ió en el comercio otro fruto iiiuv 
parccidó, el anís del Japón (Badiana del Japón), el cnal, no 
obstante sus semejanzas, se distingue fácilmente del verda­
dero lijándose en ciue sus estrellas no son simétricas, porque 
goncraliiionte sólo llegan á sn completo desarrollo dos ó trc"< 
radios de las inismuij. quedándose loa demás raiiufticos; la 
huella producida sobre las caras laterales por el contacto re­
cíproco de las mismas, es generalmente triangnlar; la semi­
lla es elíptica y-presenta en su liorde una costilla salieiiti- 
que se percibe sin auxilio de lente alguna; su olor 110 es aro­
mático, sino qne se parece al dol laurel y al <le la pimienU.

No son éstos los únicos caracteres diferenciales; existen 
otros muchos, pero de más difícál percepción, y c-on los enu­
merados basta para distinguii- los dos frutos de anís estro, 
liado, desapareciendo así los innegables peligros que lleva 
consigo la confusión de los mismos.

I I I

Desde Inu-e algún tiempo se viene luiblaiido á diario dcl 
empleo del ácido fosfórico en ciertas enfermedades, y esjM- 
cialmente en la neurastenia. El Dr. Bardet, en comunicación 
dirigida á la Sociedad ile Terapéutica de París, dice (pie este 
ácido existe en las t'aniiacias en forma deácúlo trihidratado 
diluido en su peso do ngua destilarla. Para facilitar sn eniplc 
se prescribirá;

Acido fosfórico ofloinal.................... 28 gramos.
Alcoholatnro ds naranja.................  20 —
.Jarabe simple..................................... SO —
Agua destilada, es. para hacer. . . . .  1 litro.

Siendo la dosis cpie ordinariamente se emplea de áci<l" 
fosfórico de 1 á 5 gramos por día, se hará tomar al enfermo 
de 4 á 6 vasos ordinarios, contando con que el vaso coimíii 
tiene <le cabilla 200 cc. .Se podrá doblar el volumen del liqui­
do con agua y utilizar así la preparación como bebida usual. 
Para evitar el gusto ácido y la acción estíptica de estos jirc. 
parados, se podrá prescribir:

•yema de huevo...........................  60 gramos.
Acido foftfórico oficinal D. 1,35. . . 58 —
Agirá destilada, es. para hacer, , . -100 co.

Déjese cocer al baño de mai'ía liasta completa disolución, 
fíltrese y añádase lentamente y agitando la mezcla siguienlc;

Alcoholatnro de naranja...................  200 gromos.
Jarabe simple................................... 400 —

Complétese nn litro con ngna destilada.

Estg, fórmula pue<le variarse hasta lo infinito. La prepa. 
ración anterior contiene 0,10 gramos de ácido fosfórico nii- 
liidro por ciu-haraditn. Se buce tomar al enfermo, durante la 
comida, de 10 á ló  cucharadilas-diluidas en ngua pnrarccm 
plazar la bebida ustial.

El ácido fosfórico |)iisa á la sangre en estado de salde 
sosa, de este iiiodó e.s probable que este tratamiento no ex­
ponga á la esteatosis del hígado.

A  grandes dosi.s el ácido l'nsfóiicn jmede ejercer una 
acción bastante útil ó nociva, según los cn.sos. Dosis de 4 gra
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111118 de liciilii fiinfórico correHiiniideii á dosia 'le O de
íiiatato de Boaa una vez establecida la «aturaeii'in del intes-

tino. . , .
El Dr. Biiureau, fine preconiza el ácido fnslonco en ia 

tubereuloBÍB, dice qiie el del laboratorio no puede einploarse 

sino diBuelto en el agua,
Eli Coflex ¡irescribo qtte se flisuelva de modo «pie se ob- 

icnga'un líquido de una densidad de 1,35, que marque 37f>6, 
ni pesa-ácidos, y qne contenga 40,14 por 100 de ácido fos- 
i,„icu anhidro en volumen, y 36,4 por 100 en peso. Consti- 
mve así el ácido fosfórico olicinal.

En esta forma es muy irritante, pero diluido en agua se 
torna de una acidez ligera, iiasta agradable.

El C'odex contiene una forma de limonada fosfórica (lue 

liene 3 gramos de ácido por litro,
El Sr. Boureau emplea diariamente en bu clínica de ciru­

gía lio uifioa esta limonada, á la que le agrega el zumo de un 

limón.
Acido fo«fói'íoo otlolnal........................  3 Bi-amos-
.(srabe simplo................. .. ................... ,
Zocio de un ....................................
Agua..............................................  > “ "■®-

Ke añade al -vino ó se toma pura en las comidas durante 

muchas semanas.
A  voces es útil prescribir el ácido é dosis más altas y más 

manejables: en tal caso se puede hacer una solución de 32 
gramos por litro. Como (juiera que luia cucharada contiene 

¡ U.óO gramos de ácido fosfórico, es suficiente diluirla en cua- 
ir - cucharadas de agua azucarada para que la tomen con pla­

cer los niños.
A los adultos se les puede prescribirla siguiente fórmula;

Acido fosfirico ofioiiial........................  30 gramos-
................................................ 800 -

Una cucharada contiene un gramo de ácido fosfórico, y 
es suficiente diluirla en medio vaso de agua azucarada, de la 
cual se tomarán de dos á cuatro cucliaradas diarias después 

fie laK comidas,
TV

La mayoría de h«s médicos «pie prescriben el arsénico or­
denan indiferentemente, y á las mismas dosis, los dos prin­
cipales ageutee de la medicación arsenical; el ácido arsenio­
so y el arseniato de sosa, Eiii embargo, entre eshis dos me- 
ilicamenfos hay notables diferéncias. El ácido arsenioso es 
más activo, lo cual depende de su mayor riqueza en arséuic< i 
(aproximadamente 76 por 100), y sobre to<lo eu que el arséni­
co se encuentra en él eii un estailo químico diferente (oxida- 
ciúii incompleta). Tiene adeináa una acción cáustica que se 
utiliza para la destrucción délos cancroides superficiales,pero 
que es inconveniente para el ubo interno. Sin éste sería el 
medicamento de elecc: 'm para la administración del arséni- 
cn. En forma de licot de Fower se tolera, sin embargo, á ve­
ces muy bien, y algunos enfermos toleran hasta 80 gotas dia­
rias, ))ei-o por lo general sobreviene la intolerancia en cuanto 
se pasa de 20 á 30 gotiís. Cierto es que se puede vencer esta 
<Ulicultad prescribiéndolo en forma de itüdorus asiáticas, y la 
ul,sen-ación diaria demuestra qne se tolera mejor. Ena, y 
después progresivamente dos ó tres píldoras á lo sumo, cons­
tituyen ía dosis tolerab’ c: más allá de este límite sobrevie 
lien, por h. general, loa fenómenos <le la intolerancia: gastral­
gia, cólicos, etc. En Frar;cia estas píldoras á baeie de pimien- 
la negra y de ácido arsenioso, se dosifican generalmente a 
cinco miligramos y en Alemania á siete y medio niiligramos. 
En las'dermatosis rebeldes, psoriasis inveterada, liquen, etc., 
prescribe ei Sr. Kaposi hasta o.dio ó diez pildoras asiáticas 
por día, y el Sr. runa llega Int-Ua iiuince, lo qne equivale

aproximadamente á 10 centigramos de ácido arsenioso. Se 
puede objetar <iue en pildoras la absorción es siempre iu- 
cierta, que á menudo las píhloras, aun recientes, atraviesan 
sin alterarse el tubo digestivo, y que no se puede rigurosa­
mente deducir de la ingestión pilular la penetración del 
principio activo. Sin embargo, las anterinre.s cifras tienen su 
valor y demuestran que en su forma más activa rl arsé­
nico se tolerad menudo á dosis mucJto más altas de lo que gene­
ralmente se cree. Para evitar la intolerancia gástrica se puede 
inyectar el ácido arseiiiONO en las masas musculares, ora en 
e.stado lie solución acuosa, ora en forma de licor de Fowler. 
Este procedimiento tiene dos grainles inconvenientes: ex­
pone á los abeesosy ocasiona generalmente muy uíüos du- 
fom . Por esto el Dr. Danlos ha renunciado á las inyeccio­
nes. Como quiera que el ácido arsenioso es sumamente so­
luble en la glíceriiia y ésta tiene la propiedad de ilebilitar 
todos los i-uerpos que en ella se disuelven, se ha tratailo de 
administrar el ácido arsenioso en la glicerina diluida en agua  ̂
pero estas tentativas no han dado resultado, pue.» por la 
boca ó en inyecciones loa inconvenientes son bis mismos y 
se pr’oduoe la intolerancia sin qne se haya podido elevar las 
dosis. Está, pues, convencido el autor de que !<i forma más 
cómoda para la ad7ninistración prolongada de gratules dosis de¿ 
ácido arsenioso es la de las pildoras asiáticas.

Sin embargo, cree el autor que eii general se.puede sus­
tituir el ácido arsenioso jif>r el arseniato de sosa, que tiene 
la ventaja de ser menos tóxico, y de poderse administrar 
fácilmente v sin dolor por la via hipodérmica. l.a menor to­
xicidad depende de dos causas: menos riqueza en arsenu-o 
(24 por 100 solamente) y un grado superior de oxidación,
\ pesar .le la menor toxicidad, el estómago tolera mal el 
arseniab. de sosa á dords altas: pero experimentos directos 
repetid.is muchas veces, han probado que, contrafo iiseverado 
2>or los clásicos, las inyecciones de arseniati) de sosa de 3 a 
6 por 100 esterilizadas y practicadas asépticaniente son in­
doloras, lo mismo debaj.i de la piel que eu la maca muBCular, 

Además, á esta dosis las tolera muy bien el organismo- 
Dos de los enfermos deUul.ir, atacados de psoriasis rebelde, 
han absorbido sin inconveniente alguno, durante veintioclm 
días, una cantidad hipodérmica diaria de 54 miligraiiios .le 
arseiiiaio de sosa. Comunmente prescribe una inye.-ción 
lie 1 c, c. cada dos días (ó sea 3 ó 6 centigramos de arseniato 
de sosa), A  üb«\ .losis la inyección bien hecha no es más d.i- 
lorosa .pie una invección .le agua, y  no ha ob.servado el autor, 
en un uúmer.i bastante grande de eiiferni.iB, otro acci.lente 
que trastorno.“ gástricos eu un muchacho de 10 años,

Alamavorlade!o3mé.üo.iB parecerán peligrosas estas 
d..sis; pero' con la precaución .le tantear previamente con 
dosis'pequeñas la Lderancia .le 1..S enfermos, so puede afir­
mar qne se llega muy pront.i en la mayoría de ellos, á ha­
cerles t.derar las cifras in.lica.ias sin el menbr in.hcn. de in­

toxicación.
Oonsi.lera, pues, el autor, cxcop.’ión hecha del cacodilato 

de sosa, que el método de elección para una medicación ar­
sénica! intensiva es la inyección .le arseniato .le sosa, la 
.-ual permite el empico do .h.sis altas sin provocar dolor y
siii determinar tan fácilmente .'omo el ácido arseiims.., ora
trastornos gástricos inme.liat.m, ora más lar.le neuritis tó- 
xi.-as L eb a  pareci.h.taml.iéu que la neurosis arseiii.-al era 
más excepci.mal ron las inyecciones de arseniato de sosa 
,pio con el empleo de las píldoras asiáticas.

F1 ácido arsenioso es superior á todo para la destrucción 
de los cancroi.les cutánes. Recientemente se ha tratado de 
aprovechar los anestésicos m.idernos para modificar las an­
tiguas fórmulas, y el aiiti.r empica los polvos siguientes, di-
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luídos-en Hn-poco de afrua-y'aplicados eii esta,do de pasta 
sobre la superficie del cancroide previamente refrescada:

Ácido arsenioso........................i 1 grarao.
• Olorhidrftto de oooeiua...............  I —

Ortotormo.............. •.................  10 gramos.

I.a cocaína- tifene por' objeto obtener la anestesia iimso 
diafa, y  el ortoformo pnu'enir loa dolore.s tardíos. Sabiilo es 
on efeotOj <jue uno de los inconvenientes de las pastas arse- • 
nicalert és la duración y la violencia de los dolores: Por medio 
•le esta fórmula se hacen muy soportables los sufrimientos. 
Ciuiziía soi'ía ventajosoreitucir á- 8 gramos el peso del orto- 
firmo, para obtener una-acción algo má.s profunda.

lioMÁN TEUKErí

S e c c i ó n  O f i c i a l .

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

SECHETARÍA QTíSEBAL

A n u n c i o  d e  p e n s i ó n ,

Doña Pascuala Báea Kioja, viuda <Ie I>. Dionisio' Alvaréz 
Pérez,'s<3licita pousión cje'viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la .Sociedad y á 
los efectos del Reglamenta

Madrid 20 de Marzo de 1801. — El secretario general 
Marhi'y- Sancho.

Anuncio de ingreso.

1). Luis Villegas Rodrigtiez, profesor de Farmacia, y resi­
dente on esta corte, desea ingre.sar en el Montepíp facultativo.

Lo que se publica para conocimiento de la Socieda<l y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid 8 do Marzo de, 18D1. —  El secretario general, 
Marin y Sancho. ■

C o n s u l t o r i o .

PRErrrxTAS

804. El Ayuntamiento de este pueblo es considerado 
como ilegal. El coiitrato que ha-hecho con los titulares y en 
el cual ha intervenido hasta notario, elevándolo hasta escri­
tura pública, ¿es válido, dada ia naturaleza de este Munici­
pio?. .r, L. T.

005. 1.a Se desea saber.lo que tiene que hacer el desgra­
ciado médico'que se encuentre on el caso que voy á referir; 
1). Fernando Valera y Alvarez de botomayor, médico titular 
del próximo pueblo de-Losar de la Vera, es notificado por 
el br. .luez de Instrucción de .farandilla (Cáceres), para que 
se presente en Valverde, pueblo distante 12 kilómetros del Ia)- 
sar, y, en unión del médico <Ie Talavernela, practique la 
autopsia de un tiiño que había fallecido; alega el Sr. Valera 
i(ue le es- imposible ir por tetier enfermos graves, el pueblo 
epidemiado de injíuenza, y no consentir el Alcalde, á quien 
pedía permiso según el vigente Reglamento de partidos mé­
dicos, para su salida de la localidad. El Sr. Valera ha sillo 
por esta causa procesado. Es de advertir que el pueblo de 
Valverde dista tres kilómetros de Talavernela, y cinco de 
Villanueva; en el primor pueblo, hay un médico, y dos en 
segundo, además del forense del Juzgado.

En resumen, que había médicos más cercanos que el se­
ñor Valera á quienes ordenar esa autopsia; qué Jior obedecer 
al señor alcalde, le procesa el señor juez, y ai al primero iio 
obedece, el segundo también le procesa por faltar á la Ley

do Sanidad y abandonar la localidad epidetniathi, amén de 
formársele expediente y perder !ií plá'iá' f  qüizás' ei título, 
puesto que de él se daba ••uentn al Juzgado;- T'flqíii tcúétííi-fs 
un caso de procesa miento forzoso.

¿Cónlo salir de este apuro el mpdico que estando como el 
Sr. Valera solo en un pueblo le ocurra tul percance?

2 a En este villa som os tres médicos y bnbo época <Ii 
cuatro; debido á esto y ti las Iriuca.s políticas, no ha siib, 
muy bjieiia la uiiiótt do los compañeros, p'ir la sencilla ru 
zón de no producir el pueblo más que nicdianmnenl.e paru 
dos. A  esto es debido que aq;ií no se considere, al profeso)- 
más qne.á un gañán, y iii siquier» se le aviso cuando-se va;i 
laciudiui de Tnijillo á por Otro compañero, posponiendo a 
uno ó á dos de la localidad. ¿Es dei-groso que los profesorc-- 
de dicha población, vinieudo más de una vez (puesto .tpie en 
la primera pudieran ignorarlo, sigan visitando y consintien­
do sean pospuestos los aquí residentes? ¿Delien por la bueiin 
moral módica‘intervenir en esto los Colegios médicos, y de 
qué forma? Yo entiendo, y así' lo bago cuando voy eii con­
sulta á otros ]>uebloB, irme •lirec.tamciiU' á |>arai- á casa del 
compañero y no veo al enfermo si no es con su conseúti 
miento, -  ,T. K.

RKsPUEtíTA.S

. 896. Para dejar bien determinado el |ir<icedimientoá que 
deberán ajustai-se los módicos iminicijiales para la formación 
de sus estadísticas locales sanitarias, vuelvo á contestar «1 
compañero V. C. que hizo la pregunta señalada con este nú­
mero; en vista también de su contestación publicada en est<‘ 
seiminarió correspondiente al 17» de Marzo, pues que parecí- 
que acata v  se soiueto á la eijuivocada interpretación «pie li­
dió el Ctobernadi^r de’ su provincia á la circular del 12 de Di­
ciembre de 1899 de la Uiretcióu general de Sanidad, en per 
juicio no sólo do sí mismo, sino de los de aquel munieíiiio 
que le merma el caudal de datos estadísticos que ¡lara su his­
toria deben obrar como antecedentes ea aquel archivo inuni- 
cipa!. bi el estado núm. 1 (ó pea el Registro diario) no ha de 
llenarse |»ir la secretaría municipiii, sitio por la gestión del 
médico estadístico ¿con qué derecho ha de entregar éste en 
aquellas oficinas, par» su archivo, el producto de su trabajo 
como -si fuera cualquier escribiente de aquella dependencia? 
Y  si no lo entrega ¿por qué ha de quedar en poder del médi­
co', cargo tan |«rsmialísimo y mudable, y, por la tanto, ha 
liándose disgregados eii distiiitaa personas (tantas como me' 
dioíis hayan estado encargados do dicho servicio) los atitecc' 
•lentes estadistico-s de'las poblaciones, imposibilitaiido asi la 
fiinnacióii <le resúmenes, cuaiiTlo las necesidades ó la Supe, 
rioridad los requiriesen?

Tan de acuerdo ea, pues, la circular ilel otro Gobernadoi 
á que alude N. E. O, en hi coiitestáiión á la pregunta ,865 in 
serta en el número 2.429, con lo dispuesto pi-jr la Superiori­
dad, que vea el compañer'i V. C. lo que dice eii la Gaceta 
•leí 11 de Febrero de este año la Dirección general ile lo>| 
RegÍ8tros,.rnya ilisposicjón copiad» á la letra es así:

• M tv isT E R io  i>K Gr a c ia  y  Ju stic ia . —Direnión ye 
neral de los Registros cM I y de ta2irnj>iedad y del Xótariado.- - 
CiBCCi-ÁB. —El señor ministro 'le la Gobevnack'in comunica 
al de Gracia y Justicia on 19 ilel actual la Real orden si 
guíente:

• Excmci. Sr ; La importancia de los servicio.s do estadisli 
ca, grande en las diversas órdenes sociales de la vida, ia aii- 
quiere mayor cuando se trata de los servici(js sanitarios. Or­
ganizado por este Ministerio el servicio demográfico sanita' 
rio desde el afni 1870 y rehu-inadc-) recientemente, con el fin 
de adtiu'rir la mayor suma de datos posibles, taiihi respecto 
(le las eníermedade.s comunes como <le las infecciosas ycoii-

(inii
tid<i

l>u
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tiiíti” 8af‘, <lefmiciüneH omrríilus y bus <'ausus, oikd, estado, 
profesii'm y natiirale.Ka de Ins distintos iiidividiif)S, como de 
los nacimientos y matrimpiiioB ocurridos eii los distintos 
puntos de la Nación, se ludia con la dificuHa<l de adcpiirir 
determinados datop que sólo creando un cuerpo especial nu. 
meroso y bien retribuido, lo que no permite el estado actual 
del Tesoro, podría conseguirse. Y  como (juiera que en las 
oticiiia.s del Registro civil constan exactamente todos los 
datos referentes & narimieutoa, mata'imonioe y defunciones;

El Bey (q. D. g.), y en su nombre la Reina Regente del 
Reino, lia tenido á bien disponer so interese del Ministerio 
ilel digno cargo de V. E. se sirva dar la.s órdenes oportunafi, 
á lili de que por los encargados de todas las oficinas del Re­
gistro civil cu los distintos pinitos de la Nación se facilite al 
alcaMo de la localidail respectiva, duvniite la primera quin­
cena de cada mes, un estado comprensivo del número de na- 
i-hnientos, matrimonios y clefunciones que liayaii n<-uriido 
durante el mes anterior, con expro.sión en lii.s ilefiincúnies 
(le las enfenuedade*i ó causas que las hayan produciib'.»

Y  conforináiiilose el ministro de i cracia y .lusticia con la 
Real orden preinserta, S. M. la Reina Regente del Reino, en 
nomliro de su Augusto hijo el Ruy I*. Alfonso X I I I  (ip D. g.,-, 
lia lénido á bien mandar que se publique en la Gardo para 
c-onociiiiieiito de los Jueces municipales.

IH> Real orden, comunicada jior el expresado señor Minis­
tro de tlracia y Justicia, la trHBlado á V. S. como inspector . 
de los Registros civiles, paraciue por los jueces imniicipiilea 
del territorio de ese juzgado se cumplan las disposlcionea an- 
tc'riorcB

Dios guarde á V. niucboB años. Madrid JO de Marzo 
(Ui 1001 —El Director general, Bienvenido Oliver.- Á.\ jnez.de 
in'iuiera instancia, inspector de los Registros civiles del par­
tido de .. {Gacda del 11 de Febrero.')

Si ese .luzgiido no da cuenta al Municipio del iiioviniieuto 
de iiobiacióii desde que la estadística corre, como dice usted, 
l«ir cuenta de lo.-* médicos, lia cmiqilido m dy m a i, ese Juzga­
do coivlo |>reveiiido; jiorque la circular de la Dirección de. 
Sanidad 4el 12 de Diciembre de 1800 no derogo la Real or­
den del Ministerio de (.irada y Justicia del 16 de Octubre de 
1879, antes m is bien la cita como otras tantas referentes al 
iiiismo servicio demográfico sanitario para que se cumpla.

Diga usted entonces, mi ciuerido compañero, que en oso 
Municipio tiace cada cual h» que le da la gana, y ni el espíri­
tu ni la letra de la citada disposición la han entendido.

Ested teme las consecuencias por alzarse ú la Dirección 
general: mas como quiera que no se eleva por ir contra nin­
guna di8p08ici(’m del alcalde, y si liega hacerlo es con el ca­
rácter de coiiBuIta, nada puede aventurar. Y , sobre tod", ¿iio 
existe en osa provincia Colegio de médicos? Puespreseiite uii 
escrito á su junta directiva para que ésta haga la consulta; 
que estas corporación - * deben amparar á los humildes con­
tra los desatuer‘ 16 de las autoridades. Además, bien debe sa­
ber ijue quien resuelve estos asuntos en io.s (lobiernos civi­
les son los jefes de los negociados; acerqúese á.él ¡larticuliir- 
nieute, llágale los raz.onamien toa debidos, y élciierádesuhwTO.

l ’regunla usted si debemos esiiemr algo bueno d\' la pro- 
ypctaila ley de «anidad. íAy! ya habrá usted coiiipreudido 
((Ue con el eaiulíio político se ha hundido esta en uu foso 
cuyo fondo es impenetrable; pero afortnuadniuente (para 
todo hay cmiipensaciones en el inundo) ha «ido nombrado 
Director general de .Sanidad una activa é inteligente persona­
lidad decidida defensora de los médicos municipales (1) y

por lo tanto debemos esperar «rucho bueno de sus excelen­
tes dotes para el cargo que ocupa en bien de la clase.

90-1. Podrá destituirse al Ayuntamiento y hasta encau­
sarle; pero si en el contrato se han cumplido las prescripcio­
nes del Roglameeto de partidos, el contrato será válido y 

firme.

G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a .

Estado san ita r io  de  M adrid .
Altura barométrica máxima, 709,27; mínima, 698,28; teni 

peratura máxima, 17<>; mínima, 2o,0; vientos dominantes- 
O. yN B .

La persistencia ;le la baja termométrica y barométrica «e 
lia dejado sentir en los padecimientos reinantes por la per­
manencia de los estados catarrales agudos <le las vías respi­
ratorias; las broiiqnitia y tráqueo-bronquitis agudas y des­
igualmente intensas se lian contiiuiudu observando con fre­
cuencia. En los niños siguen las anginas benigna.-- y las 
erupciones variólicas francas presentándose vou ¡irefo- 
rencia.

C r ó n i c a .

(1) La deixominaoiún do “ múilioos dobo donapArroor,
1‘Uos todoi4 «ón móiUoos

Lo que debe  p e d i r s e . -N o  holgará repetir ahora, 
las memorables palabras pi-oiiunciadas en solemne acto por 
nuestro insigne Director Sr.Méndez Alvaro; «Oigan las clases 
médicas un cimsejo de anciano—decía pocos ■lias antes de 
siilloradamuerte;—aplaudan todo gobiernoque muestre afi­
ción á loa asuntos déla salud pública, cualquiera que sea su 
significación polilicn, y nunca soliciten protección alguna en 
nombre de las convemeucius profesionales, aunque justas, 
siempre estrechas y muchas veces iiidisi'ietas. Pidan siem 
pre en nomlire de i¡i salud pública, invocando intereses so­
ciales; que los profesionales, así olvidados, resultarán al ca­
bo mejor atendidos, como perfectamente compatibles y fiel 
reflejo que son de los interese* de la soeiednd á quieu todos 
nos debemos.»

Nuevo p re s id en te .—Por Real decreto fei-ha 22 del 
crirrienle, se admite* la diiiiisiún del cargo de presidente del 
Consejo de Instruecióii pública á D. Aiireliano Linares Rivas, 
nomlirándose eii su lugar á D. Joaquín López Puigeerver, 
ministro que ha sido de Fomento.

M á s  nom bram ien to s .—Por Reales órdenes del 11 
dol corriente publicailas en la (roeda del 22, se nombra ¡iro- 
fewores de Cimiiáslica de los Institutos de Pduteyedrii y (Ü 
jón vespeetivanicnte, á lo» liceiieiailos en Medicrna D. Mor-' 
nardo Salom y D. J. M. Rodríguez Abella.

L a s  S o c ied ad e s  b e n é f i c a s . -H e  aquí los ccniclu- 
sioiios que ei’. su dictamen propone la comisión de los médi- 
eos de Sociedades benéficas;

1 .a Ped irá  los Poderes públicos la abolición de toda.- 
las Sociedades v Euipre,-*as llamadas benéficas que lleven en 
su forma y fondo de funcionar algo de exploíación y lucro; 
lo cual es lo ralBino que inmoralidad y contraríQ á !a Ley de 
•taocinciones.

o.a En el caso .le no ser factible lo pedido en la ante 
i-iur conclusión, solicitar de los mismos.Poderes púbücos la 
reglamentación más en i-oncordancia ron los intere.ses de la 
sociedad, con el decoro profesional y con nuestros intereses 
pai-ticularuB y profesionales.

3. a Recabar de las Beneficencias oficiales que sólo en 
sus coii8uUa.« públicas se preste asistencia á las personas 
que pruelieii documentahiieutesu pobreza, y dundo éstos el 
ejemplo y norma, segurnmento las policlínicas particulares 
les soem’ularáii eficazmente, poniendo dique á la admisión 
'do clientes iicomodados.

4, a Si por acaso no pro.spem el primer extremo de este 
diolainen, sería altaiiioiite conveniente que el Colegio de mé­
dicos, ó en su nombre una comisión, se encargara de la po­
nencia ante el ministro de la Ooliermicuni, por lo que se re­
fiere al segundo oxtreuio de este diclameii, ó sea la mejor re- 
giineiitacióii.

Banquete  á  Pulido . Hállase repuester uuestrQ
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rompafiero de redacción Sr. Pulido del ataque ír)'ipi)al que le 
ha molestado bastantes días; pero encontrándonos ya en .Se­
mana Santa, y no siendo estos días propios de banquetes si­
no de recogimiento y meditación, se verificará el que le ofre­
ce la clase médica para celebrar su nombramiento de Direc­
tor general de Sanidad el domingo próximo día 7 de Aliril.

L a  t r iq u in o s is  e n  M u r c ia .—Con este título aca­
ba de ver la luz la  Memoria é informe elevado al E x^ io . sefínr 
Ministro de ¡a (roZ>eríKi«o», por el ilustrado y entusiasta cate­
drático de la Escuela de Veterinaria de esta corte, D. Dalma- 
cio García é Izcara, delegado del Gobierno para el ^tudio 
de la triquinosis en Murcia, y 1). Antonio Mendoza, á quien 
se remitieron trozos de músculos de alguno de’ los fallecidos 
en diolia ciudad. Muy en breve nos ocuparemos con algún 
detenimiento de tan notable Memoria.

Dos nuevos  p e r ió d ic o s . -E n  e.°tos días hornos 
tenido el gusto de recibir la visita dé dos nuevos periódicos, 
ambos mensuales; titúlase uno La  Medicina Valcm-iana, pu­
blicado por loa doctores (.trellano y Viciano, con la i-olahora 
ción de muy ilustrados y jóvenes médicos; y el otro. Higiene 
Mod^'iia, y es su editor gerente el médico Sr. Kuiz. Martínez, 
A  ambos colegas les deseamos jiróspera y larga vida

N u evos  c a te d rá t ic o s .—Mu la Facultad de Medici­
na de París se han verifii'ado las elei'ciones ¡lara las cátedras 
recientemente t-reudas de Ginecología y de Cirugía infantil. 
El resultado ha sido el siguiente;

1." Para la cátedra de Ginecologia el Sr. P<>zzi obtuvo, 
de 22 votantes, en jirimer escnitinio 12 votos, el Sr. Bouilly o 
y el Sr. Segoud 4; 2-0 Parala .-átedrade Cirugia infaniiltiuho 
tres votaciones por no resultar iimguno de los tres candida­
tos, señores Kirmisaon, llrun y Broca con mayoría absoluta 
de votos; por fin, en el tercer escrutinio tuvo el Sr. Kirmisson 
18 votos y  íl el Sr. Brun.

E s p e r a n z a s .—Copiamos de imestro estiuiailo colega 
La  Farmacia Española-.

«La  prensa profesionalaplamle el nombramiento del doc­
tor Pulido para la Dirección general ile Sanidad, y se ¡ircnnc 
to mucho de lu.s talentos, de las iniciativas y de la ¡aboriosi 
dad de este distinguido compañero nuestro, que ha «lado re 
petidas muestras de cariño á las clases médicas, -lusto es el- 
ajilauso y fiindaila la esperanza. El Dr. I ‘uli<lo tnibajará se­
guramente sin descanso y hará cuanto este* en su mano jiara 
realizar las mejoras y  reformas ile que tan necesitado se lia 
lia en España el servicio sanitario; y si sus iuiciativas y sus 
trabajos encuentran ambiente apropiado, no es dudoso que su 
gestión administrativa rifrecerá fruto bien sazonado y será 
por tollos celebrada y aplaudida.

Tarea prefiada de obstáculos y ile dificultades,-reqiiiére 
se, para emprenderla con esperanzas de lisonjero éxito, vo­
luntad robusta; confianza ilimitada arriba, y  ajioyo decidido 
por parte de los que se interesan de verdad en Ii>s asuntos 
.sanitarios.

E l Sr. Pulido hállase animado de los más excelentes de­
seos. ¡Ojalá disponga de los otros elementos necesarios jiara 
el desempeño de su elevado cargo!»

S in ce ro  ag rad ec im ien to .—Con motivo de la re­
nuncia voluntaria presentada por el Dr. D. I.uis Góngora y 
.Tnanico, de su caigo de méiüco-director de baños y aguas 
minero-meilicinales, y para testimoniar el aprecio y la alta 
estima que dicho señor gozaba entre sus compañeros, la So­
ciedad Española de Hidrología Médica acordó pi>r unanimi­
dad su nombramiento de socio honorario de la misma, como 
débil muestra de consideración á sus relevantes méritos.

Al oficio dirigido al Sr. Góngora por el presidente de la 
Hidrológica, contestó el interesado con el iiue iiisertanms á 
continuación, imeva prueba del valer y d é la  modestia del 
Dr. Góngora;

«Convencido, como siempre estuve, ile las altas responsa- 
hilidades inherentes al cargo de médico-director de baños y- 
aguas minerales, con que me he honrado durante muy cerca 
de cuarenta años, al verme aln>ra privailo de saliiii, y cx- 
¡lUesto por lo mismo á no cumplir, con toda la exactitud que 
nunca me ¡lerdonó, los deberes de mi puespi, he creído des­
de luego preferible ceder mi lugar á otro compañero más ap­
to que, no llevando sobro sus hombros la carga lie los aflos 
y los males, sabrá, sin duda, velar por el prestigio del Cuer 
po de médicos de baños con mejores y mayores dotes que 
yo, aunque seguramente no me sobrepujará en entusiaBnio 
y fe.

E! acto de mi jubilacióti voluntaria, á decir verdad no i>o 
co amarga, únicamente podía tener una compensat-jiiii: ¡la de 
que mis l•om|>aüeros no me dejaran ya en el idvidol

Por esto, al recibir el atento y liouorífico oficio que usted 
se ha digmido remitirme, dándome cuenta del acuerdo ite la 
iior mí tan querida Sociedad Española de Hidrología Médica 
lie BU digna pre.sidencia, en v  irtiid ilel i’ual me veo elevado 
á la categoría de socio lionorurio de la misma, he sentido 
una gi-ntitiid que no ha do extinguirse en mí, pues hien sé 
que debo la honrosa distinción que me confieren, no á mis 
méritos, sino á la considera ción cariñosa <lc mis compañeros. 
Y  ¿cuál |>rueba más alta de verdadero compañerismo puede 
pedirse que la que esa distinguida' Sociedad ofrece al coiicc 
iler Inmores á quien, como yo, nada po.irú hacer ya pura co 
rrespouder á tan preciado galardón?

No sólo en virtud del título c[ue tmi gcner<isainente me 
otorgan, sino por la ley projiia de mi corazón, he de coiisidc 
rarme mientras viva como uno do los .“uyos, el último, pero
no el menos dis]iueato a servirles á  todos y á defemler los
prestigii'S del Cuerpo, ¡larael cual lieseo un porvenir lleno de 
venturas v  laureles.

.Csi teúgo el honor do iiumifcstnrselo á usted, reiterando 
le la lioiida’ gratitud y alto respeto que siempre me merecerá 
la Socieiiad Española 'le Hidrología Medica.

Dios guarde á usted miiclios años, Barcelona, 18 do le  
bi-erojle 1901.-/yuí» Góii//orn. Sr. l ’ iesiilente d é la  Soch- 
liad Española de Hiilvología MeiHc-a-- ■“ ____

nC Kf'in importancia es para la clase médica cuuocor el 
U l  |.,iixaiitc M od e lo  abase de la n iiir lii i lo y cáscara  
sag rad a  como uno de los mejores 'modicameiitoB q iii 
se emplean hoy como laxante suave, refrigeruiito.^y para 
combatir convenientemente e l cs lre ftiiiítc iito , la  ja q iic -  
ca, v c r i lg o ,  coiis*-sGdii «'cpcbral, b ilis , Inopclcncin , 
em barazo  del li ile s lliio  y hem orrolde.s

El l.n xu iile  .H odelo  se usa de dos á Ires  paslillas 
como purgante muv agradable.

D ep ós ilo  de ve iila t F a n iia e ía  .M odelo, Serrano, 44, 
Madrid. — !»PCCÍo- 9 , l O  pese ta » ca ja . ____

El mejor tratamiento dispepsiasldispepsiaíi con do
ro-aneinhi, hiperolorhidrias, úlcera del ostiunago, dilatación 
gástrica y catarros intestinales, es el E l ix i r  e ito m a ea l de 
N á iz  de' C a r io » ,  que cura eníermoB con más de 25 años 
Je antigüedad en sus padecimientos y por esta razón es re­
cetado por todos los médicos; que conocen sus positivos 
efectos.— Serrano, 30, farmacia, Jladrid, y principales de 
España, ntram ar y América.

Opoterapia ovárica_________ ..¡uto Browii-Séquard, viene ocu­
pándose c.‘l Dr. Cruz de la extracción y conservación asépti<'« 
de los juegos orgánicos, y muy principalmente do sns apli­
caciones terapéuticas, habiendo alcanzado la más alta recom­
pensa que puede obtenerse, y es que la clase méilica los pre­
tiera á los que so importan del extranjero. Hoy que nuestro 
amigo el Dr Calatravefio, lia publicado el trabajo del Dr. Ed- 
inoñd Vidal, lie París, sobre La Neurastenia femenina y « »  
tratamiento por los exti-aetos de ovarlo, tenemos el gusto de 
participar á nuestros lectores que las mejores preparaciones 
opolerápicas son las ilel Instituto Brovvii Séquard, Puerta 
del Sol, 5, dirigido por el Dr. Cruz, y que por lo que respecta 
al jugo ovárico, inyectable por la vía hipodórmica, está coiy 
tenido en ampollas de cinco y un centímetro cúbico. Ade­
más, hay vino Pajarete mezclado al 10 por 100 con jugo ová- 
rico, (pie produce excelentes resultados en la neurastenia 
femenina, liisterismo y dosarreglo.s menstruales. Para mayor 
taciliihid para los señores farmacéuticos el depositario ex- 
i'lusivo de todos los productos del Instituhi Brown-Séqtiard 
es G. tlarcía, Capellanes, 1, Maiiri.!. _______________

S O L U C I O N  B E N E D I C T O

de g l ic e ro - fo s ta to  d e  c a l  con C R E O S O T A L
Preparación la más racional para curar la tuberculosis, 

bronquitis, catarros crónicos, infección^ gripales, enferme­
dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men_
tales, caries, raquitismo, escrofiilisino, etc. F ra seo ,
peNCln». Depósito: Farmacia del Dr. Benedicto, Man Ber­
nardo, 41, Madrid y )>ríncipales farmacias.

ESTABI.ECIMIKNXO TirOQEáFICO DE E. TKODOnO 
AiHinvro, t02, y Eoudade Valniioin, ®.
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EL SIGLO MÉDICO
V»

I CA

I GO

8» publica 
ledoi lo* domlngpi.

B O L E T IN  DE M E D IC IN A . G A C E T A  M E D IC A Publica una Biblioteca
I lURamente ecor.dalca. 1

,  ^  n F M i n  M É D I C O - Q U I R U R G I C O *  — *
pariMlco de Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á Íí s  inlereses morales, cientiCcos y  profesionales de las clases médica

Ui

«  a 
*  5
5  *

= •3

PnolM di iutcripciin da EL SIELO 
HiVUSID: 3  peeotoa IrimesUe. 

PROYINCIAS; peaet»« trimeitrei 
8  aameatr  ̂y 3-S el «fio. 

’̂ÍXTEANJEEO y BLTBABAB: SO plaa.p

D.

DIBECTOE:

M A T I i IS  N IE T O  S E R R A N O

MARQUÉS DE BUADALERZAS ' 
EEDACTOEES;

P U N D A D 0 E E 8 :

Sebs. DELGRAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVARO, TEJADA Y  ESPAÑ A , NIETO Y  SERRANO
• D IBECTOE: -  .uacrlpcldn de la BIflUOTECA

BSPaSa : AB pesetee al aflo, 
qae paedea paaaree en tres veoei.

BXTR.AN;EB0 y ÍIIRAKAB; SO ptae,
y tlJtdBAVnik. UiSiU&vlwAiltS:
D. R A M Ó N  SERRET. — D. CARLO S M A R ÍA  CORTEZO. — D. Á N G E L  PU LID O

OR
v y

• J del f f
Especifico probado de la G O T A  y R E U M A T IS M O S , calma los dolores los 

mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso-

GOTA
R EU M ATISM O S

^  Ul 
_  Pinaiii o> Mieaai lu
^ I L D O R A S ^

^ D E H A U T '
oo^itíibéan en purgarse, cutffldowl 
oecesiija. Itfo temen el seco ni eí] 
csuesucío.corqru. coutraJoqueeu- 
cede con ios demu' purgantes, este 
no obra bien sin' cuando so tomsl 
con buenos aiímen'os ybebibasfo^ 
Ubicantes, cualel vino, el cafó, el teJ
Cada cual escoge,parapurgarse,lal 
hora y la comida que mas lo conwe-l 
nen, seíTun sus ocupaciones.Coniol 
,el causancioguo la purg; ocaelona. 
‘ .guada completamente anulado^ 
‘  lo r  el efecto de ia bii'^na a li-f  

.mentación empleada, jno se,
 ̂decide /dciJmeufefi v o l r e r ^  

empesar cuantas vecesA^
^ tea necesario.

G A R Q ñ ü iT A
v o z  y  B O C A

P A S T I U A S beD E T H A N
I  Rccomervlada' contra loi M a les de ift ] 
iOargama, E x tm c iones d 3 - la  Voa,
I  In fiam aoionoa de l:v BooSi E fectos | 
Iporn io ioeos d e l M ercurio , Iv ila c lop
I guo produce o l Tabaco , y I mente
I a los Siirs PrtE D lC A D O BE S, A B O G ^  L 
■ DOS. PR O FE SO R E S  y  C A N T O R E S  
I  pira ficililaf U emicloii de la voz. I
I  etiíir en 9/ «loyu 9 ñrm 1 de Adb. DPTHAH, I
" Hrm^ctuVco éft PA fUS» ^

fjARABE L A R 0 Z E £ »  BROMURO DE POTASIO
44 CorfarAA 

I 44 Mtrkujátu p f  h m i V M B  «rntrlii cor) viNW ivtVBvw .
químicamente puro. Es el calmante mas seguro
en general, en las N e v ra lg ia e , U  U  U t t f ie r ia ,  el In s o m n io  \
de  lo s  m ía o s  d u r a n te  la  d e n t ic ió n .

.JARABE L A R 0 Z E £ s  Bromuro de Sodio,
Tloso, prlnclpalmento en las A /e cc io n e a  7 ie rv io a aa d e l eo raeon .

__________________ JílISBROMUROdeESTRONCIO
,A/ecc{oMP8 nei-tilo8«» en general, U iapepe iaS r E p ile p a ta ,  A lb u m in u r ia

.. ........................ ............ “S S  POLIBROM URO
{S rm ura  de Patauo, de Sodio, de Amonio) l gr, de cada bromuro por cucharada.

JARABE LAROZE:
,d/ecc{oMP8 nei-tilosa» en gene

JA R A B E LAR O ZE
[Bromuro dtf Potasio, as Sodio, de A.   - .

ELIXIR D E  ANTIPIRINA LAROZE
G o x * ' t e z A 'E i  d ©  :w r * a * " a . ia ja - s  a .s a a .a r ’ B » »  | 

D o lo r  en general, JagM eca, B e u m a tie m o » , O o ta , etc.

. extranjero.

■5^

Casa j.-P. LAROIB, Faraacentlco, 2, calle des Llons-Salnt-Paiil- 1

VINO AROUD
C A R N E - Q U I N A - H I E R R O ________ _

H E O IC A IIB N TO -A U M E N TO , el mée j® REGENERADOR
M E lllL M B I& ie  I vrem orlto p o r  los Kdilioa.9.

TJ Vm « o/,n baae de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de Este Vino, TOn pase a o ¡ bu asociación el
carne y I®® en los casos de : Cioroíí», Anemi» protund».

------------ 1 r^- v Ia M strorragla ceden rápidamente si se «sao las_ Cáp-
1 '^ H *4 T rd T j;!íf>  y mXamouto. v .M c r o  rcjulador de Í-. menslr,«ue,on.

i t l e U C  de „re»e. SI..-.. . .  ... s-l.-
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CORRESPONDENCIA >

A d v e r t im o s  á  n u es tros  su sc r ito re s  que no se 
c o n te s ta rá  p a r t icu la rm en te  n in gu n a  c a r ta  qu e  no 
v a j a  a co m p a ñ a d a  de un s e llo  d e  16 cén tim os.

D. Manuel M artí, id B ib l io te c a  fia Diciembre 1901.
D. Manuel BarosteguieCa, id. Sig lo  fin Diciembre 

1901.
D. José D íaz Bustamante, id. Siq lo  y  B iblio teca  

fin Diciembrel901.
D. José Sáinz Pardo, id. SiQLO fia A b r il 1901.
D. Jesúí Valcárcel, id. Siglo  fin Diciembre 1901.
D. Martín Eiejoste, id.
D. Florentino Rodríguez, id.
D. Bernabé Olmedo, id. Sig lo  y  B ib l io te c a  encua 

dernada fin Diciembre 1901.
D. Policarpo Molina, id. S iglo y  B ib l io t e c a , pi-i- 

mero fin Marzo de 1901, y  segunda y  primer plazo id.
D. Lu is López Rodríguez, id Sig lo  fin Enero 1902.
D. Bernardo Pardal, id . S ig lo  fin Diciembre 1901.
D .'An ton io  L im ia, id. Siglo -y  B ib l io t e c a  fin D i­

ciembre 1901.
D. Felipe M artin  y ega , id. S ig lo  fin Diciem bre 1901.
D. Justo Zotes, id. Sig lo  fin Diciembre 1901 y  B i­

b lio te c a  fin Diciembre 1900. Se tendrá presente lo  C¡ue 
indica.

D. Andrés Domínguez, Sig l o  y  B ib l io t e c a  fia D i­
ciembre 1901.

D. V icente Blasco, id. id.
D. Sebastián López, id. S ig lo  fin Febrero 1901 y  B i ­

b lio te c a  primer pfazo.
i). Domingo V e liila , id. Sig lo  fin Diciembre 1‘̂ OL
D. Vicente Peael, id. B ib l io te c a  fin Diciembre 1901,
D. Ramón Socias, id S ig lo  fin Junio 1901.
D. Mariano Aldaz, id. S ig lo  y  B ib l io t e c a  encuader­

nada fin Diciembre 1901.
D. Manuel Silvestre, id. Sig lo  fin Diciembre 1001.
D-. Lu is Laoosta, id S ig lo  y  B ib l io t e c a  fin Diciem­

bre 190L.
D. Melquíades P rie to , id. id. encuadernada fin Di 

cierabre 1901.
D Anastasio de la Calle, id. S ig lo  fin Diciembre 1900.
D. Felipe García, id. Sig l o  fin Diciem bre 1901.
D. Noroerto Gontreras, id.
D. Francisco Pescador, id. Sig lo  y  B ib l io t e c a  en­

cuadernada fin Diciembre 1901.
D. Manuel Pérez Lapido, id. Sig lo  y  B ib l io t e c a  fin 

Diciem bre 1901.
D. Juan M artínez Molina, id. S iglo  fin Diciem­

bre 1900.
D. Juan Segoviano, id. S ig lo  y  B ib l io t e c a  encua­

dernada fin Diciembre 190Í.
D. Pedro Aicaide, id . S iglo  fin Octubre 1901, y B i. 

BLIOTECA encuadernada fin Diciembre 1901.
D. Cayetano María Pérez, id. Sig lo  fiu Diciem­

bre 1901
D. Eduardo Cabezudo, id. id.
D, José María V illam ü, id. S ig lo  fin Diciembre 1901. 

Abonado e l <Formuiario».

(1 ) Rogam os á nuestros suscritores que se fijen en 
esta sección. Los  que deseen obtener contestación p r iva ­
da á sus cartas deberán rem itir  un sello de 16 céntimos, 
pues de lo contrario se les contestará en este lu gar del 
periódico. Todos los pagos que .se hagan por io s  suscri- 
tores se consignarán sin fa lta  en esta sección.

D. Maroeliauo Sánchez, id.- SiGEO y  B ib l io t e c a  en 
ouadernada'fin Diciembre 1901.

D. Ramón Sánchez Falencia, id . id rústica.
D. Manuel Moreno Rodríguez, id. Sig lo  fin Diciem­

bre 1901.
D. Francisco Martínez Rodríguez, id. Sig lo  fin M ar­

zo 1901 y  B ib l io  teca eiionadernada, prim er plazo y  en­
cuadernación 1901.

D. Celedonio A rrió la , id. SiGLO fin Septiembre 1901, 
y  B ib l io t e c a  encuadernada fin Diciembre 1901.

U. José Lu is Saavedra', id. Sig lo  y  B ib l io t e c a  en­
cuadernada, fin Diciembre 1901.

D. Manuel Torres Rubio, id. id, rústica.
D. Donato Varela, suscrito S ig lo  1.® Enero y  pagado 

fin Marzo 1901.
D, Antonio Sánchez M orate, id. fin Diciembre 1901.
D. Juan Bautista Gombau, Sig lo  fin Diciem bre 1901.
D. Antonio Arias, pagado fin Julio 1901.
D. Sotero H arri, id. S iglo  y  B ib l io t e c a  encuaderna­

da, fin Diciembre 1901.
D, Raimundo M artínez, id, id. rústica.
D. Anton io López Collado, id. S ig lo  fin Septiembre 

1901, y  B ib l io t e c a  fin Diciembre 1901.
1'. A rtu ro Monje, id. Sig lo  y  B ib l io t e c a  encuader­

nada, fin Diciembre 1901.
D. Juan Manuel M artíú Sánchez, id. id. rústica.
ü. Francisco Sánchez Gandía, suscrito Sig lo  1.® Fe­

brero 1901 y  pagado fin Enero 1902.
D. José Joaquín Galdámez, pagado Sig lo  fin Junio 

1901, y  B ib l io t e c a  primer plazo de 1901.
D. Francisco del Pueyo, id. S ig lo  y  B ib l io t e c a  fin 

Diciembre 1901.
D. Leandro Bu itrago, id. SiGLüy B ib l io t e c a  encua­

dernada, fin Diciem bre 1900.
D. Luis Dueñas, id. id. rústica, fin Diciembre 1900.
D. Antonio Pérez Domenech, id  S iO toy  B ib l io te c a  

encuadernada, fin Diciembre 1901.
D. Darío Encinas, id . SiGl.O fin .Tunio 1901.
D. E ladio A . Ribas, id id.
D. F idel Tello, id  S ig lo  y  B ib l io te c a  fin Diciembre 

de 1901.
Mariano Calvo, suscrito Sig lo  y  pagado fin Diciem­

bre 1901.
D. Lu is Vargas Manzano, id. Sig lo  y  B ib l io te c a  

encuadernada fin Diciembre 1901.
D. Leopoldo Sada, id. S iglo  fin Diciembre 1901.
D, V icente Castellanos, id. Sig lo  y  B ib l io t e c a  fin 

Diciembre 190L
D. M iguel Fernández Cruz, id. Sig lo  fin DioiemBre 

1901.
D. Juan José Monzón, recibida su carta, gracias mil, 

rem itido lo que pide día 15 Febrero.
D. Demetrio García Sierra, remitido lo que pide día 

15 Febrero.
D. José del R ío  Morant, pagado S ig lo  fin Junio 1901 

y  B ib l io t e c a  prim er plazo.
D. Constantino García B írdallo , id. SlOLo fin Di 

ciembre 1901.
D. Domingo Codoñer, id. S ig lo  fia Diciembre 1901; 

rem itido número que pide día lü Febrero.
D. Francisco Jesús Bonilla, id. Sío lo  y  B ib l io te c a  

lin Diciembre 1901.
D. Ensebio Fernández Marcóte, rem itidos los cuader­

nos qoe pide día 16 Febrero.
D. Jacinto Navas, pagado S ig lo  y  B ib l io t e c a  en­

cuadernada fin Diciembre 1901.
D. Casimiro T rev illa . id. SIGLO fin Septiembre 190Ly 

B ib l io t e c a  rústica fin Diciembre 1901.

!■ ELIXIR DIGESTIVO JIMEIMO i
m
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Pepsini 7  pancreatim en estado natural y  diastasa. 
D iges tivo  com pleto  d e losa liiu c iitos , oscitaute de l aparato gástrico . 

A p e r it iv o , n iitie iiiético.

FARMACIA del GLOBO del Dr. JIMENO
----------------------P i a r a  R e a l ,  l . - B A R O E L O N A  — ■■■
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Kii o»t« sección aparecen tocias la» vacakibb do qne oficia! ú 
..•i. iiisjimonle tenemos notioi», y no Imy periódico que de ellas de 

I cuoota antee que nosotioe. r.os-comprofesores y  los alo^ldos tienen 
I abierta e.sta sección y  la de Estafeta de pab’ITDOs para cuantas 
I notioias sean cestosos en enviarno»,

1 Hallándose vacante la  piazft'de médico d é la  tuieva 
I sociedad de Peluqueros y  Barberos do Madrid, dotada 
lcc.li el sueldo de 1.500 pesetas aiiaalea, se saca ésta á 
I concurso desde hoy d iada la  fecha hasta el d ía 10 de 
1 Abril próximo, debiendo presentar los expedientes en el 
i domicilio del señor presideute, Puerta del Sol, ni'imi i'o 
¡ 4; Peluquería. Dicha sociedad la constituyen en In ac- 
ItiiRlidadSdO socios activos 'y  sus respecliva.s familia.», 
{exceptuando los hijos solteros mayores du 20 años. I’ nra 
Isolicitar dicha plaza, no podrán pertenecer áHoSjiiia- 
1 le?, Casas de Socorro, n i á ningún centro oñcial.

I —La  de médico-cirujano de T irgo  (Logroño), con el 
{haber anual de 2.500 pesetas, pagadas por trimestres 
{vencidos, mas 800 de bentficeacia y  1.700 por una junta 
{que responde del pago de las igualas. Solicitudes hasta 
(el 11 de Abril.
I —La  de médico-cirujano— por dim isión—de L a  Ca- 
{brera (Madrid), partido de Torrelaguna, dotada con
ll.ÜSO pesetas, cebradas por trimestres vencidos. Sulicitu- 
|des hasta el 11 de A b r il al secretario dol Ayuntamiento. 

I  —La de médico-cirujano de Berlanga (León), partido 
Ide V illafranca del Bierzo. Hab. 939. Dotación 100 pese- 
jtas por la asistencia á las fam ilias pobres, percibiendo 
lideinás de los vecinos acomodados 46 fanegas de cente- 
I do y 10 de trigo . Solieitudra la s ta  el 13 de A b ril a! al 
Icaliie D. Ram iro Berlanga.

I .- Diez plazas de médicos d» guardia de la Benefi;?!! 
leía provincia! de Madrid, doladas con el haber anua'- 
Ide 1.500 pesetas y  con opción á ir ocupando, á mediila 
Ique vaquen y por ordeu riguroso de antigüedad, las pía- 
Izas de médicos -numerarios, y  c tras diez plazas de super 
Inumerarios, sin sueldo, con derecho al haber de los que 
Isustituyan, después de trauscurrído un raes. Los ejercí. 
Icios de oposición serán cuatro: Kl prim ero  consistirá en 
Iresponder á seis preguntas de la facultad, que sacará 
Icacia opositor por su propia mano, de uua urna donde 
leí Tribunal habrá depositado previamente las papeletas 
■que las contengan, en la proporción de diez por cada in- 
Idividuo de los que toman parte eu el aato..Et segundo en 
■escribir una disertación .sobre un puntj general do la

♦ MEBfCWA OE ífRGEKG/A j

!
POIi ^

D. Angel de Diego Fernandez. •

Esta interesante obra y do gran ntilidad ju-ietioa para el v  
médico, y  espeoialmenle pava el que ejerce cu partido, •  
consta de la» eigaiectes materias: y

Aborto. — Anginas. — Angina de pecho. — Asfixia. — ®  
ABÍstoUa. — Asma. — Carbunco. — Colapso. — Siptimia y ^  
sincope.— Cólera morbo asiático. — Cólera nostras. — g  
Cólico apático, — Cólico nefrítico. — Conmoción y eontu- W 
eión cerebral. — Coqueluche. — Delirio. — Dispnea. — J  
Eclampsia. — Edema de la glotis. — Embolia y trombosis 
cerebral. — Epilepsia, — Espasmo de la glotis. - -  Fiebre 
perniciosa. — Gastralgia, — Gota. —  Hemicránea ó Jaque­
ca. — Hemorragias. — Hemorragia cerebral. — Hernias 
abdominales. — Histerismo. —  Neuralgias. — Oclusión 
intestinal. — Otalgia. — Quemaduras.—Rabia.— Raquial- 
gia. — Retención de orina. — Tétanos. — Uremia. -  Vér­
tigo de Sfeniére y envenenamientos.

Un tomo do 333 páginas, en 8.u Preoio de la 
obra 5 p e s e t a s i  y  los pedidos, acompañadesde 
su importo, á la Adm inistración de Ki. ííuii.u MÉ- 

üicu, M a g d a le n a !  36p M a d r id .

facultad. Harán los opositores este trabajo en el espacio 
do cinco horas, hallándose en completa incoinuuioac'ón 
y  pudiendo consultar los libros que designen y  sea posi- 
blo facilitarles. E l  tercero  en exponer la historia ccni- 
))leta de una enfermedad. E l cuarto  en ejecutar sobre el 
cadáver la operación quirúrgica que designe la suerte, 
explicando previamente el opositor el método y  proco- 
dim ioiito operatorio que so propone seguir y  p>r qué le 
da la preferencia. B ¡ día y  hora en que haya Je verificar­
se cada ejercicio se determinará por el Presidente del 
Tribunal, anunciándolo previamente y  con vfin ticuatro 
horas de antelación por ¡o menos, en el tablón de edh-tos 
del Hespita! provincial. Los aspirantes presentarán sus 
solicitudes aouiii panadas de los precisos documentos jas- 
tifi.cativos eu ¡a Secretaria de la  Exema. Diputación 
provincia! hasta el 14 de Abril.

—L a  de médico cirujano del segundo distrito de Güe- 
ñes (V izcaya), partido de Valmaseda. Hab. 1.572, dotada 
con 500 pesetas por la asistencia á las fam ilias pobres, 
sin perjuicio de lo que puedauproducirle las igualas con 
el resto dol vecindario. Solicitudes hasta el 15 de Abril 
a l alcalde D. Felipe Llano.

— La  de médico-cirujano—por renuncia—de V íllam íel 
(Cácevos). Hab, 1.875, dotación 999 pesetas por la asisten­
cia á 100 fam ilias pobres, pudiendo además contratar 
con unos 350 vecinos acomodados, que pagan por igualas 
de 2.0C0 á 2.500 pesetas. Solicitudes hasta el l7  de A bril 
al alcalde D. Eduardo Bocas.

—L a  do módico-oirujaoo— por defunción—de Galá­
pagos, de la provincia y  partido de Guadalajara. H ab i­
tantes 341, dotada con 50 pesetas por la asistencia á las 
fam ilias pobres, quedando eu libertad deestipu larígua- 
las con los demás vecinos. Solicitudes basta el 13 de 
A b r il al alcalde D. Esteban Montalvo.

—L a  de cirujauo de número del Hospital de Santa 
Isabel de Soria, dotada con 1.025 pesetas anuales, que 
se proveerá por oposición entre los aspirantes que lo 
soliciten de hi Diputación provincial, conformo al Real 
decreto de 22 de Julio de 18C1. Solicitudes hasta el 18 de 
A b ril al secretario de dicho establecimiento.

— La de médico titu lar—por defunción—de Galápa­
gos (Guadalajara), dotada coa e! sueldo anual de 50 pe­
setas, pagadas de fondos municipales por trimestres 
vencidos, por asistencia á los individuos considerados 
pobres por este Ayuntam iento, cuyo contrato compren­
derá dos años. Solicitudes hasta el 18 de A b ril al a lca l­
de D Esteban Montalbo.

— Médico con treinta años de ejercicio continrro en su 
profesión, desea una vacante en un punto estable. In ­
form arán en esta administración.

o o o o o o o o o o o o o o o o o o

u ü

CHOCOLATES 1 CAFES
La ' a'ia que paga mayor rontribución industrial 

en el r«nio, y fabrica 0.000 k ilos de chocolate 
al día.

50  m e d a l l a s  y altas recompensas indna- 
trialoB.

D E P Ó S IT O  G E N E R A L

Galle Mayor, 18, y sucursal, Mantera, 8

o o o o o o o o o o o o o o o o o o
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l E l Q D E I G I B n E l Q G Q B I
Tratamiento de la# Eníermedade# del Estómago

lELlXIR VIRENQUEi
coa C O C A IN A  — P E P S IN A ,  y  I> IÁ S T A 3 IS

L> Cwalaa oalm» lo« <1olorv* ile Bitémiigo y obra como tónico en-la economía 
geaoTaJ. La FepsUlI y U Siisusli íarorecen la digoítióa del bol aliiootiUclo oompleto.
BMTllltíUS i ÍETBÓHS ESTOS ACALES I HiSTlOi. biAUBpiTOS I n'^ar«V. i
oiSPErSIiS I TÓHItOS I DlBESnOIES DITICILES I DEBILIOlUBESIBil 

.S .P lm delillH ilJ lm , FARMftCU tflRENQUE, í.m adíiiSailtliH M . r

n i D C l Q Q Q "

Proveedor
de%

R e a l C asa

\ \

.V*

26 Diplomas 

de Honor. 

31 Medallas 

de Oro

- V -' Arireudc
Hestie j
hvr les
«riUcit»

'0 COMPLETO
Recomendado desde hace 35 anos 

por las Autoridades Médicas de todos los Países. 
Contiene la leche pura de los Alpes Suizos.

l ’ idaae en tocias las D ro su e r ia s  y
Para pedidos diriserse á

M I G U E L  R U I Z  B A R R E T O
Jerez de la Prontera.

Farmaciais.

SOLUCION PAUTAUBERGE
él GLOBHtOSO-FOSFATO de CAL CSEOSOTADO 

Mof blM  tolerada, «ata tolucloo panAlta aolft la larga d v ad o a  dal I 
tratamiaoto 7 aa eocnplaiamanta absorbida, eoDdIcloaat nacaiartaa I
Bira obtaoar reaoltadoa dnradaroa. Eíaetoa b o ano a j  rApldoa aobr« I 

a viaa dJgaiUraa, el eatado gaoarel j  lea loaloi
Ua T U B E R C U L O S I S ! «

>*• APECCIONKS BRONQUIO-PUkMONAlIKS,  
Ui ESCR OFULAS, *i RAQUITISMO.

VINO DE VIAL

}U IN i

LACIO FOSFATO-CARNE-QUINA
Alinieiito Gomiileto.

Anemia.— CoiiYaleGeiicla.
Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-lnapelencla.

Perfectftinente proporcionado y  asim ila­
ble, el Vino F o s fa tad o  do Vial es un

estim ulante poderoso de la  nutrición. B e c ierta  eficacia, es e l recons­
tituyen te general de todas las afecciones debilitantes.

Farniscit - ^ z a X 4 ,  Rué VICTOR HUBO, *4 , L Y O N ,;  ledas las Farmacias.

DB
BLANCARD

CON

I YODURO DE HIERRO INALTERABLE
Aprobados poi* ia  Acadomia 

da MedioiDA da FSiTia.
Participando do las propiedades del S  

lodo 7  del Hierro, estos Pildoras y {  
I Jarabe convienen especialmente en a  
I las enfermedades tan Tañadas que O 
I determina el germen escrofuloso •
I ¡tumores,oittruccionesyhtmoris friot, E
' etR.i. afecc-iaties contra las cuales son Setc.), afecciones contra las cuales son 

Impotentes los simples ferruginosos;  ̂
, en ' la ciárosle ¡colores páliiosj. , 
, leu correa  ¡/tores blancas/, la Amo- 
I norrea («ínjír«ac(iín nula i  dificil/.
I la Tisis, la Siflils ooDStltaoioaal,
I ele. En Dn, ofrecen un agente terapeu-
• tico de los mas enérgicos para esU- 
¡ mular el organismo y modificar las 
! constlluolones linfáticas, débiles ó

debilitadas.
) Como prueba de autenticidad de los 
i verdaderos pildoras y jfarabo do 
I siaucard, exíjase
• nuestra firma ad-4 
! junta y el sello de la.
} UnióndcFabricantesS 
\ Ftrmtttatita di Ptrii, cilli Icnetrti,-

VERDADEROS GRAtlOS
d eS A L U B delD .^ F R A N C K

eBlWOff
GBAOT9
a s a n t e

dododsoc
Frasce>

<ltiial4 Id OMixIrucli,!* MI) 
«LOES ; GUraGAMM 

S I  rama oóoiodo da loa 
F»XTROA.3NÍTBB

IttUYIMITADOSTfALSIFICADOf 
'  EiU rátulo.loprew tDÍcolor>.A 
ci li Hiru de leí Verdidarei. 
Psris. Pirmicis L E B 0 7 , 

Y nUSCIPALU SAMUCUJ.

M i»
E ig ig S B E iB E E g B B I

La SOGIÉTÉ MUTUELLE
DK

PUBLICITE
61, ru é  C a u m a rtin , P arís

de que es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

E X C L U S IV A M K N T E

de recibir los anuncios extranjs*
ros para nuestro periódico.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

O

Ayuntamiento de Madrid



>11)

IJ9-

A N T IS E P S IA  DE US M U C O S A S
B O R IC IN A  M E IS S O N N IE R

DeexDÍeet^nta, MioroWCJda, C lc a »r i* »n » «

"  tí« /ai tr/as Urínaríai, Gfnecoíog/a, ü/carai, floemadurai, Her/das.
T 9l RORiciNÁ se emples en Polvo o en fioluciOD. 

r,ap6siTO ............... ...

T IN T U R A  C O C H E D X  '̂ S T /n r ra '™ "
Exito en loB Hospitales desde 1840. y  el M a l de P ied ra .
J'hi todas las farmacias.—A l por mayor; Ta-vemier & Aguettant.Lyon (Francia

Todas las Enfermedades

S ü l a s

INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINOSA
en el estómago; aasencia de hedor y  de eraetos; tolerancia perfecta.

I ♦«

ALQUITRÁN............  (0î 25)
COPAIBATO DE SOSA .. (0c' 40)
COPAIBA TITULADA. .. (O>̂ 50)
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo).
ICTIOL.................. (Oí'25)
Bicloruro de Hioraroirio -

Las CÁPSULAS RAQÜIN se toman en el momento de las comidas. 
DÓSiS eu 21 horas : 1 á 3 Cápsulas hidrargiricas; 3 i  15 de las otras clases.

E a c i j a n s e  la .  F ’ I I ^ n V I A .
y  e l S E L L O  de la  “ U N IO N  des F A B R IC A N T S ” i

SALOL.................. (Oe '̂251

8AL0L COPAIBATADO.. (0r-36i

SAL0L-8ÁNDAL0...... {0*'-32)

SÁNDALO.............. (0* -̂2 5)

TREMENTINA.......... (OF-25)

PRDTorODURO DE HiDRARGIRIO (0f'05)

FOMOXJZE-ALBESPEYHTS. 78. FaubSS'-DenlB,PARIS

C o p a i b a t o

No causa ir r ita c ió n  n i d o lo r  y  no m an ch a  la ro p a  b lan ca . 
Empleada sola ó concurrenlemeiite con las C ápsu las  d e  R a ^ i n ,  
aproCadas por la Academia de m edicina d e  P arís, cura en muy poco lieiupi' 
los f lu jo s  (purgaciones) m as in ten sos .

Muy útil también como preservativo.
E x i j a n s o  l a  F ’ i m V C A .  f ft)on-**/n.

y  e l S E L L O  de la  “ U N IO N  dea F A B R IC A N T S " .
*1 I, I I »  « »

SE VENDE EN FRASCOS CON 6  SIN JEBINQUITA.

I FUMOUZE.ALBEBPETREB, 7 8 , Feubt S'-Oenle, PARIS. I

60TA, PIEDRA, REUMA
ton curados por le»

SALES ElernseBnlesiBlITIIUI
de Ch. L E  P E R P R IE L ~^

X.B PX SSB ZZX . e t  C", París.

EL VERDADERO TAPSIA
debe nevar tas firmas :

c2 i y ^ A X JL

Exijanso af/n de evitar los accidentes atribuida» 
a las Imitaciones. ‘

X A  P B B D B Z Z n  e t C". Parla .

BOISSY
Ves SotlMPvsmpoll»

Romper lu do( piiUi de la Ampolla, recoger 
el liquido eo im pafiuelo, y bacerlo reepirai al eo/enno.

Ampollas Boissy
conlODUROde E T ILO

AIItIo incoediata y 
curación Cúmplela del
Alíelo itcoedialo y S 3 í/£ jA .

Ampollas Boissy
n NITRITO d» ANULO

Aliño iomedialo y coraciOs completa

v , A H B I N A S a , P E C H O

SIHCOFE, MAREO T EPILEPSIA

Amponas Boissy- e t e r
ATAQUES DE NERVIOS, SÍNCOPES, ETC.

Todu utas Ampollas m cooserraD ta lediiiilaaeDle 
auB en loa paites calidoi

dBlODURO de SODIO
OE B O IS S Y

Potencia deparadla contra S.Hti«,Eaor6tUl: 
Gota, Asma, Anplnaa de Pedio, etc.

Depósito en París : 2 , P laza  Vendóme

OfifSICáO,iM/XEO£«I,H£RPer/SiMO,P.«l>E«á,sIc.

TaTíletas DE Catillon
á 08*'-25 de cuerpo______

t i r o i d e s
Titulado, Eaterillxad». Cien tolerado, muy eficai

lO D O -T IR p ID IN E
FríDcIpio íodado, misnoi dsoi.

FL. 3  fr.— PAWa.a.Boul' et-Marttm

______________  La SOCIETE

■ B r a i a i i i i B i i i M  rp Ü B L ic i'
T E  (61, ros Ciumirtln, Pirii), da que et 
diraslor Mr. A. Laritte, et la enoar'’ida EX- 
OLUSIVUIEHTE da rtolblr lea ananolot ti-  
tru  K M  otra ailt «orlédliL

Ayuntamiento de Madrid



Productos de la fábrica «Heyden ARSENIGALES
I'A I IILVMllHI romedio máe efî 'nz ooutrn, In TUBERCULOSIS 

• * * * ' » i  BRONQUITIS, NEUMONIA, ESCRCFULISMO, cto.

Dea tinado r1 uso <iuIrúrgÍco y al trnfíiDX lento de las cr.fcrmo* 
dades cutunons y  veuérona Sustituye coa ventaja al iodo« 
formo, eÍQ tener sn olor desagradable.

L E V I C O
U li lT h lT I I IA  I i r v n r \ '  W v o s  frescos. E i m e -
i l  [J I H t i  I \ u l l l  I  lHv\ j o r  d i g e s t i v o ,  fortiRcunte y  reconstituyen-

* te, Estimnla la lactancia y  activa ol apetito.

La combinación mejor y más elevada de arsénico 
y hierro.

Se emplea con efecto seguro en la TUBERCÜI.OSTS, TISIS , CATA- 
Ij UROS BROSgUIAI-ES. etc.

I p A I^  1 Anestésico, que haoe in d o le n t e s  los inyecciones hipodérmicas y 
j'iLvItV I subconjuiitivales.

m i Para el tra^miento de las lieriilas, según Credé, blonorvagiu, úlceras 
IJ venéreas, enfermedades de los ojos (keratitis). \

T A I !  I I I A A I A  Oredú para uso interno.
LULLlltllULU C re d é ,  para uso externo en l.ts enfor-

medaddR asépticas.

ilfuesVras g r a t u i t a s  y  p u b l i c a c io n e s  e i e n i i f i c a s .  rnátcti/ido i°xacfa 
m e n t e  l a  d o s i / t e a e i ó n ,  p o r  t*. GUSTAVO RCDER. ZORR LLA, 23 
MADRID, á  l o s  s e ñ o r e s  m é d i c o s  q u e  t a s  s o l i c i t e n .

Este moiljcamento caturai, nuevo en Es­
paña, pero tib antigua reputación universal 
entro los más eminentes profesores, como 
Esmarch, B ü iro ih , Kaposi, E u lenbu rg, 
Rokitanski, L iebreicL, Oerhardt, Guai- 
ta, etc., se emplea con gran éxito  contra la  
uRviuin, los Irastornoti de in nienalrun- 
r ió n , el ü iifn lien io , puludlisiuo, etc.

En la  etiqueta del frasco van indicadas 
las proporciones y  dosis é  que se emplea co­
múnmente.

£1 representante general en España, («ua- 
tavo  Iteder, Lope de Vega , 6C y  62, üla-  
drid, rem itirá  gratuitam ente algunas bote­
llas y  publicaciones de las aguas de 
eo á todos los señores médicos que se sil van 
pedírselas.

M E D I C A C I O N  C A C O D I L I C A
Gránulos Pépsicos P IZA  a l Clacodiialo de sosa

quimicamente puro. — Cada gránalo contiene 0,01 gramos de ca- 
codilato de sosa y  0,02 gramos de pepsina pura. — Frasco 2,50 ptas.

Gotas Pépsicas P I Z Á  al Carodl.lalo de sosa.
Cada cinco gotas contienen 0,01 gram os de cacodilato de sosa 

puro y  0,02 gramos de pepsina pura. — Frasco 2,50 pesetas.
Indicación do ios Gránalos y  Gotas P i z A  

al Cacodílulo de sosa
En el tratam iento de las enfermedades de la piel, anemia, c lo ­

rosis, diabetes, paludismo, etc., por sus resultados sorprendentes. 
Grageas Pópsicas P I Z A  al <'nrodil»lo de huku,

Kola, Coca y  G licerofosfato de cal.
Reconstituyente general del sistema nervioso, alim ento repa­

rador. — Neurastenia, fosfaturia. cefa la lg ia , neuralgia, herpes, 
etcétera. Cada gragea contiene 0,005 gramos de cacodilato de sosa, 
0,0ó gramos de extracto de k }la , 0,04 gramos de extracto de coca 
y  0,12 gramos de glicero fosfa to  de cal. — Frasco 8 pesetas.

' Inyecciones hipodérmicas P I Z A  al Cacodilulu de Mosa.
Solución perfectamente esterilizada y  graduada á la dosis de 

0,05 gram os de Cacodilato de sosa puro por centímetro cúbico, 
cantidad que precisa para cada inyección. — Caja de J4 tubos 
4,50 pesetas.

I’or 0,60ptu. ml3 del valor do cada frasco 6 cójase reoiUcupor correo certificado.
Farmacia del Dr. PIZÁ. — Plaza del Pino, 6, Barcelona.

Lñ m iÁ R G M ItlT á
E J S r  L O E C I S E S

a n t ib i . io s a ,a n t ih e r p é t ic a ,a n i ie s c r ( i /u U t  
in t ip . . r a s i t a r ia ,  a n t i s i j i l t í i í a  y  tn  c i t  

g r a d o r e c o n s t itu y e n te .
Según L A  P E R L A  D E  SAIV 

C A R L O S ,  D r.D . BafaelMartlnes Me­
na, c >u esta agna se obtiene

£a Salud á domieilio
Kr el último año se han vendido

Mis üc 2.000.000 de pnrp
L  i clínica es la gran piedra de toque 

en lee agnas minerales, y  éa'a cnenta 
5 0  A Ñ O S  D E  U S O  G E N E R A L  Y  
C O N  G R A N D E S  R E S U L T A D O S , 
para las enfermedades que expresa la 
eüqtveta y hoja clínica.

D ip ó s it o  c e n tra l.  J a rd in e s . 15 
ba jit d erech a , y se vende también en 
todas las farora'if sy drognerías. 8n gran 
candal de agn. permite al g r a n  E str • 
blei im ien to  do B a ñ o s  estar abierto 
del 16de Ju 'ia  al 16 de Septiembre. £a- 
fenda tres m >eas em odidades r  ba-s- 
tnr*

a ®  fsgi fkg  esg) a ®  a>® S»a S x  s ®

V E S I C A C I Ó N  R Á P I D A

Veinte m inutos en lo s  adu ltos ,  ocho  en lo s  niños.

V ejiga torio  liquido del Doctor Berrojo

N o contieoe cantáridas ni ninguno de sua derivados. Caja con rase 
Fesetas. Sucesores de Trasvina, Postas, 28; Martin y C.^ Tetuán, I.

CE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
Lnx prnpisásdea terapéatieas de estos I 

líos medicamentos, les hace eficaces en I 
todas las afeeeiones de la  garganta, 
FARMACIA DB BORRELL HKEMANOS 

M AD R ID  i  B AR CE LO N A  
l'tlERTA DEI. Il'li. 5 T  AStl.TO. 5'á

^  ^
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V .V ia iG A

»

Curan 
pronto y 

bien toda clase 
de indisposiciones 

del TUBO DIGESTIVO, 
VÓMITOS, DIARREAS, etc.

EN N IÑ 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 n 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  
G U E R R A ,  Y R E C O M  EN  D A D O S  P O R  LA  R E A L  A C A D E M I A  DE M E D I C I N A
DEPÓSITO EN TODAS LAS f RW 'CUS ACREDITADAS DEL MUNDO. —  SON FALSAS TODAS LAS CAJAS QUE NO 
LLEVEN EN EL PROSPECTO INSCRlPU:» TH^NSPARENTr CON :0S NOMBRES BEL HtBiCAHENTO Y DEL AUTOR

B0R1S0£
A n t is é p t ic o  a n t ip ú tr id o  

y  d e s in fe c ta n te .— Superior 
al ácido bórico y  al borato de 
sosa; más soluble en frío  y  en 
caliente, y  más eficaz como 
¡preservativo y  curativo de las 
enfermedades de las mucosas 
y  de la piel.

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

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

O a j a ,  8 , 3 5  p e s e t a s

I  VINO DE OSTRAS con quina, coca y nuez de kola |j
I  ü r .  S e i.s tx *e  y  JVCa.z-c^'ixés

PUEMIADO EN LA  EXPOSICIÓN DE PAEÍS DE 1000 
El Vino de Ostras dol Dr. Sastre y Marqués lia tenido un éxito 

completo por haber respondido en sus efectos á las indicaciones que se 
desprenden de su composición. Es tónico-reconstituyente muy aperiti­
vo, y sus resultaiios en la neurastenia, decaimiento orgánico, inape­
tencia, desnutrición, escrut'iilismo, tukerculo.síx, anemia, y, en general, 
en cuantos estados Hii)ioiig!in abatimiento orgánico, son inmediatos y 
seguros. En ios easoa de convalecencia de enfermedades graves y 
largas, su uso está muy indicado |>ara reconstituir ."vl individuo y ayu­
darlo á recuperar las fuerzas perdidas.

Pastillas del DR. S ASTR E  Y  MARQUÉS contra toda clase de tos.
La base de nuestras pastillas no es ningún secreto; son balsámicas, 

con el Tolú; espectoraiites, con el Kermes Cluzel, y calmantes con la 
Codüíiia; pero unidos estos poclorales á otros demulcentes cu propor­
ciones talos, que calman ó curan completamente la T O S »  facilitali la 
cspcctoración, dan tono y vida d los órganos respirnturios y reaiiimaii 
al enfermo más abatido.

De venta: Madrid, Viuda de Srjmolinos, Infantas. 2H; Zaragoza, Hioa Herma, 
nos. Coso, 41 y 4-o; liübao, S. de Orive, Asoao, 7; Valenoia, Eafael Burral, AUa  ̂
34;M.E. Cardona, Han Virjente, 128,y  prinoiiiales farmnoiae deHepaña y América 

^  Autor, DR. SASTRE Y MARQUÉS. Hospital, 109, BARCELONA ^

Sí

^Albúmina alimenticia*

Para prospectos y  muestra.R, dirigirse á Mullen Hermanos, Bareelo-' 
na,Mciiclizál)a], 2:í, Unicos importadores dcl TKOPÜN en España-

R
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DiFLUOROFORMO RAYN
Nuevo tratam iento de la Tubercu­

losis,
Aeunte para la venta en Rspa- 

fiH, O, García, Capellanes, .1, Ma­
drid.

Ayuntamiento de Madrid



f a r a b e u e P i g i t a l de

LABELONYE
contra las diversas 

Afecciones del Corazón, 
Hidropesías, 

Tose^ nerviosas, 
Bronquitis, Asma, etc.Empleado con el mejor éxito _______

,rgotijaa y Grageas deimSTiTICOelmasFODSEOSO
SOLUCION TITULADA

Las C tragaaa  bacen mas 
ftcll el labor del parto y 
detienen las pirdUas-
AMPOLLAS Esteriuzadas
>in 1 nyecciones Hlpodirm ioit

ER6DTINA BONJEAN
Medalla de ORO de la S»« de F‘» de París.

y  c*. ee. Boe d'Abonkir.

A f í R I T U D  D E  L A  S A N G R ^

“R O B  B  O Y V E A U  L A r r E C T E Ü R
^ ^ ^ S S br^ D m ü Ra iivO VBGBTAL 
Draaerito por lo» Médico» ea *“ “ •?* 
^ENFERM EDADES DE LA PIF-L 

‘ Tlcl«B d® 1*  sangre, H«rpe», Acné.

EL MISMO AL «ouoKu u». 
T R A T A M IE U T O  CempUnuntarto de! A S M A  

Soberano «n
Sdü3 iiimatUffitt.iD9ioadepectio. Escrutóla. TuberenlosU,.

r*at ts'ifrmniAr̂  *
» 0 ^ » T e ’

INSO M NIO S - DOLORES  
NERVOSISM O

arabe ★  
€¿lineau

(Bromuro Potásico Arseniacal
y  Ch 'oral combinados) ^  *

EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
lOT-edicina infalible, cuya eficacia 

indiscutible ha hecho que sea 
adopteda por el cuerpo desniedkina 

I casi entero.
Sin par en el fralam/ento de la

T O S  F E R I K A

constífü/en a/mWícame/?ío
An:i-epileptioo por excelencia

*  *

Iíuy superiores d los bromuros 
í combinados ó asociados

(P o lib ro m u fo t )
Las Grageas <le Gelinean han 

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lug.ir de predilección 
muy niereci.lo. •
Las Grageas de Géüneau deben lomarse 

siempre á la mitad o al fn  de la comida.

MORRHUOL
de

C H A P O TEA U T

E MORRHDOL contiene todos los
principios activos dcl .iceile ilc , , 

pació de bacalao, salvo la parle grasa. 
Representa 25 veces su peso de aveilc 
y so expende en pn(]ticñas cñpsulqs re­
dondas que encierran 20 centigramos 
ó 5 gramos de aeeilc de bacalao mo­
reno. —  Dosis Ditau : 2 a 3 cánsulas 
para los niiios; 3 á 6 para los acíullos, 
en las comidas.

Estas cápsulas contienen, rada una, 
IScentigramosde MORRBÜOL,que 

corresponden á 4 gramos de aceite de
bacalao, y 5 centigramos de Greosola 
de haya cíe la cual se han eliminado el
creosol y las productos ácitlos. Dan los 
mejores resultados en la tisis y la tu- 
berculósis pnlmonar en dosis de 4 á 6 
cápsulas diarias al comenzar á comer.

Pirit, s. ros TlTltme. i  ei mtat iii Timaciat.

MORRHUOL
CREOSOTADO

de

C H A P O TEA U T

Sándalo Midy
P U R O

E l único obtenido por la 
destilación del Sándalo de 
Mysore. 20 centigramos de 
esencia en cada Cápsula. 
PÁñlS.S, rué Vloienne, y  entodas las Farmacias.

iOTQtlZinOR DEL EETISO T DE U  ICUEIIl
L» mejor »gu» de mee». Aperitlr», mu; digeeliTe IfeccioDei del ettdmego.SAINT-ÜEAN

n n ^ m r iie e  Bllle, Cálcslo» hepiticm.lcterlci».PREGIEUSE (Hurtis»,
ee^AiA^p AfeccienBi del bismdo, de loe rifiooei.DESIREB Piedr». D I»W -

.lUUQB UV» uee*','»'» *>'' • •••Piedr*, Dítbeloi. CdUcoi.
Lu ncomiiiidi ta guto igiidibli: uu Intilli por iú.

p  ^ t l C R E

DEFRESNE
.líooíitfí cor Ié trmtai r loe HotclUlot de Pirli

el más poderoso
DIGESTIVO i:! más completo
1 gr. tranalorina slmuHáneamente

■35g. AlbutnlB»,S08.Cijeri>o»gr»»o$.t5g. Almidón.

POLVO, PÍLDORAS, ELIXIR

I En toda» I»» buen»» rami«cl»i de Etpiñ».

V ino d e  Chassaing
■ (•PtOUTlVO

P r «9orlpto desde 30  año»

[ tOJIU Im iliccioais d» l»s TIU Í19I8IITU ' 

Par/», í,  irenií» Ylcíerla.

La“ f O S f A T I N A  f  A L IÉ R E S ”
es el “aMmento más agradable y el más 
recomendado para los otóos desde la edad 
de seis á siete meses, y particularmente 
en el momento del destete y durante el 
periodo del creclralonto.

Facilita mucho la dentición; assegura 
la buena formación de los huesos: pre­
viene y neutraliza los defectos que suelea 
presentarse al crecer, é impide Jadlarrea. 
que es tan frequeato en los niños.
Full, I, avinit Tlctorl» J «n tod»» U» f»na»oli».

E streñim iento
OUKClóB por lot 
V«pdiideros

m legui», di iatdr| 
d®̂  ̂ iralibll, líill di tosar. 

fjHi . a «T. VIetori» s todi» tamici»».̂
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