
AÑO cuarenta y nno. Madrid 10 de Junio de 1894. Núm. 2.111

► SIGLO MÉDICO
RESUMEN

Boletín de la semana; Bases para una ley de Sanidad. — La Junta 
central. =  Sección de Madrid. Da la intubación de la laringe en 
el croup. — Cuatro pnlabras sobre el cólera. — Revista de Pedia­
tría. — Del microbio desde el punto de vista patógeno. — Bevlsta 
de Hidrología, Ciimatología ó Hidroterapia: Apuntamien­
tos sobre el estudio químico-médico de la urea: su dosificación. =  
Terapéutica: Salicilato de bismuto y cerio. =  Sección profe­
sional: Asociación Médico - Farmacéutica. =  Prensa médica: 
K acional: I. Sobre los reflejos derivados de la nariz, f ringe y larin­
ge.™ E xtran jera : II. L& micodermoterapia. — III. Acción anestésica 
local ejercida sobre el ojo por los cardiotóxicos. ™ Sección oficial: 
Ministerio de la Gobernación. — Cuerpo de Sanidad Militar. =  So­
ciedades científicas: Real Academia de Medioina. =  Consulto­
rio. =  Gaceta de la salud pública: Estado sanitario de Ma­
drid. =  Crónica. =: Estafeta de partidos. =  Vacantes, — Co­
rrespondencia. ™ Anuncios.

B O L E T I N  D E L A  S E M A N A

Bases para una ley de Sanidad.— La Junta
central.

L a Prensa noticiera lia circulado la nueva de que, 
por iniciativa del señor ministro de la Gobernación, 
ó  quien no se pueden negar singular afición y  hasta 
verdadera pericia en asuntos sanitarios, se vienen 
reuniendo en el Ministerio todos los senadores y  d i­
putados m ódicos y  farmacéuticos con objeto de fo r ­
mular las bases de una ley de Sanidad, las cuales 
desea el Sr. Aguilera se discutan y  aprueben lo antes 
posible en las Cámaras legislativas.

Efectivam ente: según nuestras noticias, van ya 
celebradas desju ntas generales. A  la primera asis­
tieron los Sres. Calleja, Calvo Martín, M artínez Pa­
checo, Fernández Caro, Gim eno, Magaz, Tabeada, 
Camisón, Euríquez, Baselga, Pulido y  Puerta, ade­
más de los señores ministro y  subsecretario.

H abló el Sr. Aguilera, y  en un discurso elocuen­
te, claro y  breve, expuso el objeto de la convocato­
ria, que era el de pedir á las competencias médicas 
del Parlamento unas bases, en el número menor p o ­
sible, donde se condensaran los fundamentos de una 
ley de Sanidad ajustada á las modernas necesidades 
de la ciencia, advirtiendo que, dadas las exigencias 
del presupuesto, que todos conocen perfectamente, 
aconsejaba fueran de tal índole que no recargaran 
los gastos, único m edio de hacerlas realizables.

Sobre este últim o extremo, ó  sea el del aspecto 
económ ico, hablaron los Sres. Taboada, Calvo Mar­
tín, Baselga, Camisón y  Castrillo (subsecretario), pre­
sentando además otros particulares, com o el refe­
rente á los servicios municipales, laboratorio bacte­
riológico..., acordándose, por último, que sea una 
Com isión pequeña la que redacte dichas bases, y

fueron designados con tal m otivo los Sres. Calleja, 
Pacheco, Taboada y  Fernández Caro, ba jo  la presi­
dencia del Sr. Castrillo.

Pocos días después, en el lunes de esta semana, 
se reunieron de nuevo los citados señores, además 
del Sr. D. A uacleto de Pablos, recién llegado de los 
baños de Fortuna, y  habiendo dado lectura á.diez 
bases, las primeras redactadas, se suscitó un anim a­
do debate acerca de las dos primeras, levantándose 
la junta después de más de dos horas de discusión, 
y  dem ostrando la necesidad de adoptar otro proce­
dimiento más breve si se han de cum plir los deseos 
del señor ministro.

Pretende éste, según después le oím os, no que se 
redacte un extenso proyecto de ley de Sanidad, cuya 
discusión sería m uy prolija  en el seno de la junta 
técnica, y  lo  sería más aún en los Cuerpos Colegis- 
ladorea, sino que se condense la esencia de la ley, 
ó  sean sus puntos fundamentales, en veinte ó pocas 
más bases, las cuales luego se desarrollarán en ar­
ticulados convenientes.

Com o se ve, por el m om ento sólo hay un bnen de­
seo, cuya realización tememos falte, convencidos de 
que, por desgracia, las cuestiones sanitarias intere­
san menos al Parlamento español que los escándalos 
callejeros de una turba desharrapada.

E n números anteriores preguntábamos por qué 
no se constituía la Junta central de las A sociaciones 
que por sufragio habían elegido éstas, y  —  aunque 
esto ha sido pretexto para que un bendito colega 
tratara de zaherirnos, sin lograrlo, por supuesto — , 
en efecto, previa invitación del presidente del Cole­
g io  de M édicos de Madrid, reuniéronse hace unos 
días los profesores que la com ponen en el local de 
dicho Colegio, y  acordaron constituirse, nom brando 
presidente al Sr. Calleja (D. Julián), y  secretario al 
Sr. Marín y  Sancho (D. Francisco).

Cuantos com ponen esta Junta, que ha de ser 
com o el lazo de unión de todas las de partido, m a­
nifestaron sus deseos de trabajar en la m edida de 
sus fuerzas para corresponder á la confianza que 
han merecido de las Asociaciones de toda España, 
y  es de creer que en plazo no h jau o los hechos re­
velen los deseos que anim an á la citada Junta 
central.

Decio CarlAn .

f
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Con todos estos datos no he dudado, cuando la oca­
sión se me ha presentado y las indicaciones lo reclama­
ban, en valerme de dicho procedimiento. Tan escaso es 
el número que puedo presentar, dada la práctica de una 
pequeña capital de provincia, que se reducen á dos los 
casos que he intubacio hasta la fecha, y  aunque esto no 
influya un milímetro en el movimiento de la balanza 
en pro ó en contra del procedimiento, tiene para mí 
una doble importancia, y es la de que con estos casos 
vengo á comprobar lo por mí visto y lo que arrojan los 
datos estadísticos, y, segundo, que la intubación merece 
con mucho los honores de la intervención en la tera­
péutica del croup.

Confieso que desconozco lo que acerca de este medio 
ha escrito nuestro ilustrado y  hábil laringólogo doctor 
D. Ramón de la Sota y  Lastra, y á no ser que le hu­
biera visto citado con este motivo en un trabajo del 
Dr. Laredo y Blanco en la Revisia de Medicina y Ciru- 
gia, nÚQ], 411, correspondiente al 7 de Agosto de 1893, 
hubiera tenido la pretcnsión de creer que era yo el pri 
mero en nuestro país que había ejecutado intubaciones 
en el croup por el método de O’Dwyer.

He aquí ahora los casos á que me refiero:
O bservación 1.a — El día 5 de Febrero del presente 

año fui avisado en consulta por mi distinguido compa­
ñero Sr. Pérez Icasategui para ver al niño José María 
Izaguirre, de edad de tres años y  cuatro meses, de bue­
na constitución y  sin otros antecedentes morbosos que 
el haber tenido el sarampión hacía unos quince días, 
cuya fiebre eruptiva pasó su ciclo sin ninguna compli­
cación.

Desde hace dos días habían notado en el niño algo 
de tos y  ronquera; pero la noche anterior á mi llamada, 
el enfermo empezó á inquietarse con dificultad repira- 
toria, fiebre, tos de ladrido y  afonía, cuyos síntomas, en 
aumento durante todo la noche, alarmaron al médico de 
cabecera, provocando nuestra consulta. El estado que 
presentaba á nuestra inspección era el de agitación, con 
ligera rubicundez, respiración difícil y frecuente, con 
ruido serrático, que se oía á distancia, pulso frecuente, 
termómetro á 39o,6, tos de ladrido. Nada se nota en las 
fauces, sino ligera rubicundez, los ganglios submaxila­
res ligeramente infartados. Á  la auscultación se percibe 
la falta de llegada de aire á las vesículas pulmonares, y 
se obscurece en parte por el ruido laríngeo. Como el en- 
fermito es sumamente dócil, me aventuro á inspeccio­
nar la laringe; se presta bien, y, tirando de su lengua 
y colocado el espejo, puedo ver en la cara laríngea de 
la epiglotis, y  hacia su borde, una membrana blanque­
cina adherente, ligeramente irregular y  de un poco más 
de un centímetro en su parte más ancha.

Por gran fortuna nuestra, nos encontramos con un 
niño de los que rara vez se ven, que aun se prestó á un 
segundo examen, en el cual mi compañero Sr. Icasate­
gui pudo ver perfectamente la imágen epiglótica en el 
espejo que yo tenía colocado, comprobando la existencia 
de la falsa membrana. Con estos datos y  antecedentes 
instituimos el tratamiento del croup, insistiendo en el 
emético de ipecacuana que ya mi compañero había re­
cetado, vaporizaciones en la habitación con esencia de 
trementina en agua y  el ácido láctico al interior con el 
jarabe de Tolú, alimentación, caldos, leche, vino, estan­
do preparados para intervenir si la estenosis laríngea 
iba en aumento, En la noche del mismo día volvimos 
á ver su estado, y  como se hubiese agravado notable­
mente por la dispnea creciente, con paroxismos de sofo­
cación, tiraje muy pronunciado supresternal y epigás­
trico, procedimos á la intubación. Como se trataba de 
un niño de tres años, empleé el tubo número 3 de 
O’Dwyer. Una vez atornillado el obturador en dicho 
tubo, y  puesto el cordonete de seda en el ojo del tubo y 
armado en el aplicadofr, se sentó al niño en las rodillas 
de una persona, cubiertos los brazos y  el cuerpo con una 
sábana para inmovilizarle. Mi compañero Sr. Icasate­
gui colocó el abre-bocas, teniendo cuidado de la buena 
posición recta del niño. Guiado por mi índice izquier­
do, hice gancho en la epiglotis y conduje el tubo. Mi 
falta de experiencia hizo que á la primera tentativa no 
colocase el tubo en la laringe, deslizándose al esófago; 
falta que se conoció enseguida por el estorbo, con es­
fuerzos de vómitos, y por continuar la respiración serrá- 
tica déla laringe, por lo que, tirando del hilo fiador, sa­
qué el tubo. Lo mismo me ocurrió la segunda vez; pero 
con calma, sin prolongar demasiado las tentativas y  
dejando reposar al enfermito, cambié el tubo por el nú­
mero 2, creyendo que el volumen, quizá algo grande, del 
número 3. con relación al poco desarrollo del niño, á pe­
sar de su edad, seria una de las dificultades. Con este 
tubo pude al fin colocarlo en la laringe, lo que se cono­
ció enseguida por la respiración metálica, y porque des­
apareció (después de arrojar algunas mucosidades por 
tos) ese sonido tan especial del croup que tanta compa­
sión y  terror inspira aun á los más indiferentes, y que 
parece el aullido de la muerte por su próximo botín. 
El cordonete se fijó con esparadrapo en la mejilla, y 
dejamos en tranquilidad al enfermo, quien después de 
algunos esfuerzos de tos quedó completamente en calma; 
poco después de la operación el niño duerme tranqui­
lamente durante dos horas, despertándole las mucosida­
des aglomeradas en el fondo de la boca y en el tubo; 
por esfuerzos de tos expele en parte y traga las mucosi­
dades que salen. La respiración se calma, y  bebe el niño 
algo de leche ó caldo, quedando tranquilo. Cada vez que 
se aglomeran mucosidades con ruidos traqueales, le 
basta beber un líquido cualquiera, que le produce tosy 
expectoración, para que desaparezcan estos ruidos.

Día 6. — H a pasado la noche con relativa tranquili­
dad, durmiendo á ratos. La respiración es frecuente, los 
pulmones se hallan congestionados, murmullo respira­
torio débil, algunos gruesos estertores de bronquitis, 
temperatura 40o,l. Looc blanco quermatizado, revulsi-
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vos sinapizados á la parte posterior del tórax. En la 
tarde la dispnea se acentúa, mas sin Hraje alguno; más 
palidez del semblante, agitación y  tos frecuente. La di­
ficultad en la respiración vesicular es más acentuada, 
por lo que insistimos en el emético y  aplicamos vejiga­
torios volantes á la base de los pulmones.

Día 7. — Noche agitada, con tos y  dispnea; ha dor­
mido poco. Á la mañana el pulso muy frecuente y (?é- 
bil, tendencia á la postración, temperatura 39o,9, Me 
aventuro á extraer el tubo para limpiarlo y  volverlo á 
colocar si es necesario. Me basta tirar del hilo fiador 
para que salga. Inmediatamente que sale el tubo, viene 
un acceso de tos y  expele una larga y gruesa falsa mem­
brana de la forma y  dimensiones del tubo, asemeján­
dose en un todo á una funda del mismo y cuyo grosor 
no baja de 4 milímetros Nuevos espasmos y Hraje; por 
lo que, después de limpiado el tubo en solución fenica- 
da, y  viendo que ceden, hago la segunda intubación. 
Esta vez, como la primera, se establece desde luego la 
calma; pero sigue la postración y palidez del semblante 
y  continúa la dispnea por entorpecimientos bronquia­
les, pulso muy frecuente, temperatura 40o,2. Á  las tres 
horas soy avisado, porque en un acceso de tos se ha sa­
lido el tubo con expectoración de falsas membranas, Á 
nuestra llegada encontramos al enfermo en periodo agó­
nico, con semblante descompuesto; por lo que, temiendo 
que la intervención no dará ya resultado, desistimos, 
muriendo el niño poco después.

De esta observación podemos sacar las siguientes
Conclusiones. — El croup diftérico empieza algunas 

veces por la laringe ó croup d'etnblée.— No son necesarios 
grandes ensayos anteriores para pracricar la intubación, 
sobre todo para el que conoce á diario la técnica larín­
gea. La alimentación, después de colocado el tubo, pre­
senta al principio alguna dificultad que se vence fácil­
mente, El resultado inmediato es tan sorprendente y 
más rápido que el de la traqueotomía. Que la coloca­
ción del tubo no impide la propagación de la difteria á 
los bronquios. Que la laringe tumefacta en el momen­
to de la operación se descongestiona por la expulsión 
de falsas membranas y  da lugar ó la salida del tubo 
cuando éste no es el apropiado á la edad, como sucedió 
en este caso por hacer más fácil la intubación. Que la 
intubación, si no cura, es un medio tan precioso para 
prolongar la vida y  evitar la muerte por asfixia, como 
de calma para el enfermo y  tranquilidad para la fami­
lia, que hace la muerte mucho más dulce, siendo más 
aceptable que cualquiera operación sangrienta.

O bservación  2.» —  Andrés Ibarzábal, de edad de tres 
años, salud habitual buena, bien conformado, sin ante­
cedentes morbosos, hijo de padres sanos.

El día 10 de Marzo fué avisado el médico de la fami­
lia, mi compañero Sr. Tamés, por haber notado que el 
niño se quejaba algo de la ganganta y tenía tos y  dis- 
fonia. Mi compañero pudo apreciar en el fondo de la 
garganta algunas falsas membranas, fiebre y timbre de 
tos sospechoso, por lo que, creyendo con fundado mo­
tivo que se trataba de un caso de angina diftérica, y 
viendo que los síntomas iban en aumento, me hizo avi­
sar en consulta al siguiente día 11 por la mañana.

Vimos juntos al enfermito, que presentaba alguna 
dispnea, respiración serrática, toscroupal poco frecuen­
te, voz ronca, piel caliente, temperatura B9o,6 centígra­
dos, facies más bien rubicunda y pulso medianamente 
frecuente. • •

El fondo de la garganta se halla rojizo, sin tumefac- 
cción; las amígdalas, que están algo hipertrofiadas, pre­
sentan en ambos lados, en su superficie, anchas pseudo- 
membranas de color gris blanquecino, que no se des­
prenden al frotarlas; el infarto de los ganglios submaxi­
lares se halla poco pronunciado.

De común acuerdo, creyendo teníamos que tratar un 
caso de angina diftérica que empezaba á propagarse á 
ladaringe, instituimos el tratamiento local que reco­
mienda Gaucher, modificado por Ruault, el fenol sulfo- 
ricinado al 20 por 100, vaporizaciones de un líquido 
hidro-carburado, y  teniendo presentes los buenos resul­
tados obtenidos por el Dr. Bonain, de Brest, en su ex­
celente comunicación á la Sociedad francesa de Otolo­
gía y  Laringología, etc., en Mayo de 1893, instituimos 
su tratamiento general y  en parte local.

Dos inyecciones hipodérmicas, mañana y  tarde, de 
esencia de trementina en aceite de vaselina, 2 por 10, y 
una pequeña cucharada cada hora de ácido láctico, 3 
gramos por 50 de jarabe de Tolú y  100 de agua. Ali­
mentación de caldos y vino.

El mismo día, en la tarde, los fenómenos de esteno­
sis laríngea se habían acentuado de tal modo, que podía 
considerarse al enfermo en el segundo período fiel croup, 
afonía y dispnea. La voz apagada; la respiración frecuen­
te y angustiosa, produciendo ese ruido particular del 
croup, que, una vez oído, no se olvida nunca; el Hraje 
muy pronunciado, tanto en el hueco supra-esternal 
como en el epigástrico, con paroxismos de sofocación; 
pulso frecuente y débil y  principio de intoxicación car­
bónica con tendencia á la postración; calorificación al 
termómetro 39o,8 centígrados. Ante este cuadro aterra­
dor de marcha rápida, acordamos intervenir si continua­
ba el mismo estado dos horas después. Á  las diez de la 
noche, y  en vista de que el enfermito más bien se había 
agravado en todos sus síntomas y  que la asfixia amena­
zaba, nos decidimos á hacer la intubación, con cierta 
oposición por parte de la madre del niño, quien nos dijo 
que, llegando á ese estado, conocía por experiencia que 
no había ya remedio, pues otro hijo se le murió de la 
misma enfermedad, y  cuando llegó á ese estado ya fué 
inútil cuanto se hizo.

Aunque el niño no tenía aún cumplidos los tres años, 
pues le faltaban días para cumplirlos, y  recordando el 
caso anterior y  que el niño se hallaba bastante desarro­
llado para su edad, empleamos el núm. 3 de la escala 
de O’Dwyer.

Una vez colocado el niño en posición, sentado y  recto, 
envuelto en una sábana que inmovilizase los brazos, mi 
compañero Sr. Tamés colocó el abre-bocas, cuidando al 
propio tiempo de la buena posición. Preparado el tubo 
en el aplicador, provisto de su cordonete y untado con 
la pomada de azul de metileno que recomienda Bonain, 
hice gancho en la epiglotis y  deslicé el tubo.

Aquí también mi falta de práctica hizo que tuviese
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necesidad de dos tentativas, que con calma, y  dejando 
descanso entre una y otra, á, la tercera quedó colocado 
el tubo en la laringe, al que empujé con mi índice iz­
quierdo hasta tocar su reborde con las aritenoides. La 
esperanza se pintó desde luego en el semblante de sus 
padres, pues vieron á su niño respirar con más libertad, 
desapareciendo aquel ruido estridente de la estenosis, 
que se cambió por el sonido metálico que da el paso del 
aire por el tubo. El enfermitu arrojó algunas mucosida- 
des filamentosas con tos, y al poco rato quedó tranquilo.

Se fijó el cordonete á la mejilla izquierda,yaconseja- 
mos le diesen de beber algo á nuestra presencia. Los 
primeros sorbos provocaban algo de tos por el paso de 
parte del líquido por el tubo; pero esta dificultad duró 
sólo un día, pues el niño aprendió á beber con la cabe­
za echada hacia atrás, y  este inconveniente quedó sal­
vado.

X)ia 12. —  Ha pasado la noche algo más tranquilo, 
durmiendo cuatro horas, tomando su medicina y ali­
mentación de leche con cognac y  caldos. Las falsas 
membranas de las amígdalas han desaparecido en gran 
parte por los toques del fenol sulforicinado. Tiene pulso 
frecuente, pero más lleno. La respiración por el tubo se 
hace bien. El enfermito puede articular palabras en voz 
apagada (véase sobre esto lo que ilecimos más adelan 
te); temperatura, 39o,1, La deglución se hace mejor. Se 
notan por la auscultación estertores gruesos en los bron­
quios altos, debidos á mucosidades.

La madre del niño nos manifiesta que cada vez que 
bebe y  le produce algo de tos, expele estas mucosidades 
y  desaparecen los ruidos del pecho.

Se le hacen dos inyecciones hipodérraicas al día de 
esencia de trementina en aceite de vaselina.

— Ha pasado mejor noche. Pasan sin gran 
dificultad los alimentos líquidos que toma. Los esterto­
res bronquiales continúan; pero la respiración vesicular 
se hace bien. Se nota la presencia de una nueva falsa 
membrana en la amígdala izquierda del tamaño de 
media peseta. Con objeto de expeler las mucosidades 
bronquiales y falsas membranas, se le administra un 
emético de ipecacuana que le hace expeler parte de ellas 
sin que el tubo se haya movido. El niño había cortado 
el hilo con los dientes, lo que era fácil sucediese.

Prescribimos una poción expectorante de infección de 
polígala con benzoato de sosa y bromuro potásico. Dos 
inyecciones hipodérmicas al día. Pulso más amplio y 
regular, temperatura 38o,9. Los días 14,15 y  16 se sigue 
el mismo tratamiento. El enfermito duerme mejor, 
traga sin dificultad. Notamos un ruido laríngeo á la ex­
piración, como algo desprendido hruit de drapeau; por 
lo demás, la respiración se hace bien, habiendo desapa­
recido en gran parte los estertores bronquiales.

Reducimos á una al día las inyecciones hipodérmicas.
El día 17, en vista del mejor estado, que la tempera­

tura todo el día anterior no ha pasado de 37o,5, y que 
lleva colocado el tubo seis días menos doce horas, prac­
ticamos la entubación, valiéndonos del extractor por 
haber desaparecido el cordonete, para lo que, colocado 
el niño en la misma posición, con el cuerpo sentado, 
bien derecho y sin inclinar la cabeza hacia atras, con el

dedo índice de la mano izquierda llegué á tocar el re­
borde del tubo.

En la primera tentativa extraje el cabo del hilo que 
había quedado unido al tubo (el cual no fue anudado, 
pues de otro modo hubiera salido éste, precaución que 
es conveniente para estos casos). En nuestro concepto, 
este cabo, flotando en el tubo, dió lugar al ruido de ban­
dera que oímos los últimos días, pues desapareció des­
de que quedó retirado. En dos tentativas más extraje 
el tubo, que tenía algunas mucosidades en su luz y  sa­
les calcáreas adheridas hacia el reborde superior. Espe­
ramos como media hora, y  no se pre-sentó, ni espasmo 
laríngeo ni dificultad alguna en la respiración; solo, sí, 
la tos tomó el timbre del ladrido, que alarmó algún 
tanto á sus padres, creyendo volvíamos al estado ante­
rior. Continuó bien todo aquel día, por lo que no hubo 
necesidad de otra intubación.

El enfermito ha seguido visitado por m i distinguido 
compañero Sr. Tamés, quien ha podido ir notando que 
la voz se iba timbrando por días.

De esta observación podemos sacar las siguientes:
Deducciones. — Que confiVmo lo expuesto respecto del 

caso anterior en cuanto á la no dificultad de la opera­
ción de intubar, así como á su resultado inmediato, lo 
mismo que á la facilidad con que se llega á verificar la 
deglución después de algunas horas y  cuidando de in­
clinar la cabeza hacia atrás para tragar líquidos. Ade­
más, demuestra que, una vez colocado el tubo correspon­
diente á la edad del niño, no sale con facilidad ni aun 
con los esfuerzos del vómito. Que no es un obstáculo la 
pérdida del cordonete del tubo; antes bien, que bien 
acomodado el tubo en la laringe, debe quitarse el cordo­
nete fiador. Y , por último, que el tubo puede permane­
cer impunemente en la laringe seis días seguidos, como 
lo demuestra el estado de la voz actual del niño.

—” ■

C U A T R O  PALABRAS SOBRE EL CÓLERA

Sucede con el cólera que hasta que se nos aproxima ó 
hace su presentación entre nosotros, ni Gobiernos ni 
médicos se preocupan de él, cada uno en su esfera de 
acción; pero se aproxima ó se presenta, y  los médicos 
previsores empiezan á refrescar sus ideas, consultando 
en revistas nacionales y extranjeras la etiología, profi­
laxis, esencia del padecimiento, curación y modo de pro­
pagarse, para adoptar aquello que más clínico ó de me­
jor resultado estadístico ven en ellas. Mas como son 
tantas y tan diversas las opiniones consultadas, se des­
alientan al ver que la X  del cólera viene acompañada de 
la X  del tratamiento, y, ó bien eligen uno de los derro­
teros marcados, ó esperan batirse con el enemigo con 
armas fundidas en su criterio científico, ajustándose á 
la observación propia.

Los Gobiernos despiertan azorados, se revuelven con­
t r a  la clase médica, que apenas recordaban; la cargan 
de obligaciones y responsabilidades; le ofrecen conside­
raciones, que luego no han de cumplirle; la mandan des­
póticamente; la abruman de trabajo con informes, reco­
nocimientos, etc., etc.; la ponen en muchas ocasiones en
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lucha con los c a c i q u e s ;  hacen que exponga sus vidas, y 
la vejan, tachando de ineptos á los que no arrojan pron­
to de casa al fatal huésped.

Por otro lado, lanzan medidas higiénicas y  coerci­
tivas, muchas de ellas imposibles de cumplir, y uo pocas 
perjudiciales por la inoportunidad con que se mandan 
adoptar. Echan en un platillo de la balanza los perjui­
cios del comercio y  la baja de la renta de Aduanas, y  en 
otro las vidas que puede costar el azote, y  lo declaran 
contagioso ó no, según la diferencia de peso.

¡Sobra mucha gente y hacen falta m u c h o s  d i n e r o s !  
\ Médicos... hay bastantes !

Todo es desconcierto por exceso de deseo de acertar. 
La medida higiénica que hubiera dado resultados engra­
nada en un verdadero plan concertado, es ahora inefi­
caz; que no en un momento se cambian condiciones te­
lúricas, atmosféricas ó hábitos sociales, por grandes que 
sean la voluntad y  el poder de un Gobierno.

Desaparece la epidemia y  se lleva bajo el brazo todas 
las promesas, colecciones legislativas, planes de defensa, 
medios de combate, opiniones, y, en una palabra, todo 
lo que su presencia habia hecho nacer y  cultivar en el 
orden administrativo, científico y social, dejando como 
legado algunos millones menos, gastados no todos de 
manera fructuosa, muchos claros en la población nacio­
nal, muchas lágrimas, muchos desengaños científicos y 
la puerta franca para volver cuando guste, pues cuanto 
inventó el miedo en presencia del mal queda sin efectos 
ulteriores. Es decir, que el cólera pasa por el pueblo como 
una pesadilla durante el sueño: muchas angustias mien­
tras dura; pero, una vez pasada la crisis, mucha alegría 
y  procurar el olvido.

Es verdad que, como viene y  se va cuando quiere, se 
pierde la observación de sus oscilaciones, dejando en 
suspenso muchas pruebas que debieran continuarse para 
comprobar las hipótesis é ideas investigadoras que su 
presencia hizo concebir, lo cual no justifica el olvido, 
sino que, por el contrario, anima á desear conocer al ene­
migo para combatirlo.

Hay además otra razón que impele á estudiarlo á fon­
do, y es la ineficacia histórica de cuanto se ha hecho en 
este sentido. Lo misterioso es lo que más aguijonea el 
deseo de explicación; así es que, mientras más descono­
cido es un asunto y más barreras rodean el arcano, más 
viva se hace la pugna por salvarlas y penetrar en él. De 
este modo, lo incomprensible autoriza las teorías y las 
hipótesis para obtener la explicación aproximada ó sa­
tisfactoria, sin que nunca se caiga en el absurdo, pues 
este calificativo lo ha de imponer el descubrimiento de 
la verdad, punto del cual partirá en su día la medida de 
la distancia que separaba lo teorizado de lo real y  po­
sitivo.

Hasta que esto suceda, las teorías son nobles esfuer. 
zos, hijos del deseo de acertar, solicitando el fallo del 
criterio general. Pero el abandono de lo ya tenido por 
cierto y  práctico, merece, no indulgencia y  perdón, sino 
un severo juicio condenatorio.

Por eso los Gobiernos y sus delegados que abandonan 
la Higiene y la aplicación de sus preceptos merecen ser 
residenciados con cargo, por los muchos males que han 
podido evitar en cada nueva invasión colérica.

Contaminado con la fiebre de investigación de bufete
que caracteriza á nuestra dignísima clase al aproximar­
se una invasión colérica, tengo la audacia de lanzar al 
público médico mis opiniones sobre el cólera, como lo 
hice en 1846 y  en 186.S en Memorias dirigidas á la Eeal

Academia de Medicina y Cirugía de Madrid; si Lien hoy 
día no son mis ideas sobre su esencia las mismas que en 
esas épocas exponía, por haberlas modificado la obser­
vación de las cuatro invasiones coléricas que ha sufrido 
esta ciudad en los años de 1855 á 1856, y  en 1861, 1874 
y 1885.

Como no mueve mi pluma el deseo de historiar cientí­
ficamente el cólera, ni escribir un tratado dogmático, 
sino el deexponer sencillamente mis ideas teóricas para 
ver si me coloco en un punto de vista desde el cual pue­
da divisar algo de su causa, relacionarla lógica y fisio­
lógicamente con sus síntomas, y  de esto deducir algo 
razonable en su tratamiento curativo, librándolo de 
cuanto pudiera ser dañoso, necesito, antes de exponer 
mi modo de ver actual en la cuestión, sentar algunas 
bases de cuya aceptación parta la lógica de mis deduc­
ciones, lo que será objeto de otras cuantas líneas, si 
siguen siéndome tan benévolos los redactores de El Si­
glo M édico .

R a fa e l  P a n ia g u a .
Agailar, Mayo 1894.

R E V I S T A  D E  P E D I A T R Í A  

Por H. RODRÍGUEZ PIKILLA.

L IB R O S .— L A  O S T E ÍT IS  S É P T IC A .— P IR E X IA S  F U N C IO N A L E S.
D O L O R E S  D E L  C R E C IM IE N T O . —  F O R M U L A R IO

El ocuparse de libros de Pediatría publicados el mes 
pasado en inglés, francés é italiano, aun siendo los 
únicos de que directamente podríamos hablar, ocupa­
ría toda esta RevistSrt Sobre algunos daremos una refe­
rencia; sobre otros una noticia.

S y p h i l i s  in  th e  I n n o c e n t  ( s y p h ü i s  in s o n t iu m )  es el 
título de un libro de 416 páginas, cuyo autor, Duncan 
Bulkley, es profesor de Dermatología en New-York. El 
punto de vista que toma (distiuto del que Paul Reymond 
hizo suyo en la obra publicada el año pasado. L a  s y p h i l i s  
d a n s  V a lla i t e m e n t )  es original: la sífilis como enferme­
dad no venérea, con caracteres no venéreos; su presen­
tación inocente y  los modos de infección que así ocu­
rren. Cerca de 200 casos clínicos personales ; obras con­
sultadas en más de 12 lenguas; una lista de 9.000 casos 
en los que se observó chancro extragenital; otra tabla 
enumerando las epidemias de sífilis conocidas, desde el 
año 1677 (unas 100 epidemias que causaron unas 3.000 
víctimas), y  una sinopsis de «hechos y literatura», que 
dice el autor, en la que refiere casos tomados de 1.500 
autores..., hacen que esta monografía sea de lo más com­
pleto que se ha hecho sobre el asunto.

En el mismo idioma merece registrarse el libro H e r ­
n i a :  i t s  P a l l ia t iv e  a n d  R a d ic a l  T r e a tm e n t , por Th. Man- 
ley, de Phüadelphia.

La razón de ser de este libro es porque el autor cree 
que «hay una grande equivocación en el concepto de la 
hernia, su origen preciso y su anatomía patológica, y 
de aquí que los métodos de tratamiento pasen por un pe­
ríodo caótico». El autor dice que se aplican demasiados 
bragueros para la cura de la hernia en los niños, y  se 
hacen demasiadas operaciones para curar la hernia $n 
los adultos; sostiene que en la infancia hay muchos ca­
sos debidos al fajero, que se aplica muy apretado, y que 
otras veces son de origen congénito (la  mayoría); afir­
ma también que gran parte de estos casos se curan en 
la niñez con cuidados higiénicos antes del primer año
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de edad, siendo en esta época más bien dañosos que úti­
les los bragueros. Más tai'de ya, si, puede ser convenien­
te este aparato bien aplicado... En la segunda parte del 
libro se ocupa de la hernia en el adulto y de la operación, 
sólo recomendable en casos de estrangulación.

*:ic Hf

En uno de los últimos números de T h e L a n c e t  se ocu­
pa el Dr. Edmundo Owen de esa gravísima enfermedad 
aguda qi;e afecta á los niños, con poca frecuencia por 
fortuna: la osteítis séptica (osteomielitis de los autores 
franceses). Su comienzo es brusco, con un ataque con­
vulsivo, sustitutivo del escalofrío en los niños, seguido 
de fiebre de 41 y  42® y de dolores en los huesos largos. 
Confundible con el reumatismo agudo, cnidaráse de di­
ferenciarlo por la libertad de los movimientos cuando se 
circunscriben sólo á la sinovial articular, y  por la au­
sencia de la areola inflamatoria en la articulación (reu­
matismo) y por el empaste duro, inflamatorio de la diá- 
fisis ( osteítis). El Dr. Owen comunica algunos casos clí­
nicos y recomienda el desbridamiento del hueso, dejan­
do una cura tópica después del toque con el cloruro de 
zinc (20 granos por onza, ó sea al 1 X  30)- Como medi­
cación interna, quinina y  hierro.

También es en el mismo periódico en donde leemos un 
trabajo del Dr. Georges .T. Still sobre pirexias funciona­
les en los niños. Recordando el autor la ingeniosa teoría 
de Hale-W hite, que pone en relación los tres mecanis­
mos térmicos con los tres niveles anatómicos y  fisioló 
gicos admitidos por Jackson en los centros nerviosos, 
dice que los fenómenos de termolisis (acción de los vaso­
motores), la termogénesis (dependiente de los cuerpos 
estriados) y  la terraotaxis (dependiente, según Ott, de 
un centro cortical, cerca de la cisura de Rolando), expli­
carían cierta clase de fiebres que él llama funcionales, 
en las que absolutamente ningún cambio de textura se 
encuentra como causa, y  cita como ejemplos la que sigue 
á un ataque epiléptico, la asociada á convulsiones de 
cualquier otro género y causa, la fiebre de la corea se­
ñalada por Gowers, la de la histeria, la de la hemicrá­
nea, tan evidente y  más frecuente que la anterior, y la 
de la locura ( i n s a n i t y ) .  Y  en otro orden, con responsa­
bilidad de otro centro regulador, aquellas otras fiebres 
como las de la dentición, otras semejantes que se pre­
sentan á los cinco años de edad acompañadas de vómitos 
y  cefalalgia, que rápidamente desaparecen; las que se 
observan en los niños que concurren á un Consultorio 
( fiebres emotivas ?), y en el Hospital á la hora de la visi­
ta, en niños con deficiencias mentales, etc. Estas dos 
formas de fiebres acusarían un apoyo á la teoría citada, 
sobre la cual puede leerse también el libro de üghetti 
L a  f i e b r e , cuya teoría recibe buen apoyo en este artícu­
lo de Still, que acusa observación y merece meditarse.

Otro trabajo digno de citarse es el de Bennie, médico 
del Hospital de Niños de Melbourne, y que puede verse 
en el número de Mayo de A r c h iv e s  o f  P e d ia t r i c s . Trata 
de demostrarse en él que la mayor parte de las veces, ó 
mejor, siempre que se hace el diagnóstico*«dolores por 
crecimiento», se trata de una confusión con mialgias 
por exceso de ejercicio, reumatismo, atropatías, enfer­
medades de los huesos, fiebres y  adenitis. Somos llama­
dos, por ejemplo, para un niño que grita por dolores en 
las piernas, generalmente al rededor de las rodillas, y

que le han atacado inmediatamente después de acostar­
se mientras estaba soñoliento, ó al despertar de un sueño 
corto. Invescigando causas, averiguamos que el niño ha 
hecho durante el día un ejercicio desmesurado. «Pues 
yo pienso — dice Bennié — que es suficiente causa la 
auto-infección producida por el exceso de producción de 
materiales katabólicos en la sangre y su deficiente eli­
minación; el estado de soñolencia ó de sueño ha encon­
trado al organismo en disponibilidad de revelar la pro­
testa de aquellos puntos de menor resistencia...», «por­
que el dolor es el grito de un nervio pidiendo buena 
sangre».

Algunas veces, la mialgia es debida á lo que aparente­
mente parece reposo, y  realmente es trabajo, pues en 
ciertas posiciones los músculos tienen que guardar un 
equilibrio entre sus puntos de origen ó inserción, por­
que el músculo, mientras vive, no pierde su contractili­
dad. De aquí esos dolores después de la aplicación de un 
aparato de fracturas, descanso en la cama mucho tiem­
po, etc., en cuyo caso el mejor recurso es el vendaje 
compresivo. Así, los dolores de que se quejan los his­
téricos muchas veces no son imaginarios.

Las algias que se atribuyen al crecimiento son lo más 
frecuentemente reumáticas: según Jacobi, en América, 
el 75 por 100 de los mismos. Ligera fiebre les acompaña, 
y  alguna vez más intensa y  complicada con endocardi­
tis, de la que no hace caso la familia por creerla fiebre 
sintomática del crecimiento.

Las fiebres, sobre todo la tifoidea, se confunden tam­
bién con el crecimiento. Sólo cuando la temperatura se 
eleva y  ceden los dolores, se viene en acuerdo del verda­
dero diagnóstico. Y  otro tanto puede ocurrir con adeni­
tis sintomáticas de infecciones de más clara etiología, 
acerca de lo cual son oportunas las observaciones — que 
no cita Bennié, pero que debe mentar el autor de esta 
l í e v i s t a  — de Comby en L a  M é d e c in e  I n f a n t i l e  (15 Enero 
de 1894), y del Dr. E. Pfeiffer (en J a h r . f u r  K in d e r . ,  1S89) 
sobre la nominada por este último fiebre ganglionar, de 
muy común presentación en la primera infancia.

Estas restricciones— las de todos estos autores — á la 
admisión de la fiebre de crecimiento, tal vez logre poner 
las cosas en un término medio, que no sea ni el de Du- 
champ, que hace cien años consideraba al crecimiento 
como la causa de todos los dolores y enfermedades de la 
infancia, ni el de Bennié, que concluye su estudio dicien­
do que «se aproxima el día en que figure la fiebre del 
crecimiento en el número de las supersticiones médi­
cas»...

* t* *
Según dicen, vase acreditando el esteresol como tópi­

co en las anginas, desde las pultáceas hasta las diftéri­
cas. No es dolorosa su aplicación; dura su efecto pro­
tector veinticuatro horas. He aquí su formula :

Goma laca................................... 135 gramos.
B en ju í.....................................  5 _
Tintura de Tolú...................... 25 —
Esencia de canela................... 3 __ .
Acido fénico............................  50 ______
Alcohol á 90®, c. s. á.............. 500 ______

Se disuelve la goma laca en un poco de alcohol, y  el 
benjuí y el tolú en el resto, se mezcla el todo con el 
ácido fénico y  se filtra.

Para usarlo, se limpia la faringe con algodón hi­
drófilo, se aplica con un pincel y  se manda respirar por 
la boca algún minuto más (Dr. Berlioz).
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D E L  M I C R O B I O

DESDE EL PUNTO DE VISTA PATÓGENO (1)

Apenas hace setenta años que Erheremberg hizo sus 
priraeros estudios sobre los seres microscópicos que de­
nominó infusorios.

En el año 1837 afirmaba Soh-wann que el aire atmosfé­
rico estaba cargado de partículas organizadas, las que 
presagiaba estaban en relación de causa á efecto con 
ciertos fenómenos de fermentación ó putrefacción.

Bespués de esto, Davaine descubriendo la bacterídea 
carbuncosa, Coze y  Feltz patentizando los organismos 
de las enfermedades infecciosas, y  Pasteur con sus estu­
dios acerca de las fermentaciones, llamaron la atención 
del mundo médico, haciendo entrar estos estudios bajo 
una nueva fase que, á la vez que transformaba toda la 
antigua teoría de la infección, nos daba clara explica­
ción de hechos hasta entonces inexplicables.

La naturaleza organizada de estos seres la demostró 
Naegeli fundándose en sus movimientos espontáneos y 
en su poder de multiplicación.

Otra de las muchas dudas que sobre estos pequeñísi­
mos organismos se han suscitado era la de si pertene­
cían al reino animal ó ai vegetal, y  aun hoy, entre las 
personas poco familiarizadas con estos estudios, se cree 
que microbio es sinónimo de animal más ó menos pe­
queño ó microscópico; pero nada más lejos que esto, pues 
después de numerosos experimentos verificados por Da­
vaine, Cohn y  Robín se ha encontrado en el amoniaco 
concentrado y disuelto un reactivo en el cual se disuel­
ven todas las substancias animales, dejando intactas las 
vegetales, como el microbio.

Demostrada la existencia del microbio, así como su 
naturaleza vegetal, pasemos á indicar, siquiera de una 
manera sucinta, su biología.

La reproducción de estos seres se verifica de dos ma­
neras :

1. * Por división transversal ó segmentación.
2. * Por células germinativas ó exporulación.
De la primer manera, es decir, del modo más fácil y 

rápido, se reproducen cuando se encuentran en condicio­
nes favorables y en terreno fértil.

T  por exporulación, cuando no encuentran circunstan­
cias propicias para su desarrollo, por hallarse en me­
dios empobrecidos, porque el esporo es más estable, 
más resistente y más susceptible de germinar.

La reproducción de los microbios se verifica de una 
manera prodigiosamente rápida, lo que constituye uno 
de sus principales medios de defensa.

Una de las cuestiones más importantes de la biología 
de estos seres es la de su nutrición y  la de cómo estos 
organismos pueden vivir á expensas de otros.

Se ha observado que todos necesitan agua para su 
vida, pues sabido es que si el protoplasma pierde la hu­
medad, muere; asimismo necesitan también substancias 
hidrocarbonadas, muchos de ellos azoadas, pero todos 
necesitan sales.

Á algunos les es preciso tomar principios elaborados: 
tal sucede con los hongos, pues, como todos los vegetales 
desprovistos de clorofila, tienen que nutrirse por absor­
ción endosmósica, por difusión.

(1) Contestación á un artículo de D. Miguel Moreno titu­
lado Del microbio desde el punto de vista filonófico, publicado 
en E l 8 iqlu M édico en primeros de Marzo ditim o.

Se ha observado que algunos de estos microorganis­
mos son capaces de apoderarse de otros, absorberlos y 
destruirlos; que ciertas formas celulares, como, por ejem­
plo, los leucocitos, son capaces de absorber y retener 
dentro de sí pequeños cuerpos que haya en suspensión 
en su medio ambiente; esto dió lugar á la teoría del Fa^  
gocitismo, que ha llegado á su mayor desarrollo con 
Buuchard.

Supone esta teoría que los microbios, huéspedes habi­
tuales de nuestras cavidades naturales, provocan en la 
parte le.sionada ó amenazada un acumulo de células 
mesodérmicas que afluyen hacia el foco del mal y  le 
circunscriben, las cuales células engloban y  disuelven 
las bacterias. El hecho principal es, como vemos, la 
diapedesis, ó salida de los leucocitos y  células linfáticas 
fuera de sus vasos para destruir á los microbios, lucha 
que se está verificando constantemente en la trama de 
nuestros parenquimas, y  que, cuando cesa, penetran 
libremente los microbios, ocasionando la infección.

Creo que con esto queda perfectamente contestada á 
mi querido amigo y  compañero Sr. Moreno López su 
duda de que cómo ciertas condiciones atmosferológicas 
podían hacer que se presentase ó no la infección, y  de 
cómo por el fagocitismo se puede uno librar casi siempre 
de un tan ilimitado número de bacterias patógenas.

Respecto á la respiración de estos microorganismos, 
se pueden dividir en dos grupos :

1. ® Microorganismos susceptibles de absorber el oxí­
geno del aire y  fijarle, obrando, por consiguiente, como 
agentes de oxidación (aerobios).

2. ® Microorganismos que no toman el oxígeno del 
aire, sino que se apoderan del de otras substancias y 
obran como reductores (anaerobios).

Las temperaturas extremas son desfavorables para 
los microbios; su vegetación más activa se encuentra 
entre 20 y  35® centigrados; pero fuera de estas cifras su 
resistencia varía.

El calor húmedo á una temperatura de 80® los hace 
perecer sosteniendo la temperatura dos ó tres horas.

Los esporos no mueren á menos de 150®.
Al frío son más resistentes, pues se ha observado que 

4 — 50® experimentan sólo una especie de adormeci­
miento, del cual salen fácilmente en cuanto se eleva la 
temperatura.

Así es que el procedimiento recomendado por algunos 
de congelar las aguas que se destinan á la bebida, como 
medio de matar los microorganismos que contengan, no 
da resultado, pues resisten, como he indicado, á muy 
bajas temperaturas.

El desarrollo de los microbios se perjudica mucho 
cuando existen otras bacterias en el misi&o terreno ó 
medio de cultivo, circunstancia muy de tener en cuen­
ta y que ha aprovechado el Dr. Catani, de Nápoles, para 
destruir ciertas bacterias patógenas con otras inofen­
sivas.

Ciertas substancias, aun á dosis muy débiles, son tóxi­
cas para los microbios, pero con la particularidad dé que 
esto varía según la especie de bacteria; precisamente en 
esto so funda la acción de los desinfectantes y  antisép­
ticos.

En otro punto de su artículo el distinguido médico de 
Majadahonda dice que no se encuentra dilucidado si 
existe sólo una especie única donde puedan tener deri­
vación todas las demás, ó si existen mil variedades.

¿Pues no se ha de encontrar dilucidado? Ya lo creo 
que se encuentra, pero de una manera evidente; al prin-
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cipio de estos estudios, y cuando sólo se contaba con su 
ir )O j 'fo 1 o p :ía  pa: a distinguir uuas especies de otras, efec- 
tÍA*aun nte, ocunían mil cunfusiciies, porque muy dis­
tintas especies presentan la misma forma, y  el mismo 
microbio otras veces la tiene distinta, según la época ó 
período de su desarrollo ; esto no obstante, hoy se dife­
rencian admirablemente por los llamados m é to d o s  f i s io ­
ló g i c o s  d e  in v e s t ig a c i ó n  ó  cu ltivos ..

Estos cultivos puelen verificarse en medios líquidos 
ó en sólidos más ó menos nutritivos.

Pastear emplea con preferencia los caldos, así como 
Koch ha demostrado la superioridad de los cultivos en 
medios sólidos, por lo cual hoy son los más generalmen­
te empleados.

Entre los primeros, son los más comunes los caldos de 
vaca, de galliua, de cerdo, la infusión de heno, la solu­
ción de peptona y  azúcar, el suero de la sangre, etcéte­
ra ; así como entre los medios sólidos tenemos la patata, 
el queso, la gelatina, el agar-agar, ó cola del Japón, et­
cétera.

Para separar en un medio nutritivo diversas especies 
de microbios ú obtener cultivos puros de una sola espe­
cie de bacterias, se emplean dos métodos: el de los c u l ­
t i v o s  f r a c c i o n a d o s  de Klebs y el de las d ilu c io n e s  s u c e s i ­
v a s  de Lister y Naegeli, perfeccionado por Koch.

En el primer método se supone ó admite que en un 
medio nutritivo las bacterias no se desarrollan codas 
con igual rapidez y facilidad; por lo tanto, si al cabo de 
veinticuatro horas se examina un tubo con cultivos, 
sólo una ó dos especies se habrán desarrollado; se siem­
bra con ellas un nuevo tubo, y  así sucesivamente; al 
cabo de varias siembras se tiene la seguridad de no 
hallar más que una sola especie de bacterias.

Para el método de las diluciones sucesivas se siembra 
un primer tubo original, que contenga gelatina líquida 
á 30®, agitándola para asegurar el reparto igual de los 
microbios por toda la masa; de este primer tubo se reco­
ge con el alambre de platino una gota que se siembra 
en un segundo tubo; de éste otra para sembrarla en un 
tercero, agitado el cual y  vertida la gelatina sobre un 
cristal horizontal, se pone en un cristalizador y  se espe­
ra al desarrollo de las bacterias, que generalmente son 
en pequeño número y de una sola especie (Schmitt).

Creo que con esto se convencerá mi distinguido ami­
go el ilustrado médico de Majadahonda que no sólo son 
muchas las especies de bacterias patógenas, sino que 
tenemos medios para separarlas y distinguirlas.

Tanto es así, que las tenemos perfectamente separadas 
en grupos según los resultados que producen sobre los 
líquidos de cultivo, y  estas acciones son las que nos sir­
ven de base para las clasificaciones fisiológicas, como la 
de Van - Tieghem, que las divide en tres grupos:

1. ® Zimógenas, ó productoras de fermentaciones.
2. ® Cromógeuas, ó productoras de coloraciones.
3. ® Patógenas, ó productoras de enfermedades
En otro punto de su artículo dice el Sr. Moreno López:
«¿P or qué no admitir que especies inofensivas de mi­

crobios, dentro ya. del organismo enfermo, den especies 
nuevas que, llevadas al microscopio, sean las que se con­
sideren como causa patógena de las enfermedades?»

Hace mucho tiempo que autoridades médicas que to* 
dos conocemos, como Naegeli, Ch. Robín, Jaccoud y 
Peter, sostuvieron la hipótesis de que los microbios no 
se hacen patógenos sino á condición de haber pasado 
por un organismo enfermo, pues creyeron que las pro­

piedades virulentas de algunos no son más que propie­
dades adqtúridas del medio donde han vegetado.

Esta hipótesis, basada en la semejanza que existe entre 
los microbios verdaderamente inofensivos y los infeccio­
sos, fue apoyada por los experimentos de Büchner, de 
Sattler, de Grawitz, quienes, cultivando el bacilo del 
heno en medios variados, y en la infusión de jequiriti- 
bacilos no patógenos, los vieron adquirir propiedades 
infecciosas.

Estos experimentos y  las conclusiones de ellos deduci­
das no han podido comprobarse, y Koch ha demostrado 
su inexactitud, probando que jamás un microbio no pa­
tógeno puede hacerse infeccioso; además, que, gracias 
á los reactivos colorantes, se han podido encontrar dife­
rencias importantes entre microbios parecidos y  que 
antes se confundían ; y  que el mismo Koch, por cultivos 
sucesivos, desembarazó el microbio del humor que primi­
tivamente lo bañara, y  estos cultivos puros reproduje­
ron siempre la enfermedad primitiva.

En resumen : en el aire, en el agua, en nuestros vesti­
dos, en nuestras cavidades naturales y  en cuanto nos 
rodea existen millonadas de esos pequeñísimos seres de­
nominados microbios, que nos acompañan constante­
mente durante nuestra vida, y aun después de la muer­
te: nuestro cuerpo inanimado sirve de terreno de cultivo 
y  medio de nutrición á estos diminutos organismos.

Sus acciones son tan enérgicas, que unas veces son 
causa de extensas fermentaciones, y otras oxidan los 
cuerpos más resistentes, y las más de las veces infectan 
el organismo, siendo origen do enfermedades tan varia­
das como peligrosas.

Ya no existe duda acerca del origen de estas enferme­
dades, llamadas infecciosas y  contagiosas: la ciencia, á 
beneficio de sus modernos y  potentes medios de investi­
gación microscópica, ha demostrado que éstas no son 
más que fases ó períodos de la lucha sin tregua que estos 
organismos sostienen en el fértil campo de nuestros 
tejidos,

La Higiene con sus preciosos adelantos, la Física y la 
Química con sus poderosos medios de defensa ( asepsia y 
antisepsia), nos ponen en condiciones de luchar con tan 
diminutos seres, los cuales muchas veces salen vencedo­
res sin contar con otros medios de defensa que su micros­
cópico tamaño y  su prodigiosa y  rápida multiplicación.

Temo abusar de la paciencia de los lectores, á la vez 
que de la amabilidad del director de este periódico, por 
lo cual dejo para otra ocasión el decir algo de los pro­
ductos segregados por los mici-obios (toxinas), de la ate­
nuación de los virus, de la esterilización y  antisepsia, 
así como de las fermentaciones, etc., asuntos todos de la 
mayor importancia en Medicina y que constituyen un 
cuerpo de doctrina completamente detallado.

Dr . A ntonio F ernández San Martín .
Ari2 a (Zaragoza), Abril de 1S94.

DE HIDROLOGIA, CLIMATOLOGIA E HIDROTERAPIA
APUN TAM IEN TO S SOBRE EL E S TU D IO  

QUÍM ICO -  M ÉD ICO  D E  L A  U R E A  : SU D O S IF IC A C IÓ N  (D 

P o r  e l  D r. P É R E Z  JIM É N E Z.

Tal es la página que entresacamos de nuestros apun­
tes de estudiante de Química orgánica, escritos en len-

(1) Véase el número anterior.
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guaje sintético, cual pedía el escaso tiempo de que enton­
ces disponíamos y la naturaleza del asunto, ajeno á las 
líneas de la retórica.

Indudablemente que este procedimiento es muy exac­
to; pero requiere no escasos conocimientos químicos, 
alguna práctica y aparatos, entre otros ttua buena ba­
lanza de precisión, circunstancias todas que dificultan 
su aplicación, singularmente entre médicos no muy 
dados á las ciencias físico - químicas, y  desnutridos en 
general de esta suerte de conocimientos y  manipula­
ciones.

E! médico necesita principalmente un método de sen­
cilla ejecución y aplicación clínica en todo; los procedi­
mientos volumétricos, en general, son más fáciles de 
aplicar por manos ajenas á las manipulaciones químicas 
minuciosas y desprovistas de completos laboratorios. 
A generalizar un método fácil, rápido y seguro de deter­
minación cuantitativa de la urea tiende principalmente 
este trabajo.

Valióse Leconte del hipoclorito de sosa para dosificar 
la urea; P. Ivon ha reemplazado el hipoclorito por el 
hipobromito; la preparación de éste es más fácil que la 
de aquél y de acción mucho más enérgica y pronta. Esta 
útil sustitución fue indicada casi al mismo tiempo que 
por Ivon en Francia, por Knopp y  Hüefner en Alemania. 
Ivon ideó un aparato que llamó ureómetro de mercurio 
y  de agua para facilitar la operación ; pero nosotros, en 
nuestro laboratorio de San Hilario, empleamos el apara­
to del Dr. Ndel, de fácil manejo, rápidos y bastante se­
guros resultados.

El procedimiento de Ivon está fundadado en la acción 
oxidante del hipobromito de sosa sobre la urea. Esta se 
descompone produciendo ácido carbónico y  nitrógeno; 
el primero queda fijo en la disolución alcalina sódica de 
hipobromito, bajo la forma de carb'onato sódico, y  el 
nitrógeno libre se recoge en una campana graduada. El 
volumen de nitrógeno nos da la cantidad de urea que 
existe en la orina que se analiza. Esta reacción puede 
formularse de la siguiente manera:

CH4 NjO -h  3 Na Br O -1- Naj 0  =  3 Na Br +  2 Hj O
-hCO, N.

El aparato de vidrio de Ndel (figura adjunta) consta 
de una pequeña probeta B ,  graduada en centímetros cú­
bicos, de un tubo, graduado también, que se introduce

en esta probeta, cuyo 
tubo tiene dos porcio­
nes, una más ancha, C, 
de la forma de un de­
dal, y  otra más estre­
cha que se implanta 
en el fondo del dedal y 
termina uniéndose al 
tubo de caoutchouc F .  
El tapón Fque obtura 
la probeta B  es de go­
ma elástica y  cierra 
herméticamente. El 
tubo de caoutchouc F  
se comunica con una 
campana graduada en 
c e n t ím e t r o s  cúbi-

rtOi

L3

Aparato del Dr. N6el para la determi­
nación rápida de la urea.

eos, í?, y  la campana se introduce en una probeta gran­
de, A . F  es una pipeta para tomar la disolución de hipo­
bromito de sosa que contiene el frasco O.

Para operar con este aparato se coloca la campana

graduada G  dentro de la probeta grande A ,  se llena de ' 
agua ésta hasta enrasar con el cero de la campana Q .  ̂
Póngase 10 centímetros cúbicos de hipobromito de sosa i   ̂
en la probeta pequeña 7? y 2 centímetros cúbicos de orina V
en el tubito G . Tápese el aparato dejando libre al inte- '•
rior el orificio de desprendimiento D  del tubo c, que está 
en relación con la campana G  por medio del tubo de goma 
elástica F .  Con una simple inclinación de la probeta pe­
queña B  se logra la mezcla de hipobromito con la orina, 
puesto que la posición vertical de la linea de enrase del 
liquido reactivo que contiene la probeta B  está más baja 
que la de la orina del tubo C.

Al practicar esta operación se mezclan orina é hipo­
bromito, y  al mezclarse, se efectúa la reacción, produ­
ciendo efervescencia y  desprendimiento de gas que se 
enfila por el orificio de desprendimiento D  del tubo c, ŷ  
siguiendo por el de caoutchouc F ,  viene á la campana O  
y hace, como es consiguiente, descender el agua que 
ésta contiene, estableciéndose un desnivel entre la línea 
de enrase del agua del interior de la campana y de la 
probeta A .

Esta reacción se efectúa en breves minutos; bastan 
diez ó quince, cuando más, para darla por terminada. 
Entonces se levanta la campana G  basta la coincidencia 
de les dos niveles, y  se ve el volumen del nitrógeno pro­
ducido, pues el ácido carbónico fue absorbido por la di­
solución alcalina de hipobromito, donde quedó fijo al 
estado de carbonato sódico.

Cálculos previos, fundados en las teorías de los equi­
valentes y  relaciones entre el volumen y  peso de los ga­
ses bajo la presión normal y  temperatura de 15 grados, 
han demostrado que ,un centímetro cúbico de gas repre­
senta 1 gramo 281 miligramos de urea por litro. Supon­
gamos que dos centímetros cúbicos de orina dieron Ib,5 
de gas por litro: será 18,5x1,281 =  22,698 miligramos.
El sujeto de este análisis ha emitido, por ejemplo, 1,500 
gramos de orina al día: luego dicho individuo escreta 
1000: 22,698 : :  1500 ; x  =  34,047 miligramos de urea en 
veinticuatro horas.

El reactivo del hipobromito de sosa puede prepararle 
el mismo operador, aunque no esté muy versado en ma­
nipulaciones químicas. Para esto viértanse 7 centíme­
tros cúbicos de bromo en una mezcla de 140 centímetros 
de agua y  60 centímetros cúbicos de lejía de sosa. La 
lejía de sosa obtiénese disolviendo en exceso de agua 
de sosa cáustica pura. No conviene olvidar, al preparar 
este reactivo, que el bromo es un cáustico muy enérgico 
y que los vapores de ácido bromhídrico que desprende 
son altamente irritantes, debiendo evitar el inspirarlos.

Como se ve, este procedimiento para dosificar la urea 
es sumamente fácil, al par que muy rápido^ es un pro­
cedimiento de Utilísima aplicación clínica.

Por las fórmulas generales de corrección, de presión 
y  temperatura de los gases puede determinarse el volu­
men de gas ; en nuestro caso, el nitrógeno á 0 grados y 
presión normal de 760 milímetros. Sin embargo, por lo 
que respecta á la corrección de temperatura, pueden 
estos cálculos alterarle, teniendo presente que por cada 
fracción de 5 grados más de temperatura sobre los 15 
grados, basta deducir 0 gramos, 0,2 centigramos por 
centímetro cúbico de gas; por cada fracción de 6 grados 
menos que los 16 tomados por tipo, aumentan dichos dos 
centigramos por centímetro cúbico de gas.

Tal es el procedimiento de dosificación de la urea de 
P. Ivon, modificado por N oel; tal es el método que em­
pleamos en nuestras termas, en las que es de necesidad
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el análisis de orinas y  cálculos, ya que tan concurridos 
se ven nuestros manantiales de litiásicos azotúricos y 
diabéticos.

En todo establecimiento termal es de necesidad abso­
luta practicar análisis de orinas si se han de llenar cien­
tíficamente las indicaciones y  observar la acción tera­
péutica del remedio hidro-mineral. El examen de la 
orina ha sido preconizado por todos los médicos, de H i­
pócrates á nuestros días ; el padre de la Hidrología mé­
dica díó grande importancia á este estudio; no sólo 
apunta observaciones útiles respecto al valor clínico de 
la orina en su E s p e j o  c r i s t a l in o , sino que el ilustre cate­
drático de Vísperas de Alcalá dio á la estampa una obra 
consagrada por entero á este asunto, intitulada £>e u r i -  
n is  t r a c ta tu m  C o m p lu t i  a p u d  F r a n c i s c u m  G a r d a  F e r ­
n a n d e z , 1674, precioso tratado en relación con los ade­
lantos de su época, del que existe un ejemplar forrado 
de pergamino, con manuscritos en la portada, en la Bi­
blioteca Nacional, obra que, juntamente con el E s p e j o  
c r is ta l in o , hemos detenidamente estudiado, y  acaso de­
mos á luz nuestro juicio sobre ellos si publicamos nues­
tro estadio biográfico del Dr. Simón Montero, gloria de 
la Hidrología médica del siglo xvii y  de la villa de 
Puertollano, donde tuvo cuna.

Para terminar : vista la importancia, necesidad y  uti­
lidad de los análisis de la orina y  cálculos, ¿no sería 
conveniente aumentar las lecciones del programa de 
oposiciones al Cuerpo de baños con las siguientes?:

1. * Análisis cualitativo de la orina.
2. * Determinación cuantitativa de los principales 

elementos de la orina. — Dosificación de la urea, ácido 
úrico y. sales de la orina.

3. * Investigación y  dosificación de la glucosa, albú­
mina y materias biliares en la orina.

4. ® Ensayo analítico de los cálculos urinarios y bi­
liares.

6.* Estudio microscópico de la orina. — Sedimentos 
urinarios.

¿No es verdad que incluyendo este cuestionario se 
llena el gran vacío que sobre estas interesantísimas 
cuestiones, de indudable valor clínico é hidrológico, se 
advierte en el actual programa de oposiciones ?

Cabeza de Buey, Marzo de 1894.

T E R A P E U T I C A

SALICíLATOS DE BISM UTO Y CERiO

Cronstedt señaló el primero, á mediados de siglo pasa­
do, un cuerpo nuevo contenido en Una especie de mi­
neral de hierro explotado en Suecia, denominándolo 
S c h io e r s te in  ó T u n g s te in , f e r r u m  c a l c i f o r m e ,  i e r r a  q u e -  
d a m  in c ó g n i ta  in t im e  m ix tu m .

A l insigne ingeniero español D. Fausto Elhouyar es­
tuvo reservado analizar esta substancia en el Laborato­
rio de Burgman, considerá..dolo silicato férrico cálcico 
y  presintiendo la existencia del cerio. Más tarde ocupá­
ronse de ella Hisinger y  Berzelius, enStokolmo; Kla- 
proth, en Berlín, y  Mosander en 1339 demostró la pre­
sencia de los ó x i d o s  d e  L a n ta n o  y  de D id im io  en lo que 
en un principio se consideró sólo como ó x i d o  d e  c e r io .  
Vohler fue el primero en 1867 que redujo el metal, aun­
que mezclado aún con el L a n ta n o  y  el D id im io .

El Cbrio, precioso ó importantísimo metal que con 
tanto éxito aprovecha la terapéutica de las vías díges-

tivas. y  que tan grandes servicios presta á la humani­
dad que sufre de órganos tan necesarios á la vida, pue­
de asegurarse que no se otuvo puro hasta que Hillebrand 
y Norton lo obtuvieron en su célebre Laboratorio de 
Bunsen.

Los ensayos hechos por Simpson en Edimburgo con el 
OxALATO DE Cbrio, úuica sal de tan precioso como poco 
estudiado metal introducido en la Terapéutica; los lleva­
dos á cabo después por Lee, W. H. Jones, Albert, Líeid, 
Morris, Bush, Bailey, S. A. Lucas, Charles, K. Mills, et­
cétera, en las dispepsias, pirosis, gastrodinias y  vómi­
tos incoercibles; el ser de tan poca aceptación los demás 
oxalatos, efecto acaso de su peligroso uso, hicieron pen­
sar há largos años al farmacéutico Dr. Vivas Pérez que 
el Cbrio  debiera ocupar un lugar muy preferente en la 
Terapéutica moderna.

Las notables propiedades que reúnen las sales del ex­
presado metal, en su mayor parte insolubles ó muy poco 
solubles; los experimentos hechos por los eminentes clí­
nicos citados y otros muchos en las indicadas afeccio­
nes del estómago, hacían ver á dicho señor con extrañe- 
za pasar el tiempo sin que nadie se ocupase, en esta épo­
ca de tantas y tantas innovaciones, de la combinaciones 
hechas y  que pudieran hacerse con dicho metal.

Tales circunstancias, unidas al estadio de los magní­
ficos resultados obtenidos con los Sa lic ilato s  conocidos 
en las varias afecciones en que se prescribieron después 
de los trabajos hechos por Cahours y  Piria, Ost V. den 
Velden, M. J. Kranzfeld y  otros, llegando al extremo de 
recomendar el inmortal Vulpian el de B ismuto como me­
dio más racional para combatir el cólera morbo asiático, 
le sugirió la idea, y  no era muy aventurado pensar de 
este modo, que el Sa lic ila to  d e  Cbrio  aventajase á 
aquél para combatir, no sólo los síntomas de la mortífe­
ra enfermedad asiática, sino para destruir la causa zi- 
mótica que la produce. /

A pesar de los infinitos inconvenientes con que desde 
un principio tropezó, firme en su propósito de ensayar 
esta n u e v a  sa l, y  con la tenacidad propia del que persi­
gue una idea salvadora aplicable á muchas enfermeda­
des, se dirigió en Agosto del año 85, por conducto de la 
Junta provincial de Sanidad, al Excmo. Sr. Ministro de 
la Gobernación, solicitando medios para hacer ensayos 
de esta preparación, que antes que otro alguno deseaba 
obtener y  obtuvo.

La circunstancia de no encontrarse en España otro 
compuesto de Cerio  que el o x a la t o ,  y éste en escasas can­
tidades, y  otras mil contrariedades que no son del caso 
relatar, impidieron realizar sus deseos de enviar las can­
tidades necesarias del Sa lic ilato  d e  Cerio  á los puntos 
invadidos por el cólera en aquella época, y  que sus efec­
tos fuesen estudiados en la Clínica á satisfacción suya, 
limitándose á manifestar su opinión en las comunicacio­
nes dirigidas en la misma fecha á las Academias de Me­
dicina de Boma y  París.

Bien á pesar suyo, hubo de aguardar en nuestro país 
ocasión propicia para los ensayos que anhelaba.

Durante el tiempo que medió desde 1884 á la aparición 
del cólera en Almería el año 1885, preparó el Sr. Vivas 
Pérez suficiente cantidad del Sa lic ila to  d e  Cb r io ; y, 
deseoso de garantizar el éxito en la administración del 
medicamento, asoció, por creerlo así más seguro, á 
dicha preparación el Sa lic ila to  de  Bismuto , teniendo 
muy en cuenta la nota pasada á la Sociedad de Emula­
ción de la Farmacia, por Jaillet, con motivo de los lia-
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mados «Salicilatos de Bismuto» que circulan en el co­
mercio de droguería (1).

Y, en efecto, presentado el cólera en Almería en el 
mes de Agosto de 1885, hubo ancho campo donde hacer 
repetidos experimentos, pues por desgracia apareció 
dicha epidemia con tal intensidad, que llenó de’ espanto 
A sus abatidos moradores arrebatando vidas sin cuento 
en los primeros días.

En estas circunstancias comenzaron A prescribirse 
los Salicilato s  de  B ismuto y  Cb r io , y con tan rara 
fortuna desde un principio, qué fué el dnico remedio 
con que se contó desde entonces para disputar sus presas 
A la muerte, alcanzando la victoria en tan rudo com­
bate.

Los efectos obtenidos con el preparado del Sr. Vivas 
Pérez sobrepujaron realmente las más lisonjeras espe­
ranzas.

Donde el opio, el bismuto y  cuantos agentes medica­
mentosos no pudieron producir efecto alguno, los Sa li- 
CILATOS lo hicieron y  dominaron la enfermedad sin 
ningún inconveniente hasta en su tercer período, en­
trando los atacados prontamente en la convalecencia 
del mal.

Alentado con tan convincente prueba por los resulta­
dos obtenidos, y  seguro de la superioridad de su prepa­
ración sobre todos los demás tratamientos empleados 
en el cólera, incluso el mismo Sa lic ilato  de B ismuto 
solo, procuró sancionar los experimentos hechos con el 
parecer de sabias Academias y  eminentes dioicos. Acu­
dió, en primer lugar, A la ilustre Academia de Medicina 
de Granada, y después A respetabilísimos profesores en 
la ciencia de curar, algunos de cuyos informes reprodu­
ciremos en sucesivos artículos, los que llevaron la más 
perfecta convicción al ánimo ele todos.

De todos ellos resulta probado clínicamente que los 
Salicilato s  de  B ismuto y  Ce r io  se emplean con re­
sultado superior A toda otra medicación en el cólera, 
disenterías, en todas las enfermedades infecciosas fébri- 
Zqs, sobre todo si van acompañadas de vómitos y  dia­
rreas; en las afecciones gastro-intestinales con hiperse- 
creción de jugos; en las enteritis y  enterocolitis;  en las 
gastralgias y enteralgias (que no tengan por origen un 
obstáculo mecánico ó la acción de un cuerpo extraño), 
y en general en todas las perturbaciones del tubo diges­
tivo sintomáticas de enfermedades febriles graves.

Se administra igualmente con inmediatos resultados 
en el reumatismo, con preferencia al salicilato de sosa, 
por no producir trastorno alguno su prolongada admi­
nistración; en las diarreas crónicas ó sintomáticas de 
una diátesis, en los niños y viejos; en los vómitos iíi- 
coercibles de las embarazadas, y  con éxito sorprendente 
en las diarreas colicuativas de los tísicos y  de los pela- 
grosos, que tanto contribuyen A prebipitjir la muerte 
de estos enfermos.

Por último, la acción tópica del Salicilato  de  Cbrio  
y del de Cbrio  y B ismuto sobre la piel es manifiesta, 
puesto que producen excelentes resultados en todas las 
lesiones húmedas, empleados en polvo ó pomadas; así 
como también el de Ce rio  ha modificado ventajosa­
mente las placas psoriásicas en muchos casos en que se 
empleó.

La real orden de 16 de Junio de 1890, expedida por el

Ministerio de Marina, en que se declaran los Sa l ic il a - 
Tos DE B ismuto y Ce rio  de Vivas Pérez como regla­
mentarios en los establecimientos sanitarios de la Ar­
mada, fundada en los resultados obtenidos en los Hos­
pitales de los Apostaderos de la Habana y  Filipinas, 
donde por orden de este Ministerio se ensayó este pre­
parado en diversas afecciones del aparato gastro intes­
tinal , alcanzándose siempre un brillante resultado 
hasta en los casos más rebeldes, confirman los experi­
mentos hechos en Almería durante la epidemia colérica 
del año 1885.

Debemos advertir que una lamentable equivocación 
de algunos fabricantes ha dado lugar á que se presente 
al público y  se anuncie con el nombre de Sa lic ilato s  
DE B ismuto y Ce r io  el Salicilato doble de estas bases, la 
que no reúne las mismas propiedades, pues como existen 
infinitos cuerpos químicos, aunque formados por los 
mismos elementos, tienen muy distintas propiedades 
por razones que no son del ca.so mencionar; y  en evita­
ción de tristes decepciones y consecuencias, debemos 
recomendar, A los médicos que los empleen, exijan la 
marca del Laboratorio de Vivas Pérez en las cajas (la 
cual está depositada en el Ministerio de Fomento), así 
como la etiqueta que llevan todos los papeles que en­
vuelven las dosis.

Pudiendo así estar tranquilos de que lo que empleen 
son los Salicilato s  d e  B ismuto y Cerio  de Vivas 
Pérez, que tan recomendados son por tan indiscutibles 
y  respetables eminencias médicas, asi como por la 
Prensa profesional.

En otros artículos daremos A conocer los informes 
que acerca de los Sa lic ilato s  d e  B ismuto y  Ce rio  han 
emitido las Academias y  los médicos más eminentes de 
España y  del extranjero.

S E C C I O N  P R O F E S I O N A L

ASOCIACIÓN M É D ICO -FAR M A CÉU TICA

(1) Publicada en el B hU. d e Ih é r a p  y  comentada por 
Ragoney en el J ou rn a l d e P h artn acie e t de C him ie, 7, IX, 
aonée 84, pág. 116.

la  junta  pro vin cial  de  burgos á  todas las 
constituidas  en ESPAÑA

Investida esta Junta de poderes bastantes para ges­
tionar la constitución en Madrid de la Comisión perma­
nente, representación de las clases asociadas en España, 
y  como quiera que por el tiempo transcurrido pudiera 
suponerse que habíamos cejado en nuestro propósito, 
nos creemos obligados á poner en conocimiento de nues­
tros compañeros el motivo de la dilación que está su­
friendo el asunto.

Por circunstancias especiales ha venido á estar ínti­
mamente ligada la suerte de nuestro proyecto con la 
constitucióu definitiva del Colegio de Médicos de Ma­
drid, oficialmente inaugurado hace pocos días.

El presidente del mismo, Exemo. Sr. D. Julián Calleja 
Sánchez, cuyo espíritu organizador es notorio, y  cuyas 
condiciones personales, por razón de los puestos que ha 
ocupado y  ocupa, son de todos conocidas, ha aceptado 
desde luego la misión de reunir á todos los vocales que 
constituyen la citada Comisión; y  no dudamos que, con 
el mismo entusiasmo y  con la misma fe que ha llevado á 
cabo ia labor de constituir la Corporación á que hace­
mos referencia, con igual interés, con idéntica solicitud 
procurará, ayudado por los compañeros que como él 
ostentan las representaciones de las Juntas asociadas, 
completar la obra que las mismas han acometido y  que
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realmente vendrá, á ser una consecuencia legítima de la 
que se ha realizado en aquella capital.

Entendemos pues, que entre tanto recibimos de la 
Junta Central, que ha de formarse, indicaciones respecto 
á una organización uniforme, todas las demás de Espa­
ña deben continuar trabajando con tanto empeño como 
hasta aquí, imitando el ejemplo de algunas que, á la 
fecha, han conseguido ya resultados prácticos de la Aso­
ciación, que constantemente se ocupan en perfeccionar 
sus acuerdos en pro de los intereses que las están enco­
mendados é incesantemente trabajan por elevar el pres­
tigio de la clase y  acrecentar el bienestar de sus comi­
tentes.

Esta Junta tendrá grande satisfacción si acierta á 
calmar las impaciencias de nuestros compañeros; y 
agradecida, como queda, á las demostraciones de afecto 
que viene recibiendo de las demás, les envía un cariño­
so saludo, con la solemne promesa de no descansar un 
momento hasta conseguir la realización práctica de las 
aspiraciones generales.

Burgos, 15 de Mayo de 1894,

P R E N S A  M E D I C A

NACIONAL: I. Sobre los reflejos derivados de la nariz,
faringe y  laringe. — EXTRANJERA: II. La m ic o -
d e r m o t e r a p ia .  — III. Acción anestésica local ejercida
sobre el ojo por los cardiotóxicos.

I
De la R e v is t a  d e  L a r in g o lo g ía ,  O to lo g ía  y  R in o lo g ia ,  

de Barcelona; tomamos las conclusiones de la comuni­
cación que sobre los reflejos derivados de la nariz, farin­
ge y  laringe presentó al Congreso de Roma el señor 
Roquer Casadesús. Dicen así:

1. * No es exclusivo de la mucosa nasal la producción 
de fenómenos reflejos en otros órganos más ó menos dis­
tantes.

2 . ^ La mucosa de la faringe y laringe puede produ­
cirlos de la misma manera.

3. ®̂ Los fenómenos reflejos que de dichas mucosas 
pueden derivarse abarcan desde simples perturbaciones 
en un órgano ó aparato hasta los intensos desórdenes 
de todo el sistema nervioso.

5. * El mecanismo no es otro que la transmisión cen­
trípeta de la irritación desde los filetes nervioso^ res­
pectivos á los centros nerviosos.

6.  ̂ ¿Pueden reputarse las zonas de donde derivan 
los reflejos como zonas histerógenas?

7. * f-Son estas zonas la causa de los desórdenes que 
caracterizan á la histeria y no un síntoma de las mis­
mas, una vez que con la de.strucción de las mismas dejan 
de repetir los ataques histéricos?

8. *̂ La Laringología y Rinologia puede coadyuvar 
con sus investigaciones á establecer la patogenia de la 
histeria hasta el presente desconocida.

II
El Dr. De Backer ha presentado al Congreso de Roma, 

recién celebrado, una comunicación sobre un N u e v o  
m é to d o  d e  t r a ta m ie n to  d e  c i e r t a s  a f e c c i o n e s  d e  n a t u r a ­
le z a  m ic r ó b ic a  m e d ia n te  e l  e m p le o  d e  lo s  f e r m e n t o s  f ig u ­
r a d o s  e n  e l  e s ta d o  v iv o , y  de ella vamos á traducir la 
parte más importante.

Los resultados estadísticos del Sr. De Backer están ba­
sados en un año completo de observaciones, y añade que 
no figuran en esa estadística más que los enfermos en

quienes la investigación del bacilo de Koch en los es­
putos, y á veces en la sangre, dieron resultados positi­
vos. Además, la mayoría de los enfermos sometidos á su 
tratamiento le han sido enviados por compañeros de 
París ó de provincias que se habían asegurado previa­
mente de su estado patológico y comprobaron luego los 
cambios ocurridos con el tratamiento,

Algunos no presentan ya fenómenos del proceso pa­
tológico, y  el examen micrográfico de sus secreciones 
no descubre vestigios del bacilo patógeno. Estos son 
los que el Dr. De Backer considera como c u r a d o s .

He aquí los resultados obtenidos:
E n  la  t u b e r c u lo s i s  e n  e l  p r i m e r  g r a d o  m e jo r a n  r á p i ­

d a m e n te  e l  e s ta d o  g e n e r a l  y  e l  lo c a l ,  y  p u e d e n  c u r a r s e  
la s  n u e v e  d é c im a s  d e  lo s  e n f e r m o s .  E n  e l  s e g u n d o  g r a d o  
la  p r o p o r c i ó n  e s  d e l  65  p o r  100.

E n  lo s  d e  t e r c e r  g r a d o  s e  o b t i e n e  p o r  lo  g e n e r a l  u n  
a l iv io  m u y  n o t a b l e ;  p e r o  n o  se  p u e d e  p r e v e r  u n a  c u r a ­
c ió n  s in o  a t e n d ie n d o  á  lo  q u e  q u e d a  d e  p a r é n q u im a  
sa n o .

Llama la atención el autor sobre el hecho n u e v o  de 
inyección infrahumana de un e le m e n to  v iv o ,  siempre 
inofensivo y siempre útil, tanto por la producción intra- 
orgánica de elementos de ahorro— tales como el alcohol, 
el ácido carbónico, ácido succínico y la glicerina, que 
son al propio tiempo modificantes químicos del estado 
bactericida de los humores—, como también como factor 
de una superactividad orgánica y  de un despertar leu- 
cocitario que bastarían por sí sólos para explicar los 
buenos efectos obtenidos en las formas tórpidas de la 
infección tuberculosa.

Las células vivas introducidas en el organismo por 
este método, además de su papel fagocitario y  de la 
modificación que aportan á la naturaleza química de 
los líquidos humorales, pueden producir y  producen 
una especie de in g e r t o  c e lu la r , cuyo resultado es, por lo 
general, la eliminación de los tejidos caseosos ó esface- 
lados y  la superposición de los tejidos de neoformación 
sanos.

El líquido micodérmico inyectado, al cual dió el doctor 
De Backer primero el nombre de h a c te H n a  y luego el de 
m ic o d e r m in a , se compone de levaduras s e le c c io n a d a s  y 
p u r a s ,  obtenidas por el método de Hansen perfecciona­
do, s u p e r o x ig e n a d a s  y mantenidas en suspensión en 
una solución, esterilizada previamente de todos los ele­
mentos fermentescibles, minerales y  albuminoides ne­
cesarios para su nutrición y  para su vida intraorgá- 
nica.

El primer efecto de las inyecciones de m ic o d e r m in a  
es producir, al cabo de cinco ó seis horas, una reacción 
sensiblemente apreciable, semejante á la que el señor 
Roussy ha obtenido con los fermentos solubles de las 
levaduras (pirotegenina é invertina). Apréciase enton­
ces una leucocitosis abundante en el sitio de la inocu­
lación, seguida de una diseminación bastante rápida 
de los leucocitos y de las levaduras. Las células mico- 
dérmicas continúan su evolución normal en la econo­
mía, gracias á los azúcares fermentescibles que las 
acompañan en el líquido de inyección y  del glucógeno 
orgánico, lo que obliga á alimentar de un modo especial 
á los sujetos sometidos al tratamiento. Al descompo-' 
ner los elementos azucarados en el interior del orga­
nismo las células micodérmicas, desarrollan en ellos 
á pequeñas dosis, pero en el e s ta d o  n a c ie n te , el alcohol 
y  otros productos, resultado de la fermentación alco­
hólica: ácidos carbónico y succínico y glicerina,
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Es posible demostrar la presencia del alcohol formado 
colocando un animal en una campana cerrada por la 
que circula lentamente una corriente de aire que se es­
capa por un tubo de bolas. Este tubo contiene una solu­
ción sulfúrica de ácido crómico. Si no se ha inyectado 
al animal, no se observa cambio alguno en el color rojo 
del'reactivo; en el caso contrario, éste toma un color 
amarillo verdoso que comienza á aparecer generalmente 
á las ocho horas de la inyección.

Las conclusiones que de todo esto deduce el autor
que se calla los procedimientos para preparar la mico- 
dermina y manera de usarla — son las siguientes:

1. * Los fermentos figurados, en el estado vivo, se 
dejan penetrar por ciertos microbios saprófitos y  pa­
tógenos; una vez operado el englobamiento, hay muer­
te y  digestión del parásito por la diastasis de la célula.

2. * Las células de las levaduras continúan evolucio­
nando normalmente en la economía y producen en ella 
alcohol en estado naciente.

3. * La experimentación directa establece que los 
cultivos de ciertos microbios patógenos, colocados su­
ficiente tiempo en contacto con cultivos puros de mico- 
dermos, pierden su virulencia, son inyectados impune­
mente á los animales y  no se prestan ya á nuevos cul­
tivos.

4. * La clínica ha demostrado que por las inyecciones 
hipodérmicas de micodermos vivos se puede curar la 
tuberculosis en el primer grado 90 veces de cada 100; 
en el segundo grado 65 veces, y  en el tercero el número 
está subordinado á la parte sana de los pulmones.

6.* La reacción que sigue á la inyección de micoder­
mos se observa cinco horas después por una ligera ele­
vación de temperatura, y á veces por u n  escalofrío.

6.* El gran número — cerca de 5.000 — de inyecciones 
de micodermina practicadas por el Dr. De Backer en el 
transcurso de un año, le permite afirmar en todos los 
casos ■ la inocuidad absoluta y la total carencia de supu­
ración,

I I I

De las numerosas drogas ensayadas como anestésico 
local del ojo por el Sr. Rommel, algunas han dado re- 

• sultado positivo. Tales son: la eleborina, la convala- 
marina, la estrofantina, la adonidina, la carpaína (al­
caloide de la carica papaya) y  la muawina (alcaloide 
de la corteza del muawi, árbol del Mozambique).

La eleborina produce una anestesia córnea para vein­
ticuatro horas, por lo menos, á la hora de la instilación 
de dos gotas de una solución al 5 por 100. La anestesia 
es máxima á las seis horas de la instilación. Esta droga 
es, pues, superior á la cocaína por la larga duración de la 
anestesia; pero tiene el grave inconveniente de provocar 
al mismo tiempo una fuerte inyección conjuntival y pe- 
ricorneal que no desaparece sino al cabo de dos ó tres

De la convalamarinah&y que emplear una solución al 
2,5 por 100 é instilar tres veces una gota, con intervalos 
de diez minutos, para que aparezca al cabo de cuarenta 
una anestesia corneal completa que persiste algunas 
horas. Los síntomas de irritación son aún más tuertes 
que los que produce la eleborina. No son, pues, útiles
estas drogas en terapéutica ocular.

La estrofantina irrita mucho menos el ojo: una gota 
de una solución al 2,5 por 100 produce al cabo de trein­
ta minutos la anestesia corneal, que dura cuando menos

seis horas. La conjuntiva y la esclerótica — sobre todo 
esta última — pierden su sensibilidad mucho antes.

Hay un veneno cardiaco que es muy superior á todos 
los demás desde el punto de vísta terapéutico: la adoni­
dina. Una solución al 3 ó 4 por 100 produce á los trein­
ta minutos, y  sin la menor irritación, una anestesia cor­
neal completa y que dura varias horas. La adonidina no 
dilata la pupila. Está, pues, llamada á prestar servicios 
en oftalmología. Debe ensayarse en los casos de úlceras 
dolorosas de la córnea, en las que es demasiado pasajera 
la acción de la cocaína.

La carpaina es demasiado irritante para el ojo, y no 
tiene, por tanto, interés práctico.

La muawina irrita menos el ojo. Una gota de una so­
lución al 0,05 por 100 produce la anestesia corneal al 
cabo de treinta minutos, y  persiste por lo menos tres 
cuartos de hora.

Los demás venenos cardíacos que ha experimentado el 
Sr. Rommel (cafeína, digitalina, escilipicrina, esparteí- 
na, etc.), no tienen influencia sobre la sensibilidad déla 
córnea.

De todas las substancias citadas, sólo debe emplearse 
la adonidina, y  quizás también la estrofantina y  la mua­
wina. Dr. R amón Sbrrkt.

SECCION OFICIAL

MI MISTERIO DE LA GOBERNACIÓN

BBAL ORDEN
En atención á las noticias oficiales recibidas en este 

Ministerio dando conocimiento del estado satisfactorio 
de la salud pública en Castello -Branco ( Portugal \  cuya 
población y provincia fueron declaradas sucias por real 
orden de 5 de Mayo próximo pasado, y conforme á lo 
prevenido en el art. 40 de la ley de Sanidad y  las re­
glas 1.*, 9.*, 10 y  11 de la real orden de 23 de Septiembre 
de 1892, el Rey ( q. D. g.), y  en su nombre la Reina re­
gente del reino, ha tenido á bien disponer se declaren 
limpias las procedencias de dicho punto y  su provincia, 
sea cual fuere la fecha de salida.

De real orden lo digo á V. S. para su conocimiento y 
el de las Direcciones de Sanidad marítima del territorio 
de su mando. Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid, 
4 de Junio de 1894. — Aguilera. — Señores gobernadores 
de las provincias marítimas y comandantes generales de 
Ceuta y  Melilla. ( Gaceta del 5.)

SUBSECRETARÍA
Declaradas de utilidad pública por real orden de esta 

fecha, comunicada al Gobernador de Jaén, las aguas 
minero-medicinales de la Aliseda, término de La Caro­
lina, y  dispuesto por la misma real orden que se abra el 
establecimiento para el uso de dichas aguas, clasifica­
das, las de la fuente de San José, entre las carbónicas, 
bicarbonatadas, alcalinas, variedad litíuica ferro-mon- 
ganíferas, y las de la Salud como nitrogenadas ferro- 
monganíferas, fijando como temporada oficial la de l.°  de 
Abril á 30 de Junio y 15 de Septiembre á 80 de Noviem­
bre, lo pongo en conocimiento de V. S. á fin de que se 
sirva dar publicidad á esta disposición por medio del 
Boletín Oficial de esa provincia.

Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 30 de Mayo
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de 1894.—El subsecretario, E . A . CasíríZZo. — Señor Go­
bernador de la provincia de...

C U E R P O  DE SANIDAD MILITAR

OKSTIiíOS, ASÜlCNSOa, KTC.

Real orden de 29 de Mayo declarando indemnizable la 
comisión conferida á los médicos primeros D. Antonio 
de la Cruz y  D. Marcial Martínez, por haber pasado 
desde Holguin al poblado de San Andrés para asistir á 
un herido paisano.

Real orden de 30 de id. concediendo dos meses de pró- 
rróga á la licencia que por enfermo viene disfrutando 
en esta corte el subinspector farmacéutico de segunda 
clase del distrito de Cuba Sr. Puras y  Baroja.

Real orden de id. id. disponiendo que á los médicos y 
farmacéuticos que figuran en una relación que empieza 
con D. Felipe Ruiz y  Castillo y  termina con D. Fermín 
Martín y Diez, se les abone la gratificación de efectivi­
dad de seis años desde la fecha que en la misma se in­
dican.

Real orden de 31 de id. concediendo la licencia abso­
luta, á petición del interesado, al médico segundo don 
Rafael Mollá y  Rodríguez.

Real orden de 1 ® de Junio disponiendo se le abone el 
medio sueldo del mes de Octubre último al médico se­
gundo D. Prudencio Solís Claras.

SOCIEDADES CIENTIFICAS

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

C O N S T IT U C IÓ N  D B  L A  C IR U G ÍA

DISCrmBO DBL EXCMO. 8R. D. FEARXISCO DE CORTBJABBNA Y ALDEBÓ, 
ACADÉMICO KÜMEBAaiO, EN CONTESTACIÓN AL LEÍDO POR EL 

ILMO. 6B. DE. D. ADOLFO MORENO Y POZO.

Señores académicos; Gustoso voy á cumplir el en­
cargo que os habéis dignado conferirme en este acto 
solemne, para saludar y  recibir en vuestro nombre al 
distinguido cirujano que hoy va á ingresar en esta 
Academia y  ocupar en ella el lugar que habéis creído 
merece por sus méritos adquiridos en su ya no corta 
carrera. El Dr. D. Adolfo Moreno Pozo llega hasta nos­
otros para compartir la labor diaria de esta corporación, 
y contribuir con sus conocimientos á sostener el pres­
tigio que la han granjeado los que hoy formáis parte 
de ella, y tantos ilustres varones que en igual tarea os 
han precedido.

No es el Sr. Moreno Pozo un profesor recientemente 
conocido y de modesta ó desconocida historia; siquiera 
todavía no haya pasado del otoño de su vida, empezó 
muy pronto á distinguirse por su laboriosidad, ocupó 
públicas posiciones y  dió pruebas de su valer, y  así es 
que su nombre es hoy conocido por todos los que de 
nuestra ciencia se ocupan. Por mi parte, puedo decir 
que le conozco desde los primeros años de su carrera 
científica, pues años más ó menos, pero no muchos de 
diferencia, hemos prestado nuestros servicios en la Fa­
cultad de Medicina de Madrid. En aquella escuela em­
pezó á darse á conocer el nuevo académico por su afición

á los estudios anatómicos, y  sobre todo á los ejercicios 
de disección, y en aquellas espaciosas salas de Ja escue­
la de Madrid pasó largas horas, adquiriendo así destreza 
en las investigaciones anatómicas, que tan útil había 
de serle después, al par que nociones y  prácticas de 
Anatomía descriptiva sumamente provechosas. En.su 
calidad de ayudante disector hubo naturalmente de 
aficionar.se á las disquisiciones anatómicas, y  fue de los 
primeros que, cuando empezó á generalizarse el estudio 
de lo que se llamaba Anatomía microscópica, se dedicó 
con ahinco al uso del microscopio, estudió así cuanto 
entonces se decía y sabía de estudios tan interesantes, 
y al establecerse en la Facultad de Madrid la cátedra 
de Histología, joven aún, ganó por oposición una plaza 
de ayudante, y  bien pronto dió pruebas de su actividad 
é inteligencia, organizando gabinete y  laboratorio de 
Histología, haciendo multitud de preparaciones con 
tanta habilidad, que fueron premiadas en público con­
curso y  sirven aún hoy para la enseñanza pública.

Así pudo también publicar una obra extensa titulada 
T r a ta d o  d e  P a to lo g ía  g e n e r a l  q u i r ú r g i c a ,  que mereció 
una real orden declarándola de texto, previo dictamen 
del Real Consejo de Instrucción Pública.

Destinado después al servicio de clínicas de Cirugía, 
dió pruebas de su habilidad operatoria haciendo bri­
llantes actos quirúrgicos, y  por último, y  después de 
muchos años de constantes estudios y  asiduos trabajos 
prácticos, fue nombrado recientemente catedrático de 
la Facultad de Madrid.

Con estos ligeros rasgos creo queda bien delineada la 
figura que en la ciencia representa el Sr. Moreno y 
Pozo, y  los méritos propios que ostenta para ser admi­
tido entre vosotros.

Si halagüeño es para mí y  ha de serlo para todos lo 
que dicho queda, ha de ser también nota triste y  motivo 
de pesar el recordar al ilustre académico que en hora 
temprana dejó vacante el sillón que hoy va á ser ocu­
pado por nuestro nuevo compañero. ¿Y  cómo no hemos 
de sentir pena los que en vida amamos al Sr. Castelo 
Serra y con él compartimos largos años su buena com­
pañía y  apreciamos sus excelentes cualidades ? Verda­
deramente deploro no poder trasladar al papel lo que 
mi corazón siente al evocar el recuerdo de mi buen ami­
go D. Ensebio Castelo, porque mi pobre inteligencia no 
ha de bastar para expresarlo con el calor, con la verdad 
que el cerebro lo concibe. ¡ Y  qué coincidencias tan no­
tables se producen en los actos de nuestra vida! Fue 
para mi gran honor que esta Real Academia designase 
al Dr. Castelo Serra para escribir el discm*so de con­
testación al que leí el día de mi ingreso en esta Acade­
mia. Lo hizo con la ganalura que él, literato entusiasta, 
acostumbraba á hacerlo, pero también con la pasión de 
un buen amigo. Y  he aquí la coincidencia : catorce años 
después se me presenta la ocasión de tener que ocupar­
me de mi antiguo amigo, y  puedo así pagarle pública­
mente la deuda de gratitud que entonces con él contraje. 
Pero he dicho mal pagarle, porque nunca habrá de co­
rresponder lo mucho que él mereció para yo consignarlo 
ahora, con lo poco que él debió atribuirme, que á mi no 
alcanzaba.

Todos habéis conocido y recordaréis hoy con fruición 
al que fue nuestro presidente, y  desempeñando este ele­
vado puesto nos fue arrebatado por la muerte en un mo­
mento inesperado, y  esto me excusaría en cierto modo 
de repetiros lo que ya todos conocíais: su ciencia, su 
modestia, su laboriosidad, su honradez y sus prendas
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personales, que le hicieron acreedor al gran aprecio que 
toda clase de gentes le profesaba. De mí se decir que 
durante muchos años y hasta sus últimos días conservé 
constantes y  diarias relaciones, así en la Redacción de 
El S i g l o  M é d i c o , como en su mismo hogar, como en 
esta Academia, de cuya Sección de Cirugía, k  que am­
bos pertenecíamos, era presidente; jamás observé en él 
nada que desdijera de las nobles condiciones de un cas­
tellano viejo, franco, enérgico y  con pocas diplomacias 
cuando asi convenía, sobre todo tratándose de asuntos 
en que pudiera resultar deslucida su probidad ó el buen 
proceder social, y  llano y á menudo jovial y  festivo en 
las relaciones ordinarias de la vida. Como médico en­
cargado de asistencia benéfica en el Hospital de San 
Juan Dios, durante muchos años, y hasta su reciente 
jubilación, como decano del Cuerpo de la Beneficencia 
provincial, llevó á tal exageración el celo en el cumpli­
miento de sus deberes, que muchos amigos le aconsejá­
bamos tregua en sus trabajos y  descanso para su cuer­
po, que empezaba á protestar de tanta fatiga, como así 
sucedió; pues en plena ocupación y  á la hora de su 
consulta particular sintió loa primeros síntomas de su 
enfermedad, que en breves horas acabó con aquella 
existencia tan querida. Aprovechemos estos momentos 
solemnes para evocar en el seno de esta Academia el 
recuerdo imperecedero de nuestro amigo, y  rogar al Al­
tísimo acoja su alma en la mansión celeste.

Cumplidos los deberes usuales de cortesía y  cariño, 
hablemos ya algo de lo que se refiere al asunto que ha 
servido al Sr. Moreno Pozo de tema para su discurso, 
que hemos tenido el gusto de oir hace breves momentos. 
En la larga excursión que hace al través de tiempos 
lejanos, hasta llegar á los nuestros, se va descubriendo 
cómo la Cirugía ha ido constituyéndose en ciencia y 
arte con fundamentos, para formar una de las dos ramas 
en que desde antiguo se dividieron los conocimientos 
médicos, una la Medicina, ó sea el estudio y  tratamiento 
de los afectos internos, y otra la Cirugía, que en los 
mismos conceptos se ocupa de los afectos externos. Pero 
en tiempos remotos, y  aun en otros no tan lejanos, las 
gentes no consideraban como Cirugía más que al arte 
de intervenir en el tratamiento de ciertas enfermedades 
con medios más ó menos cruentos; no con medicinas al 
interior, sino cortando ó cauterizando, y  así se distin­
guían los médicos de los cirujanos, queda^ido éstos en 
lugar muy subalterno respecto de los primeros, hasta 
el punto do ser como meros ejecutores de actos externos 
ó manipulaciones que casi desdeñaban los médicos.

El progreso de los tiempos demostró que lo que se lla­
maban afectos externos lo eran sólo por el sitio de su 
aparición, pero que la cau&a de ellos residía en el inte­
rior del organismo, y, por consiguiente, que el trata­
miento extei-no no podía por sí solo cumplir los fines 
curativos, y aun que en muchos para nada tenían que 
intervenir las manipulaciones exteriores. Además, con- 
forpie fueron estudiándose las enfermedades que se con­
sideraban bajo la acción directa de la Cirugía, aumen­
taba el número de ellas cada día, y  sus caracteres eran 
motivo de investigaciones continuas, y así se iba consti­
tuyendo una ciencia cada vez más extensa, y  al cabo de 
los tiempos ha llegado casi á absorber el campo de la Me­
dicina, poniendo bajo su custodia y dirección dolencias 
que antes se consideraban de la incumbencia sólo de los 
médicos.

Claro está que los progresos de la Cirugía han sido 
coetáneos de los de todas las ciencias naturales, que así 
á la Medicina como á la Cirugía han prestado extraor­
dinarios servicios, porque no diferenciándose en nada 
las afecciones externas ó internas en cuanto á su esencia 
fundamental, los medios de investigación y  análisis han 
debido ser los mismos para unas que para otras. La físi­
ca y  la química, proporcionando importantes elementos 
al diagnóstico de las enfermedades, han inducido un 
progreso tal, que á medida que ellas han progresado 
se han aumentado los medios de exploración, que al 
mismo tiempo se han hecho más expeditos y  de más os­
tensibles resultados, llevando nuestra vista hasta el in­
terior de las cavidades y  de los órganos para reconocer 
sus paredes como si estuvieran en nuestras manos, y  el 
ojo, la laringe, el estómago, la vejiga, la matriz, no han 
podido ocultarse á nuestra investigadora mirada, ni aun 
á nuestra directa intervención con instrumentos y  apa­
ratos apropiados para combatir ó destruir los gérmenes 
ó elementos morbosos allí desarrollados.

Pero no bastaba á satisfacer el conocimiento científico 
la existencia de la lesión; necesitaba conocer el sitio de 
su implantación, los tejidos en que se desarrollaba, las 
modificaciones en ellos producidas, y  aun hay más, la 
textura, la organización, el modo de ser y constitución 
íntima de la lesión que teníamos á nuestra vista, porque, 
á diferencia de lo que el vulgo de las gentes se figura, 
el cirujano no sabe más, ni diagnostica mejor porque el 
afecto se presente claramente á su vista, y no es más fá­
cil hacer este diagnóstico que el de una lesión en órga­
nos interiores, pues necesita conocer el mal, no sólo por 
sus apariencias exteriores, que á menudo son engañosas, 
sino también por el estudio de su íntima estructura. La 
admirable aplicación del microscopio vino á desvanecer 
muchas dudas, y la histología y  la histoquímica crearon 
una luz deslumbradora que nadie ni nada podrá obscure­
cer, y  examinando el elemento enfermo basta en sus ma. 
yores detalles ha creado una ciencia nueva de grandes 
utilidades ya juzgadas, y  de futuros progresos que han 
de contribuir á dar luz y solución á problemas que hoy 
están obscuros, pero en camino de resolverse. Cuando 
contemplo los trabajos del ilustre Virchow, leo su Pato­
logía celular y  consulto con frecuencia sus cinco tomos 
del T r a ta d o  d e  tu m o r e s ,  quedo más absorto cada día al 
ver la transformación que en la Cirugía produjo en tiem­
pos no muy lejanos este grande hombre, cuya mano he 
estrechado siempre con la emoción que puede sentirse 
ante la presencia de un santo pontífice, que pontífice de 
la ciencia puede muy bien proclamarse al sabio patólo­
go berlinés. En igual grado, siento al mismo tiempo una 
penosísima impresión y no poco desconsuelo cuando re­
cuerdo con qué facilidad muchos investigadores han ol­
vidado, ó mejor han menospreciado, estas preciosas in­
vestigaciones, dejando á un lado el estudio de células y 
tejidos, para pensar sólo en míseros seres que en todas 
partes pululan, y  considerando al cuerpo humano como 
un simple tejido apelillado y  corroído por huéspedes 
destructores. Lástima grande en verdad sustituir un sis­
tema médico que, fuera de las naturales exageraciones 
como todos, ha podido formar un cuerpo de doctrina 
racional, por otro que se reduce en último término á 
matar en sus trincheras un enemigo, tan pequeño como 
recóndito, que se supone ser el origen de toda enferme­
dad, sin distinción de ningún género y  hasta de la mis­
ma destrucción de los órganos por la vejez.

Pero.si la Anatomía general y  microscópica ha contri-
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buido al progreso y solidez de la Patología quirúrgica, 
aun no poco ha contribuido también á los progresos de 
la Medicina operatoria, ó Terapéutica quirúrgica, ori­
ginando reglas de práctica suuiamente beneficiosas; sin 
recordar naás que las aplicaciones que los operadores han 
hecho del conocimiento de la estructura de las venas y 
de las arterias, del estudio del periostio, de las trans­
formaciones que pi-esiden á la consolidación de las frac­
turas, no se necesitan más pruebas para confirmar los 
beneficios que ahora consignamos, y de este conocimien­
to han surgido las reglas para las ligaduras de las arte­
rias, para la contención de las hemorragias, para las 
resecciones de los huesos y para tantas otras operacio­
nes que sería interminable su enumeración.

(S e  c o n c lu i r á . )

C O N S U L T O R IO

PREGUNTAS
511. He actuado en varias ocasiones en los reconoci­

mientos de quintos, padres, hermanos, etc., ante la Di­
putación provincial, y  cuando se ha presentado algún 
padre ó hermano con enfermedad ó detecto físico que, á 
juicio mío, podía servirle de impedimento para el tra­
bajo en el acto del reconocimiento, pero no después, por 
ser enfermedad curable; ó, al contrario, que en el acto 
del reconocimiento no le impedía para el trabajo por ser 
enfermedad periódica, pero sí en otras épocas, no he 
dado certificación afirmativa ni negativa, y  han pasado 
al hospital para, en el primer caso, si se curaba, decla­
rarle no impedido, y  en el segundo para observar si en 
efecto constituía ó no impedimento, por más que no lo 
fuese en el acto de ser reconocido.

Ahora bien: si esto sucede ante un Ayuntamiento, no 
habiendo hospital (y  aunque lo haya), ¿qué hace el 
médico? ¿Se le puede obligar á que categóricamente 
diga si está ó no impedido? ¿Hay algo legislado sobre 
el particular?

Deseo conocer la opinión do los compañeros. — S . P .

612. Un farmacéutico con botica abierta está ajusta­
do por un tanto alzado con todos los vecinos (partido 
cerrado). El médico no está en estas condiciones, y al­
gunos disidentes reclaman su asistencia: ¿tiene el far­
macéutico obligación de conservar las recetas con el 
nombre del interesado, por si son reclamadas como prue­
bas en juicio? ¿Está obligado pOr las Ordenanzas á lle­
var un libro copiador-en el que consten dichas recetas?

Si con intención manifiesta dice que no tiene ni las 
unas ni el otro, ¿en qué forma y ante qué autoridad se 
le puede obligar á una ó ambas cosas?

¿Puede un farmacéutico tener botica abierta sin ha­
ber sido visitada?— V . R .  G .

R E S P U E S T A
512. Sólo las recetas r a t i f ic a d a s  se quedarán en poder 

del farmacéutico, y de las demás llevará un libro copia­
dor ó registro diario, que e x h i b i r á  s i e m p r e  q u e  s e a  r e ­
q u e r id o  p o r  a u t o r i d a d  c o m p e te n te  (art. 20 de las Orde­
nanzas de Farmacia).

No puede abrirse ninguna botica sin cumplir lo dis­
puesto en el art, 42 respecto á la visita.

La botica que no llenase estas condiciones puede ser 
denunciada á las autoridades.

GACETA DE L A  SALUD PUBLICA

Estado san itario  de Madrid.
Altura barométrica máxima, 711,05; mínima, 698,55; 

temperatura máxima, 26®,6; mínima, 5®,3 ; vientos do­
minantes, N., NE., O. y  ONE.

Sigue siendo relativamente halagüeño el estado de la

salud en Madrid, pues sin haber aparecido nuevos esta­
dos propios de la estación, decrecen y  disminuyen los 
padecimientoS'Catarrales del aparato respiratorio y los 
reumatismos musculares y  articulares. Las fiebres pa­
lúdicas se sostienen, y  aun han aumentado algo, afectan­
do formas mixtas, gripales y  reumáticas. En los niños 
se siguen presentando algunas anginas catarrales, pocas 
difiéricas y  algunos casos de escarlatina y  sarampión.

C R O N I C A

R eparto de contribución . — Del reparto de contri­
bución hecho entre la clase farmacéutica de Madrid re­
sulta que hay en esta corte 154 farmacias, que se han 
distribuido de esta suerte: primera categoría (cuota 
1.309 pesetas) 11; segunda (cuota 924 pesetas) 5; terce­
ra (cuota 733) 7; cuartafcuota 476 pesetas)6; quinta 
(cuota 376,50) 10; sexta (cuota 330) 21; séptima (cuota 
264) 16; octava (cuota 184) 21; novena ' cuota lá2) 12 ; 
décima (cuota 100 pesetas) 25, -y undécima categoría 
(cuota 86) 20.

Resalta de esto que ejercen tres farmacéuticos menos 
que el año anterior.

N ueva Junta.—En la lUtima Junta general celebra­
da por la Asociación de Burgos se eligió la siguiente 
.Tunta directiva: presidente, D. Julián de las Heras; 
vocales, D. Nicolás Calvo, D. Perfecto Ruiz; vocal teso­
rero, D. Angel Cecilia, y secretario, D. Victoriano An- 
drío; candidatura que quedó aprobada por unanimidad 
para que tome pose.sión en 1.® de Julio próximo.

Enseguida el Sr. Heras dió las gracias por su elección 
de presidente, expresando que, aun cuando se considera­
ba sin méritos ni condiciones para desempeñar tal car­
go, lo aceptaba sin protesta, deseoso de ser útil á sus 
compañeros y en la seguridad de ser ayudado y  secun­
dado por todos sin distinción.

El Sr. Martínez dió después cuenta detallada de las 
gestiones que viene practicando la Junta provincial á fin 
de constituir en Madrid una Comisión permanente, que, 
en representación de todas las asociaciones establecidas 
en España, iniciase y uniformase el movimiento, las as­
piraciones de la clase toda española en pro de la colegia­
ción forzosa, á la vez que fuera gestora cerca de los Po­
deres públicos de cuanto redundase en su beneficio, le­
yendo con este motivo una carta del senador Sr. D. Ju­
lián Calleja, en la que desde luego ofrecía, tan pronto 
como quede constituido el Colegio de médicos de Ma­
drid, citar para constituirse á los señores que forman 
la Comisión permanente referida.

A guas oxigenadas. — Según noticias que considera­
mos fidedignas, aumenta de día en día la concurrencia 
al establecimiento de aguas oxigenadas sito en la Casa 
del Contrabandista (paseo de coches) del Retiro. Su uso 
se propaga rápidamente entre las familias, por los hue­
ros resultados que dan estas aguas en la convalecencia 
de enfermedades agudas, en las clorosis y anemias, en 
los embarazos y en otra multitud de padecimientos que 
fuera largo enumerar. Su acción tonificante es muy ma­
nifiesta, así como el apetito que despierta en los en­
fermos.

Conocemos médicos eminentes que han usado estas 
aguas con grandes resaltados.

B ib liografía  m édica. — Hemos recibido un ejemplar 
de la B ib í i o g r a p h i e  m é th o d iq u e  d e s  m a la d ie s  d e  V en -  
f a n c e  (en 8.°, 40 páginas á dos columnas), que contiene 
la relación de unos 2.(XK) volúmenes franceses y  extran­
jeros, antiguos y  modernos, sobre enfermedades de la 
infancia. Esta B ib l i o g r a f í a  se remite g r a t i s  al que la 
pida á los Sres. J. B.-Bailliére et fils, 19, rué Haute- 
leuille, París.

GABINETE DE CONSULTA Y  OPERACIONES QUI- 
RDRGICAS, destinado únicamente á la curación de 

enfermos de garganta, nariz y  oidos.—F uencarral, 19 
y  21, principal.—El médico director, A l f r e d o  G a lle g o .

Madrid. — E. Teodoro, impresor. Ronda de Valencia, 8.
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todos loa domingos.

B O L E T I N  D E  M E D I C I N A , G A C E T A  M É D I C A

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

sumamente económica.

P a r io d íc o  d e  M e d ic in a .  C ír a g ía  y  P a n n a c ia .  c o n s a g r a d o  á  l o s  i n t e r e s e s  m o r a le s ,  c i e n t í f i c o s  y  p r o f e s i o n a le s  d e  l a s  c l a s e s  m é d i c a s
F U N D  A D O B E S :

Sbks. DELGRAS, e s c o l a r . MENDEZ ALVARO. TEJADA Y ESPAÑA Y NIETO SERRANO
d i r b o t o b ;

D. MATIAS NIETO SERRANO
MARQUÉS DE OUADALBRZAS 

B B D A O T O R B 8 :

runos DI si^urcióií di e l  s i g l o
MADRID: 3  pesetas trimestre. 

PROTIRCIAS: 4  pesetas trimestre:
0  semestre, y  1 6  el abo.

I EXTRANJERO y ULTRAMAR: a o  ptae.,>

rucios DI sgsctircióK di u  b ib l io t e c a
ESPa SA : 3 .6  pesetas al a&o, 

qne pueden pagarse en tres veces.
EXTRANJERO y ULTRAMAR: 2 0  ptas.

D. RAMÓN SEERET — D. CARLOS MARÍA CORTEZO. — D. ÁNGEL PULIDO

^ I ^ B E

y , § a s t a

T O S E S ,  Constipados, BroDmütis
A P f íO B A C IO »  tfi l é 'A C A D S M IA  d »  H E D IC IH A  d t  F A R l S  

ParalaeurarloD déla* A ffc < ? io n e a á d  loa t  u l n A o t i m  y  de 
loa I t fO t iQ i i i o - ,  caliim la 7'o0 y aiiprinic el 
F  CO M AR etFILS, 28'RuésVdla'u(fa PARIS.In Me?lulunairia;.

, .-̂ APfíOBADAS POR LA ACAOBMIA DE MEDICINA. 
p - ^  CURAN SIN EXCEPCIÓN LOS FLUJOS Abl'DOS O CRONICOS
* 1 0 0  C U R A S  SD hrelOO  j E N F E R M O S Iraf dosporloAcademia. 
' Ex íja s e  LAFir.y,A R  A Q  U  I N  y  e l  S ello  d e i FoBiERNoFftAwcéa

rONTRAÜS E N F E R M E D A D E S  C R O N I ^
i  NINGUN REMEDIO E S  TAN EFICAZ COM" — '
IwVEillGATOBIOenilbü

^ ^ ^ ¡^ i^ ^ W ^ s W s P / T A ¡£ S m U T A fí£ S . 
Exíjase la Firma FUWOUZE-ALBESPEYBES.

™ i e í 5 ¡
U U TA

W I I CU QLLLV WBl t .................... || | — ....— -----------------------
F'jm O üXE-ALBB R PE lff»'* 8 , 7R . Fautooura Saint-D enls, P A R la . /  «n íotfía la* fa r m .o in .

Lu
Pineui iu coQociB tu

. D O R
___  DII, DpOTOa

DEHAUT-  BS P.AAZS _
i n o t í t u b e a D e n  p u rgarse , cu an d olo l  
Inecesítan . N o  te m e n  ei asco n i  eil 
Icausancio, p orgu e, contra  i  > guesu-1  
t c a d e c o n  lo s  d e m a s  p u r g a n te s ,  estel 
In o  o b r a  b ie n  s in o  c u a n d o  s e  tom al 
le ó n  Du^nosaiúnen o s y D e ¿ í¿ a s /o r 4  
I t í í ic a n te s ,  c u a l  e l  v in o , e l  c a té , e l  té .í  
iCada c u a l e sc o g e , p a r a  p u r g a r s e , la l  
Ib ora  y  la  com ida gu e m as l e  co n ríe-l 
^ n e n ,  s e g ú n  s u s  o c u p a c io n e s .C o m o t  
Vel ca u sa n d o  gue ia p u rg r  o c a s io n a l  
Rgueda com pletam ente a n u la d o .*  
*^por e i e fe c to  d e  la  b u e n a  a ii -j  

^m entación e m p le a d a ,  uno s e /  
\ ^ e c id e  /áciim enteO  v o l v e r á /  

^ m p e s a r  c u a n ta s  v e c e ^  
sea  n e c e s a r io .

GARGANTA
voz y  BOGA

IPASTILLASdeDETHANI
I Recomemiadas costra lo« M ales de la 
I Garganta, Extinciones de la Vos, 
Intlamaoiones de la Boca, Efectoa 
pemlcloeoa del Mercurio, Irltaoion  
que produce el Tabaco, y specialmeote 
á loi Sors PREDICABOKES. ABOGA­
DOS. PROFESORES y  CANTORES  

I para facilitar la emiclon de la vos.I Sxigirtn el rotulo a ñrma de Adh. DETHAH.j 
fermaceutioo en PARIS.

Desde el de 
Julio de 1890,

_______________________ la SOCIÉTÉ
MUTÜELLE DE PDBLICITÉ (61, rué Cau- 
martin, Paris), de que es director Mr. A. 
Lorette, es la encargada EXCLUSIVA­
MENTE de recibir los anuncios extran- 
jerosipaia nuestro periódico.

JARABE L A R O Z E "  Bromuro de Potasio
aiiimicamente puro. Ks el {•.iluiante mas seguro en Lis A f t - c c i o n e s  n e m o s a s  
en general, en las la E p i l e p s i a ,  la H i s t e r i a ,  el l u s o n t n a o
de. l o s  u i f t o s  d u r a n t e  l a  t l r n t i c i o u .

JARABE LAROZE »  Bromuro de Sodio
cnias uropriedades sedativas y calmantes «on las mlsm:'S que las á i\lJa ru b e  con 
B rom uro  de  Potasio, fcls prescrlplo-on loda< las enfermedades del sistema ner- 
vl -so. principalmente en las u e r r i o s a s  d e l  e o r a i t o n .

JARABE L A R O Z E í ~  Bromuro de Estroncio
aulmicamente puro y exento de B a r ita .  Pe i rescribe esto jarabe con mucho 
éxito para cm nU ltr las J H s p e p s i a a ,  . l í a l a s  d i g e s t i o n e s ,  la E p i l e p s i a ,  \ í  
A l b u m i n u r i a ,  etc. ________________________

ELIXIR DE ANTIPIRíNA LAROZE
X3€> G o a r t e z a s  d e  a ,r * a .n j  a s

Especillco mas seguro de todos con ra el i t o l o r  en general, J a q u e c a ,  
j i e v r a l i i i a H ,  K e u m a t i s m o ,  ele., y  íola preparación, do sabor agradable, 
capaz do impedir ios deseo.^ciertos del estomago que provoca el uso do la A u t i -  
m r in a  loinaila cnlrc oblea-.,_____________

Casa J.-P. LAROZE, Farmaceulicí, Z, calle des Llcns-Saiat-Paul -  PARIS.

CARNE, HIERRO y QUINA
El A lim en to  mas fortificante unido a los T ón icos  mas reparadores.

VINO FERRUGINOSO AROUD
T COK TODOS LOS PBINCIPIOS NUTRITIVOS DB LA CAR N E

CAM M i:, B 1 K R 0 0  y  Q V iB A t Diez años de éxito continuado y  la.s afirma­
ciones de todas 1 s eminencias médicas preiiban que esta asoclnclou de la 
( '• ra c i el O it-rro y la Q u in a  constituye el rcp.irador mas enci^ .-o  que se 
conoce para curar: la Clorosis, l.i A n em ia , las M enstruaciones ao/orosas, el 
Em pobrecim iento  y  la A ltera c ió n  de  la  Sangre, <1 E aquitism o . las A íe c d o n u  
escrofulosas y  esrorOutícas, etc. K1 v m o  FcrruRíaaw o de A roaii es, en efo- íc, 
el único que nm o lo o lo que entona y fortalece los oréanos, regulariza, 
coordena y  .-iiunonta considerablcmeme las fuerzas ó infunde a la .cangro 
empobrecida y decolorida: el Vigor, la Coloración y  la E n erg ía  v ita l .
Pormayor,en Paris,encasadeJ. FERRÉ, Farm", 102.r. Richeiien, SucesordeAROrt'. I

SB VBNDB BN TODAS LAS PfUNUIPALES BOTICAS

EXIJASE el nombre y 
la firma AROUD

a
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ESTAFETA DE PARTIDOS
Se advierte á los que piease solifitar !a vacante de Cor­

tea ( Navarra), que en dicha villa hay dos profesores; uno 
de elloia l eva seis años de titular, y en la actualidad, de las 
260 familias pudientes que hay, tiene igualadas 210, y las 
restantes las tiene el otro médico, que ha traído un grupo 
de familias hace unos cinco roetes. El que de ee mas deta­
lles diríjase al titular D. Juan Degregorio ó á toi titulares 
de Mallan (Zaragoza) y Bunol (Navarra), pueblos inmedia­
tos á éste.

_Kn el pueblo de Coraleda (Soria) se halla un compa­
ñero que tiene contratada por cuatro años la asistencia de 
las familias pobres como médico titular, así como la titular

♦♦

y todos los vecinos del próximo nueblo de Duruelo, tara- 
Véu por cuatro'años; se halla casado con una hija del 
piublo de Coraleda, su residencia, donde tiene intereses y 
dispone de la mayoría de los vecinos primeros contribu­
yentes, por ►er parientes de su .-eñora. y habiendo termina­
do el contrato de las familias acomodadas por 200 vecinos 
de que consta el pueblo, cuatro caciqu es pretenden seducir 
un médico que venga á servirles y á una docena de vecinos. 
Los que no quieran ser engañaitos, pueden dir'gir.se para 
más detalle' al médico actual y á los de los pueblos próxi­
mos en dicha provincia, D. Juan Yagüe, médico eu San 
Leonardo, y D. Manuel Romeo, médico en Vinuesa. — 
V. R . Q .

— Por no encontrarse médico que acepte la titular de 
T orrecilla  de la  Tiesa ICáceres), se aumentan 500 pesetas á

!♦♦♦

BIBLIOTECA DE EL SIGLO MEDICO
total de 126 pliegos ó sea de 2.000 páginas en 8.«> mayor y de 
letra compacta. Estas 2.000 páginas se dividen en tomos más 
ó menos voluminosos, según lo consiente lo abultado de las 
obras; debiendo advertir también que no sólo depende el 
número de tomos del de páginas que cada uno contiene, sino 
del coste de los grabados y de otro cualquier género de ilus­
tración que lleven.

— 104 —

— 271 —

Desde hace d ie z  y  s i e t e  a n o s  publica E l Siolo Mé­
dico una Biblioteca, bien traducida y elegantemente impre­
sa, de obras extranjeras de notorio mérito. A esta colección, 
que cuesta á los suscritores la  m ita d  d e l  p r e c i o  o r ­
d in a r io  d e  l o s  l i b r o s ,  sólo pueden suscribirse los que 
lo estén á El Siglo Médico.

Los tomos que reparte al afio esta B iblioteca forman un

Sólo pueden ser suscritores á la BIBLIOTECA los que lo sean á EL SIGLO  MÉDICO
En el año 1893 hem os repartido á los suscritores de la B IB L IO T E C A  las siguientes obras;

Oebtel. - T era p éu tica  re sp ira to r ia ................................................................................. 47 pliegos. 93 grabados.
Fdchs. — E n f e r m e d a d e s  d e  l o s  o j o s ,  tomo 1.................................................................  29 74

_ __ — — tomo II............................................................  i
F arm a cop ea -F orm u lario  de M edicam entos M od ern os , cuaderno l.o. ___10

T ota l.................................................................................. i
Los 271 grabados equivalen á........................... ............................................................................ “

................................................................................................  181 i  pliegos en lugar de lo
126 á que tienen derecho nuestros suscritores. j  i i -

E1 orecio  de las obras que el ano 1893 han recibido los suscritores de la Biblioteca, abonando las lo  
pesetas de suscrición, es de 32,50 pesetas; es decir, que el susentor á El Siglo y á la B iblioteca recibe, 
por las 30 pesetas que abona, por valor de 32,50 +  15 =  47,50 pesetas.

Eu este año 1894, hem os repartido ya el cuaderno 2.° y  último de la Farmacopea-Formu­
lario de Medicamentos Modernos (este cuaderno tiene 49 y  V» pliegos, de m odo que form a 
un herm oso volum en de más de 900 páginas de letra m uy compacta y  vale 18 pesetas); y  tenemos e ix  
í , r e r  s a  el excelente Tratado de Medicina operatoria de L d b k e r -  preciosa obra de utilidad 
para todo m édico, asi de grandes com o de pequeñas pobladones, ilustrada con
Y en  w e p a v a c i ^ m ,  el Manual de Materia Medica de los Ores. W . Bernatzik y  A. E.
V o e l^ a te ^ -á t ic o B  respectivamente deM aú  ria M édica y  de Farm acología de la Universidad de V iena— ;
la P a to lo g ía  y T e r a p é u t ic a  de  la s  e n fe r m e d a d e s  d e l s is te m a  n e r v io s o  del
Dr L  H irt, catedrático de la Universidad de Breslau; las L e c c io n e s  c l im c a s  s o b r e  la s  
e n fe r m e d a d e s  del a p a r a to  lo c o m o t o r  del profesor agregado de la Facultad de Medicina 
de París Dr. Kirm isson, cuyo derecho de traducción hemos comprado, y  otras vanas obras que sucesiva­
mente irem os indicando para correspofider al favor que nos dispensa la  clase médica.

Los suscritores que quieran recibir los tom os de 
c a a d . e r n a . d * i s  © n  t e l a  ix  l a  i n g l e s a ^  
dos ellos.
♦♦♦
la dotación, pero se aumentan también las familias pobres; 
asi es que queda el partido en las mismas condiciones. En 
dicha localidad hay un médico reo que lleva allí treinta 
años y tiene un hijo también médico que uo es difícil t e  
traslade allí.

— Por terminación de contrato se anunciará la vacante 
de B e r a w ju e la  (Cáceres) jara cumplir con el Reslamento 
de partidos; pero la pla/a será para el que actualmente la 
desempeña-

V A C A N T E S

La de médico-cirujano de Arbancón 'Guadalajara), dola­
da con el sueldo anual de 600 pesetas, pagadas de fondos

la B iblioteca correspondientes al año 1894 e n -  
abonaráu 5 pesetas por la encuadernación de to-

!♦♦♦
municipales por la asistencia de 16 familias pobres, niños 
de Beneficencia v casos que ocurran. Además percibirá el 
agraciado 1.500 pesetas, á qne aí^cienden las igualas del ve­
cindario, quedando en libertad para contratar con losanejos 
Monasterio v Jocar. disientes 3 kilómetros de esta pobla­
ción, que producen lÜO pesetas de Beneficencia y 6u fanegas 
de trigo puro. Solicitudes hasta el 15 de Jumo al alcalde 
D. Eulogio Martiufiz. ..

— La de id. id. — por renuncia y terminación de contra­
to — de Machacón (Salamanca), Hab, 5ü0. Dotación 600 pe­
setas anuales por la asistencia de 15 á 20 familias pobres y 
las i-ualas con los vecinos pudientes Solicitudes ha.sta el 
30 del corriente al alcalde D. Marcelino García.

— La de id. id. — por defunción — de Torre de Santa 
María (Cáceres). Dotación 750 pe.srtas anuales por la asis-
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tencia de SO familias pobres y Jas igualas con 220 vecinos
Éudientes. Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcalde

I. Juan Miguel Pérez.
— La de id. id.— por terminación de contrato — de Her- 

guijui’la ( ¿áceres). Hab 900. Dotación 750 pesetas anuales 
por ia asistencia de 32 familias pobres y las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 30 del corriente al 
alcalde D. José Pascual.

— La de id. id. de Valdehuncar ( Cáceres). Hab. 450. Do­
tación 400 pesetas anuales por la asistencia de 13 familias 
pobres y 1.600 pesetas de igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcalde D. Ju­
lián Ramos.

— Las doa de id. id. — por segunda vez — de Alcántara 
(Cáceres ]. Hab. 3.000. Dotación 1.250 pesetas anuales cada 
uno por la asistencia de 250 iamilias pobres, también cada 
uno, y 250 pesetas por la asistencia de los presos de la 
cárcel. Solicitudes hasta el 30 del corriente ai alcalde don 
Niceto Gundín.

— La de id. id. de Fuencemillán (Guadalajara). Habitan­
tes 400. Dotación 125 pesetas anuales por Beneficencia y 
las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes basta el 
30 del corriente al alcalde D. Jenaro Alcorlo.

— La de id. id. — por dimisión — de El Picazo (Cuenca). 
Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia de 25 fami­
lias pobres y las igualas con 300 Vecinos pudientes. Solici­
tudes hasta el 3ü del corriente al alcalde D. José Mana 
Toledo.

— La de id. id. — por defunción — de Moraleja de Saya- 
go (Zamora). Dotación 200 pesetas anuales pur lu asisteu- 
cia de 20 familias pobres y las igualas con los vecino.s pu­
dientes. Este pueblo reúne más de 230 vecinos y se halla 
rodeado de muchas alquerías que pueden contratarse con 
el agraciado. Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcalde 
D. Antonio Encinas.

__La de id. id. — por defunción — de Villalba de Ih Lam-
preana i Z -mora). Dotación 750 pesetas anuales por la asis­
tencia de 25 familias pobres y las igualas con 170 vecinos 
pudientes. Solicitudes, acreditando por lo menos cuatro 
años de práctica, hasta el 30 del corriente al alcalde D. Fran­
cisco Rodriguez Gómez.

— La de id. id. — por segunda vez — de Prejano (Lo­
groño). Hab. 1.020. Dotación 500 pesetas anuales por la 
asistencia de 25 familias pobres y las igualas con los veci­
nos pudientes. Solicitudes, acreditando por lo n^nos cuatro 
años de práctica, hasta el 2 de Julio al alcalde D. 1 lo Kuiz.

— La de id. id. — por dimisión — de Sotoserrano (Sala 
manca). Hab. 8Ü0, Dotación 625 pesetas anuales por la asis­
tencia de 25 á 3ü familias pobres y 1.750 pesetas de igualas 
con los vecinos pudientes, pagadas por una Junta Ambas 
cantidades serán pagadas por trimestre.-, vencidos. Solici­
tudes hasta el 18 del corriente al alcalde D. Manuel Alonso.

— Las tres de id. id. de Azuaga (Badajoz). Hab. 8.05o. 
Dotación 1.250 pesetas anuales cada una por Beneficencia 
y demás condiciones que constan en el expediente que 
obra en la ¡-ecretaría del Ayuntamiento. Solicitudes hasta 
el 1.0 de Julio al alcalde D. José Spino'a.

__La de id. id. — por terminación de contrato de Vi­
veros ( Albacete). Hab. 1 300. Dotación 750 pesetas anua­
les por ia asistencia de 75 familias pobres y las 
los vecinos pudientes. Solicitudes ba.sta el 1. de Ju i 
alcalde D. Miguel Sarralle.

— La de id. íd. — por renuncia — de Encinasola de los 
Comendadores (Salamanca). Dotación 200 pesetas anuales 
por la asistencia <le 20 familias pobres y las IKwa’as 
200 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 16 del comente 
al alcalde D. Mauricio Vicente.

— La de id. íd. — por dimisión — de Chozas de la Sierra 
(Madrid) Dotación 1 5 n0 pesetas- sin d^^^uento- - por la 
asistencia de 20 familias pobres y 150 pesetas de 
con los vecinos pudiente-. La | oblación consta de ur os 7ü 
vecinos ; dista de la capital 42 kilómetros, hay carretera y 
coche diario de Madrid á Miraflures, que pasa ® 
ros de esta loi-alidad. Solicitudes hasta el 5 de Julio al al 
calde D. Fernando Palomino.

— Lacle íd íd. — por terminación de contrato - de Mola-
cilios (Zamora). Hab. 4Ü0. Dotación
por Beneficencia y las igualas con los
S olic itu d es hasta el 30 del co rn é a te  al alcalde D. Vicente

Eiiriquez.

— La de fd. íd.— por terminación de contrato —de Quin- 
tanil-a del Monte (Zamora). Hab. 450. Dotación 500 pese­
tas anuales por la asistencia de 20 familias pobies y 40 
cargas de trigo por igualas con los vecinos pudientes. So. 
licitudes hasta e ll.ode Julio al alcalde D. Ciríaco Aguado

— La de fd. id. de Zarzuela de Jadraque (Guadalajara). 
Hab. 420. Dotación 75 pesetas anuales por Beneficencia y 
las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes basta 
el 30 del corriente al a calde D. Pedro Moreno.

— Las dos de íd. id. -  por terminación de contrato — de 
Casar de Cáceres. Hab. 4507. Dotación 750 pesetas anua­
les cada uno por la asistencia de las familias pobres y las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
1.® de Julio al alcalde D. Juan E. Pérez.

— La deíd .íd . y farmacéutico de Abertura (Cáceres). 
Hab. 2.060. Dotación 999 y 375 pesetas anuales respectiva­
mente por la asistencia de 4u familia.s pobres y las igualas 
con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 1.® de Julio 
al alcalde D. Gustavo Crespo.
_La de íd. id. — por renuncia — de Huéueja (Grana­

da!. Hab. 2.860. Dotación 999 peseras anuales por la asis­
tencia de las familias pobres y las igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta eF 2 de Julio al alcalde D. An­
tonio Carbajal.

— La de íd. íd. de Cartagena (Murcia). La plaza perte­
nece al distrito de la Magdalena, del término de aquella 
ciudad. El distrito consta de 3.121 vecinos, de los cuales 
son pobres 869. Dotación por Beneficencia 999 pe.setas y á 
más 750 pesetas anuales como gratificación para gastos de 
carruaje. Solicitudes hasta el 26 del corriente al alcalde 
D. Vicente Monmeneu.
_La de íd. íd. — por renuncia — de Alcañizo (Toledo),

partido de Puente del Arzobispo. Hab. 1-640 Dotación 750 
pesetas anuales por la asistencia á 20 familias pobres, que­
dando libertad para hacer igualas con lo.s vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 21 del corriente al alcalde don 
Faustino Chiquero.

— Las dos de íd. íd. de Almodóvar del Campo (Ciudad 
Real). Hab. 10.472. Dotación 990 pesetas anuales cada uno 
por la asistencia entre ambos de 484 familias pobres que 
existen en la localidad. Solicitudes hasta el 26 del corrien­
te al alcalde D. Martín Andrés Castillo.

— Las cuatro de íd. íd. de Talavera de la Reina (Toledo). 
Hab. 10.184. Dotación 997.50 pesetas anuales cada una por 
la asistencia á 300 familias pobres por plaza. También se 
halla vacante la de médico-> irujano de la alquería del 
Casar, agregada á la villa de Talavera de la Reina, dotada 
con 250 pesetas anuales por la asistencia á 2ü familias po­
bres. Las solicitudes hasta >d 22 del corriente al alcalde don 
Francisco Ginestal.

_I,a de íd, id. — por renuncia -  de Camprovín (Logro­
ño . Hab. 500. Dotación 125 p -setas anuales por Benetlcen 
cia y 1.750 pesetas de iguala ̂  pagadas por trimestres por 
una Junt'i. Solicitudes en el termino de veinte días al alcal­
de, debiendo dur principio á ejercer el día 1.® de Agosto,

— La de íd. íd. de Mata de Cuéllar (Segovia). Hab. 4l3. 
Dotación 320 pesetas anuales por la asistencia de 12 fa­
milias pobres y las igualas con los vecinos pudientes. So­
licitudes hasta el 4 de Julio al alcalde D. Santiago Martín.

_La de íd. íd. y farmacéutico — por terminación de
contrato — de Abezame.s (Zamora). Hab. 450. Dotación 
998 V 50 pesetas anuales re.-<pectivameute por la asistencia 
de 13 familias pobres y las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 19 del corriente al alcalde D. An­
tonio Domínguez.

— La de íii. íd. y ministrante — por terminación de con­
trato — de Pozo- Antiguo ( Zamora). Hab. 1.110. Dotación 
7.Ó0 y 160 pesetas anuales respectivamente por la asisten­
cia de 50 familias pobres y las igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 19 del corriente al alcalde don 
Fr-mcisco Bai ba.

_La de íd. íd. — por renuncia — de Riego de! Camino
(Zamora . Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia 
de 26 f-tmilias pobres y las igtia’as con los vecinos pudien­
tes. Tiene uu anejo que dista 3 kilómetros, y entre ambos 
pueblos reúnen 270 vecinos. Solicitudes hasta el 4 de Julio 
al alcalde D José María Ruíz.

— - La de íd. íd.—por renuncia -  de Espeja (Salamanca). 
Dotación 500 pesetas anuales por la asistencia de 20 fami-

í

Ayuntamiento de Madrid



!1bb pobres 7  las igualas con unos 200 vecinos pudientes. El 
contratu durará Fmsta fin de Junio de 1807. Solií'itudes 
hasta el 24 del corriente al alcalde D. Bniael Corredera.

— La de íd. id. de fiol[ ejas (S lamatr a), blab. 420 D i- 
tación 300 poetas anuales por Beneficencia y  las igualas 
con los vecino-i pudientes de este pueb o y limítrofes que 
DO excedan de 6 k-lometros. La población está situada á 30 
kilómetros de Salamanca, en la carretera que conduce á 
Fregeneda, siendo el vecindario generalmente agricultor. 
Solicitudes hasta el 19 de! corriente al alcalde I). Gabriel 
Pérez.

— La de id. íd. de Jubera. que la componen dicha aldea, 
Santa Engracia, Santa Cecilia, San Bartolomé y San Mar­
tín ( Logroño', cuya dotación por vecinos pudientes tiene 
23o fanegas de tñgo puro y 250 pesetas por Beneficen­
cia; éstas serán satisfechas, por los alcaldes de barrio las 
primeras; la cantidad que á sus representados les corres­
ponda y lo correspondiente á Beneficencia de fondos muni­
cipales por trimestres vencidos.

La residencia de dicho facultativo será, según acuerdo de 
los vecinos, eo la de Santa Engracia, punto céntrico. Soli­
citudes al alcalde D. Romualdo Sáenz.

— La de médico cirujano de los distritos de Aldehuelas 
y Yizmanos (Soria), con lo.s agregados á los mismos Cam­
pos, VaÜoria, Ledrado y Verguizas, distantes todo.s entre 
si 2 kilómetros de buen camino.

Reúnen los pueblos expresados el número de 160 vecinos, 
asignándole de dotación anual la cantidad de 150 pesetas 
por la asistencia de las familias pobres y 2.125 por las 
acomodadas, cobradas por trimestres vencidos en la alcal­
día de Aldehuelas. Solicitudes por el término de un mes al 
alcalde de las Aldehuelas D. Canuto Jiménez.

— La de íd. íd. de Albarreal de Tajo (Toledo), Dotación 
anual 750 pesetas por la asistencia á 16 familias pobres y 
850 pesetas más pagadas trimestralmente por una sociedad 
de labradores. Solicitudes hasta el 30 del corriente al alcal­
de D. Antonio del Castillo.

— Una de las de id. íd. — por renuncia — de Cestona 
Guipúzcoa), partido de Azpeitia. Hab. 2 590. Dotación 1.250 
lesetas anuales por la asistencia á las familias pobres de la 
ocalidad. Los aspirantes, que habrán de poseer el idioma 

vascongado, dirigirán sus solicitudes hasta el 24 del co­
rriente al alcalde D. Juan de Mata Echaide.

— Las dos de íd. íd. de Tudela [Navarra), partido de su 
nombre. Hab. 10.175. Dotación 1.000 pesetas anuales cada 
uno por la asistencia a las familias pobres de la localidad. 
Solicitudes hasta el 22 del corriente al alcalde D. Tomás 
G. del Carpió.

—' Una de las dos plazas de id. íd. de Olite ( Navarra), 
partido de Tafalla. Hab. 3.728. Dotación 500 pesetas anua­
les por la asistencia á las familias pobres que le correspon­
dan. Solicitudes hasta el 24 del corriente ai alcalde O. Galo 
Azcárate.

CORRESPONDENCIA
(Advertimos á nuestros auscritores que no se 

contestará particularmente ninguna carta que 
no vaya acompañada de un sello de 16 céntimos.)
D. Enrique Bergón. -  Pagado Siglo fin Marzo del 95 y 

B iblioteca, encuadernada, fin Diciembre del 94.
D. Mariano Barberán. — Id. Siglo y B iblioteca, encua­

dernada, fin Diciembre del 94.
D. Lucas Batanero Bachiller, — Id. Siglo fin Diciembre 

del 94.
D. Aureliano Bernad. — Id. S iglo fin Diciembre del 94,
D, Juan Manuel Ortega. — Id. Siglo y B iblioteca fin Di­

ciembre del 94.
D. Francisco de Paula Capuz. — Id. íd.
D. Manuel Gutiérrez Ráez. — Id. S iglo fin Diciembre del 

94; remitido el número que pide el día 18 de Mayo.
D. Julio Redondo. — Id. Siglo fin Junio del 94.

(1) Rogamos á nuestros suscrltores que se fijen en esta 
aección.Los que deseen obtener conte.stación privada á sus 
cartas deberán remitir un sello de 15 céntimos, pues de lo 
contrario se les contestará en este lugar del periódico 
Todos los pagos que se hacen por los señores suscritores se 
consignan sin falta en esta sección. Deben, pues, éstos re 
clamar prontamente, á fin de evitar perjuicios, si no ven 
consignados los que veritiquen.

D. Galo Gallastegui. ~  Remitido el número que pide el
día 18 de Mayo

D. Félix Valverde Lülo. — Pagado Siglo fin Diciembre
dfit 94

D. FerLando Redondo. — Id Stolo fin Marzo del 95.
D. Roberto BustiHo. — Id. Siglo fin Diciembre del 94.
D. Antonio Acosta. — Remitida la obra que pide el día 20 

de Mayo.
D. Arturo Biscarri. — Remitido lo que pide el día 19 de 

Mayo.
D. Alejandro Chacón. — Id.
D. Juan Flores. — Recibida su carta.
D. Miguel Moreno López — Id. el artículo.
D. Eduardo Llanos. — Los Sres Hijos de Rodríguez avis -n 

su pago Siglo fin Junio d l̂ 94.
D. Joaquín Sanz Rojas. — Id. S iglo fin Octubre del 94.
D. MeÜtón A'varez. — Entregado el día 19 de Mayo el cua­

derno primero Formulario.
D. Rodrigo Meler. — Pagado Siglo fin Junio y  Biblioteca 

segundo plazo.
D. Antonio Abal Hermo. — Id. Siglo fin Abril del 95.
D. Joaquín García.— Id Siglo fin Mayo del 95 y Biblio­

teca , encuadernada, fin Diciembre del 94.
D. Juan José del Junco. — Remitido el número que pide 

el día 20 de Mayo.
D. Eduardo Alarcón. — Pagado Siglo fin Mayo del 95.
D. Enrique Fernández García. — Recibida la libranza de 3 

pesetas; remitido el número que pide; el precio del tri - 
mestre es 4 pesetas.

D- José María Barrena. — Conformes.
D. José Martínez Blanco. -  Suscrito Biblioteca 1.® de 

Enero; remitido el FormUnrio completo día 22 de Mayo; 
el cuaderno primero Formulario que pertenece al año 93 
cuesta 2,50 pesetas.

D. Ignacio Azuaga. ~  Pagado 8iglo fin Diciembre del 94.
D. Antonio Júlvez. — Id. íd.
D. Mario (juillén. — Id. íd,
D. Francisco Escapa. — Recibida su carta, conformes.
D. Joaquín Baringo. — Id. íd.
n. Alfredo Ezquerra. — Contestado particularmente.
D. Jenaro Gila. — Recibida su carta, conformes.
D. José Roca. — Remitido el número que pide el día 22 de 

Mayo.
D. Miguel Galán. — El programa es del 29 de Noviembre 

de 1888; se vende en el Ministerio de la Guerra y cues­
ta 6 pesetas.

D. Luis Valderrama.— Remitido el número que pide el 
día 23 de Mayo.

D. Aurelio Díaz. — Recibida su carta.
D. Juan Velasco. — Pagado Siglo y Biblioteca, encua­

dernada, fin Diciembre del 94.
D. Francisco P. Cuadrado. — Id. íd. íd.
D. Darío Encinas. — Pagado Siglo fin Junio del 94.
D. Joaquín Echavarri. — Remitido lo que pide el día 25 de 

Mayo.
D. Alberto Chalmeta. — Cambiadas las señas ; remitido lo 

que pide el dia 25 de Mayo.
D. Narciso Cruzet. — En efecto, tiene usted pagado fin Ju­

nio del 94; remitido el número que pide el día 25 de 
Mayo

D. Cándido Sanz — Pagado Siglo y Biblioteca fin Diciem­
bre del 94.

D. Saturnino Barreda. — Pagado S iglo  fin Septiembre 
del 94.

D. José Fernandez. — Remitido el número que pide.
D. Marcial Barreiro. — Pagado Siglo fin Diciembre del 94; 

cambiadas las señas.
D. Fernando López García. — Cambiadas las señas.
D. Juan Lejarraga. — Conformes.
D. Juan Ortiz Carrillo.— Remitidos loa números que pide.
D. Antonio de Torres. — Recibida su carta.
D. Domingo Puerta. — Pagado Sioia) fio Diciembre del 94.
D. Angel Diez Lozano. — Id. S iglo fin Febrero del 95.
D. Abundio Manrique,— Id. S iglo fin Diciembre del 94.
D. Francisco Escapa. — Id. S iglo fin Abril del 95 y B i ­

blioteca Diciembre del 94.
D Gumersindo García. — Recibida su postal.
D, Juan Francisco Pérez Arias. — Pagado Siglo fin Di­

ciembre del 94 ; suscrito á la B iblioteca desde l.o de 
Enero del 93 y pagado todo el año y el primer plazo 
del 94.

D. Mauro Comín Olmos — Id. Siglo fin Diciembre del 94.
D. Miguel González Salva. — Id. id.
D. Perfecto Blanco. — Id. Siglo y B iblioteca, encuader­

nada, Diciembre del 94.
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B . Emilio Comajuneosa. ~  Pagado S iolo fin Marzo del 96; 
cambiadas las sefias.

D . Jaan Antonio Alzóla. — Bem ítido el número qae pide 
el día l . «  de Junio.

D . Pasenal A Itabas. — Beeibido el artienlo.
D. José de M iguel. — Eran láminas sueltas del itéu e, y  se 

han agotado.
D . José Boca. ^  Pagado Sislo fin Marzo del 96.
D. José Luis Muñoz. — Id. Siolo y Bibu o ttcá  fin Diciem­

bre del 94.
D . Mannet Sainz. — Id. id. id. encuadernado.
D . Evaristo M añero.—  Remitido obra que pide el día 1.*.

D . Pasenal Martínez. — Remitido el número que pide el 
día 30 de Mayo.

D . José María Uada.— Id. segunda vez Formulario, encua­
dernado, día So de Mayo.

D . José Martinz Blanco. — Pagado S i o l o  fin Marzo y  Bi- 
BUOTROA fin Diciembre del 94 y  el cuaderno primero For­
mulario.

D. Aniceto Hinojaz. — Pagado S iglo y  B iblioteca, en­
cuadernada. fin Diciembre del 94.

D. Juan Hurtado. —  Id. S iglo y  B iblioteca fin Diciembre 
del 94 ; remitido el número que pide el día 12 de Mayo.

D. Luis Beiiavides. — Conforme').

m S T l T U T O  B R O W K - S É Q U A R D

T E L É F O N O  2 2 0

J

S ó l o  e l  In s t itu to  B ro w n * S é q u a rd y  f u n d a d o  e n  E s p a ñ a  p o r  e l  m é d i c o  
D . J u a n  C r u z  y  V á z q u e z ,  t i e n e  s ó l i d a s  g a r a n t í a s  p o r  e s t a r  a s o c i a d o  a l  Sequap> 
d ia n o  d e  P a r í s .

L o s  l i q u i d e s  d e  e s t a  p r o c e d e n c i a  e s t á n  c o n t e n i d o s  e n  a m p o l l a s  e s f é r i c a s ,  y  
l l e v a n  g r a b a d o  e n  e l  v i d r i o  l a s  p a l a b r a s  D p. G o ize tp  PapiSp s e g ú n  p u e d e  
v e r s e  e n  l o s  a d j u n t o s  g r a b a d o s .  N o  r e s p o n d e m o s  d e  l o s  l i q u i d e s  o r g á n i c o s  q u e  
n o  l l e v e n  e s t a  m a r c a .

E i  j u g o  d e  l a  g lá n d u la  t ir o id e a  e s  e l  q u e  s i g u e  e n  i m p o r t a n c i a  a l  t e s -  
t i c u l a r ,  y  n o s o t r o s  l o  t e n e m o s  p r e p a r a d o  e n  a m p o l l a s  d e  u n  c e n t í m e t r o  c ú b i c o  
á  6 . 6 0  p e s e t a s  p a r a  e l  p ú b l i c o ,  y  á  4 , 1 0  p a r a  m é d i c o s  y  f a r m a c é u t i c o s  d e s p u é s  d e  
h e c h a  l a  r e b a j a  d e l  2 6  p o r  1 0 0 .

L o s  j u g o s  te s tic u la p e s  y  d e  s u s ta n c ia  griS| s e  t i e n e n  p r e p a r a d o s  
e n  a m p o l l a s  d e  4  y  1 c e n t í m e t r o  c ú b i c o ,  c o n  l a  m i s m a  r e b a j a ,  ó  s e a  1 6  p e s e t a s  
y  4 , 1 0  r e s p e c t i v a m e n t e .

La J .  C R O Z
• Instituto Brow n-Séquard, Carretas, ? •

(S

(9

tu

L a  S illa  g in e c o ló g ic a  d e  h ie r r o  e e  l a  m á s  p e r f e c ­
ta, s ó l i d a  y  e l e g a n t e  p a r a  o p e r a c i o n e s ,  p o r  l a s  m u c h a s  l o r -  
m a s  q u e  s e  l a  p u e d e  d a r .

V é n d e s e  a l  contado y  á plazos e n  casa d e l  constructor, 
V a le n tín  H e rn á n d e z , Santa Teresa, 1 6 ,  M a d r i d .  

B e n n t i r  sello para la contestación.

V IR O  E S R R I V á
IODO-TÁNICO FOSFATADO

SUCCEDÁNEO DEL ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO

A p e r it iv o . T ó n ic o . R e c o n s titu y e n te .

P r e p a r a d o  c o n  e x c e l e n t e  v i n o  d e  J e r e z ,  c o n t i e n e  p o r  
c a d a  c u c h a r a d a  d e  l a s  d e  s o p a  5 c m tig r a m n s  d e  io d o  
c o m b i n a d o s  c o n  10 c e n t ig r a m o s  d e  to n in o  y  50 c e n f i -  
g r a m o s  d e  la c to - fo s fa to  d e  ca l.  E s ,  p u e s ,  s i n  d u d a  a l g u ­
n a ,  l a  p r e p a r a c i ó n  m á s  r i c a  e n  i o d o  a l  e s t a d o  d e  c o m ­
b i n a c i ó n  o r g á n i c a ,  c o m o  l o  p r u e b a  l a  s i g u i e n t e  c o m ­
p a r a c i ó n  p u e s t a  e n  p a r a l e l o  c o n  u n a  c u c h a r a d a  (< le  l a s  
d e  s o p a )  d e  l o s  m e d i c a m e n t o s  e m p l e a d o s  c o n  m o t i v o  
d e l  i o d o  q u e  c o n t i e n e n :
A c e i t e  d e  h í g a d o  f r e s c o  d e  b a c a l a o .  O  g r .  0 0 6  d e  i o d o .
J a r a b e  d e  r á b a n o  i o d a d o . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0  g r . 0 2 0  —
V in o  E s c r iv á . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0  g r . 0 5 0  —

H a c i e n d o  o b s e r v a r  q u e  e l  i o d o  c o m b i n a d o  c o n  e l  
t a n i n o  e s  t o t a l m e n t e  a s i m i l a b l e .

#
D E PO SITO  c e n t r a l : J .  ESCRIVA

FarMCía de la Estrella, Feruando T il, 7, Borcelana
P r e c i o  a l  p ú b l i c o ,  4  p e s e t a s .  

VÉNDESE EN TODAS LAS FARMACIAS

Ayuntamiento de Madrid



■ Tratamiento de las Snferraodades ci-:l Efctóííit.;;̂ )

ELIXIR VIRENQU
con C O C A I N A  -  P B F 8 I N A . y  D iA S T J L S IS

Xa  CocalDa c&lma loe dolores de Estómago 7  obra como tónico en la eoonomla p£ 1 
geaeral. La PepsiDa y U  Dlástatíl faroreoea la digestión del bol alimenticio sompleto

•  1 e i S T l Al ftU S  I gK M M BESTO M ACALES I HASTÍOdo HiAUMEHTOS [ CORTAlEGEIiCIAS 
DISPEPSIAS i  TDHITOS | D IS E S n O K S  DIFÍCILES I DEBILIDAD S E lE H a n .

.PARIS , 8 ,  P Is ia d e  li  Magdalena, F A R M A C IA  V IRE N Q U E, 8 ,  Plaza de la Magdalena,

Q  Q  E l  Q  Q  Q  O  E l  Q  Q

Pildoras y Jarabe
B L A N C A R D

B  C o n  lo d u r o  d e  H ierro  in a ltera b le .

A N E M IA
COLORES PÁLIDOS 

RAQUITISMOS
E S C R Ó F U L O S

ITUMORES BLANCOS.etc.,etc.

Solücion BlAfiCARDl
C o m p r i m i d o s  í

de E x a lg in a  9
JAQUECAS, COBEA, BEUUATISUOS |  
n n i O Q P Q ! d e n t a r i o s  m u s c u l a r e s ,  i
UlIliUADú I UTIRIF̂ OS, NEVRAL6IC0S. W
E l m as activo, el m as inofensivo  P  
y  el mas poderoso medicamento. \

C O r v J T I Í A  E l . ,  3 0 O L . O R  ^
Êxíjasela FirmayelSelIode Garantía.-Tentaal por mayar: París,40, r. Bonaparte.^

l a x a b e d e p i g i t a l d i A f*ooÍM «s  M C o rs ii 
A yd  re  pesies,

' Tó e se  nervloeeei ^
Empleado con el m ^o r éxito 'BrenquK ie, A sm e, ele.
L A B E L O N Y E y .

£l mt$ tñeaz á$ éH 
fem^eeeet contra la 

Anem ia, C loreeie, 
EoRferaiMeite te k  lM|r«,

• Debilidad, ete.

rageasilliKtitUeliimii
GELISaCONTE

Iprsesáu  per Is átséemls 4» Meáitias d* Fartt.

I r g o t i n a  y Gragus d«E :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
I JaMelIJn W T T aT m JlT I li>MeloB Ipodemlea

IÉaU a1 Imémf t
M edalla  d e  O r e 4 e U 8 « < d e r * j « p ^  d e r ie r u n  M i j t r S í d e 7 T

L á H iL O H Y E  y  C ^ , M ,  C elle  A bcw klf.  P a r te , t  e n  t e d M  lae A n u e a i ' i e  iM E D ICACIO N  C H L O R H ID R Q -H iE P SIUA
I  DISPEPSIA 1 . 1  ■  , 1  _  ^  I ICHLORIDRO-
H Anopexia | 3  B  E .E  I  Í m B " 3  M  PERSICOS 
I  Vómitos
I lienteria Y PÍLDORAS

A m a r g o *  J  
F e r m e n t o *  
d lg e s t lT o e

D O S I S : U n a  c o p i t a  ó  2  á  3  p i l d o r a s  á  c a d a  c o m i d a ;  R iñ oi. i  c u c b a r a d a  
PARIS, C O L T jI N  y  C '* ,  4 0 ,  J í u e  d e  M a u b e u f f e ,  y  e n  to d a s  la s  fa rm a cia s

VEGIGATORIO C0L0R AD 0^
L E  P E R D R I E L

A . O C ÍÓ X 1 i i im e c 3 . ia . t a ,  y  S e g u r * a

Este vigatorío es el más antiguo y  el único admitido en los 
Hospitales Civiles franceses.

Exíjase el color coloj-ado y  la firma para evitar imitaciones.

L E  P E R D R IE L  & C", París.

Granulos.. Catillon
A 1 MIL. DE EXTRACTO NORMAL DE

ESTROFANTÜS
Con estos  g ran u los su lian lieutio las exp e­
rien cias d iscu tidas en  la Acadsmla daMediclDa 
d e  Parí s, eii 1889, las q u e  liau dem ostrado 
quú 2 ó  4 pur d ía , p roau cen  una d iu r e s is  
p ro n ta , reanim an el c o ra zó n  d eb lll>  
ta d o  h a cen  desap.irecei' la A 8 ia to iia ,la  
XAiapnea, la O p re sió n , e l Xldem a, etc .
Puede oontiMuii's^  ̂su uto •‘ in inconveniente.
GRANULOS o e  CATILLON

•Uí''. ESTROFANTINA «a
T O N IC O  OEi. C O R A ZO N

Éoitar la» imitaciones y las liruuras inertes.
Parls.S.B'S'-MarUn.ybQeii’K Farmacias,

3>J e v i - o s i s

JARABE COLLAS
Con f  otssaBromuro doble de 

y de Litzaio
DÓSlS ; 2 ó 3 CTTCHABASAS POB DIA

B1 B rom u ro  d e  I.lU ato  es el m u  podero­
so de todos loe sedatiroe en el tratamiento de lae 
e n / e r m e d a e f e s  nervioM as, puee este 
Broioaro oontlone I,9C de Bromo por cien partee.

Bepóstto i Farmacia COUL.A8 
•, Rué Daupbino, Parla

CURACION ASEGURADA
de todas Afecciones pnlmoiiaies

MEDALLA DE PLATV BARCELONA 1888

# ■A
^CAPSULAS'

C R E O S O T A D A S '

del DoctorFOURlTIEIl]
Ú n i c a s  p r e m i a d a s

E n  le  E x p o s i c ió n  P a r í s  1 8 7 8

EXÚASE LA BANDA DB 
GARANTIA FIRMA.lA

T od os  ln«i que padecen  d e l pecho deben 
tom ar las C ipsu las del D octor  FOURNIcR, 
2 2 , Pi. de ia M adeleine Paria.

D epósito en todas f a r m a c i a s

E n f e r m e { l a c l e s d , i  P e c h o

J a ra b e  P ectora l
D E

P. LAMOUROUX
Antes, Fsrmaoéutioo 

ftS, C a lle  V a u T lllle r s , P a r is .

E l J a ra b e  de F ie r r e  L a m o u ro u x  es  
el P e c t o r a l  p o r  e x c e l e n c i a  
rom o ed u lco ra n te  d e  tos  tisa n a s , á  
la s cu a les  com u n ica  su  gu sto  a g ra -  
d(ü)le y  su s p r o p ie d a d e s  cu lm an tes.

(Gaceta de los Hospitales)

Depisíto General: 45, Calle Tanrilliera, 45, PiHIS 
Se  vende en  todas le s  b u ena s farmacias.

O
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ROB BOYVEAU lArFECTEüR
C ura todas las E nferm edades q u e  resultan  de  V ic io s  de la  sangre, c o m o  E n e i 'á f u i a s f  

M e s e m a ,  S o r i a s i s ,  H e r p e s ,  L i i q u e n ,  Z t n p é t i y o ,  G o t a ,  B e i t n i a t i s i n o .

ROB BO YV EA U-LA FFECTEUR
I > E  Y O I > T T H O  r > E  3 = » O T - A . S I O

« u r a  lo s  a cc id en tes  s iíil it lco s  aullf-'U ijs o  rebeldes • r iv e r a s ,  T u m o r e s ,  G om a S f  
E x o s to s ls ,  asi c o m o  e l tA u fa tism o ,  la E sv r o fu lo sn  v  l<i T u b e r v a lo sa .

lBParls,CasaJ.FSSUtí:,F~,102,rue&lcbelieu,S°'(liBOmiMiFFCCT£llR,yeatodiislasFannacIai.

SOLUCION PAUTAUBERGE
a l  CtOfl«/D«0-fO5f>(r0 d a  C A L  C R E O S O T A D O  

H aj bien tolerada, eita eolnclon permite lola la larga duración del I 
tratamiento y  ea eomnieiamenta absorbida, condiciones necesarias
E>ara obtener reruUados duraderos. Electos buenos y rápidos sobre [ 
as vids digestivas, ei estado general y las lesiones locales en

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

las E S C R O F U L A S , ei R A Q U IT IS M O . tolerado

INJECTION BROU
Sjgiénica, Infalible y Préservatíra

La ú n ica  q u e  c iir a lo s  f l u j o s  r e c i e n t e s  o  c r ó n i c o s ,  sin  e l ausilio  d e  o tro  m e d ica , 
m en tó . ~ S e  THile enlai priaolpalet boticas del oiiÍTO''to./¿rirt9tr0l m éto d o ). 3 0  años  d e  éxito. 
P a r í s ,  e n  casa d e  J .  F E R R É ,  Phirmioíea. Sioaessou de Bro u ,  R u é  d e  R ich e lie u , IOS.

B reveté  
S .G .  D. G. CHLQRETHYLE BENGUE Anestesia

/o c a /

neuralgias

Cada tubo permite de hacer 
10  a 12  operaaionea.

Deposito 1 Melchop Oarcia^Capeilanes. 1. Duplopral. Madptd

Grajeas DemaziEre
c A s c a r a  s a g r a d a  i ioüuro de h ier r o  y c As c a r a

o gr. 10 de loduro Ogr.03 de Cáaoara.

ElmasmiVOúe los FERHlJdKOS
MAoiTUAi. i No produce estreñimiento.

.Q . DEM AElÉREiíl.ÍT a deVilli rs.- Muestras gratis álos Médico^ 
Den6«*t' i'u »odaa las nrincip'iles Farmacias.

Dosed s a O gr. 135 de ho vo.
Tsrdadero iiptcifico del

ESTREÑIMIENTO

AFECCIONES DEL CORAZON
D e s ó r d e n e s  d e  l a  o i r c u l a c i o n ,  P a l p i t a c i o n e s ,  l o t e r m i t e n o i t i a ,  A s e c c i o n e a  

n e r v i o s a s  y  R e u m a t i s m a l e s  d e l  e o r a e o n .  H i p e r t r o ñ a  c a r d i a c a .  A s m a ,  

T t s i s  e n  .»T nptn<?'n-,> rnTi íritn nor M Jpsdr harr mas de 30 afins wwi |08

GRANULOS ANTIMOmOSOS d e l  D.'' PAPILLAUD
M E D t C A C I O N  a H ü E N I C O - A N T I M O i'^í a D  (O.üOI m/m por ÜrAnulo), 

Inform e favorable  de la A oadem iade Medicina de Parla, issloaei dsl 8, IB ; ! 8  de Hor.yll de Sic.de 1870, 
D «5a l8  : 2  A  a  O R A N U I-O S  AL. DIA

Bpp6«i'oGBnertl: Farmacia GIQON ,7, Rué Goq-Héron,PAgl8. Teplodailit rannaei».

H
Unico aprobado per
la ACADEMIA de,

I a Mosa de su p u r e z a  y de sa p o d e r o s a  a c t i v i d a d  para curar A a e m i a ,  C J o r ó s j s ,  
'P o b r e z a  dK la « a n g r r e .  —  1 medida por día. —  E n v i ó É f a t i a  d e l  f o l le t o .  Parla.l4,r.Beaux-Artu

IE R R O  Q U E V E N N E

ENFERMEDADESdelPECHO
JARABE

deHIPOFOSFITOoeCAL
DEL DrCHURCHlLL

A l c a b o  d e  a lg u n o s  d ia s  d e s p u é s  d e  
p r in c ip ia r  e l  tra ta m ie n to , d is m in u y e  la l  
tOH, v u e lv e  e l  a p e tito , c e s a n  lo s  s u d o ­
res  .y  e l e n fe r m o  s ie n te  u n a  fu e r z a  y  
un  b ien -esta r  e n te ra m e n te  n u e v o s . A  e s o  
se  a ñ a d e , p o c o  t ie m p o  d e sp u é s , u n  c a m ­
b io  m u y  s e n s ib le  e n  e l  a sp e c to  diel e n ­
fe r m o . L a s  e v a c u a c io n e s  s e  r e g u la r iz a n , 
e l  s u e ñ o  e s  tr a n q u ilo  y  r e p a r a d o r  y  s e  
m a n iñ e s ia n  to d a s  la s  señ a s  d e  u n a  n u ­
tr ic ió n  fá c il  y  n o rm a l. I

E ste  J a r a b e  c o n t ie n e  l o s  e le m e n to s  d e   ̂
lo s  h u e s o s , e l  f o s f o r o  y  la  c a l ,  y  c o n -1  
v ie n e  e s p e c ia lm e n t  á  l o s  n iñ o s , á  la s ¡ 
m m e r e s  e m b a ra z a d a s  y  á  la s  n o d r íce s .

E x ig ir  l o s  /'r á s e o s  c u a d r a d o s  c o n  la l  
firm a  d e l  D o c t o r  C h u r c h i l l ,  y  la  m a r c a !  
d e  fa b r ica  d e  M .  S W A N N ,  fa r m a c é u - 

I t ic o  q ii im ic o , 12. r u e C a s t i g l i o n e ,  P * a i9 .j 
—  P r e c i o  : 4 fr a n c o s  e n  F ra n c ia .

1 SE ESPENDEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS I

C E R E B R IN A S S
JAQUECAS NEURALGIAS

P é r t ig o  esfo/n w a l . Z o n a ,  L u m b a r ,  U o U m ie n t o  

COL’COS MENSTRUALES
ünt endurada eotnft I i  endi periodo dd aeeei'i 

C. BROM AD \ y C. Y O D A D A : Neurastenia
N e j r o s i e .  N e u r a lg ia s  r e b e ld e s .  R e u m á t ic a s  e í c

C E B E B P v I i r A  QT7Z2T I A D A
(Cerebr., Acónito. Heteuio. Codeina, Quinina)

CATARRO EP.DEMIGO, INFLUENZA, FIEBRES 
E R U P T IV A S , C o r i z a ,  B r o n q u i t i s

De 1 á 3 rucbanirlas comunes al ili,i
EL Frasco bn Fha ncia . . . . . . .  s  francos.
E.FOURNIÉh. 114, r.deProvance, Parisyiodashrniiciii 

.Ma DUII) : Melchor GARCIA. CnpeJIanea 1YenUípriiicip»ie»P(iblaci m«-marniiiia.il«
••¡itt&uia* y R*t>utilicai d« Aueiica.

VERD AD ERO S G R A N O S  
DE SALUD DEL Di  FRANCK

(firanladel Csdei Frueit. ■■ (Slj
ALOES r GUTA6AMBA

\  E l  m a t  c ó m o d o  d e  toa  

»  P  T 7  R  O - .A . SU 1 *  E  a  
J »  ¥ u y  im i t a d o i y f e l a i ñ e a d o e  
fSEeteróiuIo. impreio en4 C*lir«l 
’f  en CiUS IZDLB, ea la Marca de 
'  loaVerdaderoi.PifUS,Firaieli 

LEROT, 7  en  lae p rin ci­
pales Farm** de España,

JARABE ANTIFLOGÍSTICO
P a m i a e i a .  D E  MMTOZM, I S O .  J P A H I» ,  y  e n  t o ^ a s  ta e  E a rtn a cla m

El J A R A -B E  D E  B R I A N T  r e c o m e n d a d o  d e s d e  su  p r in c ip io , p o r  lo s  p r o fe s o r e s  | 
L a e n n e c ,T h é n a r d ,  G u o r s a n t ,  e t c . ;  h a ,r e c ib id o  la  c o n s a g r a c ió n  d e l t ie m p o : en  el 
a ñ o  1SZ9 o b tu v o  e l  p r iv ile g io  d e  in v e n c ió n . VERDADERO CONFITE PECTORAL, c o n  b a se  
d e  g o m a  y  d e  a b a b o le s , c o n v ie n e  s o b r e  to d o  & la s  p e rs o n a s  d e lic a d a s , c o m o  I 

im u je r e s  y  n iñ o s , s u  g u s to  e x c e le n te  n o  p e r ju d ica  en  m o d o  a lg u n o  a su  e flca c ia , 
* ^ * -com ra  lo s  RESFRIlRUS y  to d a s  la s  rUFl-AliACIOílBS d e l PECHtt y  d e  lo s  IRTESTniOS.

Ayuntamiento de Madrid



TERIS DE CiLDiS DE BlSm
C S A N TA N D E R )

AfiDAS AMADAS MIRALES Y CLORRAUO SODICAHICARBOYATADAS
L a s  m á s  a c r e d it a d a s  d e  a n t ig u o  p a r a  c o m b a t ir  e l  r e u m a t is m o , g o ta , 

e s c r o fu l is in o , p a r á lis is  d e  t o d a s  e s p e c ie s ,  h e r p e t is m o , a fe c c io n e s  d e l  
e s t ó m a g o  é  h íg a d o , y  m u y  e s p e c ia le s  p a r a  la s  e n fe r m e d a d e s  d e l  p e c h o  
y  g a r g a n ta  p o r  la  c a n t id a d  d e  á z o e  q u e  d e s p r e n d e n  (9 8  c e n t ím e tr o s  
c ú b ic o s  d e  á z o e  p o r  1 0 0  c e n t ím e t r o s  c ú b ic o s  d e  m e z c la ) .

MÉDICO -  DIRECTOR :

D. EDUARDO PALOMARES
Temporada oficial: l.o Junio á 30 Septiembre.

PR O PIE TA R IO S:

Ecxmo. Sr. Conde de Mansilla y D. Agustín Cortinas.
E s ta c ió n  fé r r e a  y  te le g r á fic a , c a s in o , p a r q u e , e t c .  G r a n d e s  r e fo r m a s  

p a ra  e l a f io  c o r r ie n te , c o m o  s o n : b a f io -s a ló n  d e  lu jo ,  a u m e n to  d e  h id r o ­
te r a p ia  y  c o c h e s  p a r a  p a s e o . P r e c i o s  s i n  a l t e r a c i ó n .  —  P a r a  m á s  
d e ta l le s ,  e l  a r r e n d a ta r io

r > .  o o t e x í î l l o

e n  l a . s

B
B
B

B
B
B
B
B
B

B

I
ESTABLECIMIENTO TERMAL

I
M A R Q U IN A  C V IZ C A Y A >

E l  E an tioosa  del N o r te  de E sp añ a .
£1  m á s  c o n c u r r id o  d e  t o d o s  l o s  E s t a b le c im ie n t o s  q u e  r a d ic a n  e n  la s  

p r o v in c ia s  d e l  N o r te . S itu a d o  á  d o s  h o r a s  d e l  fe r r o c a r r i l  c e n tra l d e  V i z ­
c a y a , p o r  la s  e s t a c io n e s  d e  O la e u e ta  y  E lg o íb a r , d e s d e  c u y o s  p u n t o s  
h a y  s e r v ic io  d e  c o c h e s  a l E s t a b le c im ie n t o  á  la  l le g a d a  d e  t o d o s  lo s  t r e ­
n e s  q u e  c o m b in a n  c o n  la  l ín e a  fé r r e a  d e l  N o r te , e n  Z u m á r r a g a  y  B ilb a o .

Tem porada oficial: 16 Junio á 30 Septiembre.
E s t a c i ó n  t e l e g r á f i c a  d e n t r o  d e l  B a l n e a r i o .

S u s  a g u a s , a zo a d a s  b ic a r b o n a ta d a s ,  h a n  s id o  p r e m ia d a s  e n  la s  E x ­
p o s ic io n e s  d e  P a r ís , A m s te i  d a m , F r a n c fo r t ,  M a d r id . N iz a , B u r d e o s  y  
B a r c e lo n a  c o n  m e n c ió n  h o n o r í f ic a , m e d a l la  d e  p la ta , d e  o r o  y  d ip lo m a s  
d e  h o n o r .

T ie n e n  c o m p r o b a d o  su  d e t fr m in is m o  te r a p é u tic o  e n  t o d o  g é n e r o  d e  
e n fe r m e d a d e s  á e  p e c h o , g a r g a n ta , e s tó m a g o , h íg a d o  y  v ia s  u> in a r ia s  y  
e n  a lg u n a s  c a r d io p a t ía s . S o n  la s  a g u a s  m in e r a le s  m á s  a zo a d a s  q u e  se  
c o n o c e n , y  e n  e s te  c o n c e p t o  s e  d is p u ta n , a l la d o  d e  la s  d e  P a in ic o s a , 
s u s  b e n é f ic o s  y  m a r a v i l lo s o s  é x i t o s  e n  lo s  p a d e c im ie n t o s  d e l  a p a r a to  
r e s p ir a to r io .  C o m o  c la s e  d e  a g u a s  b ic a r b o n a t a d a s , p re s ta n  é x it o s  b r i ­
lla n t ís im o s  e n  Jas e n fe r m e d a d e s  d e l  e s tó m a g o  y  v ia s  u r in a r ia s ,  s o b r e  
t o d o  e n  l o s  c a ta r r o s  y  l o s  cá lcu lo s  fo s / á t ic o s  y  o x á lic o s  d e  la  v e j ig a .

MMlco-llreclor; D r . J o s é  í íe r n á n d e z  S ilv a .
T e m p e r a tu r a , 27<> C , —  C a u d a l, 8 2 .6 2 2  l i t r o s  p o r  h o r a .
I n s ta la c ió n  la  m á s  co m p le ta  y  lu jo s a ;  su s  a p a r a to s , su s  g a b in e te s  d e  

in h a la c ió n  d e  g a s e s , su s  sa la s  d e  r e s p ir a c ió n  d e  á zo e  y  la s  p u lv e r iz a c io ­
n e s ,  r e fo r m a d a s  y  c o n s t r u id a s  d e  n u e v o  p a r a  e s ta  t e m p o r a d a , s o n  u n  
m o d e lo  e n  su  g é n e r o  s in  r iv a l e n  E u r o p a .

F o n d a s  -  h o s p e d e ría s . —  H a b it a c io n e s  c ó m o d a s  p a r a  m á s  d e  
4 0 0  p e r s o n a s  á la  v e z  a l a lc a n c e  d e  t o d a s  la s  fo r tu n a s  ; p a b e l lo n e s  d e  
lu jo ,  s e r v ic io  e s m e r a d o .— M e s a  á  la  e s p a fio la  ó  fr a n c e s a , á  v o lu n ta d , 6 
p e s e ta s . —  S e g u n d a  m e s a , s ó lo  á  la  e s p a fio la , 4 p e s e ta s . —  C o m e d o r e s  
p a r t ic u la r e s , c a p il la , c a s in o , ja r d in e s ,  c a r r u a je s  p a r t ic u la r e s  p a r a  v ia je s  
y  e x c u r s io n e s , p r ó x im o  u n a  ó  d o s  h o r a s  á  la s  p la y a s  m a r ít im a s  d e  O n - 
d á r r o a , S a tu rra rá n , D e v a , M o t r ic o ,  L e q u e i t io  y  S an  S e b a s t iá n .

D ir ig ir s e  a l A d m in is t r a d o r  d e l  E s t a b le c im ie n t o . S e  p r o p o r c io n a  
g u ía s  in d ic a d o r a s  á  q u ie n  lo  p id a , y  e l  e s tu d io  m é d i c o  q u e  a c a b a  d e  
p u b lic a r  e l  d ir e c t o r  d e l  E s ta b le c im ie n to .

GOTA.REliCiLCyLOS
SE CURAN CON LA

Pi
Granular efervescente.
E l m e jo r  d is o lv e n t e  d e l  á c id o  

ú r ic o  y  u ra to s .

Se eBTÍai prospectes j  mnestras.

Plaza M Angel, 16, y Alcalá, 68.
X><.X>-Ov-

LA MABGARÍTA
E N  L O E G H E S

autibiliosa, antiherpétiea, antiescrofalo- 
sa, antiparasitaría, antísifilitica y  en altn 

grado reconstitnyente.

Segnn la PERLA DE SAN CARLOS, doc­
tor D. Rafael Martínez Molina, con esta 
agna se tiene

LA SALUD Á DOMICILIO
En el último año se han vendido

M á s  de DOS MILLONES
D E P X m O A S

La olfnioB es la gran piedra de toqno 
en las agnas minerale.s, y  ésta onenta 
50 ANOS DE ÜSO GENERAL T  CON GRAN­
DES RESULTADOS, para las enfermeda­
des que expresa la etiqueta y  hoja clí­
nica.

Depósito central, Jardines, 15, bajo de­
recha, y  se vende también en todas las 
farmacias y  drognerias. Sn eran candal 
de aena permite al gran Establecimiento 
de Ralos estar abierto del 15 de Jaaio al 
46 de Septiembre. Hay fonda, tres mesas, 
comodidades y  baratura.

□ b s e q u io  ?“„To
1 1 J  p a ra  h a c e r  lo s  c o n t r a t o s  d e  ig u a la s , 
■ ■  c o m o  p a r a  la  r e n o v a c ió n  d e  l o s  m is ­
m o s , s o n  m u c h ís im o s  lo s  m é d ic o s  d e  p a r ­
t id o  q u e  u s a n  e ! l ib r o  q u e , c o n  e l títu lo - 
d e  C o m p ro b a n te  m é d i c o - r u r a l , t ie n e  p u ­
b l i c a d o  n u e s tr o  q u e r id o  e o m p s f íe r o  y  
a m ig o  D . A n t o n io  J im é n e z  V e r d e jo .  
A u n q u e  e n  la s  l ib r e r ía s  se. v e n d e  c a d a  
e je m p la r  á  2 p e s e ta s , c o n  e le g a n te  e n c u a ­
d e r n a c ió n  e n  te la , h e m o s  co n se g u i< lo  d e i  
a u to r  q u e  á  n u e s tr o s  s u s c r it o r e s  s ó lo  le s  
c u e s te  u n a  p e s e ta  c a d a  e je m p la r , 
s ie m p r e  q u e  le  h a g a n  d ir e c t a m e n te  e l p e ­
d id o  á  Y u n q u e r a , cíe G u a d a la ja r a , d e  d o n ­
d e  e s  m é d ic o  t itu la r , y  a o o m p a fie n  su  
im p o r te  y  u n a  fa ja  d e  n u e s tr o  p e r ió d ic o . 
A c o n s e ja m o s  s u  a d q u is ic ió n  á  t o d o s  
n u e s tr o s  c o m p a ñ e r o s  q u e  te n g a n  n e c e s i ­
d a d  d e  h a c e r  c o n t r a to s , p u e s  s e g u r a m e n ­
te  n o s  lo  h a n  d e  a g r a d e c e r .

Ayuntamiento de Madrid
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HIERRO, POTASIO,i i i f l f i i u m  _
S O D I O  Y  C A L C I O

L o s  a a té iit ico B  te s tm io iu n s  d e  d ie t in g u id o s  ii jé d io u »  c o n t ir m a n  la  p o s it iv a  e fic a c ia  d e  e s te  p r e p a r a d o  p a r a  e l tr a ta m ie n to  
d e l  R a q u it is m o , M a l d e  P o tt , D e n t ic ió n , O s te n in a la c ia , E s c r o fu lo s is ,  C lo r o - a n e m i a ,  L e u c o r r e a , L in fa t ie n io , E s p e r m a to rre a , 
I m p o t e n c ia , C o n v a le c e n c ia s  le n ta s . N e u r o s is , I m p o t e n c ia , y  e n  t o d o s  lo s  e s t a d o s  a d in á m ic o s  o c a s io n a d o s  p o r  la  p o b r e z a  d e  
la  s a n g r e . £1 m é d ic o  e n c u e n tr a  e n  e s te  p r e p a r a d o  un  m e d ic a m e n to  d e  fó r m u la  c o n o c id a ,  d o s i f ic a c ió n  c o n s ta n te , a c c ió n  a c t i­
v a  y  e la b o r a c ió n  e s c r u i^ u lo s a ; e s  m u y  g r a to  a l p a la d a r  y  t o le r a d o  fá c i lm e n te  p o r  e l e s tó m a g o , t o d o  lo  c u a l h a c e  q u e  e n  p o c o  
t i e m p o  h a y a  c o n q u is t a d o  la  p r e fe r e n c ia  d e  la  d is t in g u id a  c la s e  m é d ica .

F r a s c o , 8  p e s e ta s  en  la s  F a r m a c ia s  d e l  D r . O rte g a , L e ó n , 13 . —  G a y o s o  y  M o r e n o ,  A r e n a l , 2 . — L .  A r t i g u e s ,  J á -  
t í v a  ( V a l e n c i a ) .

C a ld a s d e  O v ied o .
A G U A S  A Z O A D A S  B IC A R B O N A T A D A S

( A - N Á L O Q A S  i  L A S  D E  P A N T I C O S A )
A c r e d it a d a s  h a c e  m á s  d e  un  s ig lo ,  y  a n a liz a d a s  y  e x p e r i ­

m e n ta d a s  p o r  l o s  d o c t o s  m é d ic o s ,  q u ím ic o s  y  d ir e c t o r e s  d e  
b a ñ o s . C a s a ' ,  C a s a r i e g o ,  S a l g a d o ,  M a e s t r e ,  B o n e t ,  
S a l m e a u .  B o n i t l a ,  G a r c í a  L ó p e z ,  B u y l i a  y  C a r r e t e *  
r o  y  M u r i e l  ( s u  a c tu a l d ir e c t o r ) .

> f ic a c e s  p a r a  lo s  r e u m a t is m o s , g o ta  c r ó n ic a , p a r á lis is , n e u ­
r a lg ia s , in fa r t o s  d e l  h íg a d o  y  la  m a tr iz , d e s a r r e g lo s  m e n s ­
tr u a le s , c a ta r r o s , p u lm o n ía s  y  t is is  in c ip ie n te s .

E s t a b le c im ie n t o  b a ln e a r io  d e  p r im e r a  c la s e , p r e m ia d o  c o n  
m e d a l la s  d e  o r o  e n  v a r ia s  E x p o s id o n e s .

I n s t a l a c i ó n  b a l n e o t e r á p i c a  m o d e r n a  y  c o m p l e t a .
H o t e le s ,  fo n d a s , c a s a s  d e  h u é s p e d e s  y  c a fé s .  C lim a  in m e ­

jo r a b l e .  p a s e o s  c ó m o d o s  y  c e r c a n ía s  « le lic io sa s .
C o r r e o  d ia r io . E s ta c ió n  te le g r á fic a , T e lé f o n o  y  a la m b r a d o  

e lé c t r ic o .
E l v ia je  h a s ta  O v ie d o  p o r  fe r r o c a r r i l ,  y  d e  O v ie d o  á  C a ld a s  

e n  c a r r u a je s  v a r io s , q u e  r e c o r r e n  e l  t r a y e c to  en  u n a  h o r a . 
T e m p o r a d a  o f i c i a l ,  1 °  d e  J u n i o  á  3 0  d e  S e p t i e m b r e .

L a  M e m o r ia  y  G u ía  d e l  E s ta b le c im ie n to  s e  fa c ilita rá n  g r a ­
tu ita m e n te  e n  O v ied o , M a g d a le n a , 2.

1 T  í T A^T \) Í A

J, X K La f e ílól
J
11 n

Cou este título, la COMPAÑÍA COLONIAL 
acaba de poner á la ventq en sus dos establecí- 
mientos, calle Mayor, 18 y 20, y Montera, 8, un

C i C O L I l T E  lE R O A D E H E K T E  SUPERIOR
y de precio arreglado, que hasta la fecha sólo 
se elaboraba de encargo paia el consumo de ^  
algunas familias distinguidas de esta Corte. ^

P r e c io  d e l  p a q u e te  (4 0 0  g r a m o s ) .............. 1 , 7 5  p ta s .
P r e c io  d e l  m e d io  p a q u e te  (2 0 0  g r a m o s ) . 0,88 —

^XXXX'O' oc-c>c-<xs

E s  un  p o d e r o s o  a u x il ia r  e n  e l  t r a t a m ie n to  m e c á n ic o  d e  la s  
h e r n ia s , u s a d o  c o n  ó  s in  b r a g u e r o . T a m b ié n  s e  e m p le a  c o n  
é x it o  e n  t o d a  c la s e  d e  d is t e n s io n e s  y  d e b i l id a d , l ig a m e n to s .

P u e d e  a d q u ir ir s e  e n  la s  p r in c ip a le s  F a r m a c ia s , y ,  a l p o r  
m a y o r , e n  e l  G a b in e t e  M é d ic o - M e c á n i c o  d e l  D r . B e r c e r o , 
P r e c ia d o s ,  5 0 ;  e n  la  F a r m a c ia  M o d e r n a , H o r t a le z a , 1 1 0 , y  
e n  V a lla d o l id , L ib e r ta d , 8 .

P R E C I O  D E  L O S  A P Ó S IT O S  
D e  u n  la d o  p a r a  n if io s , c a d a  u n o  0 ,5 0  p e s e ta s . M e d ia  d o ­

c e n a , 2 ,6 0  p e s e ta s .
I d e m  p a r a  m u c h a c h o s ,  c a d a  u n o  0 ,7 5  p ta s . M e d ia  d o c e n a ,

4 íd e m .
I d e m  p a r a  h o m b r e s ,  c a d a  u n o  i  p ta . M e d ia  d o c e n a ,

5 íd e m .
D e  d o s  la d o s  ó  d o b le s  p a r a  n iñ o s , c a d a  u n o  1 p ta . M e d ia  

d o c e n a , 5 íd e m
I d e m  p a r a  m u c h a c h o s ,  c a d a  u n o  1 ,50  p ta s . M e d ia  d o c e n a , 

8  íd e m .
I d e m  p a ra  h o m b r e s ,  c a d a  u n o  2 p ta s . M e d ia  d o c e n a , 

10  íd e m .
G r a n d e s  d e s c u e n t o s  á  lo s  fa r m a c é u t ic o s  y  d r o g u e r o s .
£ 1  u s o  d e  e s t o s  a p ó s it o s  e s  s e n c i l lo  y  c ó m o d o :  s e  in d ic a  

e n  p r o s p e c t o  q u e  a c o m p a ñ a .
-<XXX>-00 -<XXX>-OK>
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AGUAS M TROGENADAS- 
Bicarbonatadas

DE LARRAURI 
P A N TIC O SA  en Vizcaya.

E fic a c ís im a s  e n  la s  e n fe r m e d a d e s  ilcd p e c h o ,  e s t ó m a g o  ó 
in t e s t in o s .—  V ia je  c ó m o d o .—  C o n f o r t  —  in s ta la c ió n  c o m ­
p le ta .— 2 1 .6 0 0  l i t r o s  d e  a g u a  p o r  h o ra . — D e ta lle s , m e in o r ia s  
y  o p ú s c u lo s , e l  a d m in is t r a d o r . V e n ta  d e  a g u a s  en  B ilb a o , s e ­
ñ o r e s  B a s te r ra  é  H i jo ,  y  en  M a d r id , d r o g u e r ía  d e  H id a lg o . 
J a c o m e t r e z o , 12.

H IPO FO SFITO S VALLES
E s  r e c e ta d o  p o r  lo s  m é d ic o s  m á s  e m in e n te s  p a ra  r e fo r z a r a  lo s  d e b ite s , a ce le ra r  
la s  c o n v a le c e n c ia s  d e  to d a s  las e n fe r m e d a d e s  y  c o m o  e l  m e jo r  r e c o n s t it u y e n ­
te  p a ra  a n c ia n o s , m u je r e s  j  n iñ o s  •  De venta «i lu hmiiti (ipih

DEPÓSITO: O U R P K I t S ,  3 ,  BAW QgLOHA -  J- T T « . i A q » t  T

D e p ó s ito s  e n  M a iir id : M . P a s a p e r a , F u e n c a r r a l , 1 1 0 ; D r . B la s  y  M a n a d a . C a b a ­
l le r o  d e  G r a c ia . 1, y  H o r ta le z a , 1 ;  D r . G a r c e r á , P r ín c ip e , 1 3 ; S u c e s o r e s  d e  M o r e n o  
M iq u e l , A re n a l, 2 .

lie Eiiferraedales jor Hedió de la Tacana
P O R  E L  D R . R A M Ó N  S E R R E T

V é n d e s e  e s te  o p ú s c u lo  a l p r e c io  d e  
u n a  p e s e ta i e n  e s ta  A d m in is t r a c ió n ,

Ayuntamiento de Madrid



C P R O V I N C I A  D E  O V I E D O ^

Aguas bicarbonatadas sódicas sulfhídricas.
T e m p e r a tu r a , 13® 0 .  —  B ic a r b o n a t o  d e  s o s a ,  39  c e n t ig r a m o s  p o r  l i t r o ;  á c id o  

c a r b ó n ic o , 96  c e n t ím e tr o s  c ú b i c o s ;  g a s  s u l fh íd r ic o ,  2 ,8 9 . C a r b o n a t o  fe r r o s o , iod u *  
r o  s ó d ic o , s i l ic a t o  s ó d ic o  y  a b u n d a n te  m a te r ia  o r g á n ic a . E s p e c ia le s  e s ta s  a g u a s  
p a r a  c u r a r  la s  m a n ife s ta c io n e s  cu tá n e a s  y  m u c o s a s  d e l h e r p e t is m o  y  d e  la  e s c r ó ­
fu la . la s  d is p e p s ia s  g á s tr ic a s , in fa r t o s  h e p á t ic o s ,  l it ia s is  d e l  r iñ ó n  y  d e l  h íg a d o  y  
c a ta r r o s  d e  la  v e jig a  y  d e l  p u lm ó n .

M é d ico -d ire cto rG  Dr. W EN CESLAO  VIGIL
G ra n  fo n d a  e n  e l  B a ln e a r io , y  lu z  e lé c t r ic a  en  e l E s t a b le c im ie n t o . C a r r u a je s  

p a ra  e x c u r s io n e s  á  C o v a d o n g a , d is ta n te  d o s  h o r a s  y  m e d ia .
T e m p o ra d a , d e sd e  e l 15  de J u n io  al 15 d e  S e p tie m b re .

I t i n e r a r i o :  F e r r o c a r r i l  h a s ta  In f ie s to . E n  e s ta  e s ta c ió n  e s p e r a n  lo s  c o c h e s  d e l 
E s ta b le c im ie n to , q u e  r e c o r r e n  e n  c u a r e n ta  m in u to s  lo s  10 k i ló m e tr o s  q u e  rea ta n  
h a s ta  e l  B a ln e a r io  p o r  m a g n íf ic a  ca r r e te r a  q u e  c o n s t it u y e  d e l i c io s o  p a s e o .

K > 0 0 0 < X X > 0

E l  V i c h y  E s p a ñ o l .
A G U A S  DE S O B R Ó N  Y S O P O R T I L L A

E s ta s  a g u a s  b ic a r b o n a t a d a s  s ó d ic a s  s o n  la s  m á s  a c r e d ita d a s  y  c o n c u r r id a s  d e  
E s p a ñ a  p a r a  c u r a r  la s  a fe c c io n e s  d e  e s tó m a g o , h íg a d o , r iñ o n e s , v ía s  u r in a r ia s , 
a r tr it is m o  y  t o d a  c la s e  d e  e n fe r m e d a d e a  re u m á tic a s . S u  n u e v o  p r o p ie ta r io  h a  
h e c h o  e n  e l  E s t a b le c im ie n t o  v a r ia s  é  im p o r ta n te s  r e fo r m a s  e n  c o n s o n a n c ia  c o n  
l o s  d e s e o s  d e  s u  e s c o g id a  y  c a d a  v e z  m á s  n u m e r o s a  c o n c u r r e n c ia .

In s ta la c ió n  h id r o t e r á p ic a  c o m p le t a , f o n d a  y  h a b ita c io n e s  a l a lc a n c e  d e  to d a s  
la s  fo r tu n a s . V ia je  c ó m o d o  d e s d e  M ira n d a  d e  E b r o  e n  h o r a  y  m e d ia . 

T e m p o r a d a  o fic ia l, de 15 de J u n io  á  30 de S e p tie m b re .

Médico-Director, Dr. J. Eduardo Gurucharri.
P a ra  m á s  in fo r m e s :  E n  M a d r id , d e p ó s it o  g e n e r a l, P a z , 9 , p r in c ip a l , y  en  e l 

E s t a b le c im ie n t o , e l  A d m in is t r a d o r  d e  lo s  B a ñ o s  d e  S o b r ó n  (A la v a ) .
S e  v e n d e n  e n  t o d a s  la s  F a r m a c ia s  y  D r o g n e r ía s .

O X K X x ^ O O

INSTITUTO DE VACUNACION
CON LINFA DE TERNERA (cow-pox)

______ Dirigido por el Dr. GONZÁLEZ AR A G O _________

INSTITUTO DE VACUNACION 

V

«  t. .2o (5 6JD
•S -I 2
0 > c

V A C U N A C IO N E S  
P o r  UMH v a c u n a c ió n  á d o ­

m ic ilio . l le v a n d o  la  te r ­
n era  ........................................ 20

P o r  u n a  v m u n a n ó n  á  d o ­
m ic il io , c o n  t u b o . . . .  10

P o r  u n a  v a c u n a c ió n  en  el 
I n s t i tu to . V a lv e r d e . 3 0 . 5

G r a t i s  á  l o s  p < .b r e s .

pti,

PRODUCTOS VACÜNIFEROS 
U n a  te r n e r a  v a c iin í fe r a . . 1 6 0  pti, 
U n a  p ú s tu la  c o n s e r v a d a

e n  g l i c e r in a .........................  26  —
U n  t u b o  c o n  l in fa ................  4 —
U n  cr is ta l c o n  l in fa . . . .  3 —
G l ic e r o la d o  v a c u n í fe r o  y  

p ú s tu la  (v a c u n a s  p a ra  
g a n a d o s ] ,  u n  t u b o  . . .  26  —

S e  re m ite n  p e d id o s  á  p r o v in c ia s  y  te rn e ra s  v a c u n ífe r a s .
Á  Jos m é d ic o s  y  fa r m a c é u t ic o s  e l 2 5  p o r  1 0 0  d e  d e s c u e n to . 

P a g o  a d e la n ta d o , a c o m p a ñ a n d o  e l  im p o r te  d e l  c e r t i f ic a d o .

MADRID -  C A L L E  D E  V A L V E R D E , 30 y  32 -  MADRID
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■  Inhalaiíones permanentes de ázoe, II naflol, acido ósmico, ele., etc., para 
■ ■  el tratamienlodela lubetcnlosispal 
1 1  monar y demás enfermedades del 

■ • p e c h o .
Administración del oií^^eno. 
Folletos explicativos gratis. 

G red a , 3  y  5 , 3.** d e re ch a , M adrid .

Ayuntamiento de Madrid
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E x c e le n t e  p reparw - 

ctÓD, d e  g r a o  u tilid a d  
para  lo s c o n y a le c ie n te A  
é in d i c a d a ,  p o r  r e ^ la g e ­
n e r a l  e o  lo d o s  lo s  ca s o s  
d e  d is p e p s ia , ga stra lg iíi, 
a n e m ia , c a la r r o s g á s t r i

________________  e o s  é  io t e s t in a le s ,  y
s ie m p r e  q u e  la d ig e s t ió n  s e  e fe c t ú e  d e  m a n e ra  ir r e g u la r .

Vino de peptona.—V ino de peptona y h ierro.—Chocolate de peptona- 
Peptona de carne concentrada. — Peptona de leche.

G. ORTEGA, LEÓN, 13, MADRID

LaliiPÉfio II feÉa í8 imtiséii
Medalla de oro  en la Exposición de Barcelona.

E n  e s ta  ca s a  ( q u e  p r o v e e  a l E jé r c it o  y  á  la  A r m a d a , á  las F a c u lta d e s  d e  M e ­
d ic in a  y  á  lo s  h o s p it a le s  c iv i le s ,  y  c u y o s  p r o d u c t o s  h a n  m e r e c id o  in fo r m e s  fa v o ­
r a b le s  d e  la s  R e a le s  A c a d e m ia s  d e  M a d r id  \ C a s t il la  la  V^ieja, d e  la  D ir e c c ió n  
g e n e ra l d e  S a n id a d  M ilita r , d e  la s  c l ín ic a s  o fic ia le s  d e  V a lla d o l id , d e l H o s p ita l  
M ilita r , e tc ., e t c . )  h a lla r á n  lo s  s e ñ o r e s  p r o fe s o r e s  a lg o d o n e s  h id r ó f i lo ,  b o r a ta d o , 
fe n ic a d o , s a l ic í l ic o ,  io d o fó r m ic o ;  a lm o h a d i lla s  d e  c e lu lo s a , e s t o p a  p u r ifica d a , h ila  
te j id a  in g le s a , h ila  te j id a  b o r a t a d a ;  y u t e s  p u r if ic a d o , s a l ic í l ic o ,  f e n i c a d o ;  ca tg u t  
d e  lo s  n ú m e r o s  1, 2 y  3, c a tg u t  a l á c id o  c r ó m ic o , ca u te h u e  e n  lá m in a , c o m p r e s a s  
d e  a lg o d ó n  h ig r o s c ó p ic o  y  a n t is é p t ic o , c r in  p r e p a r a d a  p a ra  su tu ra s  y  d e sa g ü e , 
c e lu lo s a  a l s u b lim a d o  a l 3 p o r  1 .0 0 0 , g a s a s  c lo r u r o -m e r c ú r ic a ,  fe n ic a d a , i o d o f ó r -  
m ic a , t im o liz a d a , e t c . ,  en  p ie z a s  d e  l  m e tr o  d e  a n c h o  p o r  6 d e  la r g o  y  en  r o llo s  
d e  1 0  c e n t ím e tr o s  d e  a n c h o  p o r  5 m e tr o s  d e  la r g o ;  e l m a c k in t o s c h , la  s e d a  p r o ­
te c to r a . la  fe n ic a d a  p a r a  lig a d u ra s , t u b o s  d e  d e s a g ü e , p u lv e r iz a d o r e s  d e  a ir e  y  
v a p o r ,  c a ja s  p a r a  c u r a s , e tc ., e t c . Q u ie n  d e s e e  c o n o c e r  lo s  p r e c io s  d e  t o d o s  e s to s  
p r o d u c to s , p id a  e l c a t á lo g o  q u e  s e  r e m ite  g ra tis ._________________________________________

!l

VINO IODO-TANICO
y VINO lODO-TÁNlCO-FOSFATADO

PRKPXBA.OIÓN ESPECIAL 1>B

A  .  C O I I ^ E L
E l m<‘j o r  m e d io  d e  a d m in is tr a r  el io d o .  
C o n s t itu v e  u n  t ó n ic o  e x c e le n t e  e n  Jos c a e o s  d e  

B o c io ,  E s c r ó fu la s , T is is  y  L e u c o r r e a , y  s u s t i tu y e  
c o n  v e n ta ja  á  t o d o s  lo s  p r e p a r a d o e d e  3 c e íie  de 
h íg a d o  de b a c a la O i á  lo s  d e  q u in a  y  lo s  
fe r r u g in o s o s .

D e p ó s it o  c e n t r a l :  B a r q u i l l O y  ly  M a d r i d y  y
e n  t o d a s  la s  fa r m a c ia s  y  d r o g u e r ía s  d e  E s p a ñ a .

H E L E N I N A
< ' O X  ' J  ' . X ' r U  A .  I )  v s  

T r a t a m ie n t o  c u r a t iv o  de la  t is is  
y  la  t u b e r c u lo s is .

S e d a n  p r o s p e c t o s  á  q u ie n e s  lo  s o l ic it e n , D e p ó s i t o  c e n tr a l, 
fa r m a c ia  d e  A . C o ip e l ,  B a r q u i l lo ,  1, M a d r id .

m

Preparados de Nuez de Kola
DE A . COIPEL

ILíD U i, ELlIin P I1 S TILU 8  C W 1 Í 8
Verdadero tónico del sistema nervioso.

E s t o s  p n jd u c t o s ,  e x c e le n t e m e n t e  p r e p a r a d o s , h a n  s id o  e n ­
s a y a d o s  c o n  g ra n  é x i t o  p o r  la  g e n e r a lid a d  d e  la s  e m in e n c ia s  
m é d ic a s  d e  e s ta  C o r te  e n  la s  fiebreSy d ia b e te S y^a n e - 
m iay c o n v a le c e n c ia s y  d ise n te rfa y  a fe c c io n e s  
c a rd ía c a s y  c a n s a n c io  f ís ic o  é in te le c tu a l.

D e p ó s i t o  c e n t r a l : B a r q u i l l O y  ly M a d r i d y  y  e n  to d a s  
la s  fa r m a c ia s  y  d r o g u e r ía s  d e  E s p a ñ a .

JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y  BORO-CITRATO DE LITINA 

D E  R A M Ó N  A .  C O I P E L
C o n tr a  la  g o ta , c á lc u lo s  ú r ic o s  d e l  r iñ ó n  y  v e j ig a  y  c a ta ­

r r o  d e  é s ta . F r a s c o , 6 p ts . B a r q u i l lo ,  1 , fa r m a c ia ,  M a d r id .
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VejiEatoriD y Papel le Albespeyres
I jOs  ú n ico < s  e m p l e a d o s  e n  l o s  H o s p i t a l e s  m i l i t a r e s

Contra l.\s tENFERMtDADES CRONICAS»
co m o  enfec-m edadcs del cerebro , par.Uisis, 
en ferm edades n erv iosa s , asm a, catarros, 
en ferm edades de las criaturas y  de los 
an cian os, en ferm edades de la edad crftic? , 
N in g ú n  rem ed io  es ta n  eficaz  co m o  un 
V e jig a to r io  en  e l  b r a z o ,  d r fa  d ím ensioa  
de un peso  fuerte, m anten ido con  el 
verdadero fla p e l d e  A /¿ * s p e y r e s .
Cada ca jitatlebe lie  varia FfrrJia F u íiíoure- 
A lb e s p e y r e s  y  el S ello  d e  ¡a  “  U nion  
d es  F a b r ic a n ts " ,

Contra las « ENFERMEDADES AGUDAS >
co m o  bronquitis . íluxioiies de pech o, 
p leuresías, a f''rc ion es  del corazón , loe - 
nii)!?itÍ5 iiem algias reum atism os, fiebre 
tifo idea , etc .,

£1 Vefí<iafo<'/o d ?  Albe%peyres es el
r em ed io  m á s hern iro  que puede ser 
recetado p or  los m éd icos .
Es preciso  asegurarse de cu e  ca d a  cu a ­
d ra d o  de 5  cen tím etros lleva la firm a  de  
A lb esp ey r e s  en  e l  la d o  v erd e .

P U M O U Z E -A L B E 8 P E Y R E 8 , 7 8 , F a u b o x i r g  Sa.int-DenÍB, F A F iIS .

CÁPSULAS i INYECCIÓN RAQUIN
A L  C O P A I B A T O  D E  S O S A

£1 C opaibalo de Sosa, ó C o p a i b u  f i s i o l ó g i c a  s o l u b l e ,  es el p r in c ip io  que se 
form a en el seno del organ ism o y  que se elim ina por los orin es cada vez que se  ha 
adm inistrado lu copa iba  al interior.

Las CÁPSULAS de RAQUIN al Copaibato de Sosa son 
tres veces más activas que los demas antiblenorrágicos;
son  m u y den tileradas siem pre por las vías d igestivas. C om o el C opaibato de Sosa 
no t i e n e  oloi- a l g u n o ,  no com u n ica  n in gu no al aliento, al su d or ni á los orines.

L a  layeccíón  d e  R a q u i n  tiene la m ism a eficacia que las C á p su la s ; no 
c a u s a  n i n g ú n  d o l o r  a b s o l u t .  m e n t e  y  n o  m a n c h a  la ropa.

DO SIS : 3  á 1 2  C ápsulas solam ente y  3  á 6  inyecciones al dia (de  5  m inutos de 
duración ). E l t r a t a m i e n t o  m Í 7 t o ,  con  em pleo sim ultáneo de  las Cápsulas y de 
la  In y ecc ión , e s  de una eficacia constante, hasta con tra  lo s  flu jos m ás intensos.* 

P U M O U Z E -A L B E S P E Y R E S . 7 8 , ir&ubouTff Saint-Z>enis, P A R I S .

EX TR A N JER O S
Desde el l.° de Julio de 1890, 
la SOOIÉTÉ MUTUELLB DE 
PUBLIOITE (61, rué Oaumar- 
tín, París), de que es director 
Mr. M. Lorette, es la encarga­
da E X C L U S IV A M E N T E  de 
recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

CLOROSIS -  ANEMIA
------ n

J a ra b e  y G rajeas
DE FROTO lODURQ DE HIERRO

. F. GILLE
£x-/n/erno de /os H o s p i t a le s  d e  P a r í s .

Estos preparados ocupan hoy el 
primer puesto entre los ferrugi­
nosos, pues reúnen todas las 
condiciones exigidas por la te­
rapéutica moderna :
FUREZA -  SOLUBILIDAD 

INALTERABILIDAD.
DEPOSITO GENERiL ; i 5 ,  R oe Taoviltiers, PARIS 

S e  v e n d e  e n  t o d a s  ia s  b u e n a s  f a r m a c ia s .

Y O D O T A N  I C O
D ósis  perfectam en te  exactas | T a n l n o  1 cucharada  de las de sopa.

EL M E J O R  M E D I O  d e  A D M I N I S T R A R  e l  Y O D O
SUSTITUYE di ACEITE Ü6 HIGADO de BACALAO. la Q u in a y lo s  Ferruginosos.

Liijfatismo, Anemia. Amenorrea, Enfermedades Pulmonares

F. SOMAR É HIJO, ii9 , Saíon de S.-JUAB, BAROELOJUA, y t--f todas i,*s FAR»nciAs.

m io ís e Y e m

G o t a
R E U M A T I S M O S

Espocíñeo probado de la Q O T A  y R E U M A T IS M O S , calma los dulures ios mas 
futíitt:s. Acción pronta y s.'gura en todos los periodos del acceso.
F. GOMAR ET FILS, 2S, PiQd Saiut-ClandR, PAKIS. v e n t a  p o r m e n o r  : E n  t o d a s  la s  F a r m a o l a s y  D r o g u e r ía s .

► % v v -v w '
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