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Boletín de la semana.

¡Qué vergüenza!— Sesión de clausura.

D e n u evo  ha vuelto  á  suscitar un m al in fo r ­

m ado co lega  — H e r a l d o ,  para qu e  otro no p ie r­

d a— la  cuestión de la  fa lta  de l in fa  vacuna en lo  que 

ól llam a im prop iam en te  Institu to de  V acunación  del 

Estado. Y a  en o tra  ocasión d ijim os  á  ese periód ico  

y  á  su redactor Dr. .Muñoz -  qu e  lii'n iaba entonces 

el articu lo— , que e ! Institu to  de Sueroterapia, \'a- 

cunacióa y  B acterio log ía  de A lfo n so  X I I I  estaba en 

condiciones de fab rica r cuantas cantidades de v a ­

cuna au tiva ri \lica fueran  necesarias, y  asi lo ha d e ­

m ostrado en  todas ocasiones y  m u y  recien tem ente, 

cuando la  ep idem ia  de  g losopeda  jir ivab a  iv los m é­

dicos de d icho Institu to  de .terreno ap rop iado  para 

liacor las siem bras, acud iendo á  las dehesas puestas 

á su d isposición  p o r  los prop ietarios, y  vacunando

en ollas— en las duras y  fatigosas condiciones que 

es de suponer— gran  núm ero de reses con  superior 

resultado. E s, pues, una g r a n  v e r g ü e n z a  qu e  p e r iód i­

cos que pasan p or fo rm a les  se h agan  eco de  d islates 

tan burdos y  tan fác iles  de desm entir y  que hacen 

sospechar segunda ó tercera  in ten c ión 'en  qu ien  los 

insp ira . E l  in stitu to  ha p roporcionado, en  los  cinco 

inese.5 transcurridos de este año, á la  D irección  gen e­

ral de  ¡Sanidad— la  ún ica con qu ien  tiene qu e  en ­

tenderse— 2.Ü0Ü via ls, es decir, cantidad suficiente 

para vacm uic 21I.UÜU ind iv idu os (no 2.900 com o 

equ ivocadam ente tam b ién — ¡siem pre e q u iv o ca d o !-  • 

d ice  aquel p eriód ico ), am én  de los m illares que se 

hau vacunado en el E stab lec im ien to . P o r  lo  demás, 

e i M un ic ip io  de M adrid  nada tiene que v e r  con  el 

Institu to  de A lfon so  X I I I  y  si cou un Institu to par­

ticu lar de  vacunacii'm  que subvenciona y  a l cual p o ­

d ría  y  debei'ía « lir ig ir  las quejas de si tien e ó  no 

vacuna.
Y  esto qu e  decim os á  e l H e r a l d o  es ap licab le  á 

periód icos com o E l  L i b e r a l  y  E l  J m p a r c i a l ,  que con 

los m u y llam ativos títu los de  V a c i i n a e i ó n  s u s p e n d i ­

d a ,  N o  h a y  v a c u n a ,  se h ic ieron  eco a l d ía  sigu iente 

de l notic ión  ile l prim ero. Sepan, pues, todos que 

en e l Iii-itituto de  A lfo n s o  X I I I  n o  se ha  carecido 

im  solo d ía  de vacuna, y  que en  la  actualidad la 

tiene abundante, y  que si el A yu n tam ien to  de M a­

drid  qne subvenciona, com o antes docim os, un In s ­

tituto particu lar, ha suspendido la  vacunación , él se 

■ sabvH por qué, pero  e l Institu to de  A lfon so  X I I I ,  e l 

! antiguam ente llam ado Institu to de Á’ acnnació ii del 

; Estado, n o  tiene arte n i parte  en esa suspensión.

F o l l e t í n .

F a r m a c o l o g í a  g r á f i c a .

Ese viejo corcobado 
que de una joven al lado 
en un r u s o  va eíubulido,
08, por lo que be colegido,
\in E m p la s to  a lg o d o n a d o .

— ¿A dónde va usted, Honorio? 
—A  preparar contra üsorio 
la demanda ejecutiva.
— Dirá cuando la reciba 
que eso es un V e g ig a to r io .

Como arma una tremolina 
la encanti'dorá Rufina 
por la más pequeña cosa, 
acostumbra Sinforosa

á llamarla 2Ve>ncítfínrt.

—¿Qué opinas tú de Lucía 
que de todos desconfía 
en la amorosa pelea?
—Pues opino, amiga mía, 
que allí tienes la U scíihio. . n e a .

Ue su adorado tormento 
el gomoso Juan Aguado 
hace tales alabanzas 
que envidia dieran á un santo 
y envidia i  las flores dii'rau 
ai pensar les fuera dado.
Para Juanito es su novia, 
exteriormente, nn encanto, 
ron .sil gran mata de pelo, 
con sus enormes ojazos, 
con BU frente alabastrina, 
con su tinte sonrosado, 
con sus dientes diminuios, 
con sus purpurinos labios,
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n i tiene p or qu é  n i para  qué entender en asuntos 

que no son  de su incum bencia.

E l m a ltes  ú ltim o  puso térm ino á  las sesiones 

de l presente curso la  Sociedad E spañola  de H ig ien e .

A  p rim era  hora, e l Sr. Sub iraua liab ió  de la  in ­

fluencia  qu e  tienen  la  cu ltura y  los conocim ientos 

h ig ién icos  de la  m adre  en la  salud de sus h ijos , ocu­

pándose m inuciosam ente en e l desarrollo  de ios d ien ­

tes en 'la  p rim era  y  segunda den tición , dem ostran­

do la  im portancia  de los d ien tes en la  salud ó in cu l­

cando la  necesidad de qu e  sean b ien  cu idados y  no 

m irados com o órganos innecesarios, d e  cuya exten ­

d ida  creencia, así com o de la  fa lta  de lim p ieza  en  

esa p rim era  edad, depende la  fá c il p ropagac ión  de 

m uchas en ferm edades y  las de form idades m axilares 
y  de los dientes.

D espués h izo  el Sr. O bregón  un exam en  analí­

tico d e l artícu lo  7.° d c l p royecto  de le y  de  ■ P rotec­

c ión  de  la  in fa n c ia », presentando respecto a l m ism o 

a lgunas enm iendas, que e l Sr. T o lo sa  adm itió  en 

n om bre de  la  ponencia , asi com o otra  ve rb a l del 

D r. U beda. para su estudio y  ap licación  en e l arti­

cu lado, aprobándose acto segu ido éste, y ,  p o r lo  tan­

to, e l p royecto  de le y  Je .^Protección d é l a  in fan c ia »,

E l Pres iden te , Sr. Fernández-C aro, h izo  ense- 

gui l la,  en un elocuentísim o y  b rillan te discurso, el 

resum en de las discusiones de l p resente cur.so, m en­

cionando los  traba jos  realizados, in form es, com u­

nicaciones leídas, m ociones presentadas, y  fe l ic i­

tando á  la  Com isión , que con  tanta asidu idad  ha 

acudido á d e fen d er su p royecto  de ley  de «P ro te c ­

ción de la  in fa n c ia », uno de los tem as m ás s im pá­

ticos é  in teresantes que se han  tratado en la Socie­

dad. D ió  las gracias á todos los  socios, qu e  con  tan-

con su boca pequefista, 
con sus artísticas manos, 
con su gentil coniinente 
y  su airosísimo garbo.

Y, por dentro, por su alma, 
la novia de Juan Aguado 
toda es talento y  finura 
é instintos humanitarios.
Si se le a g t u in  sus amores 
al gomoso Juan Aguado, 
dice que en el mismo instante 
se cuelga de un campanario. 
[Eso es querer, compañeros! 
Ahí teneis e] S u b lim a d o .

Queridos lectores:
Están las de Izquierdo 
toda la semana 
tirando el dinero.

Ellas teúdrán poco, 
pero á distraerlo 
DO las aveataja

ta briU lantez han ilustrado las discusioues en el pre 

sente año, y  p id ió  su constante cooperación  pai-a 

lle va r  á  la  práctica  las doctrinas h ig ién icas, base del 

b ienestar de  toda nación  qu e  m ira  por la  prosperi­

dad  y  e l engrandecim ien to  de sus h ijos. E l  discurso 

de l Sr. F ernández-C aro  m ereció  ruidosos y  en tu ­

siastas aplausos.

Dboio c a r l A n .

Madrid, 8 de Junio de 1902.

B R E V E S  R E F L E X I O N E S  S O B R E  UNA  E P I D E M I A
DE TIFUS EXAMTEMÁTICO (1 )

m
CONSIDERACIONES TERAPÉUTICAS

La  verdadera finalidad de la H ig iene debe set la  de 
prevenir, evitar fe, aparición de fes enfermedades epi­
démicamente; pero y a  que esta finalidad no puede con­
seguirse en todos los casos, aun observando rigurosa­
mente las prescripciones higiénicas, hay necesidad, una 
vez desarrollada unaepidem iaenunalocahdad,deadop- 
tar otras medidas parecidas ó análogas para combatir 
su marcha asoladora, haciendo todo lo posible por am i­
norar sus estragos. Veamos qué medidas se acordaron 
en la  epidem ia que nos ocupa en consonancia con la 

penuria de 1a m unicipalidad y  de los vecinos, y  digo 
se  a c o r d a r o n ,  porque dichas medidas en general no fue­
ron puestas en práctica, no pasando más allá del 
acuerdo.

En prim er lugar, hemos de hacer notar la  deficien­
cia de 1a L ey  de Sanidad que para lo form ación de las 
m al llamadas Juntas sanitarias establece lim itación en 
el censo de población, como si ia salubridad de los pe 
queüos centros de población no tuviese tanta irapor-

(1) Vánse el número del 25 de Maye último.

ni el mejor banquero.
Salen á la calle 

con el bolso lleno, 
y  ante las vitrinas 
de cualquier comercio 
hacen ei reparto 
en cuatro trebejos, 
y á su casa al punto 
se van de la d é ñ h u a .

En ellas se encuentra 
el mejor P o le o .

Siempre vestida de esteras 
va en el Carnaval Eliiia, 
y  dice el médico Heras;

Ahí tenei.s lu /C e jx i r ie in a .

Ese que se tambalea 
entre un grujió de curiosos 
que responden á sus cees 
con el chiste y el jolgorio; 
ese que se cae al suelo
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ríe

tancia coino la de los tnnyores. Debían existir Juntas 
de Sanidad en todos los centros de población, grandes, 
medianos y  chicos, constituidas con los elementos po­
sibles, pues aun cuando esta falta pudiera subsanarse 
sin gran menoscabo de la H igiene, tratándose de una 
Corporación municipal celosa y  relativamente ilustra­
da, todo e l mundo sabe lo  cpie ordinariamente puede 

esperarse de tales Corporaciones.
En prim er lugar se acordó el aislamiento de las 

casas infestadas, no consintiendo la en 'rada y  perm a­
nencia en las mismas más que á las personas necesa­

rias al tratamiento de loa enfermos; tratándose de una 
enfernjedad contagiosa, la medida resulta de primera 
necesidad, y  creo (jue, de haberse cumplido con estric­
ta rigurosidad en el prim er foco, acaso de allí no hu­
biera salido, y, seguramente, de haberse cum plido más 
tarde, no hubiera adquirido la enfermedad el incre­

mento que más tardo hubo que lamentar.
Dispiisose e l registro dom ieiliario con e l lin de ob ­

servar el estado de las casas, y  tratar de hacer desapa­
recer los focos insalubres que en ellas se encontrasen, 
mandando desalojar las inm undicias aglomeradas en 
las cuadras y  corralizas. E n  las calles se hizo la  m isma 
operación, procediendo á su barrido y  liinjiieza, im ­
pidiendo arrojar á ellas las aguas y  desperdicios. 
A lgo  se cum plió respecto á este particular. N o com­
prendo el por qué, para realizar tales prácticas de lim ­
pieza, se ha de aguardar á que nos avise algún estallido 
epidémico, puesto que lo lógico serla hacerlo en todo 
tiempo, ganando no poco la estética y  rouj' mucho la 
Higiene. En  la  generalidad de los pueblos las inm un­
dicias se auiuntouan tn  las casas, y  al sacarlas de éstas 
no se hace iiii'tó que variarlas do sitio, dejándolas 
amontonadas en la  vía pública durante largo tiempo. 
Careciendo las casas de patios interiores y  de letrinas, 
tüdo5 los productos de excreción y  del resultado de la 
limpieza van á parar á la vía pública, con notable de­
trimento del vecindario. Debiera obligarse á todos los

Municipios á dictar reglamentos sanitarios para evitar

cual una masa de plomo, _ 
después de ver eu el aire 
ya serpientes 6  ya monos 
que se agrandan, que se achican, 
que se disipan de pronto, 
y que suben y que bajan 
cual movidos por un tomo, 
ese es el m e d ic a in e iito  
que se llama O o rd o  lo b o .

Por una herencia la Juana 
pasó de indigente á rica 
de la noche a la mañana.
En la atortunada chica 
tenemos la M e jo r a n a .

Calavera era Benito 
por detrás y por delante; 
mas se ca só  el pobrecito, 
y se trocó en p a lo m it o .
Ese es el mejor íhbimníc.

en lo posible tales deficiencias, y  hacerlos cum plir rigu­

rosamente.
Como quiera que la  policía bromatológica tiene 

grandísim a im portancia en todo tiempo, pero m uy es­
pecialmente en épocas epidémicas, nombróse una Jun­
ta encargada de v ig ilar cuidadosamente las substancias 
alimenticias destinadas a l abastecim iento del vecinda­
rio. Es lamentable lo que ocurre en los pueblos respec­
to á  esta cuestión, puesto que, con la mayor desfacha­
tez, se ponen á  la  venta publica alimentos averiados, 
en com pleto estado de descomposición, carnes de reses 
que ban muerto á consecuencia de padecim ientos in ­
fecciosos, frutos que no han llegado á sazonarse, etc., y 
no traten de oponerse á ello n i los individuos de la 
Junta de Sanidad en general ni e l médico en particu- 

Isr, puesto que una denuncia de esa índole les acarrea 
seguramente multitud de sinsabores y  disgustos, y 
constituye en muchos casos, para el último, el pasapor­
te para su salida del pueblo, cosa inevitable ínterin 
los médicos titulares de dichos distritos se encuentren 
desamparados de la protección oficial que les prestaría 
un buen Reglam ento de Sanidad, haciéndolos inam o­

vibles.
Otra de las medidas adoptadas fué la  clausura de 

los Centros colectivos, contiluídos eu la  localidad que 
nos ocupa únicamente por las escuelas de niños y 

niñas.
Aun cuando se dispuso la desinfección de los loca­

les y  de las ropas infectadas, no se llevó  á efecto, lo  que, 
unido á la  fa lta  del conveniente aislamiento, contribu­
yó en gran manera á la  propagación de la epidem ia, y 
que nos explica perfectam ente e l cómo, después de ha­
ber pasado dos ó tres meses que no había ocurrido 
caso alguno en cualquiera de los focos epidémicos, 
aparecía uno nuevo. La  desinfección domiiúliaria eu 

los pueblos pequeños y  de escasos recursos tiene que 
ser muy seucillacnente practicada. N o podiendo pensar 
ni por asomo en la  verdadera destrucción del foco ep i­
démico, hay que procurar la desinfección por los me-

El boticario Donoso, 
cuaudo B U  suegra le ataca, 
se pone, el hombre, furioso, 
y dice que de ella saca 
el A c id o  s u l f u r o s o .

Un oficial solterito 
dice que en su decretito 
sobre el conyugal contrato, 
Weyler (Don Valerianito) 
cometió un V a le r ia n a t n .

Anoche, dofia Pilar, 
protestando del A p io l  
que In quieren propinar, 
decía; «N i por el sol 
me dejaré yo a p io la r .»

__¿Con que no es nada cabal
la salud de Primitivo?
__Uo. Pero hereda un caudal.
—Y  ¿de qué le sirve, Avlal?

Ayuntamiento de Madrid



356 BL SIGLO MÍDICO

dios más sencillos y  económicos, y  para esto aconseja­
mos el barrido y  fregado de los suelos y  paredes, el 
blanqueamiento de las mismas, y  la  esterilización de 
los gérmenes patógenos por medio del ácido sulfuroso 
ó del hiponitrico, cosa factib le en todas partes donde 
se encuentre azufre, ácido nítrico y  cobre, materiales, 
por otra parte, asáz económicos. L a  m isma desinfección 
aconsejé para las ropas infectadas, puesto que atacan­
do la  enfermedad, como ordinariamente acontece, á 
gente pobre y  sin recursos, no jruede ni remotamente 
pensarse en la  destrucción de sus ropas. Para las pren­

da? correspondientes á individuos infectados designóse 
lavadero especial.

Redactáronse unasvulgares prescripciones higiénicas 
acerca de la  conducta que debían seguir los vecinos du­
rante la  epidem ia, dándose á la  jniblieidnd por medio 
de pregón y  del tablón de edictos del Municipio.

Como quiera que la  m ayoría de los vecinos de la  lo ­
calidad tienen viviendas en e l campo, en las que pasan 
el verano y  gran parte de la  primavera y  del otoño, 
aconsejé el traslado á ellas de los que pudieran, con el 
tin de procurar dism inuir la densidad de población; 
pero como quiera que la  m ayoría de los meses que 
duró la  epidem ia fueron de temperatura bastante baja, 
no pudieron realizar ese propósito.

IjOS cadáveres de e¡)idem iados se condujeron lo  an­
tes posible a l depósito, obligando á llevar e l féretro ce­
rrado, precaución que debía hacerse en todo tiempo, 
haciendo desaparecer esa absurda costumbre, tan gene­
ralizada, de llevarlos abiertos, exponiendo, por razone.? 
de vanidad inexplicables, á peligros m uy probables á 
los habitantes de la  localidad.

Term inado ya el exam en de las precaucione.? y  
medidas iiigíéuicas adoptadas para hacer frente á la 
epidemia, pasaré ahora a ocuparme del tratamiento á 
que fueron sometidos los enfermos y  de los resultados 
con é l obtenido.^.

En F^armaeolügia soy am igo de la sencillez, em ­
pleando siempre la  menor cantidad posible de medica­

—De E m p la s to . . .  c o n f o r ta t iv o .

Pensando en hacer dinero 
para el casero. Severo 
no tiene noche tranquila; 
y dice de su casero 
que le da la T o r m e n t i la .

Parece lui pájaro frito 
la orgullosa Eosarito; 
y, al ver jjasar tal figura,
Huele decir Agapito;
«¡Vaya con Dios la A n g x is tu r a U

Casimirito Mambrilla 
parece una taravilla 
hablando de mil cuestiones 
de que ni tiene nociones.
Tal joven es.,, la V a in ü la .

Del banquero Luis Cacnaclio 
—que ya no va á su despacho

ción; es decir, que m e gusta la  espectacióu prudente, 
tratando solamente de auxiliar la fuerza medicatriz de 
la  naturaleza; este modo de pensar ha de reflejarse ne­
cesariamente en e l tratamiento de ¡as fiebres tíficas, y 
hasta la fecha no he tenido que arrepentirine de mi 
modo de apreciar.

Por lo que al tifus exantemático se refiere, concedo, 
como es m uy natural, excepcional im portancia á la« 
medidas higiénicas, procurando que la habitación del 
enfermo se ventile á horas convenientes, y  que baya 

com pleta lim pieza en las ropas de aquel y  en las de 
su cama, mudando unas y  otras cuantas veces sea ne­
cesario. H ay, por parte de muchisimas fam ilias, la pre­
ocupación de que, tratándose de enfermedades febriles, 
es altamente perjudicial la ventilación y  muda de ropa, 
y  hay que combatir á  todo trance tal preocupación, 
evitando que e l enferm o aspire un aíre sumamente v i­
ciado, im propio jiara la respiración, y  que se revuelque 
en un foco de inmundicia. Por la m isma razón hay que 
com batir la mala costumbre que tienen algunos de 

guardar las deposiciones del enferm o hasta la nueva 
visita de l médico, con objeto de que éste las vea, in fec­

tando la  atmósfera de la  habitación, que constituye un 
serio peligro para todo el tpie tenga que penetrar en ella, 
así como para el enfermo. Las deyecciones tilicas de­
ben permanecer en la habitación e l menor tiem po po­
sible, mezclándolas, durante su corta permanencia en 
el local, con polvo de carbón, y  enterrándolas cuanto 
antea á regular profundidad.

En e l tratamiento de toda enfermedad la  primera 
indicación (pie debemos llenar es la  de poner al enfer­
mo en condiciones de defensa, aumentando su grado 
de resistencia para (jue su organismo pueda salir v icto ­
rioso en su lucha con el elem ento raorbigeno; esta ne­
cesidad sube de punto en las enfermedades que, cual el 
tifus exantemático, se caracterizan por una gran depre­
sión órganica, por un acentuado carácter adinámico. 
Es, pues, preciso .■sostener y  elovni- A  toda costa las fuer­
zas del eufermo.

jiorque quebró el buen sefior—, 
suele acordarse un doctor 
cuando receta el Q u e b ra c h o .

Dicen que si á don Carmelo 
su esposa dofia Consuelo 
con el señor don Antón.,.
Y  yo digo en conclusión:
-áhl teneis e! C o m e íu e lo

A Ksteban se atribuía 
la muerte de la Lucía, 
según ha dicho Liborio.
Pero oato, como diría 
antigua patrona mía, 
solo es un S u ¡ io s i to r io .

Marcbliano r iv e r a .

- M -  ■
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A l com ienzo de la enferm edad acostumbro dar a l | 
enfermo un purgante salino, con el objeto de desem­
barazar e l tubo gastro-intestinal, y  si después, en e 
transcurso del padecim iento, el estreñim iento es tenáz, 
y  acompañado de fenómenos gaatro-intestinales moles­

tos, recurro á las enemas de agua tibia, y  nunca á los 

purgantes, que juzgo peligrosos. _ •.
Considero de un interés prim ordial la  cuestión a li­

menticia, procurando que e l enfermo esté perfectamen 
te alimentado, y  concediendo a l método de alimenta 
ción la  debida importancia. E l alim ento debe darse en 
m uy pequeña cantidad cada vez, y  m uy á menudo, tan­
to más fraccionado cuanto m ayor sea la inapetencia y 
repugnancia á tomarlo, con objeto de no fatigar un es­
tómago cuyas facultades digestivas se encuentran tan 
restringidas. M ientras persiste la  fiebre, no doy á mis 
enfermos más que caldos, seguidos de cucharadas de 
vino (dando preferencia á los blancos y  secos por ser 
m ejor tolerados por el estómago) y  leche, que, salvo ra­
rísimas excepciones, considero e l alim ento por excelen­
cia para los enfermos. l ia y  quienes prescinden de ella, 
recurriendo tan solo al caldo, pero yo juzgo insuficien­
te este régim en alimenticio. E l caldo sabemos perfec­
tamente que, por muy bien preparado que esté, está 
constituido principalm ente por agua, y  yo  más bien le 
concedo propiedades eupépticas que nutritivas, siendo 

un verdadero digestivo al excitar la  mucosa estomaca 
y  provocar un sensible aumento en la  producción del 
jugo gástrico; qué no ocurrirá en las casas de las tami- 
m illas indigentes, faltas de recursos— que son las prin­
cipalmente atacadas por las epidemias tíficas— en las 
cuales los caldos se confeccionan do un modo deficien­
te m áxim e en la localidad que nos ocupa, en que se 
carece de carnes frescas, de donde resulta que en voz 
de caldo suministran al enferm o un m aldito é indiges­
to  brevaje, que, en vez de nutrirle, le perjudica notable­
mente. Y o  he tenido ocasión de ver en la epidem ia que 
nos ocupa algunos trastornos gástricos por tal causa 
producidos. Estas deficiencias se enm iendan con e l uso 
de la leche, y la intolerancia que el estómago de algu 
nos, no muchos por cierto, ofrece á tal alim ento se co­
rrige alcalinizándola con agua de Vals, V ichy, Mondá- 
riz etc., etc., ó, en las clases poco acomodadas, con el 
agua de cal ó el bicarbonato sódico. Cuando ya  la  fiebre 
ha rem itido algún tanto, perm ito el uso de los huevos 
blandos, y  desaparecida ya  del todo, voy  restablecien­
do gradualmente la alimentación ordinaria. Como be­

bida, em pleo e l agua fr ía  (cuanto más fría  mejor), po­
niendo á cada vaso una cucharadito de ron, cognac o 
aguardiente común. N o tengo inconveniente en con­
sentir la  ingestión de trozos de hielo, y  con esta prácti­
ca he visto ceder en algunos casos los dolores abdom i­
nales, á  la  par que la  refrigeración que produce deter­
mina, aunque fugazmente, en el enferm o una sensación 

de bienestar.
Como tónico empleo e l alcohol (3U á fiü gramos d ia­

rios), dando la  preferencia á  la poción de Todd, prepa­
rada con ron ó  cognac, y  en las clases proletarios e m ­
pleo e l aguardiente común, mezclado oon una canti­
dad igual de infusión concentrado de café edulcorada.

Para combatir los síntomas gastro-intestirmles em ­

pleo la  lim onada clorhíflrica en grandes cantidades, y 
tan buenos resultados he obtenido .siempre con ella 
que son bastantes los casos que se han curado con el 
uso solamente de ella y  del alcohol. En los casos más 
graves utilizo e l salol, para conseguir la  desinfección in ­

testinal, en dosis de 3 á 5 gramos diarios, habiendo ob­
tenido con é l excelentes resultados y  sin que nunca le 
haya visto producir los fenómenos irritativos que ori­
ginan otros desinfectantes del tubo_ gastro-intestinal.
S í se presenta diarrea em pleo e l salicílato de bismu­
to, ó los salicilatos de bismuto y  cerio de V ivas Perez, 
que, no sólo en este padecimiento, sino en todos aque­
llos en que está indicado, m e han producido sienipre 
inmejorables resultados; el timpanismo abdom inal lo 

combato con fricciones eterizadas.
I.a temperatura, cuando es elevada, constituye un 

peligro para la  vida del enfermo, y  hay que combatiría 
presentándose aquí la cuestión del antitérmico que he­
mos de emiilear. De todos los conocidos en el día, dos 
son los que se disputan encarnizadamente e l campo; 
la  quinina y  la  antipirina, teniendo el uno y  el otro . 
fervientes y  entusiastas partidarios. Para la  elección 
hay que tener en cuenta la  naturaleza de la  enferm e­
dad que nos ocupa y  la  acción fisio-terapéutica de los 
medicamentos en cuestión. E l carácter adinámico del 
tifus exantemático excluye de su tratamiento todo m e­
dicamento que ejerza acción depresiva sobre e l organis­
mo, y  especialmente sobre el centro cardiaco. Con arre- 
g lo ’á  este criterio, hay que desterrar la  quinina y  que­
darnos con la antipirina, puesto que para conseguir 
con aquélla un descenso térm ico apreciable (de 1 á 2 
grados) se necesitan administrar grandes dosis (por lo 
menos 2 gramos) del alcaloide en un espacio de tiem po 
relativam ente corto (3  6 4 horas), y  estas elevadas do­
sis, aparte de la fuerte irritación gastro intestinal que 
producen, deprim en considerablemente el sistema ner­
vioso ym u yesp ec ia lm en tee l corazón; como el efecto 

antitérm ico obtenido con la  quinina es fugaz, como su­
cede con los demás antitérmicos, es decir, que al día 
siguiente sube de nuevo la  temperatura á  su cifra pri­
m itiva hay necesidad de repetir diariamente una nue­
va dosis, cosa que podemos hacer im punem ente con 
la  antipirina, pero no con la  quinina, so pena de expo­
ner al enferm o á una grave intoxicación y  á un peli­

groso colapso cardiaco. Los efectos antiséptico y  torneo
de la quinina son de escasa valia, y muy inferiores á

los de otros medicamentos más adecuados a esos ob,je­
tos t'reem os.pues.desechablelaquinina en el tratamien­

to del tifus exantemático. S i algunos prácticos dicen no 
haber conseguido e l apetecido descenso térm ico con 

la antipirina. será debido á que por tem or iio  la  hayan 
aplicado en las dosis convenientes. Y o  em pleo taUubs- 
tancia en dosis de 1 gramo para los adultos y  en la 
cantidad proporcional para las edades inferiores. Cuan- 

do la  temperatura excede de 39u,5. doy 1 ^
.si a l cabo de una hora no ha descendido á 38° o 38 ,5, 
doy otro. E n  la  inmensa m ayoría de los casos, con el 
primero, y  siempre con el segundo gramo, he consegui­
do tal descenso térm ico que se sostiene de 8 á 10 horas;
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cuando al cabo de este tiempo la temperatura vuelve á 
subir, repito la dosis, y  así durante el curso febril del 
padecimiento. En k  epidemia que me ocupa, en dos 
de influenza que me ha tocado asistir, y  en todos los 
padecimientos febriles que me ha tocado tsatar duran­
te mi corta práctica, jamts he tenido que arrepentirrae 
del empleo de la autipirina, ni con la administración 
de las referidas dosis he observado nunca el más ligero 
síntoma de intoxicación.

El delirio solamente en cuatro casos tuve que com­
batirle, valiéndome para ello de los bromuros y  del 
paraldehido.

Considero de utilidad las enemas de agua fría en 
número de 2 á 6 al día,

Por lo que respecta d la Hidroterapia en el tratamiento 
dcl tifus e.tantemático, tan solamente en un e.iso utilicé 
lo.s baños generales templados, y, por lo tanto, carezco 
de observucjones acerca dei particular. En tiempos de 
epidemia son tantas y  tan enojosas las ocupaciones 
que sobre el médico pesan, que no puede éste poner en 
práctica tratamientos que habían de distraerle dema­
siado tiempo. Yo apuntaré aquí, sin embargo, que sin 
negar que los creo beneficiosos al enfermo, me parece 
que se ha exagerado algún tanto sobre sus excelentes re­
sultados. Las úlceras por decúbito, que en un solo caso 
se presentaron, las combatí con la solución de sublima­
do y  los polvos de quina.

Los edemas desaparecieron con el empleo de los 
torneos cardiacos (cafeína, digital), y  la peritonitis gene- 
rahzada que se presentó en una de las mujeres ataca­
das la combatí con éxito con las fricciones mercima-
les y  de belladona y  con las aplicaciones de hielo al 
vientre.

En los casos graves de colapso utUioé las inyeccio­
nes despertantes de cafeína y de eter.

CONCLUSIONES

Para terminar, voy á condensar en breves conclu­
siones el resultado de las observaciones practicadas en 
la epidemia que ha sido tratada en estos artículos-

El tifus exantemático es enfermedad epidémico- 
contagiosa, pudiendo transmitirse por infección ó con­
tagio, principalmente por este último procedimiento, y 
jugando en ello las deposiciones tíficas un papel esen- 
cialiBimo.

2. a Su desarrollo ó propagación se encuentra en ra­
zón directa de las malas condiciones higiénicas, azo­
tando de preferencia los barrios y  casas en que e l ha 
cmaraiento es mayor, eu que las viviendas reúnen peo- 
res condiciones higiénicas y  en que sus individuos, por 
la carencia de recursos, no pueden atender convenien­
temente a su alimentación y  vestuario.

3. a Et bacilo productor del tifus es sumamente te- 
• naz y  resistente, si no se trata de anularle por loe me­
dios adecuados, conservando su vitalidad y  poder du 
rantemesesyaun años. Su área de propagación no 
suele ser muy extensa.

4-“ No caracteriza ai tifus exantemático ningiin 
síntoma como patognomónico, pues, aun el mismo 
exantema que le ha dado nombre, no es peculiar de 61 i

solamente, sino que se observa en las fiebres tifoideas 
y  en algunos otros padecimientos, al paso que suele 
fa ltar en algunos casos de tifus. Por ninguno de los 
síntomas que constituyen e l síndrom e de la  enferm e­

dad, considerado aisladamente, puedodiagnosticarse un 
tifus; lo cual únicamente se podrá hacer de un moilu 

acertado atendiendo al conjunto de todos ellos y  á In 
marcha del padecimiento.

5.a El desiderátum de la Higiene lo constituye el 
evitar la presentación de las epidemias, poniendo en 
práctica con toda rigurosidad las prescripciones que, 
relativas á saneamiento de las poblaciones, policía bro-̂  
raatológica, higiene personal y coleotiv.a, aconseja la 
ciencia. Debieran dictarse leyes de Policía sanitaria 
para todos los centros de población, con las variantes 
que las condiciones de éstos últimos exigieran, casti­
gando severa é inflexiblemente á sos detractorn.-.

6-a En el caso desgraciado (y la mavor jiarte de 
las veces merecido) ile que estalliwe una epidemia, debe 
redoblarse la energía en el cumplimiento de las pres­
cripciones enunciadas en la anterior conclusión, vigi- 
lando escrupulosamente el estado de las vliu< públicas
y  de los edificios públicos y  particulares: cerrando los
establecim ientos en que es inevitable la  aglomeración 
do gente; vigilando el estado de los cementerios, merca- 

dos, mataderos, hospitales, etc. etc,; inspeccionando con 
todo rigor loa comestililes y  productos destinados al 
abastecim iento público; dando instrucciones populares 
acerca de la  comlucta que debe seguirse en tan criticas 
circunstancias, y  aconsejando la  em igración en aque­
llos casos en que sea posible, respecto á la  cual debe 

seguirse el tan conocido precepto de m a r c h a r  te m p r a n o  
y  v e n i r  t a r d e .

_ 7.» Los cadáveres serán sacados de la  cosa mortuo- 
na  lo más pronto posible para ser conducidos al depó 
sito correspondiente, realizándose la traslación por la 
Via más corta, y  llevando el ataúd herméticamente ce­
rrado.

8.a Los focos serán objeto del más riguroso aisla­
m iento, im pid iendo la entrada en los mismos á toda 
persona extraña á  la  asistencia de los enfermos.

9.8 En toda casa en que hubiera uno ó más casos 
de la enfermedad epidémica se procederá con toda ri- 
guro_8idad á la desinfección de la misma, obligando ai 
dueño al blanqueo y  limpieza de sus paredes y  suelo v 
procurando esterilizar los gérmenes que en la misma 
puchera haber por los desinfectantes de que sea posible 
hacer uso, y que en ios distritos pobres de recursos 
suelen ser el ácido sulfuroso ó bien el hiponitrico.

10. Como quiera que las ropas de los atacados son 
un vehículo sumamente apropiado para la propagación 
de la enfermedad, y la mayoría de invasione.-! tienen 
lugar ordinariamente por semejante pmcedimi<-ni„. 
deben destruirse dichas ropas, y si ae tratnoe de gente 
pobre, que hiciese imposible tal modo de ))roceder de- 

l080s '° “ ^^'''*^a'^'^'lo.ydc.Hinfeeción más eacrupii-

11. En el tratamiento del tifus exantem ático se 
debe llenar la  doble indicación de sostener v  elevar la  ̂
fuerzas deJ enferm o por medio de la alimentación y  de
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lo « tónicos, y  de combatir los sintomas peligrosos ó

molesto^^^ medicamentos heroicos en el tratamiento 
de la enfermedad que nos ocupa son: el alcohol como 
tónico; la antipirina, como antipirético, v el salol. como 
desinfectante intestinal. La quinina no llena indicación
alguna en este padecimiento.

13 La  mortalidad en el tifus exantemático ha dis-, 

m inuido notablemente en estos últimos tiempos, m er­
ced al tratamiento más racional empleado para ^ n v  

batirlo, y  puede decirse que está en ra «m  inversa de 

abundancia del exantema.

A rturo  G -ARCIa  A fe ltN b lü .

ReRl de Sen Vioonte, Mayo de 1902.

PO L I C L I N I C A  D £ L  R E F U G I O

alSlüH UíO-mO-UHltlGOlllGlCA Á CARGO DEL DR. C. ÜOHHIRÍD
CURSO o e  iao« a  i902

PRACTlCiUAa DUBASTE EL MES ME ABEH.

O ído.

Desbridamierito del conducto auditivo por forun- ^

culosís. ■ ■ .................................. .................. ] ' ' 4
M iringolom ias.......................  , ' i

y graiuüaciones..................................  j

mías)................................................

Total..................................

Pai loH meses anteriores..................

T o ta l ................................

F o s a s  n a s a l e s ,  s e n o s  y caw iJad  
n a s o - fa r ín g e a .

Destrucción da puentes óseos de las fosas nasales. 
A p ertu ra  de una estenosis congém tó absoluta coa­

nal d ob le ........................ ..........................................
................................................. ..............
.............................................................
R esecc ión  d e  espo lones.....................................
O peración  de .................................................................
P ó lipos  nasales............................................................... '

E ^ rt lrp a d ó rd e  ep ite iiom a  naso farm-

(Ip w a d ó ir r td tM l'^ d c  em piem a del seno m axilar

Opera'ción radical de  em piom a, por tum oración. de
senos fron ta les  igttou-Luc;....................................

K tm oidotü in ía an terior...................................................
V egetac iones adenoides.................................................

Total.................................
lín  los meaes a n t e r io r e s ................

Total..................................

(19

B o c a ,  f a r in g e  y  la r in g e .

Uviilototnias........................ ’i ' i l
Cálculo de la amígdala palatina izquierda, detrás 

del cual, al extraerlo previa incisión, se dió sa- 
lidaá la colección purulenta de un absceso intra-
.............................................................

Amigdalotomfas (guillotina)........... .. - - --
Id á trozos, mediante las pinzas de Rnault..........
Absceso retro-faríngeo...............  '  ■ l Á i»
Extirpación de un mixoma telangiectásico ele la

cuerda vocal izquierda.........................................
................................................................

Total .................................
Kn los meses anteriores . .

T o t a l.................................

14

71

Han ingresado durante el mes 285 enfermos nuevos, que 

unfdop á los 093 de los mese.s anteriores, hacen una suma 
de 1 278, y otra total de 349 operaciones practicadas.

Madrid, Mayo de 1902.

Sección práctica._____ _
U N  C A S O  D E  F Í S T U L A S

UReTEü-1-BR.SKO-ESCBOTAI.KS COKSECUXiVAS Á. ESTBECUB/ 

TIBETBAL UE OBIGK.N' nl.KSOBUÁGICO Y  COSUUCXA QUE DEBE 

6EOUIBAE E S  C IBCUN8TANCIA9 A S A l OGAB,

Por « I D E  D. CARLOS NE6RBTB,

Profswr Aynaaate del DUpensario ds Vías Crinarlas del Insütuto 
de Terapéntica Operatoria.

2Ü9

L S . d e  treinta v siete años, casado, comerciante, naUral 
de Madrid, se presentó por vez primera en el Dispensano de 

Vías Urinarias el día 21 de Noviembre de 1900.
Interrogado por nosotros acerca de los orígenes de su 

mal, encontramos en él antecedentes de antiguo blenorra- 
ffico y nos dice que hace cuatro años empezó a notar tras­
tornos en la orina, traducidos por chorro de pequeño cali­
bre y frecuencia de la micción y  orina turbia; á los pocos
neses de sentir estos fenómenos sele indama el escroto y 
periné (el chorro cada vez era más delgadol. abriéndosele • 
tres ó cuatro trayectos fistulosos por donde salía casi toda 
la orina: en esta situación se nos presentó. El diagnóstico no 
era difícil; estrechez uretral, tumor urinoso, que se abre al ex­
terior y trayectos fistulosos consecutivos; dásele entrada, á 
los pocos días se le practica nna uretrotomia interna, á los 
Quince ó veinte fué dado de alU , si bien permanecía abierto 
aún un trayecto, más confiábamos que con la dilatoción 
tral por medio de catéteres mebilicos se cerrase; dicha dila­
tación se le hizo algún tiempo.basta que el enfermo la aban­
donó, y no volvimos á saber de él hasta el día 13 de Diciem­
bre de 1901, que nuevamente volvió al Dispensario con su 
estrechez uretral y una verdadera regadera fistulosa perineo 
oscrotal constituida por seis trayectos duros y llenos de 
anfractuosidades; el abandono de la dilatación por el enfer 
mo determinó nuevas autoinfecciones con mas tumores nn- 
nosos y trayectos consecutivos, conduciéndolo á este lasti-

ni086 astado. .
Ingresado en la clínica, decidírnosla intervención para el 

dia 18 del mismo mes, como asi se efectuó. Trasladado ála sala 
,le operaciones, previos los cuidados de autisepsia necesarios 
y cloroformizado, empecé por introducir en la uretra h ^ .  
ta la  vejiga un catetér acanalado (v.retrotomia externa con 

conductor), confiando á un ayudante su sujeción é inmovili­
dad para que me sirviese de guia. Comencé haciendo una m-

Ayuntamiento de Madrid



8<;0 RL SIGLO MÉDICO

cisión de unos doce centímetros de longitud, tiñe empezando 
casi en la parte media del rafe escrntal, terminaba como ú 
centímetro y  medio del orificio anal; después y sirviéndome 
de guía una sonda acanalada fní desbridando ampliamente 
y uno por uno todos los trayectos fistulosos, onidaiido de e x ­
tirpar, ya con tijera ya con cucharilla, todo el tejido fibroso 
que loa formaba; ahondando con precaución la incisión pri­
mera nos eoconlramo.s en la región perineo biilbar, en lu que 
asientan de preferencia las estrocliecea de origen blenorrá- 
gico; introduzco en el fondo de la herida el índice de la mn. 
no izquierda, con la cara palmar mirando al muslo derecho 
del enfermo, toco á través do la uretra el canal del catéter;
sin variar esta posición deslizo el bisturí con el corte hacia 
arriba pegado á la uña del <iicho dedo índice é incindo la 
uretra en una extensión de centímetro y medio próxima, 
mente, quedando asi cortado el anillo que constituía la es­
trechez uretral; una vez hecho esto, recorro minuciosamente 
toda la herida á fin de que no quede ningún divertícnlo, 
cauterizo con una disolución de cloruro de zinc al 10 por 
100, pongo una sonda permanente (Nélaton núiii, Id) relleno 
de gasa toda la herida, se recubre con algodón y vendaje con­
siguiente y se le traslada á la sala, encargando á la enfermera 
de servicio que vigilase á fin do evitar que algún moviiiiieiUo 
del enfermo hiciese cambiar de su posición á la sonda.

A  los dos días levanté el apósito, encontrando la superfi­
cie cruenta de buen color y granulando, se continuó curán­
dole en días alternos, lavando la vejiga y cambiando la son­
da oportunamente, suprimiéndola el 16 de Enero. La inci­
sión primitiva había cicatrizado, pero persistía un pequeñí­
simo trayecto por el que fluía la orina, aunque no siempre y 
en cantidad pequeña; á pesar de la dilatación que se le hacía 
no conseguimos que se cerrase (el calibre de la uretra era 
normal}, en vista de lo cual decidimos nueva intervención 
que consistió en extirpación de todos los tejidos enfermos, 
raspado, cauterización y  somia permanetite, si bien tuvimos 
el cuidado de retirarla al quinto día, procediendo á la dilata­
ción por los catéteres de Beniqué cada dos días, siendo dado 
de alta el enfermo á los doce días

C o n s id e ra c io n e s  é o b re  e l  c (u o  y  r e g la  ñ e  c fm d n c la  ¡ lu n  debe
s e g a i r s e . ~ E s  el presente un caso más que demuestra lo fre­
cuente que son las complicaciones de las estrecheces uretra­
les en lo que se refiere á la producción de flemones ó tumo­
res urinosos y consecutivamente á la formación y persisten­
cia de trayectos fistulosos.

\  largo tiempo hay que remontarse en este enfermo para 
reconstituir su padecimiento; antiguo blenorrágico, someti­
da su uretra á los trabajos inflamatorios y  de neoforinación 
propios de la infección gonocócica, constituyóse una estre­
chez uretral en e! sitio donde radican toda.s ó casi todas la.s 
estrecheces de este origen, al nivel del bulbo. La mayor 
parte de las veces existe lesión de la mucosa por detrás de 
la estrechez, de naturaleza inflamatoria ó ulcerativa íperi' 
nretritis); pues bien, en la mayoría de casos el tumor uriiio' 
so tiene por origen esta periuretrítis (trátese ya de una in­
flamación de las glándulas periuretrales, ya de una dislace­
ración de las paredes); por otra parte, la orina en loa anti- 
gnos estrechados es un ver-ladero caldo de cultivo de mu­
chas especies bacterianas, abundando singularmente el coli. 
bacilo, agente séptico que se encuentra en los tumores uri- 
nosos; ya tenemos, pues, los dos factores que nos explican la 
formación del tumor urinoso; en este enfermo so presenta­
ban duros y produciéndole vivos dolores, no trascurriendo 
mucho tiempo sin que se estaldcciesc comunicación al exte­
rior fonnando trayectos fistulosos, que en este caso se po­
dían incluir en los que llamaba Tiiompson c o m p lic a d o B  de  
i n d u r n c i á n .

Dado un caso como el presente, e B tfe n h e z  u r e t r a l  c o m p l i - 
c a d a  r o n  t r a y e c to s  f ls tn lo a n B , la primera indicación es recons­
tituir ei calibre del canal a! objeto de evitar que la orina 
continúe saliendo por loa trayectos, pero no basta sólo esto 
por una razón de anatomía patológica fácil de comprender; 
lo.s trayectos fistulosos están constituidos por tejido conjiin-' 
tivü fibroso esclerósico; por consiguiente, aun suprimido ei 
paso de ia orina, no es tejido apto para lu cicatrización; de 
aquí los nulos ó escasos resultados que se obtienen cuando 
para remediar se recurre á la uretrotomía interna, aun 
yendo acompañada de inyecciones modificadoras de los tra­
yectos (tintura de iodo, cloruro de zinc, etc )

Yo  entiendo que una de las indicaciones más claras y 
prerísas de la uretrotomía externa Icón ó sin conductor) y 
dosbridamieiito amplio con extirpación de loa tejidos .escle- 
rosados, es en estos casos.

Cuando se practica la uretrotomía externa se puede ter­
minar la operación de ilos maneras: dejando el periné abierto, 
incluso la uretra, ó siiturundo dicho canal y todas las partes 
blandas por capas sucesivas; ca'da uno de estos dos modos 
tiene sus imlicacionea; la sutura tota! da buenos resultados 
cuando los tejidos no están infectos, la orina es aséptica, 
como ocurre en loa casos de estrecheces uretrales de origen 
traumático; la cicatrización por mamelones ó segunda inten­
ción, será el proceder de elección en casos de orina séptica, 
de periné recorrido por trayectos fistulosos supurantes, y en 
este caso se encuentran muchas de las estredieces de origen 
gonocócico, y entre ellas ia que padecía nuestro enfermo; 
liay casos en los que os conveniente, y de magníficos resulta­
dos. seguir una técnica que piuliéruinos llamar mixta, ó sea 
suturando la uretra y dejando abierto o) resto de la herida 
períiieal.

En loa casos complicados, como el precedente, en que el 
periné y las bolsas son por todas partea asiento de edema 
crónico, duro, con transformación esclerosa de las regiones 
periuretrales, acribilladas de trayectos fistulosos y seiiibra 
•las de pequeños abscesos crónicos, es preciso efectuar, una 
vez incindido el periné, lo que se llama \ a l ih r r a r - ¡ ó a  e j - t e r n a  
d e  l a  u r e t r a ,  es decir, aislarla por todas partes de los tejidos 
indurados que la rodean y extirpar éstos todo lo posible, y aun 
practicar la resección parcial de la uretra, pero en los casos 
do indltracióii esclerosa generalizada á toda la región peri- 
neo-escrotal es diflcil llevar esto A la práctica, como así suce­
día con el re la f do.en que la uretra estaba invadida en gran 
extensión y nos exponíamos al resecarla á ejercer grande.s 
tracciones para unir los dos cabos, tracciones que no hubiese 
resistido aque! tejido tan friable.

Decíamos que el procedimiento mixto osel  que mejor 
resultado dará en la mayoría de casos; en efecto, cuando las 
colecciones sépticas se forman en medio de los diversos pla­
nos de sutura, disminuyendo al mínimum el grosor de estos 
planos de sutura, so alejará la pr.ibabilidad de que dichas 
colecciones se formen; además que la sutura uretral tiene la 
ventaja de reconptituir desde luego dicho canal; claro esque 
si p.ir el hecho de Ja sutura total de todos los planos favo­
reciésemos al paciente con una rápida curación sin correr 
los riesgos de accidentes sépticos, desde Inego sería éste el 
proceder de elecció pero es muy frecuento observar en ios 
casos de ensayo de reunión por primera intención que la 
temperatura se eleva, el periné se pone rojo, tumefacto y 
doloroso, hay que de.sunir las sutura.s, encontrándose por 
tanto el enfermo en las mismas condiciones que sí diclia 
sutura no se hubiese intentado.

Lo mismo después de la uretrotomía interna que de lu 
extoma es necesario la sonda permanente, pero en el tieiiijio 
de s i l  permanencia estriba que tardo más ó menos, y sea
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(• más ó menos perfecta la cicatrización de la herida perineal; 
cuando la permanencia de la sonda se prolonga indebida­
mente, ee retarda la cicatrización; es un hecho cierto y 
de obeerración diaria que la sonda permanente produce 
una uretritis especial distinta de las especlíicas y que des­
aparece con la causa; esta uretritis no es superficial, es un 
verdadero trabajo inflamatorio intersticial; en la nretrotomía 
interna debe quitarse á las treinta y seis ó cuarenta y ocho 
horas, salvo el caso de que el termómetro ascienda, en cuyo 
caso puede ponerse 24 horas más; en la externa á loa cinco 
6 seis días se quitará, procediendo desde luego á la dilatación 
por la Beniquó.

Al uso continuado de la sonda permanente, cerca de un 
roes, atribuyo en este enfermo el retardo en su curación y 
la permanencia de una fístula; por ello, después de la segun­
da intervención, la quité al quinto día, comenzando acto se­
guido, y cada dos días, la dilatación, dando buen resultado 
este proceder.

Ks nereanrio, cuando do la sonda permanente se hace 
uso, colocar una que so aiiapte con cierta holgura en el canal 
uretral, nunca colocar una cuyo calibre no esté en relación 
con el lio la uretra, poripie ejercerá nocivas presiones sobre 
las paredes del conducto; el miembro debo mantenerse ho­
rizontal y la sonda debe estar colocada de modo que asegure 
el total y permanente desagüe de la vejiga cuando está in­
fecta. en cuyo caso deben hacerse lavados antisépticos cada 
cuatro ó cinco horas.

Bii resumen, la sutura total do uretr.a y periné se puede 
hacer cuando los tejido.s y la orina están asépticos y en au­
sencia de trayectos (istulosos.

ha sutura de uretra con drenaje de lo restante está indi­
cada en los eníormos cuya orina sea séptica y haya uno ó 
dos trayectos fistulosos, sin profunda esclerosis de tejidos.

No se practicará ninguna sutura cuando los tejidos en 
que 80 ha de intervenir estén profundamente esclerosados y 
sépticos, y cuando liaya fenómenos generales de fiebre é in­
fección en el momento de hitervcnir.

La sonda debe renovarse cada dos dias, y suprimirla del 
quinto al sexto para procoder á dilatar con los catéteres de 
Beniqué con ó sin conductor.

Madrid, Mayo da 1*K. ___________

Bibliografía médica_______
MaNU.\L T iÓUICO V 1-BÁCClCO DB LAS KXf'ERMSUAUKS DE LA BOCA V

iiK LA BARINOE, por el profesor D. Ramón do la Sota y Lastra.
Sevilla, 1002.
Tres afios han transcurrido desde que el sabio laringólogo 

español, I)r. Sota y Lastra, de Sevilla, dió al público médico 
(en el afio 1 80 9 ) su obi-a Mamidl teórico y prádico de las en 
fermedades de, la nariz.

No liace todavía dos meses nos presento su .segundo vo­
lumen. de más de 70(1 págiims, sobre las Enfermedades de la
bncaudclafarínije.

líl tercer volumen, complemento de lii obra, lo dedicará 
el ilustre laringólogo Revillnno oxclu.«ivament.e á estudiar 

la laringe.
Seguramente (luo Bi.Smt.o Mémeo será el último dolos 

periódicos módicos espadóles quo publique la nota biblio­
gráfica del libro del I)r S-d y Lastra, pero no ae culpo de 
olio sino áail, que, biumn ó mala, sólo quiero exponer mi 
oiñnión critica, después de haberme enterado, por sit lcclu>-a de­
tenida, del libro que me comprometo á analizar.

Hi bul)iera do resumir cu pocas imliibras la impresión 
que me ha caus.i-lo este tomo, al saborear con verdadero 
deleito algunos capítulos, y con relativo disgusto otros

_disgusto relativo, por no guardar rolauion comparativa con
aquéllos—, diría que es un libro espaílol muy sincero, quizá 
algún tanto desordenado, admirablemente bien escrito, y 
editado... inuy á la española.

Afirmo que es muy sincero, porque el autor no se viste 
con ageno ropaje ni se engalana con plumas de pavo real, y 
dando á cada uno lo suyo, nos red ere su manera de ser emi 
nentemente práctica y sus hábitos personales de diagnóstico 
y de operatoria, dejando en ocasiones traslucir que no reco­
mienda lo que hace, si bien lo dice por ser ó constituir su 
práctica verdadera Ejemplo palmario, cuando nos revela 
— y conste que no doy ninguna importancia al asunto — que 
él se vale de una lámpara de petróleo, y á luz directa, sin 
espejo reflector, para inspeccionar las fauces. -

Lo conceptúo algún tanto desordenado en la exposición, 
porque, concediendo 2 0 0  páginas del volumen al estudio de 
las estomatitis, se ve obligado á hablar en alguna do ellas 
de lo que más puede llamarse anginas ó faringitis, y al tra­
tar de éstas, ó se repite ó tiene que liacer breves capítulo.s . 
Asi, describe una estomatitis diftérica, que es sencillametite 
todo un tratado de la difteria, y luego apenas si le quedan 
argumentos para el capitulo correspondiente en las faringe- 
patias.

Consigno con gusto y cou justicia que está admirable­
mente bien escrito el libro, no sólo por que está hecho con 
ingenuidad absoluta, sino porque el Dr. Sota, médico meri­
dional, no mcridionaliza y posee el dominio de su pluma 
como el de su bisturí y el de la técnina de su especialidad.

Y  finalmente —para razonar todos mis esquemáticos 
asertos— está el libro editado... muy á la española, poniuc, 
desgraciadamente debemos confesar que loe españoles opi­
namos en esto (como en otras cosas) que el óiteii paño en el 
arca se vende, é ignoramos, ó por lo menos no imitamos, lo - 
que loa franceses nos están enseñando á diario, es á saber, 
que un libro necesiía tener para venderse un titulo bonito, 
sugestivo, y un atavío y modo de esteriorizarsc cual si fuese 
á figurar en el í>¡treait de una señorita. Alado á ios grabados, 
etcétera.

Claro está, que son tan secundarios estos defectos, com­
parativamente con el mérito científico de la obra, que no la 
empequeñece para quien sepa aquilatar su valor verdad. Y 
al Dr. Sota y Lastra todo el mundo médico, español y extran­
jero, lo conoce. Por eso no le presento al lector ahora, y 
porque, además, ya lo hice, y muy gustoso, al ocuparme 
en breve nota del primer volumen, en el número del 28 de 
Enero de 1900 de El SíOLo MÉdioo, á donde remito á quien 
gastare.

Para corresponder á la sinceridad á que anteriormente 
aludía, he de emplearla también en mi análisis bibliográfico 
(y creo que mi uiccloute amigo el eximio laringólogo Doctor 
Sota ha de agradecérmela, prefiriéndola á las crítkss biblio­
gráficas de patrón conocido), consignando aquí mis últimos 
pensamientos sugeridos por la lectura de este Tratado. Y  la 
primera idea que se me ocurre es la siguiente-, ¿por qué se 
hal>rá concedido tanta extensión en este libro á los capítulos 
de estomatiUs, y tan poca á las/ur?«ffifis'.’—Tlealmonte es un 
estudio completísimo, que no cabe mejorar, el que se liace 
de4as enfermedades de la boca, no igualado siquiera por nin­
guno de los escritores especialistas en oto riño-laringología; 
pero tiene el inconveniente de llamar in continenti la aten­
ción de omisiones fundamentales en otros asuntos de la ea- 
peeialidad, que debían-para corresponder á la extensión de 
la anterior—jio ser oinitiijos.

El catarro naso-faringen crónico ó angina de Tornicaldt no 
tiene descripción i>articular. como no la tuvo tampoco en el 
primer volumen, por más que su puesto debía ocuparlo en
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este tomo. Tampoco la tiene la faringitis atrófca ocenosa, 
el síndrome de Avellis, ni lasparaZists centrales de la faringe.

Todo lo cual nace—en mi muy humilde opinión—de no 
haber aceptado una clasificación de las anginas, ó un orden 
de exposición en las faringopatias, que ha hecho omitir 
igualmente alguna más de (as conocidas entidades nosoló- 
gicas de estas regiones; la angina críptica, por ejemplo.

En cambio son capítulos modelos, acabados á la perfec­
ción suma, los referentes al lupus, la lepra y los fibromas 
naso faríngeos, entre otros más.

La felicitación que con tanto agrado envié al Dr. Sota y 
Lastra cuando publicó su primer tomo, no sufre tibieza al­
guna por nada de estos pequeños lunares que creo encon­
trar, y que me anima á ponerlos de relieve el acendrado 
cariño que tengo al autor; diré más, veneración al maestro 
español, cuyo libro quisiera de buena fe que, no solo por 
ser suyo, sino también por ser español—y en ello impera el 
egoísmo de que la gloria suya me alcanzase en algo—res­
plandeciese en nuestra patria y en el extranjero con la re­
fulgencia de un astro de primera magnitud.

Entréguenos cuanto antes el correspondiente á laringo- 
patías para que acabe de formar el juicio definitivo, y tam­
bién, sobre todo, para que los médicos generales, los que 
no se dedican á la oto-rino-lariiigología, tengan una obra ge- 
nuinamento española, y que sin detallismos inútiles pueda 
servirles de guía en algún trance difícil.

Db. CBiJiSTiNO COIIPAIRED.
Madrid, Mayo de 19(S.

Periódicos Médicosa
IDIOMA CASTELLANO: I. Consjder&oiones clinic&s sobre Ja 

alrepaia aguda de Parrot.— EN IDIOMA EXTBANJERO: II. 
Tratamiento del mixedema ~11I. Glucoenria de origen inueou* 
lar.— OsteomíeUcis aguda.— IV. La malaria en Italia.— V. Las 
lecitinas y la nutrición.

1
El Boletín Oficial de los Colegios de Médicos y Farmacéu­

ticos de la provincia de Almería publica el siguiente artícu­
lo de D. Eduardo Pérez Cano;

«No trato de hacer una exposición de la atrepsia aguda, 
que tanto conocen mis compañeros, ni de apuntar nada 
nuevo en lo que á ella se refiere; me propongo hacer un es­
tudio ligero de los casos que he tenido ocasión de observar 
en mi distrito de esta Beneficencia Municipal, los que me 
sirven de base para poder deducir algunas consideraciones 
clínicas, que creo importantes en el concepto de esta enfer­
medad infantil.

Me es lo más frecuente en mi consulta de la Beneficen­
cia encontrarme con niños de pecho que sus madres cuen­
tan tienen mucha diarrea verde, que están muy caídos, que 
vomitan muchas madejas, que se ponen helados y que no 
quieren mamar; esto es tan continuamente que si se oyeran 
unas á otras no repetirían tan idéntica exposición. Todos 
estos niños, que he seguido con aigún interés el curso de sus 
enfermedades, me han guiado á hilvanar estos renglones, 
que, si bien no pueden servir de enseñanza á mis compañe­
ros, estaría honrosaments satisfecho el que mereciera^ su 
aprobación.

El gran paidópata Parrot definió y nombró atrepsia agu­
da á un estado distróflco profundo, causado por trastornos 
gastro-intestinales de la infancia. Dentro de este concepto 
he observado estos casos, que he agrupado en tres períodos, 
con relación al curso de la enfermedad y trastornos compro­
bados. Estos períodos son:

Primero. Qastro-intestinal ó pre.atrépsico.

Segundo, Hemático.
Tercero. De atrepsia confirmada.
Primer período, gastro-intesHnal ó pre-atrépsiro.—En este 

período tengo comprendidos tres niños. Niño núm. 1, visitado 
el día 26 de Febrero; Cinco nirsus do edad, alimentación 
mixta; se encuentra enfermo del día anterior; sed, inquie. 
tud, timpanismo abdominal, pañales manchados de un lí­
quido grumoso blanco y estrías verdosas; prescripción de 
ácido láctico y mamadas reguladas con intervalos de dos 
horas y en certa cantidad. Día 27 Febrero; Evacuaciones 
menos numerosas y más abundantes, licuosas y ambarinas 
obscuras, desaparición de las estrías verdosas y grumos, con­
tinuación del régimen terapéutico y alimenticio. Día 28 Fe­
brero: Inquietud más acentuada, abdomen flojo, menos eva­
cuaciones en cantidad y calidad; suspensión del ácido lácti­
co, y mamadas de más tiempo Día l.o Marzo; Evacuaciones 
de buen aspecto y sueño tranquilo; alta por curación.

Niño núm. 2, visitado el dia 3 de Marzo; Ocho meses de 
edad, alimentación mixta; enfermo de esta madrugada; re­
gurgitaciones frecuentes, evacuaciones diarroicas espumo­
sas y verduscas, abdomen flojo, agitación é insomnio; pre.n- 
cripcíón do ácido láctico é igual régimen ulimentieio que ei 
caso anterior. Día -1 de Marzo: Evacuaciones más fétidas y 
más numerosas, regurgitaciones en cada mamada; continúa 
inquieto y lloroso; suspensión del ácido láctico y prescrip 
ción de calomelanos al vapor en una dosis; continuaciói; 
del régimen alimenticio. Dia 6 Marzo; Mayor número de 
evacuaciones y menos abundantes, de coloración ambarina: 
menos regurgitaciones; continuación del régimen alimenti­
cio; suspensión del calomelano. Día 6 Marzo; Evacuacione-- 
menos numerosas en cantidad y calidad; niansadas más pro 
longada.s, con más apetito. Continuación del régimen. Día V 
Marzo: Sueño tranquilo, evacuaciones iiuBarillentaB; alta por 
curación.

Niño núm. 3, visitado el día 6 de Marzo: Nueve meses de 
edad, alimentación mixta; enfermo del <lía anterior; timpa- 
nización de vientre, lengua saburrosa, pire.xia de 38o,5, dii, 
rrea iientérica, somnolencia. Prescripción de reguiarización 
de mamadas; prohibición de alimentación mixta; purgante 
de calomelanos. Día O Marzo: Apirexia, evacuaciones abun­
dantes v más marcadas de lieuteria, vientre flojo; continua 
ción del régimen alimenticio: suspensión del calomelano 
Día 7 Marzo: Evacuaciones normales; alta por curación.

Segundo período, ¡iemático.—Kii este período incluyo a 
dos casos. Niño núm. 1, visitado el día 24 de Febrero; Ciia 
tro meses de edad, alimentación de biberón; enfermo hace 
unos 10 días; deposiciones licuosas y abundantes, vómitos 
continuos y fétidos, vientre abultado, gritos é impaciencia; 
pirexia de 890,6. Lactancia de nodriza regimentada dedos 
en dos horas; administración do agua albuminosa ó irriga 
dones intestinales. Dia 25 Febrero; A  pesar de mi prescrij'- 
ción, continúa con ei biberón. Pirexia de 38“,5; insisten los 
vómitos, deposiciones menos abundantes, dolores colicuaii 
vos; el mismo tratamiento; más masaje abdominal. Día 2(i 
Febrero: Pirexia de 37o,8, vómitos más frecuentes y menoíí 
abundantes; deposiciones iguales, vientre de batracio, ojos 
hundidos, piel seca, no quiere tomar el biberón, algidez é in­
diferencia., Dieta hídrica, suero Hayem, continuai-ión de las 
in'igAOlones Día 27 Kobr6ro: Teiujicratura cié
360,2; pulso pequeño; ojos en blanco, piel fría y arrugada, 
vómitos escasos, deposiciones viscosas como clara de hue­
vo. Inyección hipodérmica de aceite alcanforado y friccio­
nes de alcohol.'Día 28 Febrero: Alta por defunción.

Niño núm. 2, visitado el día 6 de Marzo; De siete mescH 
de edad, enfermo hace dos días con diarrea verde, vómitos 
frecuentes y pirexia de 89o; alimentación mixta Prescripción
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do régimen de mamadas y ácido láctico. Día 6 Marzo; Dia­
rrea más frecuente, menos verde; vómitos más tenaces: ec­
cema de las nalgas y escroto; pVexia de 38<>,6: suspensión 
del ácido láctico; prescripción del agua de cal y pulverización 
con licopodio en la región ecceraatosa. Oía 7 Marzo: Asis­
tencia á un acceso eclámpsico; prescripción de eneina« de 
hidrato de doral; suspensión del tratamiento anterior. Día 8 
de Marzo; intranquilidad, depresión del pulso, vómitos, eva­
cuaciones amarillentas, apirexia; suero Hayera. Día 9 Mar­
zo; Vómitos menos frecuentes, depresión general, apiroxia, 
eccema mejorado, evacuaciones amarillentas; continuación 
con el suero. Día 10 Marzo; Continúa en el mismo estado 
depresivo; suero Hayem. Día 12 Marzo: Más animación flsio- 
nóraica y pulso más rehecho; suero. Día 13 Marzo; Más 
reacción; suero. Día 14 Marzo; .Mamadas con más deseo, gran 
reacción; continuación suero. Día ló Marzo: Alta por cura­
ción.

Tercer período, atrepaia conjirmaila —En esto período co­
loco á tres niños; Niño miin. 1, visitado el dia 5 de Marzo; 
De parto prematuro, con dos meses edad, los que hace viene 
padeciendo diarrea verde y vómitos; piel tría y arrugada, 
demacración intonsa, hundimiento de las fontanelas, ojos 
entreabiertos é indiferentes- Prescripción del régimen de 
mamadas y ácido láctico; suero Hayem. Día 6 y 7 do Mar­
zo; Continuación del mismo estado y ei mismo tratamien­
to. Día 9 Marzo; Más aplanamiento, no mama, boca entre- 
abierta, opacidad déla córnea, pulso filiforme, temperatura 
350,6 , respiración lenta, cianosie de los dedos, párpados y 
nariz. Prescripción de un baño sinapizado y fricciones de 
alcohol. Día 10 Marzo; Alta por defunción

Niñii núm.2, visitado el día 6 Marzo; Cinco meses, heredo 
sifilítico, alimentación mixta; diarrea y vómitos, vientre 
aplanado, cara de viejo, demacración y algidez Prescripción 
de suero Hayem y fricciones inercnriales alternas. Días U, 
7, 8, 9,10, 11, 12 y 13 Marzo; Continuación de su estado. Día 
14 Marzo: Toa, frecuencia respiratoria, pirexia de 89o,5, es­
tertores mucosos, y continuación de su estado abdominal; 
suspensión de las fricciones; prescripción de ventosas secas 
al pecho. Dia 16 Marzo: Acentuación de los fenómenos 
torácicos; continnación del mismo tratamiento Día ID Mar­
zo; Demacración, enrojecimiento del rostro, pirexia de 10°, 
y continuación del estado abdominal Día 17 Marzo; Gritos, 
inquietud, pirexia de 39o,5. Fenómenos cerebrales, conti­
nuación do los torácicos y abdominales; prescripción de fo­
mentos de nieve á la cabeza. Día 18 Marzo; Alta por de­
función.

Niño iiúm 3, visitado el día H) Marzo: Heredo-tubercu­
loso, enfermo desdeau nacimiento, ocho meses edad; con dia­
rrea purulenta desde hace tres días, demacración considera­
ble, dorso con vallosidades bastante manifiestas, barba sa­
liente, labios hacia fuera, mucosa pálida, ojos hundidos, no 
mama; prescripción de irrigaciones intestinales y bifosfato 
de cal con ácblo láctico á cuchiiraditas- Día 11 Marzo; Conti­
nuación de BU estado y tratamiento. Día 12 Marzo; Alta por 
defuncióii-

Obsorvando mis exposiciones clínicas vemos que la 
etiología general de mis casos está rupresentada en la ma­
la alimentación de mis asistidos; no veo á uii niño de mi 
distrito que esté sometido á una lactancia rigurosa; todos, 
por muy poca edU'l que tengan, comen y mamau; esto, unido 
al estado de pobreza, tanto orgánica como de recursos en 
cpio las iiodriza,s se encuentran, su leche os de liw peores 
coiKllcicjiiOB do mitrición, y esto uso continuado <lo esta le- 
elle, con ios alimentos que á estos niños Íes hacen tomar, 
OH ciuisii pura producir fermentaciones anormales do es­
tas sub-slaiiciiiB ulimenticina, que son medios tóxicos muy

suficientes para explicarnos los cuadros clínicos que he refe­
rido, á más de los antecedentes de herencia, como los de mis 
tres últimos casos, capaces de por sí de constituir los fenó­
menos caquécticos descritos.

La diarrea verde, como vemos, es un síntoma casi cons­
tante en mis descripciones clínicas, y ésta puede ser produ­
cida 6 por la biliverdina 6 por multitud de variedades de 
microbios cromógenos (bacillo coli ordinario, esteplococo, 
piociánico, leptotrix, etc., etc.̂  Por lo primero, demuestra 
un trastorno en la secreción biliar, y las fermentaciones di­
gestivas normales no se hacen como deben por estar en ex­
ceso elementos de la bilis que comprometen las transforma­
ciones bioquímicas de los alimentos para su absorción; ai es 
lo segundo,, las tóxinas elaboradas por estos micro-orga­
nismos impiden la digestión normal de los ingesta, provo­
cando los trastornos observados.

Otro de los síntomas que observamos os el vómito, que 
no hemos de confundir con la regurgitación, pues en éste, 
inmediatamente de introducida la leche en el estómago, es 
expulsada sin tener ésta signos de haber sido digerida, como 
ocurre con los vómitos en qne se presen tan en forma de gru­
mos (leche digerida), á éstos son á los que me refiero; estos 
vómitos pueden ser producidos, ó por una alteración en el 
qiiimismo gástrico á consecuencia de la fermentación anor­
mal de substancias indigesta.s, ó por el reflejo vomitorio que 
tiene por centro la médula oblongada, excitado por la auto- 
intoxicación producida por los micro-organismos más arriba 
indicados.

Los fenómenos de desnutrición y enflaquecimiento son 
debidos á la deshidrataeión de los tejidos, por las pérdidas 
hemático-diarreicas, y el aplanamiento é indiferencia son 
fenómenos cerebrales debidos á la toxiemia.

Interpretando la patogenia de estos síntomas vemos que 
todos ellos son fenómenos generales de infección, y está pro­
ducida por micro organismos vulgares, no teniendo un ger­
men especlflco, como el cólera, tifus, tuberculosis, etc., carac­
terístico de ser el responsable de los fenómenos infecciosos 
que patentizan su cuadro clínico respectivo. Por esto no se 
pueden encontrar en la atrepsia lesiones anatómicas cons­
tantes, y de esto la diversidad de opiniones entre alemanes 
y- franceses de considerar la atrepsia, irnos como atrofia de 
las glándulas de absorción del tubo intestinal, y otros como 
una intoxicación crónica del aparato digestivo.

Considerado esto así, atrepsia es toilas las caquexias, si­
filíticas, cancerosas, tuberculosas, etc., puesto que todas pro­
ducen estas intoxicaciones crónicas. De todo lo expuesto se 
deducen las siguientes consideraciones;

Primera. Que la atrepsia aguda de Parrot no es una 
entidad morbosa.

Segunda Que la atrepsia nn es más que una intoxica­
ción crónica del aparato digestivo.

Tercera. Que la causa principal de estas intoxicaciones 
es la alimentación mixta en la primera infancia.

Cuarta. Que el raquitismo, heredo-sífilis, heredo-tuber­
culosis y niños prematuros predisponen más especialmente 
á estas intoxicaciones crónicas. ‘

II

Eli la Sociedad de Biología MM. Vidal y Javal han pre­
sentado un estudio hecho en un mixedematoso, investigando 
á expen.sss de qué tejido se verifica el adelgazamiento. El 
eníernio fuá sometido á un régimen lácteo absoluto, y apre­
ciaron, que después de la ingestión de la glándula tiroides, 
el adelgazamiento coincidía con una pérdida de nitrógeno de 
51 gramos en nueve días, ó sea 378 gramos de albuminoides, 
ó 1.780. gramos de carne muscular. La pérdida de peso du-
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raiite la azoturia fné de 1.700 gramos; la concordancia entre 
ambas cifras ea casi absoluta, y el onferaio adelgazó & ex­
pensas de sus albuminoides ó de sus grasas.

I/B azoturia aparece desde que lia\' intoxicación ó Jiiper- 
tiroidización,y solamente después del tercerdía,continuando 
muchos más ya terminado el tratausiento, demcstrundo que 
la glándula tiroides se acumulaconio la digital. 51. Charriti 
dice que bajo la influencia de! tratamiento tiroideo Iniy un 
importante consumo do grasa.

flT

MM. Cadeac y Muignon, en la Academia de Ciencias de 
París, han manifestado que, después de comprobar en loa co­
nejos y perros que la ligadura de una pata ó e! inagnilamien. 
to de una masa muscular determina siempre la aparición en 
las orinas de compuestos gluco-nrótiicos, solos ó asociados á 
la glucosa, han hecho investigaciones deí usismo género en 
los heridos, y han observado que toda fractura completa 
de los miembros ea seguida, en el niño como en el adulto, 
de la eliminación de principios ghico-nrónkos (algunas veces 
de glucosa), que principia, generalmente, dos ó tres días des­
pués del accidente y persisto de tres semanas á un mes, mien­
tras que ios fenórnénos locales de la fractura no han desapa- 
reeido-

La gluco-nronia precede siempre á la glucosuria, que no 
siempre existe; cuando la hay es proporcional á la gravedad 
délas lesiones; e.s, sobre todo, abundante en los casos de 
fracturas múltiples.

Esta excreción es de origen muscular, porque en los ani­
males sacrificados, después del magullamiento de una pata, 
en los músculos sanos solamente hay señales de azúcar, 
mientras que los músculos alterados contienen enormes can­
tidades.

M. Ragalski refirió, en la misma sesión de la Academia, 
la historia de un caso de osteomielitis aguda polimicrobiana, 
recientemente descrita por Lannelongue. Se trataba de un 
hombre que presentaba, además de fenómenos generales ex­
cesivamente graves, que hacían creer en una fiebre tifoidea 
ó en una meningitis, una flexión de la cabeza sobre el hom­
bro izquierdo, con dolor muy vivo al nivel de la región 
supra-clavicular del mismo lado. Se hizo el diagnóstico do, 
osteomielitis de la clavícula; el enfermo murió dos días des­
pués sin que se hubiese realizado ninguna intervención. Ki 
examen bacteriológico de la sangre de la clavicula, hecbo 
inmediatamente después de la muerte, reveló la presencia 
de coJi-baoilos y de estafllococos; no liabía ia menor señal 
de pus.

IV

Según la Gazette Medícale, de París, los experimentos 
hechas en Italia durante el último año para combatir el 
azote de la malaria, han dado resultados cuyo conocimiento 
es de utilidad. Estos experimentos han puesto en accióo dos 
métodos profilácticos; la adopción de cultiertas y telas luotá- 
licas pura prevenir las picaduras de los anopheles y la dis­
tribución de sales de quinina bajo forma do confites ó píldo­
ras muy solubles.

Dichos experimentos han sido hechos en gran e.suala 
por las üompañías de caminos de hierro en las regiones 
maláricas, con el fin de preservar á su personal, que todos 
los años veía con terror ajiroximarso la estación en que so 
presenta la fiebre palúdica. Así, en la línea de liorna á Pisa 
y en un recorrido de .700 kilómetros, comprenrliendo un 
personal de 1.90Ü individuos, 1.592 íiioron oompletamento 
protegidos personal de línea) y 314 incompletamente {per 
Bonal de estación); entre recidivistas y primitivos, el térmiiio

medio para los primeros ha sido de 23 por 100 y 38 por lOO 
para los segundos, cuando miteriorniente este medio ora 
respectivamente, de üO y 80 por 100 do enfermos. En las 
líneas de Ronia-Sulmoiia, Koma-Orte (80 kilómetros) y en la» 
(le I'oggia (178 kilómetros), en un total de 1.600 individuo» 
completamente protegido» y 600  inconrpletamente, de lo» 
primeros 47a fueron atacado», en los cuales 446 eran recidi­
vas, y en 32 ia malaria se presentaba por vez primera, ó sea 
29 por 100; de ¡os segundos, 82 cayeron enfermos, 32 con 
recidivas y 50 primitivos; total, 20 por 100. En la Sicilia 
occidental los protegidos han dado una inedia de 9 por 100 
de enfermo.» y los no protegidos de 60 por 100, En Sardana, 
entra 60 protegidos uo hubo ningún enfermo. En el Latiuni, 
entre 810 paisanos protegidos, la proporción de maláricos 
descendió á 13 por 100, y en los no protegidos fué de 36 por 
100. En Lombardía, en Venecia y en Emilia, de 217 perso­
nas, 18 enfermos, ó sea 8,5 por 100; eh loa no protegidos la 
cifra se elevó á 66 por 100. En algunas localidades del Agm 
romano, en donde la proporción de enfermos era ordinaria 
mente de 26 á 30 por 100, no so ha producido ningún cuso 
(lo fiebre en las 293 personas sometidas á los experimento». 
Es una verdadera resurrección para tantas familias desgra­
ciada» que se velan todos los años diezmadas por la plaga 
de la malaria.

V
En la Sociedad de Biología de París, MM. Desgres y Aly 

/aky han estudiado la acción de la iecitíiia sobre los cam­
bios nutritivos: las lecitinas provocan constantemente una 
retención de loa fosfatos; el fósforo ejerce una iiillueiiciii 
notable en la formación del esqueleto y del sistema nervioso, 
y si hay aumento de peso por el uso de la lecitina, este 
aumento no es debido á la acumulación de grasa, sino al 
aumento del esqueleto.

A. P, M,

Sección Oficial.

M IN IS TE R IO  DE LA  GOBERNACION

KBAI, ORDK.V

limo. Sr : Las práctica» de desintección constituyen nn 
procedimiento preservativo que realizan los pueblos cultos 
con mayor extensión cada día, y que están destinados á un 
gran desarrollo, como quiera que representan el medio 
más seguro de evitar la difusión de las enfermedades eonta 
giosas; igual que la» máquina» y aparatos de extinción de 
incendios ropreseiitan el medio más seguro do extinguir lo» 
fuegos.

El) España uo tenemos, por desgracia, este servicio ni muy 
desarrollado ep punto alguno, ni muy extendido por nuestras 
ciudades, contribuyendo sin duda á que la morbosidad v 
mortalidad por enfermedadades infecciosas se ceben mucho 
entre nuestros natnrale» y no so combatan déla manera 
debida.

Nuestra deficiencia en este punto os tanta, que ni siquic 
ra tenemos medio» con qu(5. ai lugar donde educar conve 
niontomonte á lo» que han de realizar las manioliras dclicii, 
dísiiiias que estas prácticas entrañan, ocasionando lu caren­
cia total de recursos que. cuando las epidemias endémicas y 
epizootias castigan imobtras poblaciones y asuelan nuestra 
riqueza agrícola, no tengamos personal idóneo pa-a acudir á 
1.18 supremas é imperiosas nocesidades de la desinfección 
con la pericia suficiente para hacer un beneficio y no oca 
sionar un daüô  causando de esta suerte el doble j.erjuicio 
de que no »e realiza el bien perseguido y «e desacredita
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un procedimiento que im BÍdo ya sancionado por la expe­
riencia.

Por la reconocida escasez de recursos con que se dallan 
dotados nuestros servicios sanitarios, fuera inútil solicitar 
medios económicos para desenvolver cncnplidnniente esta 
enscfianza, pero llevando el buen deseo y la solicitud de per­
sonas entusiastas adonde no pueden ir por el momento más 
eficaces auxilios y organizaciones del Estado, cabe utilizar 
los elementos idóneos a'maceiiados en el Instituto de Alfon­
so X lll y aprovechar las disposiciones patrióticas de aciucv 
llos Profesores que, sintiendo vivo amor A fa humanidad, ú la 
patria y á la ciencia, vienen trabajando ya generosamente 
en estas bienhechoras propagandas, y confían al porvenir, al 
aprecio público y á la deparación de más felices tiempos 
recompensas positivas, imposibles do obtener por el mo‘ 
monto.

Mn su virtud, S. M. el Rey (q. D. g-), y en su nombre 
la Reina Regente liel Reino, se ha servido .liaponer lo si­
guiente:

1 .0  Se creará entre las eiisefianzas y prácticas higiénicas 
y proñlActicaa propias del Instituto de Alfonso X III una 
.Sección destinada al estudio de la .iesinfeccióii, á cuyo cargo 
correrán la custodia y a¡)rovecbamiento público del material 
de desinfección allí existente, así para la enseñanza de un 
personal idóneo como para las necesidades públicas que el 
Gobierno señalo.

2. ® Be pondrá al frente de esta Sección, bajo las órdenes 
del Director del Instituto de Alfonso XIII D. Santiago Ra­
món y Cajal. el doctor en Medicina y Cinijia D. (garlos de 
Vicente, profesor de reputación notoria por sus viajes ai ex­
tranjero, sus libros sobre la especialidad y sus conferencias 
públicas.

Ksto cargo será puramente honorífico mientras el Estado 
no señale en sus presupuestos una retribución ó gratificación 
iiiiecniida para premiar sus estimables servicios.

3, <i K1 .Tefe de esta Sección dará sus enseñanzas confor­
me ó un programa, que será aprobado por esa Dirección ge­
neral y el Director del Instituto, y se consbierará caducado 
su nombramiento cuando hayan pasado dos años sin veri-- 
ficar aquélla, bien por falta de alumnos ó dejación de c-argo.

De Real orden lo digo á V. I. para su conneimiento y de­
más efectos. Dios guarde á V. I muchos años. Madrid, 10 de 
Mayo de 1902.—5. Moret.

Br. Director general de Sanidad.—fGacefa del 2-1).

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

SBCBBTAEÍA QKSBBAL 
Anuncio d e  Ingreso.

D. Vicente Rota Bernal, profesor de Medicina, residente 
en Córdoba, desea ingresar en el Montepío facultativo.

Lo que se publica para conocimiento do la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid, 13 de Mayo de 1002.—El Secretario general. Ma­
rín 1/ Sancho ^

Se pone en conocimionto de los señores socios y pensio­
nistas que la Tesorería déla delegada do Madrid, á cargo 
del Sr- Dr. D. .Iiilián Massó, se ha trasladado A la calle de la 
Alameda, 4 duplicado, segundo izquierda, adonde se dingi- 
rAn en lo sucesivo todas las libranzas y órdenes de pago.

Madrid, l.° de .Innio do 1»02,—K1 Secretario general. 
Marín.

V a r i e d a d e s .

LAS AGUAS DE FUENTE-AGRIA DE VILLAHARTA (CORDOBA)

Si la hidrología médica necesitara en la actualidad algo 
que le diera pue.sto preeminente en la Terapéutica, bastaba 
sobradamente con la existencia de las aguas minero medici­
nales do Fuente-Agria deVillahartapara conseguirlo. Y  aun­
que estas salutíferas aguas no necesitan de publicidad ampu­
losa, porque bien notorio es sn antiguo y dilatado crédito, 
estoy obligado |>or ia experimentación con ellas liecha á 
hablar de sna grandes virtudes medicinales.

En mi dilatada prAetiea he prescrito constantemente el 
uso de estas aguas en los diferentee procesos en que teóri­
camente están indicadas y siempre los resultados han sido 
sorprendentes. Sin embargo, sus virtudes se ponen más de 
relieve en el tratamiento de la diabetes sacarina, en cuy» pa­
decimiento es notabilísima su infiuencia, y sin género de 
duda pueden apellidarse aguas específicas para dicha do­
lencia.

El caso que motiva estas líueas, ocurrido en un indi­
viduo de mi familia, observado por mí en las mismas 
fuentes medicinales, y que más adelante citaré, es ia más 
segura prueba de cuanto queda expuesto

Como todo lo referente al asiento y composición química 
de estas aguas está ya muy repelido y estudiado, sólo muy 
ligeramente me ccujiaté en aquellos datos de más relieve 
que á la llegada del bañista se aprecian

Uno de loe sitios más pintorescos de Sierra .Morena eq 
sin duda alguna e! que sirve de emplazamiento al Estableci­
miento balneario de Fuente-Agria de Villaharta, dirigido ac­
tualmente i>or el ilustrailo médico del Cuerpo de baños don 
.lulián Adame. Dentro de la jurisdicción de la villa de su 
nombre, atravesado por la carretera Xorte de Córdoba á 
Miidrid, y A ocho kilómetros de la Estación férrea de Vacar, 
de la línea de Córdoba á Bélmez, constituyen una suma de 
de circunstaiicias muy ventajosas, para sin grandes moles­
tias hacer el viaje al JCstablecimiento.

Su terreno pizarroso, su rica vegetación, en la que predo­
mina el romero, el espliego, la-s .•¡irrasras. lentiscos y otras 
plantas aroiuáticas,y su notable altura sobre e\ nivel del mar, 
que proporciona un njre puro, oxigenado y embalsamado, 
suman un notable recurso higiénico y terapéutico que es de 
valiosa ayuda para contribuir A los marcados efectos que 
producen estas aguas.

Aunque la alimentación en el Balneario generalmente es 
muy variada, siempre tiene por base las carnea y aves dei 
país, que, por su naturaleza y estado anuo, son altamente ri­
cas en osmazomo, sin que puedan temerse el fraude ó adul­
teración de loa mercados públicos.

Las habitaciones son confortables é higiénicas, y sus al­
rededores, con bellos paseos y cuidados jardines, completan 
el cuadro, recrean la imaginación y levantan el decaimiento 
moral que á los enfermos acompaña generalmente.

Los manantialea son cinco, que se denominan; J’tienfe* 
Agria, que es la que motiva este artículo; Fuente nueva de 
San Mas, alcalina-ferniginosa-magiiesiana; í ’iienfe de la Sa­
lud, nitrogouada; Fuente del 6'íiiTueío, sulfurosa; Fuente Mar- 
nioleja, ferriiginosa-bicarbonatada.

El manantial de Fuente-Agria, da un aforo de ti,60 litros 
por minuto, tiene su agua sabor estíptico, sin duda por el pre­
dominio férreo que existe en su composición, y que con el 
uso en bebida, resalta grata al paladar. Es notablemente 
transparente, y A su salida desprende liurbnjaa abundantes 
por los muchos gasea que contiene.
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La temperatura natural es de 15® á I8o centigradoa, lo 
cual debe tenerse muy en cuenta para su nao, porque cuan­
do se eleva por cualquier causa, ee altera notablemente, y 
sus efectos en el organismo se revelan por trastornos gastro­
intestinales; este fenómeno debe vigilarse en loa enfermos 
que toman las aguaa embotelladas.

No he podido hacerme con el último análisis, por la pre­
mura que he tenido para escribir estas notas, pero el que 
conservo, que se publicó en Córdoba, en un folleto del Esta- 
blecsmiento, en 1877, aparece que en un litro de aguado 
Euente-Agria, existe:

Ácido carbónico libre....................... 4,15510 gramos.
— sulfúrico...............................  0 ,0 0 1 1  -

..................................................................................  -Bicarbonato sódico...........................  00140 —
— caldco........................... 0[0868 —
— magnésico............   0,0800 —

Oxido o sesqiiioxido de hierre ........ 0 0680 _
AiiKiiiiuco......................................  ’
Potasa • • • . ................................. I IndidoB.

Como puede apreciarse, es de las primeras en Espafla 
que contienen más ácido carbónico libre, y hasta superan y 
pueden competir con las de Porla (Suecia) y Spa (Bélgica); y 
eu cuanto á sus sales, también se advierte predominio con 
reladón á otras, como Lanjarón y Puerto Llano,

La indicación de estas aguas no es difícil al lector encon­
trarla. Desde Inego su buen juicio la precisa y !a nota.

Pero ya que la casualidad me hizo residir cerca de los 
bafiistas, uoié en ellos tres procesos predominantes, que son; 
diabtíe» sacarina, dispeimas en todas sus formas y cloro- 
anemias. Los estados anémicos consecutivos á largas eufer- 
medades, á traumatismos ó á trastornos orgánicos, es indis- 
cutióle que se curan ó alivian muy notnblemeiite con el uso 
de estas aguas tomadas en sus manantiulcs.

De los datos recogidos fuera de mi observación, resulta 
que se haliau indicadas también en las hemorragias pasivas, 
en las enfermedades calculosas, alteraciones menstruales’ 
infartos viscerales, hidropesías y en casi todos los trastor­
nos gastro-intestinales consecutivos á la pobreza orgánica.

ilodiücan notablemente la nutrición y contribuyen po­
derosamente á favorecer la quilificación, á veces de una ma­
nera tan maleada, que da lugar á pequeüoe cólicos intesti­
nales en los primeros días de su uso, durando hasta el mo­
mento de la compensación de su influencia con la necesaria 
tonicidad orgánica para soportar diclia acción.

Es indudable que por este mismo fenómeno de mayor 
actividad eii la quilificación, los enfermos diabéticos se sa­
turan, por decirlo así. Je los gases y sales de estas aguas, 
transformando completamente los líquidos orgánicos, des­
cartando por la piel y aparato renal la substancia nociva 
azucarada.

ToJo proceso con lesiones orgánicas, bien dei corazón ó 
de otras víselas, así como cualquiera otro producido por el 
tubérculo, contraindican el uso de estas aguas. Y  tampoco 
es Nacional su uso en los individuos predispuestos á las con­
gestiones en general ó de excitabilidad nerviosa muy mar­
eada, que pueda producir aumento muy notable en las fun­
ciones circulatorias.

En general puede decirse que todo sujeto de organización 
fuerte y altamente excitable en sus funciones, aunque no pre­
sente lesión orgánica alguna, debe empezar con gran mode­
ración el uso de estas aguas, observando atentamente sus 
efectos.

Y  aquí viene el caso objeto de estas líneas: una enferma 
diabética con todo el cuadro deprimente que á este proceso 
acompaña, y que no menciono porque lo conoce el lector, 
que en un litro de orina aparecen 68 gramos de glucosa,

cuya cantidad ha permanecido estacionaria por espacio de 
dos años aproximadamente, al séptimo día dei uso en bebí.
da y dos bafios en dicho periodo, <la en ei nuevo análims 7 
gramos do glucosa por litro. Repetido este examen á los vein­
titrés días del uso del agua en bebida y otro baño general 
resultó 0,876 gramos de glucosa por litro. '

Como puede concebirse, no haré más comentario para 
enaltecer la forma especifica de estas aguas en el traUmien- 
to de la diabetes sacarina; sólo indicaré que los enfermos 
que obtengan este admirable resultado no crean por eso que 
están curados definitivamente. El organismo diabético re­
quiere el uso periódico do estas aguas hasta conseguir neu 
traiizar el modo de ser de los mismos órganos en ana fun­
ciones, debiendo hacer comprender al enfermo que sus hábi 
tos, género de vida, y hasta sus ocupaciones, si fuere posi­
ble, han de ser en extremo distintas de ¡as que venga obser­
vando hasta el principio del traUmiento hidro-mineral Mas, 
para conseguir la neutralización orgánica, además del uso 
periódico de estas aguas, se requiere la ayuda importante de 
una ordenada alimentación, exenta de toda substancia capaz 
de producir glucosa, al menos durante el tiempo que dure 
el liso periódico de ellas.

dk j. a l c o b a ,
iféilioo de Sanidad Maritima.

PftlmRa (CAnsriafl).

EL MOMTEPIO F A C U L T A T I V O

AL DR. MASZANEQXIE, CON MOTIVO DE SU ABTÍlT'I.O DE 
PROPAGANDA E.N' FAVOR DE ESTA SOCIEDAD

Laudatorio es que con motivo déla reciente desgracia 
del médico de Escalonilla, que al morir no dejó más cnpitiil 
que dos pesetas, y para cuya viuda y cuatro hijos pide una 
limosna por Dios el presidente de la Junta delegada de mé­
dicos deNavalmoral de la Muta, liaya usted escrito en el 
último número de El Siglo Máijino un artículo llamando la 
atención de los médicos, y principalmente de los que ejerce­
mos en pueblos, para que seamos más previsores, á fin de 
no vernos en tau triste situación cuando la muerte nos sor­
prenda, para lo cual nos aconseja usted que salgamos de 
nuestra apatía, ingresando en el Montepío Facultativo, el 
cual nos socorrerá con una pensión proporcional al número 
do acciones que se tonga, pensión siempre modesta, poro 
que al fin nos asegura el pan para nosotros ai nos inutiliza 
mos, ó para nuestra viuda ó hijos si fallecemos.

Laudatorio es, repito, este toque de atención ó de previ­
sión que usted de buena fe hace.

Pero sin que yo me meta á atacar dicha benéfica Socie­
dad, debo hacer constar públicamente lo que ¡í mí me lia 
sucedido con dicho Montepío Facultativo, para que sepan 
los demás compañeros á qué atenerse.

Ingresé en dicho Montepío en 30 de Mayo do 1883, con 
quince acciones de segunda clase, pagando en cuatro trimes­
tres por la cuota do entrada 467 pesetas Después he venido 
pagando por dividendo todos los años á razón do 204 pesetas 
cada uno, con 2i céntimos, hasta el 27 de . eptieinbro do 1898, 
que hice el último pago, importando estos dividendos 3.008 
pesetas y 60 céntimos en los diez y seis años que he sido 
socio, que sumadas á ias 457 de entrada, Ixacen iin total de 
3 405 pesetas con 50 céntimos que me ha costado dicho 
Montepío Facultativo; y como dejé de pbgar porque mi si­
tuación ya no me Jo permitía, efecto de una larga enferme­
dad que padecí, siu que el Montepío me auxiliara en nada eu 
los siete meses y meilio.que estuve imposibilitado, perdí todo
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ese capital; lo cual es muy justo que le den á uno de baja en 
una Sociedad por falta de pago: esto no lo censuro yo; lo que 
aílamento es que mientras estnvc imposibilitado, y tenien­
do los pagos hechos al corriente, no se me auxiliara con

cierto que yo no hice entonces ninguna reclamación 
oficial aVMontepío facultativo; pero si le manifesté loque 
me ocurría á un distinguido médico de la corte que hoy dea- 
empefia un alto cargo oficial, el cual hiao saber al secretario 
de dicha Sociedad, que entonces lo era el Sr. Marín y San­
cho mis pretensiones, contestándole éste que yo no tenia 
derecho á hacer reclamación alguna al Montepío, y por eso

Yo entendía,y sigo entendiendo.que debía tener derecho 
á algo ó sea á que se me hubiera devuelto el importe de los 
dividendos que pagué en los.siete meses y medio que estuve 
imposibilitado, más que se hubiere abonado la parte de pen­
sión que me correspondía en ese tiempo que estaba imposp 
bilitado, cesando de abonárseme desde el día que salí á visi­
tar y que desapareció la imposibilidad.

Yo creo que esto que pedí y pido, es justísimo. No pare­
ce sino que yo pretendo que se me abonara la pensión ya 
vitaliciamente, aun cuando saliera á visitar.

|0 es que no tenemos derecho á la pensión, cuando la 
inutilidad para el ejercicio de la profesión no es perpetua!

Insisto, pues, en mi petición, y ahora, por desgracia, con 
doblo motivo, puesto que la afección quirúrgica P'®
oue entonces me imposibilitó, se ha reproducido en Octubre 
itimo, teniendo que amputarme la pierna izquierda el doc­
tor Cervera, y estando otros ocho meses sin poder visita. 
Hoy ya hace doce días que ealgo á visitar, aunque con mucho 
trabajo, pues no tengo más bienes de fortuna que éste para
mantener mi mujer é hijos.

Dispense usted y loa lectores de El Siglo Mldico lo 
demasiado extenso que soy en un asunto que no les luteresa 
en cuanto se refiere á mi, pero que si deben tener en cuenta 
en lo que se refiere al Montepío Facultativo.

Aprovecho gustoso esta ocasión para ofrecerme á usted
BU afectisimo compañero y s. s., , _ ~q. u. s« iii-1

SiEO KICO CEBADLOS.

Consultorio.

De censiguiente:
Niego la posibilidad de un embarazo á lo» catorce dios 

después del parto.
Y  la negarla con igual convicción tratándose aún, no ya 

de catorce días, sino de veinte ó veinHcinco ó alguno» má». 
—J. A. L

—Recuerdo que hallándome en Quintanar del Rey había 
una carnicera joven, guapa y de buenas formas, que tuvo 
tres partos seguidos, distanciándose ei segundo del primero 

■ y el tercero del segundo nueve meses y tres ó cuatro días 
nada más.

Por cierto que diciéndoles yo ¡coehtrwsl, se reían hasta 
más no poder, pues decía el matrimonio que ellos eran más 
que nadie y que su cago deberla salir en romances.—f .  V.

Gaceta de la salud pública.

RESPUESTAS

9B8 A la pregunta 968, que dice así; «¿Es posible que 
una mujer quede embarazada á los doce, ó á lo sumo, á los 
catorce días de haber parido?., creo, salvo mejor parecer, 
que se puede responder categóricamente del modo siguiente:

No lo es.
Y  veamos por qué.
En primer lugar, mientras el útero, las trompas y los

ovarios no aeaben de perder las excepcionales condiciones 
adquiridas desde el primer dia del embarazo basta el mo- 
mentó mismo del'parto, 7io es posible .durante e puerperio)
el embarazo. Y  como que estas condiciones no llegan a per­
derse e/i doce nUn catorce día» (y tal vez m en treinta ni aun 
en cuarenta días, de ahí que no sea adiiiisible la posibilidad.

En segundo lugar, ¿dónde se ven liermanos (á no set 
sietemesinos) cuyas edades sólo se diferencien en nueve 
meses y catorce diasf

Ee más: ¿dónde los hay siquiera que se diferencien en 
nueve mesoa y treinta dias, 6 séase eii diez meses?

Más aún; ¿dónde que se diferencien en nueve meses y 
cuarenta día», ó séase en diez meses y diez días?

Estado sanitaPio de  M adrid .
Altura barométrica máxima, 709,69; mínima, 695,76; tem­

peratura máxima, mínima, 3°,8; vientos dominan­
tes, SO. y S.

Durante la semana última han seguido las variaciones 
atmoaféricas y se ba mantenido el mismo estado de morbo­
sidad general. Las enfermedades del aparato respiratorio de 
carácter catarral, siguen dominando la patología reinante; las 
neuralgias reumáticas, singularmente la ciática, los lumba­
gos, las alteraciones abdominales, cistitis, catarros de la ve­
sícula biliar, congestiones renales y exacerbación do las del 
centro circulatorio.

En los niños no hay nada de particular: algo de coque­
luche y sarampión. _________ ________________ _

C r ó n i c a .

D is tin c ió n  m e re c id a .— Han sido premiadas con 
VrAalla de oro en la Exposición internacional de Industria, 
Comercio y Ciencias, celebrada en el pasudo mes de ilayo, 
las^auas clorurado sódicas suifurosas del Balneario de San 
rtlJo uuo. como saben nuestros lectores, emergen en Jerez 
de laEtüUiera. Felicitemos á su propieterio portan justa 
recompensa.

nh itu ario .—Hau fallecido en Valladolid, la esposa de 
nuestro estimado suscripwr U, Valentín M^únez y itetUuez,
V en Madrid la esposa del distiguido mvtii'jO del Hoepi^ 
Literal y académico electo de la Real de Medicina Dr ̂  
dina y Gastellvi. A ambos compañeros acompañamos 
LniimieuW que pérdida tan irreparable les ha producido.

Prem io  á  la  wirtutl.—El domingo último celebró 
Beaión la Academia de la Historia, para liacer entrega de ios
memios ya concedidos por dicha
figuraba él de nuestro compañero br. Martínez baldise, por

^Don^ilLu^'r^rtinez Saldise, médico titular del pueblo 
ítA Cazaleeas. en la provincia de Toledo, se signibco en va­
rios iS r á u r a n te  la epidemia colérica de 1886 merecien­
do ser condecorado con la cruz de Beneficencia de segunda 
clase Ocurrió luego que, invadido el lagar de ban Román de 
iñfLoión variolosa, y careciendo de médico, acudiera yolun- 
t“ iamente Martínez Saldise á la curación, exponiéndose á 
Lrrier el cargo que oficialmente desempeñaba, y esto no 
uLevendo otros medios de subéisteucia con q̂ ue atender á 
su uberosa familia. La enfermedad alcauzó desarrollo ho­
rrible en los efectos mortales y en los del temor al copte- 
gto hasta el punto de creerse el médico en la necesidaa de 
amórtuiar por si mismo, conducir al cementerio y dar tierra 

¿ven, espantoso caso de viruela coutluente, á fin de 
teLntareUspiritu público dando buen ejemplo.. .

Estos V olios métilos no menos dignos de extraordinaria 
recompensa decidieron á la Academia á conceder el premio 
de la virtud al mencionado médico Br. Mariluez baldise.

En liticíio.-Los drogueros de Madrid han interpuesto 
recurso contencioso-administrativo contra la Real orden de
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18 de Febrero próximo pasado relativa á lii venta de loa lia- 
xnadoa especíticos y aguas mínero-medicinaieí .̂

Díceae que loa colegios provinciales de farmacéuticos se 
mostrarán parte en este pleito como coadyuvantes de la ad- 
miniatración-

Nosotros tenemos confianza en que el fallo del Tribunal 
ha de ser favorable á loa farmacéuticos, y nos fundamos 
para ello en que la Real orden que ae proponen impugnar los 
drogueros de la corte, se halla en todas sus partes conformo 
con lo preceptuado en las disposiciones por que se rige el 
ejercicio de la farmacia.

La fa r i fa  del Co leg io .—En la Junta general cele­
brada por el antiguo Colegio de farmaeéutico.s de Madrid ul 
día 21 del actual, se aprobó el dictamen de la Comisión es 
pecial encargada de hacer la nueva tarifa pura la tasación 
de medicamentos Este trabajo, que han realizado en breve 
plazo los Sres. D. Victorino Muñoz v D. Florencio Estéba- 
nez, es esperado con verdadera iiiipaciencia por la clase far­
macéutica, y atendiendo á esta consideración, propónese el 
Colegio activar la impresión de la nueva tarifa que, como 
las antenore.s de 1881 y 1891, saldrá á luz al amparo de su 
prestigioso nombre, con el fin de que pueda cuanto antes 
ponerse á la venta y satisfacer así ios deseos de loa compa- 
fiei'0 8 . ^

No es necesario decir que esta tarifa contendrá los me­
dicamentos que se han [juesto en uso después de publicada 
la segunda edición de )a misma.

L o s  fa rm acéu t ico s  m ilitares .—Estos compañe­
ros nuestros han concretado sus aspiraciones, <n la instan­
cia por ellos dirigida al señor ministro de la Guerra, en loa 
siguientes términos;

1.0 Coucnrrencia en los servicios relacionados con su 
profesión.

2 .0  Ponderación de votos en las Comisiones mixtas que 
se nombran para la confección y modificaciones de los re­
glamentos de Sanidad Militar.

;i.o Asignación de tropas de la brigaila sanitaria ijiie, de­
pendiendo directamente de la sección, reciban la instrucción 
facultativa necesaria, y que este personal sea distribuido por 
ella donde las necesidades farmacéuticas lo exijan.

4-0 Intervención directa en sus asuntos para que éstos 
sean resueltos con la imparcialidad y competencia técnica 
debidas.

5.0 Que la representación oficial del Cuerpo recaiga siein • 
pre, con arreglo á la.s ordenanzas y al espíritu militar, eii el 
individuo de mayor antigüedad, cualquiera que sea la escala 
á que pertenezca

11.0 Proporcionalidad de sus jefes con la de otros Cuerpos 
de índole análoga para poiler lograr un porvenir que sirva 
de compensación á dilatados años de buenos servicios.

O b ra s  r e c ib id a s  —En estos últimos días hemas re­
cibido ias siguientes obras;

Loa hematozoarioa del paludismo ( hiatoria, oowcñnientos 
actuales, aplicacimde loa descubrimientos redeoitea á la pro- 

del ̂ afuífM»iy),por el Dr. Maurice Neveu-Lemaire, tra­
ducido por el Dr. l). José Dailin y Gayoso, con un prólogo 
del inspector médico D. José Madera.—Véndese en las prin­
cipales librerías al precio de i  pesetas.

—La enadUiAza clínica. —Informe por el Dr. D. Francisco 
de Cortejarena.

—Discurao leído ante la Real Academia de Medicina de 
Zaragoza en la pública recepción de D. Atanasio Claver Be­
llo.—Versó este discurso sobre la Electrólisis quirúrgica, y le 
contestó en nombre de la Academia el Dr. D. Agustíii Gar 
cía Julián.

La vie, l'ame et la maladie, por el Dr, Manuel Leven. Un 
volumen en 8.°, de 400 páginas,-Véndese en la librería de 
Octave Doin, Place de 1‘Odéon, », París, al precio de (i 
francos.

M ed a l la  conm em orativa  —Los amigos y discípu­
los del profesor Brouardel, con motivo do su retirada del 
Decanato de la Facultad de Medicina, le lian ofrecido una 
medalla conmemorativa. En Ih parte superior se halla el re­
trato con el nombre «Pablo Brouardel»; en la inferior nn pe­
queño bajo relieve representando Hygia sentada delante de 
la columnata de la antigua Escuela de Medicina. En el re­
verso se ve una alegoría, un grupo de dos mujeres vestidas 
á la antigua: la Ciencia con una antorcha en la mano alum­
brando á la Verdad. Debajo la dedicatoria siguiente: «A Pa-

blo Brouardel, Profesor de Mediciim. legal. Decano de la Fa­
cultad de Medicina, Febrero 1887 • Diciembre 1 9 0 1 , Presi 
dente del Comité consultivo de Higiene de Francia. Publica 
pnxatio semper príetulih.

in n\

. enviaremos á los suscriptores di*
la  BIBLiOTECAj p ) magnífico

Atlas de enfermedades venéreas y sifilíticas,
(leí Dr. Mracek, obra costosísima por las 71 h e rm osas  
lam inas en c o lo re s  que contiene — aparte de otras 
en negro— y que sale á nuestros suscriptores por el exiguo 
precio de 10 p e se ta s  (5 p e se ta s  correspomlieules al 
último cuatrimestre de 1901 y S pese ta s  correspondien­
tes al primer cuatrimestre del año corriente).

Los su sc r ip to re s  de  la BIBLIOTECA en 1901, 
que hayan d e jad o  de  s e r lo  en 1902, d ebe rán  
a b o n a r  5 p e se ta s  p a ra  ten e r  de rech o  á  rec i ­
b ir  el ATLAS, y a s í  le s  ro g am o s  lo hagan  antes  
de que s e  agoten  lo s  e jem p la re s .

Este Atlas  ae pondrá á la vpiil» á 25 pese ta s  el 
ejemplar en rústica y á 27 p e se ta s  (.'iicuadcrnudo.

Antes de concluir el segundo ciintrimestredei año actual 
esto es. antes  de  fines de  Agosto , enviaremos á los 
suscriptores de ia BIBLIOTECA el tomo I de la

Terapéutica en las clínicas de Viena,
obra notabilísima, de In qu(S se han hecho s e i s  ediciones en 
Alemania, y cuyo derecho de propiedad hemos adquirido. 
Este libro (cada uno de cuyos dos tomos saldrá por 5 p e s e ­
ta s  á loa auscriptorea de la BIBLIOTECA), comprende 
E n fe rm edad es  internas, C irugía , Ginecología,  
Obstetric ia , E n fe rm edad es  de  la  piel, Sífilis, 
E n fe rm edad es  de  ios  o jos ,  o ídos , f o s a s  n a s a ­

le s  y d ientes é  in tox icac iones .
Tenemos la seguridad de que la

Terapéutica en ias clínicas de Viena,
ha de llamar laatencióji eti Espafia, tauto como lo ha hecho 
ez) Alemania.

NEUROSINE PRUNIER DE CAL PURO

El E liíir  Sáiz de Carlos
niñeen todas sus edades. .Serrano, 80, farmacia. Madrid ,

SOLUCION BENEDICTO
de g l lc e r o - lo s la to  de c a l con CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, en'emie- 
da-des consuntivas, inapetencia, debilidad general pos, ,̂- 
cion nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, canes, raquitismo, escrofulismo, etc. F ra ecu  »  5 «  
Pr**.*t®*- í'ftrmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo’ 41. 
Madrid. ’ '

O RII\lŷ * an á l is is  químico y mícpos-
— f'C O  de la misma, á precio módico, en 

la F arm ac ia -L abo ra to p io  do K, üarcerá, Magdale- 
na, 8 y 10, Madrid, donde también se elaboran .y remiten 
certificadas las Cápsulas Tenífugas á 10 pesetas frasco con 
nn prospecto.

]E > e is t i l l£ k s
c i e l

1*.
s o x i  r e n x e t í L l o  

m £ \ .s  e f i c e i z .
En venta: Farmacias y l'roguerlas.

eSTAHLECIMIENTO TIPOGRÁFICO OE ENRIQUE TECDOKO 
Amparo, 102, y Ronda de Valencia, 8 ,

S6£
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EL SIGLO M É D I^
Se publIcB 

ledo* loe domlngoe

BOL.BTIN DR MEDIGINA, OAORTA MEDICA
T

g e n i o  m é d i c o - q u i r ú r g i c o

4=-'  ̂4
|i Publica una biblioteca
1 eumamenta Boondalca

p’ i í r « l t t r c i r « r a  y Famatla, c.marailo á los eleiUllcos y picleünsleí Je las elasts mélica

s.«s DELGRAS, ESCOLAR. MENDEZ TEJADA Y EBPASA , Y NIETO SERRANO
PBBB- ___________I______________om ECTOE - .............. . j .  u piaiinTfM i

Pncln d« tuurlpolón de El 8I6LO 
MADBIl)! 3  pepetM trimwtre 

PEOVlNmS: ■* p »M t« trimMtMi

© ®

iVimdAui. — r - - - ^
1 e »ju«tra, y ^5 V ...l̂ gtlBAWyBBO y PLTgAMAE: a o  ptM.,|

O. M ATIAS NIETO SERRANO
MAHQUÍSiOE 6UADAIER2A3 .

BEDACrrOBBti:

^  PreclM de tuecrlpclín d» 1» BIBUDTEDA
BSPASA 1 IS  pesetee el »Oo, i 

qne poeden pegar** en tree reoe». I 
EXTKASJBBO J ÜIIRAIIAB: SO PtM.J 

--------------------------------» m,T6AllAB: ao  ptee.,» EKUAirruaao: •«— _______________
„  SK'm E T . -D .  CARLOS MARIa  COBTF.7.0. -  B. ANGEL PULIDO

u

IcacodT atoIsosa clin
' Arsénico a l estaüo orgánico. \1 G o t a s  C l in  » 5"«‘ ccedu.to d* so*, puro.

I G ló b u lo s  Cícodlllío de Sp>» puro por Giabiiln. I

I T u b os  «..rW .. C lin
... i  r.u. Bue de» ro«.**-9t-teC|lu;^AB^ «5»!

MARSYLE CLIN ^
Cacoállato de Protoxiáo ae Hierro.

Ufé rfeili ra*í/i M «■)» por tf/i eor'tipeníi 1 ««OSÍ d* *'
de cxHicli'i t i d'dd de dcrdo ctcedWee.
G o t a s  de M a r s y l e  C l in

 ̂ K ¿otifl cóalisosn 0*0» MsrtTls
G ló b u lo s  de M a r s y l e  C l inCuOts de «er*yIelK»-G16bnlo.
T u b o s  de M a r s y l e  C l in  pmlnyecc. hlpodérmlct».
‘ 5 Oír- de «areyls i'Oi* cúbico.

<-,_iN «  c » ,  30, Rué de* re«e«e-jt^Ja£queA^ABISJj^^

: g «

«  «

A l

^  u> ,
^^rwou n* »••«»

, > i i . d o b a s .

^DEHAUT
15» , 1

Ino tftübeanen purgarse, cuando lo 
Inecesjtaa. No tómen el aff»
causanc/o, porque, ..{fl
cede con los demas 
'no obra bien sino
conbuenosalimen
íifícantós, cual el rmo, el cató, el t -l
I Cada cual sscoae.parapargarse.Ial
hora y la comida que mas Inen.segun sus ocupaciones.Comoi 
■ el causaneioque la pui-ga ocasmiml 
 ̂queda coropletamentó /
‘> r e l  efecto de Ja buena aji-í 
 ̂mentación empleada, uno seA 

.decide «cilmentóa v o lw ^  
empelare usutas re c e ^
^ sea necesario.

LEGITIMA CLIN
Fósforo a l estado de combinación orgam zada natural.

PÍLDORAS CLIN químieamonte pura,
ton EnroHurt dalgiili d* Gluten. -  Dosa»  : Ogr.OS d» Leeltln» por Míe plltfore.

GRANULADO CLIN“V
... . . . . . . .   .... jk — ínc nlflnt.

.a  L e c i t i n a  n a t u r a l  
q u ím ic a m e n t e  p u r a .

’ F*At’;Í'd.‘ .dml.i.tr.r ,  por tocAer.d. d. I*, d. ..«■

SOLUCIÓN CLIN™* '̂ ^̂HYPODÉBMICAS
t.d. do, dl«. ^

1, ele.
-.10 por dli.

GARCANTA
v o z  y  BOCA

PASTILL&SdeDETHAN
1 RetomenJoda» «onirs los Males de 1“  
iGaraaniB, ExUnciunes de la v c ^ i 
llnllamacones de la ® °«* ' *;**®^1 
IpemioioBOB del Mercurio, Iriuclon iI que produce el Tabaco, y «pecialn'nnl*
I I  losSnrs PREDIOADOHEB. ABOGA. 
I dos p r o f e s o r e s  y  c a n t o r e s
Ipara (acililit l» emloion do la TO».
1 Ei/gfr en el roMo * fm , de Mh. DETEME 
'  fermíoeutloo en PAHI8.

MMtien o,eoee

1 « U IA ÍT W IA , DEBILIDAD OENEBAL CAII8AW I0 por E K ^  
IRDICACIOHES I p|8¡co 6 WTELE6TUAL, RADUITIBMD, 0' * ^ ! ^ * ’

DOSIS : AaoLToe, de Ogr,lO í  0cr.SSpor »tu: Niños , de 0gr. 05 i  Ogr.

CLIN *  COMAR. 30, Rae dea Fo3Bég-Balnt-Jacqttae^_PAR^ CD

5 2

V I N O  A R O U D
m e d i c a m S t o

Este Vino, con baae d r y £ r £ n ^ ¿ d e  Anda^^
carne y ?n 1^  casoT dT:-hierro es un auxihw precioso en co on ai, «alaría, etc.
B.n.tru^aolon«

4Í
•

m m

LS

ofrece peligro algurc, aun en caso de preñes. faEIS, SamatU a. ségatn 135, raoSalat Beaorí, todas íaruiae u
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Estafeta de partidos

A MIS COMPAÑEROS
Por terminaciÓD de contrato se baila vacante la pla­

za de médico titular de Vertabillo (Palencia), con el 
sueldo anual de 500 pesetas Y  como ésto pudiera dar 
.lugar á que alguno de mis compañeros presentase soli­
citud á ese Ayuntamionto, be de hacer constar que el 
que subscribe, médico titular basta la fecha 7  labrador 
propietario en esta localidad, piensa seguir ejerciendo; 
7  que, si bien hs7  vecÍDos que por no acceder a sus exi­
gencias, trajeron hace unos años otro médico, éste no 
pudo cobrar más que200 pesetas por las igualas. Se ad­
vierte además que la cobranza es mediana, como puede 
probarse. Vertabillo, 20 de Ma7 0  de 1902.—Luis Camino.

— Se advierte á los compañeros que piensen solicitar 
la vacante del partido médico de üceda, anunciada en el 
Boletín Oficial de la provincia de Guadalajara, con fecha 
2(1 del corriente, por dimisión voluntaria del que la des­
empeña, es motivada por las muchos atrasas de los veci­
nos, 7  con el ¿nioo objeto de obligarles á formalizar el 
contrato, no obstante lo cual no pienso abandonar el 
partido.

V a c a n te S i
&n esta riacoión aparecen toilae lea vacastks de {jcá oficial ú 

ofioloaamente tenemoi noticia, 7 no lia y  periódico qne de ella» dé 

enenta antee que noeotroe. Loe oomprofasoree 7 loe aloaldee tienen 

abierta eeta eeoolón 7 la  de Estateta de PASTinoB, para onantu 

notioiae eean gnetoeoe en enviarnoe.

La de médico titular—por renuncia— de Santa Clara 
de Avedillo (Zamora), dotada con el sueldo anual de 500 
pesetas, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal por la asistencia ¿ 2 0  familias pobres, cu7 a 
plaza por acuerdo del A7 untamiento será adjudicada, 
siempre que lo soliciten, & dos Licenciados en Medicina 
7  Cirugia, entre los cuales será dividido por partes igua­
las el sueldo de referencia, con la obligación de asistir 
cada DDO á 10 familias pobres. Solicitudes basta el 13 del 
corriente al alcalde D. Teodoro Amigo.

—La de médico titular—por dimisión—de Castro- 
membibre (Talladolid), con la dotación anual de 500 pe­
setas, sacLfechas por trimestres vencidos de fondos mu­
nicipales por la asistencia á 2 0  familias pobres 7  demás 
personas que por la le7  están llamadas á gozar de este 
beneñclo, incluso los reconocimientos necesarios para la 
clasificación 7  declaración desoldados 7  demás servicios 
que determina el Reglamento de 14 de Junio de 1891, 
obligándose el agraciado asimismo á la asistencia de los 
vecinos pudientes, que ascienden al nñmero de 90 próxi­
mamente, por la suma de 1.760 pesetas, que como tipo fijo 
se ha señalado, cobradas según costumbre de la locali­
dad. Solicitudes hasta el 2 de Jnllo al alcalde D. Eduar­
do Marbán.

—La de médico titular—por renuncia—de Quinta- 
nilla del Monte (Zamora), dotada con el sneldo anual de 
500 pesetas, pagadas por trimestres vencidos de los fon* 
dos municipales por la asistencia de 1 2  á l i  familias po­
bres que el A 7 untamiento le señale 7  además contratar 
con los vecinos, que sus igualas resultarán de 46 á 48 
cargas de trigo. Solicitudes hasta el 12 del corriente al 
alcalde D. Ceferino Arés.

—La de médico titular—por renuncia—de Arenas 
(Málaga), dotada con el sneldo anual de 999 pesetas, pa­
gadas por trimestres vencidos por la asistencia de las 
familias pobrss  ̂podiendo el agraciado celebrar contra- 
tros con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 29 
del corriente al alcalde D. Antonio Fernández.

La de médico titular de Paredes de Buitrago (Ma­
drid) 7  su anejo Serrada; el A7 <intamiento de este pueblo 
con su anejo 7 a dicho, satislará al facultativo la canti­
dad de 2.000 pesetas, incluso la Beneficencia de ambos 
pueblos por cada un año por la asistencia de los vecinos 
de estos pueblos, 7  los pobres de solemnidad qne en ellos 
ba7 a, 7  se pagarán las 2 .0 0 0  pesetas por cuatro trimes­
tres; el pueblo consta de 55 vecinos 7  el anejo de 35, son 
sanos, 7  están de distancia de la carretera que pasa por 
Buitrago una legua poco más, pueblo del que sale coche 
diario a la capital de Madrid; el anejo dista de éste don­
de ha de residir el médico, un kilómetro camino llano 7  

descubierto, sin rio ni cogida de agua que un algún 
tiempo le impida practicar su visita. También se le da al

médico casa gratis, con buenas camodidadeB. Solicitudes 
hasta el 15 del corriente.—£1 Alcalde, Antonio Martín

—La de médico titular—por terminación de contra­
to-de Vadoconde (Burgos), con la dotación anual de 500 
pesetas, pagadas de fondos municipales por trimestres 
vencidos, por la asistencia á 40 familias pobres, caso de 
oficio y  transeúntes, sin perjuicio de contratar respecto 
de las igualas con los vecinos en la forma que crea con­
veniente. Solicitudes hasta el 3  de Julio al alcaide don 
Ignacio Martin.

—La de médico titular—por dimisión—de San Pe- 
lices (Soria), con la dotación anual de 50 pesetas, paga­
das por trimestres vencidos del presupuesto municipal 
por beneficencia; 7  2 .0 0 0  pesetas que serán satisfecha por 
las familias acomodadas, también por trimestres, en­
cargándose del cobro voluntario et recaudador que al 
efecto designe el A7 uutamient0 . £1 agraciado disfrutará 
gratis casa decente 7  capaz para él 7  su familia. Solici­
tudes basta el l.ode Julio al alcalde 1). Valentín Sar- 
nago-

—La de médico titular—desde l.° de Junio—de Mira- 
bueno (Guadalajara), con la dotación anual de 5(W pese­
tas, pagadas trimestralmente por adelantado, 7  150 fane­
gas de trigo de buena calidad que se calcula producen 
las igualas con los vecinos de esta localidad, también pa­
gadas por adelantado, ó sea en la próxima recolección, 
sin perjuicio de que pueda contratar con los pueblos li- 
mitrofes. El contrato será valedero por uno ó más años, 
según se convenga al tiempo de formalizarlo. Solicitudes 
hasta el 11 del corriente al alcalde D. Rufino Portillo.

—La de médico titnlarde Aleonada (Salamanca) para 
¡a asistencia de ana á nueve familias pobres, dotada con 
el sueldo de 650 pesetas, 1(X) pagadas de fondos municipa­
les 7  las restantes las satisfará el gremio de labradores 
por trimestres vencidos, pndíendo el agraciado contra­
tar libremente con todo el vecindario para la asistencia 
particular de éste. Solicitudes hasta el 14 del corriente al 
alcalde D. Agustín Gómez.

—La de practicante—desde l.o de Julio—de Valverde 
(Guadalajara) 7  su agregado, cu7 a dotación consiste en 
nueve pesetas cada vecino, de los 60 que próximamente 
consta este pueblo con dicho agregado, el que solo dista 
de su matriz un kilómetro de buen camino; además de la 
dotación expresada, que se le abonará por semestres, se 
le gratificará con cien cargas de leña, 7  otras tantas 
arrobas de patatas, Siendo obligación del agraciado ha­
cer la rasura á estos vecinos. Solicitudes basta el 20 del 
corriente al alcalde José Benito.

—La de médico titular—por traslado—do Villalen- 
gua (Zaragoza), dotada con el haber anual de 999 pese 
tas, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal. £ 1  profesor agraciado puede verificar las 
igualas que crea convenientes con los vecinos pudien­
tes, teniendo en cuenta que este pueblo consta de 890 
vecinos. Solioitudes hasta el 20 del corriente al alcalde 
D. Marcos Marco.

Practicante.—Se ofrece, con quince años de práctira 
en Madrid 7  provincias, como auxiliar á un médico en 
partido. Buenas referencias; en esta Administración in­
formarán.

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦

La COMPAfiÍA COLONIAL recuerda á 
sus favorecedores que, además de sus taji 
acreditadas clases de café molido empaque- 
tado, tiene siempre en sus establecimientos ^

J  calle Mayor, 18, y Montera, 8, ^

▼ un escogido surtido de cafés superiores 
X e n g r a n o ,

^  TOSTADOS DIARIAMENTE

^  desde 50 gramos á diferentes precios.

Ayuntamiento de Madrid
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Litiasis re d

Ml.lllEllim  ItTSUUy

VERIN II

Las Aguas de Verín
No tienen s im ila r e s  en Es_jmña 

y  so n  la s  m á s  a lc a l in o - l i tm ic a s .
por su peculiar composición quimica y canti- ; 

dad.s ponderables de los elementos que las in«- - 
gran, representan genuinainente la tnedicawóu ; 
hidro-minoral alcalina. _ ¡

Especia lizac ión  terapéutica  dom inan ­
te.—La Diátesis úrica y determinadas «rojaaíía®. i 

La alcalinidad y la notable cantidad de litin» í 
que estas aguas contienen, explican su acción ; 
eíeciiufl en ia litiasis renal, colelitiasis, cólicos 
nefrítico y hepático, calculosis incipiente y cata- ; 
rro vesical.

Espec ia lizac ión  g e n e r a l .—Las braditro- 
fias, hiperclorhidrio, gastralgia, úlcera gástrica, 
ictericia catarral, enteritis crónica é infartos del 
hígado, bazo y próstata.

Puras ó mezcladas con vino, constituyen una 
bebida agradable, que estimula el apetito y favo­
rece la digestión.

Concesionario para la venta de estas aguas mi­
nerales en todo el muudo, la Sociedad Española de 
Droguería General, con casas eu Bilbao, Santan­
der. Gijón y Fi^o, á donde pueden dirigirse los 
pedidos. Depósito en Madrid, Jacbmetrezo, 40, 
principal. De venta en Farmacias, Droguerías y 
Huertas, 19. Botella de un litro, una peseta.

Temporada ofiolal: 15 da Junio á 30 da Sepllembra, 
M é d ic o  d i r e c t o r ,  D . L U C IA N O  C O U R E L  A R M E S T O

Análisis de las aguas
PBiCTICAOU POB EL

D o c t o r  D .  J o s é  C a s a r e s ,
CaudrúHco *  Anáiúú  jtiímtca v de ia FaeaUad d.

Earmaeía de Barcelona.

EN UN LITEO DE AUUA

Densidad á 13°.......................
Residuo fijo á 180°.................
Temperatura, 19® y 24»C........
B ic a rb o n a to -s ó d ico ........

_ potásico........

Soveae Caldetiüae

Utico
— bárioo. . .
— estrÓDcico
__ cálcico.. ■
— magnésico
— ferroso ■ .
— de manganeso. .

Cloruro sódico................
Bromuro potásico;........................
toduro potásico.............
Huoruro sódloo..............................
Silicato sódico...............
Fosfato aluminioo........
Materia o ig in io a .........................

GASES DISUKLTOS
Acido carbónico libre................. I
Nitrógeno..................................
Gases que se desprenden espontáneamente:
Acido carbónico.......................■|| ^8.^
N itrógen o ..............................  ̂ 50-̂ 1

1.00224
1.4661
Gramos.
1.68637
0.09328
0.03171
0.00008 
0.00118 
0.05366 I 
0.038051 
0.00425 
0.00016 
0.03711 
0.00014 
Indicios 
0.01189 
0.11813 
0.00026 
Indicios

1,00186
1.2x48
Grsfflos-
1.40307
0.07979
0-02082

0.08906 
0.02176 
000164 
0.00011 
0.03316 

»
»

0.01050
0.10363
0,00012
Indicios

145,7 00 
16.2

147,2 cc 
11.38»

14.5
85.6

Contienen además pequeñas cantidades de iodo- ©  
cesio, rubidio, ácido bórico, ácido sulf bidtico, áci 
do sulfúrico y ácido nitroso.

- © - © - © - © -
Ayuntamiento de Madrid



JARABES BeoMOMDOS J.-P. LAROZE
JARABE LAROZE de BROMURO de POTASIO
enteramente libre de ioduros, cloruros y bromatos, exactamente dosado A / ffr.porcuchoro dB sopa.

JAR ABE  LAROZE de  BROMURO d e  SODIO
contiene exactamente / gr. de sai Químicamente puro por cuchara de sopa.

JARABE  LAROZE de  BROMURO d e  ESTRONCIO
contiene exactamente / g r. de sal completamente libre de Bario por cuchara de sopa.

JA R A B E  LAROZE POLIBROMURADO
( P O T A S I O ,  S O D I O ,  A M O N I O )

Una cuchara de sopa del jarabe contiene oxactaraente 3 gr. de Bromuros.

JA R A B E  LAROZE DE CÁSCARAS DE NARANJAS AMARGAS
contra todos los accidentes nerviosos de la digestión. Dos ó tres cucharadas de sopa por dia.

iBlktiüiies Terapíiitias; Epilepsia, Histeria, Hevríisls, Eniermedades nerviosas.
O - A . 8 ^  T _ j A . l ü O Z l I t l ,  S ,  r u é  d e s  L i o n s - S a i n t - l P a u l ,  I P a r i s .

ROHAIS y  C“ , Farmacéutlcog de 1.* clase, ex-intemo de los Hospitales de Paris.

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

"r o b  b o y v e a ü  l a f f e c t e ü r
CAi-BBRB Dbpüratívo V£.C£TAL i e l  mism o  al Yoduro db Potasio 

prescrito por loe Médicoe eo loe caeos de \ T R A T A 2 á JE N l'0  CompUmtntAriodti A S M A  
ENFERMEDADES DE LA PIEL 1 . , Soberano en

T lc lo t  d e  l a  Sancr*» B e rp e a , Acné. | GoU,HiODatliD«.Ao5ÍQaitep6ebo.EsrnfHU,Tid6reBlíf*l. j 
Blcliellen» ParlP v tn  íoóqí f^rmoeJa^

SOLUCION PAUTAUBERGE
«; aoAN/MO-Fiufiro tfa c<u cffmorjDo

■ a ,  b ita  ta U riB a , « f U  aslocjon p t m K a  tela la laraa d v a o io B  daJ I 
trtiam iaato i  aa oonaplatamanta abaerblda, ooBálelonaa Baoaaailaa I
Eira  obtanar raioltadoa ín ra d a re i. Cfaotoi bnaaoi * r ip ld a i aebra I 

• « u a  dleaatlTas, al altado gaaeral y  laa lailOBaa loealaa aa I
lu TUBEROULOSIS ,

i »  A P e o o l O N f s  b r o n q u i o - p u L m o n a r m ,

Í
Ui ESCR OFULAS, «< RAQUITISMO.

f Amérin. j

CÍPSUltS

I D Q G G Q I
Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

ELÍXIR VIRENQUEl
oon C O C A J T T A . — P S P S I N A .  y  D I A 8 T A . 3 I S

La Cm iIJII oilmi loi dolorea d« BnimiBO y obra oomo t¿nloo en la aoonamia 
fiBaral. PiyiUu y U  D lilU lll fayoreocQ la dlgeatibn dal bol alimenticio oompleto.
untiLeus ¡ vm iui otoucíles i bistIo i, i«i ilihertoi i comucEBciát 
Ntrmus I TóMiTOS | DKEsneiu Diricazs I DzaiiiBiiieEmAi 

,1 , PliudS Itligiltltni. FARMACIA VIRINQUE, I ,  Pliti M li Kagdiieni,

10  B  Q  Q  B  Q  Q  B  Q  B

AMPOLLAS
p tft ifílUUCiOhtt

Boissr
Uña doeleporamrol/e

Romper lu  doi panUi de la Ampolla, recoger 
el llipiidoen on paBueIo.y bacerlo reeplrir al enfecnio

Ampollas Boissy
canlODUROdsETILO

AllTt» mmedialo y ¿1 C J  T l / T  A  
curación completa del a 3 -Z K A . ..C4.

Ampollas Boissy
COI NITRITO de AHILO

AHvio iaaedidto y corerióD compifu

i , A H G I N A S P E C H O

SÜICOPE, MAREO r EPILEPSIA
Ampollas Boissy... e t e r

ATAQUES DE RERVIUS, SÍRrOPES, ETC. 
Todie eiUf Ampollas se cossemn iDieHalüaneDte 

aun en los países caJUus

de lODUROde SODIO
oc B O IS S Y

Poteorla deporall,! contra S.Ulla, EiordliiT.ie, 
Oota, A lm a , Anglnaa de Ped io , cu.

Depósito en París : 2, P/aia R«nRome.

Ayuntamiento de Madrid
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EL VEJ(04TI)AI0 flUS EFICtZ 
E l Único em pleado en loe Hospitales^aailitares^

VF.IIRATQRIO DE ALBESPEYRES
?ara eWtar /as imitacionei, te debe prstcHbír; 

VEJIGATORIO DE ALBESPEYRESVEJIGATORIO DE ALBESPEYRES
5á7S*i) y exiy'ir la FIRMA DE ALBESPEYRES
«71 c a d a  c u a d r a d o  d o  6  o e n t í m e t r o e .

FUMOUZE-AUBE8P8YHE8. 78. FaubtuTg St-PeFt». pari^

e n f e r m e d a d e s  grq 'n ic a s
Ningún Remodio es tan eficaz como el

PAPEL DE ALBESPEYRES
EL ÜNICO EMPLEADO EN LOS HOSPITALES MILITARES

mantener ios*V E J IG A t o « ios3 en el brazo.
m ü  D ob le  a cc ió n  re o u lsw a  y  a n tm ic ro b ia n a

, á consecuencia de la absorr ó.i üc la .•anlanilina en ^
‘ madamcnta reducida. -  CíjitaS db 25 hojas ; 4 n-= < débil, 1,2t 3.

—— oija;B-ALBE8PeYREa, "

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

J a r a b e  k e r t h e
i contrairTselícualfaere^^I Dolores tíe Estómago, Dolores de Vientre en Us sefloraí, Jaquecas, Agi^n  newo , 
¡Insomnio y lodos los Padecimientos indê rminados. J

P A S T A  B E B T H E
(tonpleoeülo >lel iraiaimeBlo).

E JdJA N S E : el SELLO dd ESTADO F R A H C B S y ja^ lR W ^
ígr?LBÉ8PEYRES, IB. Faub«^c-DemB^_r^^

I D e n t i c i ó r x

J a ra b e  s in  n a rc ó t ic o .
Facilita la salida de los dientes, previene 6 '

sufrimientos y todos los Accidentes de la primera dent
EXlJABE el BBLX.O del ESTADO FRANCÉS

CAPSULAS RAQUIN
de Copaibato de Sosa

El ANTIBLENORRÁGICO

|i
K
8-

z n á s  e ñ c B .z
en todos los peHodos de la enfermedad.

I Ausencis. do eructos ó de náuss&s,
\ toíerauoia. perfecta, de J as  F ía s  digestiv&8.

Dosis : 3 á 12 Cápsulas al día.

, Exilanse: la F 'irrx iade J  
\ y el Sello de li “ Union de» Pasrioants".

F U U O U Z E , 78, re u b e n rg  8a lo t-D en l«

IVTfiUUUOl BLL ESTilO T DE U ICUEIIl
_  .  I La msior agnA de mee*.SAINT-JEAH 1

BiUs, CAJeolót bep4ti60«,l6l«ríeift,PRECIEUSE 
DESIRÉE CélieoF
Lu iKiaiiuiiii tu jiiiu ifniihli; uu botiUi por dU.

EN FE R M E D A D E S
DEL

lESTOMAGOl
PASTILLAS y POLVOS

PATERSON
US BISUUTBO ;  MAGNESIA 

I Rficomendidoe cuotra lae Afecoiorjea I del estómago. F a lta  de Apetito, D I- I goationee laboriosas. Acedías,'Vónil. I 
ItoB, Eructos y  Cólicos; regularisan I las Funoiones dei Estómago y  de loa 
I  Intestinos. l
\ i x í ¿ i r  ert r o t ü 'o a ñ r m a d e ^ -  F  A Y  A R D I 
" Adh. DS7HAN, ?&natceRUcó n füSE

PO BR EZA
DE L A  __ ______

S A N G R E I
VINO DE BELLiNI

cea QUINA y COLUllBJ 
,  Este V IN O  foitiíicante, tebrifugo,' I antinervjoso, fura ia  ̂ Afecciones es* I 
Icroiulosas. F iebiva, Na^roses. P ali- 
1 de* '  regular.za la  C irc u la c ijn  de l 
I  la  S a n g re ; foni iciir c*¡h fialnicnle i  lus I I Niños, a bs Señoras delicadas y á las I 
I  Personas dsbilitadas por la  edad, las I 
I enfermedu'.es ó los excesce. |
I E x i í i r  en él r o t u ' o  a  Arma iJe J .  FAYARD j 

Adh DETHAN, íamaMitln CI PiUS

<^EXTRAHJEROS>
La SOOIÉTÉ MUTUELLE DE 
PÜBLIOITE (61, rué Oaumar- 
tín, París), dó que es director 
Mr, A. Lorette, es la encarga­
da EX C LU SIV AM E N TE  de 
recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



B 0 R 1 S 0 £
A ntiséptico antipútrido  

y  desinfectante.— Superior 
al ácido bórico y  al borato de 
sosa; más soluble en frío y  en 
caliente, y más eficaz como

Iipreservatiro y curativo de las 
enfermedades de las mucosas 
y de la piel.

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

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

O a ja ,  p e s e t a s

P A S T I L L A & Ü  
DE CLORHIDRATO OE COCAINA Y MENTO

L&9 propiedadei terapéntieai d« eitoi 
08 medicamento*, la* liaee eSraec* e> 
oda* la* afeeeionea de la gergania 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

M AD RID  * B ARCELO N A 
PUERTA DEL SOL, 6 T  ASALTO, SS

i i

A T L A S  Y  COMPENDIO
para la enaeñanza del

MECANISMO DE PARTOS
y DB XAS

OPERACIONES TOCOLÓGICAS

Precio en toda España: 10 pías 

Magdalena, 86, 2.»

L O S  D IS E N T É R IC O S ,
Qiija vida so Bilingüe sin un re­
medio verdaderamente heroico quo 
QOrte su diarrea mortal oasí siem­
pre,

L A S  E M B A R A Z A D A S ,
cuyos lómllos haoeti peligrar su 
vida j  la de sus hijos, al par oo 
padecer en forma

L O S  Ñ IÑ O S , en la denti­
ción y destete; los que pade­
cen

"i

C A T A R R O S  Y  ÚLCE­
R A S  D E  E L  E S TÓ ­
M A G O  y en general todos los 
que padecen
V Ó M ITO S  Y DIAR.
R E A S , C Ó L E R A , TU
F U S  ó cualquier Indispotlolói 
del tubo digestivo, asi como
A F E C C IO N E S  HUME 
D A S  D E  L A  P IE L , se 
C U R A N  P R O N T O Y  
B I E N  C O N  L O S

SALICILATOS DE BISMUTO Y CERIO DE VIVAS PÉREZ
Preguntad si dudáis á verdaderas emiuencias médicas de todas partes 

que los recomiendan como medicamento insustituible.
PifiAlSE n  TODO EL !!ü\DO EV LAS l'RiMlP.tLES nP.li.ACIAS. P.IST1LLAS JE

M  S ñLIG lLA T flS  DE BISMUTO Y CERIO DE ViVAS PÉREZ

MEDICACION GACODILICA i
(■ráoulos pépelooa P IZA  al Cacodllalo de sosa

Juimicamentepuro. — Cada gránulo contiene 0,01 gramos de ca­
líate de sosa y 0,03 gramos de pepsina pura. — Frasco 2,50 ptas. 

Golni!, pép»iioafl P IZA  al Cacodllalo de sosa.
Cada cinco gotas contienen 0,01 gramos de oacodilato de sosa 

puro y 0,02 gramos de pepsina pura. — Frasco 2,50 pesetas. 
Indicación de los Gránulos y  Gotas PIZA 

al d'acodilnto de soso.
Bn «1 tratamiento de las enfermedades de la piel, anemia, do 

rosis, diabetes, paludismo, etc., por sus resultados sorprendentes. 
Grajeas pépsicns PIZA  al Cacodllalo de sosa,

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

rador. — Neurastenia, fosfataría, cefalalgia, neuralgia, herpes 
etcétera. Cada gi-ajea contiene 0,006 gramos ae cacodilato de sosa, 
0,0d gramos de extracto de kola, 0,0á gramos de extracto de coca 
y 0,12 gramos de glicerofosfato de cal. — Frasco 8 pesetas. 

Inyeccionea hipodérmlras PIZA  al C'acodllato de sosa. 
Solución perfectamente esterilizada y  graduada á la dosis de 

0,05 gramos de Cacodilato de sosa puro por centímetro cúbico, 
cantidad que precisa para cada inyección. — Caja de 14 tubos 
4,60 pesetas.

Gotas pépsieas P IZA  al Cacodilato de hierro.
Medicamento de maravillosos resultados en la clorosis, ane­

mia, escrófula y como reconstituyente general.
Cada cinco gotas contienen, 0,01 gramos de cacodilato de hierro 

químicamente puro y  0,02 jarnos de pepsina pura — Frasco 
2,60 pesetas.

Por Op.íO ptae, miis del valor de cada fraaoo 6 caja le remiteD por oorreo oertifloado- 
F arm ac ia  del Dp. P IZ A .— P la za  del Pino, 6 , Barcelona.

1 SOLUCION DOSIFICADA DE ARRHÉNAL
♦  preparada por A. LLOPIS, farmacéntico

2  M e d ic a c ió n  a rs e n íc a l m uy s u p e rio r  á los c a c o d lla to s .
2  Esta solución s e  em plea con gran  éxito en lao  en ferm edades con - 
?  suntivas, neurasten ia , con va lecen c ia s , tubercu losis en toda s  sus fo r ­

m as, en ferm edades de la piel, s ífilis  secu n darla  y te r c ia r la , e tc  , etc.
Cada gola de esta soiuoion representa DOS MILIGRAMOS de Arrhénai.

DOSl.S: l>ucL' ú troínta gotas al illa luinadris óu unu vvz ai U tumidu iluraiitu nU tu dlns, iiis* 
penüíbndo d tratamlcn̂N cuatro ó cinco oiae, pfini ouutlnuQr luego otra voz en la iiiiemu foriuii,

De Yptila en lu'printi|iílM tímifia' y fu em dfl tutor, Pfrtt!, 1 y 3. — MADRID
© ♦ e * a * s * a * e * e * a * # * e 4 e * e e * e * e * e * e * # * # * e ^ e * e * e * t
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de Heyden Radelieiil (Alemania).
^  I I  _  1 ^  (Plata metálica de Credé, soluble
w O l l A r Q  O I U i  en agua), indicado en la Linfan- 
gitie, Flemones y todas las enfermedades sépticas (puras y 
asociadas). Forma del empleo; Como ungüento (Ungüento 
Credé), en fricciones, en solución para la inyección intrave­
nosa y al interior, etc.
1 1  _  I Preparado de plata muy antiséptico, no irritante
I X r O l i  é inodoro, para el tratamiento de las heridas con 
plata según Credé, la terapia, oftalmología y tratamiento de 
las enfermedades sexuales y de la vejiga.
»  _  Anestésico local para la Cirugía. Oftalmo-
/ V C O i r i a i  logia y operaciones odontológicas. Anes­
tesia de larga duración hasta  pop h o ras »  Unico medio 
para inyecciones no dolorosas subconjundvales.

I  _ |  Antiséptico, momentáneamente soluble
^ 0 l v 6 0 l i  en el agua, de reacción neutra, parala 
Cirugía y Ginecología, preter ido  p o r  lo s  c iru jan os  
m ás eminentes p a ra  la v a d o s  y p a ra  des in ­
fección  de  m an os  é  ins trum entos . M enos  
tóx ico  que el ác ido  fén ico , com pletam ente  
inodoro , y perm ite  o p e r a r  de m an e ra  m as  
limpia y fácil que  con lo s  ja b o n e s  (de Greolma, de 
l.ysol, etc.), pues no es escurridizo.

^ o l < a . o  a c e t l l s e i l i c í l l c o .
~r , a c t o f e u - l U L C t .

MUESrniB V PUBLICACIONES CIENTÍFICAS GBATUITAUBKTE POR KL 

KaFKKBENTANTB GENERAL

Gustavo Reden Z o rrilla , núm. 23.
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VA

SANTA TERESA
D E  A V I L A

Aguas AZOADAS, Bicarbonatadas, Utínieas. -  Sanatorio de verano. 
TUBERCULOSIS A ltitud , 1.236 metros. CATARROS
'  ”  “ ün el inforS^ o ^ ia l y los numerosos comprobantes clinicos, ‘‘^úne Santa clima de altura

trico*—Inapetencia.- Estados de debilidad general. — Artritismoi Arenillas úricas y fosfáticas.
T e m p o ra d a  oficiali De 20 de  Junio á  20 de  Septiem bre .

Esmerado servicio de fonda. Mesa redonda y particulares. , c-t»blPoimiento
itinerariQ- Estación de Avila. Coches que en treinta minutos llegan al Establecimiento. _
Én Martiherrero,* á uu kilómetro del Balneario, hay casas preparadas 4 precios económi­

cos para recibir á los bañistas que prefieran vivir por cuenta p r o p i a . ___
B M ódico director: DR. F E R N A N D E Z  O A M P A

BngasiiaHaBBiEijSSligngMíllsjiiS^aE^EilSsiigsiaiig

I  r.lTHATO DR I . ITINA .TIMENO |
■  G RANU LAR  EFERVESCENTE ^
H  Para las enfermedades do la orina, arenillas, oálonlos veiicaleB, ™  
I  ataques de reumatismo y gota, etc,, etc. |S

Farmacia úel Glolio íel Dr. Jmeao.-Plaza leal, 1 . Bareelcaa. |
iiaRt

Ayuntamiento de Madrid



r*****^*EpTLEP^ÍT
tf Las GRAGEAS GELINEAU pñr pxcólencia do (od»« las
i  ENFERMEDADES NERVIOSAS Y CONVULSIONES.
j  (>speclaInionte la EPILEPSIA íífnídn Medical).

L"  ■■■jA . S  < 3 - n A . C 3 - E 3 A . i S  C 3 - E 3 I _ . I 3 > a 'E : A . X J  triunfan e n  
L A  H IS T E R IA , L A  N E R V O S ID A D  F E M E N IN A , LO S  T R A S T O R N O S ) 

P S iC O  S E N S O R IA L E S  OE L A  E D A D  C R IT IC A  tO' P- VernonV

• * * • *
I N S O M N I O

Cada vez qae haya qtie producir un SUENO REPARADOR, en todos 
los casos de INSO M N IO , para combatir la HISTERIA, la HERVOSIDAD, 
las CONVULSIOHES, las HEURALGUS, para calmar el DELIRIO deberá usarse 

E 3 1  .TTNJ-gy. a t t

« TABON QUIRURGICO LESOUR ENÉRGICO)

y  Es íadispeasable al CIRUJANO -  al MÉDICO -  á las COMDARONAS.

M  O  U  8  N  i E  R  , 3 0 ,  r u é  H o u d a n ,
i=8*~ii=--Ai~T-ag- (S e in e )  T'rS-AlbTOIA.

E n  P A R I S »  1» m e  d e s  T o n m e l le s .

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

Ŝ ñAitxf9eUuít9t MicrobiCiú^f Gio^trixmnt9 
N I  T O X I C A .  N i  C A U S T I C A .  N I  I R R I T A N T E

E ffftrm e tfa o e s  de lo s  OJOS, de la s  OREJiIS, de la H if l I Z ,  d e  la L iH IM O B , 
de la s  Vías U rlnaria t, Ginecología, Ú lce ras , Quemadurae, Hertdaa,

La BOBICINA se emplea en Polvo ó en Solución.
D a p ó s n o  Ge n e r a l  : B a f e a i e  U U A a ,  eall. Sal Bruth, 110,  BarMleni.

Venta animal de los Productos Nestlé 
39 m i l l o n e s  de  b o t e s .

/firi^etej

.■V*

ALIMENTO COMPLETO  ̂
para N í llO S  y  V¡© JO S •

Contiene la Leche puradeSuiza
Consumo diario de Leche; 184,000 Litros.

I E R R O  a U E V E N N EI I Qfiieo aprdoaflo p*'
|i« AOADCM:A«(r

______________ __________________________ |mCO|C*NAAAIfl
1 a a u  d« n  p u r «x A  j  dé <o p o d e ro s a  A C tiT id ad  péra conx A a « a u a .  C l  .•omím , 
F o b r 0*%  dé U — I  DédldéHrdú. — £ér/oi^A /̂j dé/ fbilito FArli.U.r.8itui*Artt

O x á iL u lo s  1. C a t i l lo ñ ]
i  1 MIL. OB EXTRACTO NORMAL DB

E S T R O F A N T U S
S04 pordu. pioduc0QUtu dluresla piOula.ru«a>- 

manel ooraaoo déblUtédo, liaceo oauparec r

ASISTOUA. DISPNEA, OPUSION, EDEMAecnlinuarit $u uio itn tntfnnveni#fil«.
r.Bol dtltietitmlMilieiaiilin lili. | 

^M E iU m tiF Ir »! — P«rl».3.Boiil*S'-Mir<lii. I

BLANCARD

rruginosos; 7  
s pálidotl. Z  
), la Ame- ^

YODURO OE HIERRO INALTERABLE
X p r o b a d c e  p o r  l a  yaoadem ia  

d e  JJedic in a  de  P a r í * .
Participando de las propiedades del 

Sodo y  del H ie r r o ,  estos Pildoras y  
Jarabe conrlenen especialmente en 
las enfermedades tan variadas que 
determina el eermen escrofuloso 
ftunoret. obstrucciones y  humores fríos, 
etc-l, afecciones contra las cuales son 
Impotentes los simples ferruginosos; 

, en la O ló ro a l*  (colores 
3benoorrea (flores blancas),

• n o r ro a  (menstruadín nssla 6 Hficil). 
I la T is is ,  ia B lB U s  oonstttnolanal, 
' etc. En Qn, ofrecen un agente terapéu- 
' tico de los mas enérgicos pars estl- 
I mular el organismo y modlllcar las 
constituciones Unfátlcai, debites ó 
debilitadas.

Gamo prueba de autenticidad de los 
verdaderos P i ld o r a s  y 7 a ra b e  de  
H la B o a rd , exíjase y/f y  
nuestra Qrma 
junta y el sello de la. 
üniinieFabricaMes\

FiRm$céuiÍco dé Pt^lf. Céll* dontptrfu, i

EXiTIRiANJEROS E

La SOGIETÉ MUTUELLE
DB

P U 8 L 1 C I T E
01, rué Caumartin, París

de que es director

MR. A . LO RETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncio extranj'- 
ros para nuestro periódico

Ayuntamiento de Madrid




