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B o le tín  de la  s e m a n a i

El déficit en la s  p aten tes.—El Dr. F on t y  Martí.

El Colegio Médico de Madrid ha acordado para 
satisfacer á la Hacienda ol déficit reaultante en el 
aCo actual por la recaudación de patentes, repartir 
la cantidad entre 156 profesores de la ciencia de 
curar, de los ÜOO ó 1.000 médicos matriculados 
en la tarifa de patentes, debiendo satisfacer cada 
uno la diferencia entre la patente que espontánea­
mente adquirió y la que, & juicio dol Colegio, le 
corresponde.

En vista de la relación nominal y de las cuotas 
áiferonciales remitidas por el Colegio Médico, la 
Hacienda acordó el día 20 poner al cobro los reci­
bos y recaudar á domicilio, durante quince días, el 
importe asignado á cada contribuyente médico, sin 
que tengan que satisfacer recargo alguno ni apremio 
de ninguna clase. Transcurridos los quince días sin 
verificarlo los interesados, es cuando comenzará el 
procedimiento ejecutivo.

El importe del déficit se descompouo en tres 
partes: cuota dol Tesoro, 10.080 pesetas; recargo 
municipal para el Ayuntamiento de Madrid, 1.612, 
y premio do cobranza 701, ó sean 12.393 pesetas.

La anterior noticia, que han publicado casi to­
dos los periódicos políticos, viene á confirmar pro­
visiones nuestras, que en diferentes ocasiones 
liemos hecho públicas- Ni enemigos ni preconiza- 
dores dol régimen de las patentes, lo que siempre 
liemos dicho es que, durante su ensayo, como en 
el caso de su implantación definitiva, era preciso 
practicarle con todo rigor y buena fe. Ya el pri- 
nier ario señaló la voz pública deficiencias que en 
ol uno y el otro sentido se observaron, y durante 
ol segundo han crecido de modo tal, quo el Co­

legio Médico se ha visto precisado á buscar en el 
Gobierno un apoyo pava su acción y á encaminar 
ésta en el sentido de una rectificación de sistema, 
adoptando del antiguo ó del reparto gremial, lo que 
tenía de más odioso ó sea la iutervención fiscaliza- 
dora en la designación del impuesto para cada mé­
dico, por los representantes más ó monos auténticos 
de la clase.

El procedimiento nos paiece ineficaz y peligro­
so. Ineficaz, porque el año próximo ocurrirán ma­
yor número de omisiones totales y de incorreccio­
nes en la declaración, pues que las principales 
garantías del sistema se desatienden, y peligroso, 
porque, considérese como se quiera, el hecho de una 
declaración inexacta hecha por un p<rofesor para 
pagar su patente tiene uno de dos orígenes: ó su 
idea equivocada de lo que le corresponde pagar, ó 
la mala fe de desear eludir un pago debido. En el 
uno ó en el otro caso, la intervención dei Colegio 
corrigiendo su error ó descubriendo su falta, le ha de 
ser desagradable y ha de predispouer su ánimo á 
revanchas y disgustos, que era lo queprecisameute 
se quería evitar.

Entretanto, siguen muchos profesores ocultando 
en sus recetas la clase de patente que pagan. ¿Lo 
hacen por olvido? ¿Lo hacen por malicia? Pues 
mientras esto suceda, el sistema de patentes por 
iniciativa propia será imposible, y mejor es apelar 
á otro, antes do quo ol Gobierno adopte alguna me­
dida en perjuicio de toda la clase, que desdo hace 
tiempo venimos temiendo y anunciando.

En el domingo anterior se ha dado sepultura al 
cadáver del que fué muy querido amigo nuestro 
D. José Font y Martí, ilustrado doctor en Farmacia, 
académico de número de la Real de Medicina, perso­
na de bellísimas cualidades personales, y que contri­
buyó mucho á la enseñanza de su facultad con la 
acreditadísima Academia particular que durante 
niuclios años tuvo en su casa, y en la cual explica­
ron brillantes lecciones nuestro malogrado amigo, 
los Dres. Carraoido, Marín y Sancho, Gómez Pamo 
y otros que no recordamos.

Aunque el desgraciado fin que ha tenido el la­
borioso profesor era ya de, esperar, porque hacia 
muchos meses que nuestro amigo padecía de mal 
incurable, no por eso ha sido menos lamentable su 
muerte, porque ha sido ol Dr. Font persona que se 
hizo querer de cuantos le trataban por su honradez, 
su caballerosidad y su deseo de complacer y servir. 
E l S iglo Médico no olvidará que, siendo concejal,
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p ro p aso  a l A y u n tam iea to  se  le  d ie ra  á  u n a  de  las 
calles n uevas de  M adrid el n o m b re  del do c to r M én ­
dez A lvaro , q u e  hoy  conserva. R eciba la  fam ilia  de 
n u estro  am ig o  la  ex p resión  s in ce ra  de  n u es tro  sen ­

tim iento .
lle e iD  C?nrlan.

M a d r id , 2 8  de F e b r e r o  de 1897.

E L  M É T O D O
SKQBNDA COKTBBEKCIA DEt MARftOÍa DK Ol'ADALBRZAS BN LA K6CÜB- 

LA DE ESPECIALIDADES EL DOMINGO 21 DEL ACTLAL

En nuestra  p rim era  conrerenc.ia tra tam os del con­
cepto de la  v id a ; ho.v v a m o s  á  ocuparnos en el método.

y ,  pues de método se  tra ta , em pecem os metócHca- 
m énte, aun  cuando sea  con un m étodo em pírico y no 
exam inado á la  luz de la  razón.

El sentim iento m ás elem ental dictó al hom bre la  pa­
lab ra  método, sin duda p a ra  significar un pensam iento. 
íÁ  qué método se su je taba  el pensam iento d ictador de 
la  palabra? Preciso  es reconocer que la  p a lab ra  m éto­
do se p ronuncié  po r u n a  d ic tadu ra  provisional, que el 
hom bre aceptó de buen grado, á  re serv a  de pedirle 
cuentas de su origen y legitim idad.

P o r  de pron to , un  m étodo en  general se  formuló 
idealm ente, y aun  se  hubo de reconocer que ya  an tes 
de form ularle e je rc ía  él su función m etódica, m ás ó 
m enos bien, sin que él lo reconociera  ni se p erca taran  
de ello las cosas m etodizadas.

Mas llegado el caso de la  p resen tación  de títulos de 
los diversos m étodos, em pírieam em e ejercitados, para  
ob tener la  je ra rq u ía  de m étodo teórico superio r á  los 
dem ás, hubo de som eterse la  revisión de los derechos 
respectivos al tribunal de la  razón, y los fallos de ésta 
han sido tan  im pugnados en l a  serie  de los tiem pos, 
que aun  e s tá  la  cuestión por resolver.

Si se p regun ta  qué es método á  la  A cadem ia de la 
Lengua española, tribunal, sin duda, com petentísim o, 
responderá: «orden que se sigue en  las ciencias p a ra  
h allar la  verdad y enseñarla . Es de dos m aneras, analí­
tico y sintético.» Y en seguida a ñ a d irá : «Metodología: 
c iencia  del método.»

A hora b ie n : si las  ciencias necesitan m étodo p a ra  
se r  v e r d a d e r a  ciencia, y el m étodo necesita  ciencia 
p a ra  v e r d a d e r o  m étodo, ¿p o r dónde com enzar p a ra  
Balín de este circulo vicioso?

No hay medio de eludir la  dificultad, sino rom pien­
do este nudo gordiano, ya que no se le puede desatar. 
Conform ém onos con un poco de ciencia  y un asom o de 
m étodo, que nad ie  pod rá  negarnos, ni aun  en aquellas 
p rim eras nebulosidades en que se forja el em brión del 
pensam iento  hum ano.

■ En estas nebulosidades algo se ve m ás 6 m enos con­
fusam ente. V islúm brase que el pensam iento  científico 
se lab ra  su propio m étodo, que el método es este mis­
mo ejerciciu. visto á  la  luz de la  razón, y aprobado por 
ella, en un m om ento dado, como tipo, regla 6 criterio  
de los pensam ientos u lte rio res; pero de esto no esta­
mos ciertos, y lo que se busca es la  certidum bre. A spira 
la  inteligencia á  ten e r un patrón  p a ra  sus funciones, 
como le tiene  p a ra  las suyas el sastre , y como le tjene 
igualm ente todo aquel que ejercita  un a rte , siquiera 
sea este a rte , no ya  de los hum ildes ni aun  de  los libe­

rales, sino el de la  m ism a Filosofía p ráctica, figurando 
como reg la  6 criterio  Illosófleo.

Los m étodos, ó patrones, constituidos son otros tan­
tos códigos legislados, que se respetan  escrupulosa­
m ente por los afiliados á sus banderas respectivas; pero 
que no obligan á nadie, y que, por lo tan to , se  infrin­
gen  á  m enudo; de aquí la conveniencia, generalm ente 
sen tid a , de que aparezca  uno de tal autoridad que 
eclipse definitivam ente A todos sus com petidores.

No vam os ah o ra  á form ular pretensiones ambicio­
sa s ;  com encem os por constitu irnos en tribunal y exa­
m inar á  los candidatos. Luego resolverem os si procede 
conferir á  alguno el lugar que solicita, y en el caso de 
sa lir  todos reprobados, se su sc ita rá  o tra  cuestión. ¿Con­
vocarem os p a ra  nuevos ejercicios de oposición, ó, re­
nunciarem os á ellos en la  seguridad de que serán  siem­
pre tan  infructuosos como antes?

Los m étodos conocidos en la  h isto ria  de la  Filosofía 
son siem pre dicotóm icos, es decir, que, p a ra  cada uno 
de los propuestos hay otro que figura en decidida con­
traposición, y de estas contraposiciones pueden hacer-' 
se tres  grupos:

Método analítico : método sintético.
Método subjetivo: método objetivo, ó, lo que es lo 

mismo, método deductivo y m étodo inductivo.
Método cíclico: método que propongo llam ar recti­

líneo y angular.
Comencemos por distinguir los m étodos analítico y 

sintético.
La análisis se construye con dos solos elernentns: 

tesis y antítesis, que. en griego, significan posición y 
contraposición. Aquí se, detiene é inm oviliza La sínte­
sis es la  que va m ás allá. Exige un te rc e r  térm ino, que 
com pleta los dos m iem bros de la  análisis, enlazándo­
los en tre  si,

E ncerrado  en e«tos lim ites, es el método sintético 
absoluto tan  im posible como el analítico  absoluto. Se 
aconsejan , pues, los dos eo relación; pero con esta va­
riante: ó precede la  sín tesis á  la análisis, 6 la  análisis
á  la  síntesis. Se ha dicho que el método de síntesis pre­
cu rso ra  es el que se e je rc ita  p a ra  enseñar, y el de aná­
lisis p recu rso ra  el que conviene p a ra  ap render. En este 
caso, el m étodo filosófico preferib le p a ra  aprender el 
individuo den tro  de si m ism o, h ab ría  de s e r  el analíti­
co : n inguna sín tesis abso lu ta le se ria  perm itida ; todo
esta ría  sujeto á  ú n a  suprem a análisis, disolvente de 
cualquier síntesis, de cualqu ier elem ento positivo que 
se le opusiera. Asi se forja el escepticism o, así se llega 
á la  conclusión; a ío d o  e s r e la í í v o í< ,  equivalente á'negar 
la  ciencia perseguida por e! método, declarándola im­
posible. He aquí los argum entos del escepticism o, tales 
como los expone la  escuela que lleva este nombre- 

l.°  D ada una tesis cualqu iera  al aná lisis  filosófica, 
no s é  da m ás que un patrón  anexo  perpetuam ente á la 
te la  de que procede, y, por tanto , inservible. Puédese 
p ro longar la  te la  cuanto se  q u ie ra ; jam ás se completa­
rá , y nu n ca  tendrem os patrón uiilizable.

2 °  Cabe, en vez do una so la  tesis, tom ar por prin­
cipio u n a  tesis doble, tosis y antítesis. Pero  entonces, 
¿de qué nos serv irán  estas m edidas, aun dado el caso 
de obtenerlas? No h ab ría  m ás m edida que la  de cada 
u n a  por la  o tra , y. 3.", raeríam os en un circulo vicioso-
4.® Si p a ra  ev itar el d m i lo  im agináram os una puerta 
de sa lida  v la  llam áram os h i p ó t e s i s  (debajo de las te­
sis), tam poco adelan taríam os en m anera  alguna. U
hipótesis rec lam arla  una m edida, un patrón en lugar
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de proporcionarle. No es lo posible lo que ha  de probar 
los hechos; sino, po r el con trario , los hechos los que 
han de com probar si algo es posible. 5." Por último, 
ajielar & la  evidencia, cuando precisam ente se tra ta  
dP legitim ar el valor de todo lo que se ve de distintos 
modos, según los individuos, es procedim iento tan  es- 
t(-ril como todos los an terio res. |

He aqui cómo se destrnve la  ciencia que se asp iraba  
á constituir po r el métódo analítico, considerado y ejer­
citado corno p recu rso r constante de la sín tesis y dom i­
nador disolvente de toda sín tesis constituida.

,S e rá  m ás fácil de probar la  legitim idad del método 
Bintétieo, p recu rso r constante de la  análisis, m onstruo 
á «u vez devorádor de toda análisis constituida? No se 
jipcesita un tribuna! muy exigente p a ra  que pida á este 
método !a dem ostración del liecho de sa c a r  el análisis 
do sus propias en trañas, p a ra  depositarle luego en ellas 
sin perjuicio de sacarle  nuevam ente, como si esto fue­
ra más que un juego capriclioso y fantástico. Á la  sim ­
ple luz de la  razón desapasionada, el método absoluto 
de síntesis p recu rso ra  es una pretensión rid icu la  y ab­
surda. ,

Por una especie de inspiración de que el secreto del 
eniuma estaba  en la r e l n e i ó n ,  no ya adm itida desdeño­
samente como fallo condenatorio  de los sistem as abso­
lutos, sino como puerta  de en trad a  á  otro género  de 
especulaciones m ás fructíferas^ com prendieron los filó­
sofos, desde época m uy remota,- la  conveniencia de 
explotar la  relación del pensam iento de las cosas con 
las cosas pensadas, y se varió  la  form a de ios procedi­
mientos sim plem ente sin téticos y analíticos, llam ándo­
los d o d u e i io o  é i n d u e í i r o .

El método de deducción es el de saca r los conceptos 
uno por uno del pensam iento, y prom ulgarlos como 
leyes á la  sum isa extei'ioridad. R! método de inducción 
es el de tom ar pacien tem ente el pensam iento las cosas 
que le llegan del mundo ex terior, y p erm itir que se im ­
priman en él, dejando u n a  huella que se  llam ará  idea 
ó generalidad.

claro está  (¡ue sin exterioridad á  quien legislar, se 
legisla en el vacío, ó m ás bien no se legisla; y sin tab la  
rasa al menos en que se grabe la  ex terioridad , nunca 
sal'Iremos de ex terioridad  sin g rab arla  en cosa alguna. 
Asi, pues, no queda o tro  recurso  que ol ya  ensayado 
con los métodos analítico  y sin tético : h acer que pre­
ceda siempre, la deducción ó siem pre la  i n d u c c i ó n .

Tampoco la  razón, rep resen tada  por la  sab iduría  6 
el sentido com ún, se ha  prestado  á consen tir ninguna 
de estas soluciones exclusivas. La deducción sola al 
empozar, por prolongada que se la su p o n g a , no g an a ­
rla jamás nada del m undo ex te rio r; la inducción sola 
al empezar no ganaría  tam poco nada  del mundo in­
terior.

Los métodos que se han llam ado subjetivo y objeti­
vo, psicológico y cosm ológico, no son m ás que nom bres 
distintos, 6, cuando m ás, form as variadas de inducción 
ydeducción.

Réstanos exam inar los m étodos cíclico, rectilíneo y 
otro que llam aré angular.

Con el m étodo cíclico se ha  hecho mucho ruido en 
nuestros tiem pos, lí! afán  de innovar, el odio á  lo viejo, 
ha llevado á cx lrem ar la  reform a de la  enseñanza 
pública, dividido por nuestros m ayores en asignaturas 
Indppeiidieiiips, á m an era  de es¡>e(jialidades; propen­
diendo á príner en fila toda la serie- de conocim ientos 
humanos, llevándolos en com pacto batallón  á' m ani­

o b ra r c ircularm ente, prim ero en cu rva  ab ie rta  y al fin 
en curva cerrada. ^

Es esta  una especie de análisis sin té tica  prim itiva y 
u n a  p ostrera  síntesis anulitica, con la cual se cree con­
qu istar el dom inio absoluto de la  c ienc ia , como se 
conquista u n a  plaza fuer'o  cercándo la  po r todos lados, 
y como supone la  fe qiie se conquista el re ino  de los 
cielos, m archando el hom bre de frente con todos sus 
actos, form ados en fila com pacta, po r la  senda de la 
virtud.

¡M agnífica teo ría  si fuera  posible en todo su rigor! 
Pero su aplicación rigurosa excedería  los lim ites de lo 
posible. Apliqúese en buen h o ra  á casos determ inados, 
mas no como método genera l, único y superior á  sus 
congeneres. Como elem ento metódico figura al ladode 
todos los dem ás m étodos, im aginados p a ra  ob tener la 
paten te de m étodo universal.

El método cíclico, un tan to  riguroso, concederán 
fácilm ente sus partidarios que sólo es aplicable á  la 
enseñanza elem ental, á la  cu ltu ra  general. En cuanto 
á las especialidades; puede, sí, caberles alguna parti­
cipación, pero cada vez m ás atenuada, en la  m edida 
m ism a en que se acen tú a  la  especialidad.

Ni es posible, ni aun conveniente, hace r una am al­
gam a ta l de las  especialidades científicas, necesitadas 
cada cual de una ram a brotando rectam ente del tronco 
curvilíneo, que venga éste á quedar escueto y despo­
jado de sus m ejores sum idades, las hojas y las flores, 
generadoras de u lterio r ciclism o, y engendradas á su 
vez po r el círculo com ún donde se insertan .

No caben en el tiem po — sino  m ediante duraciones 
d istin tas en tre  sí — la condensación y aglom eración de 
ideas 6 de cosas, cuyo deslinde exige precisam ente el 
método y se  hace providencialm ente en el curso de 
loda vida, y, por lo tanto , de la v ida en la conciencia. 
No es posible en áb rra r en un instan te el em brión de 
toda  ciencia  hum ana, ni lo es tam poco llev a r siem pre 
de frente los em briones especiales de cada ciencia, y 
m enos llegar de sem ejante modo á  su com pleto des­
arro llo , po r m ás que sucesivam ente se  difundan en el 
inm enso espacio.

Lo que si es posible, y se  hace siem pre m ás 6 m enos 
bien, sin d e ja r puerta  franca  á  o tra  discusión que la 
de este m á s  ó  m e n o s ,  es conciliar, según los casos y las 
c ircunstancias lo perm itan , el ciclism o con el recticis- 
mo, y am bos con lo que yo Hamo ahora  método angular.

Asi como el ángulo se opone al circulo, as i como la 
cu rva  ab ie rta  se in se rta  sobre la  ce rrad a  de mi esque­
m a geom étrico form ando un ángulo, asi tam bién el 
método cíclico, que estriba  en llevar de trén te  las  ge­
neralidades, se ria  com pletam ente estéril si no v in iera 
en su ayuda el método angular,- que lleva de frente las 
especialidades rectilíneas. Aquí parece inm inente un 
choque en el m om ento de cruzarse el batallón de gene­
ralidades con el de especialidades, y efectivam ente el 
choque se efectúa, m as, po r fortuna, lejos de se r  siem­
pre m orlal, es el que precisam ente, á  pesar de sus pe­
ligros, innegables sin duda, determ ina en todo la  vida 
y la  salud.

M as no anticij'em os éxitos que por ah o ra  nos ofre­
cen, y no prueban , los candidatos á  método universal; 

• m étodo innom inado y no especificado con ningún ad­
jetivo que ¡é prive de la condición absoluta, en la  cual 
le consideram os. Hablem os de lo que se ha  llamado 
método filo'sóOco; ibétodo p a ra  saberlo  todo y nq  para 
saber tal ó cual cosá. (s« oonoioirt.)
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Lft e s t a d í s t i c a  o p e r a t o r i a  d e l  o r . s a n t a  c r u z  1
DURANTE EL aSo 18!iB

ALGO NUEVO aoBRE LA COXGRSTIÓN rAl'ILO-BETINrAKA. —  AUlIBNTO 
líK IKSáli'iN

L a csíadistica opera to ria  en .el Instituto Oftálmico 
duran te  el año 1803 no desm erece de la  publicada el 
año an terior. Con efecto, los datos recogidos p a ra  pu­
b licarla  dan  un  resultado bastan te  satisfactorio, pues
h a  excedido el núm ero de enferm os operados, dism i- 
niivcndo al mismo tiem po el de victim as operatorias 
consecutivas ú la  operación de la  ca tara ta . Teniendo en 
cuenta p a ra  la  clarificación de grupos, la  im portancia 
do la  operación y el m ayor núm ero de operados qne 
corresponde á  cada uno, se puede traza r el cuadro  clí­
nico siguiente:

Con i r id e o to m ia ................................ '3'’
Sin ídem .. .
Con ¡videetomla

l
I
1

I
\

Cataratas semiblandas 
04>oradas . . . •

C ataratas duras ope­
radas.......................... ( S i n  íd em .. . .

Cataratas incompletas \ Con iridectomia 
operadas . . . .

C ataratas oápsulo-ten 
ticulares operadas..

C a ta r a ta s  b la n d a s  ope.
.......................... f Con discision..

C a ta r a ta s  m o r s a n i a -  1 Con ir id e c to m ia  
• ñ a s  o po ra la ,^  .  .  .  )

C ataratas traom áticas | 
oporadaa

I

sin  Ídem .. . 
Con iridnotomia 
Sin Ídem. > > 
Con iridectomia

22

Cataratas g ru m o sa s

Sin Ídem . . 
Con irideotomia
Sin Ídem .. . 
Con irideotomia

o p e r a d a s ................... I Sin Ídem.
Cataratas luxadae ope- l Luxadas en la  oamara

radas..........................
C ataratas co ngén itas i

operadas...................  f
Cataratas seenndariaa. |

anterior,. . . 
Con iridectomia. 
Sin Ídem .. .
D iscisién. .

Sin irideo­
tom ia, >

3>í

T o t a l  u k  ca t a r a ta s  orKRAUAs. 8(13

C ataratas incipientes.
Moduicz artiflcinl. .

Irideotomia previa y  masaja. 22

A u m e n to de tensión ............................

Iridectom ias practica­
dos por......................

Glaucoma agudo. . 
Idem  subagado .. . 
Idem  crónico.. . •
.......................
Albogo.....................
í ío f o l io n ................
Iriiio -ooro id itis. .  .
A tresia»  pupilares.

T o t a l  d e  ir id k c t o iiia s .
8S

Enucleaciones por.

/ Irido oielido-eoroiditis.............
l Atrofia con ciolítis...................
/  B outtalm ia.................................
I Leucoma to ta l estafiloraatoso. 

T or tum or intraobular, . . .

T o t a l .

Oporaoionos practica­
das p o r ....................

.............................................

.............................................
P ls t i i jn ia s is ............................. ....
.............................................
( in o r a t i t i s  e i ip u ra tiv a a  (c a u te n r -a -

S3ión) ( u n a  s e r p ig in n s a ) ...................
C a n to p la s t ia s ...............................................
.............................................
P a ra c e n te s is  ¡lo r d iv e rs a s  le s io n es  

e n  1.a c á m a r a  a n t e r io r . . ^ .  . .  . 
E c tro p io n  > . . . * ...................................

S uma a n t e s ii>u 127

I Cbalaoion. .
E sta íilo m a s . 

, D a o r io lito s . .

Hernias dal Iris.
\ Punción en dos y

sección en otra.

1«

Operaciones practica- i Tatuaje........................................ '
j a j  p o f .................... , Papilom as del borde del parpado .

I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  •
f .......................................................
I Quiste sebáceo del párpado...............

Sarcoma melánico en el limbo es- 
* \  clero corneal......................................

T o t .i l . 156

In terno  de 12 m ilím etros de desvin-

Estrabismos

In terno doblo a!tom ante, desviación 
de 12 m ilímetros el izquierdo, y
ol deroolio do 1 ................................

Externo dol ojo derecha ; dasviam^n
8 M ilím e tro s .......................................  •

Convergente d e reo to ; desviación 13
..........................................

Doble iiUem ante de 11 m illjie tio s 
da desviación . . . . . . . . . .

T o t a l .

Suma total de toda clase de operaciones............. 651
A ccidentes en la  estadísücn de ca ta ra tas :

I Por rija v ista  do-spués de operar.
InfeeeioiiBs....................- P o r  opiforn.. . ... ...............................

I Sin causa conocida................... . ■

T o t a l  d e  v ic t im a s .

L a visión en los dem ás operados h a  sido bastante 
buena. En efecto: con las d iop trías positivas necesa-

__ * • a I1A_rías y algún cilindro p a ra  co rreg ir a 'g u n as pocas alle-

• -SOM A r  BIOUK. IZ7

raciones de curvadui-a de la  córnea, y aparte  do aque­
llos enferm os que han tenido lesión in te rn a , la  agudeza 
visual ha  fluctuado en tre  y el núm ero 1 de la  escala.

En 3Ü5 ca ta ra tas  lia habido cuatro  enferm os con 
pérdida de visión; resu lta , po r lo tan to , que es u n a  esta­
dística m ejor que la publicada el año  an terio r, porque 
en ésta  no se llega al 2  por lüO de pérd idas, mientras 
que en aquélla pasa algo do d icha cifra. Huelga cuanto 
diga del m anual operatorio  seguido en el Instituto Of­
tálm ico. después ele lo apuntado al publicar la  estadís­
tica  del año 1895, pues en ella  se detalla  con minucio­
sidad cómo p ractica  el Dr. S an ta  Cruz toda clase de 
operaciones. En el año presen te , m erecen especial 
m ención dos casos clínicos d iagnosticados de luinor, 
uno in tra  y otro ex traoeu la r, los cuales publicaré des­
pués de hecho el análisis histológico, lim itándom e por 
aho ra  á describ ir ligeram ente  dos enferm edades que 
tienen  v erdadera  im portancia  p a ra  el oculista, por pre­
sen tarse  con frecuencia en la  p ráctica, po r la  gravedad 
del pronóstico y por las consecuencias fatales que en 
¡a visión del enferm o aca rrean  si no se le som ete á tra­
tam iento apropiado: me refiero á la  congestión papilo- 
rc tin iana  y á  lo que el Dr. S anta  Cruz entiende por au­
mento d e  íensidn.

Es realm ente difícil decir nada  nuevo en oculística, 
siendo como es u n a  de las especialidades m édicas que 
m ás ha progresado en estos últim os años. Sin ernbar-
co  la  observación clínica p ro lija  y m inuciosa de las 

.enferm edades del fondo del ojo nos enseña  todavía, de 
vez en cuando, sín tom as nuevos, síntoma.? desconoci­
dos, 6 po r lo m enos no descritos — que yo sepa -  en la

actual
¡jesíéó
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actualidad: tal ocurre  con las  entidades m orbosas con- 
y e s l i ó n p a p i l o - r e i í n i a n a  y a u m e n t o  d e  t e n s ió n .

Vemos con frecuencia en los libros de oftalmología 
que, al tra ta r  de la congestión papilo-retin iana, descri­
ben cuatro ó cinco sintoinas, diciendo que se distingue 
por la  ingurgitación y la  sinuosidad de las a rte ria s  ó de 
las venas según la  liiperhem ia sea  a rte ria l ó venosa, 
que la prim era acom paña á  las inflam aciones y puede 
dar lugar á  h em o rrag ias , m ientras que la  segunda de­
pende de un éx tasis po r com presión de las  venas. lis, 
pues, muy incom pleta la  descripción que hacen los au- 
,toros de esta  enfer^medad, y no debía serlo, porque es 
una de las lesiones que con m ás frecuencia se presen­
ta á la observación.

El enferm o que acude á casa  del oculista con una 
liiperhemia papilo-retin iana, contesta  al in terrogatorio  
que se le hace, con datos clínicos bastan tes caracteris- 
ticos: dice que le duele la cabeza (dolor lim itado á  la 
írenle y sien), que se lo hacen nieblas y no ve bien 
siempre que se dedica á  un traba jo  delicado, teniendo 
que suspenderle y lev an ta r la  cabeza si la  tiene baja, 
porque asi so a liv ia  por el inomeiito; lleva el vientre 
perezoso, y en algunos enferm os existe m anifiesta foto­
fobia. Con relación á  la ogudeza visual, observarem os 
que todos ellos acusan una pérd ida de visión en tre  ’/m 
y - ,, según el m ayor 6 m enor grado de  hiperhem ia, y 
siempre cuando m enos ven el núm ero uno con dificul­
tad. Si luego procuram os investigar lo que haya do re­
fracción, no deja de se r  in teresan te  y curioso lo que 
sucede, según recaiga la  hiperhem ia en un ojo e n m ú -  
iro p e , m io p e  6  h ip e r m É tr o p q .  En el individuo e n m é í r o -  
p e  se observa una h iperm etropia que v aria  según la 
intensidad de la  lesión, y se com prende que asi suceda, 
porque, en virtud de la  congestión papilo-retiniana, 
aunienta de volum en hacia  delante la  papila, y el eje 
nntero-posterior del ojo disminuyo, constituyéndose de 
este modo una h iperm etropia sintom ática.

En el enferm o h i p e r m é t r o p e  se  acentúa todavía más 
I la hiperm etropia, por la razón dicha, y en el miope su- 
'  cede todo lo co n tra rio , la  m iopía no se acentúa, sino 

que, por el co n tra rio , se  corrige en p a rle , porque la 
misma hiperm etropia dism inuye el eje antero-poste- 
rioi'. La h iperm etropia que provoca esta  enferm edad, 
se diferencia de la  presbiopia dependiente de la  aco­
modación, porque en é s ta , si bien la  lec tu ra  6 trabajo  
delicado es im posible de cerca  sin len tes, en cambio 
no produce dolores ni fa tiga, como sucede en !a hiper- 
melropia sintom ática.

Después de osla ligera  explicación, se com prende 
Ücilmente que estos indiviiluos ganen en visión con 
dioptrías positivas, y que si nosotros tom am os por hi- 
perniétrope esencial á  un individuo que lo es sintom á­
tico de una congestión, y le m andam os las  d ioptrías 
positivas necesarias p a ra  corregí r ia , sucederá  que el 
enfermo m ejora con ellas, llegando en algunas ocasio­
nes hasta una agudeza de ’ poro, en cam bio, nos dirá 
que no puede liaccr uso de las m ism as, porque al poco 
tiempo de colocarlas, so lo cansa la’ vista, le duelen los 
ojos, le molesta la  luz, etc., en su n .a , que no le sirven 
ias lentes que le hem os recom endado, y no le sirven 
porque no es una Ipipcrmetropia esen c ia l, sino sinto­
mática de una lesión, y esto hay que tenerlo  muy pre­
sente, pues sucede con m ucha frecuencia que ó bien 
porque el oculista no se fija detenidam ente al hacer el 
examen, ó bien porque el enferm o no ha  sido muy ex­
plícito al exponer lo que sien te , es lo cierto  que se

m andan m uchas lentes que pudiéram os llam ar Sí'n/o- 
m á t i c a s ,  pues para  lo único que sirven  es para  dism i­
nuir un sín tom a, dejando en p íe la  causa que lo m o­
tiva. Si, term inado e! problem a de la  agudeza visual, 
instilam os una gota de a tro p in a  en el ojo del enferm o 
con el fin de proceder al reconocim iento oflalmoscó- 
pico, observarem os que la pupila ta rd a  m ás tiem po d d  
o id inario  en dilatar.se, sín tom a que lami>oco ha  de per­
derse de v ista , porque si no tiene g ran  im portancia 
p a ra  el diagnúsneo, está  dentro  d d  cuadro  clínico que 
voy trazando. El exam en con el oftalmoscopio nos re­
vela los ca rac teres  siguientes: aparece la papila  con 
un color más sonrosado, los troncos a rte ria les  retiñ ía­
nos m ás gruesos y sus ram as colaterales m ás ingurgi­
tadas. Si la  congestión es muy acen tu ad a , el ojo del 
observador ve u n a  especie de neb lin a , que no es otra 
cosa que la  ligera  inn iiraciún  á  que da  lugar el-m ayor 
acúm ulo de sangre y algunos vasos tortuosos y en 
fo rm a je  varicosidad. D entro del cuadro clínico tra ­
zado se puedo decir que están incluidos todos los sín­
tom as que denuncian  la  congestión papilo-retin iana.

El curso  de esta  enferm edad es len to , pero se  cura 
con tratam iento  apropiado. En algunas ocasiones, y 
sobro todo si se abandona, puede, ó m ejor diclio da  
lugar á  licm orragias ó á  neiirilis. El m ecanism o cómo 
se producen las hem orrag ias os fácil de com prender 
si se tiene en cuenta  que la  congestión acentuada 
puedo recaer en sujctc's con alteración dol estado ge­
neral de la  sang re  (anem ia, leucem ia, album inuria), 
con trasto rnos de obstrucción en los vasos (trombosis 
ó embolia), ó llnalm ente, en individuos alcohólicos ó 
de edad avanzada, con vasos aterom atosos que han 
perdido la  elasticidad y la  resistencia  do sus paredes. 
No me he de detener á  exp licar las form as que estas 
iiemoiTQgias adquieren según el sitio que ocupen, por­
que todos los au tores de oftalm ología las describen, y 
nadie las ignora seguram ente.

No se  explica tan  fácilm ente cómo una congestión 
p.apilo-rotiniana puede d ar lugar á  neuritis; pero es ló­
gico pensar que de la  m ism a m anera  que el éxtasis 
linfático en el tronco del nervio óptico da  lugar á  la 
n e u r i t i s  po r éx ta s is , asi tam bién un éxtasis venoso 
producido sencillam ente porque la  a rte ria  central lleva 
más cantidad do sangre do la  que puede desaguar la 
vena , po d ría  se r  la causa de esos a taques de neurí7/s 
que se p resen tan  m uchas veces en la  lesión que me 
ocupa.

Tr.azaJo oí cuadro sintom ático y las lesiones á  que 
puede d a r  lugar la  hiperliom ia pap ilo -retin iana, rés­
tam e decir algo de sii etiología y tro tam ienlo . De la 
prim era  nada  se lia d icho, y Imy que confesar inge­
nuam ente que nada  saltem os; sin em bargo, entiendo 
que no se rá  descabellado form ular las dos hipótesis 
siguientes:

¿Puede ex istir congestión papilo-retin iana lim itada 
á  la  jiapila y re tina  sin que ex ista  al mismo tiempo 
liipeiliem ia cerebral? Si ta l o cu rrie ra , no habría  más 
rem edio que p en sa r en esos estados singulares del sis­
tem a nervioso , en que se p resen tan  parálisis vaso- 
m otrices lim itadas á ciertos y determ inados riegos san­
guíneos, que en este caso particu la r sc iian  papila y 
re tina. Por o tra  p a r le , si bien esto podría  o cu rrir en 
personas neurópatas, en las que no lo son, la  razón so 
inclina m ás bien á  adm itir que la  congestión papilo- 
re tin iana  coincida en la m ayoría de los casos con la 
h iperhem ia cerebral activa de form a levo, porque en
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los síntom as indicados p a ra  la  lesión ocnilar que des­
cribo, se encuen tran  algunos que pertenecen á  la  lii- 
perliem ia cereb iu i que Juccüud llam a ISve.

El tra tam ien to  que el Dr. S an ta  Cruz eínplea en esta 
clase de enferm os, es el siguiente: brom uro potásico 
en la  cantidad de un gram o al d ía , si el individuo es 
adulto , ó en  m enor d o sis , según la  edad , si no lo es; 
las  sanguijuelas en las m árgenes del ano; las  píldoras 
lax an tes  siguientes;

^ 0 9 9  s n o o t i - in o .................................................. ^  g ram o s-
Gutagaroba.....................................................  1
Guim iua9HÍaco . • ..............................  ̂ “

H . 9. a . p ild o ra 9 n ú m . 40.

p a ra  tom ar una 6 dos al tiem po de cenar; y analm ente, 
si con esta  m edicaciíin no bastara , la  revulsión me­
diante la  tin tu ra  de iodo á  la  colum na verteb ra l y las 
inoscas'de M ilán en las  sienes. El resultado que se ob­
tiene con este tratam ien to  es briWante y positivo, y se 
com prende que asi suceda, porque llena perfectam ente 
la  indicación capital, que es el dism inuir la  sangre de 
las a rte rias  ce reb ra les , y por ende la  de las oftálm icas 
m ediante los dos modos siguientes: dism inuyendo el 
volum en total de la  san g re , y obteniendo la  dilatación 
de los vasos de o tro  punto , hacia  el cual se desvia la 
sangre de la  cabeza. Con efecto, con las sanguijuelas 
dism inuye no sólo la  cantidad de sangre tota!, sino que 
dilatando los vasos P eraorro idaies, desvía la  sangre 
cerebral hacia  ellos en  virtud de la  ley de los cosos co­
m unicantes. Esta desviación la sostiene después por 
largo tiem po, m ediante las  pildoras aloéticas, y la  re­
vulsión con la  tin tu ra  de iodo, y, flnalm ente, en virtud 
del brom uro potásico, que obra  como isqueniiante ce­
rebral, produce la isquem ia de los vasos como com ple­
mento ó rem ache á la  acción terapéutica de los demás 
medios. Este tratam iento  produce resultados tan  posi­
tivos, que yo he visto en tre otros enferm os uno que 
llegó viendo y 4 los quince días m ejoró hasta  el ex­
trem o de leer »/, con alguna dificultad.

Fáltam e, para  term inar, decir algo del a u m e n t o  d e  
t e n s ió n .  Quizá alguno se ex trañe  aj observar que con­
sidero al aum ento de tensión como enferm edad autó- 

■ noma, y no sintom ática de o tra  lesión ocular; y esto no 
tiene nada  de particu lar, porque es un hecho común y 
corrien te  en la ciencia el* considerar que el aum ento 
de tensión es un síntom a de varias enferm edades, y 
sobre todo del glaucom a en sus tres  variedades princi­
pales; y si bien esto es c ierto , no liay tam bién m ás re­
medio que adm itir que en m uchas ocasiones se pre­
sen ta  lo que el Dr. Santa Cruz llam a a u m e n t o  d e  t e n s ió n  
con síntom as propios, típicos é independientes de o tra  
lesión que le dan su ca rác ter de esencial. E sta  opinión, 
que desde hace tiem po viene sosteniendo el doctor 
S an ta  Cruz, la creo verdadera , porque la  clín ica la 
confirm a todos los días.

• Se presen tan  con relativa írccuencia á  la  observa­
ción clín ica algunos casos que e! Dr. Santa Cruz diag­
nostica con el oftal'nioscopio-de a u m e n t o  d e  t e n s i ó n ,  y  

son aquellos en los que se observan a|guiias tortuosi­
dades de los vasos arteria les , acom pañadas de carac­
teres de congestión y siem pre con dism inución de la 
agudeza visual que oscila en tre dedos á 3 ó  4 m etros 
V '/  Estos casos no se deben confundir con las  con 
gestiones, porque en ellos, adem ás de los ca rac teres 
congestivos, p resen tan  los vasos ciertas tortuosidades 
que les dan carác ter típico diferencial, pareciendo indi­
car que el órgano es tá  dispuesto al glaucom aj pero no

presentan  tam poco los caracteres del glaucom a agudo, 
ni subfigudo. ni del crónico, porque faltan los carac­
teres esenciales propios de estas tres  principales va­
riedades de glaucom a. Ahora bien; no encajando el 
a u m e n t o  d e  t e n s ió n  dentro del cuadro nosolúgieo de la 
congestión paiiilo-retin iana ni tam poco en el de glau­
co ina, ¿en qué grupo le colocamos? No hay más remedio 
que form ar uno ap arte  p a ra  osla enferm edad, que el 
Dr. Santa Cruz llam a a u m e n t o  d e  t e n s i ó n ,  y que siendo 
una  nueva form a de alteración en la  circulación no 
descrita  hasta la  fecha, no es m ás que un eslabón de 
la  cadena que, em pezando por congestión , sigue por. 
aum ento de tensión, p a ra  te rm in a r en glaucom a.

En esta  enferm edad no da resultado el tratam iento 
de las  congestiones, teniendo que recu rrir  á  la iridec- 
loniía á  medio m ilím etro del limbo corneal y siem pre en 
!a p arte  superio r, habiéndose obtenido hasta la fecha 
brillantes re«ultados, calificándolos de e s ta  m anera, 
porque lo menos que han conseguido los enferm os e» 
no seguir perdiendo en  agudeza visual, y muchos han 
m ejorado de una m anera  notable.U r .  4 'n B lr c s u iin .

Xj ^  E  S  T  EP o r  e l  D o c t o r  O A L V O  Y  M A R T Í N  
C ato d rá tio o  y  A cadém ico .

Cuando se tra ta  de epidem ias, los m édicos se hallan 
com prom etidos an te  el problem a de dec la ra r la  ( 
lencia de la  enferm edad, hfecesitan gran  prudcnci,. y 
precaución p a ra  no equivocarse. P udiera  c ita r varios 
ejem plos en infinitas epidem ias, por profesores de 
g ran  reputación.

Si las fiebres exóticas m anifestaran  en el primer 
periodo los síntom as característicos, poco habría que 
dudar, viendo el color am arillo  de la piel en toda la 
superficie cutánea y los vómitos negruzcos en la fiebre 
am arilla ; en el tifus el e s t u p o r  a l o n i t u s  y las petequias, 
en el cólera las evacuaciones- ricifurmos frecuentísi­
m as; y en la  peste bubónica los carbuncos. P o r eSta 
razón, aceptam os con gran  satisfacción los descubri­
m ientos en cada  una de estas pestes, que, al parecer, 
las caracterizan m ejor, cuando puede nianifestarse y 
cultivar el microbio de cada una. El bacilo de Ebertti, 
el m i c e l l i u m  de Carm ona, el bacilo de Koch y el bacilo 
de KUasato y ‘Versin.

Porque tratándose de la  peste bubónica, y suponien­
do á la m oderna m itigada, al parecer, en  su difusión, 
puede presen tarse  con m áscara  de o tra  enfermeda . 
con form a sim ple; com binada con el tifus y disenter a 
como en la  peste de N o ja ; con flelire de tipos vanados, 
con á n tra x  sin fiebre y con síntom as tan  alarm antes, 
que sucum ben los enferm os en las prim eras veinti­
cua tro  horas.

P o rta le s  indicaciones, p rocu rara  el médico inve 
tigarViué relaciones com ercia les p resen ta  el barco c 
a rrib ad a , en loa casos, sobre todo, de m uerte súbita, 
repetida en la  m ism a fam ilia ; qué conocim iento da e. 
enferm o en relación con localW ad m ás ó menos infec­
tada . E xam inando detenidam ente los fenórnenos m - 
ciales, podrá  cam inar con seguridad en  el diagnósti 
de la  dolencia, que debe hacer público, p a ra  tom ar las 
deb idas precauciones. .......... .

Son síntom as culm inantes: debilidad, laxitud,
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gos, cefalalgia insoportable, fiebre ard ien te  continua, 
ligerlsinias rem isiones, agitacidii, ansiedad , insom­
nios, sueños pavorosos, etc. Los dem ás sintonías loa 
encontrará el lector en la  página 75 de mi í'roijrama  
indic(íiÍDO, con todas las variedades que lian ofrecido 
algunas pestes, en las  que ra ra  vez dejan de aparecer 
los siguientes, á las  pocas lioras, á Jas veinticuatro, y 
tal vez á  Jos cuatro  ó seis d ías: bubones, án trax , car­
buncos que supuran  ó se gangreuan , petequias, llicie- 
nas, vesículas, e ritem as y úlceras.

N unca se  ha  ex trañado  que el Egipto haya  sido la 
cuna de la  peste, cuando se exam inan  los tres periodos 
de aquella m agnlílca co m arca ; 1." Río agradable , pla­
nicies cultivadas, tie rra  risueña, paisaje encantador, 
dátiles, n a ran jo s , jazm ines y sicóm oros, salubridad 
por los vientos de Agosto á  O ctubre, inundación, etc. 
Üegundo periodo: Noviem bre á  Marzo y Abril. La tie rra  
se halla cubierta  de trébol, cebada, trigo y dem ás sem i­
llas, cuyo verde a leg ra  los cam pus. T ercer periodo: 
algodón, índigo y arroz; tiem po ITesco y húm edo, bo­
rrascas, lluvias y n ieblas en el D elta ; a rd o r y calo r en 
el verano, viento Sur. Este periodo es de Mayo á  Sep­
tiembre. El hom bre de aquellas com arcas, civilizado 
por tres mil años, vive hoy sucio, abandonado, m al 
vestido y alim entado, sin agua y a ire  sano, en c ^ a s  
miserables que sirven  de vivienda y enterram ientos; 
apenas com e.pan, carne enferm a, queso y leche alte­
rados, pescados en maltis condiciones, cebollas y pepi­
nos. Si a isladam ente podrían vivir sin epidem ia, acu­
mulados en calles estrechas, inm undas y canal sucio, 
núes ex traño  que aparezca la  peaCe íncif</ena, que tan tas 
causas reun idas la  engendran.

Avanza ésta  en su cam ino de difusión p a ra  pasar 
por el golfo Dérsico, y cam inando en su  invasión por 
toda la  P ersia , llega fácilm ente al m ar Caspio, y de alli 
á lu s  riberas del Volga y A slrakán, por donde varias 
veces ha  ]ienetrado en Europa Es tam bién foco de 
acantonam ienlo.la M esopotaniia con sus riberas del 
Tigris y el E ufrates, donde los g ran d es pan tanos y falta  
di‘ higiene han  sido éonsiderados como elem ento de 
propagación de la  peste. Y siendo el Volga sem ejante 
á las localidades an teriores, añadirem os los Deltas del 
Danubio con los pantanos de W iding, Roussouch y Si- 
listria, países tam bién m iserables, de gente pobre, pa­
deciendo endém icam ente interm iierites perniciosas, 
que engendraron la peste con tra  el ejército ruso, que 
pagó terrible tributo en aquella cam paña  de 1828.

Por este cam ino se ha im portado la peste infinitas 
veces en la  an tigüedad ; pero con m ás írecuoncia ha 
visitado la  E u ro p a-p o r el cam ino de A lejandría, la 
Siria, C oiistam inopla y el M editerráneo, invadiendo la 
Italia, la  G recia y el Reino de A ustria  hasta  nuestra  
España.

Con estos antecedentes se rla  muy acertado ap robar 
el pensam iento del em bajador italiano M cnabrea, 
quien deseaba que la Europa, reunida en Congreso, es­
tableciese en las riberas del m ar Rojo un Consejo sa­
nitario, análogo al de A lejandría, para  nuestra  com­
pleta seguridad.

Como recuerdo, y p a ra  establecer com paraciones 
con la presente de Cantón y Boinbay, la  últim a peste 
de 1834 A 35 y 41 ofreció las tres  fases siguioiiles: 
I S  fiebre, cefalalgia, facies a lterada , náuseas, vómi- 
los, bubones, carbuncos, sudor favorable, curación; 
2 . 'fase: laxitud , dolores lum bares, vértigos, estupor, 
ojos encendidos, voz ap ag ad a , respiración difícil.

náuseas, vóm itos, delirio, fuliginf>sidades, bubones del 
segundo al cuarto  d ía , carbuncos, petequias, coma, 
m uerte, ra ra  vez no; 3.'“ fase: exageración de todos los 
síiiuim as, cianosis, vómitos negruzcos, com a y m uerte 
en vein ticuatro  horas.

Fué la peste en su cuna espontánea, endém ica y 
epidém ica. Siem pre im portada á  los dem ás países por 
conducto directo ó indirecto, por cosas y objetos con­
tum aces, m iasm as exhalados por tos apestados, sin 
poder señ a la r con precisión el periodo de incubación; 
m uriendo en Lyon 300 y 400 personas por hora  y en 
confusión de tres  y cuatro  en Ja m ism a cam a y seis y 
siete en el mismo cuarto.

En los efluvios morbíficos cre ía  H ipócrates. Galeno 
consideraba peligroso frecuen tar con peisonas apesta­
das ( D e  di/Jerent. Jebr., cap. II )• Tito Livio hab la  de 
contagio, y Evagrius decía que el mal se contraía  por 
relación con los eníernios, sus casas, objetos y proxi­
m idad ; usando M ercurialis la palabra tVeccídn. Con 
m ás detalles, describe mi Prorjrama  este capitulo hasta  
llegar á F racaslóreo , y los experim entos de inocula­
ción po r WilHs, M ac-Gregor, Desgenette, Sola y Rosen- 
feld, que por un tarse  el cuerpo con inateriás bubónicas 
sucum bió Como nota de m ortalidad, citaré Snioletisko 
CRusia), 82.ÜÜ0; China, 3,tJl)Ü.ÜU0. En 1348, peste negra, 
lUÜ tlUO florentinos; en F ra u d a  dos tercios de la  pobla­
c ión ; en  Aviñón y cercanías, üO.OOl). Reste de Milán. 
lüÜ.ÜUÜ víctim as: V iena, 122.000; M arsella, 1720, sobre 
90.000 alm as, 40.009 victim as, etc., etc.

Todo lo expuesto tiene por objeto conocer la  dolen- 
• cia, p ronosticar y sab er curar. El pronóstico es g ra ­

vísimo y la  m orlalidad terrib le  se establece con toda 
evidencia con lo apuntado.

Tratam iento. —  Si .fuera cierto  que, dado el deter- 
iiiinante m icrobio de K ilasato, los efectos son produc­
to del agente iiiorbinco, se  llegarla  con seguridad á  en­
co n tra r el rem edio; pero en Patología general se ense­
ña  que las causas son co n tra  el organism o provocado­
ras de función patológica, y aunque la  causa por si 
tiene algo de necesario , en la  respuesta  del organism o 
está el secreto del tra tam iento . Con razón d ec iaP e ten - 
kofer: X  y s ,  1.^ causa; 2.% medio y organism o; 3.“, en ­
ferm edad. Estos son los factores en toda la  Patología, 
que po r s e r  tan  variados, m otivan inyititud de estados 
morbíficos en reg iones,aparatos y tejidos que el m édico 
tra ta  de conocer en su natu ra leza  p a ra  el m ejor acierto  
terapéutico.

Mas con tan tas  investigaciones, reflexiones y ju i­
cios, las  epidem ias exóticas son desconocidas en su 
patogenia. Á pesar de los siglos que pasaron , la  inves­
tigación constan te, los estudios y proíesión de d istin tas 
doctrinas, no han dado resultado y la peste es desco­
nocida; y en la  te rapéu tica  m anda el empirism o  desde 
el principio.

Es la poste benigna, ríialipna, sim ple, com plicada, 
g á s tric a , in flam a 'o ria , nerv iosa , hem orrág ica, neu­
m ónica, etc.

: Es funesta del cuarto  al séptim o. Pasado éste es po-
! sible sa lv a ra !  enferm o. Conviene prim ero favorecer la 
I diaforesis.

En los sujetos robustos se perm itió  la sangría , Mer­
cado, M asaría , P e re d a , M ercurialis, F ioresló y Sy- 

1 denliam . El estado gástrico  con rem edios adecuados. En 
: la  nerviosa la  p ied ra  de B enzoar, la tie rra  L am ia , el 
: polvo de Foresto , la  asafétida, escordio y electuario del 

em perador.
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Quedaron con algiln renom bre el vinagre arom áti­
co, ios ácidos m inerales, alcanfor, n itro  dulce, espíritu 
de M inderero, de Panvini, la  tr ia ca  y ta l vez vejiga­
torios.

Consultando á  veinte doctores, cada cual c ree  en su 
m edicación, inútil en casos graves y apenas auxiliar 
en los leves. Han pasado p o r el pa trón  tónicos, exci­
tan tes, vom itivos, narcó ticos y específicos, y ah o ra  no 
h a  llegado todavía noticia de algún m icro b ic id aó  de 
tra tam ien to  benéfico.

D e o n to lo g ía  M é d íc a i

P R I N C I P I O S  D E  M O R A L  M É D IC A
(DEBERES DE LOS MÉDICOS ENTRE SÍ)

/ p o r  e l  DB. J . G B A S 3E T
Catedrático de Clinioa médica en la  Universidad de Slompeller.

1. L a M edicina y los m édicos no se rán  considera­
dos ni estim ados como m erecen  serlo , si éstos no dan 
el ejem plo de consideración  rec ip roca  y  no siguen 
escrupulosam ente, en sus re laciones m utuas, la  deli­
cadeza de conducta que la  costum bre, á  fa lta  de ley, 
im pone á  la  conciencia de cad a  uno.

Artículo I. — Médicos de cabecera.
2. N ingún profesor debe e n tra r  como médico en 

u n a  casa, sin  asegurarse  prev iam ente de que no hay 
otro ya  ocupando este puesto.

Las únicas excepciones ó reslricc iunes de este p rin­
cipio se indican en los tre s  p árra fo s  que siguen (3,
4 y 5). _

3. En cítóO do urgencia  absoluta, si se encuen tra  
m ás cerca  del enferm o que el m édico de  la  casa, ó en 
caso de urgencia, si éste se ha lla  ausente  ó impedido, 
se  debe t r  á  v isita r al enferm o que llam e y form ular 
las  p rescripciones que se c rean  convenientes.

P ero  no debe hacerse  m ás que e s ta  so la  v isita  de 
urgencia, no  debiendo volver á  la  casa, ni aun  para  
inform arse del estado del enferm o, sin co n ta r con el 
asentim iento  del m édico de cabecera.

Se recom endará á  la  fam ilia que se  ponga en  cono­
cim iento del médico de la  casa  la  v isita  de urgencia 
que ha  sido hecha y las prescripciones form uladas.

Si se sospecha que á  éste se oculta  ’ó se  desfigura 
esta  visita, deberá  uno mismo prevenirle  de p a lab ra  6 
po r escrito.

Sin que sea  un deber im perioso, h a rá  hien  el de ca­
becera  proponiendo u n a  consulta con el com pañero 
de la  v isita  de urgencia. El médico de la  ca sa  cu idará  
de que los honorarios de su com pañero  sean  satisfe­
chos an tes que los suyos, ó a l m enos al mismo tiem po.

4. Cuando el médico ord inario  esté enferm o, se 
puede v isita r al cliente que llam e y con tinuar asis­
tiéndole du ran te  la  enferm edad del com pañero.

Sin que sea  un deber estricto , bueno se rá  d a r  cuen­
ta  de este llam am iento  al com pañero  enferm o, y más 
aún , si e! estado de salud de éste lo perm ite  y la  enfer­
m edad del cliente es im portante, ir  de vez en  cuando 
á  h ab larle  del caso á fin de que pueda seguir el curso 
de aquélla ó ten e r c ie rta  in tervención  en el tra ta ­
m iento.

Recobrada la salud por el médico ordinario, se le h a r á  entrega, en visita com ún, del cliente asistido en 
su ausencia.

A m enos de convenio contrario , los honorarios de­
b erán , en genera l, se r  pagados integralm ente al mé­
dico ord inario  enferm ó, á quien se ha  reem plazado.

No es, sin em bargo, un deber estricto.
Si el médico o rd inario  se encuen tra  ausente por 

cierto tiem po, se pueden v e r  y asis tir sus enferm os, á 
condición de devolverlos en v isita  com ún a l regreso 
de aquél.

5. Un cliente quiere cam biar de médico.
No hay dificultad alguna y se puede acud ir al lla­

m am iento, si el caso es el de una enferm edad no tra ­
tada  aún , ó tra tad a  p o r médico tallecido, ó tratada 
sólo fuera  del punto de residencia ; pero si el caso es 
el de u n a  enferm edad en curso  de tra tam ien to , bajo la 
dirección de un com pañero, es preciso exigir, an tes de 
realizar acto  alguno m édico, que el deseo formal de 
cam biar de profesor sea  com unicado al médico ordi­
nario  ó de la  casa  (que cesa  en absoluto sus visitas).

En ciertos casos se podrá, an tes de acep ta r la  di­
rección del tra tam iento , exig ir que sean  satisfechos 
los honorarios del an te rio r com pañero.

Todas las  veces que se  sospeche en la  fam ilia el in­
tento de disim ular ó fa lsear la  situación, se debe pre­
venir al m édico a n te rio r de p a lab ra  ó por escrito.

ál En todos los casos que se m encionan en los tres 
an terio res núm eros, se rec e ta rá  según conciencia, 
pero nos abstendrem os siem pre de toda  c ritica , clara 
ó em bozada, de la  conducta del m édico á  quien íe 
reem plaza ó sucede.

7. L as fam ilias disim ulan ó falsean con frecuencia 
la  verdad, por ignorancia  ó m ala fe, po r lo que no 
debem os jam ás acu sar á  un  com pañero de haber fal­
tado al principio del núm ero 2, sin  haberse asegurado 
uno mismo de aquellas c ircunstancias que demuestren 
la  incorrección  de su conducta.

Artículo II. — Médicos consultores.
8- Cuando se pide una consulta, sea  po r el médic ■, 

sea por la  familia, aquél puede p roponer á  un deter­
m inado profesor; pero si la  fam ilia desea o tro , el de 
cabecera debe acep ta r éste, cualqu iera  que sea sa 
aparen te  inferioridad en cuanto á edad, grado ó cate­
goría, siem pre que su  caballerosidad, personal y pro­
fesional, sea  indiscutible.

0, Se puede acep ta r u n a  consulta con un  médico 
hom eópata ú condición de que el tem a que se  ha  de 
d iscu tir sea  exclusivam ente el diagnóstico de la do­
lencia, y que la  conclusión terapéutica  se  form ulará, 
sin discusión doctrinal, según las reglas y las dosis de 
la  M edicina clásica.

En ningún caso se debe acep ta r u n a  consulta , mas 
ó m enos disim ulada, con persona que e jerza ilegal- 

■ m ente la  profesión.
10. En presencia dcl enferm o y la  fam ilia, el me­

dico consultor no debe decir nada, s iqu ie ra  sea  em-- 
bozadam ente, du ran te  su reconocim iento clínico, ni 
después, que pueda d e ja r ad iv inar su diagnóstico , con 
tan to  m ayor motivo si se encontrase en divergencia de 
opinión con el de cabecera.

10. No debe tam poco decir n ad a  de lo que piense 
in stitu ir como tratam ien to , sin haber conferenciado 
an tes con su  com pañero.

11. L a conferencia en tre  el consultor y el de cabe­
c e ra  debe se r  siem pre secre ta , y sus resultados comu­
nicados á  la  fam ilia en nom bre de los dos.

12. Si hubiera  d ivergencia  de opinión en tre  los dos

Ar
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compañeros, el consultor h a rá  las prescripciones que 
le dicte su conciencia, sin  concesión & com padrazgo 
alguno ó á  o tro  sentim iento, as! como debe disponer 
de valor, después do todo tácii, p a ra  re tira rse  sin p res­
cribir nada  nuevo si com parte la  opinión de! de cabe­
cera.

De todos modos, u n a  vez en p resencia  de la fam ilia 
p| consultor no d ec la ra rá  la  divergencia de opinión, 
ni la  novedad del tratam iento  prescrito , sino  que pre­
sentará las resoluciones lom adas como el corolario  y 
las resultantes de prescripciones an terio res ó como 
medios de llen a r indicaciones nuevas, no ex isten tes 
en dias an teriores.

Sin em bargo, si la  divergencia de opinión fuese 
profunda y persistente, el médico consultor debe, es­
cindo en ello conform e «1 de cabecera, reve la r con 
tacto y eortesia, fuera  de la  p resencia  del enferm o, á 
I;. familia, la  divergencia de opiniones y pedir la  in- 
tiTvención de un  nuevo módreo.

Si el segundo consultor com parte la  opinión del 
primero, el de, cabecera  debe re tirarse  ó acep ta r la 
manera de v er de aquéllos, y de igual modo h a rá  el 
primer consultor,' si el segundo está  conform e con la 
opinión del médico de cabecera.

13. El consultor no debo volver á  la  casa  en au ­
sencia del de cabecera, ni aun  p a ra  inform arse del e n ­
fermo, ám en o s  que el de cabecera  le haya form alm en­
te invitado ó autorizado p a ra  ello.

M. 1mi n ingún caso puede un profesor ser médico 
de cabecera donde haya sido llam ado como consul­
tor. á m enos que el de cabecera  haya muerto.

El enferm o puede cam biar de m edico, y entonces 
el consultor puede seguir viniendo en consulta con el 
nuevo médico ordinario .

15. Si el de cabecera  no acude á  u n a  consulta fija­
da, sea por no haberle prevenido la  familia, sea  por 
iniposibilidades personale.s, el m édico consu lto r debe 
retirarse sin exam inar el enferm o siem pre que la  con­
sulta haya de verificarse en la  población donde él re­
sida,

Si el consultor ha sido llam ado fuera  del punto de 
su residencia, puede exam inar al enferm o sin su com ­
pañero, poro no m anifestará  su opinión ni form ulará 
nada, sino que escrib irá  al de cabecera  com unicán­
dole su diagnóstico y las prescripciones que propone.

Artículo III. — Co.nsültas en casa del profesor.

16. El gabinete es un terreno  neutro  en el que se 
puede d ar consulta á  todos los enferm os que la  pidan, 
cualquiera que sea el médico de cabecera.

17. Sin em bargo, en in terés m ism o del enferm o y 
por conveniencia p a ra  los com pañeros, os preciso , en 
general, recom endar á  los enferm os que no vayan á la 
consulta de ningún profesor sin  participárselo  á  su mé­
dico ordinario. P o r esto, el médico consultado en su 
casa debe siem pre com enzar por p reg u n ta r al cliente 
quién es su médico, y si novo  la  necesidad de escrib ir 
áésie, advertirá  al cliente que debe poner en su cono­
cimiento esta  consulta y no hacer nada  sin su previo
conocimiento.

Si el cliente resisto, se  le h a rá  ver de un modo enér­
gico que nada  hay  m ás perjudicial á  un enferm o, ni 
nada más contrario  al iln médico, que consu ltar m u­
chos profesores á  la vez y separadam ente, p a ra  esco­
ger luego la  consulta que m ás agrade-

El médico ord inario  debe siem pre reu n ir las diver­

sas consultas que el enferm o cree  conveniente pedir 
en varios lados.

18. Conocido el intento de un cliente de ir  á  la 
consulta de un com pañero, el médico o rd inario  debe 
escribirle detalladam ente, 6 traza r algunas palabras 
de presentación en su tarje ta , según la  im portancia  y 
naturaleza del caso.

19. Petición de una consulta escrita  después de 
exam en.

Si la naturaleza del caso ó las c ircunstancias lo per­
m iten, colocará á  la  cabeza de la  consulta su diagnós­
tico detallado (sin am pulosidad, en u n ' ó dos líneas que 
señalen  los puntos realm ente im portan tes). En no po­
cos casos (superfluo es precisarlos) el consultado no 
en trega  al enferm o m ás que sus prescripciones en de­
talle, y escribe directam ente al de cabecera  su diag­
nóstico y pronóstico, añadiendo las consideraciones 
que juzgue pertinentes.

P a ra  dem ostrar a l cliente que se juzga indispensa­
ble la  in tervención del m édico o rd inario , y que no 
quiere en modo alguno sustitu irle , se lia rá  m uy bien 
poniendo en la consulta escrita  una no ta  que reco­
m iende env iarla  á  éste y som eterla á  su exam en.

20. *E1 médico ordinario , a l rec ib ir la  consulta, la 
ejecuta y vigila su aplicación; sin em bargo, si ésta  
chocase mucho con su opinión, puede d iferir aquélla  
con un pretex to  cualquiera, entendiéndose con el m é­
dico consultado. El médico de cabecera  conserva 
siem pre el derecho de m odificar las dosis ó la  n a tu ra ­
leza de los m edicam entos prescritos, según las ind ica­
ciones d iarias,

21. Los principios enunciados en los núm eros 8 
y 9 se ap lican  lo mismo á las consultas en el gabinete 
que á las consultas á domicilio.

Artículo IV. — Médicos hidrólogos y especialistas.

22. Cuando un médico recom ienda aguas m inera­
les á  un enferm o, tiene el derecho do trazarle  en  d e ta ­
lle el plan  que deberá seguir, pero en la gran  m ayoría 
do los casos no debe o b ra r asi. sino que debe d irig ir el 
enferm o a l médico del Establecim iento, 6 escrib irle  
m ás ó m enos detalladam ente su diagnóstico’y los m o­
tivos que le h an  determ inado á ia  elección dp aquellas 
aguas.

Puede entonces añ ad ir aiiuellas particu laridades 
que crea  útiles al desarro llo  del tra tam ien to , y puedo 
tam bién d a r  (de com pañero á com pañero) algunas in­
dicaciones sobre la m anera  cómo él ob rarla , si bien de­
jando al del Establecim iento la  d irección cuotidiana.

23. El m édico dei Establecim iento form ula y dirige 
el tra tam ien to  du ran te  la  estancia  en él de los enfer- 
m osi du ran te  este tiem po sustituye por com pleto al 
médico ordinario , con todos los derechos y deberes do 
éste.

2d. El médico dcl Establecim iento debo d ar a l en- 
fermp, al m arch ar éste, u n a  c a rta  en la cual resum a 
el tratam iento  seguido, los incidentes sobrevenidosdu- 
ra n te su  estancia  ba ln earia  y la p rop ia  opinión sobre 
el caso.

Puede, si lo cree conveniente, d a r  algunos consejos 
sobre el tra tam ien to  u lterio r del cliente, entendiéndose 
bien que lo ha  de hace r en c a rta  dirigida a l médico 
o rd inario . •

El médico de baños debe abstenerse  (aunque tenga 
el derecho de hace r lo con trario ) de d a r  un plan  escri­
to p a ra  los m eses que siguen ú la  cu ra  balnearia , plan
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en el que podría ap a recer con la  pretensión de susti­
tu ir  al m édico o rd inario , ó de q u erer excluirle.

Recomieiid<i tam bién á  los m édicos de aguas m ine­
ra les ^sin regatearjes el absoluto derecho de ob rar de 
otro m odo) no e jecu ta r en sus clientes, duran te  la  es­
tación balnearia , operaciones quirúrgicas que no sean 
de verdadera  u rgencia , reservando las  o tras, aun las 
m ism as g inecológicas, á  los m édicos ordinarios.

25. Cuando en un Estabiecim ieiito de h idro terap ia  
sim óle no ex is ta  m édico d irector, el o rd inario  debe 
fijar en detalle el tra tam ien to  y su técnica; pero si lo 
hubiera, se observarán  con él los m ism os deberes re­
cíprocos que con los o tros m édicos hidrólogos.

2t). L as m ism as reglas deben observarse en ¡as re­
laciones con los m édicos electricistas.

27. Los m édicos especialistas (otólogos, laringólo­
gos, oculistas, ginecólogos, etc.) deben siem pre reco­
m endar á  su cliente el no volver á  la consulta sino con 
la  autorización, y si es posible, con ¡a recom endación 
de su m édico ordinario .

El médico del cliente puede no  pedir al especialista 
sino  un diagnóstico y una consulta; entonces éste hace 
los reconocim ientos necesarios, redacta  la  consulta y 
envía el enferm o á  aquél. .

O tras veces, el médico ord inario  coníía  com plcta- 
meiile su enferm o a l especialista , no sólo p a ra  diagnos­
ticar, sino que tam bién p a ra  tra ta r  la  dolencia local 
que aqueja.

El especialista  corresponde poniendo al co m en te , 
de vez en cuando, de lo que pasa  al m édico ordinario , 
y aun invitándole á  veces á  visitas com unes.

C urada la  enferm edad local, el especialista no olvi­
da  que su papel ha  term inado , y envía el enferm o á su 

' m édico con u n a  explicación escrita , ó se despide de él 
en v isita  com ún con éste.

28. Los deberes se rán  los m ism os p a ra  ciru jano  ó 
tocólogo llam ado por un com pañero que ejerza exclu­
sivam ente la M edicina.

Co n c l u s ió n  g e n e r a l .

29. Los m édicos deben d a r á  sus clientes y al pú­
blico el ejem plo de consideración é indulgencia re c í­
procas. '

No debqn jam ás decir, in sinuar, ni aun  d e ja r sos­
pechar m al los unos de los otros.

Deben ten er verdadero  in terés en no considerarse 
nu n ca  como eneniigos ó rivales, sino como colabora­
dores y verdaderos com pañeros.

O btendrán este gran  resu ltado  obrando con la  ma^ 
yo r honradez ó sencillam ente con  sinceridad  in a lte ra ­
ble y franqueza indiscutible en todos sus actos profe­
sionales.

Se puede d eba tir sobre el valor científico de un 
m édico, pero jam ás se debe poder d iscu tir sobre su 
alto  valor m oral, partiendo del principio de que todos 
som os en teran ien te  iguales, por definición, en este

n r .  F . A. F . ■
Madrid, 17 de Enero de 1097.

Revista de Hidrología, Climatología é Hidroterapia.SANTA TERESA DE ÁVILA
AGUAS AZOADAS, BICARBONATADAS, LITINICAS

Con motivo de reciente excursión efectuada á  Avi­
la, nos creim os en el deber ineludible de hace r u n a  vi­

sita  detenida, que bien  lo m erece, al balneario  de Santa 
Teresa, inaugurado ollcialm ente el pasado año, y ya 
conocido veiilajosam ente por buen núm ero de repu­
tados facultativos de esta  corte que en tan  breve tiem­
po h an  tenido ocasión de observar en sus enferm os del 
ap ara to  respiratorio  y digestivo las excepcionales vir­
tudes cu ra tivas del citado m anan tia l objeto de este ar­
ticulo, p a ra  cuyo desarro llo  hemos tom ado por base los 
estudios hechos por el distinguido hidrólogo Dr. Fer­
nández Campa, au to r del inform e aprobado  por el Rea! 
Consejo de Sanidad y cuyo resum en ha sido publicado 
y repartido  eh tre  la  clase m édica.

En la  falda Sur de la s ie rra  de Ávila, a l N oroeste y 
á  4 kilóm etros de la  capital, y á u n a  a ltu ra  de 1 .1 7 3  m e ­
t r o s  sobre el nivel del m ar, em erge el m anantial azoa­
do de S an ta  Teresa, á  t r a v é s  de finísim as arenas, en 
terreno  pertenecien te  á  la form ación g ran ítica  de la 
s ie rra  de G uadarram a.

■ El clim a de e s ta  localidad baln earia  es de altitud 
m edia, y corresponde á  la  zoua fria  tem plada. Lateni- 
p e ra tu ra  m edia anual oscila  en tre  10 y Di". Presión ba­
rom étrica, «50 m ilím etros. Los vientos dom inantes, de 
SO. y SE. Las oscilaciones barom étricas en el curso de 
un año  lian sido de 30 á  31 m ilím etros, térm ino medio 
de las oscilaciones ex trem as en la  m ayor parte  de las 
provincias de  E spaña L a evaporación anual es de 713 
m ilím etros, m uy inferior á  la  can tidad  de agua llovida 
en el m ism o tiem po, que lleg ará  difícilm ente á  460 mi­
lím etros, lim ite superio r en  Jas localidades secas. Las 
g randes nevadas sólo ocurren  du ran te  algún invierno, 
cuya crudeza se  de ja  sen tir  en todas p a n e s . La atmós­
fera, m uy diáfana, deja v er un cielo de un  bonito azul 
intenso, y se ha lla  despejado cerca  de 300 d ias al año.

E ra de verdadera necesidad hace r g randes planta­
ciones de pinos; lo cual ya  han llevado á  electo los p r^  
pietarios, pues cuentan con mucho y  muy adecuauo 
terreno  para  diclio objeto. Sabido es que las grandes 
extensiones de arbolado  dism inuyen la  am plitud de las 
oscilaciones atm osféricas; hecho dem ostrado po r las 
observaciones de H am berg en Suecja.

Según Eberm ayer, en p rim avera  el suelo del bosque 
e s tá  á  una tem p era tu ra  de l y 1 4“ R. m ás frío que ei 
suelo del campo; en eslío asciende esta  düerencia  á 
3,49 11. cuando menos; en inv ierno  no existe diferencia 
alguna; al mismo tiem po, la quietud del a ire  disminu­
ye los rigores del frió y hace m ucho m ás agradable  la 
tem pera tu ra.

D olada esta localidad b a ln ea ria  de las circunstan­
cias expuestas de salubridad del suelo, pureza especial 
de sus a ires y aguas, a ltitud  y tem p era tu ra  adecuadas, 
y lodo esto, en unión de su rico m anan tia l azoado, se 
h a lla  en condiciones excepcionales p a ra  m ontar un 
buen  sanato rio  de tísicos, que podría  funcionar lodo 
el año.

Las buenas condiciones de alim entación, en espe­
cial las n u tr iü \a s  ca rn es  y riquísim a leche, y de otra 
p arte  la  com odidad y facilidades ¡)ara el viaje, contri­
bu irán  al m ejor éxito del tra tam ien to  de Jos enfermos.

Hemos apuntado an terio rm ente que la  altitud y 
tem p era tu rad e  rs-ie pais reúnen condiciones adecuadas 
p a ra  poder constitu ir un sanato rio  de tísicos. Según los 
m odernas tendencias de la ciencia, los tuberculosos 
deben h ab ita r clim as de a ltu ra , á  pesar de sus bajas 
tem pera tu ras; así lo acred itan  los celebrados sanato­
rios de D a o o s ,  en los A lpes europeos, situados á  l-5ti0 
m etros sobre el nivel del m ar, con tem pera tu ra  media
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anual, que oscila en tre  2 y 3 grados centígrados; S a i n t -  
M o r i t z ,  en la a lta  lüugadiiia, á 1.850 m etros de altitud; 
í .e 'j s in ,  en el can tón  do Vaud, á 1.450 metros; en F ran ­
cia, rl acreditado sanato rio  de Ca/iíi/oa, P irineos Orieii- 
talea, á  (300 m etros.

Segíiii Jo u rJan e t y o tros muclios observadores, la  
tuberculosis nace y se d e sa r io lla e ii altitudes inl'erio- 
ros a  los I.ÜUO m etros; desde esta  a ltu ra  desaparece. 
Segán Ur. SCe, la  v ida m icroiilaria  está  eom prorntida á 
partir J e  80U m etros. Paul Bert dem uestra  la  utilidad 
del clim a de m ontaña en el inviérnu, de coiitorm idad 
con lo expuesto por distintos observadores en d ilereii- 
tes países. 151 em inente pro íesor JaccouU, acérrim o  de- 
íensur de estas ideas, como su rep resen tan te  en F ra n ­
cia, sostiene que la  tuberculosis se desarro lla  de 
preíereiicia en los lugares de atm ósfera densa, liúiiieda 
y cargada de m icro-organism os, y por consecuen­
cia— d ic e — hay que p o n e rá  los enferm os eii condi­
ciones de que resp iren  un a ire  puro, seco y fuerlem en ' 
le lui'ilicado; de este modo se  les coloca en condiciones 
higiénicas opuestas á  aquéllas que favorecen la  inva­
sión bacilar, provocando de ¡lane de Jos órganos res­
piratorios u n a  reacción curativa.

Las Gslíiciones de ailitud—como dice el Dr. Bartli— 
responden á esta  m oderna teoría, liallándose situadas 
á una a ltu ra  variable sobre las m ontañas, y por conse­
cuencia en país li ío. L a cura  por cd frío y la  ac lim ata­
ción rigurosa — dice Jaccoud •- m archa á  la  p ar con el 
tratam iento por la altitud.

Nuestro afam ado especialista Dr. E spina, de acuer­
do con estas ideas, c^ce lo siguiente; «Después de la 
ürniüstracióii evidente de la  no ex istencia  de tísicos 
por encim a de los l.CtOü á 1.50(3 m etros de altitud , y 
después de la  m ejoría de estos enferm os en los tisico- 
niiosde los Alpes, las ideas ace rcad o  la profilaxia y  de 
la terapéutica clim atológica de las tisis han cam biado 
por completo, aun  cuando espíritus apegados á  lo an ­
tiguo, como la lapa é su roca, duden todavía de estas 
yerdadbs y las contrad igan  sm discutirlas, po r haber 
uncido papte de ellas al calor de las  ideas m odernas y 
éii la aunófera  tie los laboraturios, tan  salu tífera para 
la ciencia. No h a  estado en Europa sólo a rra ig ad a  la 
idea de que los tísicos debieran  ir  á lo s  países bajos; 
en América, que tienen ias a ltas  llanuras del Aiiahuac, 
eii donde es períeetam enle desconocida la  tisis, se ha 
partici¡)ado d e 'estas ideas.»

«Los hechos afirm an -  dice el Dr. E sp in a— que hay 
incompatibilidad de la  tisis con las  atm ósferas de aire 
eiiiMiecido iiaiuritlm ente, y que esta  inconipaCibiliUad 
debe ser por las m odificaciones que producen estas 
atmósferas en los cam bios osm óticos, y principalm en­
te por la infiueiicia del oxígeno en estas c ircunstancias 
sobre la ,anem ia concom itante de la  tuberculosis.»

El tratam iento clim atológico de la  tuberculosis se 
puede resum ir en lo siguiente: clim a de a ltu ra , á pesar 
de sus bajas tem peraturas; sitio al abrigo de los gran­
des vientos; a ire  puro y seco.

(.Se onuclcliá .)

S e c c i ó n  P r o f e s i o n a l .LA MUEVA LEY DE RECLUTAMIENTO
La nueva ley de R eclutam iento y reem plazo del 

líjéreito de 11 de Julio de 1885, modificada por la  del 
2l de Agosto de 1896, coloca ó los m édicos de partido

en una situación difícil é insostenible por los múltiples 
com prom isos que en sus respectivas localidades les 
a c a rrea  el exacto cum plim iento do su deber.

Todos, como iiiiu solo, estam os obligados á  unir 
nuestra  m ás enérgica protesta, exponiendo al G obier­
no las razones que nos asisten para  hacerlo  asi, pi­
diéndole la  tan deseada reform a del R eglam ento de 
paiiidos en que se nos conceda la  iiiam ovilidad, para  
que los médicos podam os ejercer n u estra  sagrada 
misión con ia independencia y decoro que la  m isma 
exige, s in  tem or á  se r  victim as de las ira s  caciquiles, 
como viene sucediendo.

D esgraciadam ente, nuestras quejas son siemjire 
desatendidas, como si la  clase á  que pertenecem os no 
fuera  tan digna de consideración como cualquiera otra, 
y. Jejos de lavorecernos, siem pre que se introducen re- 
ío rm as 'e ii asuntos facultativos resultam os perjud ica­
dos, h asta  el ex trem o de m andarnos lom ar asiento  los 
últimos en los actos oficiales. ¿Y por qué, S r. Azeárra* 
ga, siendo la  p rim era  de las„ciencias, la  coloca V. E. la 
última?

Por lo visto, el c rite rio  que V. E. susten ta  para  
hacer la  clasificación de categorías es tan distinto del 
nuestro, como opuesto es el a r te  que profesam os.

Si el dictam en del médicn num iclpal no ha  de s e r ­
v ir de nada, supuesto que el individuo exceptuado 
queda sujeto a l reconocim iento médico de la  Comisión 
m ixta, 4por qué se expone al prim ero á los com prom i­
sos quo su fallo, dado á  ciencia y conciencia, puede 
pro[>orcionarlel

N ecesario es que el Gobierno, de que V. E. forma 
pa rte , se in terese  en hacer justic ia  á una ciase que tan  
propicia se ha  m ostrado siem pre, y se m uestra en las 
diliciles c ircunstancias p o rq u e  atravesam os, á  ofrecer­
le iiicondicionaim eiite sus se rv id o s  p a ra  donde quiera 
que los necesite, concediéndola el indiscutible derecho 
que la  asiste, á  cambio de tan tos deberes como se la 
exigen, y que gustosa se impone la m ism a p o r ta n  ex i­
gua recom pensa.

Conforme con las bases propuestas po r el Sr. Ar- 
pieiitia, muy en arm onía con las que en o tra  ocasión 
sometí á  la  consideración de los com pañeros, publica­
das en el mismo sem anario , creo debe pedirse al Go­
bierno po r medio de u n a  Comisión gestora la  aproba­
ción de las  m ism as, y p a ra  no perder tiem po, voy á 
pem iitirm e designar á los señores que por su respeta­
bilidad deben com ponerla, rogándolas, en nom bre de 
la  clase ru ra l, acepten nuestra  representación, y no 
cejen hasta  conseguirlo, como hizo el Sr. Pulido con las 
reform as veterinarias.

S e ñ o r e a  d e  l a  C o m i s i ó n .  — D. Julián Calleja, D. Ma­
tías Nieto y Serrano , D. A ndrés del Busto, D. Angel 
Pulido, D. Carlos M aría Cortezo y D. F rancisco  Corte- 
ja rena .

t 'c la o  I to a u d o .
Pobrero de 1896.

P r e n s a  f f i é d i c a i

^ 'n i'io t ia li  I. Pnoliomift annBeontivH k  unti puntura anntúmioK.= 
K x i r i m j v i 'a i  II. E l “ amíloíormo,, en c irugltt.— III. I.a '“io- 
dotirin»,, en el tra tan ásn to  de la  obesidad. —  IV. La ‘‘duloina,, 
como Hucedáueo del azúcar on loe diabéticos.

I
K n  \ b. l i e t i s t a  d e  M e d i c i n a  y  C i r u g í a  de la  H abana 

publica el Dr. D. José A. Fresno Ta siguiente auto-
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observación de puohem ia consecutiva á  u n a  puntura  
anatóm ica:

(■Las inoculaciones accidentales de líquidos cadavé­
ricos pueden d eterm inar accidentes septicém icos más 
ó m enos graves, desde el tubérculo anatóm ico—re rru - 
ca n e e r o g é n i e a ,  de B ryant—, y los accidentes inflam a­
to rio s locales (panadizos, lintangitis), hasta  los tras to r­
nos generales que dan  el cuadro  de la  septicem ia aguda 
ó crónica.

M as p o r m ucho que se  investigue en la  etiología 
com pleja y variad ísim a de la  infección purulenta, difí­
cilm ente encontrarem os como causa producto ra  de tan  
tem ible infección el insignificante foco traum ático  que 
puede producir la  introducción, debajo de la  epiderm is, 
de la punta  de una agu ja  de su tu ra  em pleada en autop­
sia, ó de una esquirlitn  ósea, atestiguando ta l insigni­
ficancia el p a sa r  com pletam ente inadvertida  dicha 
lesión en el acto  de producirse, y el no revelarse des­
pués, m  s i l u ,  sino po r un ligero dolor y por una gotita 
de pus, como una cabeza de alfiler, que suprim ida, bo­
rró  ya  toda huella de en trada  del virus séptico.

L)e buenas á  p rim eras, al despertarm e el d ía  2 2  de 
Febrero  de 1894, experim en taba  dolores, ra ro s , e rrá ti­
cos, en todo el m iem bro torácico  derecho y al mismo 
tiem po, en el pulpejo del dedo pulgar, noté un ligero 
puntito oscuro, doloroso, como cuando uno se introdu­
ce u n a  astilla  de m adera  debajo de la  piel; creyendo 
que asi se ria  efectivam ente, tra té  de ex trae r con una 
agu ja  el supuesto cuerpo ex traño  y a l com prim ir la 
yem a del dedo, únicam ente salió u n a  pequeña gota de 
pus. Ni rem otam ente sospeché que pudiera ex istir re­
lación de causa á  efecto, en tre  los dolores del brazo y 
sem ejante lesión; asi es que a! m ediodía asistí, como de 
costum bre, al Anfiteatro Anatóm ico de n u estra  F acul­
tad , en el que desem peñaba el cargo de ayudante di­
sector; disequé aquel d ía  como en  los an terio res, te­
niendo cuidado de envolverm e el pulgar con un dedo 
de guante. L as m últiples a tenciones que duran te  el día 
d istraen  el ánim o, h icieron  que sólo á in tervalos sin ­
tiese los dolores erráticos del brazo, que por la  tarde 
e ran  m ás acentuados, atribuyendo su m ayor intensidad 
al trabajo  m ecánico de disección que hahia verificado. 
A parte de esto, ningún otro m alestar experim entaba y 
comí aquella larde como de costum bre; m as luego, loa 
dolores del m iem bro torácico  se acen tuaron  notable­
m ente, ta l parec ía  que tenían po r punto de p artida  la 
pequeña p u n tu ra  del pulpejo del dedo, y vino entonces 
á  mis m ientes el recuerdo de que no sóio había prepa­
rado piezas anatóm icas en el Anfiteatro, aquel d ía  y los 
an terio res, sino que tam bién días an tes iiabSa suturado 
un  cadáver en el H ospital de N uestra S eñora de las 
M ercedes; cad áv er al que hab ía  levantado la  pared to­
rác ica  an terio r, y entonces vislum bré con pena el ori­
gen de aquel m alestar; la  punta  de la  aguja, una es­
qu irla  ósea, la  extrem idad angulosa de una costilla, 
bien  pudieron hab er producido aquella  pun tu ra  que por 
su insignificancia pasó inadvertida; pero si alguna duda 
pudiese h ab e r tenido en a tribu ir á  dichos fenómenos 
sem ejante in terp re tación , no lardó  en d isiparse. A las 
ocho de la  noche, poco m ás ó m enos, del d ía  23 de Fe­
b rero , un escalofrío tan  violenlam enle intenso, de tan  
b ruscas contracciones m usculares y produciéndom e 
tal ansiedad  que de h ab e r durado  m ás de algunos m i­
nutos me asfix iara, inauguró la serie  de trastornos 
que com enzaron á  m anifestarse. Al período álgido del 
in icio, sucedió u n a  tem p era tu ra  que debió se r  elevada.

u n a  sensación penosa de m alesta r general, u n a  sed in­
tensa  y vómitos incesantes. Tom é en seguida un p u r­
gante salino  que devolví en el acto, y luego otro, que 
G i l  los vómitos sucesivos a rro ja r la  sin duda; el brazo 
derecho se puso tuniefacto, los dolores en él aum enta­
ron, adquiriendo m ayor intensidad en el codo y en la 
ax ila ; estando tum efactos los ganglios linfáticos de am­
bas regiones, doloridas las grandes articu laciones y las 
bolsas \io len tam en te  inflamadas.

Todo persistió  en ese estado, hasta  la  ta rd o  del día 
siguiente en que nuevos escalofríos, no tan  intensos 
como el prim ero, reanudaron  la m arch a  de la  infec­
ción; la  tum efadeión del codo aum entó, Jos lir^íáticos 
del b razo  derecho revelaban al tacto su trayecto  por 
duros cordones señalados en la piel por lineas rojizas. 
El dolor de la  ax ila  desapareció , pero en cam bio pre 
sentóse un dolor agudísim o en el hom bro izquierdo, 6 
inflam ación del mismo al nivel de Ja porción anterior 
ó clav icu lar dei deltoides; los ganglios inguinales infar­
tados y dolorosos; la piel de los m u slo s— en el sitio 
correspondiente al trayecto  de los linfáticos presen­
taba  u n a  coloración rubicunda, un calo r ac re  y mordi­
cante y dolor á  la  presión; la linfangitis escro tal so 
exacerbó, correspondiendo á  esta  exaltación de los 
síntom as locales u n a  exultación de los trasto rnos ge­
nerales: la  fiebre se hizo continua, la  lengua estaba 
cubierta  de u n a  g ruesa  capa saburra!, las encías fuli­
ginosas, las  náuseas y los vómitos incesantes, apareció 
la  d ia rrea  cada vez m ás frecuente y fétida y el delirio 
nocturno vago y tranquilo . El foco traum ático—puerta 
de en trad a  de la infección — silenciosam ente desapa­
reció.

En los d ías subsiguientes los sín tom as de aquel es­
tado tifoideo no hicieron m ás que acen tuarse, y local­
m ente un nuevo punto doloroso en el hueco poplíteo 
derecho anunció la form ación de un nuevo absceso.

A tonnentado  por la  agudeza del dolor en el hombro 
derecho, que hacia  im posible todo descanso, y por la 
postración que se acentuaba, no me di cuenta  exacta . 
do lo que por mí pasó en aquellos días- El pus tardó oii 
coleccionarse, m itigándose sigo  los dolores internos 
del hom bro y apresurándose la  colección en foco del 
pus po r la  continuada aplicación de fom entos muy ca­
lien tes que ordenó el Dr. Jacobsen. El 5 de Marzo fué 
abierto  el absceso por el Dr. Domínguez Roldan; dos 
incisiones, u n a  superior y o tra  inferior, separadas 
unos tres Iraveses de dedo, en el espesor de la  porción 
a n te rio r deltoides, dieron sa lida  á  regular cantidad de 
pus trabado y flegmonoso. Se estableció un drenaje con 

. tubos de gom a, practicándose por ellos inyecciones an­
tisépticas dos veces al día. Inmóvil, en decúbito supino 
y com pletam ente desnudo, perm anecí en la  cam a acos­
tado sobre un hule; las extrem idades y el escroto en­
vueltos en grandes com presas de algodón, que conli- 
nuam erile se em papaban do solución de Van SwieiGii, 
y con una solicitud para  mi im borrable... tres  horas 
por la  m añ an a  y lie s  por la  lardo, lanzaba sobre esas 
regiones u n a  pulverización con f l g ran  modelo de 
C ham pionniérc, mi caro  am igo Felipe G. C aiiizarp. 
Bisulfato de quinina, ácido salicllico, antisépticos in­
testinales, purgantes salinos, repelidos cada dos dias, 
y alcohol en cantidades verdaderam ente enormes, 
com pletaron las  indicaciones form uladas.

Los sin tonías generales, en tanto, ['e isisticron, y el 
d ía 14, habiendo percibido los Dres. Alem án y  Domín­
guez Roldáii fluctuación en el foco del codo, abrieron
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éste; como el pus estaba profundam ente coleccionado, 
no salió al ex te rio r aquel día, pues el sitio peligroso del 
absceso im pedía profundizar con el bisturí. P retendió­
se tam bién a b rir  el foco del hueco poplíteo y aun hacer 
una incisión en el tejido escrotaI,.poi’ sospecharse allí 
también u n a  colección puru len ta, pero, agobiado por 
tantos sufrim ientos, me negué term inantem ente á nue­
vas intervenciones Los síntom as tifoideos se  exage­
ran: el vientre se pone doloroso; las d ia rreas  muy féti­
das, am arillas, so hacen cada vez m ás frecuentes, 
hasta el punto de sospecharse u n a  com plicación in tra- 
abdom inal; la supuración de los abscesos persistía; la 
dem acración hab ía  hecho g randes progresos, m as por 
fortuna lentam ente, fueron dism inuyendo de intensi­
dad esos fenóm enos, hasta  casi desaparecer; la  fiebre 
no volvió A producirse; la  linfangitis escrofal fué resol­
viéndose, lo mismo que el foco poplíteo dereclio; la su ­
puración de los abscesos operados dism inuyó, y el e s ­
tado genera l m ejoró con rapidez, visiblem ente, íinun- 
ciando toda una próxim a convalecencia; en el espacio 
de un m es que pasé drf tem porada en S anta  M aría del 
Rosario me repuse po r completo; únicam ente la  p ierna  
derecha quedóm e ílexionada por algún tiem po, y los 
movimientos del Jiombro izquierdo Hmitados.

De la  precedente lectura sa lta  á  la vista cuán fun­
dadamente es necesario  establecer, desde el punto de 
vista del pronóstico, una distinción en tre  la puohem ia 
de abscesos v iscerales ó in ternos y la  puohem ia de abs­
cesos externos; desde luego que la infección es siem pre 
temible; poro al paso que en la p rim era , aun citándose 
casos de curación, el pronóstico es casi siem pre fatal, 

j en la  segunda m odalidad el pronóstico, como lo ha 
hecho no tar B yrant, no es tan  som brío. U na insignifi­
cante herida, casi una excoriación, bastó aqui p a ra  que 
se produjesen accidentes tales; m ás insólita  aún  os la 
inoculación de virus cadavérico  á través de la  epider­
mis intacta; el célebre cirujano inglés P aget refiere en 
sus L e c c i o n e s  d e  C t in i e a  q u i r ú r g i c a  su propio ejemplo.»

II
El a m i l o f o r m o  es una com binación del aldehido fór­

mico y del alm idón; se p resen ta  en form a de polvo 
blanco, inodoro é insoluble en todos los líquidos. Es 
muy estable y no se a lte ra  aun  á  la tem pera tu ra  de 180°. 
Eli el organism o se descom pone en aldehido fórmico 
y en el alm idón, que se reabsorbe.

El aldehido fórm ico está  dotado de gran  poder bac­
tericida, antiferm entescib le y antipútrido , y el a m i l o -  
fo r m o  es un antiséptico  qu irúrgico  muy activo. Em­
pleado en polvo, dism inuye rápidam ente las secreciones 
de las heridas y les qu ita  su m al olor. Es sum am ente 
apto para  im pregnar los efectos de la  cu ra , que tole­
ran muy bien la esterilización consecutiva al vapor; no 
hay que tem er n inguna alteración  del m edicam ento, 
que resiste perfectam ente al calor.

El Sr. Longard lo ha  experim entado en  cirug ía  y en 
ginecología, y no ha  observado sín tom as de in tox ica­
ción ni de irritac ión  local.

III
Desde hace algunos años viene aplicándose, con éxi­

to no desm entido, el principio activo de la  g lándula  ti­
roides al tra tam ien to  del m ixedem a. I.a generaliza­
ción de este m étodo terapéutico, y su extensión sobre 
todo á otros estados m orbosos, no se ha  hecho h asta  Ip. 
introducción de la  i o d o t i r i n a ,  su stan c ia  que, designada 
primero con el nom bre de í i r o i o d i n a ,  puede conside­

ra rse  como el verdadero principio activo de la  g lándu­
la  tiroides. Se prescribe en form a de polvo blanco, sin 
sabor desagradable, á la  dosis m edia de un gram o 
diario .

Eli la  actualidad se em plea esta  sustan c ia  en los 
casos de bocio parenquim atoso, en el m ixedem a, en 
las m etrorrag ias y en algunas enferm edades cu táneas 
y persistentes y dependientes de una diátesis, etc.

Las modificaciones de estructu ra  y la  dism inución 
celu lar obtenidas en el bocio parenquim atoso, induje­
ron  á  los m édicos á  em plear la i o d o t i r i n a  en la  obe­
sidad.

El Dr. Lutaud ha  em pleado casi e x c l u s i o a m e n i e  esta 
sustancia  en obesas sencillas, esto es, sin lesiones vis­
cerales; en obesas con lesiones card iacas, pulm onares 
ó hepáticas, y por último, en los cuprpos fibrosos com­
plicados 6 no con obesidad.

O b e s a s  s e n c i l l a s .  — Ha em pleado la  i o d o t i r i n a  en 
17 casos de obesidad, 14 en la  m ujer y 3 en el hom bre, 
y ios resultados han sido: en r> casos alivio rápido y 
dism inución del peso.á los quince días de tra tam ien to  
exclusivo; la  dosis m edia fué de 2 gram os; en uno de 
estos casos hubo que in terrum pir el tra tam ien to  al 
quinto d ía  á consecuencia de una d ia rrea  atxm dante 
que contribuyó notablem ente a l adelgazam iento. Este 
enferm o.dism inuyó en m enos de quince dias 9 kilogra­
mos de peso.

En los o tros cuatro  casos el adelgazam iento sin ac­
cidentes empezó al décim o día; la  pérd ida de 'peso, á 
los quince d ías de tra tam ien to , varió  en tre  1 y 6 kilo­
gram os.

En los otros 12 casos tra tados po r la  i o d o t i r i n a  se 
agregó á ésta  el régim en seco y los purgantes. L a pér­
dida de peso fué, por térm ino m edio, de 4 kilogram os 
en quince días; en tre s  casos hubo que suspender la 
i o d o t i ’ i n a ,  porque ocasionaba sensación de a rd o r en 
el estóm ago y ligero desvanecim iento después de las 
com idas; á los pocos días de reposo se reanudó el tra ­
tam iento.

La i o d o t i r i n a ,  pues, da  buenos resultados en la  obe­
sidad sencilla, y muy ra ra  vez produce accidentes, que 
por lo dem ás .cesan en cuanto se suspende el tra ta ­
miento.

O b e s a s  c o n  d i o e r s a s  l e s io n e s .  — El Dr. H ertophe, de 
Amberes, que ha. em pleado los productos tiroides en 
la  m ujer, ha  form ulado claram ente sus contraind ica­
ciones en las lesiones pulm onares.

En las obesas e n j l s e m a í : s a s  hay que em plear con 
g ran  p rudencia  la i o d o t i r i n a .  P rincip iase po r Ig dosis 
de 0,50 gram os, aum entando hasta  2 gram os. El Sr. Lu­
taud no ha  observado accidentes y ha  podido continuar 
la  m edicación duran te  dos qu incenas, dejando en tre  
las dos u n a  sem ana de reposo. K1 resultado fué sa tis­
factorio; un enferm o perdió  7 kilogram os de peso y 5 
otro; en el segundo se a liv iaron  los fenóm enos de asm a; 
en el prim ero no.

En los c a r d i a c o s  (endocarditis de origen reum ático) 
ba  obtenido el Dr. Lutaud los siguientes resultados: en 
el prim er enferm o (57 años do edad), se suspendió el 
tratam iento  al te rc e r  día, porque producía, al parecer, 
dispnea; los o tros dos tom aron la  i o d o t i r i n a  á la dosis 
de un g ram o 'd u ran te  quince d ias, sin experim en tar 
accidentes, y dism inuyeron 3 y 4 kilogram os do peso.

Cuatro obesos que hablan  tenido recien tem ente c ó ­
l ic o s  h e p á t i c o s  to leraron  la  m edicación y m ejoraron: 
uno de ellos perdió 8 kilogram os de peso en veintidós
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días; los otros tres 4, 3 y 5 kilogramos. El Sr. Lutaud 
juzga principalmente indicada la iodoUrina en los obe­
sos biliosos, en quienes liay necesidad de estimular 
la función gastro-he|iática.

El Dr Lutaud ha empleado esa sustancia en tres 
casos de cuerpos fbrosoa, con buenos resultados, pues 
reduce el volumen de los tumores

De la práctica del Sr Lutaud y de otros numerosos
médicos que han empleado la iodotirina, se deduce 
que conviene principiar por dosis pequeñas de 25 á 50 
centigramos en discos ó en pastillas comprimidas E 
Sr. Lutaud no ha pasado nunca de 4 gramos; pero el 
Sr f’aschkis, de Viena, ha llegado á ladosis diaria de 
6 gramos durante quince días seguidos sin inconve­
nientes (en un caso de psoriasis grave).

La diferencia entre el minimum y el máximum es, 
pues, enorme y varía según la tolerancia del enfermo. 
Por lo general, en la obesidad hay que administrar do­
sis bastante fuertes, principiando por poco ó interrum­
piendo cada quince ó veinte días e! tratamiento duran­
te una semana.

IV
La dulcería, parafenolcarbanido, descubierta por 

Herlinblau, de Varsovia, es 250 veces más dulce que el 
azúcar: es un polvo cristalizado perfectamente blanco, 
fusible á 173174", soluble en 800 partes de agua á 15°, á 
1 por 50 en agua hirviendo y á  1 por 15 en et alcohol
de 90°. - . ,  , ,Esta sustan.cia es enteramente inofensiva a las do­
sis á que puede ser agradable á los diabéticos; el má­
ximum diario para uno de los enfermos fué de 0,75 
gramos. El autor ha recomendado liacer pastillas de 
U,025 gramos, que equivalen á 5 gramos de azúcar or­
dinario.

El sabor de la dulciría se parece más al azúcar que 
á la sacarina; su inocuidad lia sido hasta ahora abso­
luta en la serie de diabéticos á_quien^s se ha adminis­
trado, á algunos durante un ano.

I> r. Itn m ú n  K e rrvf.

C o n s u l f o r i o i i

PREGUNTAS
688 Teniendo necesidad de reconocer á todos los 

mozos ante los Ayuntamientos, según dispone la nueva 
' lev de quimas, iuay que certiiiear por separado el es­
tado de cada mozo? En este caso, ¿en qué c l^e  de 
naoel hay que extender las certificaciones? l or ultimo, 
Iquién es el llamado á pagar el importe del papel (su- 
p¿nienrto que éste fuese sellado),^ el médico que reco­
noce ó el mozo reconocido? — X.

S e c c ió n  O f ic ia l .

M I N I S T E R I O  D E  L A  G U E R R A

689. En el caso de que el mozo, sano 6 enfermo, 
útil ó inúiil, se negase á ¡mgar al médico el '■econoci- 
miento (siendo rico se entiende), ¿qué debe hacer el 
médico que le reconoce? ¿incurre éste en responsabi­
lidad. si no practica el reconocimiento? ¿Luál es la 
forma de pedir á los mozos que no estuviesen califica­
dos como pobres, el importe de sus reconoeiniieiitos? 
illav  que demandar ante el juez municipal ó ante el 
licalde de la localidad á los que persistan en no abo­
nar al'médico titular los honorarios á que tiene dere­
cho? — Un suseritor.

R E A L  ORDEN  CIRCU LA R

Exemo. Sr.: En vista de la instancia promovida por 
el alcalde presidente del, Ayuntamiento constitucional 
de Pamplona en solicitud de que se modifique el ar­
ticulo 73 del reglamento para la ejecución de la ley de 
Reclutamiento vigente;

El Rey (q- D. g )> }’ en su nombre la Reina Regente 
del Reino, teniendo en cuenta que la tramitación de los 
expedientes manuscritos ha de constituir una verda­
dera dificultad en secciones de mucho vecindario, 
atendido el breve término que la ley concede para la 
instrucción y fallo de dichos expedientes, se ha servi­
do autorizar el uso de impresos en todo lo que se re­
fiere á trámites y fórmulas rigurosamente legales, 
debiendo ser manuscritas precisamente las declara­
ciones de los testigos, el parecer del síndico y acuerdo 
del Ayuntamiento ,en lo relativo á la excepción del ser­
vicio del mozo á quien se refiera el expediente

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento 
y efectos consiguientes. Dios guarde á V. E muchos 
años. -  Madrid, 19 de Febrero de 1897. -Azcárraya ~  
Señor.... (Gaceta del 21.)

690 En la modificación de la nueva ley de Reem­
plazo hay dos puntos algo oscuros que nos hace re­
currir, para esclarecerlos, á la pericia áel Consultorio. 
iSori dos entidades distintas médico titular y médico 
tmiiiicipal, como parece deducirsé de la letra de algu­
nos de sus artículos? Se halda en lak-y de los derechos 
de los médicos ante la Comisión mixta, y nada se dice 
de los reconocimientos ante los Ayuntannentos. ¿h.-- 
oue esto no sufre modificación de lo establecido en el 
reglamento de partidos médicos vigente, ó es una su­
presión de aquellos derechos? — fí. P­

691 Tengo un liijo albino con fotofobia, sobre todo , 
al mirar la luz solar, y desearla que si algún compa-
-  . . : . ..«  /'OOAC V D U PSlO S SU
al mjrflr la lu?. sujar, .>
fien. iiuLiera observado casos semejantes y puestos en 
tratamiento, me dijera qué resultados-ha obtenido, y si 
los oculistas tienen medios de corregir este defecto.-  
M. A.

692 1 “ Los padres impedidos de los mozos de!
actual’reemplazo, ¿tienen que ser reconocidos ante la 
Comisión mixta ó solamente por el médico titular?

2 “ Los padres de los mozos de anteriores reem­
plazos (ó sean de las revisiones) y hermanos, ¿deben 
ir forzosamente ante la Comisió.n mixta para hacer
valer su inutilidad?-A i?. V.

693.u£<o. Soy médico en propiedad de Establecimientos 
penales y se me presenta el siguiente caso: ingresa im 
individuo con lesiones hechas con anterioridad á sul a a i V I U U U  c t m  t . x  ------------------
entrada en el establecimiento penal; ¿e! primer parle 
dando conocimiento de haber practicado la cura por 
primera intención v á la  vez calificando las lesiones, 
debo dárselo al jefe dd Establecimiento para qu? éste 
lo transcriba V se lo mande al juez de instrucción, 0 
debo darlo directamente al juez? Yo creo que debe ser 
al juez, pues no creo qne d  jefe tenga autoridad bas­
tante para que quebrante el secreto del sumario ĵ pero 
el jefe dice que iio cumplo con el reglamento de Hena­
les si no se lo doy á él. - J  S. P-

694. 1.'“ En el orden 5° del cuadro de inutilidades 
físicas que exime del ingreso en el servicio del Ejérci­
to V de la Arnifida en las clases de tropa y marinería, 
número 57, dice: uHernia ó bernias de las visceras a > 
domínales de todas especies ó graduaciones.» Hasta 
aquí no me cabe el menor género de duda tratánoose 
de los mozos. Pero el objeto de mi pregunta ¿puede 
darse por inútil al padre de un mozo que padezca cual­
quier clase de hernia, aun cuando ccfnste que trabaja 
en varias épocas del año? Yo opino que sb ptirque si 
trabaja, y máxime si son oficios dé fuerza, lo liará con 
detrimento de su salud. , • . «n

La anterior pregunta y contestación la he visto en
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el número anterior, 2 251. Pero como en los años ante­
riores se han venido clasificando como inútiles los pa­
drea que padecían patas afecciones, y como, por otra 
parte, los Ayuntamientos nos exigen contestaciones 
nategúricas, es decir, que digamos ai pueden ó no tra­
bajar; yo diría no deben, pero no puedo obraren contra 
de mi conciencia, pues me consta que muchos de ellos 
trabajan; así es que estoy vacilante y desearla que con 
su sabio criterio me aclarara esta duda.

2 • En esta localidad hay un mozo que ha padeci­
do tiña pelada, pero está curado, no quedándole otra 
cosa que grandes zonas de alopecia, y como en el 
orden 8 ° m'im. f)2 dice: «Tiñas favosa, tonsurante y pe­
lada ú porrt,70 deealcans en cualquiera de sus formas 
ó períodos», ¿qué debo de hacer con este caso?—/. G. S.

6!)5. Por virtud de la nueva Leu de Reemplatn,'io- 
dos los mozos han de ser examinados y reconocidos en 
ous Avuntamientos pore! médico titular, examen y re­
conocimiento que no causa estailo', puesto que hade 
repetirse como fallo definitivo por los compañeros de 
la Comisión mixta.

Es indudable, sin embargo, como ya se ha demos­
trado elocuentemente en El Siolo, oue la intervención 
del titular en tales operaciones ha de serle eienliñea- 
mentfí difieil, por carecer de los medios é instrumen­
tos que sólo ú los médicos de la Comisión mixta se 
facilitan fcolección de gafas, escalas visuales, oflal- 
mnscopios, nptómetros, etc., etc.), y moral i/ ¡fqal- 
mente comprometida, ñor los asedios, exigencias y 
nmenazas de que nos hace victimas la arbitrariedad 
de loa prohombres y personajes influyentes, converti­
dos en mandatarios ó mandarines locales.

Dee.la un compañero en Ei. Siolo, que la clase de, 
titulares tiene que buscar un medio para enadirse de 
liste peligroso compromiso.

I Ahí está la cuestión 1 Aestaaltura, no caben mo- 
difioaciones en la ley, ni más fórmula que buscar una 
fórmula suhierjunio para escapar ñor la tangente.

Y aquí entra el objeto esencial de mi consulta.
¿Quiere usted redactar un m o d e l o  de certificado re­

lativo á estos reconocimientos, que contenga una fór­
mula acomodaticia que nada resuelva y que (lejando 
é la Comisión mixta, (> al moro Musa, la apreciación 
pericial de la utilidad de] mozo, nos ponga á salvo de 
Ins asechanzas caciqiiilesy á cubierto de las responsa­
bilidades legales?

Una propuesta a«i, redactada con esa difícil habi­
lidad que usted sabe, podría servirnos de legitimo 
snho-conducto legal, y para demostrar á nuestros man­
darines que, con ella, preparamos la redención del 
moso. — J  G.—A. H.

6Í16. En los dos reemplazos anteriores, he decla­
rado inútil para el trabajo al padre de un mozo, por 
padecer una hernia inguinal completa, habiendo pros­
perado la exención del mozo. Pero dicho padre tiene 
el oficio de pastor, en el que gana lo que otro cual­
quiera, núes no ha cesado de ejercerlo, siquiera «ea 
con exposición de su vida. Siendo esto probado, ¿nodré 
exponerme A las penas que la lev marca por darle de 
nuevo por inútil? Y de. no hacerlo asi, falto primero á 
nú conciencia v después á lo dicho en los dos anos an­
teriores, porque la causa persiste. — P. de B.

¿Tenemos algún derecho los médicos titula­
res por el reconocimiento de los quintos y sus pa­
dres?—/. C.

RESPUESTAS
688. La primera parte de la pregunta está contes­

tada en la resrmesta A la C8l, inserta en el último nú­
mero. Respecto á la segunda parte, creemos que deben 
extenderse las certificaciones en papel común.

680. Hasta ahorn no sabemos si han de abonar loa 
Ayuntamientos indos los reconocimientos ó sólo los de 
Ipspnbres, En caso de que fueren loa Ayuntamientos, 
si no pagan en seguida deberán reclamarse los hono- 
■̂ rios al presidente de la Comisión provincial, y en

último término, al gobernador. Si los ricos tienen o b li^  
gación de pagar los reconocimientos, y no lo hacen^ 
deberá demandárseles inmediatamente ante el juez a

tmunicipal.

6il0. A pesar de la confusión que establecen los 
artículos'Sí) y 66 del Reglamento, méilico titular y_ mé­
dico municipal es una misma cosa con dos distintos 
nombres. Los médicos titulares ó municipales deberán 
cobrar 2,5Ü pesetas por cada reconocimiento.

691. Sin perjuicio de que distinguidos oculistas de 
esta corte nos hagan el ob.sequio de contestar esta pre­
gunta con conocimiento completo del asunto, tenemos 
el pesar de decir al consultante que, según opinión de 
los autores, debe considerarse como incurable esta 
enfermedad.

692. 1.* Según el aa-ticulo 66 del Reglamento, que­
dará el interesado sujeto á nuevo reconocimiento por 
los médicos de la Comisión mixta.

2 " Suponemos que sí.

693. Como nada va perdiendo, en concepto nues­
tro, el consultante, con dar el primer parte al jefe del 
establecimiento, no hallamos inconveniente en que así 
lo haga. ‘

694. I.* Claro es que no seuá i n ú t i l la hernia no 
le impide el trabajo; ’pf'i’O de todos modos nos parece 
muy aceptable que se diga que no (ieben trabajar, so 
pena de exponerse á las consecuencias.

2.  ̂ Si la tiña está curada, no existe ya tal tiña, y en 
su consecuencia, no existiendo, no puede incluirse en 
el orden 8.®, núm. 92.

-- «
695. No hallamos manera de redactar el modelo 

que nos pide el consultante y que no habla de ser úni­
co, sino múltiple, como múltiples y variados^ han de 
ser los casos de que ha de certificar el medico Sin 
embargo, quizás podrían caber en todas las certifica­
ciones las palabrejas «en concepto, al parecer, del que 
suscribe», con lo cual podrían salvarse un tanto al­
gunas dificultades.

696. Puede el consultante certificar que es inútil 
para el trabajo y que, aunque trabaja,nn debe hacerlo, 
porque se expone á la estrangulación, etc.

G a c e ta  de la  s a lu d  p ú b lic a .

lüslndo Mnniliirio lie U n d r M .

Altura barométrica máxima, 720,43; mínima, 714,03; 
temperatura máxima, 17®,5; mínima. O®,3; vientos do­
minantes, NE., NNE. y N.

Durante la semana anterior han predominado las 
enfermedades inflamatorias de la garganta, anginas, 
laringitis catarrales y afonía consecutiva, erisipelas, 
bronquitis, bronco-neumonlas y pieuresias, éstas poco 
graves de ordinario. Han disminuido los desarreglos 
del tubo digestivo, observándose con alguna frecuen­
cia las proctorragias y congestiones hemorrágicas de 
otros órganos, especialmente la mucosa nasal. Las ja­
quecas y las neuralgias musculares se han presentado 
también con abundancia.

En los niños ha disminuido el sarampión.

C r ó n i c a »
<Mirn« peoíbidns.-En estos últimos días liemos re­

cibido las siguientes obras;
Músculos intrínsecos del ojo en estado normal ?/ pa- 

tolópieo. Acción de los medicamentos, tesis para el 
doctorado en Medicina y Cirugía por la Srta. D.‘ Tri­
nidad Arroyo y Villaverde, que ha merecido á su au-
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tora la nota de sobrecaliente; Un caso raro deadenoma 
naso-farinyeo, por el Dr. V. Oarzia; Filoso/ia metódica, 
Método general, por J. de Strada (dos ejemplares); ¿s- 
íudio Jiíslórico de la vida v escritos del sabio medico 
español del siglo X V I Meotás Monardes, por el doctor 
DÍ Joaquín Olniedilia Puig (se vende á 3 poseías en las 
principales librerías); La desinfección pública, por el 
Dr. Arnould, traducido por ei Sr. Pauli (se vende á 
3,50 pesetas en la librería Espasa y C.^ calle de las 
Cortes, 2i¿l, Harcelona); Apuntes sobre el establecimien­
to de La Aliseda, por su médico director D. Ramón 
Gómez Torres; 5ur un cas de turnear cérébrale (comu­
nicación dirigida á. la Sociedad imperial de Medicina 
de Constantiiiopla), por los Gres. A- Halla y L. Mon­
een, V Centenario del descubrimiento de la vacuna ce­
lebrado en el Colegio Médico-Farmacéutico de Palma 
eldíaUdeMagodelSUe, por los Sros. Alvarez, Dar- 
der, Fajarnés, Escalí,Jaume, Losada.SanchoySureda.

Reciban los autores de los opúsculos que acabamos 
de citar las gracias por su obsequio.

F o riiu iin r io  de lio ls il lo .-  Quedan muy pocos ejem­
plares del Xocisimo Formulario dp bolsillo del doctor 
Grosser, anos ba traducido al castellano por los seño­
res Serret y Peña. En obsequio, pues, d nuestros sus- 
criptores, podrán adquirir este FormnidrriO por *  pese­
tas en lugar de que es su precio. Los pedidos a esta 
Administración.

>*ntli«facciÁir — No? la ba producido la
Revista ilustrada de París L'Encgclopédie Conlempo- 
raine al publicar la biografía científica de nuestro 
muy distinguido compatriota Dr Cortejarena, tan cono- 

'cido de los lectores ae Et, Siglo Médico, acompañada 
de un magnifico retrato del biografiado; todo ello en 
concepto de tributo pagado por esa publicación A las 
notabiWdades médicas que lian brillado en el ultirno 
Congreso ginecológico y obstétrico internacional de 
Ginebra. Estamos los espanoles tan poco acostumbra­
dos á recibí ráelos de justicia como éste, que realmen­
te se suma al placer de ella el de la sorpresa, en la 
impresión gratísima que nos ha causado el acpnleci- 
mienlo de que se trata, por el que felicitamos al Cuer­
po médico español en general, y á nuestro muy distin­
guido amigo y colaborador Sr. Cortejarena en parti­
cular.

üleiiioi'ins |»rcniiac!ji«.—La Real Academia de Me­
dicina y Cirugía de Barcelona ha premiado en el con­
curso de 189()-ÍI7 las siguientes: . „ . ,Epidemias. —Premio-—Estudio histórico-clínico de 
la doble epidemia de sarampión-coqueluche ocurrida 
en '\'illavieja (Salamanca), en el ano 1895-96. Lema: 
Omnequodest, in quantum est, bonum est. —Autor,
D. Dionisio García Alonso (Mllavieja).

Accésit. —Memoria descriutiva de una epidemia de 
viruela en Santo Domingo de la Calzada, de 18<lá 18
Lema: Salus popiili lex suprema est. — Autor, U. José 
María Caballero y Villar (Logroño).

Premio del Dr. Rodrigue» Aíénde-í- —Accésit.—His­
toria de la Legislación sanitaria española. Lema; Las 
leyes relacionan la esencia de las cosas.—Autor, doctor 
D. Francisco Carbonell Solés.

í ’oncHrso «le - í l í » .  — La misma Academia,
esto es, la Real de Barcelona, abre concurso para los 
siguientes premios: .

Premio de la Academia. — Estudio iopogrójlco mé­
dico de cualquier punto del Distrito Aeadéinico de Bar­
celona (Principado de Cataluña), excepto los de vicb, 
Tarragona. Caldas de Malavella, Lérida, Olot. San be- 
liu de^uixols, Gerona, Tarrasa, La Escala, Masquefa, 
Seo de Urgel, Reus, Sentmanat. Malaró, Tremn. Viia- 
seca de Solcina, Garda, Castellar del Vallés, Castell- 
tersol y Santa Coloma de Queralt, ya premiados en 
concuréos anteriores.

Premio del Dr. Salvá y Campillo, costeado por la 
Academia. — Escribir la obsercación de una epidemia
ocurrida en algún punto de España.

Proniio costeado por el Dr. Rodríguez Méridez.- 
Organisación sanitaria española. — Estado actual; crí­

tica de la misma y reformas más urgentes. Exposición 
completa y detallada de un servicio sanitario para 
nuestro país; justificación del que se proponga y ma­
nera de llevarlo á la práctica y de sostenerlo en armo­
nía constante con el progreso higiénico.

Para cada uno de estos tres temas habrá un premio 
Y un accésit, pudiendo además la Academia adjudicar 
las menciones honortfeas y aumentar el numero de 
premios y accésits que eslimpe merecidos. .

El premio consistirá en el titulo de académico co­
rrespondiente de esta Corporación y una medallado 
oro. Además, si la Academia acordare a impresión de 
la Memoria á sus expensas, regalará al autor doscien­
tos ejemplares. . . , j ,  - .  „El accésit consistirá en el titulo de académico co­
rrespondiente. Sin embargo, dicho titulo no se conce­
derá al autor de la Memoria que obtuviere premio b 
accésit, si no es doctor ó licenciado en Medicina y Ci­
rugía, ó en Farmacia, ó veterinario de Primera clase.

Las Memorias que aspiren al premio Salvá ban do 
estar redactadas en castellano; pudiéndolo estar en li.- 
tín, francés ó italiano lasque versen sobre los otros

^^^^'°dirigirán á la Secretarla de la Acadeniia, en 
donde se admitirán basta las doce de la mananadel 
30 de Septiembre próximo. •

Premio Garl. — Estudio comparativo, experirnenU't 
II clínico de la ciruela en el hombre y en los ariirnaks 
domésticos.^ Problemas de unidad ó pluralidad de es­
tas enfermedades. — Sus relaciones con las vacunas 
(eow-pox y horse-pox). i j  •Esta Academia recuerda que el plazo para la aani - 
sión de Memorias termina antes de las doce de la ma­
ñana del 30 do Junio de 1897.

Xccpol««í;ítt.-IIan fallecido: á los setenta y un 
años de edad, el Ur. Durosiez, ex-jete de clínica; de 
Bouillaud. especialista en enfermedades del corazón, 
sobre las cuales ha publicado numerosas Memoria-; 
sil- Thomas Spencer \Vells, emmente ovanotomisla (ha 
practicado más de 2 .0 0 0ovariotomlas desde 1860 á l890..,
y Erichsen, célebre cirujano, autor de la renombrada
obrâ  á& Patología quirúrgica, que forma parte de ia 
Biblioteca escogida de El Siglo médico.

JITicvo <-uto«li-áttco.-Parala cátedra de Palolo(;Ja 
interna de la Facultad de Medicina deParís «asido 
elegido por dieciséis votos el Sr. Hutinel, habiendo 
obtenido catorce el Sr. Brissaud.

llíis  acn.l«ímH'os.-Han sido elegidos académicos 
de la de Medicina de París los Sres. Guignard, bara- 
beuf, Delorme y F e r n c t . ______ _______________

El mejor tratamiento Fralgias, dispepsias, dj'-.  ' _________ 1____ . . .  L i n O v M n - ’ - '  « “ IL l  l l l Ü J W i  U U I M I J I I V I M V  - •

pepsias con cloro-anemia, hipercTorhidrias, úlcera del 
estómago, dilatación gástrica, catarros intestinales ' 
albuminuria, es el E l i x i r  esloiiiaral «le 
4'tirlo.v, que cura enfermos con más de veinticinco 
años de antigüedad en sus padecimientos, y por e-ia 
razón es recetado por todos los médicos que conocen 
sus positivos efectos. -- Serrano, 30, farmacia, Madrid, 
y principales de Espaiia.
PABINETE DE CONSULTA Y OPERACIONES QUIRURGICAS, d e s ü n a -  
bdo únicamente á !a curación de enlermos de gargan 
ta, nariz y oídos.- Fncm-niTal, y 91, prlnrlpal.'
El médico-director, Alfredo Gallego.
inálisis químico y m lo ro g n illro , lnrlOKC«>ntco y po- A larliiirii-iro de Ja orina y del Nedimcnlo, los cálcu 
lus, jugo gástrico Y Icelic «le iim lrizn , se hacen a prec 
módico eS la farnmeia del Dr. R. Garcerá, 10, AÍagda- 
lena, 10, Madril.
PABIn'eTE medico LACTOSCOPICO del dr. royo, rarareconoci- 
u  miento de nodrizas. —  l.o p c  «le % ogH. De l

ESTABLECIMIENTO TIPOGRÁFICO DE E. TEODORO 
Amparo 102 y Ronda de Valencia, 8. 

Teléfono 559.
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EL SIGLO MÉDICO
Se publica 

(odoa los 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 E D I C A
T

i  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.

Periódico de Medicina. Cirasia y Farmacia, consagrado á ios intereses moraies, cienliricos y profesionales de las clases médicas,

l l

■os

pía
ido
ido

eos
ita-

p « -
ilcu-
eeio
ida-

lOCl-
ád,

F D K D A D O S B S ;

S r e s . DELGRAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA, NIETO Y SERRANO
D IRECTO R:

Ftecios de luicripciin da EL SIGLO
HIDKIÜ: 3  pesetas trim estre. 

PBOYINCIAS : 4  pesetee trim estre; 
e  semeetre, y S-S el alio, 

.EXTRANJERO y CLTHAJIAR: S O  ptoe.

Í  Precios de eutcrlpclin de la BIBLIOTECA 
REPASA; S .S  pesetae a l abo, 

que pueden pagaree en tres T o c e s . 

EXTRANJERO y CLTKAJIAR; S O  pta  _

D. RAMÓN SERRET. — D. CARLOS MARÍA CORTEZO. — D. ANGEL PULIDO

O R GOTA
R E U M A T IS M O S

Especiñco probado de la G O TA  y R E U M A T IS M O S , calma los dolores los 
mas fuertes. Acción pronta y segura en todos los periodos del acceso.

F. COHAB é HIJO. 28. Rué SalaUCUude.  PARlfi 
V E N T A  P O B  M C N O B .  — E N  X O O A S  L A S  F A R M A C I A S  V  D R O G U E R I A S

^ Las —
Nnoui^oi eoQQ(«D lu

'P I L D O R A S "___  DKL DOOTOM _

D E H A U r
n o t i t u b e a u e n  p u r g a r s e ,  c u a n d o  l o l  
□ a ce s jta n . iV o te m e n  e l  a s c o  a i  eJ | 
c a u s a n c io .p o r g u e ,  c o n t r a L ’tr u e s u - l  
ced e  c o n  l o s  d e m a s  p u r g a n t e s ,  e $ te l  
n o  o b r a  b ie n  s in o  c u a n d o  s e  t o m a í  
c o n b u e n o s a l í m e n  o s y b e b i b a s f o r . !  
t i f í c a n l e s ,  c u a l e l  v i n o ,  e l  c a t é ,  e l  t e .l  
C a d a  c u a l  e s o . io e ,p a r a p u r g a r s e ,J a l  
hora y  Ja c o m i d a  g u a m a s  l e  c o n v ie - l  
n an , s e g ú n  s u s  o c u p a c i o n e s .C o m o í  
e l  c a u s a n d o  q u e  ¡ a  p u r g z  o c a s i o n a l  

\ q u B d a  c o m p l e t a m e n t e  a n a l a d o f  
' j j o r  e l  e f e c t o  d e  l a  b u e n a  a l í - /  

m e n t a c i ó n  e m p l e a d a ,  u n o  s e .  
^ ¿ e c i d e  í á c i l m e n t e a  v o l v e r  á j *  

¿ i n p e z a r c u a n t a s  v e e e s j  
^  s e a  n e c e s a r io .  ^

GARGANTA
v o z  y  BOGA

PASTILLASqeDETHAN
BeeomeaJadai costra les M a lo s  d e  la  

O a rg a n ta .  E x t in c io n e s  d e  l a  V oz, 
In llam ao lo n eB  d e  l a  B o o a , E le c to s  
p e rn ic io so s  d e l  M e r c u r io ,  I r l t a o io n  
TUS p ro d u o e  e l  T a b s c o ,  y ipecialmeale 
^ leí bnra PK E D ÍC A .D O K E S, ABOGA.- 
0 0 8  P R O F E S O R E S  y  C A N T O R E S  
I»ta facijiiar Ja e m io io n  d a  l a  t o e . 
I ‘ i t l r  en t i  r o tu lo  t  H rm i d e  Adb. D SIB iB , 
A farniaesulíoe en P A S IS .

1.» de

¡ I ^ Í ^ M i ü W i í s o c ^
HUTUELLE DEPUBLICITE (61, rué Caumar- 
ilG. París I, de que es director Mr. A. Lorelie, 
et la encarnada EXCLUSIVAMENTE de recibir 
IOS anuncios extranjeros para este periódico.

JARABE LAROZE«;s 'T onico, Anti-N ervioso
P reacrlp to  c o n  é x ito  p or to d o s lo s  m éd ic o s  p a n  com baU r la s  G a s t r i t i a ,  G a a -  
t r a l j i a a  y  para regu lar izar  tod as la s  fu n c io n e s  d c l H a t ó m a f f o  j  d e  lo s
I n t e s t i n o s .  _____________________

JARABE LAROZE £ .H " lODUROde POTASIO
E s e l  c sp ec ir ieo  m a s  seg u ro  d e  to d o s con tra  la s  .,s/«>rcio»vp<» t u b e r c u l o a a a ,  
lo s  V a n e e r e s .  lo s  R e i n n a t i ’i t n o a , la s  <fe I «  p i e l  y  lo s
A c e i t l e n t e a  a i f t l i U c o n .

JARABE LAROZE intirgu coa

JARABE LAROZE

10D0R0 de SODIO
‘‘e c c i o n e a  d e l

HIERROP R O TO
I

S e  e m p le a  c o m o  ¡o s  o tro s  lo d u ro s  y  p r in c ip a lm en te  e n  la s  A f f e e e i o n e a  d e l
C o r a n o n .  ----------------------------------- -

09 Corttiti 09 Hgrofíjti
_____________ ___  __________ ______ y tf# Q i/iiíí* con r íÓ D U R O
^ e r t i i d a i t  b l a n v a a ,  V e u t o r a f i  • • l e u H w t i e . i i f  R t i f i u i t i t f i n o e

09 Cer(«:$i09 N̂ ranigt
_ .w .. — ____ «fnir ĴCeoD _ .

A f e c c i o n e s  c a r d i a c a s ,  i í e i t m u f f w t in » » ,  .A n g J > ia  d e l  P e c h o ,  A e t n a ,  e tc .
JARABE LAROZE tiS k  lODURO de Estroncio

■ Casa J.-P. U R O Z E Jarm aceM ^^

_ _ _ _ _ _ C A R N E , H IERR O  y O U I N A _ _ _ _ _ _ _
El A l i m e n t o  mas íorliücante unido a tos T ó n i o o s  mas reparadores.

VINO FERRUGINOSO AROUD
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DH LA C A R N E  

C A itv id .  m i c n n o  y  Q C iV .a i D iez a ñ os do é x ito  c o n tin u a d o  y  la s  afirma* 
c lo n e s  d e  tortas 1 s  e m in en c ia s  m éd ic a s  p reuban  q u e e s ta  a so c ia c ió n  d e  la  
« 'ar iii-. e l  u ic -r r o  y  la  Ü u in a  c o n s titu y e  e l  reparador .m a s  en é rg ico  q u e  so  
c o n o c e  p.ira cu rar: la  C lo r o s is , la  A n e m i a ,  la s  ¿ f e n s t r u a a o n e s  d o lo r o s o s , e l 
E m p o b r e c im ie n t o  y  la  A lt e r a c ió n  d e  la  S a n a r e , e l  i t a g u U is m o . la s  A f e c c i o n a  
« c r o / lííw a s  y  e s c o r b ú tic a s , e tc . E l v i n o  F iT r u g in o s o  d e  A r o u u  e s ,  e n  e fecto , 
e l ú n ico  q u e  reú n e to .io  lo  q u e  en to n a  y  fortalece lo s  Organos, regulariza, 
coord en .i y  a u m en ta  co n sid era M em en ie  la s  tu erzas ó  Infundo a  la  san gre  
em p ob recid a  y  d e co lo r ld a ; e l  V ip o r , la  C o lo r a c ió n  y  la  E n e r a i a  v i t a l .  
P o r m a v o r  en P a r ís ,  encasadeJ. FERRÉ, Farm», 102 , r. Riclielieu, SucesordeABOüD.

SB VENDE EN TODAS LAS PBINCIPALBS BOTICAS

EXIJASE el nombre jU limt ARQUO

•«3
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V A C A N T E S
Los señores médicos que deseen optar i  

la s  plazas vacantes en los vapores de la acreditada uom- 
pañ la  de navegación L a  B a n d e r a  E s p a ñ o l a ,  que prestan 
M rvicio  fijo en tre  la  Penínsu la  y  los puertos de Cuba, 
pueden dirig irse á los agentes de la Compañía, en Vigo, 
Sres. Antonio Conde, hijos.

A y u n i a t m e n t o  c o n s t i t u c io n a l  d e  F o n t i h o y u e l o .  —  H a ­
llándose vacante la  plaza de médico ti tu la r  de este_pue- 
blo, en v irtnd  de renuncia del que la  desempeñaba,
con la dotación anua! de 825 pesetas, cobradas por tri-
m estres vencidos, por la asistencia de 4 a 6 
pobres, podiendo el agraciado con tra ta r con_ 9o á lUü 
vecinos n̂ D pobres por 186 á 140 fanegas de trigo . Ade- 
m ás, el agraciado puede v is ita r en los dos pueblos de 
Tillanuevii y  Bustillo (como anejosj, que producen igual 
can tidad  próxim am ente, y  distan tres kilóm etros de
e s t a  l o c a l i d a d .  S o lic itu d es  e n  e l  t é r m i n o  d e  t r e in ta  d í a s .

Fontihoyuelo (Valladolid), Febrero 13 de 1897. — Ll 
alcalde.

— L a  de médico titu la r  de esta villa , dotada con el 
sueldo anual de 500 pesetas, pagadas del presupuesto 
m unicipal por trim estres vencidos, y una gratiücacion, 
adem ás de o tras 126 con destino á alquiler de casa y  pa­
ten te , por la  asistencia de 20 fam ilias pobres: el prole- 
sor quedará en libertad de hacer igualas con los demás 
vecinos pudientes, que se regulan  en 1.850 pesetas anua­
les, las  cuales acostum bra este vecindario á satistacer 
con bastan te  regularidad.

L a población es sana, buen piso y abundante en a r­
tículos de prim era necesidad; consta de 774 almas; dista 
de M ora 11 kilóm etros; de Orgaz, cabeza de partido, ib, 
y  de la  cap ita l (Toledo! 83, por la  línea férrea de Casar
de L a G uardia y Algodor. .

Se adm iten solicitudes por térm ino de quince días 
contados desde la  inserción de este anuncio en el B o le t ín  
O ícia í de esta provincia, las cuales d irig irán  loa aspi­
ran tes  al alcalde presidente, acom pañadas de las copias 
de los títu los y  años de servicio.

V illanueva de Bogas (Toledo), 16 de Febrero de 1897. 
E l alcalde, J e s ú s  M o r a .

— L a de médico titu la r  de este d istrito  de C uartan- 
go. compuesto de 20 pueblos pequeños, d istan te  el que 
m ás del de cabeza de partido ocho kilóm etros, teniendo 
en tre  todos los pueblos 180 vecinos, con la  dotación 
anual de 500 pesetas por la  asistencia de 1 á 10 fam ilias 
pobres, y  190 fanegas de trigo  y 85 de cebada por con­
cepto de igualas, y  casa g ra tis . Las so lic i^d es basta  el 
d ía  15 de Marzo próxim o al alcalde D. Pedro Mendi- 
guren.

— U na de las de médico-cirujano de L inares (Jaén), 
dotada con 1.000 pesetas anuales por la  asistencia de los 
pobres qne le correspondan y  concurrir á  la Gasa de So­
corro. El contrato  se h a rá  por cuatro  años. Solicitudes 
hasta  el 20 de Marzo al alcalde D Diego Narbona.

— L a de id. id. — por dimisión — de Brieva (L ogro­
ño. H ab. 482. Dotación 150 pesetas anuales por la  asis­

tencia de 1 á 20 fam ilias pobres, y  2.225 de ig u a la  een 
los vecinos pudientes, pagadas am bas cantidades por 
trim estres. Solicitudes hasta  el 16 de Marzo a l alcalde 
D. Marcos Fernández.

_L a  de id id. — por renuncia — de Masueco (Sala-
m ancaj Hab. 1.092. Dotación 625 pesetas anuales por la 
asistencia de 40 á 50 fam ilias pobres y las  ig u a la  con 
280 vecinos pudientes. Solicitudes hasta  el 16 de Marzo 
a l alcalde D. Salvador Carretero.

—L a de id id .—por renuncia—de Anchuelo (Madrid), 
H ab  423 Dotación 250 pesetas anuales por la  aasten- 
cia de 10 fam ilias pobres, y 1.760 de igualas con loa ve­
cinos pudientes. Solicitudes hasta  el 6 de Marzo a l alcal­
de D. Similiano López.

— L a  de id. id. — por defunción — de Ilágam a (Sala­
manca). Hab. 639. Dotación 800 pesetas anuales por la 
asistencia de 35 fam ilias pobres y las igualas con 170
v e c in o s  pudientes. Solicitudes basta  el 19 de Marzo si
alcalde D. Federico Bellido.

— L a de id. ld .d e  Leganés (Madrid). H ab. 4.933. Do­
tación 999 pesetas anuales y 250 de gratificación por la 
asistencia de la  m itad  de los vecinos pobres incluidos 
en la  lis ta  de Beneficencia, pudiendo hacer igualas con 
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta  el 22 de Marzo 
a l alcalde D. Ju a n  Durán.

— L a  de id. id  — por defunción — de A lberite (Lo­
groño) H ab 823. Dotación 500 pesetas anuales por la 
asistencia de 1 á  40 fam ilias pobres, pudiendo hacer 
igualas con más de 200 vecinos pudientes. Solicitudes 
h a s ta  el 20 de Marzo al alcalde D. Manuel M aría Andollo.

— La de id id. de Valseca (Segovia). H ab. 773. Do­
tación 400 pesetas anuales por la  asistencia de 30 fami­
lias jo b res  y las igualas con los vecinos pudientes. Soli­
citudes bas'ta el 19 de Marzo a l alcalde D. Vicente 
Aguado.

— L a de id . id. — por renuncia—de Serranillos (Avi­
la). Dotación 435 pesetas anuales por la asistencia de las 
fam ilias pobres y las igualas con unos 260 vecinos, que 
pagan á razón de 6 pesetas cada uno, casa y  libre del 
derecho de consumos. Solicitudes hasta  el 18 de Marzo 
al alcalde D. T rifóu Hernández.

_L a de id. id . — por renuncia — de M ajadas (Cice-
res). Hab. 343. Dotación 998 pesetas anuales por 1» 
asistencia de 30 fam ilias pobres y  las ¡gualas con los vfr 
oinos pudientes. Solicitudes h a s ta  el 19 de Marzo al al­
calde D. Eusebio M artin .

— L a  de farm acéutico de Peraleda de San Eomán 
(Ciceres). H ab. 950. Dotación 6 0  p e s e t a s  anuales por el 
^ m in is tro  de medicamentos á las fam ilias pobres, onyo 
núm ero no podrá exceder de 25. Solicitudes hasta  el 19 
de Marzo al alcalde D. Antonio León.

ilNliPlIENCiALlIJSlSaA^

ELIXIR RECONSTITUYENTE
D R  L A  e m Ú N  M É D IC O -F A R M A C É U T IC A

l•repa^n<l^> co n  lilp o fo sfilo s  «lo c a l ,  h ie r r o ,  
tu n n g n n c ü o , e s l r i c n in a ,  q u in in a  y c u a s in a .  

ü liiy  eficaz e n  la s  cD rcrm cd n d ca  d e  l a r g a  d u -  
a  ió n  y  e n  la  c o n v a le c e n c ia  d e  to d a s  la s  e n ­

fe rm e d a d e s .
FRASCO, 2 PBSETA8. — Por mayar, ÜELCHOR GARCÍAE X C E LE N T E  TOHÍCO

PÍLDORAS
PURGANTES-COLAGOGAS

08 u  I81Í8 Bísico-nmucCimu

Composición: Á loes, 
podofilino , c á s c a r a  
s a g r a d a  y  e x t r a c to  
p u ro  d e  b e lla d o n a .

SSCBCiSUHSS «I ettreñlinienta. 
Antlbillosas por eicelenola. 

F r a s c o ,  IjSO  p ía s .

CAPSULAS ANTICATARRALES DE U  U. M.-F.
PREPARADAS COS TEBPINOL ¥  COPAIBA 

Frasco, 2,60 ptaetas en todas las boticaŝ ____

1 PILDORAS HEMATOGEHAS DE U  U. M.-F-,
.'Vara oorregic los deaarregUt de las jóvanea y a»v 
.tar la escasez, exceso 6 dolor on las reglas; conn^ 
.'nen hierro, maoganeso, aradnico, naos Tomica, 

geaoiana y  áloes.
2 pesetas frasco de SO pildoras en todas laejog^L»

CÁPSULAS ANTISEPTICAS DE LA U. M.-F.
DE CREOSOTA Y lODOPORHO CRI9TAUZAOO 

Frasco, 2,50 pesetas en todas las boticas^^^

Ayuntamiento de Madrid



FmMñClñ M  MEDINA
C A L L E  DE S E R R A N O , 36 , M AD R ID
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e l 19
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En la imposibilidad de incluir en este anuncio cuantos Qiedicamentos nuevos posee esta casa, 
publicamos, por orden alfabético, Bolamente aquellos que más recientemente han sido Introducidos 
en la materia médica.
Acto! {Lactato de plata) — Albuminato de tanino. — Airol. — Anslgeno. — Antiopinina — Argoni- 
na (Onseinato de plata). — Boral (Boro-tartrato de alúmina). — Carniferrina. — Cetrarina (Acido ce* 
trárico). — Citrúfeno. — Cu tal (Boro-tanato de alumina).— Eucaina (Clorhidrato de). — Endoxina.— 
Ferropirina. — Fosfato de creosota. — Foafergot. — Hemalbúmina.— Hematógeno.— Homeriana.— 
Ingluvina. — Itrol (Citrato de plata). — Lnctofenina. — Malacina. — Nutrosa. *— Eesorcina. — Sali- 
cilato de metilo. — Saligenina. — Tanalbina-— Tanígeno.— Tanoformo.— ürotropina. — Xerofonno.

Excusado es decir, que procuramos tener siempre en nuestra farmacia el último medicamento 
dado á conocer por los médicos extranjeros.

A N TIA S M Á TIC O  PODEROSO
JARABE-MEDINA DE QUEBRACHO(■ p r e p a r a d o  e n  f r í o  é  i n a l t e r a b l e )

Médicos distinguidos y los principales periódicos profesionales de 
Madrid. El Siglo MéiUcn, ia Revista de üiedicina y Cirugía iiráeticas, El 
Genio Médico, El Uiario Médieo-Earmacéntico, El Jurado .lledieo-Earma- 
céiiticD, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, y la Revista Médi- 
CU'FurDiacéatica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos ar­
tículos el J A R A B E - M E O I H A  D E  Q U E B R A C H O ,  como el últi­
mo remedio iie la Medicina moderna para combatir el A s m a ,  la 
D i s p n e a  y los C a t a r r o s  c r ó n i c o s ,  haciendo cesar la  f a t i g a  
y produciendo u n a  s u a v e  e x p e c t o r a c i ó n .

P R E C IO : 5 P E S E T A S  FR A S C O
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y 

S S  al por menor en laa principales farmacias de Kspafíay América.
Nota importante. — El J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  

es el primero de esta sustancia dado á conocer en EspaSa. y el pre* 
parailo medicinal expresamente recomendado por la l’renea profesio­
nal, de cuyos artículos se acompaña una copia literal á cada frasco de 
Jarabe. Exíjase, por lo tanto, la firma y rúbrica de M e d i n a  en las 
etiquetas de la caja y frasco, como garantía para loa señores médicos 
y enfermos y para evitar falsificaciones.

t Z iVINOS MEDICINALES DE MEDINA
Vino d© Colombo. 

Vino de quina ferruginoso. 
Vino de quina.

Vino de coca del Perú.

Vino de Condurango.
Vino de genciana.

Vino de nuez d© kola. 
Vino de pepsina.

Vino de peptona.
Nuestros viuos medicinales están preparadss eou ¡ S o l e r a s  v i ^ a s  de lus 

acreditadas Bodegas de ios S r e s .  J -  .T . U .  " V e g a s ,  de Jerez, y Pedro Xi- 
mónez. de I > .  . T u a n  iWC. H e r a s ,  del Puerto de Santa María.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36,  MADRID

r f t /
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B e c e ta d o  p n r  v e r d a d e r a s  e m i n e n c ia s ,  n o  t i e n e  r iv a l  y  es el r e m e ­
d io  m á s  r a c i o n a l ,  s e g u r o  y  d e  i n m e d i a t o s  r e s u l t a d o s  de
todos los ferrugÍDosos y de la medicación tónico-reconstituyente para
!a A n e m ia ,  f í a q u i t i s m o .  C o lo r e s  p á l i d o s ,  E m p o b r e c i m i e n to  d e  s a n g r e ,  D e ­
b i l i d a d  é i n a p e t e n c i a  y  m e 7 i s í m i a c i o n e s d i f i c i l e s  Tenemos numerosos cer­
tificados de los médicos que lo recomiendan y recetan con adm irables 
resultados.—Cwidado con l a s  f a l s i f i c a c i o n e s ,  p o r q u e  n o  d a r á n  r e s u l t a d o .  
E x i g i r  la  f i r m a  y  m a r c a  d e  g a r a n l i a .

PRECIO l)E CADA DOTELU, \  PESETAS,— «EDIA MELLA, 2,50 TODA ESPAAA
De ven ta  en le d a s  las F a rm ac ias  de la s  p ro v in c ia s  y pueb los  de EspaRa, 

U ltra m a r y  A m é rica  de l S ur.

Depósito general: A L M E R Í A ,  Farmacia V I V A F  P É R E Z

« Y  91 o R  £  1.1. <>-
^  Ai(5.\.\T;Lr\Lo

K R I i l . Ó  ''W
.\doptado por distinguidos facul- 

talivospara combatir los trastornos 
del aparato úlero-ovaríco, metro* 
rragias, vómitos del embarazo; etc.

Usado con úxilo l•l^mo-j>l'^^vo^livo 
j1 aborto v n.irlo.proliiaturo; an ­del aborto y p .irlo .probiatúro , an- 

líespásnicdicó, íyjlriñ.’.ií'nt.o, scila- 
tivo, etc. t?® ..

■ R e c t o
CARNE VA¿TOFOSFA-r<Í OE CA

RecírToEidll muy superior a sus similare$ estrangero^. Frasco r S »
M adrid : Melchor García, Torrea Muñoz y Coipel

B a z a r  Q u i r ú r g i c o
D E  A L O N S O  S b N M A R T I

P ro v e e d o r  d e l I n s t i t u t o  o fic ia l d e  V a o u n a c ió n , C olegio  C lín ico  d e  S a n  C arlos, 
flosptíoie» y  F a rm a c ia s .

[cSe^coicOseOT 66» eOQ C09 affs eosl

Primera caea en instrumental inglés, mangos metálicos, aséptico, para médi­
cos, dentietas y veterinarios, jeringas Roux antidiftéricas, vendajes, gomas, apa­
ratos higiénicos, camas y sillas para operaciones, reconocimiento é inválidos, es 
tufas esterilizadoras, esquele.os y figuras anatómicas para enseñanza.

Piernas artificiales de gran comodidad, ñliimo adelanto, y los raejo.'es apara­
tos ortopédicos para corregir la desviación de las piernas y tottillo" ue los niños, 
corsés y bolitos de p o r o  plasíico, asi como los aparatos Taylor '  uafayet, perfi'C- 
Clonados para corregir la coxalgia, de 100 á 150 pesetas.

Aparatos higiénicos y confección en gran escala de fiijas, suspensorios y bra- 
gneros, inclnsos los reductores, tan eficaces para la curación de toda clase de 
hernias ó quebraduras.

La casa de mayores novedades y más barata, segñn verá el que pida refirién­
dose a oojetoe dineñados en otros cetáiogos.

Slizecto*: © i. S . ¿ Itaco
E n  esU antiguo y  acTtditado 

In s l l tn to »  vacuno  de te r­
n e ra  todos les dios as t i  a  ó .

TA RI FA S
reutii.

Por Tma vACunaciéu A domi­
cilio, llevando la  tem erá. UO 

Por nna  vacunación A domi­
cilio, con tollo....................  tO

P o r una  vaounación en el 
Institu to , Valverde, 30. . . 5

Una ternera  vaounífera. . . - IM 
Un W ials para  15 pemonae. ¿5 
Un tubo con lin fa  para  ona

p e r s o n a ......................... .. • ^
Un cristal con id. para  id 4
Glicerolado vacnnifeni (vacu­

n a  para ganados), un tubo. as
Se remiten pe idos á pro- 

vinoius.
Á los médicos V tarmucéu-

fit-os el 'ii» ]ior lO O  de tles-
cueiiii) |•ns:o  «dolniilndo,
aeomiiañanilo ei importe del 
friiiiqueo y certifioado.

VALVERDE, 30 Y 32, MADRID
to en  e /n -u n c c n o c r i u n t e n  u n c e n  u n

bl

GAKBETAS, 13, frente el Ministerio de la Gobernación. — BAZAR t^ülRORGIGO
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JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
Y BORO-CITRATO DE LITINA

D E  R A M Ó N  A .  C O l P E L
Contra la gota, célculoa úricos del riflón y vejiga y cata­

rro de ésta. Frasco, 5 pta. Barquillo, 1, farmacia, Madrid

R a m ó n  A .  C o ip e l

Elaboración de Óvulos Supositorios de Gllcerina solidificada.

óvulos de Acido salicílico.. . Caja.

PentAf.

i

Ctmtrs,

>

' — de alcanfor................................... 3 50

— de an tip irina.. ■ ........................ i 60

— de beleño..................................... li 50

de b e lla d o n a ............................. a 50

de cocaína................................... i 50

— deham am elis............................. 4 »

— de ic tio l........................................ 4 »

. — de iodoform o.............................. 4 »

— de morfina................................... 3 60

-  de opio.......................................... 4 *

— de ra ta n ia .................................... 3 60

~  de salol......................................... 4 »

— de ta n in o .................................... 3 50

— sim ples......................................... 8 »

Supositorios para  adultos...................... 8 »

— pequeños............................. 2 »

Preparados de Nuez de Kola
D E  A .  c o i p e l

SBMÍD», I I ,  ELIIIB í P18TILLI1S C iP B i iS
Verdadero tónico del sistema nervioso.

Estos productos, excelentemente preparados, ban sido en- 
layadoB con gran éxito por ia generalidad de las eminenciae 
nódicae de esta Corte en las fSe b re Si d i a b e t e s j  ane> 
m ía ,  o o n w a le o e n o ia s y  d i s e n t e r i a ,  a f e c c i o n e s  
e a r d f a c a s ,  c a n s a n c i o  f í s i c o  é  i n t e l e c t u a l ,  

Depósito central: B a r q u i l l a ,  I ,  M a d r i d ,  y en todas 
ae farmacias y droguerías de España.

VINO IODO-TANICOY VINO IODO-TÁN ICO-FOSFa TADO
f b b p a b a o i O n  e s p e c i a l  u b

A . .  C O I F E L
El mejor medio de administrar el iodo. 
Constituye un tónico excelente en los caeos de 

Bocio, Escrófulas, Tisis y Leucorrea, y sustituye 
con ventaja á todos los preparados de a c e i t e  d e  
h i g a d o  d e  b a c a l a o ,  á los de q u i n a  y los 
f e r p u g i n o s o e .

Depósito central: B a r q u i l l o ,  I ,  M a d r i d ,  y
en todas las farmacias y droguerías de España.

Eníeriuedades del EstómagoPASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO 
t > E  C O Ü P E L

inapetencia, dispepsia (digestión difioll), extrefil- 
miento, flato, antibilioeo, purgante suave y seguro.

B A R Q U IL L O , 1, F A R M A C IA

B a r q u i llo , í ,  J lla d r id ,

H E L E N I N A
O O T A S  c o > ' c e :n t r a . d a S'

T r a t a m i e n t o  c u r a t i v o  d e  la  t i s i s  
T  l a  t u b e r o u l o a i s »

Be dan prospectoe á quienes lo soliciten. Depósito central 
farmacia de A. Ooipel, Barquillo, 1, Madrid.

r

FONENDOSCOPIO
K I J E V O  n S T K t l I l K A l O  T A I t A  A l  L L T A C  lOM'

Desconfíese de las falsificaciones: los legítim os llevan estam pados los 
nombres de los inventores Sres. Bazzi y Biauchi y de! constroctor M artín 
Wóllacli Nacbfelger. Único agente para  la venta en España.

MAURICIO BING — PRECIADOS, 7, MADRID

GRAN F Á B R IC A  D E A P Ó S IT O S  A N T I S É P T I C O S
I N S T R U M E N T O S  D E  C I R U G I A  

í=’I l , O V J 3 E D O I i  D E  X v ítlL ia T A -E .
<b'e d a n  y  r e m i t e n  y r o s p e c lv K  y r a t u i l a n i e t i t e  á  q u i e n  lo s  p i d a .

O O O C O O O O O O O O O O O O D O

Fosfato de creosola
Aiiiituberculoso y antíconsuntivo.— 

A uticutarral.
AOE.NTB PARA LA ViCNTA

Paysras, Almirante, 3, Macrid.
DKI’ÓSl'1'08

Ulzurrun, Trasvina, etc.
a á o c x x x x M O Q O ó o o d p o

Ayuntamiento de Madrid
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F O S F A T O -G U Y C E R A T O  D E C A L  P U R O
t econstitayente general 

del sistema nervioso, 
Hetirasthenia, 
Fosfaturada.

^ y l t O S I N E  P R U n r / t e
HEUROSINE GRANULADA-NEUnOSINE CN OBLEAS *

Debilidad general, 
Dolores de cabeza. 

N e u ra lg ia s ,reofas/ón a e l i i i l e m »  n t r r l a s o .

E sta  oreD araclón , q u e  p u ed e  ser  tom ada s in  p e lig ro  a lg u n o ,
3 de sUMscu^brtmfento, resultados uiaravilloaos, como lo cumpruebaD cerllÜLados a mlUaica.h a  d ad o , a  p e sa r  d e l  p o co  tiem p oD epósito o e n e r a l :  C M A S S A I N G  V  C», e, a .-w e n n e  ' V i c t o r i a ,  F a r i s

/ftí/ icn

UIHOoeUIAL
L A C IO  FO S FA T O -C A R N E -Q U IN A

' Alimento flsiolóilco completo,
Anemia.— Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languidez.-lnape1encla,
Perfeotam ente proporcionado y asimila- 

is f a t a d o  d e  V i a l  es un____ ble, el V i n o  F o s f a t a d o  d e  V i a l  es un
estim ulante poderoso de la  nutrición. De cierta  eficacia, es el re­
constituyente general de todas las afecciones debilitantes.

Farmaoia -v x a j l ,  Rub VICTOR HUGO, 14, LYOH, j  todas las Farmacias.

B I O S I N E  L E  P E R D R I E L
G l í c e r o f o H / a t í i  d o b l e  d e . c a l  »  d e  h i e r v o  e f e r v e a c c n t e .

L a  B io s in o  r e p r e s e n ta  e l  m a s  c o m p le to  d e  lo s  r e c o n s t itu a n te s  y  d 
fiiftoa i le l  o r e a n is m o . S u  a c c ió n  p o d e r o s a  s e  o p e r .i á  la  v e z  s o b r e  e l  s i s

d e  lo s
tó n ic o s  d e l o r g a n is m o . S u  a c c ió n  p o d e r o s a  s e  o p e r a  á  la  v e z  s o b r e  e l  s i s t e m a  
n e r v io s o  o s e o  y  s a n g u ín e o ,e s  d e c ir  s o b r e  e l  c o n ju n io  d e  lo s  e le m e n to s  v ita le s .

L a  B io s in a  s e  r e c o m ie n d a  p o r  s u  e m p le o  y s i i  g u s t o  a g r a d a b le s .  N o  
s ie n d o  a  b a s e  d e  a z ú c a r  c o n v ie n e  a  to d o s  lo s  te n ip er n m en to s . N o  p r o d u c e  
e s tr e ñ im ie n to s  y  la  p u ed en  to m a  lo s  d ia b é t ic o s .

T o m a d a  d u ra n te  l a s  c o m id a s  a c t iv a  la  d ig e s t ió n  p o r  e l  a c id o  c a r b ó n ic o  
q u e  s e  d e s p r e n d e  y  q u e  fa c i l i t a  la  a s im ila c ió n .

LE PERD RIEL & 0 \ PARIS

A N T IS E P S IA  DE u r ,  M U C O S A S
B O R IC IN A M EISSO N N IER

X>0sin/ec(aDte, M i c r o b i c i d e ,  C i o a t r i z e a t e
NI T O X IC A , NI C A U S T IC A . NI IR R IT A N T E

Entermedaaes de los OJOS, de las OREJAS, de la N AR IZ , d e  la  L A R IN fiE , 
de las Vías Urinarias, Slnecologia, Ulceras, Q u e m a d u ra s , Heridas,

L» BORICINA s e  e m p le e  e n  p o lv o  ó  e n  S o lu c ió n .
DkpósITO GaNEnAL; a f r e n t e  a a s a B .  calis Asi Bruch. 110, Btroclonl.V BM LAS VAINSaFAI.K« FARMAeiAB

51

O/iesidad, ññ/xadema, Papen e
T A B L E T A S  d e C A T IL L O N %

á  0 ') ‘' '2 5  d e  c u e rp o ,

T I R O I D E S f i t

h
j n a i t s r a h i s .  b ie n  t o l e r a d o , d o a ie  e z a o t i 
E l  F r a s c o  3  f r . - J t i r l í ,  3 ,# a n I # M f á í l - < ^ 3 H lí ,

Hágase Vi), mismo, 
y muv cronómiocamente,

S U  A 61/A /H IÑ E R A  L 
análoga á las aguas naturales 

con los

C O M P R IM ID O S  DE V IC R Y
I GASEOSOS I

Preparados 
«10  las sales eilraidas de las celebres AGUAS DE V/DHY

llaiiaiiliales del Eslailn Fraiirés
' « w t i i m i l l l  ) C-, l i t m  nuarli. MU.

F T -m i) tm u iitT ica i,m u .-cg is3iiic io ,iu u .''

E X T R f t W J E R O S >

D esde e l 1.” de Ju lio  de 1890, 
la  SOOIÉTÉ M UTUELIaB DB 
PÜBLIOITE {61 , rué Oaumar- 
tín , Paría), de que ea director 
Mr. A . L oretce, ea la  encarga­
da  E X O L U S IV A M E N T B  de 
recibir loa anuncioa extranje- 
roa para  n u estro  periódico

dipldi i

j<«El
trau i

Ayuntamiento de Madrid



p e ra

LON

«xaoti
•«iKli,

•anje'

co

La H a r in a  la c t e a d a  N e s t lé  está r e c o ­
m e n d a d a  desde hace roas cié 25 años por las PRIIVIERAS 
AUTORIDADES MÉDIC AS de TODOS LOS PAISES. Es el alíiiiente Das 
[¡(Derilizado f  ñ a s  aprecíulo pata las Dinas y los eDÍermas

--..H A R IN A  LACTEADA N E S T L É - - »
de honor* I ORO

iiHarína lacteada Nestlé

i l lA C T E
S T l i

contiene la mejor leche de los 
Alpes Suizos.

LiHarinalacteadaKestlé
es de muy fácil digestión.

uHarina lacteada Nestlé
evita los vómitos y diarrea.

laHarlnalacteadaNest^é
farilita el destete y la denticint..
laHarina lacteada NesttC

la loman con gusto los niños.
uHarina ladead Nestléts de UD3 piepatacicD fací! y rNpioa.
uHarinalacteada Nestlé

rcempinza mente le lecbematr̂ rna cuando eam es deflcî nic. 
La Dnriiiu lacteaala Neallé es sobre todo de uii gran valor 

durante tos calores del verano cuando los niños son acometidos de 
enfermedades inleslinales,

’ De reata ea las Farmacias. Droiruerias y Ultramarians

¡NTO
'' DE CORTl

SOLUCION PAUTAUBERGE
é l C L O H H fO R O -fO ifA lO  d é  C A L C/liO SO IA O O  

¥e?  bl«Q * ^ ln é á é . e iU  ioAuoiod peroüte eoU  la larga doraeJoD del I 
(rnsaUeaio y  aa oom pietaueata absorbida, condlcloofti oecéaarlaa I 
ps'« patinar rea altado a daradaroa. Electoa buaooa y  rtipldoa lobra f 
u i vtaa d^gaitlvaa, ai astado gtaoaraA y loa laalonaa loealaa ea

_ T U B E R C U L O S IS ,
>•• A F E C C IO N S S  b r o n q u i o - p u l m o n a r e s , 
t al R A Q U IT IS M O .

I Q  Q  Q  Q  B  8 H H 3  Q  n  Q  Q I
T r a t a m ie n t o  d e  l a s  E n f e r m e d a d e s  d e l  E s t ó m a g o

ELIXIR VIRENQUEg
c o n  C O C A .IW A . — P E P S I N A  y  D I Á 8 T A S I S

Ia COCAUU oalina loo dolores de Estómago y  obra como túnico eo la economía 
general. La Pspsloa y  U  DIásLasíl faTorecen la digestión del bol alimenticio completo. 
eiSTMLGIAS I HEntÓSISESTOtUClLES |  SASTÍOdo Ih AUMENTOS I CDKTALECEIICIAS 
DISPEPSIAS I YÚUITOS I dIGESTIOIES DIFÍCILES I DESaiDAD QEHISAL 

S, 6 , Pliza dc la Magdalena. FARMACIA VIRENQUE, 8 , Plaza da la Magdalana,

B B  B B Q □ B □ B B

^OtB'

J a  UnJeo aprobado pop
la A C A D E M I A  /»• 
MEOiCiNAÜePARIR

Ĉaos.1 tiv MI purt^za y <!'• p o d d ro sa  a c t t v i d H Ó  î ra nir.if Aaoajzn. CMrdRi*. 
Pobreza dv laaa/t r̂u. ** 1 uuatJd ponlu. fo‘>élo Pa< la.N.r dastAX-Act

ENFERMEDADESoaPECHO
J A R A B E

oeHIPOFOSFITOoeCAL
DEL Dr CHURCHILL.

a
K
jl Al cabo de algunos dius después de n 
■̂ 'principiar el Uatamionto, disniin'jye lau 
U tos, vuelve el apetito, cesan los sudo- ij 
Ji ros y el enfermo siente una fuerza y í 
N un bien-estar enteramente nuevos. A eso !! 
II se añade, poco tiemi'o después, uncam- [¡ 

rJibío muy sensible en el aspecto del en- y 
Al formo. Las evacuaciones se regularizan, |[| 
Mol sueño es tranquilo y ir-parador y seiK 
M maniñesian todas las señas de una nu-1| 
IWtricion fácil y normal
Tyi Éste Jarabe contiene los elementos deL 
L"J los huesos, el fosforo y la cal, y con-1[|¡ 
M viene especialment á lo-'! niños. & lasryiiMvmiiu cspcL-mimuui. a  DÍnOS, & laS ̂  
W moeres embarazadas y á las i.odrices. M 
W Exigir los r̂asco-« -u.tUrudos con lapj 
M firraa dsl Doctor Churr.liiit. y la marcaíS 
ft de fabrica de M. SWAKN. Jarmacéu- 
y  tico qiiimico, 12, rué c.'.i-«tiqítone, Pahis. Ji 
«d— ;'r"cif): 4 Iranc.is Éiancia. ii
'hI s e  e sp e n d e n  en  l a s  p r in c ipa l e s  boticas LK
Wrá g x 3 x g » S « g a e z » t5 if S g a '? 3 ggET?l

ENFERMEDADES SECKETAS
B L E N O R R A G IA S  

G O N O R R E A S  
F L U JO S  B L A N C O S  

D E R R A M E S
^cientos y anttgmos.son curados CD aléanos dias, on secreto, sin redimen ni tisanas, slu causar m molestar ios orgauos digestivos, por las

PILDORAS
6  Inyección  de

K A V A
DEL DOCTOñ F O iJ ^ H IE R

I J a y u j í  v e r é  ead aco iu .M d /j p ildora , 
M  S i g n a t u r a  .  K Í m  S im f U e * ,

[ Parí», 2 2  P l a c e  d e  la  M a d e le in e  |

lU tN alla de ORO, París I8 S 5

A N U N CIO S
D esde el I.'’ de Ju lio  

de 1890, la  S O C IÉ T É  M U - 
T U E L L E  DE P U B L IC IT E  
(6 1 , pue C a u m a p tín , P a - 
p ís ) ,  de que es dipectop 
M p . A . L o p e ite , es la  e n - 
ca p g a d a  E X C L U S I V A ­
M E N T E  de pecib íp  los 
a n u n c i o s  e x ip a n je p o s  
papa n u e stp o  pepiódico.

Ayuntamiento de Madrid



Preparaciones especiales de esta farmacia, L u n S j i  69 que ponemos á la disposición de los facultativos por si tienen á bien recetarlas, en lugar de otras extranjeras, que cuestan mucho y  no valen más.*  Pesotns.
Bolos digestivos, Ala base de bismuto, sm morfina, ni 

otros alcaloidea, inofensivos y de gran provecho 
para todas las dolencias del tubo digestivo, espe- 
cialmente para las diarreas crónicas, caja...............  d.W

Croma de bismuto, f r a s c o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Saliciiato de bismuto j  cerlo, caja . .. . . . . . . . . . . . . . . . /  ; • ;  '
Alivio de los niños; bismuto preparado, que cura todas las 

dolencias del estómago y vientre de aquéllos, aun
en casos desesperados, frasco....................................  |íbU

Cltrato de magnesia granular, fra sco - ...................
Purgante agradeble (solución de  m am ta), p a ra  estóm agos

delicadísimos, frasco................................ u-' ' i
Emulsión de aceite de hígado de bacalao con bipofosh-

tos de cal v de sosa y glicerina..................j  ' Á
Cápsulas de oreosofal (carbonato de creosota), de 0,5U 

gramos cada una, fraseo..............; • ..................
Refresco pectoral (3»u alcaloides), superior. Irasco........... 5,W
Licor de Brea. . . . . . . . .  • • - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Jarabe lacto fosfato de cal...............................................
— hipofosfito de cal...................................................
— clorhidrofosfato de cal......................................... i.bu

Fosfato de hierro soluble. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  }*X¡¡
Solución de loduro de hierro. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  •
Jarabe de rábano iodado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vino iodo-tánico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Vino de peptona. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' ' ;  ' ' fAntlplrina «n eellos (6, de 0,50 gramos cada uno), caja , l,oU
Perlas sándalo, f r a s c o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2,oO

— esencia trementina, f r a s c o ................................................
— éter, II asco ..................................  ..................................... J.hu

invección antíblenorráglca (a la base de tamuu)..................  i .w
Jarabe U 'ó im u ia t íjb e r i) .  ¡ • : f , ü
Agua balsámica (antipsónca) (solución de esencias) . - . 1 ,UU
Solución bórica (4 por 100 , 1 litro), botella.. ..................  j.OO
Polvos cicatrizantes (para úlceras y llagas), caja. . . . .  . _1 ,W 
Roh depurativo, simple Ó compuesto (fórmula Lalíecteur) ¿ y á,UU
Jarabe de quebracho. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kola granulada, sedante y tónica, frasco ........................
Bálsamo antirreumático (alcohol y esencias)........................AOU
Depilatorio (para las sehontas), frasco ........................... 1,0b
Elilir dentítrico (para el dolor de mudas).........................  l.WInútil es repetir lo que la práctica tiene demostrado por muchos años; y es, que en esta Farmacia se despa­cha todo con el mayor esmero y escrupulosidad; y, por tanto, que el médico cuenta siempre con nuestro más decidido apoyo á favor de sus dientes.

C O R U E S F O N Ü E N C Iá

Adiertlmos á nuestros susorltores que no se 
oontesiará partioularmente ninguna oarta que no 
la ja  aoompañada da un sello de 15 oóntlmos.
D. Salvador G ard a . — Pagada la Bi- BuiO TBCA del año 97.
D. Pascual Pérez Marliuez. — Id. S i ­

g l o  y  B i b l i o t e c a  f in  Ju n io  d e l  97; 
rem itidas las obras que pide el día 
29 de Eoero.

D. M ariano R uiz López. — Suscrito 
Siglo 1.® de Enero; y  pagado fin J u 
nio del 97.

D. P rim itivo  Orno.—Suscrito á la Bi­b l i o t e c a .
D. Alejandro Alonso. — Snscrito Si ­

g l o  1.® de Enero; y pagado fin Ja- 
nio del 97.

D. Perfecto Blanco. — Pagado S ig l o  y  B i b l i o t e c a , encuadernada, fio 
Diciembre ie l97 .

D. Florentino Royo —Id. S iglo y sus 
crito i. la B i b l i o t e c a ,  encuadei a- 
da; pagado ambas fiu Diciembre 
del 97.

D. Francisco Delgado.—Id. Siglo da 
Diciembre del 97.

D. Nicolás Bonel. — Id. id.
D. Lorenzo Capa. — Id. Siglo y Bi­

blioteca, encuadernada, fin Di­
ciembre del 96; rem itidos los núme­
ros que pide el día 30 de Enero.

D. Francisco Palacios. — Id. Siglo y B i b l i o t e c a  fin Diciembre del 97; 
rem itidas las obras que pide.

D. Gerardo Placer. — Rem itido el nú­
mero que pide el dia SO de Ener-.

D. Alvaro R. de Oña. — Remitida le 
obra que pide el día SO de Ener-.-.

D. A nastasio González A rias.—Paga­
do S i g l o  fin Jun io  del 97.

D. Felipe M artin  Vega. — Id. Siglo 
fin Diciembre del 97.

D Jav ie r P iñ e iro . — Id. Siglo fin 
Marzo del 97; y  B iblioteca pri.ner 
plazo del 97.

D. Dámaso Oliveros. — Id . Siglo y B i b l i o t e c a , encuadernada, fin Di­
ciembre del 97; rem itido número 
que pide d ía  1 de Febrero.

D. José Ballester. —  Id. S i g l o  fin Di­
ciembre del 97.

D. José G utiérrez Tejero. — Remiuao 
tomo I I I  J H o u re  dia 1.® de Fybreio, 

D. Benito González — Recibida sa 
carta ; rem itido C a tá lo g o  dia '  de 
Febrero. _  ...

D. M anuel Pérez Palacios. — Recibi­
do el articulo. . ,

D. Ju a n  Luciano H urtado . — Remiti­
do el tomo l l l  M o u r e ,  encuaderna­
do, dia 1.® de Febrero.

D. Cipriano Diez. — Pagado S ig l o  nn 
Diciembre del 97.

U. Máximo González de la T orie .— I d . S i g l o  y B i b l i o t e c a , encuader­
nada, fin Diciembre del 97.

D. Francisco Tóilez.— Pagado SiQM 
y  B i b l i o t e c a , encnadernada, na 
Diciembre del 97.

(1) Rogamos á nuestros snscritores 
que se fijen en esta sección Los qs* 
deseen obtener contestación P*''''8da « 
BUS cartas, deberán remitir un sello de if 
céntimos, pues de lo contrario se les mb- 
testará en este lugar del periódico, lo ­
dos los pagos que se hacen po*".*®® 
ñores suscritores, se consignan sin 1**“ 
en este sección. Deben, pues, éstos re­
clamar prontamente, á fin de evitar per­
juicios. si no ven consigiiadoB los qu* 
verifiquen.
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D. Wencealao Rodrigues. Id. Siglo fin .Tunio 97 y Bi 
BLIOTBOA segando y  tercero del 96 y  prim ero del 97.

B, Carlos L una.—Recibida su carta.
D. Tomás B arrera. En efecto, ha sido un error de im ­

prenta; pagada su suscricidn Siglo y Bibliotboa fin 
Diciembre 97.

D. Jenaro Acosta —Rem itidos todos los números qae 
pide dia 16 de Enero.

D. Diego M artínez G utiérrez.—Recibida su carta.
D. Joaquín Blanco.—Remitidos los números que pide el 

día 16 de Enero.
D. Francisco Ledo. — Queda usted suscrito á la obra 

T r a ta d o  p r á c t i c o  d e  M e d ic in a  de Bernheim ; remitido 
el M o u r e  encuadernado el 16 da Enero.

D. Cleómenes Córdoba. — Pagado Siglo y  B ibliotboá 
fio Junio 97.

D. Claudio Luanco.—Id. id. fin Diciembre 97.
D. Isidro Fernández.— Id. id.
D. Toribio de la L lana.—Id. Siglo fin Marzo 97.
D. Alfredo Pum arino. — Id. Siglo y Biblioteca fin Di­

ciembre 97.
D. Quintín Molina.—Id. Siglo fin Diciembre 97.
D. Pelegrln González. Id. Siglo y  Bibliotkca, encua- 

.lernaaa, fin Diciembre 97.
D. Eleuterio A zcárate. — Id. Siglo fin Diciembre 97.
D. Carlos M ata E sta rás .— Id. Siglo y  Biblioteca fin 

Diciembre 96.
D. Eduardo Baeza —Id. Siglo fin Jun io  97.
D, Sebastián Paz. — Recibida su c a r ta ; hecho lo que 

indica.
D. Fidel G arcía.—Pagado Siglo fin Diciembre 96.
D. Emilio Alonso. - -Id. ^GLO ña  Diciembre 97.
L>. Laureano Cumbre.-—Recibida la libranza, y rem iti­

dos los números que pide.
D. Juan  de la H uerga.—Pagado Siglo y Biblioteca fin 

Diciembre 97.
I), Antonio B lanxart.—Id. Id.
D. José H idalgo.—Rem itido el el día 18 de Enero.
D. Juan M. O rtega.—Suscrito á la  Biblioteca, encua­

dernada.
D. José M aría Castillo. — Pagado Biblioteca fia D i­

ciembre 97.
D. Eduardo Martínez Alonso.—Id. SiGLO y Biblioteca 

fin Diciembre 97,
D. Andrés Merino.—Id. SiGi.O fin Junio , y Biblioteca 

primer plazo.
11. Zacarías González Raso.—Pagado Sir.LO y B iblio­

teca fin Diciombi-e 97.
D. Francisco C>uz Bouza.—Id. id
I). Enrique López Coloma.—Id, id.
D. Rafael P a n l a g u a .  — Id. Siglo fin Diciembre 97.
D. Gotario G a rd a .—Id. fiu Jun io  97.
D. Gregorio Arbunies.—Id. fin Diciembre 97.
D. Vicente Blasco.—Id. Siglo y  Biblioteca fin Diciem­

bre 97.
D. Ricardo López Pérez. — Id. Siglo fin Diciembre 97, 

y remitido el A t l a s  el día Ib  de Enero; la  contestación 
en el C o n s u l to r io  del número del 17 de Enero.

D. Antonio del Río. — Id. Siglo y  Biblioteca fin J u ­
nio 97 y  la enonadernación,

D. Timoteo G arcía —Id. Siglo y  Biblioteca fin Diciem­
bre 97.

D. Manuel Fernández Fuertes.—Id. id.
D. Graciano G arc ía .—Id. Siglo y Biblioteca, encua­

dernada, fin Diciembre 97.
D. Francisco Rom era,—Pagado Siglo fin Octubre 97 y 

Biblioteca fin Diciembre 97.
D. José P asantino .—Id. Siglo fin Marzo 97.
D. Perfecto Conde.—Id. id.
D. Francisco Conde.—Id. id.
D- Crisanto Gil.—Pagado primer plazo y encuaderna­

ción de la Biblioteca.
D. José Ocón Lázaro.—Id. Siglo y Biblioteca, encua­

dernada, fin Diciembre 97.
I>- Valentín Mate.—Id. Siglo y  B iblioteca fin Diciem­

bre 97.
D. Antonio Pérez Domeoech.—Id. Siglo y  Biblioteca, 

encuadernada, fin Dioiembre 97.
D. León García Repullés.—Id. Siglo y Biblioteca fin 

Diciembre 97.
D- Ignacio Queipo.—Id. Siglo fin Dicieoibre 97.
D. Luis Muñoz. — Remitido el tomo I I I  de M o u r e  el 

día 19 de Enero.
D. Alfredo Llopis.—Id.
p. Manuel Vilar.—Id ; oontestado particularm ente.
D- Antonio M endaña. — Rem itido número que pide.

D. -losé  Díaz B ustam ente.—Pagado S i g l o  y  B i b l i o t k c  v 
fia Diciembre 97.

D. José Ayza Sauz.—Recibida su ca rta ; rem itido el C a ­
tá lo g o  dia 19 de Enero.

D. Gonzalo Fernández. —Recibido su articulo.
D. Gabriel H ortelano.—Id. su carta.
D. Manuel Pérez Palacios.—Id. su carta; rem itido el 

C a tá lo g o  y  contestado d ía 19.
D. José G utiérrez (Hornachos).—Remitidos los números 

que pide.
D. Panlino G. C asanora.—Id. y oontestado particu lar­

mente.
D. José Raull.—Suscrito Siglo y  Biblioteca desde 1.” de 

Enero.
D. Manuel Garballés —Pagado Siglo fin Diciembre 97.
D. Antonio L eiva.—Id. id.
D. Francisco Domfngaez.—Id . Id.
D. Francisco Morales Pérez.—Id. Siglo y  Biblioteca, 

encuadernada, fia Diciembre 97.
D. Aotonio Salado. — Pagado B i b l i o t e c a  fin Diciem­

bre 97.
D. Máximo de la L astra .—Id. Siglo fia Octubre 97 y 

Biblioteca fin Diciembre 97.
D. Casimiro López O lira .—id. S i g l o  y  B i b l i o t e c a , en­

cuadernada, fin Diciembre 97.
D. Albino Molinero.—Id. Siglo y B iblioteca fin Di­

ciembre 97.
D. Domingo López —Id. S i g l o  ñu  Diciembre 97, y abo­

nadas 86 pesetas por la  suscrición de la obra B e r ­
n h e im .

D. Rem igio J .  Sánchez.—Id. Siglo fin Diciembre 96.
D. Vicente Castellanos.—Id. Siglo y  Biblioteca fin D i­

ciembre 97, y  contestado particularm ente el d ia  20 de 
Enero.

D. José Alberdí.—Id. Siglo y Biblioteca, encuaderna­
da, fin Diciembre 97.

D. Eulogio Vega.—Id. Siglo fin Octubre 97 y  Bibliote­
ca, encuadernada, fin Diciembre 97.

D. Marcelino Cermeño. — Suscrito y pagado Siglo fin 
Dioiembre 97.

D. César Ayllón.—Pagado Siglo y  B iblioteca fin J u ­
nio 97-

D. Enrique G arcía Oovíella. — Id. Siglo fin Enero 97; 
rem itido el número que pide d ia  19 de Enero.

D. Isidoro L ejarreta  — Id. Siglo y  Biblioteca, encua­
dernada, fin Diciembre 97.

D. Adolfo Barredo.—Id. Siglo fin Septiembre 97.
D. Eugenio A lba.—Id id., y cam biadas las señas.
D. Jesús Díaz —Id. Siglo fin Abril 97.
D. Ramón Snárez — Rem itido el A l t h i l l  el dia 21 de 

Enero.
D. Luis Hernández.—Pagado Siglo fin Jun io  97.
D. Francisco de A N arbons.—Remitido el tomo l i l  de 

Afeltre, encuadernado, el 21 de Enero.
D. Antonio TJrioste. — Remitido el número que pide.
D Angel Avilés. — Id. y  el I I I  M o u r e  el día 21 de E nero .
D. Calixto Landera. — Pagado Siglo fia Diciembre 

del 97.
(Se oontinnaTA.)

COLOIiUCHOCOLATES Y CAFES
La • asa que paga mayor contribución industrial 

en el ramo, y fabrica 9 . 0 0 0  k i l o s  de chocolate 
al día.

5 0  m e d a l l a s  y altas recompensas indus­
triales.

D E PÓ SITO  G E N E R A L

Calle Mayor, 18 y 20, y sucursal, Montera, 8
M A D R I D
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siempre 
V ino de

E ^ c e ie n is  prep«ri>- 

ciOD, d e  g r a n  o li l id a d  
p a ra  lo s  c o n v a le c ie n t e s  

¿ in d ic a d a ,  p o r  r e e la g e ­

n e r a l  e n  lo d o s  lo s  c a so s  
d e  d is p e p s ia ,  g a s tr a lg ia  
a n e m ia ,  c a la r r o s g á s t r i -  

e o s  é  in t e s t in a le s ,  y 

q u e  la  d ig e s t ió n  s e  e l e c t u e  d e  m a n e r a  ir r e g u la r ,  

p e p to n a .—V in o  de  p e p to n a  y  h ie r ro .—C h oco la te  de  peptona- 
P e p to n a  de  c a rn e  c o n c e n tra d a . — P e p to n a  de  leche .

G, ORTEGA, LEO N, 13, MADRID

L á  M k ñ G k m u

FIN A PORO-MEMBRANA RAMON
(CON REAL PRIVILEGIO V MARCA DE FÁBRICA)

l.*s Renleí< Academiaíi de Medicina y ominentes m édicos entre ellos lo,-. Ü l i s l r e s  
deoiiilOM d e  M e d l e l i i n  d e  H a d r i d  > K a r o e l o n n ,  han emitido lumino.sos 
dietámones reeomondand.. granaisim am ento asta  m aravilla para  prenda» interioras, 
en lu g ar da las qno h asta  hoy se usaban. E s nn gran  recurso contra el r e i l l l i a t l s -  
■IIU. a r t r i t i s .  K O tll. I i e i i r n l s l a s  y  precave contra los oarahios de la  tem pera­
tu ra  y los trastc.rnos de salud por las influencias barométricas y  de humedad.

Muestra» y  prospectos se dan y se envían gratis. — ♦  ai-lllO H , « W , I  ' I t a r -  
e e lo i ia .

! % 0 'r A .  Precios reducidos (lara loe señorea médico» y farmacéuticos.

X j O E O H E S
iníifti io sa ,a n tih erp t(ic a ,a n tie sero fu U > sa ,  
m t ip  i r a s i ta r ia ,  a n t i s \^ U t ic a  y  e n  alto 

g ra d o  r e c o n s t i tu y e n te .
Bet-ún L A  P E R L A  D E  SA N  

C A I.L O S , Dr. D. Rafael Martines Moli­
na, c )D esta agna se obtiene

Salud á domieiíio,
E r  el áltímo afio se han vendido

m  de 2 . 000.000 ae m
Ls clínica es la gran piedra de toque 

en l'is aguas minerales, y ésta enenla 
5 0  VÑOS DE U SO  G E N E R A L  Y 
COI-Í G R A N D E S RESULTADOS, 
para las enfermedades qae exprese h 
etiqreta y hoja clínica.

D spósito c e n tra l ,  J a rd in e s , 15, 
yaj< ‘ d e rech a , y se vende también en 
todaslas farmacias y droguerías. Sagran 
‘.andal de agua permite al gpran E sta­
ble! Im ien to  de  B añ o s estar abierto 
l e l l  5 de Junio ai 16 de Septiembre. Bsy 
fonda, tres mesas, comodidades v bsra-

O O O O O  O O O O O O O G

LA EMOCIÚn ORATOKIA

1  I  P a s t i l l a s  d e  m e n t h o l  y c o c a í n a  C a p u a n a ,  
i i - k i i i i  1  ■ 1 b;uianla.s faringitis, irritación, catarros, tos, y en gene- 

. l i l l l u  .^1* I  ii> ra l toda-s sus alecciones. Caja, 1 peseta. Mailrid, Gre­
da, 1, farmacia, y M. Garoia, Capellanes, 1

I».
P O R

A lV tÁ E l .  1‘ L L I I I O

Se vende en  la  librería de D. Vic­
toriano Suárez, Preoiado», 48; en 1 • 
Adniiní»tracióii do El. S i g l o  MÉOR'--, 
Magdalena. 88, segundo, y en Ift» prin 
oipalea l ib re r ía s—Precio, 3  poieta

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

CLÍNICA DEL DOCTOR BERCERO i A G U A S  O X IG E N A D A S
(SECCION DL HERMAS)

Modelo de los bi'ngm- 
i cis iualterables, que opri­
men á voluntad, se ajua- 
fcaii con precisión, no les 
ataca el sudor, el agua de 
mar ni el orín. Son loa que 
recomienda el Dr. Bercero 
. ti su libro Tratamiento de 
las hernias y consejos á los 
que las padecen.

Esta obra se vende á 
1,50 pesetas en las libi'e 
lías ó se remite certifi- 
cíida contra 12 sellos il< 
15 céntimos, dirigiéndose 
á su autor Dr. F. Bercero 
^ t o c l l a ,  3 0 , 1 . "

CASA DEL CONTRABANDISTA
En el Paseo de Coches del Retiro.

— T E L É F O N O  4 .2 2 4  —
Eíicaoísirnaa contra la  anemia, clorosis, esorofuUsino 

y vómitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, enferme'! 
des de la  nariz, garganta, corazón y  pulmones; en la 

albumi- ui'ia, diátesis úrica y  diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y  excitante, que despierta el ape­

tito  y  favorece las digestiones.

Balones do oxigeno, j í S r a í ' í s V p . : ; . »
los 30 litros.

Pídanse por teléfono á cualquier hora Je l día ó de la 
noche.

I M I í l l l l l

i  i r r DE FRACTURAS .

Véndese a l precio de 1®  pe- g  
sota» onestaA dm inisti'aoién i

• • • • • • • • • • • •

M
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R E G A L A D O ,  3 ,  V A L L A D O L I D

M edalla  de o ro  en la  E x p o s ic ió n  de B a rc e lo n a .
En esta casa (qne provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­

dicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo- 
tab es de las Reales Academias de Madrid y  Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valiadclid, del Hospital 
Militar, etc., e tc .) bailarán los sefiores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado, salicüico, iodofórmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada ¡ yutes parificado, salicllico, fenicado; catgut 
de los nómeroe 1, 2 y 3, catgut al ácido crómico, cantchuc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al S por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór* 
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para ligadnras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocerlos precios de todos estos 
productos, pida el catálogo que se remite gratis.

Antifebrífugo SALAVERRI
C u r a , e n  t r e s  d i a s ,  t e r c i a n a s ,  c u a r t a n a s  y  t o d a  c la s e  d e  f ie b r e s ,  d e  

c u a lq u ie r  t i p o  q u e  s e a n .  E sta  nueva preparación, la  cual ha  dado irrecu­
sables pruebas de su eficacia contra las fiebres, ha  merecido el aprecio de 
.numerosos médicos que han  tenido á bien ensayarla, y  los resultados ob­
tenidos han  excedido con mucho á cuanto podian desear. Ningún medica­
mento dará resultados más seguros, más ciertos y  más rápidos que el A n - 
llfe b rífu g o  c S n ln v e r r l» ,  sin ninguna fa tig a  para  el estóm ago, cuya 
acción queda reducida á la  sola absorción del medicamento; estas preciosas 
cualidades, debidas á la  excelente preparación del A n lifc b r ifa g o  «S n lav c- 
r r i i , explican el g ran  éxito que ha  coronado este descubrimiento, llenando 
un verdadero vacío en la  te rapéutica  de las  fiebres, especialmente en 
aquellos casos en que la  mucosa del estómago se halla en un  estado de ere­
tismo que no pnede soportar las sales de quinina en sos m últiples combi­
naciones. M adrid, M. García; Barcelona, Sociedad Farm acéutica Española.

CARNE L IQ U ID A
D O C T O R

19 P O R  100 DE P E P T O N A
EXTRACTO LIQUIDO PEPTÚ3EN0

y  PEPTUNIZADO del
V A L D É S  G A R C I A

E x  C a te d rá tic o  d e  la  F a c u l ta d  d e  M e d ic in a .  M o n te v id e o  fÁ m é r ic a  d e l  S u r ) .  
UEDILLA DE o s o  EH LAS EXPOSICIONES DE BARCELONA 18SS, PABlS 1880, GÚNOVA 1891

T CHICAGO 1893
E x c e l e n t e  t ó n i c o  j  p o d e r o s o  a l i m e n t o  para combatir les en­

fermedades del estómago, hígado ó intestinos; anemia, consunción, tisis, es- 
crófnlas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones 
quirúrgicas.

Representante en España, RAFAEL TRUNÓ, Barcelona.
Por mayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes, 1 ,duplicado.

De venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 25, y en las más acreditadas. Madrid.

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
D E

Dtilleímaa en todas las enfermedades de la boca y  g a rg a n ta .
Recomiéndanse estas p a s t i l la s  con incomparable ventaja sobre todos los 

medicamentos conocidos á loa cantantes y oradores; á los que padezcan de 
ongínas, to s ,  r o n q u e r a , á los d i / l M c o s ,  ú loe n e rv io so s  y á los nifios en la épo­
ca de la dentición. — iVecto d e  la  c a ja ,  2  p e se ta s .

Tintmoi pr*|itridii piitlllas ds GOGA.NA y HENTOL y  bmblAn de COCAINA, CODEINA y HENTOL 
D e p ó s ito  c e n tr a l :  G o T K u e r a ,  17, fa rm ac ia  BOHALD, M a d r id .
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a f e c c io n e s  DEI. CORAZON5 7 » 5 rd 5 S J7 d ^ «  Circuiac/on. i^aipiíaciones, iDteriBitflncí^, Aftcc^^
¿arWíwa» y  Reum at/sm aJea del oorazoa. ia,IraMiln rm *iitn vot fl caiTW mHiro ha» nm de »  »<loi wi

R R ftW IIIO S A N TIM O N iQ S O S D ELD rP A P ILLA U B
^ 5 5 Í 5 ? S ? S r A « ^ W l C O - A N T J i a O I V i A £ ,  (O.UOl m / m  p o r  Qráiiul») 

ln fa ^ » f« v o r» b l»  d» I» Ao»ilBml»d# ü íd in ln *  de Perl» . SuIOBU J í l «, i5 j  H  í« Bor. J  6 de ÍB .dí U 5 Í.
D O S I S  t  2 A  »  Q R a N O I - O S  A l .  O I A  *

D ^ a tM o C w ri.: F a r m a c i a  G IG O N , 7 , R o a  C o q - ^ é r o n j A R I 8 ; j e n t o d i i | ^ ^

ERGOTÍNA YVOh T E L I X I R  YVOW
Solución dosada de Cornezuelo | Polibromurado

P A R I S ,  7 , rae  de la  Feuiliade, 7 , P A R I S
e t t i  aoluclAn rlKorosamente dosade' 

(un centímetro cúbico leprecenta un grumo a» 
cornituelo) ee Inalterable. Encierra todos 
los principios activos del cornezuelo de 
centeno, con eeclusión de las materias 
inertes, y aun peligrosas. Se administra 
por la Via estomacal (de 30 i  60 gotas 
diarias) 6 melor en inyecciones bipodcr- 
mlcas, per dosis de medio A un centímetro 
cúbico en lis cercsniat del sitio de la 
hemorragia.

INDICACIONES PRI.NCIPALES 
Hemoptisis, Epistaxis, Prolapsus ds¡ neto, 

ilmorranas, Hemorragias uterinas const- 
cutloas del parto 6 prooocadas por la 
existencia do tumores fibrosos ó cancerosos, 
Átonia de! estomago /  del intestino. Su­
daros nocturnos ds ¡os lisíeos.

El empleo de este elixir permite contlnusr 
durante meses y hasta años, la cura bro- 
murada, sin temor de los accidentes cere­
brales ó cutáneos, que acompañan siempre Is 
admlnistraciún del bromuro de potasio, 
empleada solo cualquiera que sea su purezs 
química y la forma farmacéutica, bajo la 
cual se le presenta. Seto eeplica el éxito 
caal constante, que se obtiene con esta 
preparación. Contiene cada cucharada 
grande 3 gramos de bromuro, eea un 
gramo por cada cucharada de las de oafA.

Dosis i 3 A 13 gramos cada 3A horas.
INDICACIONES

Epilepsia, Histeria, Baile de San Vito, 
Ásma, Insomnios, Heuralglas, Jaquecas, 
Espermatorna, Btlcosuria, Sasiralgias, 
Hsurastsnla, sto., oto.

A V IS O  IM P O R T A N T E
Pu* ssecnrarte ds la eficacia de estos productos, los SeBores Médicos 

deben siempre recetar

DESCOHFIISE
e x  L A I

FALSIFICACIOXES

El ELIXIR J la ERGOTINA YVON
ceo la Dimeiop 7 ,  r u é  de Ib  F au illade  

| ' S ~ V O I T  y B E R . L I O Z ,  I ? a r i í s |  
DtiiJiliO! í6 inlaa lat rarnacui y Drimarlai-

EXiSII RUESTRO
I K L b O

QE Q U m iA

ANUNCIOS EXTRANJEROS
I í e s d . e  e l  l . °  d e  T - a l i o  d e  1 S © 0 , l a

S Q O f E T É  ^ U T U E L I E  D E  P l f D U C l T É
61, RUE OAUMARTIN, PARIS

1)E QUE ES DIRECTOR

M E . A .  L O E E T T E
E» LA ESCAROADAE X C L U S I V A M E N T E

E  X T íR A N J E R O S

Desde el l.° de Julio de 1890, la

SOGIÉTÉ MUTUELLE
P U B L I C I T É

61, r u G  Caumartin, París
de que es director

ME. A. LORETTE
es la encargadaEXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

V in o  de C h a s s a in g
B I - D )0V H T1V 0

Prescrlplo desde 30 años 
[ COBTU las anCCIOHa d« las m i UICISTlTlS ;

Parli,e, Irenae Ylotaria.

La“ F O S fA T IN A  pA L lÉ R E S ”
es el alimento más agradable y el mis 
rccoineiidado para los nliTus desde la edad 
de seis á slelo meses, y particularmecte 
ea el momento dei destete y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita raiiclio la dentición; assegura 
la buena formación de los huesos; pre­
viene y neiiliallza los dcfeelos que suelen 
presentarse al crecer, é impide ladlarrca, 
que es tan frequento en los niños.
Parlt, 6, areBOe Tlctorla y en todnt la» farinteii»'

ESTREÑIMIENTO

pLe r e c i ' b i r  l o s  a r L U r L C io s  e s c t r a x i j e r o s  
p a r a  n u i e s t r o  p e r i c d . l c o .

m

C n r A C i ó n  p o r  lo «

_o '’ 
U x ítif»  I

_ o c « -  i » g ; r o .  d!  u b o r j
^  agndsblo, tácü d« lomar.

Pgrit.6 av. Victoria y tndAnl>rmimî
cto*-'
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