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EL SIGLO MEDICO
S U M A R I O

BOLISTIN DE LA  SEMANA: Nos jmrece muy bien,—Toot «ne los 
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De !s  muerto repentina en loe aiabéticos y manera de evitarla 
por la fraaklmisación. ^ aev ib ta  mensual de Larínrologia, 
Otología y  R nolog'a.=SECCIÓN PRÁOTIfA: Un caso do aep- 
tiaemia eatreptocéeoioa ^SECCIÓN PROFESIONAL: Moralidad 
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IDIOMA KXTRANJKBO: II. Ei prinpismo oróniconootumo.— III. La 
neurastenia y  sus Iimites.=--PBESCR1PCI0NES Y  FÓRMULAS. 
^SOCIEDADES CIENTÍFICAS: Real Academia de Medicina.— 
SECCIÓN OFICIAL: Ministerio de la Qobernaaión.—Minielerio 
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B o le t ín  de la  se m a n a .
NoB parece muy bien.—Peor que los maes­

tros.—Los médicos municipales.
Anuncian los periódicos un propósito, del señor 

ministro «le Instrucción piiblica, que sin reservas 
alabamos. Dícese que el señor conde de Romano- 
lies dese  ̂ presidir el acto de inauguración del curso 
académico y lu distiibudón de istmios en el Para 
ninfo de la fniversidud Central, y que con este nio- 
tivo no se limitará, imitando á sus predecesores, á 
dirigir algunas palabras de encomio y aliento á pro. 
fesores y aiuirmos, sino que leerá un discurso, 
en el que sin duda alguna desarrollará todas, 
ó cuando menos, algunas de sus ideas y expondrá 
los propósitos de la gestión i[ue proyecta realizar 
o n el elevado cargo que desempeña.

Encontramos plausible esta oferta del señor mi­
nistro de Instrucción pública, porque de esta manera, 
dadas á la publicidad, como en una especie de avan­
ce, sus ideas, servii'áu de base á discusioues y i>or 
lo tanto á reflexiones que podrán llevar á su ánimo 
los argumentos de las personas que las exi)ongan; 
y al mismo tiempo la encontramos también plausi­
ble porque seguramente no puede llevarse á efecto 
un acto tal sin una preparación reflexiva de los 
asuntos que en él se vau á tratar, cosa que, en un 
ministro á la moda del día, es ya mucho. Esto que 
hasta ahora venía haciéndose tan solo por el señor 
ministro de Gracia y .Justicia en el acto de la aper­
tura de los Tribunales, es siempre ventajoso, y el 
señor conde de Romanones demuestra una vez más 
(|iie no estima la cartera que desoni]>eña como un 
mero ascenso en la carrem política, sino como un 
cargo que impone obligaciones serias, meditación 
profunda y aliento infatigable en quien con luci­
miento haya de deseini^eñarla.

Problemas que tratar no faltan seguramente al 
señor ministro. Esperemos ]>aru ver á cuáles da pre­

ferencia j  la manera como entiende que debe re­
solverlos, y entonces, con la misma imparcialidad 
que hoy le alabamos, insistiremos en las alabanzas 
ó l'ormularemos las censuras.

De aplaudir es el afán que pone el Ministro de 
Instrucciónpúblicaenquélossueldosdelosprofesores 
de iiistrncciónprimaria corran á cargo del presupues­
to del Estado, salvando pava ello cuantos obstáculos 
encuentra en su camino. De esiierar es que iio tarde 
en llevar á la práctica tal deseo, que ha de colocar 
á los maestros en condiciones muellísimo más favo­
rables que la de los médicos municipales, á quienes 
se adeudan segurameute cantidades mucho mayo­
res que á los maestros. Enhorabuena que sacudan 
éstos la ominosa tutela de los Municipios; enhora­
buena que su continuo clamoreo les coloque en la 
situación que merecen: no sólo iio lo sentimos, sino _ 
que de ello nos congratulamos. Pero... ¿y los- mé­
dicos municipales? Ru situación no puede compa­
rarse en manera alguna con la de los maestros; ni 
flu y al cabo, si á éstos adeudan los Municipios 
grandes cantidades, las han ganado, si honrada­
mente, con relativo descanso, instruyendo en su 
propia casa á los alurános. Pero el médico munici­
pal, después de costosísima carrera y de prolijos es­
tudios, vese obligado do día y de nocbo, eu pleno 
sol estival y en crudísimas noches de invierno, á 
acudir de casa en casa, á veces á kilométricas dis­
tancias, en auxilio del enfermo, y cuando la epide­
mia azota una población, multiplicase con extraor­
dinario celo para atender á innúmeros enfermos, 
quG no le dejan momentos de reposo,ni aun los ne­
cesarios para tomar e l-sustento. Y  todo esto se
paga... adeudándoles los Municipios un año y otro
año la mezquina dotación que por tal servicio lieneu 
asignada, y haciendo burla del.médicp que no se 
plega á las injustas y bochornosas exigencias del 
cacique. Y  cuando esto ocurre á ciencia y paciencia 
de todos los Gobiernos y de todos los jiartidos, 
cuando hasta se les niega la inamovilidad que ha 
tiempo consiguieron los maestros y por la cual tanto 
suspira el pobre médico municipal, todas las consi­
deraciones, todos los mimos son para los profeso­
res de instrucción primaria, olvidando que los me. 
dicos titulares están en la mismísima ó peor sitúa- 
rión (1U6 ellos. ¡A que extremo hemos llegado! ¡Al 
de envidiar la suerte do los maestros!

Y  no son sólo los médicos municipales rurales
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los que se quejan amarga y justamente de su tris­
tísima situación, sino que son también los módicos 
municipales de las grandes capitales. En efecto, el 
miércoles último se reunieron los de esta Corte en 
el local del Colegio de Médicos para exponer allí sus 
justificadas quejas, el penosísimo trabajo que se les 
exige por la mezquina retribución de 3,60 pesetas 
diarias después de doce años de carrera y de severas 
oposiciones, y  lo mucho que ou bien de la humani­
dad y en provecho de esa clase pudiera hacer nues­
tro Municipio. El cuerpo de la Beneficencia munici- 
}ial do ihidrid, como el de las demás capitales en 
que existe, presta grandísimos servicios á la clase 
desvalida en sus enfermedades y á la clase rica y 
mediana en sus accidentes impre^^stos, y á pesar de 
tener misión tan importante, vense sus individuos 
j)ésimameute recompensados y malamente retribui­
dos. Y  no se nos venga con la muletilla de que no 
hay dinero, de que somos un país pobre, pues sobra­
do y muy sobrado diuero hay para todo lo que no se 
refiere á sanidad y á nuestra clase. Lo que hace 
falta es querer. ¿Querremos do veras alguna vez? 
Perdónesenos que lo dudemos....

D e c io  c á r lAn .

Madrid, 22  de Septiembre de 1901

DE LA M U E R T E  R E P E N T I N A  EN L OS  D I A B É T I C O S

MANERA DE EVITARLA POR LA FHANKLISIZACIÓN H)

No siempre se llega tan á tiempo que la orina acuse 
la presencia del azúcar; el diabético puede encontrarse 
en ese estado en el cual la'orina ha dejado repentina­
mente de contener azúcar, y si el enfermo tiene la des­
dicha de ser observado entonces por la primera vez, 
puede muy bien diagnosticársele mal y hacer irreme­
diable lo que quizá aun pudiera contrarrestarse.

Yo aprendí á resolver estos conilietos, trabajando en 
Buenos Aires (181)2), y me enseñó á proceder el mismo 
enfermo puesto á mi cuidado, sin que se diera cueñta 
del beneficio que ambos nos proporcionábamos, él por­
que asi salvó la vida, j-o porque de este modo aprendí 
lo que sin sús indicaciones no se me hubiera ocurrido.

W...  Ch.... llegó á Buenos Aires mandando un
buque inglés. Dificultades económicas, iio sé qué defi­
ciencias do administración en el cargamento, en fin, 
una suma de contrariedades de la exclusiva responsa-. 
bilidad del jefe del buque, obligaron á éste á quedarse 
en la capital de la República Argentina, encomendando 
el mando del trasatlántico A su segundo de abordo y 
viéndole partir, originándole este imprevisto suceso la 
pena más inmensa.

Me consultó su estado de depresión psíquica, in­
somnio, inapetencia, laxitud, hipocondría, y le prescri­
bí, con un plan dietético conveniente (material y mo­

lí) Véase el número 2.4S7.

ral), duchas electro-estáticas, anódicas, de entrada á 
diario.

El enfermo no adelantaba nada; su estado era cada 
vez más alarmante; entonces rao ocurrió analizar su 
orina, que resaltó casi normal, Y  fué el mismo enfermo 
quien á la sazón me dijo que, si c-n la orina no había 
encontrado lo que buscaba, tal vez lo hallara en su 
sangre, si quería tomarme el trabajo de analizarla.

Ya en otra ocasión, estando de paso en Londres, 
después de serios disgustos de familia que terminaron 
con un divorcio del que fué parte, habla padecido de un 
estado semejante al que actualmente le aquejaba, y el 
médico que le asistió, después de analizarlo la orina, 
como yo lo había ya hecho, le estudió la sangre para 
saber á qué atenerse con respecto á la enfermedad su­
frida, que así pudo tratar con tan buena suerte que en 
poco días el marino se pudo dar á la mar completa­
mente restablecido.

Le pregunté por el diagnóstico del médico inglés y 
me dijo así: XJn ataq̂ ue (h  la iliabetes. Eso era lo que le 
parecía recordar; pero nada con respecto á detalles del 
estudio hecho enlasangre, ni del tratamiento empleado; 
sólo no había perdido de su memoria el hecho de haber 
bebido muchas botellas de aguas alcalinas y que le 
había inyectado medicamentos hipodérmicamente.

Aquel mismo dia le propiné una fuerte dosis de bi­
carbonato. de sosa por electro cataforesis, y, por si la 
absorción del alcalino no se verificaba lo bastante, más 
tarde le hice tomar un baño hidroeléctrico alcalino, le 
recomendé el agua de Vichy para bebida usual, y no 
contento con todo eso le formulé cantidad iuiportantc 
del bicarbonato, distribuida en dosis para tomar con 
relativa frecuencia; antes de acudir á alcalinizarle asi, 
le extraje una pequeña cantidad de sangre, ofreciéndo­
le estudiarla, sin saber yo en aquel momento la clase 
de estudio que me conviniera hacer.

Después de verillcar varios estudios microscópicos 
que me resultaron negativos, intenté comprobar las di­
ferencias qne pudieran observarse en la coloración por 
medio de reactivos y usé del rojo de Congo, comparando 
sus efectos sobre la sangre que extraje de mí mismo, 
valiéndome de un pinchazo hqcho en la yema de uno 
de mis dedos; mi sangre conservo su color, en tanto 
qne la otra se alteró visiblemente.

Con este precedente, jilee parecida observación en 
otros diabéticos por mi ya confirmados, obteniendo 
iguales resultados, esto es: una decoloración de los eri­
trocitos, característica.

Entonces afiancé mi opinión con respecto al mari­
no: le instituí francamente el método franlcliniano 
usado para la glucemia, sustituyendo á la ducha elec­
tro-estática con la que trataba su astenia cerebral, y, 
sin dejar de alcalinizarle, bien pronto se dejó sentir 
una mejoría que fue en aumento, basta lograr ver do­
minado aquel su alarmante estado: de.-'aparecieron to­
dos los, detalles depresivos, volvieron las fuerzas, el 
sueño se hizo fisiológico y. en fin, pude darle do alta, 
satisfecho y seguro de haberle librado de un fin pró­
ximo.

Desde aquella fecha nunca me contenté con el aná-

fer
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liéis de las orinas; cuando sospechaba una glijcosuria 
y el orín me resultaba negativo, procedía A estudiar la 
sangre: si se decoloraba, diagnosticaba la diabetes y 
contra ella dirigía todas mis energías; si no se decolo­
raba, desistía de la glucemia y_ buscaba el diagnóstico 
por otro lado.

El tiempo vino á afirmar mis experimentaciones. 
Bastantes años después (1897), estudiándolas discusio­
nes habidas en las Sociedades médicas alemanas, me 
enteré de que el Dr. Lcewy {Sociedad de Medicina Inter- 
na — 1 .0  Noviembre 1891) planteó la manera de diag­
nosticar la glucosuria por el estudio de la sangre, to­
mando como punto de partida las afirmaciones de 
Brehmor, para mí desconocidas. Sólo variaba en el re­
activo, pues en tanto que yo usaba del rojo, dicho doc­
tor preconizaba el and de mtileno, ya por entonces 
^puesto de moda* (desgraciadamente también hay modas 
paradas medicaciones) y empleado en variedad de en- 
termedades.

Con este azul los eritrocitos de los glucémicos se de­
coloran en un verde amarillo, conservando la coloración 
and los pertenecientes á los sujetos sanos.

Buscando más antecedentes los encontré en la S4.«- 
reunión de la Asociación .Wíííca Británica.

Lo que ocurrió á Lmwy era lo mismo que expuso 
el Dr. Williamson (de Manchestor) en aquel pseudo- 
Congreso; lo que yo habla hecho rudimentariamente 
en 1892, se esfcablec.-a de mejor modo en 1896; no es 
necesario decir que me acogí á los novísimos procede­
res, abandonando el mío que hallé deficiente al lado de 
aquéllos.

El modo de hacer es así: practicase una picadura 
en un dedo del presunto glucosúrico y se extraen 20 

vohíraenes de sangre valiéndose del hemoglobiniraetro 
de Gowers, cuyo tubo capilar facilita la operación. Se 
vierten también 20  volCimcnes de agua en un tubo de 
ensayos y se mezclan con los otius 20  volúmenes de 
sangre extraídos j)ara el estudio. Al total de la mezcla 
(4Ü volúmenes), se añade un solo volumen de una so­
lución acuosa del azul de meüleno al Vmi,,,”! para fini­
quitar la operación, adicionando 40 volfimoues del 
licor de potasa (farmacopea inglesa, 5.84 de potasa 
cáustica). Este tubo se coloca ¡il baño de marla hasta 
hi ebullición y por espacio de cinco minutos hirvien­
do: si la sangre que contiene el tubo es diabética, el 
líquido tomará un color amarillento pajizo; si la sangre 
no es glucémica, conservará el color azul, ó á lo sumo 
se tornará ligeramente violeta.

Estos detalles no deben nunca dejarse en olvido; he 
comprobado infinidad de veces que enfermos de diabe­
tes, cuyo diagnóstico no me fué posible establecer por 
el solo análisis de las orinas, pude diagnosticarles va­
liéndome del estudio hematológico; es más, cuando 
mis sospechas eran grandes y nada me decían las ori­
nas, la sangre siempre acusó la glucemia, y si bien 
tampoco me faltó la presencia de los bastoncillos de 
que escribí antes, faltándome la reacción de la gluco­
sa, sin el comprobante hematológico, habla razón para 
abandonar toda idea de diabetes, constituyendo este des­
amparo un infinito cuan grande peligro para el enfermo.

Volviendo al marino, motivo de la obser.vación 
apuntada, nunca me-conformé con el diagnóstico esta­
blecido por mi colega londinense, y lo creí diabético 
bien crónico, sobrado característico, atribuyendo todos 
los detalles do astenia, etc., observados de.sdé el primer 
momento, á un esUdo patológico de los. neniónos de­
bido á la toxina glucosúrica. Y  en apoyo de mi opinión 
están los resultados obtenidos por el Dr. Kalinus, estu­
diando dos diabéticos fallecidos por com'a, cuyas autop­
sias le revelaron' lesiones nerviosas, que no pudieron 
adivinarse durante la vida, y que, indudablemente, se 
debían á la intoxicación expresada. (Zuitseb. f .  K lin . 
M et. X X X , o y G.)

Por supuesto, en medicina es lodo tan obscuro y 
sujeto á la suerte particular de cada observador, que 
para dejar vivir tranquila á la conciencia, cuando se 
tratan cuestiones de tanto interés para los desdichados 
enfermos, hay que suplicar á los compañeros que no 
se dejen sugestionar por los escritos, y tomando de ellos 
lo útil, lo conveniente, que es la guia, procedan por sí 
y ante sí á las experimentaciones y las realicen con la 
más terca insisteucia. El Dr. Arthus comprobó que la 
sangre de una yugular ligada por sus dos extremos y 
mantenida en condiciones que no la permitieron coagu­
larse, conservó seis horas su azúcar, y los Dres. Lépine 
V Barra!, repitiendo'el experimento, comprobaron tam­
bién que no e.xisüa dicha azúcar; de manera que asi 
todo son confusiones. (Sociedad Francesa de Biología. 
Marzo 1892.) El Dr. Klemperer (antes citado) siguien­
do á Pettenkofer, niega la existencia de azúcar en la 
sangre de los glucosúricos, y ya hemos visto'que inda, 
dablemente existe. Por lo demás, con analizar el estu­
dio que el repetido Klemperer hace de la diabetes, bas­
ta para comprender que no tiene idea verdaderamente 
propia de la enfermedad, y que nada que pertenezca á 
si mismo so incluye en su disertación más caracteriza­
da por estar hecha ante la Socied.id de Medicina Inter­
na de Berlín, que la escuchó en el mayor silencio y sin 
motivar de ninguno de los eminentes socios el menor 
signo de conformidad ni controversia. (4  .lidio 92.)

° Un hecho ollnieo importante llega á mi memoria; 
se trataba de un liemiplcjico, al que traté bastantes 
meses su hemiplejía sin pensar en la diabetes. Ocurría 
esto cuando llevaba yo muy i)oco tiempo de estancia 
en Buenos Aires: casi puede decirse que acababa de 
llegar; era en 1889. Entonces empleaba yo con prefe­
rencia la hipnoterapia, proceder que, como la electro­
terapia, introduje en aquella República y que me de­
mandaban por la notoriedad que en Madrid me hablan 
proporcionado algunos experimentos, recogidos por la 
prensa, haciéndome el honor así de j)ropagar mis tra­
bajos puramente científicos.

En aquel caso, la hipnoterapia no conseguía grande 
cosa; el hemipléjico me obedecía perfectamente en 
todo cuanto le ordenab:i, menos en curarse su hemi­
plejía, que era lo principal. Fatigado ya, un día, cuan­
do lo tenía sumido en el sueño provocado, hube de 
decirle en parecidas frases:

—Usted no se cura porque no quiere.
— Es que usted no sabe lo que tengo—me respon-
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dió por lo tanto, no soy yo el que no quiere curar­
se, sino usted el que no rae sabe curar.

La réplica no tenía otra contestación que confesar 
la verdad, pero insistí diciéndole:

■ —Quiero que usted me diga lo que tiene; á qué se 
debe su hemiplejía; cómo puede curarse; lo quiero, lo 
mando!!!

—Cúreme usted de la orina.
Fué un ra\’o de luz; le analicé la orina y comprobé 

una diabetes exagerada; le traté por é f régimen como 
por la medicación y logré aliviarle mucho, hasta que 
no dando azúcar las orinas, le despedí (entonces yo no 
conocía el análisis liematológico al que antes me he 
referido). Pues bien; este mismo enfermo volvió á mi 
años después (18!*0); estaba poco más ó menos como 
cuando le hice desistir de seguir su tratamiento á mi 
lado. En esta fecha había leído yo lo que un año antes 
habían dicho en la Sociedad Médica de los Hospitales de 
París los Dres. Achard y Weil, y ya impuesto, como 
yo lo estaba, en esas minucias de diagnóstico para la 
leucemia, estudié de nuevo á mi enfermo; le hice la 
prueba alimenticia; comprobé en su sangre el azúcar 
que faltaba en su orina; le traté por el método fran- 
kliniano, que en esta enfermedad yo ya dominaba, y 
conseguí curarle; pero en tan blevc plazo, que motivó 
una manifestación cariñosa por parte de otros enfermos 
á quienes trataba al mismo tiomjio.

Para satisfacer á Klemperer, puede servir la antes 
dicha observación de Achard y Weil; en ella, el. azúcar 
de la orina habia disminuido notablemente en los últi­
mos días de la vida, mientras que en la sangre com­
probaron la presencia de cinco gramos por l it r o !!!, ci­
fra verdaderamente extraña, excepcional.

D r . A lb er to  D ía z  d e  l a  Q c i.n t a s a .

f ü t  «oWilirrf.í

Revista mensual de Laringelegia, Otologia y Rinologia
Por el DOCTOE OOMPAIEBD  

P r o f e ío r  d a l a  P o lio liu io a  o to - r io o - la r ia g o ló g ic a  de  E l  R e i 'UOIo , e to .

AW 4IAS HISTÉBIC.AS DE L .I MASTOtOKS (PSEUDO-MASTOIDITIS)

Lo.s doctorea Liaras y Bouyer lian publicado con este epí­
grafe un notable artículo en la Revue hebdom. de laryngolo- 
gee, d'otologie, eto , do Moure (números 15 y 16), emiiien- 
tedíente clínico, y en el que el historial en algunos casos y 
las consideraciones que de los mismos hacen los autores, 
demuestran la importancia que el diagnóstico de somejante 
enfermedad entraña en la práctica de la otología.

Estudian Liaras y Bouyer las algias mastóideas, tal cual 
se presentan en la visita ordinaria, es á saber; en sujetos 
que lio presentan ninguna manifestación patológica del oído 
(actualmente' tengo un precioso caso do esta clase), y reca­
yendo en individuos oon lesión auricular, más ó meno.s anti­
gua ó en curso do evolución.

En el primer caso, la manifEstacióii dolor es la que obli­
ga al enfermo á consultar al especialifita En la mastoides no 
se advierte ninguna manifestación patolóirica, ni á la visióii, 
ni á la palpación. A l menos en lustres eiiferiiios referidos 
por los autores, así sucede.

Sin einhargo, en la señorita á que antes hago referencia,

caso que vengo estudiando y tratando hace más de un año, 
las crisis dolorosas acentuadas imprimen un cambio de color 
en la apóQsis mastoides (enrojecimiento más ó menos subi­
do), acompañándose en ocasiones de un ligero empasto dolo­
roso de los tegumentos blandos.

Por el interrogatorio no se saca nada en condnsión, en 
lo que respecta al oído El esamon chjetivo do la caja, y el 
funcional del órgano, tampoco revelan nada de anormal.

¿Qué queda, por lo tanto, como diagnóstico definitivo? 
Una neuralgia histérica, dicen los autores, y  así es, con efec­
to, según mis propias observ’aeiones.

El único hecho que advertimos en nuestra enferma y que 
asimismo lo mencionan los autores, la hijierestesia de la re­
gión mastóidea, le da carácter de una verdadera entidad 
morbosa. Como dicen Liaras y  Bouyer, <al lado de las masto- 
dinias y de las artrodinias, por ejemplo, hay lugar á colocar 
las ftiasíotdmias.’  La hiperestesia de la región nmstóideii 
se parece, por sus caracteres, á las hiperestesias do las de­
más regiones, y, por lo tanto, no está exenta departicip_arde 
la misma patogenia, pudiendo producirse bajo cualquiíta in­
fluencia sugestiva.

En las observaciones de lesión material del oído, ó segun­
do grupo do los autores, existo el carácter común do reunir 
los enfermos un terreno histérico on el que la mastoides se 
hace dolorosa en el curso, ó á consecuencia de una afección 
del oído medio.

E-!to3 fenómenos doloroso.s simulan en ocasionas una 
verdadera uiastoiditis, induciendo á error aun á experimen­
tados otólogos (un caso de los autores), y disponiéndose á 
operar, error ipie sólo se desvaneció en el acto quirúrgico.

Las primeras, llamadas por lo.s autores mastoidinins, son 
veriladeras zonas de periauriculares hiperestesia, (¡ue pueden 
suceder á uii ataque convulsivo, ó nacer con motivo do mi 
traumatismo de la región ó de sus proximidades, Je tm dis­
gusto, emoción, etc., ncompañándo.se á veceé de toda la sin- 
tomatología funcional de una pseudo-meiiiugitis.

Las segundas tienen una patogenia algo más compleja:
1.0 son la expresión funcional de una reacción histérica in­
tempestiva, exagerada y desproporcional en el substractum 
orgánico, como en los casos ligatlos á una otitis supurada:
2.0 pueden suceder inmediatamente á la afección auricular, 
jugando la lesión orgánica el papel de choque traumático:
3.0 sobrevienen más tarde á la afección auricular, en 
cuyo caso no existe el substractum orgánico, y 4,o, por últi­
mo, cabe que junto al dolor mastóideo se miau fenómenos 
pseudo-meningíticos en el curso de una otitis supurada, rea­
lizándose a.sí uu complejo sintomático especial en ol cual la 
infección revela estas distintas manifestaciones históricas.

Cuanto al tratamiento, además de combatir la afección 
auricular cooxisteute, se prescribirá plan general antihiste- 
rico, se suge.stionará á km enfermos, y, en último resultado, 
se practicará la intervención simulada con todos' los prepa­
rativos de una grande operación.

¿DLBKSIOS EíCPI.EAB L A  REFBIU EBACIÓ il ES LA S  OTITIS ME­

D IAS  AGUDAS Y  LA S  M ASTOIIIITIH , Y  D O RASTE CU-ÁNTO 

TTEMl’ O?

A l ocuparse el Dr, Tansioy (do New-York) en la Sociedad 
Americana de Otología del ya viejo método (desdo luice más 
de veinticinco años) do tratar las rititis medías agudas por el 
calor seco ó húmedo, según que exista ú no supuración, y 
por las catapl¡Lsina.s i'alieiitcs -ipUcadiLs eu loe casos de niae- 
toiditis, dice que cu las inllamaciones agudas del ojo no se 
considero generalmecte al frío como favorable á las afecci"-

pre¡
oíde
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sitiiatlaa raA9 protuudainpnte que las rfol irie ó del cuer-

iio ciliar. ^
Kl írío* á uierte) grado <Uísíruye los microbios, pero, se

pregunta, ¿ruál 63 la inflaeucia do la refrigeración, sobre ol
oído y la mastoidea? Cree que tiene escasa acción y no pre­
serva de las intervenciones quirúrgicas. Por otra parte, aña 
de determina una destrucción más exten.sa de los tejidos, 
sin disminuir el dolor n ila  tumefacción. En su consecuen­
cia rehúsa sistciniticameiite y cu absoluto el tratamiento 

refrigerante.
Johnson es partidario de las aplicaciones calientes, secas 

ó húmedas, contra las mastoidilis, creyéndolas prefiM-ildeB al 
frío, lín lo.s casos rie infección oxtendirla á las células, es 
prohalde que ningún tratamiento, caliente ó frío, detenga la 

uiiuclia deja enfermedad
Kaudall pretiere lamhiéii el tratmiiieiitn caliente á la re­

frigeración.

Secc ión  práctica.

LA N inVASIN .'. — SI' RMPl.BO KS OTO KI2s' i>-LAH1KOOI.O(1|a

l,ns propiedades aiialgé-“ icas de este me<licaniento, según 
el Ur. Mignoii, liioii definidas cuando se las emplea en in­
yecciones bipodérmieas, son inuclio menos notables cuando 
.se las aplica sobro las imicn.-*as.

No es probable que este agente terapéutico logre destro­
nar á la cocaína en nuestra especialidad, cuando se la puede 
emplear sin inconveniente, que es en la mayoría de los 

casos.
Sin embargo, á juicio del autor, la iiirvnnimv merece co­

locarse'en primer lugar entre las demás substancias analgé- 
sicas de que disponemos, en razón ilc la facilidad de su em­
pleo y de su ligera toxicidftd, estando, por lo tanto, indicada 
en los casos en que la cocaína presenta inconvenientes á su 

empleo.
* t

,-.POU QI K sriT U .V  L.V APÓFISIS MASTOIIIKS 
EN I.AS OTITIS AtitTDAS?

l 'e s p u c s  de presentarlas observaciones clínicas típicas,
aborda el Dr. Lermoyez (Press. Mcd.) el asunto, ei-ludinndo 
lo que es una otitis con empienia mnstóideo y cómo se dis- 
liiiguo do la verdadera mastoiditis.

En ambos casos, sin embargo, hubo pus en la mastoides.
En la patogenia y  en la ílsiologia patológica, tan solo,

d ice , por imitar los clásicos, divide l.ermoyez las mastoidi.
lis en primitivas, que, en realidml. son consecutivas á otitis 
iniciales ligeras y rápidamente curables, y mastoiditis se. 
cuudaiias, que no son más que las mastoiditis ordinarias.

La propagación se hace por contigüidad, bien bajo la in- 
ftuencia de una virulencia extrema de la infección, ora por
consecuencia do la falta do resistencia del terreno. La con­
dición mayor es la retención del pus, qne puedo producirse 
porque el tímpano esté iraperforado, ó porque la perfo­
ración 86 haya verilicado tardía ó insuticientemento.

Cuanto á las maneras por donde se oxteviorizii el pus, 
son cuatro; 1.a, por las lisuras óseas noruiales; 2.a, por la vía 
vascular, al nivel de la mancha cribada retro-meática en el 
niño; 3.a, por la vía sub-perióatiea, y 4.a, por la vía de uiia 
fractura ó vía ^latológica.

Y se hace patente objetivamente; 1 °¡ bacía afuera ó la 
piel mastóidea; 2.<>, hacia abajo, en dirección del cuello (mas- 
tniditis de Bezold); 3.o,-bacia adelante ó por el conducto au- 
ditivoi 4.0, bacía arriba, en dirección del cráneo, y 6.'’, hacia 
atrás y adentro ó sobre el seno lalerul.

UN CASO DE SEPTICEMIA ESTREPTOCÓCCICA

Hombre de veintiséisañosdeedadydebuenaconstitución. 
Eldía 2 de .fulio, á las nueve de la noche.y dos horas después 
de cenar, se sintió enfermo con disminución de fuerzas^y en. 
torpecimiento angustioso de ambas estremidaclea derechas y 
lado mismo del cuello; dificultad de hablar, y cuando lo efec. 
tuaba trabajosamente, cambiaba algunas consonantes en la 
articulación de las palabras.

Reconocido á las once y inedia de la misma noche, aun 
sentado, pues temía acostarse, se le observó notable dismi 
nnción del calor periférico, pulso algo acelerado, débil y de­
presible, y muy uolablo dilatación pupilar, sin reacción A la 

luz. "
Invitado á andar, efectuó la iiiarclia despacio, con precau. 

ción, sósteniéndoso menos tiempo en la extremidad inferior 
derecha que en la izquierda y sin poder mantener recta la
columna vertebral. Media hora después se le practicó una 
sangría de doce onzas, desapareciendo inmediatamente todos 
los fenómenos antedichos, menos la dilatación de ambas pu. 

pilas y su falta de reacción ú la luz.
Durante la madrugada siguiente lia vomitado tres veces 

líquidos estomacales- A  las nueve <ie la mañana se le prac­
tica otra sangría de doce onzas, que le ocasiona tan grato 
bienestar que so considera completamente curado, \isto 
nuevamente á las treinta y cinco IlOías del comienzo de los 
accidentes, se encuentra completamente restablecido, sin di­
latación en las pupilas, que reaccionan de un modo normal A 

la acción de la luz.
Me he proporcionado sangre de este enfermo con motivo 

do la primera sangría que so le hizo á las doce de la noche, 
y yo mismo lii he recogido en buenas condiciones do asepsia, 
l'rimeramente procedí á la siembra, y luego efectué una se­
rio bastante crecida de preparaciones microscópicas. Abso­
lutamente todas presentaban pequeños cocos, formando ca-
denillaa bastante largas (be Viato algunos que constaban de 
catorce elementos); tampoco era iiifiecueiUo bailar a lanos 
diplococos y alguno que otro microbio aislado. De ningún 
modo podían reputarse dichos micrococos como disgregacio­
nes globulares ó simple efecto kariolítico, porqué el método 
de Gram no loa desleftía y his siembras fueran féitiles en 
todas las generaciones qno intenté obtener; por ctrn parle, 
be seguido al microscopio las alteraciones de ios glóbulos 
rojos y basta de los mismos leucocitos, y e.s fácil conveneer- 

■ sé; 1.a, de que ciertas alteraciones de los glóbulos rojos, por 
ejemplo la formación en su interior de ciertas granulaciones 
algo refringenlcs, que tienen más dedosmierns de diilmetro^ 
se dlstingiion bien do los miurococos por teñirse poco ó nada 
por las anilinas; 2-'>, de que los granos basiófilos y nentróliloa 
rie loa loiícocitos, sobre no ser susceptibles de cultivo, como 
es natural, son poco abundantes relativamente, y el método 
de Gram no so conduce con ellos como lo hacen los jnicro- 
cocos que resisten su acción; y 3 o, de que ciertos restos da 
hemoglobina, que existe en el suero sanguíneo, no podrán 
ser contundidos por nadie con micrococos.

Respectó A la morfología del microbio que be encontrado . 
en la sangre, falta que agregar ios aiguientos caracteres; que 
es un micrococo esférico, de 0,3 á 0,0 p de diámetro, acapsu- 
lado é inmóvil; qne so tiñe bien por los colores básicos de 
anilina (soluciones acuosas ó bidro-alcohólicas, solución de 
Kübne, liquido de Zi. bt-Keelsen cts) y resiste la decolora, 

cíún del método ile tírain,
Ms nu iincfiobio aerobio, y se ha cultivado bien en ngav-
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gelosa, gelatina, calcio, suero sanguíneo endurecido, caldo 
peptonizado, suero-caldo n de Marinorek, cuyas colonias pre- 
sentalian todos los caracteres de loa cultivos del estrepto­
coco. Los anteriores medios nutricios adicionados de gliee- 
rina, gluco.sa y  peptona'lian dado los más típico.-s ejemplares 
de pste miorococo.

Xo ha sido patógeno para el conejillo; so le ha inoculado 
por las vías intra-perUoiieal, intra venosa y subcutánea: las 
inyecciones intra peritoneal ó intra venosa produjeron ligera 
agitación, pcciueilo anmouto de los latidos cordíacos y raovi- 
iniento.« respiratorios yabatiiniento, que filé lo má.s pereepti- 
ble; pero á las veinlicualro lior.vi desaparecieron los mencio­
nados fenómenos, y la inyección subcutánea produjo tume­
facción en torno del siti i de la picídiira, con algunos nóJu- 
08 dolorosos más lejanos, resolviéndose todo á los cuatro 
días y sin que se luibiera presentado ninguna alteración ge­
neral.

Las cantidades inoculadas fueron: en la inyección sub­
cutánea, :1 c. c.; on la inyección intra peritoneal, 2 c. c ; y en 
la intra-venoaa,'/, e. c. de cultivo on caldo dilm'dn en c. c. 
de agua destilada y esterilizada

I,os resultados negativos obtenidos de. la inoculación en 
el conejillo no están al abrigo de la crítica, porque la.s inyec­
ciones .«e hicieron con caldos de cuatro días de fecha; de nin­
gún ¡nodo puede dedutirse que c.->te microbio sea inofensivo 
ó no para el conejillo. Con esta iiiteiicirtn empecé A obtener 
generacionrs sucesivas — hasta seis — empleando el suero- 
caldo a de ilunnorek. y conseguí obtener buenos cultivos; 
pero lio me fué posible utilizar ningún conejillo por estar to­
dos inoculados, y temía que ello fuera causa de error.

En consecuencia, el micrccoco encontrado en la sangre 
era un estreptococo, que no se ha mostrado patógeno para el 
conejillo, pero que debe reputarse como agente causal de la 
enfermedad que ha motivado este trabajo.

F kascísco h a s  AlAGliO.
CraviUentc, Agosto do 3001.

S e c c ió n  P r o f e s i o n a l .

M O f^A L lD A D  A N T E  TO D O

Eli un pueblo ccrcMiin ¡d en que, no diré que ejerzo, sino 
que vlvi', p'.iuí mis penas y mi-» quc'jnmto'" ya no me jiernil- 
ten otra co.sa, había un módico que, sin ser un Séneca, y esto 
no lo tome por ofeijsa, ojori ía, no diré á gusto de todos, poro 
si de la in mensa mayoría.

I.a m:iMita política, que siempre ha de ser el látigo insti­
gador de las costillas do lo« médicos, tr.ajo un cambio en el 
Ayuntamiento, y esta fue la causa de los disgustos primeros 
t|ue el p-'hre señor luibía de sufrir.

Cumple el contrato de la titular, se anuncia la vacante, y 
al íiii del icrmino legal .se cubre con el nomhrainienb» de nn 
médico veni'lo de donde..,, se encontraba.

Pero no os e.sto lo peor, pues al íin, dentro del derecho 
que marc.in Ui.s leyes, solicitó la vacante, so la dieron, y biiis 
deo/sino qno el contrato está áp«r/<'(ío cerrado, prohibido 
termiiiaitemento.

Xo sé .si profeátaría ó no el médico pospuesto y-castigado, 
si denunciail.i el hecho ó se callaría; lo cierto es que sigue 
ejerciendo el segundo en las mismas condiciones,

Taiagoco para aquí el relato. Se anuncia la vacante de 
otro pueblo Imnediato, y  el médico segundo, por no llamarle 
de otro mo lo, solicita el cargo y se lo conceden. Ignoro el 
por que; pero es lo cierto que renunció al nombramiento, y 
volvió A quedarle on el pueblo motivo de estas líneas.

Dicho so está que, si no hubiin a m í« que io diclto, tal vez 
no daría lugar sino á pequeños cooirntarios y á ligeras crí­
ticas.

Tiene el pueblo donde yo estoy un anejo, y para su ser­
vicio médico hay creada una titular supletoria que deben 
desempeñar los médicos de aquí. El camino os infernal y la 
distancia bástanle larga; mas como del pueblo, villa ó villo 
rrio que vengo citando, se va al anejo con más comodidad y 
está mucho más cercano, con anuencia del Municipio de mi 
pueblo ae le traspasa la titular ai médico de él, y  así so lle­
nan las formalidades de la ley y se cubre la asistencia mé­
dica.

El médico segundo A que aludo, no contento con el /mr- 
fido cerrado, hecho á espaldas de los Reglamentos, <le las le­
yes, Reales decretos, etc., viene nn día y otro día trabajando 
con los Municipios, Alcaldes. Secretarios, Concejales y demás 
personas influyentes de la política militante de mi pueblo, 
para que le concedan la titular del anejo. ¿Se la dieron? Xo 
lo sé Dicen que sí; mas si esto no fuere verdad, no será por 
falta de viajes, peticiones y súplicas.

¿Sabe algo do esto el Colegio de médicos de Ubeda? Lo 
ignoro; pero si de algo ha de servir la colegiación, lo primero 
que ha debido hacer ha sido enterarse de la.« condiciones 
y circunstancias en que cada médico y cada pueblo se en­
cuentran, formar los oportunos expediente.® y tratar después 
de corregir los defectos qiieencontruren.

De lo contrario, serían los Colegios médicos un motivo 
máspara crear otro caciquismo, que se llamaría médico, como 
trataría de probar ai para ello tuviere g.ina.

Bien sabe Er, Sior.o MÉnico, que viene honrándome desde 
hace muchísimos años con la publicación de mis escritos, que 
jamás he calumniado, que nunca he tirado piedras con inten­
ción dañina, que siempre he procurado ceñirme á la verdad; 
y que ai ahora escrilio el presente es porque me duele en el 
alma se esté siempre predicando y pidiendo justicia, y siem­
pre y  siempre pospongamos unos intereses á otros, sin im­
portamos los medios ni el estado de nuestra conciencia.

Se deberían señalar, no hay duda alguna, los pueblos y 
los médicos que tal hacen; pero, en nombro de esa misma 
moralidad á que alado, me callo, y espero que ellos se de­
fiendan de los cargos que de público y en privado se les vie­
nen dirigiendo.

Yo soy y seré el primero en confesar públicáinento mi 
error ni me lio equivocado, si tos datos que han llegado hasta 
iih son falsos; pero, ínterin esto sucede, tienen la palabra el 
Colegio de Médicos de Ubeda, ol pueblo de .... y el médico A 
que me refiero, 6 mejor dicho, lo.s módicos.

Entiéndase bien, que ni tengo odio ni réncores con nadie; 
|iorque A mí ni me va ni me viene en este asunto.

cVeo cumplir con mi deber, y á él me atengo: que se de­
fiendan los demás.

Un  Mitmco.

P e r ió d ic o s  M é d ico s .

EX IDTOilA. CASTEfiLAXOi T Comprodión pulmonar por depro* 
sum traam&tioa de la pared torá-oíca onvada por el nmajamiento 
y  moTimientoa aotiroa. —EX iDTOifA EXTRANJERO; II.  Kl 
príapiamo crónico nocturno.— I II, La nearastenia y  sue 11* 
mitea.

En la Revista de Medicina y CtrB¡;tíi prácticas publica 
el -Sr. Gutiérrez Prieto el .siguiente caso do compresión pul­
monar por depresión traumática de la pared torácica curado 
por el amasamiento y movimientos activos:

l'ermln Rodríguez, de once años de edad, natural de Ma-
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ilrid, w  presenW á conBnltft pti ol disponsario de ostco-artro- 
patías dcl Instituto Rubio el día i í de jMarzo do 180fi.

Sin antecedentes patoló.^ricru anteriores á la dolencia que 
le obliga á consultar, refiere; que hace diez iiieaes sufrió una 
caída de un caballo, recibiendo todo el golpe sobre el lado 
izquierdo del pecho, que le originó un aplanamiento del lado 
correspondiente y algunos dolores en la región, que desapa­
recieron pasados unos cuantos dios después del traumatis­
mo; á los tres meses tuvo una pulinoníii doble, según le 
dijo su médico, quejándose desde la convalecencia de una 
grao fatiga, que le inutilizaba para toda clase de ejercicio, y 
pronunciándose más el aplanamiento del tórax.

El estado general del enfermo acusaba desde luego el del 
sufrimiento continuado, pálido, bastante doraacrado, triste y 
reflexivo, queriéndose explicar la causa do sn mal, que para 
él todo lo ora la fatiga.

Hecho desnudar para proceder al reconocimiento, se 
apreciaba por la simple inspecuiún mi aplanamiento pronun­
ciado de la mitad iz4inérda del tórax, en su porción ante­
rior, de manera que resultaba la pared como cbafada ó aplas­
tada; por la palpación se establecía bien claro la falta de si­
metría, así como también el grado de aplanamiento y la 
atrofia manifiesta del serrato ilol lado afectado.

fíe remitió el enferino al Dr Ledesraa para que nos ilus­
trara por los datos que lo suministrase la auscultación, y nos 
dijo que nada m is apreciaba alguna dificultad en la entrada 
del aire en las vesículas pulmonares, debido á coinpresióu 
pulmonar, así como también supoiiia adherencias de la 
pleura.

El juicio que formulamos para poder explicar la génesis 
de la deformidad torácica, faé el siguiente: A l recibir ol trau­
ma por caída violenta sobre la mitad izquierda del tórax, se 
!q)laiiaron las costillas, dado el estado incompleto de osifica- 
liún y la consiguiente blandura con queso encuentran ios 
referidos huesos en tan temprana edad, y inuclio más siendo 
el punto cercano al esternón y liallánduse en estado casi car­
tilaginoso la extremidad anterior de las costillas; sin em 
bargo, la deformación no produjo por entonces fenómenos 
que acusaran desórdenes en la función ilel pulmón, bien por 
ser la compresión en él escasa ó quizá por adaptarse á ell.i, 
procurándose algún desahogo, dada la relativa blandura de 
Hus paredes; pero al padecer lo que el enfermo llama paiaio- 
iifa, que bien pudiera ser pleuresía ó ambas cosas, so esta­
blecieran bridas fibrosas acibérenles de la cara externa pleu­
ral á la intensa de la pared torácica, dada su poca separa­
ción, y he aquí originando los fenómenos de compresión ó 
falta de expansión que el pulmón experimenta por deficien­
cia de espacio en la caja torácica, debido al aumento de vo­
lumen que el pulmón haya experimentado en el transcurso 
de la enfermedad, y lo monos adaptable de la pared por ha­
ber avanzado la osiflcación; á todo esto, y bien fuera origi­
nado por el traumatismo como primor punto de partida de 
degeneración muscular, ó bien por limitación de funciones, 
lo cierto es que el músculo serrato se ha ido atrofiando hasta 
el grado que ol día del reconocimiento apenas si so notaban 
BUS manojos musculares,suriiemlo pi'iiic:iplos do atrofia tam­
bién los pectorales.

Explicada de esta manera la etiología, nos faltaba por 
resolver el problema impoVianlo del tratamiento, que por 
primera vez se planteaba en nuestro dispensario, toda vez- 
que es raro que estos casos, por los síntomas qne les aque­
jan, pa.seu por esta consulta. Vista la atrofia del serrato, era 
de trascendencia darle actividad y nutrición ba-stanto para 
que con .«us fuerzas, lo suficionto potentes, vec si se conse­
guía desandar el camino que ol trauma había originado, des­
aplanando la pared costal y aproximando todo lo posible ú lo

normal la curvatura do la.s costillas, y de e,«ta manera con- 
.«eguir cierta amplitud á la caja torácica. Empezamos á prac­
ticar sesiones de masaje combinado goii movimientos acti­
vos dos veces por semana en el dispensario y en su casa to­
dos los días, con el fin de despertar la función del serrato.
Su técnica fué la siguiente:

1.0 Se procedió al masaje profundo con alguna presión 
en la dirección de las fibras y  digitaciones costales de! se­
rrato.

2.0 El enfermo, echado en decúbito lateral derecho so­
bre una mesa horizontal sin cabecera y previamente cogien­
do con la mano izquierda una pesa do gimnasio de 500 gra­
mos, ejecutaba movimientos activos de abducción y adduc 
ción del tronco á la cabeza, corres))ondiéndose los tiempos 
con los de la re.spiración de la manera siguiente; al de abduc­
ción la inspiración, y ni de adduedón la espiración, durando 
esto ejercicio por espacio de un cuarto de hora próximamen­
te. Con este, tratamiento, acompafiado de im huor régimen 
higiénico, y cuya duración fué del 15 de Marzo al T de Junio, 
conseguimos que si bien la depresión torácica no desaparc- 
oiii por completo, sí ganó en amplitud muchísimo, lo nece­
sario par.a que la función pulmonar se realizara con normali­
dad y desapareciera el cortejo de síntomas que lo acompa- 
fíai)a, pi'uel^a plena de que liabía desaparecido la causa. El 
músculo serrato se regeneró por completo, siendo el agente 
ejecutor que ha obrado tan benéficas modificaciones en la 
pared torácica, así como del mismo modo los pectorales; por 
lo demás, su nutrición os boy completa y ha recobrado el 
carácter propio do los niños de su edad, signo elocuente de 
salud.

El caso expuesto encierra una gran enseñanza aprove­
chable para el tratamiento de esta clase de deformidades to­
rácicas, susceptibles, como se ve, de raodilirar.-<e lo suficiente 
para hacer desaparecer los síntomas que le acompañan, de­
biendo también consignar el dato importante de ia relativa 
brevedad con que hace ver sus beneficiosos resultados, sien­
do constantes en él.

II

El Dr. Ralchlino ha dedicado al priapismo crónico noctur­
no un importante articulo. .Sabido es qne el priapismo con­
sisto en una erección mecánica excesiva y prolongada, inde- 
pendienti de toda idea sexual ó deseo venéreo. Es un fenó­
meno puramente patológico, y se puede decir que el priapis- 
mo es á la erección fisiológica como un calambre es á una sen­
cilla contracción Biiuseuiar. En efecto, el priapismo es un 
verdadero calambi'c, y, como todos los calambres, aunque el 
mecanismo sea algo diferente, va acompañado de una sen­
sación desagradable, penosa, hasta dolorosa á veces.

En la forma que comunmente se describe no tiene muy 
larga duración. El caso siguiente que refiere el Sr. Matbieu 
es un ejemplo do ello

Trátase de un guardafreno, de treinta y siete años de 
edad, que es acometido en el furgón de su tren, á poco de 
salir de París, de una erección intensa, persistente y doloro- 
sa, que le obliga á detenerse á mitad del camino. Ingresa en 
ol hospital, y allí, durante diez ó doce días, agotan los médi­
cos el arsenal terapéutico y  sn ingenio inútiloiento. IxDsantl- - 
eapasmódicos, los baños prolongados, los purgantes, la aav 
gría general, la revulsión espinal, nada produce resultado. 
Tero á esta erección priápica sucede una impotencia comple­
ta V un estado do depresión, al cual no eran sin duda extra­
ñas las maniobras médicas, realmente excesivas, dirigidas
contra la erección inicial. El enfermo no ha tenido dnrni.te
tres ó cuatro meses una erección suficiente que lopermitiera 

el coito.
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Kn todos estos casos, trátese cI j uii j)riapÍBDio de origen 
(entermodad de los órganos géiiito-nrimirioa ó de 

U región), weiiidnr (tramuiitismo de hi medula, talaes, etc.) ó 
cerebml [enajenación, emoción, etc.), el priajjienio aparece 
ordinariumente de un motlo accidental, pasajero y entera 
inoiite episúdieo. Los accesos son generalmente múltiples- 
pero cada acce.so es <le corta dnración. Excepcionalmente 
puede i)rolongurae el acceso de priapisino y persistir durante 
algunos días y hasta-algunas semanas. El pene se encuentra 
oiitoncas cu un estado de erección permanente que no cede á 
la  interveiivión terapéutica. Es Vi que selliima priapismo 
nqmle, del oii.al es caso típico el enfermo dél Sr. Mathieu

El Sr. I.ang reüere este otro caso:
l'n  palafrenero, de cuarenta afios de edad, es acometido, 

en medio do una salud perfecta y en ausencia do todo otro 
síntoma concomitante, de im iiriapismo miiy violento y [ler- 
maneute, rebelde á todo tratamiento. (Jomo el enfermo era 
un alcoholizado, el Sr. Lang opina que el priapismodepende 
de mi estado nervioso general.

Pero aparte del priapismo pasajero y sintomático, que 
sólo tiene mediana im]iortaucia; aparte del priapismo agiulo 
monosintomático, que pertenece á lius curiosidades raras de 
la clínica, hay otro crJinVíi, que tiene de caracte­
rístico el (pie sólo aparece de noche y que por sí solo consti­
tuye una enfennedai! muy penosa y muy tena*. El .Sr. Raích- 
liiie refiere tres casos, lo cual le permite sospechar que la en­
fermedad iio es muy rara. En el primer caso tenía siete ú 
ocho años do fecha y era al parecer consecutivo A uii trata­
miento excesivo de una antigua blenorragia, siendo el sujeto 

• nervioso y artrítico. En el segundo tenía la enfermedad 
cinco años de fecha y era consecutiva á mi reumatismo poli- 
articular agudo; y  en el tercero fué uno de los primeros sig­
nos de la tabes. En ios tres enfermos, .A pesar de la variedad 
de antecedentes morbosos, los fenómenos preseiitaro.u los 
mismos rasgos clínicos.

La enfermedad consiste especialmente en accesos do 
priapismo verdadero, es decir, en erecciones sin necesitlaiies 
l•orrcspondionles, no ligadas á Ideas eróticas 6 .á sensaciones 
libidinoBus, «erecciones en frío , según frase de l'ournic-r, 
Kn efecto, los enfertnns no soq orótico.s y  nada imaginan re­
lacionado con estos accesos de priapismo puramente mecá­
nico. Los fícecíos Sun penosos, basta dolorosos, acompañados 
lie una sensación de tensión del pubis y de calor en el dorso. 
Son íiócfiit-íws, es decir, no sobrevienen más que de noche' 
e:i medio de un sueño prolund->. í.o.s acooso.s son múltiples; 
el primero .apai'ccc comunmente á media noche y se repite 
varias veces en cuanto se duerme el enfermo y aumentan de 
l'rceuencia hacia d  alba, obligando á levantarse. Durante los 
accesos pueden ejecutar el coito, lícro éste no calma la erec­
ción y sólo sirve para exasperar á los enfermos. La laicción 
es difícil y á veces hasta imposible; pero observan los enfer­
mos que obtenida ésta desaparece el priapismo. Los accesos 
.si-.ii :i iueimdo muy largos y sumamente difíciles de calmar, 
l'.irn calmarlos so ven obligados los enfermos á abandonar la 
cama, á hacer gimnasia {esfuerzo muscular). A andar á cuatro 
patns, A aplicar.se compresas fría.s ó calioutea, etc. Los accesos 
se repiten todas las noches sin ext epeión casi, salvo los casos 
de enfermedades agudas intercurrentes. En dos de estos en­
fermos casi desaparecieron las erecciones nocturnas durante 
una crisis netiilica y un ataque febril de grippe.

. La enfermedad es, por tanto, mug tenaz A l principio los 
accesos son-débiles y raros; á los cuatro, seis ó más meses 
tórminse diarios y múltiples.

I,a enfermedad es rebelde á toda tratamiento: apenas ejerce 
iiítlnoiicia sobre ella el bromuro, el alcanfor y demás medí 
-amemos seduiiles.

Por ser tenaz y alterar profuudaiiienlc el sueño toma-hipo­
condriacos á los enfermos, tanto má« cnanto que se trata de 
una enfermedad de la estera genital.

Sin embargo, á pesar de su cronicidad y de su intensi­
dad, no produce desórdenes graves en el estado general iii 
eii el sistema géiiito-iiri.'ario. La poicneia viril no sufre mu­
cho en estos enfermos; sólo se quejan de que son más fríos, 
y uno de ellos de que persistiera la turgeHcinpeniana mucho 
después de la eyaculacíón. La micción fuera do los accesos es 
enteramente normal.

La etiología tiene partimilar interés en el primero de es­
tos enfermos: en efecto, á consecuencia de niv.i blenorragia 
grave presentó triLstoriios bastante serios de la micción; so 
le sometió entonces A uii tratamiento local (instrumental) 
luetótlieo y prolongado, y este (ralamiento intempestivo, eape- 
cialmente lu hitroduccióii de sondas blandas y metálicas, 
fué el que, traumatizando el conducto, provocando hemorra­
gias y dolores atroces, agvnvii !a lesión inicial y engendró el 
priapismo nocturno,

En efecto, id principio, los accesos no apareciían sino en 
laa noches que seguí» n A las sesiones del tratamiento instrn- 
mcntiil; después adquirió el enfermo el hábito patológico y 
Ja enfermedad se hizo constanfe y definitiva, repitiéndose 
loa accesos con lii misma regularidad durante todas las no 
clies sin excepción. El punto de partida del reflejo morboso 
que constituye el.priapismo reside, pues, en este caso par­
ticular en una irritación periférica (traumatismo ilel con­
ducto afecto de antigua blenorragia). En tales casos es prefe­
rible renunciar al tratamiento local lie una pequeña lesión 
de la uretra ¡losterior, que arriesgai’se A agravar la situación 
provocando, por una intervención repetida é intempestiva, 
lina enfermedad tan grave como el priapismo clónico.

Además, eii personas nerviosas, y sobre todo en los neu- 
ra-sténicos, no deberá abusarse de las duchos frías, de loa 
baños de asiento y demás prácticas liidrotorApiras (ni aun de 
la electricidad) en cuanto nos apen-ilwiuos de que este trata­
miento provoca la hiperestesia de la medula lumbar y la 
tenileiicia al priapismo.

1.a inlervención terapéutica deberá recaer especialmente 
sobro el estado general. So ncoiiBcjiirá ante todo un régimen 
sobrio (prohibición do be.bidas alcohólicas y fermentadas, do 
picante, de coiiiiJas .abundantes) y el uso de lavativas ó pur­
gantes, p.ara evitar la congestión de los órganos pélvicos, El 
enfermo se acostará de preferencia de lado (y no sobre el 
dorso), en una cama dura, con poco abrigo. So prescribirá la 
hidroterapia (duchas frías, baños tibios prolongados), la elec­
tricidad (galvanización do la columna vertebral) y se adminis­
trará al interior los bromuros, el alcanfor, los hipnóticos, los 
narcóticos yen  los reumáticos los salicilatos. 9e recurrirá 
también á la revulsión en la columna vertebral y á los supo­
sitorios con belladona, opio, etc.

Para calmar los accesos nocturnos se aconsejará al en­
fermo que no abandone en lo posible la cama, y que ensaye 
primero sencillos esfuerzos musculares (apoyando, por ejem­
plo, conviilaivamente, y con todas sus fuerzas, los puños 
contra loa muslos doblados, y iiiaiiteméndolos en esta po­
sición). Á  veco-s, un esfuerzo de espíritu basta también para 
calmar el acceso

Desgraciadamente suelen sor inútiles todos estos esfuci- 
zos, persistieudo la enfermedad durante muchos años, con 
gran desaliento del enfermo y del médico.

111
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El Sr. A  Moutier dice que ha demostrado en un trabajo 
anterior que si la corriente nervlosapresentaba grandes ana­
logías con la corriente eléctrica, podía establecerse la misma
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,-omp«ración entro el aistemu iicrTÍoso cenliMl y mi acurnii- 
la.lov elóotrico cnyn fuer/.i olectro molora ostiivicra repre­

sentada por la presión arteria!.
Í5i esta manera de considerar la fisiología del sistema ner­

vioso no e«tá aÚQ estaldooida científicamento, puedo, einpe- 
r.) admitirse nomo hipótesis: hipótesis, por lo demás, nada 
irracion.al ni contraria A los hechos conocido.», pues lia ser­
vido para explicar algunos síiUotnxs de la nenraslnnia, y 
permite lijar los limites de esta enfermedad. El Sr. Mou- 
tier emplea indítcrenteraentc los términos «sistema nervio
so central V acnmnlador».

El sistema nervioso cenlral puede estar en estado de des­
carga, y por tanto en estado de agotamiento, por ti'es ra-^

/.oiie.: , ,
1. a El acumulador ha sido descargado, en todo O cu 

parte, A consecuencia do mi gasto exagerado do la energía 
nliuRConada, ó al menos A consecuencia de un gasto supo- 
riov al ingreso, y esto sin que haya lesión dol aparato.

2. » El acuoiulador puede estar descargado y permane- 
rec así A ronsecuoncin de una leaióti de! mismo acumnla- 
dor. que no conserva ya enttmres la nirga.

;!" El acumulador puede tair.hién estar descargado á 
consecuencia de un acúnuilo insuficiente de energíaparasub- 
venir A los gastos (liarlos.

En todos estos casos, el sistema nervioso central tiene 
una reserva de energía interior A la normal, y so ob.serva la 

hipotensión arterial.
En el primer caso este estado os independiente de toda 

Ipsióii, y constituye la neurastenia verdadera esencial.
lili los otros dos casos este estado de descarga es conse- 

nieiicia de una lesión del sistoma nervioso central, ó de nn 
trastorno en la nutrición, debido A cualquier c.iusa.

Trátase entonces do e.stadoa neurasténicos dependientes 
lio niia eiifccuiedad primitiva, dcl-;rminada, ora por la lesión • 
del sistema nervioso central, ora por el trastorno de la nutri­
ción, que puede también ser consecuencia do cualquiera le- 
sión'del organismo; el Er. Moiitier designa estos estados con 
el nombre de neurastenias sintoiuAtioas.

I'.ir úHims, hay otros casos en que. n con.seouencia dcl 
mal funcionamiento del Irnnsfonuador, que es el organismo, 
se observan cuadros clínicos comparables A los do la neuras­
tenia, A consecuencia de un raecauismo enteramente diferen- 
to que no podemos exponer aquí. Basta recordar que estos
esta losllamadosneurasténicosse encuentran, comohademos-

irado Ihichard, en la arterio esclerosis y en el periodo «pie 
la procede, período caracterizado por la hiportensión arte­
rial. El Sr. Montioc ha demostrado que estos estados no
tenían con la neurastenia verdadera ó con las neurastenias
sintomáticas sino un parecido desde el punto de vista de loa 
síntomas, pero exigían un tratamiento muy diferente; que el 
diagnóstico se establecía por la medida de la presión arterial 
y que estos ostalos debíancon siderarsecoraopseudo-neuras- 

leiiias.
Nos hallamos, pues, con tres estados;

1.0 T,a neurastenia verdadera esencial.
2." La neurastenia sintornática ó estado neurasténico.
3.0 Las pseudo-iieurastenins.

La neurastenia verdadera está caracterizada por la hipo­
tensión arterial, sin que haya lesión evidente ni en vías do 

cviilucióii.
Las neurastenias feinloináticas ó estados neurasténicos' 

eatán igualmente caracterizados por la hipotensión arterial 
pero ésta es consecuencia de una lesión; neurastenia prelu 
liereulosa, precancero3n,otc.,ó de una infección,como la neu­
rastenia siQIítica, de los convalecientes, etc.

Las pseudn-nenrastenias, que pueden presentar el mismo

ciiidro clínico que la neurastenia verdadera ó que la iienras- 
teuia sintomática, salvo desde el punto de vista déla t-m- — ^
sión arterial, y que est-in caracterizadas por la liiper.vii- 

sión arterial.
tí. .'.■2'

P rescr ipc iones y fórm ulas

Tralam ieiíto  de  la estomatitis m e ro u f ia l .
Loa ,lv»7wícs ¡le Birmatolof/ic dan una sorio de medios 

utiliziwioa-por el eminente profesor de Mo->cou, Ur. Lanz, 
contra la estomatitis mercurial.

Como medio profiláctico recomiemla el empleo de nn ja ­
bón dentífrico como el siguiente;

TImol........................................ o gramos
Extracto de ratanin................... 1 —

%

Disuélvase en

n-licevina caliente. 

AfiádaSP

6 gromos.

Magnesia calcinada................... O gramos ñO
Hilnrato sódico.......................... -1
.rabón medicinal.......................  30
liseaoia de menta piperita. . . .  1 —

El jabón siguiente tiene la ventaja de contener alg-ina 
c.mtidad de clorato potásico;

Clorato polisioo...........................  20 gramos,
Jabón medicinal..........................  13
Carbonato do oa lo io ................... ~~
Esencia de menta piperitv. . . . .  X 7  gotas.
Esencia de aleií...........................
Glicarine..........: ......................... C- S-

llégase una pasta.
■ Hay que recomendar al enfermo ae gargarice Hinchas
voces al día con una disolución antiséptica; se puede pres­
cribir para los gargarismos el licot de acetato do aluiuimo 
(1 ó ‘i  cucharadas de café por vaso de asna).

■Mentol.............................................  Igradio.
Tintura da ratanin.......... .
-t.looliul rectificado....................

¡,ü 50 gramos.

Media cucharada de rafe por vaso de agua. 
Después so piiicolaii las encías do.» veces al día con

' ' ) .iá 12 gramos.Tintura de nuoz de agallas.
„ ratania.

Itoíornlon...........................
.Montol.......................................................  0,ía eentig.

Una vez declarada la estomatitis, el mejor procedimiento 
según Lanz es el empleo del peróxido de hidrógeno en gar­
garismos. No os nada tóxico y en eso consiste sn gran supe. 
riotidad sohre el sublimado (que puede ser empleado con 

ulilidad a! ', 4-inb
En disolución al 2 por 100 y aun más, el peróxido de hi­

drógeno no evita las mucosas, destruye rápidamente el 
aliento fétido propio de la iiiílamación mercurial do la cavi­
dad bucal, desembaraza los bordes de las encías de loa pro­
ductos de descomposición que los recubren y conduce en 

poco tiempo A la curación.
Si las ulceraciones demasiado dolorosos impiden al en­

fermo gnrgarizarse suficientemente, liny que introducir en 
la cavidad bucal una solución desinfectante por medio del 
irrigador ó do lii jciinga En caso de úlceras muy numerosas 
se empleará con ventaja iodofonno en polvo ó en disolución
etérea, tíü pueden meter también en la boca lir.ts do gasa 
igdofónuica, para separar las superficies ulceradas y acele­

rar la cicatriz:icióu.
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Depilatorio  del Dr. Butte.
Tintara de iodo . . . . ».................... g g
E'Cncia de tivmontiü:i...........................  Q
Aceito de r ic in o ................................. g
Alcohol.....................................    4 a
Colodión.................* . .....................  ¡00 *_

Para hacer embrocaciones tres ó cuatro días en la super­
ficie vellosa: todos los pelos quedan pegados, separando la 
co^r^a de colodión que so fonnn.

Otra fó rm u la  d e  depilatorio^
l ’epilatorio llamado • Americano!.

todo............................................... gi'ftniON.
Esencia de trementina..................   1 .—
Tintura do cestoreo.......................  2 —
Alcohol absoluto.........................  10 __
Colodión.......................................  SO —

Igual manera de aplicación.
(E l  M m it  dn la Farm, y de la Terap.)

invest igac iones  b a c te r io ló g ic a s  s o b r e  
la sífilis.

Min.-Tnstin de Lisley Louis Judien describen un bacilo r-. 
pedal polimorfo.— 1.° lian encontrado este microbio enlossi- 
lilíticos en fase florida, en todos estos sifilíticos, y nada mós 
que en los sifilíticos.—2.o Este microbio aglutina el suero 
de los eiülíticos y no aglutina el de los sujetos sanos.—
11.0 Determina en los animales de laboratorio accidentes es­
peciales, coCnparablos á los que observamos en el hombre.—
4.0 Fija la alesina especial de los animales vacunados con 
los productos sifilíticos.—6.0 Sus cultivos quedan sin efecto 
en los eníorinos sifilíticos.— 6 o Como en ¡a sífilis del hombre, 
mie.stros microbios mueren con el animal infectado.

Este bacilo parece, pues, sor el microlúo patógeno de la 
sífilis.

B r o n c o p n e e m o n ía  de  or igen  nasa l.

M. Renda leeniia comunicación sobre un trabajo de M..Mar- 
lin du Magny, en que describe pneumonías repetidas que si. 
muían tuberculosis y souconsecutivas á supnracioiiea crónicas 
naso faríngeas, dabida'í álasiembradírectadelpusenlosbron. 
quios, y curan una vez terminada la eiipur.ación de las vías 
superiores. M. du Magny reflcreocho casos en Icscualesja cu­
ración siguió á la exlirpación de pólipos uaso-faringeos, de 
vegetaciones adenoideas con retención de moco-pus en la 
faringe, ó do otitis crónicas supuradas.

La calvicie .
En lo relativo A la calvicie ¡cuántas astucias maquiavé­

licas lian emploadolos modestos fabricantes de frascos sediic- 
toresi Sin embargo, hasta aliora solamente se ha encontrado 
el jugo de ortigas para estimular la raíz del caballo, que un 
poco de higiene preveiUiva hubiese impedido atrofiar. El 
empleo del jugo de ortigas está al alcance de todos. l‘or eso 
no so usa. ¡Cuánto mejor parecería si se presentase en fras­
cos adornados y con sus etiquetas, á un precio ex-orbitante,- 
como la mayor parte de las drogas inaccesibles al primer 
mortal que pasa!

La ortiga común comete la 'gravo equivocación do en­
contrarse en todas partes. No hay más que bajarse para co­
gerla, se coge sujetándola de abajo á arriba para evitar tocar 
la superficie de la.s liojas, cujTJs mil dardos causan pequeñas 
pero abrasadoras heridas dérmicas. Después se niacbaca v 
se moja el peine en el jugo obtciiidb- tan económicamente. 
Hace falta tener cuidado en pvinarse á contrapelo; de esta

manera los dientes del peine llevan ellos iniSmos el jugo de 
ortigas á la raíz del cabello. Tal es el medio que hasta hoy 
ha podido producir algún resultado. ívaturalmenfe, este pro­
cedimiento no actúa al instante, hay que ser tenaz. Late, 
nacidad es una virtud, y la virtud .siempre es recompensa­
da.—CP/'/yi-es Mcd. hdge.)

A. P. M.

Soc iedades científicas.

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

SESIÓN DEL i  DE MATO DE 1901

Abierta á la hora señalada, se leyó y declaró conforniH 
el anta do la anterior.

Ei Sr. Eapina recordó un caso expuesto, hace cuatro 
años, por el Sr. González Alvares, que se refiere A una joven, 
hija de mi médico, que se tragó una aguja de croasé; y en la 
cual se presentaron acéesos de sofocación inmerlintamente, 
y más tardo cuatro pnlmoinas y cuatro liemoptisis, que jni- 
í-ieron á la enferma ni bordo del sepulcro.

Añadió que demostrada por la nidiografia la implanta­
ción de la aguja en el bronqnio derecho, y habiéndose re­
chazado la operación quirúrgica que projmsieron, para ex­
traerla, el Sr. Ribera y el Dr. Pean, so ha expulsado espon- 
táneamenlo, no liqce mucho tiempo, dicha aguja, incrustada 
do hierro orgánico, sin producir perlurbución alguna, y re­
cobrando la enferma inmediatamente su estado fisiológico

Loa señores Académicos examinaron la lámina radiográ­
fica y la aguja expulsada.

A  continuación presentó dicho señor .Académico otra 
aguja extraída por el Sr. Rodríguez Viforcos, que penetró en 
fa vejiga miliaria y en el recto por un descuido del enfermo, 
al introducirla en una fístula periiieal, estando incrust.uda 
de gran canlidiul de sales calizas.

El Sr. Ribera confirmó lo que había luaiiifeslado el señor 
Espina sobre el primer caso, creyendo que cstalia indicada 
la ncKijioft/jHia, pues antes de la expulsión espoñtáiiea de la 
aguja, la enferma se hallo diferentes veces on gravísimo es­
tado á eonsecnencia de neumonía y de hemoptisis.

Después dió cuenta de una operación practicada el 27 de 
Marzo último, on un inciiadiio do cuarenta años, que sólo 
había tenido vómitos, hace dos años, sin otras alteraciones 
del aparato digestivo, y que pre.sentiiba un tumor en la re. 
gíóii epigástrica, que se extendía al hijioeondrio derecho, sin 
ictericia ni otro síntoma hepático. Creyó que so trataba de 
an quiaic Mdiitidico del ¡ligado; hizo la laparotomía, y  al in- 
cindir el tumor, salió un líquido formado por muciiia, lia- 
liando cinco ó-seis pequeños cálculos en la vesícula biliar, 
y otro mayor en el conducto cístico; extrayéndolos todos, y 
terminando una colecislotomia ideal coa las suturas corres­
pondientes, empleando el catgut y  la seda. La marcha post­
operatoria mida ofreció de particular, y el operado salió do 
la chillen, peifectuuieiil» curado, á loa quince día.s.
, Seguidamente expuso otro caso que recayó en una señora 
de sesenta y un años, obesa, que había sufrido trastornos 

■ digestivos y algún doioreii la espalda, presentando un tumor 
on el borde del hígado, que le hizo pensar en una litiasis 
biliar, auiKiiie no se habían observado cólicos ni icterii-ia. 
El 15 do Abril último se pniciieó hi loparotoiníii, llamando 
la atención la debiliilad de pulso en la cloroformización, 
que liizo temer un colapso cardiaco; la vejiga biliar estaba 
retraída sobre un cálculo, y no contenía bilis; so incindió la 
vejiga y  se extrajo el cálculo, ejecutándose la.s suturas co­
rrespondientes é inyecciones de suero artificial y de cafeína.

tri
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La operaJa sólo sintió csuajiulalgia intensa ilel lado dereclio, 
que se combatió con una inyección hipodérmir.a de morfina: 
pero al poco tiempo, y on la madrugada del día siguiente al 
de la operación, se presentó frecuencia y pequenez de pulso 
y aumento de temperatura, que llegó á 39o, con sudor frío 
de la milnd superior del cuerpo. A  las cinco y cuarto de la
mañana dejaron de percibirse los latidos de la radial. A las
seis se observó comas, y la enferma murió una hora des- 

pues
El Sr. Ribera hizo considera dones pava buscar la expli­

cación de la muerte en dicha operada, creyendo que no ha­
lda existido hemorragia, ni infección, ni el colapso post 
operatorio, puesto que la temperatura, no sólo no descendió 
¡)or bajo de la normal, sino que !leg<i á suplicando ¿ los 
señorea Académicos que expusieran su opinión sobre caso 
inn notable, en cuyo fatal desenlace pudo tener alguna in­
fluencia la inyección de morlina, segiin se desprende de oh- 
sorvaedones publicadas en el periódico oficial de la Sociedad 

de Cirugía de Bélgica,
Reanudado el debate sobre la resección del pneumo-gAs- 

trico y de loa nervio.® maxilares superior é inferior,
K1 Sr. Cervera (D. Eulogio), que quedó en uso de la pala­

bra en la sesión de 30 de Marzo último, manifestó que, en 
BU opinión, no so resecó por el Sr. San Martin (D. Alejandro) 
ol ganglio de Gasser en su segunda operación, limitóndoso A 
rn.sparlo, siendo por esto lo más probable que se reprodujera 
la neuralgia de los maxilares; que, mejor que la resección, 
era la distensión, alargamiento y disociación de ios nervios 
para combatir las neuralgias; que en éstas se produce siem­
pre una esclerosis, interruptora de la corriente nerviosa, que 
se combate con dichos procedimientos, porque se restablece 
la función, desapareciendo el dolor; y que el efecto obtenido 
podía coinparav.se al que so observa al atravesar una corrien­
te eléctiica las disoluciones alcalinas ó de una sal cúprica, 
que estudió detalladamente.

Añadió qno en o! cansancio nervioso, analizado por 
Mosso, se verificaba la transformación en grado diferente 
de tres clases de células nerviosa®, quedando alguna entera- 
mente fatigada ó inútil ó muerta; que cuando se practica una 
resección nerviosa, se restablece la circulación del fluido 
nérveo al cabo de cierto tiempo de verificada la cicatrización, 
y de aquíla reproducción do la neuralgia; y quo si se prac­
tica la disociación 6 estirami nto del nervio, se cura la le­
sión y es más fácil que no vuelva <?1 dolor.

El Sr, Cervera terminó insistiendo en que, mejor que la 
resección, era la disociación y estirarnionto del nervio afec­
tado de neuralgia; que en el caso expuesto por ol Sr. San 
Martin, hubiera preferido ol método de Doyen; y que siem­
pre-saiía preferible, pava ejecutar la resección intracrnneal 
ilel trigémino, la vía témpora-esfenoidal.

El Sr. San M iirtin  (D. Alejandro), haciéndose cargo de 
las observaciones hechas por el Sr. Cervera á la operación 
de resección nerviosa, que expuso á la Academia, digo que 
sólo se convencería del fundamento de las mis ñas, si so le 
presentaran casos personales, y aun así podría atribuirse el 
éxito á la destreza operatoria del Sr. Cervera; que el método 
de Doyen, ó lóuipora osftítjoida', ofrece el inconveniente de 
que el opérenlo comjircnde !a bóveda y base del cráneo, ex- 
ponioudo áfracturas del esfeuoides. siempre graves, en tanto 
que no lo son las del temporal; quo lo que buce el genio de 
Doyun, no debe espernise de los cirujanos más modestos 
quo signen su procedimiento; y que en todo caso creo prefe­
rible á los atajos, segiiitlns en ol caso presente por el señor 
Cervera, las carreteras ó caminos anchos y trillndos-

Transcurrida la hora regUmentaria, el Sr. Presidente 
suspendió este dolíate y levantó la sesión

.SESIÓS DEL a  DE iIA.yO DE IGOl

Después de leída y aprobada e! acta de la anterior, so 
díó cuenta do las obras recibidas.

El Sr. Espina presentó un enfermo de su clínica del 
Hospital genora!, que iiaVjiendo sufrido en la guerra de Cuba 
la resección de ocho costillas del lado izquiendo, por herida 
de arma de fuego, ofrece á simple vista los latidos del cora­
zón, sin que este órgano, y especialmente su punta, tenga la.s 
defensas óseas naturales.

El Sr, iíióccn dió noticia de un hecho análogo, también 
por arma de fuego, en que resecó ocho costillas, cuatro ante­
riores y cuatro posteriores.

Reanudado el debate acerca de las enferinedades piU'insi- 
Jiliticas,

El Si'. Alonso Saílii'lo se creyó obligado a exponer su 
opinión sobre el asunto, por no halUirse conforme con las 
ideas expuestas por el Sr. Taboacla, que sigue la doctrina do 
Fournier, poco aceptable en el estado actual do la ciencia.

Sostuvo qne no es exacto que los estados morbosos de 
que se trata sean de otra naturaleza que la sifilítica, ni que 
la terapéutica especifica resulte ineficaz, pues lo cierto es que 
on tanto que no se fraguan lesiones en órganos viscerales, 
los mercuriales dan resultados enteramente satisfactorios, y 
(pie la fisiología patológica e.® igual ó muy semejante A la de 
las enfermedades que reconocen otras caus.as.

Citó lapaíiií'nentii^ííis sijilíticn, qMO se modiflea favora- 
biemente con la medicación espocíflea, mientras no hay com­
presiones ni alteraciones destructoras, sucediendo una cosa 
análoga en la parálisis general, la tabos, la nonrastenia y 
otros estados llamados parasíliliticos, en los qne tienen su 
indicación los mercuriales, alcanzándose éxitos lisonjeros 
en sus primeras etapas, para llegar á otras en que no se lo­
gra efecto alguno medicinal, por las lesiones que van pro. 
(luciéndose en el sistema nervioso y visceras contenidas en 
las cavidades esplánicas.

El Sr. Alonso Sañudo trató do la neurastenia en el prin­
cipio de la tuberculosis, manifestando que el aire puro y los 
Sanatorios son tan convenientes á los tísicos como A loa sa­
nos y ú todos los enfermos, sin que dichos medios ofrezcan 
en realidad un poder terapéutico extraordinario; hablando 
á continuación del artritismo, que puede ser uii recurso en 
la tuberculosis del valor de la miosÍH de loa dolores fulgu­
rantes y de las crisis gástricas en el diagnóstico del princi­
pio d j la tabos dorsal, y citó dos casos do curación con Ja 
111' Ucación especifica.

Terminó defendiendo desdo el punto de vista clínico ol 
car.ioter coiislitucional de la sífilis, así como la infección é 
intoxicación que determina, y  la curabilidad de mucho.® es­
tadía llamados parasililílicos, negándose á admitir este grn 
po noaológico, por entender que debe desaparecer de la Pa­

tología.
Continuando la discusión sobre la Constitución Médica 

dol invierno, reanudó su interrumpido discurso
E! Sr. Espina manifestó quo la iiemnonía, enfnrme.IaU 

cíclica Olí todos los casos, con tendencia á la debilidad del 
corazón, tiene en la expectación armada, en el-buen uso de 
los modificadores higiénicos qn mejor trntaniiento, debiendo 
apreciarse para-flu terapéutica activa los conceptos de causa 
viva y de circulación; sostuvo quo la acción de la® c.antáridas 
como revulsivo ofrece inconvenientes, sin ventaja alguna 
positiva; y que la? emisiones sanguíneas, aaugrí.is ó vento­
sas escarificadas, pueden ser útiles en casos determinados.

Iiisistió en que el factor cardíaco os impottanUsimo en 
ol curso de 11 neumonía, así como loes ol estado del cerebro, 
puesto qne las complicaciones que en tales órganos so pro- 
ientan pueden ser causa déla  muerte; y llamó la atención
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acerca de la tendencia á la supuración en el óltimo período, 
nn explicíndoso el empico de los revulsivos vesicantes, une 
iiingúii valor terapóatico oiicaz pueden ostentar.

Dijo que los eméticos, y especialmente la ipecacuana, 
pueden prestar grandes eervicios en ciertas neumonías; que 
la digital á altas dosis, prec.í>uizada por Petresco y otros, os 
muy lítil en algunos casos de neumonía, no en todos, habién­
dole en.señado la observación de 30 casos, en eu sala del 
Hospital general, qno con dicho medicamento baja el náme- 
ro do pulsaciones basta 46 por minuto; y que lo.s médicos 
modernos, después do haber individualizado la pulmonía y 
los pnlmoiiíacos, han fijado las indicnciones racionales de las 
emisiones saiigiilneas, restringido los eméticos y  revulsivos, 
é introducido medicaciones que, en tdertoa casos, son utilí- 
simn.s é irreemplazables.

El Sr. Hihera hizo constar que, desde el principio de su 
práctica, y por las enseñanzas que había recibido durante 
su carrera, sostuvo que la neumonía no tenía tratamiento 
activo, y que la-s cantáridas son perjudiciales.

El 6V. Coríe/flcend manifestó: que loa conceptos etiológico 
y terapéutico de la neumonía, qne antes se defendían, erau 
I acionales; que en todo tiempo se admitieron los inconve­
nientes que pueden ofrecer las emisiones sanguíneas, en 
medio de sus ventajas en la generalidad de los casos; que 
en algunas poblaciones, como Bilbao, apenas se sangraba, 
lo contrario de lo que ocurría en Madrid, donde se curaban 
más enfermos; que no hay razón para proscribir la sangría, 
como modernamonto se ha hecho por no pocos profesores; 
y que en la-epidemia de grippe de 1880 á 1890 fueron muy 
útiles las emisiones sanguínea.s en determinados casos, según 
consta en las a:tas de esta Academia, proscribiéndose cuan­
do el pulso er.a pequeño y débil y predominábala astenia.

Se lamentó de que en In época moderna no se vea más 
que el agente infeccioso parasitario; sostavo que pon lus 
emisiones sanguíneas se curaban la mayoría de los neuinó . 
nicos, en tanto qne en la actualidad se mueren la mayor par­
te; y defendióla utilidad de los vejigatorios, y  entre ellos 
del medio chaleco, en los padecimientos pnlmonares agudos, 
citando un cochero de la Plaza de Antón Martín, qne, du 
rante cuatro años, se curó de tales afecto.s en la Clínica de 
la Facultad, á cargo del Dr. D. .Tosé María López.

Transcurrida la hora reglamentaria, quedó el Sr. Corte- 
jiircua eri-el uso de la i)ala’>rn para la sesión próxima, y ee 
levantó la de hoy.

El Secretariii perpetuo, Afnnuef l'/lesias y Díaz.

S e c c ió n  O f ic ia l .

' j

M I N I S T E R I O  DE L A  G O B E R N A C I O N
DIRl'X't lÓX (JENEIíAL DE SAXIDAD 

CrECUL.tK

Interesa mucho para que ¡a Real orden de 13 de .fulio 
último sobre s.anGainiciitó de edificio.s públicos se cumpla 
eii todas sus parto-j, y las disposiciones qne en ellas se men­
cionan se lleven á la práctica en los plazos que se lijan, que 
se vayan cumpliendo ya aquéllas para las cuales se establez­
can los plazos más cortos.

Corrospondiendo á esta Dirección velar por que no se 
malogren las disposiciones ministeriales que interesan á la 
salnd pública, encarece á V. E. se sirva comunicar á la ma­
yor brevedal si, como la mencionada Real orden previene, 
lian procedido ya las ifuiitas municipales de esa provincia 
al empadronamiento de los edificios,piiblic-os y á su clasifi­
cación, según las eoiiiUcíone.s higiénicas de cada uno, con 
arreglo á las bases que en el art. 4.a se establecen,

Si las .Tuntas im se hubiesen reunido todavía para dar 
cumplimiento al art 3.°, procurará V. E., por cuantos me­
dios tiene á su alcance, que se reúnan y  comiencen los tra­
bajos que la Real orden los encomienda, y velará por que 
esos trabajos lleguen pronto á terminar, á fin de que, clasi 
ficados los edificios .según sus condiciones, sepan sus pro­
pietarios cuanto antes las reformas que deben introduc'r en 
ellos, y pnodaii proceder desde luego á realizarlas.

Del celo y do la actividad de V. E., de sii convencimien' 
to de los importaiitísiioos fines higiénicos que con In Real 
orden se persigue, hay derecho á esperar (pie no dejará de 
influir sobre las Autoridades municipales y de apoyarle.-< en 
BUS gestiones, á liii de que comience cuanto antes el sanea­
miento de los edificios públicos que no reunieren las condi­
ciones que la Real orden establece, con l<r cual, pura la fe 
cha de l.o de ,fulio próximo que se señala en la disposicíóu 
mencionada, podrán todos ellos haber sido objeto de la.s 
necesarias reformas.

Dios guarde á V . E. muchos años. Madrid H de Septiem­
bre de 1901. —El Director general, A . PiibVío.—Sr. Gober­
nador civil de la provincia de....

MINISTERIO DE GRACIA Y  JUSTICIA

ESPOSICIÓX

• Señora- Entre lo.s nuilfiples y complejos problemas que 
la reforma peniteneiaria comprende, merece preferente in­
terés el relativo al cuidado, tratómiento y corrección do los 
menores de edad, ova sean delicuentos, ora viciosos y aban­
donados, ora, en fin, díscolos á la autoridad paterna. Y  si 
dpbe atenderse al criminal adulto, bien para corregir su natu­
ral pervertido y peligroso, bien para defeiidef á la Sociedad 
de BUS amenazas y ataques, cuidarse debe también, con so­
licitud mayor, de los jóvenes culpables á quienes la holgaji 
za, la miaerin ó la codicia empujan ú la rárrel, ó vicios de 
educación y aviesas inclinaciones les hacen incompatibles 
con la vida de familia.

«Nada hay tan doloroso como el espectárnlo de la delin­
cuencia-precoz», dice Hanssonville. Por esto, cuantos sacri­
ficios se bagan por paliar mal tan profundo, ya que no sea 
dable su completa i-iiracióiB, estarán bien empleados y habrán 
de traducirse en valiosos aurvicio.s á la patria, eu debida sa­
tisfacción lí la justicia y en firme garantía de la soi-iedad. 
Proceder de oti-o modo es dejar que fermeiite la Icva-lura 
del crimen y mantener á sahieiKla.s un plantel de futui-os 
malhechores, que el hombre que vive en el desamparo y en 
el des]>r€cio social, sin mano que lo guíe ni freno que le con­
tenga, espoleado por el hambre y envilecido por liv ignoran­
cia y la miseria, cuando es niño se dedica al hurto; en la 
adolescencia se siente más fuerte y dispuesto para mayores 
desmanes, y cuando llega á su completo dessirollo y  une á 
la mayor edad niás grande depravación, truécase en criiBii- 
nal sangriento yen  declarado y temible enemigo déla socie­
dad, que iBada hizo j>iira apartarle de la carrom de la delin­
cuencia y librarle de su perdición. La negra historia del ma­
yor número de los forzados en Ceuta, ofrece esta gradación 
en el camino del mal. Es preciso, pues, atajarle, y  ó eso 
tienden los esfuerzos del Ministro que suscribe en el pre­
sente decreto Para conseguirlo, en el grado que sea dable, 
estima de necesidad la creación do una Escuela de reforma 
y con-ección, en la que ingresen los jóvenes á purgarla 
pena impuesta á su culpa, al mismo tiempo que á recibir la 
conveniente enseñanza que les ilumine y lleve por los sen­
deros del bien, adquiriendo los conocimiontos necesarios y

' 1
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la habilidad precisa para ejercer un oficio que, en la vida 
libre, loa permita emplear su actividad útilmente y propor­
cionarse medios de subsistencia con el honrado trabajo.

La Escuela que se proyecta es una institución nueva en 
España, y no ha de sorprender que encuentre diflcuUadea 
pnra que arraigue y florezca el pensamiento que la inspira.
Por eso, precisamente, ha de estar amparada y protegida 
por ios más Armes empeños, si ha de vencer las resistencias 
que á su planteamiento y progresiva marcha se opongan. La
base principal para allanar los obstáculos, ha de constituir­

la su buena organizaei-m. y la defensa mejor para que sus 
fines jucidico y moral se cumplan, estribará en los cuidados 
V solicitud que se la dediquen.
■ Habiendo de inrresar en la Escuela jóvenes de distinta 
condición, á extinguir condena unos, á educarse en la disci­
plina social ..tros, aconseja el buen sentido se les tenga en 
secciones separadas, no sólo porque asi puedo vigiUrseles 
mejor, si que también porque fuera imprudencia manifiesta 
reunir al que ha infringido la ley con pleno conocimiento y 
demuestra una voluntad hostil á la justicia, con el que, por 
taita de disceriiiiiiioiito, causó mal de una manera incons 
cíente, ó con el menor, de carácter indómito, qno si lo faltan 
cordura y docilidad para someterse á la dirección paterna y 
requiere un poder más fuerte para ordenar su coriducta, 
tiene, no obstante, su conciencia libre del peso del delito. De 
aquí la necesidad de formar dos secciones en el instituto que 
se crea; correccional la una, y educativa la otra, poniendo 
especial esmero en que, así los corrigendos que figuren en 
la primera, como los educandos que á la segunda se destinen, 
m  excedan minea de la mayor edad para impedir el nocivo
y pernicioso contacto del adolescente y del adulto.

Importa alejar do la nueva institución todo lo que signi­
fique ó recuerde viejos procedimientos presidíales, que siem­
pre deprimen y nunca corrigen, y hacer que en ella resulte 
el carácter educativo y reformador, concordante con loe fines 
que viene á realizar; pero halirá de mantenerse la nota pe­
nitenciaria, ppes al fin y al cabo se establece para buscar y 
conseguir la redención del culpable, que jamás se logra sin 
sufrimiento y jienitencia. Por esto se hace preciso aplicar el 
sistema que más en armonía se encuentre con la Indole es­
pecial do la Escuela, y óste es, sin du<ln algalia, el mixto 
progresivo, reciciitoraente elegido para las prisiones eii que 
se extingue condena, con las variantes y las modificaciones 
requeridas por la edad y circunstancias de los jóvenes quo 

lian do someterse á su régimen.
Para quo éste produzca los eficaces y fructíferos resalta­

dos á que dentro de lo factible se aspira, no sólo ha <le se­
guirse ron los escolares el proceso gradual que el sistema 
establece, mediante e! cual rectifiquen sus costumbres y va­
yan poco á poco disponiéndose para la vida social, si que 
también es do necesidad imprescindible poner en juego, con 
perseverante empeño, todos los elementos que le in tegran- 
el aislamiento en la celda, la industria fabril en el taller y
la agrícola on el campo, la instrucción en la E.sciiela, las ce­
remonias del culto y las prácticas religiosas en la capilla, las 
comunicaciones con sus familias en el locutorio y las visitas 
de personas caritativas y do notoria lionradez on el Estable­
cimiento,- y  llevará la institución todos aquellos factores 
que un buen criterio, las sanas intenciones y la experiencia 
aconsejan, pava que, operando en conjunto, produzcan el 
mejor resaltado quo la reforma persigue, influyan en los 
jóvenes por el aliciente del interés personal que su laborio­
sidad les reporte, y les dignifique y levanto on el concepto 
moral, haciendo renacer en su espíritu senlimionlos de hon­
radez y propósitos do enmienda.

A esta dase de factores pertenece la enseñanza niilitnr y

los ejercicios gimnásticos, que hasta el día no se han ensa­
yado en nuestras viejas prisiones, y quo por razón de su ín­
dole los requiere con apremio la Escuela que se establece, 
tanto por la importante y compleja misión quo ha de llenar, 
cuanto por las circunstancias personales de los que ingresen 
en ella. Sería impropio, á la vez que estéril, someter á esta 
enseñanza y á los ejercicios que la complementan, al hombre 
de edad madura, condenado á larga reclusión, porque de 
nada ó de muy poco le habían de valer. Pero para el adoles­
cente han de ser por precisión de beneficio inmediato y de 
recreo instructivo, y podrán servir á muchos do provecho y 
iitilídael para el porvenir. En el campo de instrucción pueden 
aprender las ventajas que ofrece la severa disciplina, bl co­
rrecto proceder y  el hábito de la obediencia debida, fortule- 
deudo así v\ sentido moral al darse cuenta de ia satisfacción 
que produce el exacto cumpliiiiieiito de los deberes sociales 
cuando se toman como severos preceptos de una estrecha 
religión. En el gimnasio hallarán medios eoiiveni.eiilcs para 
ol desarrollo físico, ile quo tan necesitados, en general, se ha­
llan los jóvenes que tienen por ambiente la pobreza y por 
excitante la miseria y aquellos otros que. rodeados de co­
modidades V sin hallar contrariedad á sus deseos, son como 
las plantas que crecen á la luz y al calor artificiales, sin reci­
bir los rayos del sol que vigorizan y el aire atmosférico que 

fortalece.
E l régimen coercitivo del Estableciuiioutoy la enseñanza 

recibida en él debe completarse con el bienhechor y solícito 
concurso de una Sociedad protectora, que coadyuve á los 
fines que la Escuela de reforma se propone. Si durante el 
tiempo que en ella permanezcan loa educandos necesitan de 
solicita atención para regenerarse y olvidar su pasado, la 
necesitan mayor al obtener la libertad para abrirse porvenir 
y hacer vida honrada en lo futuro. Y  este cometido, de tan 
extraordinaria importancia, le cumplirá diguamento la So­
ciedad de corrección y reforma, primera de su clase que se 
establece en España, Ha de ser ésta, con respecto a1 educan­
do lo que el tutor con relación al pupilo; por esto el Estado
la confiere facultades de paternal potestad, para que supla 
las deficiencias .del menor y le conduzca y prepare en forma 
do que se baste á sí pr.opio el día que se emancipe. La eleva­
da misión de la Sociedad do que se trato, producirá, á no 
dudarlo, saludables y bienhechores efectos en los jóvenes
reclusos en tanto (lue peruianezcnu intramuros de la Casa 
corrección, con k s  frecuentes visitas, saiio.s consejos y cui­
dadosa asistencia. Pero ha de producirlos mayores cuaiido 
los escolares abandonen su recluto para volver a la sociedad 
que les apartó de su seno por la comisión de la culpa, pm-
curándolos colocación adecuada ó destino apropiado, según

convenga á sus inclinaciones y aptitudes.
A otro fin tan importante do suyo cual loa que quedan 

expuestos contribuirá la Sociedad de reforma eficazmente: ul 
práctico y bien meditado ensayo de ia libertad condicional 
de! penado. K! anticuado Código vigente no la establece, n.. 
satisface esta necesidad que imponen las corneuces progre­
sivas de la época actual, y que aconsejan la experiencia y 
ha.sta ol cálculo V las conveniencias sociales. .Al hombre, 
libre ó penado, se lo debe tratar humammiente, y no se trata
asi al que cumplo una condena cuando en él so mata la es­

peranza y se le quitan los estímulos y alicientes do adquirir 
la liliertad antes del plazo marcado en la sentencia mediante 
una intachable conducta eu la prisión que la cumplo »e 
distinto modo lo han comprendido y  lo practican los pueblos 
más civilizados do Europa y América, y apoyados en a má.s 
sana enseñanza y respondiendo á los a.lelantos logra,ios on 
enierecho'penal y sistemas penitencíanos, han consignado 
en sus leyes y cOn buen éxito aplican k  citada liberlad,
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como enisayo A la definitiva que después ha de obtener el 
recluso.

No es posible, por hoy, establecerla en toda su extensión, 
por oponerse á ello los taxativos preceptos del Código vigen­
te. Mas como la necesidad es ley suprema, como el no ha­
berse reformado el referido Código obedece á las circun-stim- 
cias en que ha vivido y funcionado el Poder legislativo, y  no 
á que se halle conforme con la ley penal la conciencia colecti­
va, tomando por base las prescripciones del decreto de 11 de 
Noviembre de 1889, que sabiamente se dictó para convertir 
el penal de Ceuta en colonia penitenciaria, en el que con ex­
celente resultado se ensaya el trabajo libre del recluso fuera 
de loa edificios penales, cuando por sus buenas costumbres 
se hace digno de tal gracia, cabe armonizar las deficiencias 
de la ley punitiva con los deseos de la conciencia social y 
hacer hoy lo que es posible, ensayando en este punto la in­
dicada libertad condicional, con las debidas precauciones, y 
preparándola para implantarla en toda su latitud cuando la 
reforma ele nuestras leyes penales lo consienta.

Fundado en las precedentes consideraciones, el Síinistro 
que suscribe, de acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene 
el honor de someter á la aprobación de Y. M. el presente 
proyecto de Decreto.

Madrid 37 de Junio delSO l.—Sefiora; A  L. R. P. de V. M., 
Julián  Cfflrcío San Miguel.

( S e  c o n d u i fá ,)

Variedades.

MONTEPÍO FACULTATiVO

Entre las instituciones benéficas y de socorros mutuos, 
para las clases médicas y farmacéuticas, que se lian estable­
cido en España en distintas épocas, ninguna ha logrado te­
ner tan larga existencia como.el Montepío facultativo esta­
blecido en esta Corte.

Creado por Real orden del ministerio de la Gobernación 
do fecha 2‘J de Octubre de 1858, y fundamentados en prin­
cipios de justicia y equidad sus Esíntutos y Reglamento, 
esta benéfica institución fia conseguido ser la única boy 
existente en España, dedicada á socorrer futuras contingen­
cias de clases tan dignas de amparo y protección como las 
médica y farmacéutica.

Es verdad que tiene vida modesta, quehuyo de anuncios 
¡lumpOBOs y de lujos impropios, que fascinan la vista de 
aquellos que de apariencias viven; pei-o también es cierto 
que ha venido cumpliendo todos sus compromisos con tal 
fidelidad y tan á satisfacción de todos los socios, que aun 
no se ba dado el caso de que uno solo se haya borrado de 
las listas sociales, por deliciencias en la administración. Esto 
hecho es el mejor elogio que del Montepío facultativo puede 
hacerse.

Durante esos 43 años de existencia, tiene á orgullo el decir 
que son varios cientos de pensioceslssqne haconcedido á so­
cios imposibilitados i>ara la profesión, á viudas y á huérfa­
nos, enjugando no pocas lágrimas, llevando el consuelo á 
familias un día opulentas, pero que azares de la suerte hícié- 
roiilns llegar á las puertas de la miseria.

1‘ues bien, los elementos directores del Montepío facul­
tativo haceu ún Ihunamieiito A las clases médicas y farma­
céuticas para que nutran sus listas sociales con nuevos 
asociados. Apena el áuiino recordar que pasan de 30,000 en 
toda España los médicos y farmacéuticos que ejercen la 
pi-ofesión, y que, comparada con esta cifra total la que figura

como asociados, demuestra el lamentable error y  la falta de 
previsión que hay en nuestros compañeros de profesión no 
formando parte de una tan benéfica institución como el 
Montepío.

A  los morosos nos dirigimos, A aquellos que por su ca­
rácter apático ó su vida desahogada no quieren pensar en 
un mañana obscuro y  ahito de necesidades, para que reca­
paciten nn solo momento, pues eii seguida, seguramente, han 
de pedir su ingreso eu la Siociedad.

Como nota final diremos que actualmente so están re­
mitiendo por la Secre tarja general lusiruccicmes para el in­
greso, á todas las provincias, y dos complacemos en añadir 
que hará lo propio á cuantos las pidan á las oficinas, Bar­
quillo, 21; creyendo que este aviso nos lo han de agradecer 
todos nuestros lectores.

G a ce ta  de la salud pública.

Estado s a n ita r io  de  M ad r id .

Altura barométrica máxima, 708,54; mínima, 703,23; tem­
peratura máxima, 32®C; mínima, 7c0; vientos dominantes, 
NE., SO. y E.

Escasa variación han experimentado los padecimientos 
reinantet en la última semana: se han acentuado los estados 
catarrales generalizados y también han sufrido aumento los 
reumatismos musculares, y las neuralgias ciáticas, intercos­
tales, etc. Las fluxiones venosas pasivas y las congestiones 
renales y hemorroidales también son frecuentes. En los ni­
ños son frecuentes lás entero colitis catarrales, las refiejas de 
dentición, las anginas benignas y  las erupciones febiiles li­
geras.

C r ó n i c a .

M u seo  m é d icD 'h is tá r íc o . — Por iniciativa del 
Dr. Brouarciel se ha formado en la Biblioteca de la Sorbona 
uu Museo médico-liistóri.-o. Contieno una gran colección do 
reliquias médicas, documentos referentes á la historia de la 
Medicina, cartas y autógrafos de médicos distinguidos, ins­
trumentos de cirugía, etc Entre los documentos figuran lo» 
diarios escritos por los médicos de Luis X IV  y Luis X V , en 
los que se describen las alteraciones digestivas y las irregu­
laridades intestinales de esto-i monarcas tan glotonea La co­
lección eoiiipi-ende varios edictos do los reyes de Francia 
respecto á la práctica de la medicina y á la supresión de los 
charlatanes. De las reliquias merece citarse una colección de 
instrumentos obstétricos eneonli-ados on Pompeya, y lo.« 
in.strumentos empleados para hacer la autopsia de Napoleón 
el grande. Este Museo, cuyo director es el Dr. Cabanés, se 
inaugurará á principios de 1902.

La fiesta  de  io s  m éd ico s .—La Hermandad de San 
Cosme y San Damián, establecida en la iglesia parroquial de 
Nuestra Señora del Carmen de esta Corte, celebrará la fiesta 
anual de instituto á sus Santos Patronos el viernes próximo 
día 27, á las diez de sii mañana.

Predicará el Sr. D. Manuel Cribe y González, cura propio 
de la citada parroquia.

Dirigirá la Capilla el Sr. D. Alejandro Manzano.
Todas la.« misas que en el mismo día se celebren eu el 

altar de ios Santos Pati'onos, de dicha iglesia, serán aplica­
das por el eterno Josoanso do los hermanos difuntos.

Levadu ra  de  c e rve za  p u ra  g ra n u la d a .—La
levadura de cerveza viene hace ya algún tiempo recomen­
dándose por médicos muy eminentes para combatir la fo- 
mnculosis, dermatosis en general, fiebre tifoidea, digestiones 
lentas, etc., etc., siempre con exceloiitc resultado

El único inconveniente con que se tropieza eu la práctica 
para usarla fresca, es su imposible conservación y transpor­
te, i)ien sea bajo forma líquida ó pastosa.
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lil ilustrado íarmacéutico de cata curte, Hr. Llopis, eu su 

deseo de proporcionar esta medicación bajo las mejores con­
diciones do pureza y conservación,-ba preparado la Zcaadiira 
de cerveza pura granuliula qwc, poseyendo el mismo poder 
germicida de la levadura fresca, tiene sobre ósta la inmensa 
ventaja de su conservai ioii-indeliniila y exacta dosificación, 
dando por tanto gran facilidad para que su consumo se ge­
neralice, puesto que no toiiicii Jo mezcla alguna, toda la cíiii- 
lidad qu’o so tome por dosis es sólo do levadura pura.

1.a forma granular especial d que lia riado la preferencia, 
es de gran imporiaiicia, puesto que facilita sumamente bu 
solubilidad.

Percepc ión  de  la s  o n d a s  s o n o ra s  por  el 
tacto.—lili uno de )'>S ensayos de criuilibrio aerostático 
hecho en Paris á bordo del gtoljo Fafuin, los Sres. Santos 
Dumont v Aimé han lieolio también una observación intere­
sante. E li el momento en que ot globo pasaba por encima de 
¿atory, á unos mil metros de altura, .so hacían salvas rio 
rafión. Los aeronautas oyeron claramente el ruido do los ca­
ñonazos, pero—hecho cnrioso-percibieron por el tacto las
ondas sonoras, como un choque vibratorio, cuino un escalo­
frío superficial de la piel, antes que les hubiese Impi esioiindn

Do esto modo so ha podido comprobar la realidad del sa- 
rudimionlo atmosíérioo provocado por lasdetunacioiies.

Congreso  en Egipto.—Del 10 al 1-1 de Diciembre 
de 100'2 se reunirá en ̂ il Cairo, bajo el patronato de S. A. el 
KhedivG, el Primer CoJi.íjrcSíi Egipcio de Medicina, en el cual 
se tratará especialmente de las enfermedades propias del 
Egipto, tales cmno la billiariiin. el aiiquilostonin duorierml, la 
fiebre biliosa, los abscesos del hígudu. elo. Presidente del 
Congreso será (1 Dr. Ib'aliim  Pacha lía-san, y Secretario 
general el Dr. Voroiioff. Hasta boy se sabe que, además <le 
los puntos anteriomiente indicados, tratarán riel AlcolwUsmo 
xj sus progresos en Kgipt’). el Dr. de Decker; de El etiniquismo 
(Sotas fisiológicas), el Dr. Biltcr; de la Locura por el has- 
ckisch, el Dr- Waniock; de las Graiiiifíícftmes conjuiitirales en 
Egipto, los Dres. Lakak y Sameh I?ey; de la Oftalmia llama­
da egipciaca, el Dr. Déuiétriadés; de la Oftalmía jiurulenta, el 
Dr. Lakak, etc., etc.

Obituario .—Muy sensibles pérdidas ha tenido la clase 
médica en estos últimos días. Aparte de !a defunción del 
Dr. Candela, de que ya hemos dado cuenta á nuestros lecto­
res, tenemos el sem im iAto de paitu'i¡iarles la del Dr. García 
Calderón, uno de los más renombrados oculistas de esta 
Corte, en la quo se estableció hace ya bastantes años después 
de haber permanecido durante muclio tiempo en París, 15er- 
lín y Vieiia, donde adquirió, al lado de los sabioá m.aestros 
que figuran al frente do la Oftalmologia en sus respectivos 
países, los profundos coiiociinienlos que poseía en la espe­
cialidad; la del Dr. Vaicnzncla, colaborador di.“tinpiido de 
este perióilieo, medicó de número ilcl Hospital provincial de 
Madrid y muy ilustrado tisíólogo, lí cuya espodalidatl venía 
dedicado en cuerpo v  alma hace imichoH años; ¡a del Dr. j)nn 
Pedro I.echóii, médico decano del Hospital ¡ivovincial de 
Valencia, bililiotecario <le la Real Academia de Medicina y 
Cirugía de dicha ciudad, expresidente de! Instituto Médico- 
Valencinno; y la del eminente clínico de Barcelona D. Tomás 
Codina y  Lloréns, tío carnal del Dr. Codina Castellví, do esta 
Corto. La clase médica está, pues, de luto, y toda ella pido al 
Altísimo jior ol eterno descanso de tan ilustrados compa­
ñeros.

Concurso  púb lico .—)-a Asociación general para el 
estudio y defensa de los iiitere.«es <lc la clase obrera ha 
abierto concurso’ sobre los siguientes temas:

PrÍHipr tema: Olanual de instrucciones prácticas^ para 
prevenir loa accidentes de la electrícídndv—Premio: Ln  di­
ploma y 2.")(l pesetas, como indemniKación por gastos dcl tra­
bajo.

Segundo tema: > Planos do viviendas para obreros, segui­
dos do una Memoria sobre las meiiidas que las autoridades 
debieran adoptar para sanear y abaratar las viviendas para 
obreros».—Pi-cmto; Un diploma y 400 pesetas, cjtuno indem­
nización do gastos.

yhirer fo/ia; iModelo lie andamio seguro y sencillo».— 
Premio: Un diploma y 200 pesetas, como indemnización do 
gastos.

Owefo írmn.- «Memoria sobro las dis]iosicionos que de­

bieran adoptarse para uaegurar la higiene general de las pobla­
ciones, y resumen de aquéllas en forma adecuada para su 
aplicación directa por el obrero».—Pí-emío; Un diploma y 500 
pesetas, como indemnización de gastos.

(¿uinto tema: «Instrucciones que garanticen la seguridad 
de lus trabajos.subterráneos en general, y en particular de 
los que se ejecutan cu ¡as minas de carbón» — Premio: Un 
diploma y 200 pesetas, como indemnización de gastos.

El modelo á quo se refiere el tex-cer tema lia de construirse 
con los mismos materiales quo se emplearían eu t i para 
usarle en las obras, pero su tamaño no ba de pasar de im 
mefro'ele largo.

T.ns trabajos se entregarán en la Secretaria general de los 
Círculos Oatrdicos de Obrero.?, Duque de Osuna, 3, Madrid, 
desdo el l.o do Marzo de lín»2 hasta las doce de la noche del 
:11 del mismo mes; irán firmados con un lema y se acompa­
ñará un sobro cerrado que contenga el nombre, apellidos y 
domicilio del autor ^ quien corresponda el lema.

El Jurado, que se nómbrala opnrlunamente, decidirá 
sobre el mérito de los trabajo.? preeeiitailos y .podrá dividir 
lus premios, en caso de haber varios trabajos de igual méri­
to, ó declarar desierto el concurso, si los trabajos fueran de 
escaso valor.

S en s ib le s  péí'dirtas.—Nuestros estimados amigos 
los Dres. D. Arturo de Redondo, catedrático de la Facultad 
de Mediciiiu de esta Coi to, y D. Manuel María Carreras San- 
chís, se hallan en estos momentos bajo el peso de una des­
gracia de familia. El primero acaba de perder un niño de 
ocho años, y ol segundo uno de diez y nueve meses, después 
de haber visto morir en poco tiempo al liijo mayor y al más 
peciueño. Pedimos á Dios conceda á ambos qm-ridos amigos 
la resignación necesaria para sobreponerse á tan intonsos 
dolores.

A G U A  D E  C O L O N I A
de fino perfume y baratura incomparable, no hay otra que 
la de Orive. Mejor y cuatro veces más barata que las ex ­
tranjeras. Por eso la prefiero la aristocracia y obtuvo dos 
primeros premios en la Exposición Farmacéutica y Nacio­
nal y  en el I X  Congreso do Higiene Internacional. Frascos 
lujosos y corrientes desdo 3 r.s. Farmacias y perfumerías. 
Por litros hasta 4 ptas pidiémlula á Bilbao á su autor.

S O L U C IO N  B E N E D IC T O  ^
de gllcero-foefato de ca l con C R E O S O T A L

Preparación la má.? raciona! para curar la tuberculosis, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, eu'omie- 
dades consuntivas, inapetencia, debilidail genera., posu.- 
ción nerviosa, nourasteiiia, impotencia, enfermedades nien- 
talos, caries, raquitismo, escrofuii'Uio. etc. frVnupo, 3 ,5 0  
penelnK. Depósito; Farmacia de! Dr. Benedicto, San Ber­
nardo, 41, Madrid, y principales farmacias.

r í e * !  lA / l  A  Aburrido el médico de recetar todos los 
| \ t ñ U | V I / ^  antirreumáticos, usa el B á lsam o  de  
Orive; v entonces triunfa, se acredita y es bendecido, «e  
detalla l;i fórmula al médico quo de.?DO conocerla y además 
un frasco al que tenga necesidad de usarlo en su familia; 2 pe-
setas frasco farmacias-Depósito; Madrid, Capellanes, Idiip."

Grajeas Lope Rapérez
fiüno; medalla, de plata en la Exposición de Lupo 
de Debido á la  pureza quím ica y li la  especial y 
exacta dosificación de sus componentes, son estas G ra­
jeas un pre|)arado racional y seguro para la pronta y 
completa curación de las fiebres palúdicas rebeldes. 
Cuantos médicos han tenido ocasión de ensayarlas las 
prefieren á todos los preparados sim ilares conocidos. 
Asi nos lo hacen constar en los muchos in form es que 
de dichos señores poseemos. De venta en todas las 
farm acias.

BSTADI.ECIMIKNTO TIPOOEÁFICO DE &, TEODOEO 
Amparo, 102, y  Rondada Valenoia, 9.

T e lé fo n o  552
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Estafeta de  partidos.

Segúa  nos com unican, el plazo para la  adm isión  de 
solicitudes á la  vacante de M adroñera (Cioeres), es lias 
ta el d ía  5 de Octubre, adjudicándose la  plaza a l que 
m ás m éritos profesionales teaga  el d ía  0. Son responsa­
bles del pago los Sres. D. Fernando Sánchez Grande, 
D. Lu ca s  A ragón  y  D. J u an  Sánchezy Sánchez, quienes 
pagarán  por meses vencidos a l profesor; y á cualquiera  
de los tres se le deben m andar la s  solicitudes y éstos las  
presentarán en el Ayuntam iento. E l  contrato se hará  
ahora por 15 meses, y  después por cuatro años. L a  do­
tación son 3.000 pesetas sin  descuento, y  tendrá que ser­
v ir  á 3 0 0  pobres y  200 vecinos más, respondiendo de la 
dotación los señores antes mencionados en la  form a quo 
se indica E s ta  v illa  d ista  lü  k ilóm etros de T rn jillo  
adonde h ay  d iligenc ia  desde N ava lin o ra l de la  M a la  y  
desde Cáoeres, y  carretera hasta un kilóm etro de esta 
localidad, la  que es m uy sana, barata  y  yii pacífica, sin  
luchas políticas. Deben los solicitantes decir su estado, 
años de servicios, m éritos profesionales y  modo de tele- 
■ «•rafiarles para  qne a l agrac iado  pueda avisársele el 
m ism o d ía  G Jol próxim o Octubre que ha  de proveerse 
en propiedad la  vacante. L a  tltn lar se cobra por trim es­
tres vencidos, y  con n lgúu  retraso, pero al médico le pa ­
ga rá  la  com isión puntualm ente, por mases vencidos, con 
sólo firm arles la  nóm ina para  luego cobrar del A y u n ­
tamiento.

— Próxim a á anunciarse la plaza de médico titu lar 
de H cntanaya ('Cuenca), se advierte á los compañeros 
que piensen solicitarla tengan en cuenta qne el que 
en la aciualiJa 1 la desempeña piensa coulinuar en la 
localidad por adeudarle el Ayuntam iento t b e is t .v y  dos 
MENSUALIDADES. Do luodo qu9 ya  ven qué bneua cftMOiym 
es ésta.

bacantes.
L a  plaza de módico m un ic ipa l de esta v illa  se h a lla ­

rá  vacante desde el 2ü de los corriente», por dim isión  
del que la  venia desempeñando. L a  dotación anu a l rs  
la  de 2.62Ó pesetas por ig u a la s  y  beneficencia,_ sa t is fe ­
chas trim estralineute por la  alcald ía. Se adm itirán  so li­
citudes hasta  el 22 del actual, y  el que resulte agraciado  
desempañará el cargo desde el 30 del presente mes.— Ce­
tina (Zaragoza) 13 de Septiembre de 1901.— E l  a'.calle, 
Andréa Cerdán.

Rogamos á nuestros suscriptores qne ciiaudo 
nos remitan ^valores en metálico» en sobres mone­
deros, incluyan, por lo menos, una nota indicando 
de quién procede el envío; pues tenemos en nuestro 
poder dos sobres, conteniendo 15 pesetas cadauao, 
é ignoramos do quién proceden, por cuyo m.otivo 
no podemos hacer los asientos correspondientes en 
los libros de esta Administración, ni acusarles el. 
eorrespondiente recibo.

— V illa rru b ia  de Sa iit iagn  (Toledo). Se encuentran va­
cantes las dos plazas de médico cirujano titu lar, por re­
nuncia del que venia desempeñándolas, fundada en m o­
tivos de salud; cada una de ella.s está dotada con 750 pe­
setas anuales, p agad as del presupuesto m unicipal, por
la  asistencia de lüO fam ilia s  pobres, pufliendo hacer con­
tratos particu lares con la s  demás fam ilia s  pudientes; la  
población consta de 350 vecinos, es sana y  abundante en 
los artícu lo s de ¡irimera necesidad, tiene estación do fo- 
rrocarr il en la  linea de Araiijuez á Cuenca y  diata 55 k i­
lóm etros de Toledo, 12 de O caña cabeza de partido ju d i­
cial y 7ti de M a d r ii.  Se admiten solicitudes liasta el 6 
de Octubre próxim o —  Vil.larrubia de Sa n t ia g o  17 de 
Septiembre de 1901.— E i  alcalde, Felipe G. Tizón.

— L a s  dos plazas de médico-cirujano— por te rm ina­
ción de contrato— de Torrijos (Toledo), para la  asisten­
cia de 150 fam ilia s  pobres, dotada cada una con el sue l­
do anua l de 1.000 pesetas, consignadas en sn presupuesto

m unicipal, pagad as por trimestres vencidos. Los aspi­
rantes, que han de ser Doctores ó L icenciados ou M ed i­
c ina y  C iru g ía , podrán  so lic itarlo  por dos años y  por 
medio de in stanc ias d ir ig id as  a l alcalle-presidente de 
este Ayuntam iento, dentro del térm ino de 60 día?, con­
tados desde eLsiguiente a l de la  inserción de esto anun­
cio en la  Caceta de M a d rid  L o s  agrac iados con dichas 
plaza?, quedan en libertad de celebrar contratos parti­
culares con los dem ás vecinos, cuya  población, que se 
compone de 2.730 habitantes, ea cabeza de la cap ita l de 
partido del Juzgado  de su  ñom b rey  d ista  83kilóm etros 
de M adrid , por v ía  férrea, y  29 de Toledo, su cap ita l de 
provincia, por fe rrocarril y  coche; es pueblo coiiiercial, 
sano, cou,ejtacióo férrea y  cruza.io por dos carretelas 
que enlazan con la  do M ad rid  á Exti-em adura. Torrijos 4 
de Septiembre de 1901.— E l  alcalde, Eainón Alarcóii.

- L a  de médico t itu la r— desdo el 29 del co rr ie n te -  
de Lebrancou (Guadalajara), con la  dotación anua l do 50 
pesetas y  250 fanegas du tr ig o  puro, por la  asistencia de 
todos los vecinos do este pueblo y  sus agregados Cuevas 
Labrada», Torete y  Cuevas M inadas, que d istan  de la 
m atriz  una  hora próximamente. Solicitudes hasta el 21 
del corriente a l alcalde D. Ju an  Francisco  Martínez.

_D a de médico t itu la r— desde l.° de Octubre— de
V ü le l de M esa  (Guadalajara), y  sn  agregado A lg a r . dis­
tante media hora do buen camino, dotada con el sueldo 
anual de 250 pesetas, pagad as por trim estres vencidos. 
Adem ás percibirá el agrac iado  por Jas ig u a la s  de losye- 
cinos pudientes de am bos pueblos, 200 fanegas de_ tiigo  
puro, cobradas en la  recolección de cada año. Solicitudes 
hasta  el 24 del corriente a l alcalde D. A n ton io  Romero.

— L a  de médico-cirujano de Zam ndio  (Vizcaya), par­
tido de B ilbao. Hab, l.ÜiÜ. Dotación 500 pesetas por la 
asistencia á la s  fam ilia s  pobres de la  localidad, s in  per­
ju ic io  de lus ig u a ia s  quo estipule con el rosto de lus ve- 

So li 'itu J e s  hasta el 27 del corriente al alcaldeCIOOS.
D. .ándiés Torre.

—  L a  de médico-cirujano de B o rd a lb a  (Zaragoza),
partido de Ateca H ab . 700. Dotación  125 pesetas por la 
asistencia á la s  fara ilias pobi-os, y  2.000 pesetas como
igu a la s  entre los vecinos, satisfechas por el A yu n ta ­
miento en la  época de la  recolección. So licitudes hasta  
el 29 del corriente a l alcalde D. D om ingo  Hem acha.

— L a  de módioo-oirujano de itecuejo (Albacete), para  
tido de Casas Iháñcz. TÍahít. 916. Dotación 750 pesetas 
por la  asistencia i  la s  ta.üLlias pobre?, pudiondo además 
contratar ig u a la s  ?on la s  pudientes, que ascenderán 
á 1.250 pesetas; una Ju n ta  compuesta por m ayores con­
tribuyentes, re spondes! pago  por meiisnalidiideB ven­
cidas de la s  2 000 pesetas á que ascienden la  t itu la r  y el 
igu a la to rio  citado i, esuindo adem ás facu ltado ei titu lar  
para  a sistir  á pueblos cercanos (a lgunos sin  médico), 
siempre que con olio no su fra  perjuicio el servicio. S o ­
lic itudes hasta el 3ü del corrjnutu al a lcalde D. F ra n c is ­
co González.

— L a  de médico titu lar de B arracas (Castellón); la 
dotación consiste en 750 pesetas anuales, pagad as por 
trim estres vencidos, por la  asistencia de las fam ilia s  
pobres que el A yuntam ieuto  y .Junta designarán, cuyo 
núm ero de fa m ilia s  no excederá de ocho, de los heridos 
y  enfermos que existan en el H o sp ita l y á lo s expósitos 
que se lacteu en esta localidad. E l  Médico adq u irirá  los 
derechos y  obligaciones contenidas en el reglamento 
de 14 de Jun io  de Ib'JJ, sin  perjuicio de lo s que se osti- 
pulen BU la  sesión que se celebro para  el nombramieiitu  
de médico titu lar. Adem ás el agraciado  podrá contratar 
ig u a la s  con los 140 vecinos de que so compone este pueblo

con loa vecinos do P in a  que d ista  cuatro kilómetros.
el corriente a l alcalde D. Vicen-Solícitudes hasta  el 3U del 

te Pérez.
— L a  de médico titu la r  de Cozai (C iudad Real); pava 

la  asistencia de SO fam ilia s  pobres, dotndii coii elsneldo 
nnual de 600 pesetas, y  por tiempo de dos años, pagada  
dicha sum a de fondo.? m unicipales por trim estres ven­
cidos, ascendiündo el igua latorio  á 3.500 pesetas próxi­
mamente. So licitudes hasta  el 5 de Octubre a l alcalde 
D. Juan  R am ón  Ram os.

— So necesita un médico que su stituya  á otro duran­
te un mes en su partido. P a ra  tratar da la s  condiciones 
d ir ig irse  n i Sr. i). Leonardo Gómez A lonso, Médico li-  
tulav y forense de R o a  de Duero (Burgos).
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EL SIGLO MÉDICO
80 publica 

todoi los domlngoa.

B O L E T IN  D S  M E D IC IN A ,  O A C E T A  M E D IC A
II Publica una Biblioteca ||. . _ _ _ II tüsnnieRte ecoRÓBC I,

=■ GEN I O  M É D I C O - Q U I R U R G I C O  ♦- ♦
P;rlóilfco de Medicina, Cira a y  Farmacia, con sapdo á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médli;'

F Ü N D A D O B B S :

8 aB8. DBLGRA8, ESCOLAR, MENLEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA, Y NIETO SERRANO
— ----------------------------______ ___ blSKCTOR! jÍ

P n o l a a  de  e u ic r lp c ló n  d e  E L  S I 6 L 0

KAUBID: 3  peeetae trimestre. D, MATIAS NIETO SERRANO
M A R Q U É S  D E  G U A D A L E R Z A S  

REDACTORES:

la  ®

\ b J

PBOTINCIA8 : 4  peeeUs trimestre; 
@ semeatie, y AS el afio.

^XTBA».'BEO y DLIBABAE; a o  ptaa.^

Predas de tutorlpclán de la BIBLIOTECA 
ESPASa i 1 6  pesetas al alio, 

qae paeden pagarse en tres Teces. 
BX.TEANJEBO y DLTBAVAR: SO ptas.

D . R A M O N  S E R R E T .  — D . C A R L O S  M A R l A  C O R T E Z O .  —  Ü . Á N G E L  P U L ID O

„ O R

■J del f f
Especiflco probado de la G O T A  y R E U M A T I S M O S ,  calm a los dolores los 

m as fuertes. Acción pronta y sepura en lodos los periodos del acceso.
r. GOMAR é ÜUO. 18. Roo Balnt-Clsud« PABIS 

V C N T A  POR MENOR. — EN T O D A S  L A S  FA R M A C IA S  V O n O Q U E R IA S

G O T A
REUMATISMOS

_  Lu
_  PsrtoBu 4 1a coaecaa Isa
'p i l d o r a s

DKL DQOTOBDEHAUT
'a o  t i t u b e a n  e n  purgarse, cuando Jo 
necesitan. N o  t e m e n  e l  asco ni e; 
c a u s a n d o , p o r q u e ,  c o n ü - j l  . q u e s u  
c e d e  c o n  ¡ o s  d e m a s  p u r g a n t e s ,  e s t i  
n o  o b r a  b i e n  s i n o  c u a n d o  s e  t o n a  
c o n  b u e n o s a l i m e n  o s  y b e b i b a s f o r  
t i n c a n t e s ,  c u a l e l  v i n o ,  e l  c a f é ,  e ¡  t  ■■ 
C a d a  c u a l  esc. ge, p u r a  p u r g a r s e , l a  I 
Jiora y  Ja c o m i d a  q u e  m a s  l e  con vJe-j 
n e n ,  s e g ú n  s u s  ocupaciones.CoTiol 
e ¡  c a u s a n c i o q u e  ¡a  purga ocssíoaai 
' gueda c o m p i e t a m e i i l e  a n u l a d o  f  

por e l  e f e c t o  d e  l a  b u e n a  aJi-j 
mentación e m p l e a d a ,  u n o  s e j  
“¿íecide fáciJinentea volverdj* 

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

^JARABE LAROZE";!-rToNico,ANTl-NERVloso
Proscripto coa Sillo por todos los mCdicos para combatir las G a s t r i t i s ,  G a a -  
t r a t j l a e  y  para regularizar todas Jas fuDcloiics dcl E e t d i n a í / o  y  de los 
I n t e s t i n o s .

JARABE L A R O Z E »  lODUROde POTASIO
Es ol espcclfloo mas seguro de lodos couira las . l / e c c l o n e s  t i i b r r e n l o s a s ,  
los C a n c e r e s ,  los Jieittm itismos, las t l i i f v r t n e i l a d e s  rfe <(( p i e l  y  los 
A c c U t e u t e s  s i f l U t i c o s .

JARABE LAROZE a» Gori%ztt̂  06
dm<r̂ a< MA lODURO de SODIO

So empica como los oíros loduros y prliicipalnioulG en las A f f e c e i o n e s  d e l  
C o r a x o n .  ................. ........

JARABE LAROZE ............ «'HIERROy 9o QtfAtUi cno lODURO'^
Jt^rdidas  blfriic*atfp Ueznorus  «M*iitfit AMUotiiy

do Corliiu 
do flo ron/oo  
é ir »r¿ 4 S e o a

A f e c c i o n e s  c a r ü i ú e a s ,  B e t t i n a t i s m o s ,  A n g i n a  d e l  B e c h O f  A a m a f  etc.
JARABE LAROZE loDURO DE Estroncio

GARGANTA
voz y  B O G A

IPASTILLASoeDETHANI
I Becomeailada' contra los Hales de lal 
I Oarganta, Extinciones de le Voz, I 
llnllainacionee do la Booa, Electos I 
I perniciosos del Horcuno, Iritaolonl 
I que produce el Tabaco, y rpeciulinente I 
liles SnrsPREDICADORES, ABOGA-] 
IDOS. PROFESORES y CANTORES 
[para faciiilar la emlclon de la voz. I 
|£i/jír en al rolul.i s  nrm ¡ de Adh. SETHifi,] 

FeroiaceuPeo an PARIS.

Casa J.-P. LAROíE, FarmateDilco. 2, calle fies LíODS-Salnl-Paul, 2 - PARÍS.

k '

C A R N E -Q U IN A -H IE R R O
MEDICAMENTO-AUMENTO.̂ ^̂ ^̂  ̂ REGENERADOR

Eala Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 
carne y las cortezas más ricas do quina, en virtud de su 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : C/orosis, Bnemia jirofunda, 
fflenstruaciones do/orosas. Calenturas de Jas Colomas, JWaJaria, et^

xoa . » u e  Hichetleo. Parlé, y  en todas farmacias dol evtrnTHnrA.

0 P 5 » i i f y | | i

i

W.S

( A I oa V In MptrorraQlcL coden nlpi<liimeiite si se usau lus Ciip’
iftB de ^de^'Jlífifr y HOMOLLE. Este modicamnito. verd'ideri) reijidador de la m em lruacw n nos '.fts do APIOL de JHHt l  y 

ofrece peligro algup ' nun en ca-so de firefíei l'Ulí<, ranuaiUO Sicttin. !*.'>, ru6 Salut Honorc, lodaH f»rni»ri»«
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CORRESPONDENCIA (i)

Advertimos á nuestros suscritores que no se 
contestará particularmente ninguna carta que no 
vaya acompañada de un sello de 15 céntimos.
D. A n ton io  Sánchez Donoso.— P agad o  S ig l o  fin D ic iem ­

bre 1901. ,
D. Vicente Juzgado.— Id. Siglo  y  B iblioteca  encuader­

nada fin Diciem bre 1901. „ -  . ,
D  L u is  G a rc ía  G o n zá le z .-Id . S ig l o  fia Septiembre 1901. 
D. Felipe Y o ld i.— Id. S ig l o  y  B ib l io t e c a  encuadernada  

fin Diciem bre 1901. ^
D. Tom ás Garm endia.— Id - S ig l o  flu D iciem bre 1901.
D . Enrique Cerrada.— Id. Siglo fin Jun io  1901.
D. Pedro G a rc ía  G a b i iá n . - Id .  S ig l o  y  B ib l io t e c a  íin

D iciem bre 1901; abonadas la s  obras.
D  E m ilio  A lvarado.— id- S ig l o  fin D iciem bre 1901.
D  Eulogio López Villaluenga.—Idem.
D. Edm undo Cortázar. — Recib ido el im porte del For-

D  'jqsé'^Rubio L inare s — Id . S ig l o  fin Ju n io  1901.
D  Torcuato Flórez — Id . S ig l o  fin D iciem bre 1901.
D- C risan to  G il Mateo.— Id .  S ig l o  fin M arzo  1902 y  B i ­

b l i o t e c a  fin Diciem bre 1901.
D- Gerardo C lavero.— Id . S ig l o  y  B ib l io t e c a  fin  D i ­

ciembre 1901. . ,nni
D  Jesús D íaz  — Id . S ig l o  fin Diciem bre 1901.
D  Pedro Callejón.— Id. S ig l o  fin Jun io  1901.
D. J o só M .‘  A m a !.— Suscripto  S ig l o  1 o Juqio y  pagado  

fin D ioiem brii 1901- -  t... . v m m
D. Po licarpo  Benito.— Pagad o  S ig l o  fin D io iem bn i 1901. 
D  C a rlo s  G arc ía  Serrano.— Id. S ig l o  fin Octubre 1901- 
D. Enrique  Herráez.— Id . SiGLO fin Diciem bre 1901.
D  Francisco  Laque.— Id. id. „ r .̂ .
D  M anue l F id a lg o . - Id .  S ig l o  y B ib l io t e c a  fin Dioiem  

bre 1901.

-P a ga d o  S ig l o  fin Diciem breD. Eu ge n io  Fernández.-

D.^Go'dofredo L o z a n o .-  Id . SiGLO fin D iciem bre 1901.
D. C ristóba l Colón.— Id. id.
D. Juan  B a u t is ta  Pérez. - l d .  Siglo  y  B ibL'OTECA encua-

da fin D iciem bre 1901- „ • v tnr,i
D José M anue l Oa.— Id . S ig l o  fin Diciem bre l ^ l -  
D. R a fa e l López A r e n a s . - Id .  S ig l o  fin Diciem bre 1901;

remitidos números que pide (lia 9 Junio. _
D  D om ingo  G a rc ía  Gesto. -  Id. S ig l o  fia Diciembre 

de 1901.
D. N ica s io  Fernández.— Id- id.
D. Evaristo Camarero.—Id. SiGLO y  B iblioteca fan Di­

ciembre 1901. 
n. Salvador Ortiz.—Id. id.
D. E l ia s  G a lle g o . - Id .  id-
D. Perfecto Blanco.—Id-S iglo y  B iblioteca enenader-

nada f i n  Diciem bre 1901. e r>- • v, loni
D. Felipe López A gudo .— Id. S ig l o  fin D iciem bre 1901. 
D  E va r is to  A l i ó n . — Recib ida  su  carta; conformes.
D. Ju an  Perrán.— Rem itido  el número que pide d ía  25 

de M a y o  1901- „
D José M .“ C a s a s . - Id .  Sioi.o fin Junio 1901.
D  M arcelino N ie to .— Id . S iqlo fia Diciembre 1901,
D. José A r ta le jo .- Id .  SiGi.O fio Mayo_1903.
D. R am ó n  Izquierdo.— Id . SiGLo fio D iciem bre 1901.
D. M anue l G arr id o  Grande.— Id . id.
D . Joaqu ín  C o lle t . - Id .  id. Rem itido  número que pide

D-'^JosT^Hidalgo.— Id . Siglo fin D iciem bre 1901.
D, C a n d o  Jorge  Fernández.— Idem .
D. Eduardo  G a rc ía  Somozn.— Id. SiOLO y B iblioteca  

encuadernada fin D iciem bre 1901.
D. A lb ino  M oHoero.— Id  id. rústica.
D  R ica rd o  O rtiz  de Cantonad.— Id  id.
D. M ario  M ate.— id. S io io f in  Ju n io  1901.
D. V íc to r Ib a rra . -  Id .  id.

S O B R E S - M O N E D E R O S

Siendo aún muclios los suscriptores que están al descubierto en 
sus pagos con esta Administración y comprendiendo nosotros las diñ- 
cultades con que tropiezan cu muchos pueblos para la remisión de 
fondos, estamos dispuestos á enviar gratuitamente un sobre-monedero 
átodo suscriptor qiienoslo pida por medio de carta ó tarjeta postal.

D. José Gutiérrez (H ornachos)-Id . Siglo  fin Septiem­
bre 1901.

D- José González y  González.— Id .  S ig l o  y  B ibli t e c a  
fin  D iciem bre 1901; rem itido lo que pide d ía  5 J unió.

D. F rano iíco  San tam aría .— Id . Sig lo  y  B iblioteca  en­
cuadernada fin Diciembre 19C1.

D. D ion is io  In iosta.— Id. Siglo  fin Diciem bre 1901.
D. C asim iro  Ram os.— Idem.
D. Felipe Hernández.— Id . id.
D. Ju an  D íaz  Quintero.— Id . la  encuadernación B i b l i o ­

t e c a  1001. _
D. J u an  Béjar.— Id . Siglo  fin D iciem bre 1901 y  B iblio ­

teca fin Junio.
D. Oscar Montero.— Id. Siglo y  B iblioteca encuader­

nada fin Diciem bre 1901.
D . J u lián  V il i l ia .— Id. S ig l o  fin Jun io  1901.
D. Eduardo  M artínez.— Id . Siglo  fin Diciem bre 1901.
D. León Matallana.—Id. Siglo y  B iblioteca encuader­

nada fin Diciembre 19Ül.
D. A n ton io  Am eijeiras.— Id . S ig l o  fin Ju n io  19Jl.
D. A n ton io  M uñoz  P a san is.— Id . id  D iciem bre 1901.
D. D iego Meseguer.— Id . id,
D- Celestino López de Castro. — Idem .

( i )  B ogam . 8 á nuestros suscritores que se fijen eu 
esta sección- L o s  que deseen obtener contestación p r iv a ­
da á sus cartas deberán rem itir  un sello de 15 céntim ts, 
pues de lo con tia rio  se les contestará en esie lu g a r  del 
periódico. Todos los pagos que se hagan  por los suseri- 
tores se consignarán  sin  fa lta  en esta sección.

D. Aniceto H tn o ja r . - Id .  Siglo y  B iblioteca encuader­
nada fin D iciem bre 1901.

D. José V icente de A n c a . - Id .  Siglo y  Biblioteca fin
Diciem bre 1901. „ t̂ . . , ior,i

D. Pedro A lm e n d ra l. -P a g a d o  Siglo  fin Diciem bre 1901.
D. A n ton io  Lacam b ra.— Id- S ig l o  y  B iB L io rsO A  fia D i ­

ciembre 1901.
D. Va le n tín  Falce s.— Id . id. _
D - Félix  M a r ín .— Id - S ig l o  ha  Septiembre U U l.
D. Senén E l ia s  Rom ero.— Id. Siglo y  B iblioteca  fin Di­

ciembre 1901- „ T • inAI
D. Leandro  B u itra go .— Id. id. fio Ju a io  IJUl.
D. L u is  Dueñas.— Id . Id. „ í- r>- •
D. G regorio  M orón  G arcía. —  Id. S ig l o  fin Diciembre

D - . '^ o S a r i i i . - S u s c r ip t o  SiGLO y  B i b u o t i -ic a  rústica
1,0  Enero y  pagado fiu Diciem bre 1901,

D . C ipriano  Diez.— P agad o  S ig l o  y B ib l io t e c  \ fin D i­

ciembre 1901. „  n - V. loni
D. Tom ás López S á n ch e z .- Id . SiGi.o S q D iciem bre 1901.
D. H ip ó lito  T ó b e z .-ld . fin Septienibie 1901.
D. B a s ilio  B a e n a .-P a g a d o  Siglo fin M a ,^  1902.
D. G regorio  M a r t ín B la n o o . - id  Siglo y  B i b i .io t b C.i  fin 

Diciem bre 1901. , . , « a . „ io o i
D  C a r lo sC a r ia c a l.  Suscrito  SiOLOpag^du fin A go sto lJU i
D  D om ingo  C o n d e .-P a g a d o  S ig l o  y B ib l io t e c a  ñu 

Diciem bre 1901.
D. A n d ié s  P .M artinez.— Id. S ig l o  y  B i b l i o t e c a  encua­

dernada fia Diciem bre 1901. _
Ü. José H ervás.—Id. Skilo fin Dicieinbro IJOi-

Ia d o f
1UER
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f > r o d u c t o s  d e  l a  f á b r i c a  « H e y d e r i -
n\l El romsdio má» eficaz

.............l * j \  bronqui ti s, NEUMONIA, ESCROFULISMO, ___

■¿e'¡7ma.lo a r^ o  qulrú'^gi^ y T i Z -
dadeBcaU^aaayvendraaa. ventajadaaeB cuwDen» y yohv*^—.• -----  -
formo, sin tener bu olor deságradabU.

Albúmina para de lo í huevee freeooa. E '  • "«  
i o r  digestivo, fortifloante y reconsUtoyen 

'  te. Eetimnla la lactancia y activa el apetito. ^

^ s ¡^ a “ To ñ
Ij BBOS DE0KQUIA.LE3. ote. ________ __________________

^ ¡ ¡ ; ;ü ; ¡ ; ; 7 o ' l i a c e  i n d o l e n t e s  lae inyecclonoa hipodénnicae y
suboonjantivales. _______________________

ITllilL venéreas, enfemododea de los OJOS (keratatis)^ ^  ___________

■ ~  Plata Crodé para nso interno.

COLL.iKiiOL() ” • :

MADRID,  á los señores médicos que las s

ñGOAS ARSENlW Ltí) Fñ.finuu!BüúDOüaLEVICO
La combinación melor j más elenada de arsénico 

y hierro. *
E ste  medicamento natural, nuevo en E s ­

paña, pero de an t igu a  reputación un iversa l 
entre lo s m ás eminentes profesores, como 
E sm a rch , B n iro th ,  K a p o s i,  E n le n b u rg ,  
R o k it a n s i i,  L iebreich, Gerhardt, G u a i-  
ta, etc., se emplea con g ra n  éxito contra la  
a n e m ia , lo s tra s to rn o s  de  l a  m e n stro a -  

c íón , el l ln fa l lsm o ,  p a lu d ism o , etc.
E n  la  etiqueta del frasco  van  indicadas 

la s  proporciones y  dosis á que se emplea co- 

mñnmente.
E l  representante general en España, O o s -  

tavo  K e d c r ,  Lope  de T ega , 6C y  62, M a ­
d r id ,  rem itiré  gratuitam ente a lgu n a s  bote­
lla s  y  publicaciones de la s  agu n »  de L é v l -  
co é todos lo s señores m édicos que se sirvan  

pedírselas.

H-

O*

,'fc5

Curan 
pronto y 

bien toda clase 
de indisposiciones 

del im  DIGESTIVO, 
VOMITOS, DIARREAS, etc.

E N  N I Ñ O S  Y  A D U L T O S .  

¿ D O P T A D O S  D E  « •  O - A  m ^e o Í'c i S a

luEVEH EN EL PROSPECTO ÍHSCRIPC10H TRANSPARENTE CON IOS

• *

fin

la-

ORTEGA

Excelente prepara­
ción, de gran  utilidad  
para  lo s convalecien­
tes, é indicada, por 
reg la  general en todos 
lo s casos de dispepsia, 
ga stra lg ia , a n e m ia ,  
c a t a r r o s  gástricos é

P e u to n a  de c a rn e  oonoen trana. r e p  « t \ p  i n
G O R TE G A. LEO N , 13. M ADRID

o o o o o o o o o o o o
L *  H á R G M I T á

E i T  l o b o s : E S

ardm.icsa,anñherpéticaoni^^^^
antipurasitaria, ar%tissp.Mica y en ol í

gradoreconstituyente.

Betón L A  P E R L A  D E  S A l l
C A F L O S . D r . D .  B a fae lM artlne i M e­

na, c >n esta t«ua se obtiene

£ e  Salud á domieilio
K r  e' últímo año se han vendido

U  de 2 - 0 0 0 . 0 0 0  a e p rn a s

L i  clínica es la  gran, piedra de toqte  
en les aguas minerales 
FÍA A Ñ O S  D E  U S O  G E N E R A L  T  
C O N  G R A N D E S  R E S U L T A D O S ,  
par* las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja elinica.

D íp ó s l t o  c e n tra l.  J a r d e a ,  15, 
b a li.t ie re o h a , y  se « n d e  también en 
todas las arroacíEsy droguerías. 0 ^ ^ ® “ 
caudal de w u »  permite al g r a n  t a i  • 
blo' Im le o to  d a  B a ñ o a  
d s l l  5 da Junio aU 6  de Septcm b-e. H av  
f  n ía  tre sm  sas. c o ic o ii 'a  es y  bar»

0 0 0 C X 3 0 0 C I 0 0 0 0

a t l a s  y  c o m p e n d i o
pira la enseñanza del

MEMNISMO DE PARTOS
r  DB LAB

OPERACIONES T0C0LÓGICA8 
P r e c io  e n  to d a  E s p a ñ a : 1 0  p ia a .

Ayuntamiento de Madrid



A N T IS E P S IA  DELAS M U C O S A S  f
BO R ICIN A M EiSSO N N IER

Deaúií«ctante, JUicrobicida, Cieatrit&ato 
NI T O X IC A , NI C A U S T IC A . NI IR R IT A N T E

Enfermedades de los OJOS, de las OfíEJAS, de la H IRIZ, de la LiUlNQE, 
de las fias Urinarias, Ginecología, Úlceras, Quemaduras, Heridas,

> 1 • La BORICINA se emplea en Polvo ó en Solución.
DXFÓSITO Gbn erál  ; B á je n lo  l iB S É B i  Calle del Brueh, 110, Btreelcni.

V KM PAINGIPAbBE PAIIMAeiAS

IE3 Q El [3 Q B9BH Q El E! Q El I
Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

lELIXIR yiREHQUE
oon C O C A IN A  -  P E P S I N A  y  D i A S T A S Z S

I a  COCIIDÍ calma \o9 dolorM do Estómago j  obr* como tónico en ecoaoml* 
g e ia n l.  Xa  PepilQa j  la DíáitaBÍI fsvorecea la digM tlóndel bol alímectioio oompletO. 
fiiSTULDIiS ¡ lETBllUSESTIMUCALES I HiSTÍOli UiiUMEIlTDS I COHTAtECEHCláS 
liSPEnus I TóioTiis I DifiEsmiES DiFícaES I DCB1LUI1S eEireBil 
,..,8, Pía»de li Hegdateiia, FARMACIA VIRENOUE, S.Pliudeli Bigdalent,:

El El El El □ □  □ D G □  I

T I S I S
P u lm o n a r

B r o n q u i t i s  © r ó n i c a
Tratamiento Hipodénmico

fOR HEDIO

liel Euraliplol Inyectable BonsseJ 
de) Feneacfilipt'^l InyectableRoassel
Uel Arsaniato ilr Eslricaina Roussel
'e l  Sulfuro da AJIyJe Aíoiisnier.

•* *
ü . M O U S N IE R , 26 , RUE HO'JDAN 
•  íírív.4 I  X  (.S'eine!, Francia 
(3 PARTS, B.rn J ríl, j 1, roí des Ttnri'U -

I S
Tratamiento Hypodérmico

Por so d io  do

La Hydrarjlra inyectable de ROUSSEL \

S IF I L I S
Cianuro de Hidrarjira

(S IF IL IS
Biloduro de Htdrarjlra

J-SspsDi6r̂  S I F I L I S
8CEiCXíW«)j G r á n u l a s  D a r d e l

de Arseniato de mercurio
Frifícia)

y i N Q o E V I A L
LACTO FOSFATO-CARNE-QUINA

Aimenlo fisíolúgici)
Anemia.— oóni3lec3i&ia,

Pérdidas de las (iierzas.-Languide2.-inat<».encla
Perfectam ente proporcionado y  asim ila­

ble, el V in o  F o s fa t a d o  d e  V ia l  es un
e^tíniulaute poderoso de la  nntrición. De cierta eficacia, es el recons­
tituyen te general de todas las afecciones debilitantes.

Faimaola -v i a i . .  Rué VICTOR HUGO, U , LYON, j  toSas las Farmaola

: i'á’2 .-írtSSSSvOíí-Jí--

n c m i a

C l o r o s i s
Traiiimiento hipodórniido

' ju,e(¡lcamentos urgentes que
todo jUédico deba siempre tener

' en casa e-< permanencia 

I Erífolfns Ufousnier

S'On klKmO DHL Drgotínína itfousnlei-

H I E R R O  INYECTABLE R O U S S E L
Tris creo racbnes (errujlnasas

sindelor en el acto de 'i inyección: 
Sa.Uctla.to de H ierro  naciente

i centigramo por cautlmetro cónico. 
C lo ru ro  doble de hierro y  quiuios, 

f eeUljraiTi-i porcenlimeírD cdt'co.
Qlicero-I'oafaío de So ta  y  F íisrro.

tfbi cantigramut tía Hierro y cinco c»n- 
*  Híramot lie Slice'O-fotfeto de Solá.

Quinina íuysctabie iloussei

Mixtura anlinevrálgica
al acónito de Afouanier

Solución vita! dyaamógena
Vindevogel

{ífevrotUnino, Cardioaténico).

J. MOUSNIER,SCEAUX(SelD8\

' T’>óot p ^ t p i 't d o i  te venden en  (r6$~ 
' Q i i f lo td e  a n c o  cem rfm efrO ', cóbfoot.

I in P A P .is ,6 ,r  M y i . r . d e s T

t
> VOOURO OE HIERRO INALTERABLE

AprobadoM p o r  la  A ca d em ia  
de MedioinH de P a r le .

Particl[ian<5o*deTas~pfoi'lcrtaclcs <JhI 
Xodo y del Hierro, estos Plld >ras y g 
Jarabe convienen espcc.ainu'iiic en q

> las eiifcruiedades tan variadus que Q 
detcrniliia el germen esciofuloso O 
Í í u m o r e s .o l i s l r u c c i o i i í s y h u m o r , s  p r io t , •

I etc.), afecciones contra las cuales son ”  
Impotentes los simples ferruginosos; z  

, en ' la ClóroaiB (colores pálidosj.i 
I Leucorrea (/lores ÓlancasJ, la Ame- *  
I norrea (menstruación nula ó álficU). Q 
I la Tisis, la SiflllB oonstltaolonai. <t 
I etc. En Dn. ofrecen un agente terapeu- *  
I tico de loa mas enéticos para estl- ?  

mular el oiganlsmo y modlScar lasvs VI J  Mt>̂ .̂AAW>AA AIAM
{  constituciones linfáticas, débiles ó

deblltladas. 
Como prucbi de autenticidad de los

verdaderos píldoras 
BlBDcnrd. exíjase 
nuestra Amia ad­
junta y el sello déla 
Unión de Faóricante^

y Tarabe de

m firFirnecéutinn de Perit, otile BQntD̂ rte, i

VERDADEROS GRAÎ OS
D E S A L U B o E L D r F R A N C K

(ISiauli Cil OMsihncii.i* illi 
A L O E S  y  G U U G A M B A  

E !  m ae cóm odo de lee 
P ’ Ü R G L A .I 'J T E B

M U Y I M IT A O O S T F A L S IF I C A O a ' 

Eil< rOtDlo.lapreui eoicalor'., 
(t la Harta d« loi Verdadtr >i 
P.'irls, Pannacla 1. E  R  O F 

Y .'anurALu ramuau.

AMPOLLAS BOISSr
p t u  lnht¡ieJon$t

Romper ¡a$ lioi pt)oL$ de la Ampolla, recoprr 
el liquido eo tin y hacerlo reipirai ai eofenao

A m p o lla s  Boissy
conlODUROdeETILO

Atino inmedlab y S J [ ^ . A .
concion completa del

A m p o lla s  So issy
m NITRITO íeAMILO

AUrio Inmediato y caraddo completa

de ANGINAS doPECHO
SINCOPE, MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boíssycoa e t e r

ATAQUES DE ffERVIOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas eatai Aicpoilai ae coateiTao In Icnoidameoic 

auB en loa palies calidos

delODUROde SODIO
os B O ISSY

Poteacia deporaliaa costra S.tills, Btordlulat. 
Qota, Asma, Auglcas da Pecho, etc.

Depósito en París ; 2, Plaza Vendóme.

faV

LP
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A

SOLUCION PAÜTAUBERGE
, i i  C LO R H ID R O -FO SfÁ T O  <la C A L  C R m O T Á D O

M n< h la o  t o l a r i d » ,  e >ta  lO lu c lO D  p e r m it a  a ola  !■  U r g e  d n r a e la n  d e l l  
i ^ a ia m l 'D t o  j  e i  c o m p la iim e a C a  ib t o r b ld a . e o a d lc lo a e a  o a e a ie ila e  I 
naV> o b ta n e r  r a iu l t a d o e  d a r a d a re a . E t a c t o i  b o e a o a  y  rá p ld o a  a o b re  
I »  v U a  d io e a tlta e . e l e i t i d o  g e o e r a l y  l a i  le a lo n e e  lo c a le a  e n

lee TU B ER C U LO SIS ,
lai AFECCIONES B R O N a U IO -P U L M O N A M S ,  

U» ESCROFULASt #i RAQUITISMO.

, («"• “ iVeefoi'a-d-’

*«n*Sran to le ra

II

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

C blbb be  D epu r a tiv o  V E G E T A L  
nraarrlto  Dor loa M ádicoa eo los caeos de
'̂  ENFERMEDADES DE LA PIF.L 
Vicios Ac la  Sansre, Herpes, Arne.

U L  M IS M O  Al. YODDRO DE P otasio 
I T R A T A M J B U T O  C om pU m cntorio  d t l  A S U A

Í S oberaoo  en
6ota,Ri&maUsinas,lDelDa de PECHO, EecióIala.TatarciilH'i.j

i v S i  R a e  S lc h e l l e n ,  P a r is y e n  tB á a s  f a F m a c l a s i e \ e x i n n ¡ » n / .

%

OVULOS CHAUMEL

b & O U lE R

LAPICES  Y  B U J IA S  CHAUM EL

SUPOSITORIOS CHAUMEL

C Á P S U L A S  S A Q U I N
de Copaibato de Sosa

e l ANTIBLENORRÁGICO

p>

m ás eílcaz
en todo3 los poriodos de la enfermedad.

i u<b
A u s e n c ia , de  e r u c to s  ó de  n á u s e a s ;  

t o le r a n c ia  p e r fe c ta  de  l a s  v ía s  d ig e s t i v a s .  

Dósis : 3 á 12 Cápsulas al día.

Exíjanse la F ' i r m a  de 
J el Sello de la “ Union dea Fabrioants".

IFUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Fau t» E '-Denls, P aria-1

' £NF£ñlH£DAD£S CfíO/í/CAS 
N in g ú n  R e m e d io  e s  t a n  e fic az  c o m o  el

PAPEL deALBESPEYBES
EL ÚI'ICO EMPLEASO Eli LOS HOSPITALES MILITARES

i^ l |d ra  mantener los VEJIGATORIOS en el brazo.
Doüle acción reoulsioa y  antlmicrobiana

á consecuencia de la absorción de la cantaridina en cantidad 
extremadamente reducida.—C a jita s  d e  23 h o ja s ; 4 n»*: i  d é b il , 1 ,2 y 3.

I FUM OUZB«ABE8 PBYRE8 i  7 8 ,  F a u b »  SL -D U Jlt, P A R IS .

aJ ' N Q

DEFRESNE
' • e P T O t i ^

No Qolo conliene los prtncipiM da 
I t  CAPna, uno la PP?P‘& 
cul»f í\M  se oncuirtlra flnldiBceaa. 
cocida 7  hacha  aaVmilabled

P O L V O  -  CLIX tR
INáPn£H«i, iHLlIll.dDITlUCEICIi

g o ta, p ie d r a , r eu m a
s o n  c u r a d o s  p o r  la s

SALES Eítmsceples ie L IT im
de Oh. L E  P E R D R IE L

K E  p r a s K I S I .  c t  C " .  F a r l s

EL VERDADERO TAPSÍA
debe Jievai- las ürmss:

E x íja n s e  a f ín  d e  e v ita r  lo s  a e c U e n t s s  a t i íb u lJ o t  
a l a s  Im ita c io n e s .  ‘

U  P E K S B I S I ,  e t  C '‘, P u l * .

lOTOElZiaOH tEl EITIDO T lE U iUSIIli
_  _  .  ( L »  mejor afnt de mem.

SAINT-ÜEAN I 
PRECIEUSE GttLraî a.

Aíaccloaai del hilada, do loe nfionoi 
i J E v I K f c f c  Piedra, DiAataa, Cáüco».
La2 Ttcfimitiidi IQ guiP igridabli: tmi botilli por du*

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
ANUNCIOS

B  3s: T  £6 A . t r  T S  o  3

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE C^l, rué 
Caumartín, París D, de 
que es director Mr. A. 
Lorette, es la encarga* 
da EXCLUSIVAMENTE  
de recibir los anuncios 
extranjeras pa^a n i8?* 
tro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



CURATO DE LITINA JIMENO E L I X I R  D IG E S T IV O  D E  J IM E N O
GRANULAR EFERVESCENTE

Lasa llítíca  más eficaz por su solubilidad para 
combatir el reumatismo y la calculosis, gota y are­
nillas de la orina. Do uso agradable y  oficaz.

/
Compuesto de Pepsina y Diastasa en estado natu­

ral- Favorece la digestión, es eupéptico y antieméti­
co- Dispepsias atónicas, vómitos de las-enibaraza- 

das, etcétera.

SULFURINA del DR. JIMENO
GRANULAR EFERVESCENTE SULFURO DE CALCIO A’  GLICERINA

Para el tratamiento racional de los arenillas, go­
ta, reumatismo, cálculos liepátícos, diabetes, urato- 

bís en general, etc.

Para el tratamiento interno del herpetismo, escro- 
M ism o, decaimiento de íuerra-s. Transformador de­

purativo y  reconstituyente.

I los IlíicianaÉ al haea TE
Bajo la sencilla denominación de T é  e spec ia l ,  

la C om pañ ía  Co lon ia l ha puesto á la venta en 
sua dos estnblecimientoa, sitoa ca lle  M ayo r ,  i » ,  
y M on te ra ,  8, un T é  n egro  s u p e r io r ,  de
finísimo aroma y exquisito gusto, puesto en e le -  ■

• ría ■ noTol ol mAflI* m
ünifiimo aroma y r — --- ---
oan tes  c a j i ta s  c h in e sc a s  de metal, al módi­
co precio de una p ese ta  ca jita  de 60 gratnoa
(onince tazas). , ,  ̂ j-

La C om pañ ía  Co lon ia l expende además di­
ferentes clases de té s  n eg ro ,  v e rd e  y m ése la ,  
desde 4 pese-as los 460 gramos, al peso y en cajitas 
da cartón.— De venta en los establecimientos (le la 
Com pañ ía  Co lonial, ca l le  M ay o r ,  le ,  y 
M o n te ra ,  8.

C A S A. . .  D E L  C O N T R A B A N D IS T A
En el Paseo de Coches del Retiro.

I — TELÉFONO 675 —
EfleaoisimaB contra la  anemia, clorosis, eaorotnlismo 

y  vómitos de las embarazadas.

U tiles en las dilataciones del estómago, enfermada 
des de la  nariz, garganta, corazón y  p x ^ o n es ; en la 

albumi-iuria, diátesis úrica y  diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y  excitante, qne despierta e l ape- 

tito  y  favorece las digestiones.

Balones de oxígeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada ¿

Pídanse por teléfono á onalqnier hora del dia ó de in 
noche.

. . .  .. ____ j .  A rtnin AAn liihft Hq irftma ao’llífl V mn72))n todas las conaiciones ue uaiíi»?»*» — ------- - - i i e en « i-íí.
Precio del aparafo-oníase, 1 2  ptas. La ampolla por separado, G pías. Cala con tubo de goma, aguja y pinza, 6 ,5 0  pías.

EL PROSPECTO DE INSTRUCCION SE REMITE GRATIS 

Dr. Cea, ValladoUd. -  Depdaifos-- Capellanes, 1, y  Preciados, 16, — Madrid.

I ̂ s r a t a i s i s í a s s i a i a i s í B i s ^ s i a í S i s s r a i s s i s s j  ^

A N T lS E P S lS  DE LAS VÍAS RESPIR A TO R 'A S

Bronquitis, Catarros, Tisis.
Á P9U L A S EU PÉPTm A S P izÁ ^ ^Afitiliacilar por eicakcia Tolerancia períecla
EUC6LIPT0L PURO, lOOOFORiO Y CREOSOTA 

DE HAYA

EDCAUIPTOL, lODOFOBMO 
_________ y  GUAYACOL ■

Frasro I® reales. .
D r.P IZ A ,P lazaP iao ,6 .-B arce lo n a]

jf frinetpaUí farmaciai.

M e d
En 

diciaa 
rabies 
geasri 
Uillta 
faiica 
tjjida 
de loa 
de sL 
célale 
mica, 
de iO 
tectoi 
vapoi 
p r.d t

m
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Medalla d® o r o  en la Exposición de Baroelona

jensral de algodones hidrófilo, boratados

“ ;p e S m e tro 3 ^ ^ ^

g ? ;‘¿ S r = ¿ ‘; r - . s ; s r “ “  - — ■ r r ü
1„ P A S T I L L A S  B O N A L D
* C L O R O - B O R O - S Ó D IC & S  C O N  C O C ^ A

Su efloaola está reconoolda j eomprobada por los seftores medióos, 
para combatir las enfermedades de la 

] S o o ^  j da la G - a r s a n - t ^ »
Tnt ronouera. dolor, inflamaciones, p ico r, aftas, u keracio - 
le s ’ iS d a d  granel J io n e s , a fon ía  producida p o r  causas 
le r ifé f ic a s , fetidez del aliento, placas mucosas, fenómefios 
in ca les  de la  dentición, salicación hxdrargirw a, efectos no- 
cft-os de la n icotina, catarros la rm g o -fa rín g eos , afectos 

nerviosos del estómago, comitos, etc., etc.
T I ' I N E M O S  p r e p a r a d a s

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas.
Pastillas C loro-Boro-Sódicas con mentol._
Pastillas C loro-Boro-Sódicas con gaayacina y  mentol.
Pastillas C loro-Boro-Sódieas, con cocaína y  mentol.
Pastillas C loro-Boro-Sódicas, ooo pilooarpina.
Pastillas Cloro-Boro-3ódLoas con guayaem a, codeina y

mentol ,
Pastillas de cocaína y  mentol.
Pastillas de cocaína, codeína y-mentol.
Pastillas de frutos pectorales con oodeina,_ P »ra  los 

casos en que los señores médicos las consideren indicadas, 
para loe caeos en que los Sree. Médicos lae coneideren indicadas.

Las pastillas BONALD , premiadas en ’ ^“ as Exposi­
ciones científicas, tienen e l p riv ileg io  de en
fueron las primeras que se conocieron de su clase en Lspa
ña V en el extranjero.

SE VENDEN EN TODAS LAS FARMACIAS 
mmmaimimmrn Y EN LA DEL AÜTOR

ñ í í r n ^ T i M  - -  - --------n  NUNEZ DE ARCE, 17 g)NUJEZ DE ARCE, 17 ¿   ̂ Qorguera.
Antes Qorguera. s -  -  - ......  si

:

NEURASTENIA - CLOROANEMIA -  TUBERCULOSIS 
CONVALECENCIA-DEBILIDAD GENERAL

GRAGEAS de 5 centigramos:
Dosis: 3 grageas por día. 

GRANULADO, 5 centígr. por cu-̂  
charadita de café. Dosis 2 á 
5 cucharaditas por día.
Para los niños, 2 cu­
charaditas por día.

TUBOS
á 5 centigramos 

por tubo. Dosis; una 
inyección diaria ó alterna.

^  REPRESENTANTES Y DEPÓSITO GENERAL:

A l f r e d o  R i e r a  é  H ij o s
INGENIEROS r

Ronda S. Pedro, 36.— BARCELONA

B O R I S O ^
Antiséptico antipútrido 

y  desinfectante.— Superior 
al ácido bórico y al borato de 
sosa; más soluble en frío y en 
caliente, y más eficaz como 
'preservativo y curativo de las 
enfermedades de las mucosas 
y de la piel.

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

Farmacia de G. Torres Mu- 
fioz, S. Marcos 11, Madrid. 

O aJa , S , a s  p e s e t a s

p a s t i l l a s

DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
Las propiedades terapéuticas de estos 

dos medioamentos, les  hace efleaees en 
todas lae afeeelonos de la  garganta. 
FARMACIi DE BORRELL HERMANOS 

MADRID A BARCEI.ONA 
PUERTA DEL 801, 5 T  ASALTO, 68

TRATADO PRÁCTICO

DE LOS

Ores. Bernhetm jr Laurent.

Esta magnifica obra, que consta de 
seis v o lu m in o s o s  tomos y  que tanta
aceptaoiónhatenidoenelm undom édi
co, se vende a l precio de 5 0  p c s e ln s
en rástica y  OO encuadernada, en la 
Administración de este peí lódic ,
magdalena, 30, MadriU.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

poit to s  BUÑoniiS

F Marín y Sancho, M .M e lg o sa  y Olaeclua
y J. Pitá y Rosselló.

Se vende al precio de 18 peset. 8 
en Mftdiid y  18,50 en Provincias.

Los pedidos acompañados doMi im ­
porte, ó la Adm inistración K i-■ J- 
uLQ Médk'i’. M agda len a ,  36, se  
gundo.

Ayuntamiento de Madrid
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E l VEJfSAfITE MÁS EFICAZ 
único  em p lea d o  en los H o s p ita le s m ilita re s

V fflG A TO R IO D E A L B E S P M il
QYÍt&T J a s  im itSLQ iO M S, s e  d e le  p r e s c r i b i r

_ _ _  VEJiaATORW  DE AlBESPÉTRES
y  e x i j i r  Ja  FIRMA pE ALBESPEYRES
ei2 c a d a  c a ñ d r a d o  de  5 c e n t ím e tr o s .

FUMOUZE-ALBE8PEVRE8.7B,Faub« S‘-Penl8,PABIS.

E l  x x x e j o i r  C a l i m a x i t e

I contra - 7os seacual fuere su causa, ñesfriadcs, Gripe, Coqueluche, UalesdeGarganta, 
Dolores de Estómago, Dolores de Vientre eo lab mujeres, Jaquecas, Agitación nerviosa, 

1 Insomnio y  todos Tos Padecimientos indeterminados.
I * A S T A  B E R . * r S : É

(conplemnito del traUmieuto}.
E X Í J  A N 3 E  e) SELLO  del ESTJDO FB4WCÉS y la f l BWJ

FUMOUIE-ALBEaPEYRES. 78. Faub» St-Deniu, Pana.

3Z > e n t i c i c > n

DELABARRE
Jarabe sin  narcótico. ^

Facilita la salida de los dientes, previene <3 hace desaparecer los 
Bulrimieutos y lodos los Accidentes de la primera dentición.

EXÍJANSE el SELLO de la “UN ION  DES F A B R IC A N T S "  ^  
y la FIROM del pr DELABARRE. _________

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

Jaquecas, etc.

r = » a p > e l  y  C i g ^ a r r i l l o s

BARRAL
El P A P E L  y los C IG A R R IL L O S  B A R R A L  disipan 
c a s i  i n s t a n t á n e a m e n t e  los accesos ile Asina 

y todas las Sufocaciones en general,

FUIROUZE-AUBE8PBYRES^78, Faub> S'-DeniB. P A R IS .

^ iu ;ía4JíB I c i ^ o i p i t a l l l i i  P a t iS Y d ih 'M in i ,

PEPTONA CATILLON
Ed POLVO.SUPERlOfl, BURO. INíLTERíBLE
raprassntamlo l O tecas su oesotfe carne «Sí/mIsWe. 

Asrtiiliilile m  un •'uso Jo loclio d .ipuo ;izili-ur»4i,

Lantin aatritÍTa: 2 cachar, i 50 igaa, 3 301. bidiu,
A lim ento  de lo e  Enlerm oe que no pueden digerir. 

R eem pla »! la carne cruda y el reaiaten lácteo.

VINOdePEPTONACATILLON
C A R N e  y G U IC eR O FQ ^FA TO S

RastabkceFUERZ AS. APETITO, DIGESTION
U uv Util k  loa dabllltadoa : NIEoa. convalecleatei, 
E .icnuo.il lEatomaBo,Intestino,Pecbo.Anenila.e. 

r , . j . s  I. Firma C ATILLO N . I' «ls

MEDALLA DE ORO {XPOS.UNIV. PARIS t9Q0

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦
í,.i« G o tta s co n c e n tra d o s  u«

HIERRO BRAVAS
5011 «1 ramtf1/o m is  «f/ótv eootra

a  ANEMIA, i3 S  COLORES PALIDOS, etc
t id u r u í -  íríf-.O cp ís llo  ;130, r. L ifaw tte . PARK

E iX Q i S B E B l S E a S B I

La SOCIÉTE MUTUELLE
DB

PUBL IC ITÉ
61, rué Caum artin, Parla

de que es director

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

E X C L U S IV A M E N T E
de recibir los anuncios extranjo 

JOS para nuestro periódico.

I
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