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El déficit en las patentes.—EI Dr. Fonty Marti.

El Colegio Médico de Madrid ha acordado para
satisfacer & la Hacienda ol déficit reaultante en el
aCo actual por la recaudacion de patentes, repartir
la cantidad entre 156 profesores de la ciencia de
curar, de los U0 6 1.000 médicos matriculados
en la tarifa de patentes, debiendo satisfacer cada
uno la diferencia entre la patente que espontanea-
mente adquirié y la que, &juicio dol Colegio, le
corresponde.

En vista de la relacion nominal y de las cuotas
aiferonciales remitidas por el Colegio Médico, la
Hacienda acordé el dia 20 poner al cobro los reci-
bos y recaudar a domicilio, durante quince dias, el
importe asignado & cada contribuyente médico, sin
quetengan que satisfacer recargo alguno ni apremio
de ninguna clase. Transcurridos los quince dias sin
verificarlo los interesados, es cuando comenzara 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, 6 sean 12.393 pesetas.

La anterior noticia, que han publicado casi to-
dos los periddicos politicos, viene a confirmar pro-
visiones nuestras, que en diferentes ocasiones
liemos hecho publicas- 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 implantacion definitiva, era preciso
practicarle con todo rigor y buena fe. Ya el pri-
nier ario sefial6 la voz publica deficiencias que en
o unoy el otro sentido se observaron, y durante
o segundo han crecido de modo tal, quo el Co-

idea equivocada de lo que le corresponde pagar, 6
la mala fe de desear eludir un pago debido. En el
uno 6 en el otro caso, la intervencién dei Colegio
corrigiendo su error 6 descubriendo su falta, le ha de
ser desagradable y ha de predispouer su animo &
revanchas y disgustos, que era lo queprecisameute
se queria 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 serd imposible, y mejor es apelar
a 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
cadaver del que fué muy querido amigo nuestro
D. José Fonty Marti, ilustrado doctor en Farmacia,
académico de nimero de la Real de Medicina, perso-
na de bellisimas cualidades personales, y que contri-
buyé mucho & la ensefianza de su facultad con la
acreditadisima Academia particular que durante
niuclios afios tuvo en su casa, y en la cual explica-
ron brillantes lecciones nuestro malogrado amigo,
los Dres. Carraoido, Marin y Sancho, Gmez Pamo
y otros que no recordamos.

Aungue el desgraciado fin que ha tenido el la-
borioso profesor era ya de, esperar, porque hacia
muchos meses gque nuestro amigo padecia de mal
incurable, no por eso ha sido menos lamentable su
muerte, porque ha sido ol Dr. Font persona gue se
hizo querer de cuantos le trataban por su honradez,
su caballerosidad y su deseo de complacer y servir.
E 1 Siglo Médico no olvidara que, siendo concejal,
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propaso al Ayuntamieato se le diera & una de las
calles nuevas de Madrid el nombre del doctor Mén-
dez Alvaro, que hoy conserva. Reciba la familia de
nuestro amigo la expresién sincera de nuestro sen-

timiento. .
lleeiD C?nrlan.

Madrid, 28 de Febrero de 1897.

EL METODO

SKQBNDA COKTBBEKCIA DEt MARftOia DK OI'ADALBRZAS BN LA K6CUB-
LA DE ESPECIALIDADES EL DOMINGO 21 DEL ACTLAL

En nuestra primera conrerenc.ia tratamos del con-
cepto de la vida; ho.v vamos a ocuparnos en el método.

y, pues de método se trata, empecemos metécHca-
ménte, aun cuando sea con un método empirico y no
examinado & la luz de la razon.

El sentimiento mas elemental dicté al hombre la pa-
labra método, sin duda para significar un pensamiento.
iA qué método se sujetaba el pensamiento dictador de
la palabra? Preciso es reconocer que la palabra méto-
do se pronuncié por una dictadura provisional, que el
hombre acept6 de buen grado, & reserva de pedirle
cuentas de su origen y legitimidad.

Por de pronto, un método en general se formuld
idealmente, y aun se hubo de reconocer que ya antes
de formularle ejercia él su funcién metddica, mas 6
menos bien, sin que él lo reconociera ni se percataran
de ello las cosas metodizadas.

Mas llegado el caso de la presentacion de titulos de
los diversos métodos, empirieameme ejercitados, para
obtener la jerarquia de método tedrico superior a los
demas, hubo de someterse la revision de los derechos
respectivos al tribunal de la razén, y los fallos de ésta
han sido tan impugnados en la serie de los tiempos,
que aun esta la cuestion por resolver.

Si se pregunta qué es método & la Academia de la
Lengua espafiola, tribunal, sin duda, competentisimo,
responderd: «orden que se sigue en las ciencias para
hallar la verdad y ensefiarla. Es de dos maneras, anali-
tico y sintético.» Y en seguida afiadira: «Metodologia:
ciencia del método.»

Ahora bien: si las ciencias necesitan método para
ser verdadera ciencia, y el método necesita ciencia
para verdadero método, ;pordonde comenzar para
Balin de este circulo vicioso?

No hay medio de eludir la dificultad, sino rompien-
do este nudo gordiano, ya que no se le puede desatar.
Conformémonos con un poco de cienciay un asomo de
método, que nadie podrad negarnos, ni aun en aquellas
primeras nebulosidades en que se forja el embrion del
pensamiento humano.

mEn estas nebulosidades algo se ve mas 6 menos con-
fusamente. Vislimbrase que el pensamiento cientifico
se labra su propio método, que el método es este mis-
mo ejerciciu. visto & la luz de la razén, y aprobado por
ella, en un momento dado, como tipo, regla 6 criterio
de los pensamientos ulteriores; pero de esto no esta-
mos ciertos, y lo que se buscaes la certidumbre. Aspira
la inteligencia & tener un patron para sus funciones,
como le tiene para las suyas el sastre, y como le tjene
igualmente todo aquel que ejercita un arte, siquiera
sea este arte, no ya de los humildes ni aun de los libe-

rales, sino el de la misma Filosofia practica, figurando
como regla 6 criterio Illoséfleo.

Los métodos, 6 patrones, constituidos son otros tan-
tos codigos legislados, que se respetan escrupulosa-
mente por los afiliados & sus banderas respectivas; pero
que no obligan & nadie, y que, por lo tanto, se infrin-
gen a menudo; de aqui la conveniencia, generalmente
sentida, de que aparezca uno de tal autoridad que
eclipse definitivamente A todos sus competidores.

No vamos ahora & formular pretensiones ambicio-
sas; comencemos por constituirnos en tribunal y exa-
minar 4 los candidatos. Luego resolveremos si procede
conferir & alguno el lugar que solicita, y en el caso de
salir todos reprobados, se suscitara otra cuestién. ;Con-
vocaremos para nuevos ejercicios de oposicién, ¢ re-
nunciaremos & ellos en la seguridad de que seran siem-
pre tan infructuosos como antes?

Los métodos conocidos en la historia de la Filosofia
son siempre dicotémicos, es decir, que, para cada uno
de los propuestos hay otro que figura en decidida con-

traposicién, y de estas contraposiciones pueden hacer-'

se tres grupos:

Método analitico: método sintético.

Método subjetivo: método objetivo, 6, lo que es lo
mismo, método deductivo y método inductivo.

Método ciclico: método que propongo llamar recti-
lineo y angular.

Comencemos por distinguir los métodos analitico y
sintético.

La andlisis se construye con dos solos elernentns:
tesis y antitesis, que. en griego, significan posicién y
contraposicion. Aqui se, detiene é inmoviliza La sinte-
sis es la que va mas alla. Exige un tercer término, que
completa los dos miembros de la analisis, enlazando-
los entre si,

Encerrado en e«tos limites, es el método sintético
absoluto tan imposible como el analitico absoluto. Se
aconsejan, pues, losdos eo relacion; pero con esta va-
riante: 0 precede la sintesis 4 la analisis, 6 la anélisis
& la sintesis. Se ha dicho que el método de sintesis pre-
cursoraesel que se ejercita para ensefiar, y el de ana-
lisis precursora el que conviene para aprender. En este
caso, el método filosofico preferible para aprender el
individuo dentro de si mismo, habria de ser el analiti-
co: ninguna sintesis absoluta le seria permitida; todo
estaria sujeto 4 Una suprema analisis, disolvente de
cualquier sintesis, de cualquier elemento positivo que
se le opusiera. Asi se forja el escepticismo, asi se llega
& la conclusion; aiodo esrelaiivoi<, equivalente a'negar
la ciencia perseguida por e! método, declardndola im-
posible. He aqui los argumentos del escepticismo, tales
como los expone la escuela que lleva este nombre-

I.> Dada una tesis cualquiera al anélisis filosofica,
no $¢ da més que un patrén anexo perpetuamente & la
tela de que procede, y, por tanto, inservible. Puédese
prolongar la tela cuanto se quiera; jamas se completa-
rd, y nunca tendremos patrén uiilizable.

2° Cabe, en vez do una sola tesis, tomar por prin-
cipio una tesis doble, tosis y antitesis. Pero entonces,
¢de qué nos serviran estas medidas, aun dado el caso
de obtenerlas? No habria mas medida que la de cada
una por laotra, y. 3.", raeriamos en un circulo vicioso-
4®Si para evitar el dmilo imaginaramos una puerta
de salida v la llaméaramos hipétesis (debajo de las te-
sis), tampoco adelantariamos en manera alguna. U
hipotesis reclamarla una medida, un patrén en lugar
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de proporcionarle. No es lo posible lo que ha de probar
los hechos; sino, por el contrario, los hechos los que
han de comprobar si algo es posible. 5" Por altimo,
ajielar & la evidencia, cuando precisamente se trata
dP legitimar el valor de todo lo que se ve de distintos
modos, segun los individuos, es procedimiento tan es-
t(-ril como todos los anteriores.

He aqui cdmo se destrnve la ciencia que se aspiraba
aconstituir por el métédo analitico, considerado y ejer-
citado corno precursor constante de la sintesis y domi-
nador disolvente de toda sintesis constituida.

,Serd mas facil de probar la legitimidad del método
Bintétieo, precursor constante de la analisis, monstruo
4 «u vez devorador de toda analisis constituida? No se
jipcesita un tribuna! muy exigente para que pida a este
método !a demostracion del liecho de sacar el analisis
dosus propias entrafias, para depositarle luego en ellas
sin perjuicio de sacarle nuevamente, como si esto fue-
ra méas que un juego capriclioso y fantastico. A la sim-
ple luz de la razén desapasionada, el método absoluto
de sintesis precursora es una pretension ridiculay ab-
surda. ,

Por una especie de inspiracidon de que el secreto del
eniumaestabaen larelneion, no ya admitida desdefio-
samente como fallo condenatorio de los sistemas abso-
lutos, sino como puerta de entrada & otro género de
especulaciones mas fructiferas™ comprendieron los fild-
sofos, desde época muy remota,- la conveniencia de
explotar la relacion del pensamiento de las cosas con
las cosas pensadas, y se vario la forma de ios procedi-
mientos simplemente sintéticosy analiticos, llaméando-
losdodueiioo € induefiro.

El método de deduccidn es el de sacar los conceptos
uno por uno del pensamiento, y promulgarlos como
leyes & la sumisa extei'ioridad. R! método de induccion
esel de tomar pacientemente el pensamiento las cosas
que le llegan del mundo exterior, y permitir que se im-
priman en él, dejando una huella que se llamarda idea
6 generalidad.

claro esta (jue sin exterioridad & quien legislar, se
legisla en el vacio, 6 méas bien no se legisla; y sin tabla
rasa al menos en que se grabe la exterioridad, nunca
sal'lremos de exterioridad sin grabarla en cosa alguna.
Asi, pues, no queda otro recurso que ol ya ensayado
con los métodos analitico y sintético: hacer que pre-
ceda siempre, la deduccién 6 siempre la induccién.

Tampoco la razén, representada por la sabiduria 6
el sentido comun, se ha prestado & consentir ninguna
de estas soluciones exclusivas. La deduccioén sola al
empozar, por prolongada que se la suponga,no gana-
rla jaméas nada del mundo exterior; la induccién sola
al empezar no ganaria tampoco nada del mundo in-
terior.

Los métodos que se han llamado subjetivo y objeti-
Vo, psicolégico y cosmolégico, no son mas que nombres
distintos, 6, cuando mas, formas variadas de induccién
ydeduccion.

Réstanos examinar los métodos ciclico, rectilineo y
otro que llamaré angular.

Con el método ciclico se ha hecho mucho ruido en
nuestros tiempos, lil afan de innovar, el odio & lo viejo,
ha llevado & cxlremar la reforma de la ensefianza
publica, dividido por nuestros mayores en asignaturas
Indppeiidieiiips, 4 manera de esj>e(jialidades; propen-
diendo & priner en fila toda la serie- de conocimientos
humanos, llevandolos en compacto batallon & mani-

obrar circularmente, primero en curva abierta y al fin
en curva cerrada. A

Es esta una especie de analisis sintética primitiva y
una postrera sintesis anulitica, con la cual se cree con-
quistar el dominio absoluto de la ciencia, como se
conquista una plaza fuer'o cercandola por todos lados,
y como supone la fe giie se conquista el reino de los
cielos, marchando el hombre de frente con todos sus
actos, formados en fila compacta, por la sendade la
virtud.

iMagnifica teoria si fuera posible en todo su rigor!
Pero su aplicacion rigurosa excederia los limites de lo
posible. Apliquese en buen hora a casos determinados,
mas no como método general, Unico y superior & sus
congeneres. Como elemento metddico figura al ladode
todos los deméas métodos, imaginados para obtener la
patente de método universal.

El método ciclico, un tanto riguroso, concederan
facilmente sus partidarios que so6lo es aplicable & la
ensefianza elemental, & la cultura general. En cuanto
& las especialidades; puede, si, caberles alguna parti-
cipacion, pero cada vez mas atenuada, en la medida
misma en que se acentla la especialidad.

Ni es posible, ni aun conveniente, hacer una amal-
gama tal de las especialidades cientificas, necesitadas
cada cual de una rama brotando rectamente del tronco
curvilineo, que venga éste & quedar escueto y despo-
jado de sus mejores sumidades, las hojas y las flores,
generadoras de ulterior ciclismo, y engendradas & su
vez por el circulo comin donde se insertan.

No caben en el tiempo —sino mediante duraciones
distintas entre si — la condensacion y aglomeracion de
ideas 6 de cosas, cuyo deslinde exige precisamente el
método y se hace providencialmente en el curso de
loda vida, y, por lo tanto, de la vida en la conciencia.
No es posible endbrrar en un instante el embrion de
toda ciencia humana, ni lo es tampoco llevar siempre
de frente los embriones especiales de cada ciencia, y
menos llegar de semejante modo a4 su completo des-
arrollo, por mas que sucesivamente se difundan en el
inmenso espacio.

Lo que si es posible, y se hace siempre mas 6 menos
bien, sin dejar puerta franca & otra discusion que la
de este mas 6 menos, es conciliar, segun los casos y las
circunstancias lo permitan, el ciclismo con el recticis-
mo, y ambos con lo que yo Hamo ahora método angular.

Asi como el &ngulo se opone al circulo, asi como la
curva abierta se inserta sobre la cerrada de mi esque-
ma geométrico formando un angulo, asi también el
método ciclico, que estriba en llevar de trénte las ge-
neralidades, seria completamente estéril si no viniera
en su ayuda el método angular,- que lleva de frente las
especialidades rectilineas. Aqui parece inminente un
choque en el momento de cruzarse el batalldn de gene-
ralidades con el de especialidades, y efectivamente el
choque se efectla, mas, por fortuna, lejos de ser siem-
pre morlal, es el que precisamente, & pesar de sus pe-
ligros, innegables sin duda, determina en todo la vida
y la salud.

Mas no anticij'emos éxitos que por ahora nos ofre-
cen, y no prueban, los candidatos & método universal;
método innominado y no especificado con ningln ad-
jetivo que jé prive de la condicién absoluta, en la cual
le consideramos. Hablemos de lo que se ha llamado
método filo's6Oco; ibétodo para saberlo todoy nq para
saber tal 6 cual cosa. (s« oonoioirt.)
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Lft estadistica operatoria del or. santa cruz 1

DURANTE EL aSo 18liB

ALGO NUEVO aoBRE LA COXGRSTION rAI'lLO-BETINrAKA. — AUIIBNTO
IiK IKSali'iN

La csiadistica operatoria en .el Instituto Oftalmico
durante el afio 1803 no desmerece de la publicada el
afio anterior. Con efecto, los datos recogidos para pu-
blicarla dan un resultado bastante satisfactorio, pues
ha excedido el nimero de enfermos operados, dismi-
niivendo al mismo tiempo el de victimas operatorias
consecutivas Ula operacion de la catarata. Teniendo en
cuenta para la clarificacion de grupos, la importancia
do la operacion y el mayor nimero de operados gne
corresponde & cada uno, se puede trazar el cuadro cli-

nico siguiente:

Cataratas semiblandas | C_on irideotom ia....nnn. 3"
osoradas . . . e 1 Sinidem..
Cataratas duras ope- 1 Con ivideetomla
radas..coereninnnnns (Sin idem.. .
Cataratas incompletas \ Con iridectomia
operadas | sin Idem.. »
Cataratas oapsulo-ten | Con iridnotomia

ticulares operadas..  Sin Idem. > >

Cataratas blandas ope. | Con ?ride_ctomia
.......................... f Con discision..

Cataratas morsania- 1 Con iridectomia

«fias oporala,® ) Sin Idem .
Cataratas traomaéticas | CPan'dEOtom'a
oporadaa Sin Idem..
Cataratas grumosas Con’lrldeotomla
operadas........ I Sin Idem. o
Cataratas luxadae ope- | Luxadas en la oamara Sin irideo-
radas..........ccooervereennn. anterior,. tomia, >
Cataratas congénitas i C_on,iridectomia.
operadas.......co.... f Sin Idem.. . 34
Cataratas seenndariaa. | Discisién.
Total uk cataratas 0rKRAUAs. 813
Cataratas incipientes.  jrideotomia previa y masaja. 2
Moduicz artiflcinl. .
Aumento de tensioN......ooeevvevviniine
Glaucoma agudo. .
Idem subagado..
. i . Idem crénico.. . «
Iridectomias practica- ...
dOS POT s PN oTo Yoo TO—
ffofolion..........
Iriiio-ooroiditis. .
Atresia» pupilares.
Total de iridkctoiiias. &
/ Irido oielido-eoroiditis.............
I Atrofia con ciolitis.
; / Bouttalmia
Enucleaciones por. | Leucoma total estafiloraatoso.
Tor tumor intraobular,
I«

Total.

(inoratitis eiipurativaa (cautenr-a-
S3i6n) (una serpiginnsa)

Oporaoionos practica-
das POT .

Cantoplastias

en Lacémara anterior. ..
Ectropion > . . .*

e -SOMA r BIOUK. 121

Suma antesii>u 7

| Cbalaoion.
Estaiilomas.
Daoriolitos..
\ Punci6énen dosy
seccion en otra.

Op_eracion(fes practica- i Tatuaje '

jaj pof, , Papilomlas del borde del parpado

Hernias dal Iris.

| Quiste sebaceo del parpado...
Sarcoma melénico en el limbo es-
clero corneal

Totil. %

Interno de 12 milimetros de desvin-

Interno doblo altomante, desviacion
de 12 milimetros el izquierdo, y
ol deroolio do 1 ....ccccevvvveiininnnns

Externo dol ojo derecha ; dasviam”n
8 Milimetros

Convergente dere

Estrabismos

Doble iiUemante de 11 milljietios
da desviacion

Total.

Suma total de toda clase de operaciones............. 651

Accidentes en la estadisiicn de cataratas:

| Por rija vista do-spués de operar.
InfeeeioiiBs........ccovveee. -Por opiforn.. . e
I Sin causa conocida................... . m

Total de victimas.

La vision en los demas operados ha sido bastante
buena. En efecto: con las dioptrias positivas necesa-
rias y algiin citindro para corregir a'gunas pocas affe-
raciones de curvadui-a de la cérnea, y aparte do aque-
llos enfermos que han tenido lesion interna, la agudeza
visual ha fluctuado entre  y el nimero 1 de la escala.

En 305 cataratas lia habido cuatro enfermos con
pérdida de vision; resulta, por lo tanto, que es una esta-
distica mejor que la publicada el afio anterior, porque
en ésta no se llega al 2 por IO de pérdidas, mientras
que en aquélla pasa algo do dicha cifra. Huelga cuanto
diga del manual operatorio seguido en el Instituto Of-
talmico. después ele lo apuntado al publicar la estadis-
tica del afio 1895, pues en ella se detalla con minucio-
sidad cdmo practica el Dr. Santa Cruz toda clase de
operaciones. En el afio presente, merecen especial
mencién dos casos clinicos diagnosticados de luinor,
uno intra y otro extraoeular, los cuales publicaré des-
pués de hecho el anélisis histolégico, limitindome por
ahora a describir ligeramente dos enfermedades que
tienen verdadera importancia para el oculista, por pre-
sentarse con frecuencia en la practica, por la gravedad
del pronéstico y por las consecuencias fatales que en
ja visién del enfermo acarrean si no se le somete & tra-
tamiento apropiado: me refiero & la congestién papilo-
rctiniana y & lo que el Dr. Santa Cruz entiende por au-
mento de iensidn.

Es realmente dificil decir nada nuevo en oculistica,
siendo como es una de las especialidades médicas que
mas ha progresado en estos Ultimos afios. Sin ernbar-
co la observaciéon clinica prolijay minuciosa de las
.enfermedades del fondo del ojo nos ensefia todavia, de
vez en cuando, sintomas nuevos, sintoma.? desconoci-
dos, 6 por lo menos no descritos —que yo sepa - enla
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actualidad: tal ocurre con las entidades morbosas con-
yesliénpapilo-reiiniana Y aumento de tensidn.

Vemos con frecuencia en los libros de oftalmologia
que, al tratar de la congestidn papilo-retiniana, descri-
ben cuatro ¢ cinco sintoinas, diciendo que se distingue
por la ingurgitacidn y la sinuosidad de las arterias 6 de
las venas segun la liiperhemia sea arterial 6 venosa,
que la primera acompafia & las inflamaciones y puede
dar lugar @ hemorragias, mientras que la segunda de-
pende de un éxtasis por compresion de las venas. lis,
pues, muy incompleta la descripcion que hacen los au-
Jforos de esta enfermedad, y no debia serlo, porque es
una de las lesiones que con mas frecuencia se presen-
ta 4 la observacion.

El enfermo que acude & casa del oculista con una
liiperhemia papilo-retiniana, contesta al interrogatorio
que se le hace, con datos clinicos bastantes caracteris-
ticos: dice que le duele la cabeza (dolor limitado & la
irenle y sien), que se lo hacen nieblas y no ve bien
siempre que se dedica & un trabajo delicado, teniendo
que suspenderle y levantar la cabeza si la tiene baja,
porque asi so alivia por el inomeiito; lleva el vientre
perezoso, y en algunos enfermos existe manifiesta foto-
fobia. Con relacion & la ogudeza visual, observaremos
que todos ellos acusan una pérdida de vision entre ’/m
y -,, segun el mayor 6 menor grado de hiperhemia, y
siempre cuando menos ven el ndmero uno con dificul-
tad. Si luego procuramos investigar lo que haya do re-
fraccion, no deja de ser interesante y curioso lo que
sucede, segln recaiga la hiperhemia en un 0jo enmu-
irope, miope 6 hipermEtropg. En el individuo enméiro-
pe se observa una hipermetropia que varia segun la
intensidad de la lesién, y se comprende que asi suceda,
porque, en virtud de la congestiéon papilo-retiniana,
aunienta de volumen hacia delante la papila, y el eje
nntero-posterior del ojo disminuyo, constituyéndose de
este modo una hipermetropia sintomatica.

En el enfermo hipermétrope Se acentla todavia mas

I lahipermetropia, por la razén dicha, y en el miope su-

cede todo lo contrario, la miopia no se acentla, sino
que, por el contrario, se corrige en parle, porque la
misma hipermetropia disminuye el eje antero-poste-
rioi'. La hipermetropia que provoca esta enfermedad,
se diferencia de la preshiopia dependiente de la aco-
modacion, porque en ésta, si bien la lectura 6 trabajo
delicado es imposible de cerca sin lentes, en cambio
no produce dolores ni fatiga, como sucede en !a hiper-
melropia sintomatica.

Después de osla ligera explicacién, se comprende
Ucilmente que estos indiviiluos ganen en visién con
dioptrias positivas, y que si nosotros tomamos por hi-
perniétrope esencial & un individuo que lo es sintoma-
ticode una congestion, y le mandamos las dioptrias
positivas necesarias para corregiria, sucederad que el
enfermo mejora con ellas, llegando en algunas ocasio-
nes hasta una agudezade ’ poro, en cambio, nos dira
que no puede liaccr uso de las mismas, porque al poco
tiempo de colocarlas, so lo cansa la’vista, le duelen los
ojos, le molesta la luz, etc., en sun.a, que no le sirven
ias lentes que le hemos recomendado, y no le sirven
porque no es una Ipipcrmetropia esencial, sino sinto-
matica de una lesidn, y esto hay que tenerlo muy pre-
sente, pues sucede con mucha frecuencia que 6 bien
porque el oculista no se fija detenidamente al hacer el
examen, 0 bien porque el enfermo no ha sido muy ex-
plicito al exponer lo que siente, es lo cierto que se

mandan muchas lentes que pudiéramos llamar Si'n/o-
maticas, pues para lo Unico que sirven es para dismi-
nuir un sintoma, dejando en piela causa que lo mo-
tiva. Si, terminado e! problema de la agudeza visual,
instilamos una gota de atropina en el ojo del enfermo
con el fin de proceder al reconocimiento oflalmosco-
pico, observaremos que la pupilatarda mas tiempo dd
oidinario en dilatar.se, sintoma que lami>oco ha de per-
derse de vista, porque si no tiene gran importancia
para el diagnusneo, estad dentro dd cuadro clinico que
voy trazando. El examen con el oftalmoscopio nos re-
vela los caracteres siguientes: aparece la papila con
un color més sonrosado, los troncos arteriales retififa-
nos mas gruesos y sus ramas colaterales mas ingurgi-
tadas. Sila congestion es muy acentuada, el ojo del
observador ve una especie de neblina, que no es otra
cosa que la ligera inniiracitn & que da lugar el-mayor
acimulo de sangre y algunos vasos tortuosos y en
formaje varicosidad. Dentro del cuadro clinico tra-
zado se puedo decir que estan incluidos todos los sin-
tomas que denuncian la congestion papilo-retiniana.

El curso de esta enfermedad es lento, pero se cura
con tratamiento apropiado. En algunas ocasiones, y
sobro todo si se abandona, puede, 6 mejor diclio da
lugar a licmorragias 6 a neiirilis. El mecanismo como
se producen las hemorragias os facil de comprender
si se tiene en cuenta que la congestion acentuada
puedo recaer en sujctc's con alteracion dol estado ge-
neral de la sangre (anemia, leucemia, albuminuria),
con trastornos de obstruccion en los vasos (trombosis
6 embolia), 6 linalmente, en individuos alcohélicos 6
de edad avanzada, con vasos ateromatosos que han
perdido la elasticidad y la resistencia do sus paredes.
No me he de detener & explicar las formas que estas
ilemoiTQgias adquieren segun el sitio que ocupen, por-
que todos los autores de oftalmologia las describen, y
nadie las ignora seguramente.

No se explica tan facilmente como una congestion
p.apilo-rotiniana puede dar lugar & neuritis; pero es 16-
gico pensar que de la misma manera que el éxtasis
linfatico en el tronco del nervio dptico da lugar 4 la
neuritis por éxtasis, asi también un éxtasis venoso
producido sencillamente porque la arteria central lleva
maés cantidad do sangre do la que puede desaguar la
vena, podria ser la causa de esos ataques de neuri7/s
que se presentan muchas veces en la lesion que me
ocupa.

Tr.azaJo oi cuadro sintomatico y las lesiones & que
puede dar lugar la hiperliomia papilo-retiniana, rés-
tame decir algo de sii etiologia y trotamienlo. De la
primera nada se lia dicho, y Imy que confesar inge-
nuamente que nada saltemos; sin embargo, entiendo
que no sera descabellado formular las dos hip6tesis
siguientes:

¢Puede existir congestion papilo-retiniana limitada
4 la jiapila y retina sin que exista al mismo tiempo
liipeiliemia cerebral? Sital ocurriera, no habria mas
remedio que pensar en esos estados singulares del sis-
tema nervioso, en que se presentan paralisis vaso-
motrices limitadas & ciertos y determinados riegos san-
guineos, que en este caso particular sciian papila y
retina. Por otra parle, si bien esto podria ocurrir en
personas neurdpatas, en las que no lo son, la razén so
inclina mas bien & admitir que la congestion papilo-
retiniana coincida en la mayoria de los casos con la
hiperhemia cerebral activa de forma levo, porque en
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los sintomas indicados para la lesidn ocnilar que des-
cribo, se encuentran algunos que pertenecen & la lii-
perliemia cerebiui que Jucctiud llama ISve.

El tratamiento que el Dr. Santa Cruz einplea en esta
clase de enfermos, es el siguiente: bromuro potasico
en la cantidad de un gramo al dia, siel individuo es
adulto, 6 en menor dosis, segln la edad, si no lo es;
las sanguijuelas en las margenes del ano; las pildoras
laxantes siguientes;

~099 snooti-ino A gramos-
Gutagaroba........... 1
Guim iua9Hlaco . - n “

H. 9. a. pildora9 nam. 40.

para tomar una 6 dos al tiempo de cenar; y analmente,
si con esta medicaciiin no bastara, la revulsién me-
diante la tintura de iodo & la columna vertebral y las
inoscas'de Milan en las sienes. El resultado que se ob-
tiene con este tratamiento es briWante y positivo, y se
comprende que asi suceda, porque llena perfectamente
la indicacion capital, que es el disminuir la sangre de
las arterias cerebrales, y por ende la de las oftdlmicas
mediante los dos modos siguientes: disminuyendo el
volumen total de la sangre, y obteniendo la dilatacion
de los vasos de otro punto, hacia el cual se desvia la
sangre de la cabeza. Con efecto, con las sanguijuelas
disminuye no sélo la cantidad de sangre tota!, sino que
dilatando los vasos Peraorroidaies, desvia la sangre
cerebral hacia ellos en virtud de la ley de los cosos co-
municantes. Esta desviacidn la sostiene después por
largo tiempo, mediante las pildoras aloéticas, y la re-
vulsion con la tintura de iodo, y, flnalmente, en virtud
del bromuro potésico, que obra como isqueniiante ce-
rebral, produce la isquemia de los vasos como comple-
mento 6 remache & la accion terapéutica de los demas
medios. Este tratamiento produce resultados tan posi-
tivos, que yo he visto entre otros enfermos uno que
llegé viendo y 4 los quince dias mejor6 hasta el ex-
tremo de leer »/, con alguna dificultad.

Faltame, para terminar, decir algo del aumento de
tension. Quiza alguno se extrafie aj observar que con-
sidero al aumento de tensién como enfermedad aut6-

mnoma, y no sintomatica de otra lesion ocular; y esto no
tiene nada de particular, porque es un hecho comdn y
corriente en la ciencia el*considerar que el aumento
de tension es un sintoma de varias enfermedades, y
sobre todo del glaucoma en sus tres variedades princi-
pales; y si bien esto es cierto, no liay también mas re-
medio que admitir que en muchas ocasiones se pre-
senta lo que el Dr. Santa Cruzllamaaumento de tensién
con sintomas propios, tipicos é independientes de otra
lesion que le dan su caracter de esencial. Esta opinién,
que desde hace tiempo viene sosteniendo el doctor
Santa Cruz, la creo verdadera, porque la clinica la
confirma todos los dias.

e Se presentan con relativa irccuencia & la observa-
cion clinica algunos casos que e! Dr. Santa Cruz diag-
nostica con el oftal'nioscopio-de aumento de tensién,y
son aquellos en los que se observan alguiias tortuosi-
dades de los vasos arteriales, acompafiadas de carac-
teres de congestion y siempre con disminucion de la
agudeza visual que oscila entre dedos 436 4 metros
V'l Estos casos no se deben confundir con las con
gestiones, porque en ellos, ademas de los caracteres
congestivos, presentan los vasos ciertas tortuosidades
que les dan caracter tipico diferencial, pareciendo indi-
car que el drgano esta dispuesto al glaucomaj pero no

presentan tampoco los caracteres del glaucoma agudo,
ni subfigudo. ni del cronico, porque faltan los carac-
teres esenciales propios de estas tres principales va-
riedades de glaucoma. Ahora bien; no encajando el
aumento de tension dentro del cuadro nosollgieo de la
congestion paiiilo-retiniana ni tampoco en el de glau-
coina, ;en qué grupo le colocamos? No hay méas remedio
que formar uno aparte para osla enfermedad, que el
Dr. Santa Cruz llama aumento de tensién, y que siendo
una nueva forma de alteracidon en la circulaciéon no
descrita hasta la fecha, no es méas que un eslabén de

la cadena que, empezando por congestion, sigue por.

aumento de tensién, para terminar en glaucoma.

En esta enfermedad no da resultado el tratamiento
de las congestiones, teniendo que recurrir a la iridec-
loniia @ medio milimetro del limbo corneal ysiempre en
la parte superior, habiéndose obtenido hasta la fecha
brillantes re«ultados, calificAndolos de esta manera,
porque lo menos que han conseguido los enfermos e»
no seguir perdiendo en agudeza visual, y muchos han
mejorado de una manera notable.

Ur. 4'nBlrcsuiin.

Xj A E STE
Por el Doctor OALVO Y MARTIN

Catodratioo y Académico.

Cuando se trata de epidemias, los médicos se hallan
comprometidos ante el problema de declarar la (
lencia de la enfermedad, hfecesitan gran prudcnci,. y
precaucion para no equivocarse. Pudiera citar varios
ejemplos en infinitas epidemias, por profesores de
gran reputacion.

Si las fiebres exdticas manifestaran en el primer
periodo los sintomas caracteristicos, poco habria que
dudar, viendo el color amarillo de la piel en toda la
superficie cutdnea y los vomitos negruzcos en la fiebre
amarilla; en el tifus el estupor alonitus y las petequias,
en el cdlera las evacuaciones- ricifurmos frecuentisi-
mas; y en la peste bubdnica los carbuncos. Por eSta
razén, aceptamos con gran satisfaccién los descubri-
mientos en cada una de estas pestes, que, al parecer,
las caracterizan mejor, cuando puede nianifestarse y
cultivar el microbio de cada una. El bacilo de Ebertti,
el micellium de Carmona, el bacilo de Koch y el bacilo
de KUasato y Versin.

Porque tratdndose de la peste bubdnica, y suponien-
do & la moderna mitigada, al parecer, en su difusion,
puede presentarse con mascara de otra enfermeda .
con forma simple; combinada con el tifus y disenter a
como en la peste de Noja; con flelire de tipos vanados,
con antrax sin fiebre y con sintomas tan alarmantes,
que sucumben los enfermos en las primeras veinti-
cuatro horas.

Portales indicaciones, procurara el médico inve
tigarViué relaciones comerciales presenta el barco ¢
arribada, en loa casos, sobre todo, de muerte subita,
repetida en la misma familia; qué conocimiento da e.
enfermo en relacién con localWad mas 6 menos infec-
tada. Examinando detenidamente los fenérnenos m -
ciales, podra caminar con seguridad en el diagnésti
de la dolencia, que debe hacer publico, para tomar las
debidas precauciones. ...

Son sintomas culminantes: debilidad, laxitud,
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gos, cefalalgia insoportable, fiebre ardiente continua,
ligerlsinias remisiones, agitacidii, ansiedad, insom-
nios, suefios pavorosos, etc. Los demas sintonias loa
encontrara el lector en la pagina 75 de mi i'roijrama
indic(iilDO, con todas las variedades que lian ofrecido
algunas pestes, en las que rara vez dejan de aparecer
los siguientes, a las pocas lioras, & Jas veinticuatro, y
tal vez 4 Jos cuatro 6 seis dias: bubones, antrax, car-
buncos que supuran 6 se gangreuan, petequias, llicie-
nas, vesiculas, eritemas y Ulceras.

Nunca se ha extrafiado que el Egipto haya sido la
cuna de la peste, cuando se examinan los tres periodos
de aquella magnlilca comarca; 1." Rio agradable, pla-
nicies cultivadas, tierra risuefia, paisaje encantador,
datiles, naranjos, jazmines y sicomoros, salubridad
por los vientos de Agosto & Octubre, inundacion, etc.
Uegundo periodo: Noviembre & Marzo y Abril. La tierra
se halla cubierta de trébol, cebada, trigo y demas semi-
llas, cuyo verde alegra los campus. Tercer periodo:
algodon, indigo y arroz; tiempo ITescoy himedo, bo-
rrascas, lluviasy nieblas en el Delta; ardor y calor en
el verano, viento Sur. Este periodo es de Mayo & Sep-
tiembre. El hombre de aquellas comarcas, civilizado
por tres mil afios, vive hoy sucio, abandonado, mal
vestido y alimentado, sin agua y aire sano, en c”as
miserables que sirven de vivienda y enterramientos;
apenas come.pan, carne enferma, queso y leche alte-
rados, pescados en maltis condiciones, cebollasy pepi-
nos. Si aisladamente podrian vivir sin epidemia, acu-
mulados en calles estrechas, inmundas y canal sucio,
nles extrafio que aparezca la peaCe incif</ena, que tantas
causas reunidas la engendran.

Avanza ésta en su camino de difusién para pasar
por el golfo Dérsico, y caminando en su invasion por
toda la Persia, llega facilmente al mar Caspio, y de alli
alus riberas del Volga y Aslrakan, por donde varias
veces ha lienetrado en Europa Es también foco de
acantonamienlo.la Mesopotaniia con sus riberas del
Tigrisy el Eufrates, donde losgrandes pantanosy falta
di‘ higiene han sido éonsiderados como elemento de
propagacion de la peste. Y siendo el Volga semejante
4 las localidades anteriores, afiadiremos los Deltas del
Danubio con los pantanos de Widing, Roussouch y Si-
listria, paises también miserables, de gente pobre, pa-
deciendo endémicamente intermiierites perniciosas,
que engendraron la peste contra el ejército ruso, que
pagé terrible tributo en aquella campafia de 1828.

Por este camino se ha importado la peste infinitas
veces en la antigliedad; pero con mas irecuoncia ha
visitado la Europa-por el camino de Alejandria, la
Siria, Coiistaminoplay el Mediterraneo, invadiendo la
Italia, la Grecia y el Reino de Austria hasta nuestra
Espafa.

Con estos antecedentes serla muy acertado aprobar
el pensamiento del embajador italiano Mcnabrea,
quien deseaba que la Europa, reunida en Congreso, es-
tableciese en las riberas del mar Rojo un Consejo sa-
nitario, analogo al de Alejandria, para nuestra com-
pleta seguridad.

Como recuerdo, y para establecer comparaciones
con la presente de Canton y Boinbay, la Gltima peste
de 1834 A 35y 41 ofrecié las tres fases siguioiiles:
IS fiebre, cefalalgia, facies alterada, nauseas, vomi-
los, bubones, carbuncos, sudor favorable, curacion;
2 .'fase: laxitud, dolores lumbares, vértigos, estupor,
ojos encendidos, voz apagada, respiracion dificil.

nduseas, vomitos, delirio, fuliginf>sidades, bubones del
segundo al cuarto dia, carbuncos, petequias, coma,
muerte, rara vez no; 3."fase: exageracion de todos los
siiiuimas, cianosis, vomitos negruzcos, comay muerte
en veinticuatro horas.

Fué la peste en su cuna espontdnea, endémicay
epidémica. Siempre importada & los demds paises por
conducto directo ¢ indirecto, por cosasy objetos con-
tumaces, miasmas exhalados por tos apestados, sin
poder sefialar con precision el periodo de incubacién;
muriendo en Lyon 300 y 400 personas por horay en
confusion de tres y cuatro en Ja misma camay seisy
siete en el mismo cuarto.

En los efluvios morbificos creia Hipocrates. Galeno
consideraba peligroso frecuentar con peisonas apesta-
das (De di/Jerent. Jebr., cap. Il ) Tito Livio habla de
contagio, y Evagrius decia que el mal se contraia por
relacion con los eniernios, sus casas, objetos y proxi-
midad; usando Mercurialis la palabra tVeccidn. Con
mas detalles, describe mi Prorjrama este capitulo hasta
llegar & Fracasldreo, y los experimentos de inocula-
cion por WilHs, Mac-Gregor, Desgenette, Solay Rosen-
feld, que por untarse el cuerpo con inaterias bubdnicas
sucumbié Como nota de mortalidad, citaré Snioletisko
CRusia), 82.000; China, 3tI)U.UWU0. En 1348, peste negra,
IUUdUO florentinos; en Frauda dos tercios de la pobla-
cion; en Avifion y cercanias, 0O0Ql). Reste de Milan.
IOUUU victimas: Viena, 122.000; Marsella, 1720, sobre
90.000 almas, 40.009 victimas, etc., etc.

Todo lo expuesto tiene por objeto conocer la dolen-

ecia, pronosticary saber curar. El prondstico es gra-
visimo y la morlalidad terrible se establece con toda
evidencia con lo apuntado.

Tratamiento. — Si.fuera cierto que, dado el deter-
iiiinante microbio de Kilasato, los efectos son produc-
to del agente iiiorbinco, se llegarla con seguridad & en-
contrar el remedio; pero en Patologia general se ense-
fia que las causas son contra el organismo provocado-
ras de funcidon patoldgica, y aunque la causa por si
tiene algo de necesario, en la respuesta del organismo
estd el secreto del tratamiento. Con razon deciaPeten-
kofer: x y s, 1.~ causa; 2.% medio y organismo; 3.“, en-
fermedad. Estos son los factores en toda la Patologia,
que por ser tan variados, motivan inyititud de estados
morbificos en regiones,aparatos y tejidos que el médico
trata de conoceren su naturaleza parael mejoracierto
terapéutico.

Mas con tantas investigaciones, reflexiones vy jui-
cios, las epidemias exo6ticas son desconocidas en su
patogenia. A pesar de los siglos que pasaron, la inves-
tigacion constante, los estudiosy proiesion de distintas
doctrinas, no han dado resultado y la peste es desco-
nocida; y en la terapéutica manda el empirismo desde
el principio.

Es la poste benigna, riialipna, simple, complicada,
gastrica, inflama'oria, nerviosa, hemorragica, neu-
monica, etc.

Es funesta del cuarto al séptimo. Pasado éste es po-

! sible salvara! enfermo. Conviene primero favorecer la
| diaforesis.

En los sujetos robustos se permitié la sangria, Mer-
cado, Masaria, Pereda, Mercurialis, Fioreslo y Sy-

1 denliam. El estado gastrico conremedios adecuados. En

la nerviosa la piedra de Benzoar, la tierra Lamia, el
polvo de Foresto, la asafétida, escordio y electuario del
emperador.
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Quedaron con algiln renombre el vinagre aromati-
co, ios acidos minerales, alcanfor, nitro dulce, espiritu
de Minderero, de Panvini, la triaca y tal vez vejiga-
torios.

Consultando & veinte doctores, cada cual cree en su
medicacion, inatil en casos graves y apenas auxiliar
en los leves. Han pasado por el patrén ténicos, exci-
tantes, vomitivos, narcdticos y especificos, y ahora no
ha llegado todavia noticia de algin microbicidad de
tratamiento benéfico.

Deontologia Médicai

PRINCIPIOS DE MORAL MEDICA
(DEBERES DE LOS MEDICOS ENTRE Si)

/ por el DB. J. GBAS3ET
Catedratico de Clinioa médica en la Universidad de Slompeller.

1. La Medicinay los médicos no seran considera-
dos ni estimados como merecen serlo, si éstos no dan
el ejemplo de consideraciéon reciproca y no siguen
escrupulosamente, en sus relaciones mutuas, la deli-
cadeza de conducta que la costumbre, & falta de ley,
impone & la conciencia de cada uno.

Articulo |I. —Médicos de cabecera.

2. Ningun profesor debe entrar como médico en
una casa, sin asegurarse previamente de que no hay
otro ya ocupando este puesto.

Las Gnicas excepciones @ reslricciunes de este prin-
cipio se indican en los tres parrafos que siguen (3,
4y 5). _

3. En citoO do urgencia absoluta, si se encuentra
mas cerca del enfermo que el médico de la casa, 6 en
caso de urgencia, si éste se halla ausente 6 impedido,
se debe tr & visitar al enfermo que llame y formular
las prescripciones que se crean convenientes.

Pero no debe hacerse mas que esta sola visita de
urgencia, no debiendo volver a la casa, ni aun para
informarse del estado del enfermo, sin contar con el
asentimiento del médico de cabecera.

Se recomendara & la familia que se pongaen cono-
cimiento del médico de la casa la visita de urgencia
que ha sido hecha y las prescripciones formuladas.

Si se sospecha que & éste se oculta b se desfigura
esta visita, deberd uno mismo prevenirle de palabra 6
por escrito.

Sin que sea un deber imperioso, hara hien el de ca-
becera proponiendo una consulta con el compafiero
de la visita de urgencia. El médico de la casa cuidara
de que los honorarios de su compafiero sean satisfe-
chos antes que los suyos, 6 al menosal mismo tiempo.

4, Cuando el médico ordinario esté enfermo, se

puede visitar al cliente que llame y continuar asis-
tiéndole durante la enfermedad del compafiero.

Sin que sea un deber estricto, bueno serd dar cuen-
ta de este llamamiento al compafiero enfermo, y mas
aun, si e! estado de salud de éste lo permite y la enfer-
medad del cliente es importante, ir de vez en cuando
& hablarle del caso & fin de que pueda seguir el curso
de aquélla 6 tener cierta intervencion en el trata-
miento.

Recobrada la salud por el médico ordinario, se le
hara entrega, en visita comun, del cliente asistido en
su ausencia.

A menos de convenio contrario, los honorarios de-
beran, en general, ser pagados integralmente al mé-
dico ordinario enfermé, & quien se ha reemplazado.

No es, sin embargo, un deber estricto.

Si el médico ordinario se encuentra ausente por
cierto tiempo, se pueden ver y asistir sus enfermos, a
condicion de devolverlos en visita comudn al regreso
de aquél.

5. Un cliente quiere cambiar de médico.

No hay dificultad alguna y se puede acudir al lla-
mamiento, si el caso es el de una enfermedad no tra-
tada aun, 6 tratada por médico tallecido, 0 tratada
sélo fuera del punto de residencia; pero si el caso es
el de una enfermedad en curso de tratamiento, bajo la
direccion de un compafiero, es preciso exigir, antes de
realizar acto alguno médico, que el deseo formal de
cambiar de profesor sea comunicado al médico ordi-
nario 6 de la casa (que cesa en absoluto sus visitas).

En ciertos casos se podra, antes de aceptar la di-
reccion del tratamiento, exigir que sean satisfechos
los honorarios del anterior compafiero.

Todas las veces que se sospeche en la familia el in-
tento de disimular ¢ falsear la situacion, se debe pre-
venir al médico anterior de palabra 6 por escrito.

al En todos los casos que se mencionan en los tres
anteriores nimeros, se recetara segun conciencia,
pero nos abstendremos siempre de toda critica, clara
0 embozada, de la conducta del médico & quien ie
reemplaza 6 sucede.

7. Las familias disimulan 6 falsean con frecuencia
la verdad, por ignorancia 6 mala fe, por lo que no
debemos jamas acusar & un compafiero de haber fal-
tado al principio del nimero 2, sin haberse asegurado
uno mismo de aquellas circunstancias que demuestren
laincorreccion de su conducta.

Articulo |Il. —Médicos consultores.

8- Cuando se pide una consulta, sea por el médic m
sea por la familia, aquél puede proponer & un deter-
minado profesor; pero si la familia desea otro, el de
cabecera debe aceptar éste, cualquiera que sea sa
aparente inferioridad en cuanto & edad, grado 6 cate-
goria, siempre que su caballerosidad, personal y pro-
fesional, sea indiscutible.

0, Se puede aceptar una consulta con un médico
homeodpata U condicion de que el tema que se ha de
discutir sea exclusivamente el diagnostico de la do-
lencia, y que la conclusion terapéutica se formulara,
sin discusidn doctrinal, segun las reglas y las dosis de
la Medicina clasica.

En ningdn caso se debe aceptar una consulta, mas
6 menos disimulada, con persona que ejerza ilegal-

mmente la profesion.

10. En presencia dcl enfermo y la familia, el me-
dico consultor no debe decir nada, siquiera sea em-
bozadamente, durante su reconocimiento clinico, ni
después, que pueda dejar adivinar su diagndstico, con
tanto mayor motivo si se encontrase en divergenciade
opinién con el de cabecera.

10. No debe tampoco decir nada de lo que piense
instituir como tratamiento, sin haber conferenciado
antes con su compafero.

11. Laconferencia entre el consultor y el de cabe-
cera debe ser siempre secreta, y sus resultados comu-
nicados & la familia en nombre de los dos.

12. Si hubiera divergencia de opinién entre los dos
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compafieros, el consultor hara las prescripciones que
le dicte su conciencia, sin concesiéon & compadrazgo
alguno 6 & otro sentimiento, as! como debe disponer
de valor, después do todo tacii, para retirarse sin pres-
cribir nada nuevo si comparte la opinion de! de cabe-
cera.

De todos modos, una vez en presencia de la familia
p| consultor no declarard la divergencia de opinidn,
ni la novedad del tratamiento prescrito, sino que pre-
sentara las resoluciones lomadas como el corolario y
las resultantes de prescripciones anteriores 6 como
medios de llenar indicaciones nuevas, no existentes
en dias anteriores.

Sin embargo, si la divergencia de opinion fuese
profunday persistente, el médico consultor debe, es-
cindo en ello conforme «1 de cabecera, revelar con
tacto y eortesia, fuera de la presencia del enfermo, &
I;. familia, la divergencia de opiniones y pedir la in-
tiTvencién de un nuevo mddreo.

Si el segundo consultor comparte la opinion del
primero, el de, cabecera debe retirarse 6 aceptar la
manera de ver de aquéllos, y de igual modo haré el
primer consultor,’ si el segundo esta conforme con la
opinion del médico de cabecera.

13. El consultor no debo volver & la casa en au-
sencia del de cabecera, ni aun para informarse del en-
fermo, &menos que el de cabecerale haya formalmen-
te invitado 0 autorizado para ello.

M. Imi ningln caso puede un profesor ser médico
de cabecera donde haya sido llamado como consul-
tor. & menos que el de cabecera haya muerto.

El enfermo puede cambiar de medico, y entonces
el consultor puede seguir viniendo en consulta con el
nuevo médico ordinario.

15. Si el de cabecera no acude & una consulta fija-
da, sea por no haberle prevenido la familia, sea por
iniposibilidades personale.s, el médico consultor debe
retirarse sin examinar el enfermo siempre que la con-
sulta haya de verificarse en la poblacion donde él re-
sida,

Si el consultor ha sido llamado fuera del punto de
su residencia, puede examinar al enfermo sin su com-
pafiero, poro no manifestard su opinion ni formulara
nada, sino que escribird al de cabecera comunican-
dole su diagnoéstico y las prescripciones que propone.

Articulo lll. — Consiiltas en casa del profesor.

16. EIl gabinete es un terreno neutro en el que se
puede dar consulta & todos los enfermos que la pidan,
cualquiera que sea el médico de cabecera.

17. Sin embargo, en interés mismo del enfermo y
por conveniencia para los compafieros, os preciso, en
general, recomendar a los enfermos que no vayan a la
consultade ningun profesor sin participarselo & su mé-
dico ordinario. Por esto, el médico consultado en su
casa debe siempre comenzar por preguntar al cliente
quién es su médico, y si novo la necesidad de escribir
aésie, advertira al cliente que debe poner en su cono-
cimiento esta consultay no hacer nada sin su previo
conocimiento.

Si el cliente resisto, se le hard ver de un modo enér-
gico que nada hay maéas perjudicial & un enfermo, ni
nada mas contrario al iln médico, que consultar mu-
chos profesores a la vez y separadamente, para esco-
ger luego la consulta que mas agrade-

El médico ordinario debe siempre reunir las diver-

sas consultas que el enfermo cree conveniente pedir
en varios lados.

18. Conocido el intento de un cliente de ir & la
consulta de un compafiero, el médico ordinario debe
escribirle detalladamente, 6 trazar algunas palabras
de presentacion en su tarjeta, segin la importancia y
naturaleza del caso.

19. Peticion de una consulta escrita después de
examen.

Si la naturaleza del caso 6 las circunstancias lo per-
miten, colocard & la cabeza de la consulta su diagnds-
tico detallado (sin ampulosidad, enun' 6 dos lineas que
sefialen los puntos realmente importantes). En no po-
cos casos (superfluo es precisarlos) el consultado no
entrega al enfermo mas que sus prescripciones en de-
talle, y escribe directamente al de cabecera su diag-
nostico y prondstico, afiadiendo las consideraciones
que juzgue pertinentes.

Para demostrar al cliente que se juzga indispensa-
ble la intervencidon del médico ordinario, y que no
quiere en modo alguno sustituirle, se liara muy bien
poniendo en la consulta escrita una nota que reco-
miende enviarla 4 éste y someterla & su examen.

20. *E1 médico ordinario, al recibir la consulta, la
ejecuta y vigila su aplicacion; sin embargo, si ésta
chocase mucho con su opinién, puede diferir aquélla
con un pretexto cualquiera, entendiéndose con el mé-
dico consultado. EI médico de cabecera conserva
siempre el derecho de modificar las dosis 6 la natura-
leza de los medicamentos prescritos, segin las indica-
ciones diarias,

21. Los principios enunciados en los nimeros 8
y 9se aplican lo mismo & las consultas en el gabinete
que & las consultas & domicilio.

Articulo IV. — Médicos hidrélogos y especialistas.

22. Cuando un médico recomienda aguas minera-
les & un enfermo, tiene el derecho do trazarle en deta-
lle el plan que debera seguir, pero en la gran mayoria
do los casos no debe obrar asi. sino que debe dirigir el
enfermo al médico del Establecimiento, 6 escribirle
mas 6 menos detalladamente su diagndstico’y los mo-
tivos que le han determinado 4 ia eleccion dp aquellas
aguas.

Puede entonces afiadir aiiuellas particularidades
que crea utiles al desarrollo del tratamiento, y puedo
también dar (de compafiero & compafiero) algunas in-
dicaciones sobre la manera como él obrarla, si bien de-
jando al del Establecimiento la direccion cuotidiana.

23. El médico dei Establecimiento formula y dirige
el tratamiento durante la estancia en él de los enfer-
mosi durante este tiempo sustituye por completo al
médico ordinario, con todos los derechos y deberes do
éste.

2d. El médico dcl Establecimiento debo dar al en-
fermp, al marchar éste, una carta en la cual resuma
el tratamiento seguido, los incidentes sobrevenidosdu-
rantesu estancia balneariay la propia opinién sobre
el caso.

Puede, si lo cree conveniente, dar algunos consejos
sobre el tratamiento ulterior del cliente, entendiéndose
bien que lo ha de hacer en carta dirigida al médico
ordinario.

El médico de bafios debe abstenerse (aunque tenga
el derecho de hacer lo contrario) de dar un plan escri-
to para los meses que siguen U la cura balnearia, plan



Las SL BI6LO

en el que podria aparecer con la pretension de susti-
tuir al médico ordinario, 6 de querer excluirle.

Recomieiid<i también & los médicos de aguas mine-
rales Asin regatearjes el absoluto derecho de obrar de
otro modo) no ejecutar en sus clientes, durante la es-
tacion balnearia, operaciones quirlrgicas que no sean
de verdadera urgencia, reservando las otras, aun las
mismas ginecoldgicas, & los médicos ordinarios.

25. Cuando en un Estabiecimieiito de hidroterapia
simdle no exista médico director, el ordinario debe
fijar en detalle el tratamiento y su técnica; pero si lo
hubiera, se observaran con él los mismos deberes re-
ciprocos que con los otros médicos hidrélogos.

2t). Las mismas reglas deben observarse en jas re-
laciones con los médicos electricistas.

27. Los médicos especialistas (ot6logos, laringdlo-
gos, oculistas, ginecologos, etc.) deben siempre reco-
mendar & su cliente el no volver & la consulta sino con
la autorizacion, y si es posible, con ja recomendacion
de su médico ordinario.

El médico del cliente puede no pedir al especialista
sino un diagndstico y una consulta; entonces éste hace

los reconocimientos necesarios, redacta la consulta y
envia el enfermo a aquél. .

Otras veces, el médico ordinario coniia complcta-
meiile su enfermo al especialista, no sélo para diagnos-
ticar, sino que también para tratar la dolencia local
que aqueja.

El especialista corresponde poniendo al comente,
de vez en cuando, de lo que pasa al médico ordinario,
y aun invitdndole & veces & visitas comunes.

Curada la enfermedad local, el especialista no olvi-
da que su papel ha terminado, y envia el enfermo & su
"'médico con una explicacion escrita, 6 se despide de él
en visita comun con éste.

28. Los deberes serdan los mismos para cirujano 6
tocélogo llamado por un compafiero que ejerza exclu-
sivamente la Medicina.

Conclusién general.

29. Los médicos deben dar & sus clientes y al pu-
blico el ejemplo de consideracion é indulgencia reci-
procas.

No debgn jamas decir, insinuar, ni aun dejar sos-
pechar mal los unos de los otros.

Deben tener verdadero interés en no considerarse
nunca como eneniigos 6 rivales, sino como colabora-
doresy verdaderos compafieros.

Obtendran este gran resultado obrando con la ma*
yor honradez 6 sencillamente con sinceridad inaltera-
ble y franqueza indiscutible en todos sus actos profe-
sionales.

Se puede debatir sobre el valor cientifico de un
médico, pero jamas se debe poder discutir sobre su
alto valor moral, partiendo del principio de que todos
somos enteraniente iguales, por definicidn, en este

nr. F. AAF. =m
Madrid, 17 de Enero de 1097.

Revista de Hidrologia, Climatologia € Hidroterapia.

SANTA TERESA DE AVILA
AGUAS AZOADAS, BICARBONATADAS, LITINICAS

Con motivo de reciente excursion efectuada & Avi-
la, nos creimos en el deber ineludible de hacer una vi-
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sita detenida, que bien lo merece, al balneario de Santa
Teresa, inaugurado ollcialmente el pasado afio, y ya
conocido veiilajosamente por buen numero de repu-
tados facultativos de esta corte que en tan breve tiem-
po han tenido ocasion de observar en sus enfermos del
aparato respiratorio y digestivo las excepcionales vir-
tudes curativas del citado manantial objeto de este ar-
ticulo, para cuyo desarrollo hemos tomado por base los
estudios hechos por el distinguido hidrélogo Dr. Fer-
nadndez Campa, autor del informe aprobado por el Rea!
Consejo de Sanidad y cuyo resumen ha sido publicado
y repartido ehtre la clase médica.

En la falda Sur de la sierra de Avila, al Noroeste y
4 4 kilometros de la capital, ydunaalturade1.173 me-
tros sobre el nivel del mar, emerge el manantial azoa-
do de Santa Teresa, & través de finisimas arenas, en
terreno perteneciente & la formacion granitica de la
sierra de Guadarrama.

mEl clima de esta localidad balnearia es de altitud
media, y corresponde a la zoua fria templada. Lateni-
peratura media anual oscila entre 10y Di". Presién ba-
rométrica, «50 milimetros. Los vientos dominantes, de
SO.y SE. Las oscilaciones barométricas en el curso de
un afio lian sido de 30 & 31 milimetros, término medio
de las oscilaciones extremas en la mayor parte de las
provincias de Espafia La evaporacion anual es de 713
milimetros, muy inferior & la cantidad de agua llovida
en el mismo tiempo, que llegara dificilmente & 460 mi-
limetros, limite superior en Jas localidades secas. Las
grandes nevadas s6lo ocurren durante algln invierno,
cuya crudeza se deja sentir en todas panes. La atmos-
fera, muy diafana, deja ver un cielo de un bonito azul
intenso, y se halla despejado cerca de 300 dias al afo.

Era de verdadera necesidad hacer grandes planta-
ciones de pinos; lo cual yahan llevado & electo los pr”
pietarios, pues cuentan con mucho y muy adecuauo
terreno para diclio objeto. Sabido es que las grandes
extensiones de arbolado disminuyen la amplitud de las
oscilaciones atmosféricas; hecho demostrado por las
observaciones de Hamberg en Suecja.

Segun Ebermayer, en primavera el suelo del bosque
esta & unatemperaturade I y 14“R. mas frio que ei
suelo del campo; en eslio asciende esta diierencia a
3,49 11. cuando menos; en invierno no existe diferencia
alguna; al mismo tiempo, la quietud del aire disminu-
ye los rigores del frié y hace mucho méas agradable la
temperatura.

Dolada esta localidad balnearia de las circunstan-
cias expuestas de salubridad del suelo, pureza especial
de sus aires y aguas, altitud y temperatura adecuadas,
y lodo esto, en unién de su rico manantial azoado, se
halla en condiciones excepcionales para montar un
buen sanatorio de tisicos, que podria funcionar lodo
el afo.

Las buenas condiciones de alimentacidn, en espe-
cial las nutriti\as carnesy riquisima leche, y de otra
parte la comodidad y facilidades j)ara el viaje, contri-
buirdn al mejor éxito del tratamiento de Jos enfermos.

Hemos apuntado anteriormente que la altitud y
temperaturade rs-ie pais reinen condiciones adecuadas
para poder constituir un sanatorio de tisicos. Segun los
modernas tendencias de la ciencia, los tuberculosos
deben habitar climas de altura, & pesar de sus bajas
temperaturas; asi lo acreditan los celebrados sanato-
rios de Daoos, en los Alpes europeos, situados & I-5ti0
metros sobre el nivel del mar, con temperatura media
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anual, que oscila entre 2y 3 grados centigrados; saint-
Moritz, en la alta liugadiiia, a 1.850 metros de altitud;
i.e'jsin, en el cantén do Vaud, 4 1.450 metros; en Fran-
cia, rl acreditado sanatorio de Califi/oa, Pirineos Orieii-
talea, & (300 metros.

Segiiii JourJanet y otros muclios observadores, la
tuberculosis nace y se desariollaeii altitudes inl'erio-
ros a los LUUO metros; desde esta altura desaparece.
Segan Ur. SCe, la vida microiilaria estd eomprorntida a
partir Je 80U metros. Paul Bert demuestra la utilidad
del clima de montafia en el inviérnu, de coiitormidad
con lo expuesto por distintos observadores en dilereii-
tes paises. I5leminente proiesor JaccouU, acérrimo de-
fensur de estas ideas, como su representante en Fran-
cia, sostiene que la tuberculosis se desarrolla de
preiereiicia en los lugares de atm6sfera densa, lidiiieda
y cargada de micro-organismos, y por consecuen-
cia—dice—hay que ponerd los enfermos eii condi-
ciones de que respiren un aire puro, seco y fuerlemen’
le lui‘ilicado; de este modo se les coloca en condiciones
higiénicas opuestas a aquéllas que favorecen la inva-
sion bacilar, provocando de jlane de Jos 6rganos res-
piratorios una reaccion curativa.

Las Gsliiciones de ailitud—como dice el Dr. Bartli—
responden & esta moderna teoria, liallandose situadas
& unaaltura variable sobre las montafias, y por conse-
cuencia en pais lifo. La cura por cd frio y la aclimata-
cién rigurosa—dice Jaccoud - marcha & la par con el
tratamiento por la altitud.

Nuestro afamado especialista Dr. Espina, de acuer-
do con estas ideas, c”ce lo siguiente; «Después de la
Urniustracidii evidente de la no existencia de tisicos
por encima de los L.CtOG & 1503 metros de altitud, y
después de la mejoria de estos enfermos en los tisico-
niiosde los Alpes, las ideas acercado la profilaxiay de
la terapéutica climatolégica de las tisis han cambiado
por completo, aun cuando espiritus apegados & lo an-
tiguo, como la lapa é su roca, duden todavia de estas
yerdadbs y las contradigan sm discutirlas, por haber
uncido papte de ellas al calor de las ideas modernas y
éii la aunofera tie los laboraturios, tan salutifera para
laciencia. No ha estado en Europa so6lo arraigada la
idea de que los tisicos debieran ir alos paises bajos;
en América, que tienen ias altas llanuras del Aiiahuac,
eii donde es perieetamenle desconocida la tisis, se ha
particij)ado de'estas ideas.»

«Los hechos afirman - dice el Dr. Espina—que hay
incompatibilidad de la tisis con las atmosferas de aire
eiiiMiecido iiaiuritimente, y que esta inconipaCibiliUad
debe ser por las modificaciones que producen estas
atmaosferas en los cambios osmoéticos, y principalmen-
te por lainfiueiicia del oxigeno en estas circunstancias
sobre la,anemia concomitante de la tuberculosis.»

El tratamiento climatologico de la tuberculosis se
puede resumir en lo siguiente: clima de altura, & pesar
de sus bajas temperaturas; sitio al abrigo de los gran-
des vientos; aire puro y seco.

(.Se onuclclia.)

Secciétn Profesional.
LA MUEVA LEY DE RECLUTAMIENTO

La nueva ley de Reclutamiento y reemplazo del
lijéreito de 11 de Julio de 1885, modificada por la del
2l de Agosto de 1896, coloca 6 los médicos de partido

en una situacion dificil é insostenible porlos multiples
compromisos que en sus respectivas localidades les
acarrea el exacto cumplimiento do su deber.

Todos, como iiiiu solo, estamos obligados & unir
nuestra mas enérgica protesta, exponiendo al Gobier-
no las razones que nos asisten para hacerlo asi, pi-
diéndole la tan deseada reforma del Reglamento de
paiiidos en que se nos conceda la iilamovilidad, para
que los médicos podamos ejercer nuestra sagrada
mision con ia independencia y decoro que la misma
exige, sin temor & ser victimas de las iras caciquiles,
como viene sucediendo.

Desgraciadamente, nuestras quejas son siemjire
desatendidas, como si la clase & que pertenecemos no
fuera tan digna de consideracién como cualquiera otra,
y. Jejos de lavorecernos, siempre que se introducen re-
formas'eii asuntos facultativos resultamos perjudica-
dos, hasta el extremo de mandarnos lomar asiento los
Gltimos en los actos oficiales. ;Y por qué, Sr. Azearra*
ga, siendo la primera de las,,ciencias, la coloca V. E. la
ultima?

Por lo visto, el criterio que V. E. sustenta para
hacer la clasificacion de categorias es tan distinto del
nuestro, como opuesto es el arte que profesamos.

Si el dictamen del médicn numiclpal no ha de ser-
vir de nada, supuesto que el individuo exceptuado
queda sujeto al reconocimiento médico de la Comisidn
mixta, 4por qué se expone al primero a los compromi-
sos quo su fallo, dado & cienciay conciencia, puede
pro[>orcionarlel

Necesario es que el Gobierno, de que V. E. forma
parte, se interese en hacer justicia & una ciase que tan
propicia se ha mostrado siempre,y se muestra en las
dilicilescircunstancias porque atravesamos, & ofrecer-
le iiicondicionaimeiite sus servidos para donde quiera
que los necesite, concediéndola el indiscutible derecho
que la asiste, & cambio de tantos deberes como se la
exigen, y que gustosa se impone la misma portan exi-
gua recompensa.

Conforme con las bases propuestas por el Sr. Ar-
pieiitia, muy en armonia con las que en otra ocasién
someti & la consideracion de los compafieros, publica-
das en el mismo semanario, creo debe pedirse al Go-
bierno por medio de una Comision gestora la aproba-
cién de las mismas, y para no perder tiempo, voy &
pemiitirme designar & los sefiores que por su respeta-
bilidad deben componerla, rogandolas, en nombre de
la clase rural, acepten nuestra representacion,y no
cejen hasta conseguirlo, como hizo el Sr. Pulido con las
reformas veterinarias.

Sefiorea de la Comision. — D. Julidn Calleja, D. Ma-
tias Nieto y Serrano, D. Andrés del Busto, D. Angel
Pulido, D. Carlos Maria Cortezo y D. Francisco Corte-
jarena.

t'clao Itoaudo.
Pobrero de 1896.

Prensa ffiédicai

A'ni‘iotiali 1. Pnoliomift annBeontivH k unti puntura anntimioK.=
Kxirimjvi'ai Il. EI “amiloiormo,, en cirugltt.— I1l. l.a "io-
dotirin»,, en el tratanasnto de la obesidad. — IV. La “duloina,,
como Hucedaueo del azlcar on loe diabéticos.

Kn \b. lietista de Medicina y Cirugia de la Habana
publica el Dr. D. José A. Fresno Ta siguiente auto-
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observacion de puohemia consecutiva & una puntura
anatomica:

(mLas inoculaciones accidentales de liquidos cadavé-
ricos pueden determinar accidentes septicémicos mas
6 menos graves, desde el tubérculo anatomico—rerru-
ca neerogéniea, de Bryant—, vy los accidentes inflama-
torios locales (panadizos, lintangitis), hasta los trastor-
nos generales que dan el cuadro de la septicemia aguda
6 crénica.

Mas por mucho que se investigue en la etiologia
compleja y variadisima de la infeccién purulenta, difi-
cilmente encontraremos como causa productora de tan
temible infeccion el insignificante foco traumatico que
puede producir laintroduccién, debajo de la epidermis,
de la punta de una aguja de suturaempleada en autop-
sia, 6 de una esquirlitn 6sea, atestiguando tal insigni-
ficancia el pasar completamente inadvertida dicha
lesion en el acto de producirse, y el no revelarse des-
pués, m silu, sino por un ligero dolory por una gotita
de pus, como una cabeza de alfiler, que suprimida, bo-
rr6 ya toda huella de entrada del virus séptico.

L)e buenas & primeras, al despertarme el dia 22 de
Febrero de 1894, experimentaba dolores, raros, errati-
cos, en todo el miembro tordcico derecho y al mismo
tiempo, en el pulpejo del dedo pulgar, noté un ligero
puntito oscuro, doloroso, como cuando uno se introdu-
ce una astilla de madera debajo de la piel; creyendo
que asi seria efectivamente, traté de extraer con una
aguja el supuesto cuerpo extrafio y al comprimir la
yema del dedo, Unicamente salié una pequefia gota de
pus. Ni remotamente sospeché que pudiera existir re-
lacion de causa a efecto, entre los dolores del brazo y
semejante lesidn; asi es que a! mediodia asisti, como de
costumbre, al Anfiteatro Anatémico de nuestra Facul-
tad, en el que desempefiaba el cargo de ayudante di-
sector; disequé aquel dia como en los anteriores, te-
niendo cuidado de envolverme el pulgar con un dedo
de guante. Las multiples atenciones que durante el dia
distraen el animo, hicieron que sélo & intervalos sin-
tiese los dolores erraticos del brazo, que por la tarde
eran mas acentuados, atribuyendo su mayor intensidad
al trabajo mecanico de diseccidon que hahia verificado.
Aparte de esto, ningln otro malestar experimentabay
comi aquella larde como de costumbre; mas luego, loa
dolores del miembro tordcico se acentuaron notable-
mente, tal parecia que tenian por punto de partida la
pequefia puntura del pulpejo del dedo, y vino entonces
& mis mientes el recuerdo de que no séio habia prepa-
rado piezas anatdmicas en el Anfiteatro, aquel diay los
anteriores, sino que también dias antes iiabSa suturado
un cadaver en el Hospital de Nuestra Sefiora de las
Mercedes; cadaver al que habia levantado la pared to-
rdcica anterior, y entonces vislumbré con pena el ori-
gen de aquel malestar; la punta de la aguja, una es-
quirla dsea, la extremidad angulosa de una costilla,
bien pudieron haber producido aquella puntura que por
su insignificancia pas6 inadvertida; pero sialgunaduda
pudiese haber tenido en atribuir & dichos fendmenos
semejante interpretacion, no lard6 en disiparse. A las
ocho de la noche, poco més 6 menos, del dia 23 de Fe-
brero, un escalofrio tan violenlamenle intenso, de tan
bruscas contracciones musculares y produciéndome
tal ansiedad que de haber durado mas de algunos mi-
nutos me asfixiara, inaugurd la serie de trastornos
que comenzaron & manifestarse. Al periodo algido del
inicio, sucedi6 una temperatura que debio ser elevada.
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una sensacion penosa de malestar general, una sed in-
tensa y vomitos incesantes. Tomé en seguida un pur-
gante salino que devolvi en el acto, y luego otro, que
cil los vomitos sucesivos arrojarla sin duda; el brazo
derecho se puso tuniefacto, los dolores en él aumenta-
ron, adquiriendo mayor intensidad en el codoy en la
axila; estando tumefactos losganglios linfaticos de am-
bas regiones, doloridas las grandes articulacionesy las
bolsas \iolentamente inflamadas.

Todo persistié en ese estado, hasta la tardo del dia
siguiente en que nuevos escalofrios, no tan intensos
como el primero, reanudaron la marcha de la infec-
cion; la tumefadeion del codo aumentd, Jos lirraticos
del brazo derecho revelaban al tacto su trayecto por
duros cordones sefialados en la piel por lineas rojizas.
El dolor de la axila desaparecid, pero en cambio pre
sentése un dolor agudisimo en el hombro izquierdo, 6
inflamacién del mismo al nivel de Ja porcién anterior
6 clavicular dei deltoides; los ganglios inguinales infar-
tados y dolorosos; la piel de los muslos—en el sitio
correspondiente al trayecto de los linfaticos  presen-
taba una coloracién rubicunda, un calor acre y mordi-
cante y dolor & la presion; la linfangitis escrotal so
exacerb6, correspondiendo & esta exaltacion de los
sintomas locales una exultacion de los trastornos ge-
nerales: la fiebre se hizo continua, la lengua estaba
cubierta de una gruesa capa saburra!, las encias fuli-
ginosas, las nauseas y los vdmitos incesantes, aparecié
la diarrea cada vez méas frecuente y fétida y el delirio
nocturno vago y tranquilo. El foco traumatico—puerta
de entrada de la infeccidn —silenciosamente desapa-
recio.

En los dias subsiguientes los sintomas de aquel es-
tado tifoideo no hicieron més que acentuarse, y local-
mente un nuevo punto doloroso en el hueco popliteo
derecho anuncid la formacién de un nuevo absceso.

Atonnentado por la agudeza del dolor en el hombro
derecho, que hacia imposible todo descanso, y por la
postracion que se acentuaba, no me di cuenta exacta .
do lo que por mi pasé en aquellos dias- El pus tardé oii
coleccionarse, mitigdndose sigo los dolores internos
del hombro y apresurdndose la coleccion en foco del
pus por la continuada aplicacion de fomentos muy ca-
lientes que orden6 el Dr. Jacobsen. EI 5 de Marzo fué
abierto el absceso por el Dr. Dominguez Roldan; dos
incisiones, una superior y otra inferior, separadas
unos tres Iraveses de dedo, en el espesor de la porcién
anterior deltoides, dieron salida & regular cantidad de
pus trabado y flegmonoso. Se establecié un drenaje con

.tubos de goma, practicandose por ellos inyecciones an-

tisépticas dos veces al dia. Inmdvil, en decubito supino
y completamente desnudo, permaneci en la cama acos-
tado sobre un hule; las extremidades y el escroto en-
vueltos en grandes compresas de algodon, que conli-
nuamerile se empapaban do solucidn de Van SwieiGii,
y con una solicitud para mi imborrable... tres horas
por la mafiana y lies por la lardo, lanzaba sobre esas
regiones una pulverizaciéon con fl gran modelo de
Championniérc, mi caro amigo Felipe G. Caiiizarp.
Bisulfato de quinina, &cido salicllico, antisépticos in-
testinales, purgantes salinos, repelidos cada dos dias,
y alcohol en cantidades verdaderamente enormes,
completaron las indicaciones formuladas.

Los sintonias generales, en tanto, [‘eisisticron, y el
dia 14, habiendo percibido los Dres. Aleman y Domin-
guez Roldaii fluctuacidn en el foco del codo, abrieron
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éste; como el pus estaba profundamente coleccionado,
no salié al exterior aquel dia, pues el sitio peligroso del
absceso impedia profundizar con el bisturi. Pretendid-
se también abrir el foco del hueco popliteo y aun hacer
una incision en el tejido escrotal,.poi’sospecharse alli
también una coleccién purulenta, pero, agobiado por
tantos sufrimientos, me negué terminantemente & nue-
vas intervenciones Los sintomas tifoideos se exage-
ran: el vientre se pone doloroso; lasdiarreas muy féti-
das, amarillas, so hacen cada vez mas frecuentes,
hasta el punto de sospecharse una complicacién intra-
abdominal; la supuracién de los abscesos persistia; la
demacracién habia hecho grandes progresos, mas por
fortuna lentamente, fueron disminuyendo de intensi-
dad esos fendmenos, hasta casi desaparecer; la fiebre
no volvié Aproducirse; la linfangitis escrofal fué resol-
viéndose, lo mismo que el foco popliteo dereclio; la su-
puracion de los abscesos operados disminuyd, y el es-
tado general mejord con rapidez, visiblemente, iinun-
ciando toda una préxima convalecencia; en el espacio
de un mes que pasé drf temporada en Santa Maria del
Rosario me repuse por completo; Gnicamente la pierna
derecha quedéme ilexionada por algln tiempo, y los
movimientos del Jiombro izquierdo Hmitados.

De la precedente lectura salta & la vista cuan fun-
dadamente es necesario establecer, desde el punto de
vista del pronéstico, una distincidn entre la puohemia
de abscesos viscerales 6 internosy la puohemia de abs-
cesos externos; desde luego que la infeccidn es siempre
temible; poro al paso que en la primera, aun citandose
casos de curaciéon, el pronostico es casi siempre fatal,
en la segunda modalidad el prondstico, como lo ha
hecho notar Byrant, no es tan sombrio. Una insignifi-
cante herida, casi una excoriacién, basté aqui para que
se produjesen accidentes tales; mas insolita atin os la
inoculacion de virus cadavérico a través de la epider-
mis intacta; el célebre cirujano inglés Paget refiere en
SUS Leccionesde Ctiniea quirGrgica Su propio ejemplo.»

El amiloformo esuna combinacion del aldehido for-
mico y del almidon; se presenta en forma de polvo
blanco, inodoro é insoluble en todos los liquidos. Es
muy estable y no se altera aun ala temperatura de 180°.
Eli el organismo se descompone en aldehido férmico
yen el almidon, que se reabsorbe.

El aldehido férmico esta dotado de gran poder bac-
tericida, antifermentescible y antipuatrido, y el amilo-
formo es un antiséptico quirdrgico muy activo. Em-
pleadoen polvo,disminuye rapidamente lassecreciones
de las heridas y les quita su mal olor. Es sumamente
apto para impregnar los efectos de la cura, que tole-
ran muy bien la esterilizacion consecutiva al vapor; no
hay que temer ninguna alteracién del medicamento,
que resiste perfectamente al calor.

El Sr. Longard lo ha experimentado en cirugiay en
ginecologia, y no ha observado sintomas de intoxica-
cién ni de irritacion local.

Desde hace algunos afios viene aplicandose, con éxi-
to no desmentido, el principio activo de la glandula ti-
roides al tratamiento del mixedema. l.a generaliza-
cion de este método terapéutico, y su extensién sobre
todo & otros estados morbosos, no se ha hecho hasta Ip.
introduccidén de laiodotirina, sustancia que, designada
primero con el nombre de firoiodina, puede conside-
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rarse como el verdadero principio activo de la glandu-
la tiroides. Se prescribe en forma de polvo blanco, sin
sabor desagradable, & la dosis media de un gramo
diario.

Eli la actualidad se emplea esta sustancia en los
casos de bocio parenquimatoso, en el mixedema, en
las metrorragias y en algunas enfermedades cutaneas
y persistentes y dependientes de una diatesis, etc.

Las modificaciones de estructura y la disminucion
celular obtenidas en el bocio parenquimatoso, induje-
ron a los médicos a emplear la iodotirina en la obe-
sidad.

El Dr. Lutaud ha empleado casiexclusioamenie esta
sustancia en obesas sencillas, esto es, sin lesiones vis-
cerales; en obesas con lesiones cardiacas, pulmonares
0 hepaticas, y por altimo, en los cuprpos fibrosos com-
plicados 6 no con obesidad.

Obesas sencillas. —Ha empleado la iodotirina en
17 casos de obesidad, 14 en la mujer y 3 en el hombre,
y ios resultados han sido: en r>casos alivio rdpido y
disminucidn del peso.a los quince dias de tratamiento
exclusivo; la dosis media fué de 2 gramos; en uno de
estos casos hubo que interrumpir el tratamiento al
quinto dia a consecuencia de una diarrea atxmdante
que contribuy6 notablemente al adelgazamiento. Este
enfermo.disminuy6 en menos de quince dias 9 kilogra-
mos de peso.

En los otros cuatro casos el adelgazamiento sin ac-
cidentes empezd al décimo dia; la pérdida de 'peso, &
los quince dias de tratamiento, varié entre 1y 6 kilo-
gramos.

En los otros 12 casos tratados por la iodotirina se
agrego & ésta el régimen seco y los purgantes. La pér-
dida de peso fué, por término medio, de 4 kilogramos
en quince dias; en tres casos hubo que suspender la
iodoti’ina, porque ocasionaba sensacién de ardor en
el estdmago y ligero desvanecimiento después de las
comidas; a los pocos dias de reposo se reanud6 el tra-
tamiento.

Laiodotirina, pues, da buenos resultados en laobe-
sidad sencilla, y muy rara vez produce accidentes, que
por lo demads .cesan en cuanto se suspende el trata-
miento.

Obesas con dioersas lesiones. —EIl Dr. Hertophe, de
Amberes, que ha.empleado los productos tiroides en
la mujer, ha formulado claramente sus contraindica-
ciones en las lesiones pulmonares.

En las obesas enjlsemai:sas hay que emplear con
gran prudencia la iodotirina. Principiase por Ig dosis
de 0,50 gramos, aumentando hasta 2 gramos. El Sr. Lu-
taud no ha observado accidentes y ha podido continuar
la medicacion durante dos quincenas, dejando entre
las dos una semana de reposo. Kl resultado fué satis-
factorio; un enfermo perdié 7 kilogramos de peso y 5
otro; en el segundo se aliviaron los fendmenosde asma;
en el primero no.

En los cardiacos (endocarditis de origen reumatico)
ba obtenido el Dr. Lutaud los siguientes resultados: en
el primer enfermo (57 afios do edad), se suspendio el
tratamiento al tercer dia, porque producia, al parecer,
dispnea; los otros dos tomaron la iodotirina & la dosis
de un gramo'durante quince dias, sin experimentar
accidentes, y disminuyeron 3y 4 kilogramos do peso.

Cuatro obesos que hablan tenido recientemente co6-
licos hepaticos toleraron la medicacién y mejoraron:
uno de ellos perdi6 8 kilogramos de peso en veintidds
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dias; los otros tres 4, 3y 5 kilogramos. El Sr. Lutaud
juzga principalmente indicada la iodoUrina en los obe-
sos biliosos, en quienes liay necesidad de estimular
la funcion gastro-heliatica.

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

Dela practica del Sr Lutaud y de otros humerosos
médicos que han empleado la iodotirina, se deduce
que conviene principiar por dosis pequefias de 254 50
centigramos en discos 0 en pastillas comprimidas E
Sr. Lutaud no ha pasado nunca de 4 gramos; pero el
Sr fiaschkis, de Viena, ha llegado a ladosis diaria de
6 gramos durante quince dias seguidos sin inconve-
nientes (en un caso de psoriasis grave).

La diferencia entre el minimum y el maximum es,
pues, enorme y varia segun la tolerancia del enfermo.
Por lo general, en la obesidad hay que administrar do-
sis bastante fuertes, principiando por poco 6 interrum-
piendo cada quince 6 veinte dias e! tratamiento duran-
te una semana.

v

La dulceria, parafenolcarbanido, descubierta por
Herlinblau, de Varsovia, es 250 veces mas dulce que el
azUcar: es un polvo cristalizado perfectamente blanco,
fusible & 173174", soluble en 800 partes de agua & 15°, &
1por 50 en agua hirviendo y & 1 por 15 en et alcohol

o
de %)sfa sustan.cia es enteramente inofensiva a las do-
sis & que puede ser agradable & los diabéticos; el ma-
ximum diario para uno de los enfermos fué de 0,75
gramos. El autor ha recomendado liacer pastillas de
U025 gramos, que equivalen & 5gramos de azUcar or-
dinario. L ) )

El sabor de la dulciria se parece mas al azicar que
& la sacarina; su inocuidad lia sido hasta ahora abso-
luta en la serie de diabéticos a quien”s se ha adminis-
trado, a algunos durante un ano.

I>r. Itnmuan Kerrvf.

Secciéon Oficial.

MINISTERIO DE LA GUERRA

REAL ORDEN CIRCULAR

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 ejecucion de la ley de
Reclutamiento vigente;

El Rey (g- D. g )>} en su nombre la Reina Regente
del Reino, teniendo en cuenta que la tramitacion 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
instruccion y fallo de dichos expedientes, se ha servi-
do autorizar el uso de impresos en todo lo que se re-
fiere & tramites y formulas rigurosamente legales,
debiendo ser manuscritas precisamente las declara-
ciones de los testigos, el parecer del sindicoy acuerdo
del Ayuntamiento ,en lo relativo & la excepcidn del ser-
vicio del mozo & quien se refiera el expediente

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento
y efectos consiguientes. Dios guarde & V. E muchos
afos. - Madrid, 19de Febrero de 1897. -Azcarraya ~
Sefior.... (Gaceta del 21.)

Consulforioii

PREGUNTAS

688 Teniendo necesidad de recongcer a todos los
mozos ante los Ayuntamientos, segun dispone la nueva
" lev de quimas, iuay que certiiiear por separado el es-
tado de cada mozo? En este caso, ¢en qué cl™e de
naoel hay que extender las certificaciones? | or ultimo,
Iquién es el llamado a pagar el importe del papel (su-
p¢hienrto que éste fuese sellado),” el médico que reco-
noce 6 el mozo reconocido? —X.

~.689. Enel caso de gque el mozo, sano 6 enfermo,
atil 6 indiil, se negase & jmgar al médico el 'meconoci-
miento (siendo rico se entiende), ¢qué debe hacer el
médico que le reconoce? ¢incurre este en responsabi-
lidad. si no practica el reconocimiento? ¢Lual es la
forma de pedir & los mozos que no estuviesen califica-
dos como pobres, el importe de sus reconoeiniieiitos?
illav _que demandar ante el juez munjcipal 6 ante e
licalde de la localidad & los ‘que persistan en no abo-
nar al'médico titular los honorarios a que tiene dere-
cho? — Un suseritor.

690 En la modificaciéon de la nueva ley de Reem-
plazo hay dos puntos algo, gscuros .que nos hace re-
currir, para esclarecerlo$, a la pericia ael Consultorio.
iSori_dos entidades distintas médico titular y médico
tmiiiicipal, como parece deducirsé de la letra de algu-
nos de sus articulos? Se halda en lak-y de los derechos
de los médicos ante la Comision mixta, y nada se dice
de los reconocimientos ante los Ayuntannentos. ¢h—
oue esto no sufre modificacion de 1o establecido en e
reglamento de partidos médicos vigente, 0 es una su-
presion de aquellos derechos? —fi. P-

691 Tengo un liijo albino con fotofobia, sobre todo
?J mjrar |a luz gg]rar, desearla que si algun compa-
ien. 1luL:lera observado s6% s?m&a tes %f@uest@s &
tratamiento, me dijera queé resultados-ha obtenido, ysi
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
Comision mixta 6 solamente por el médico titular?

2“ Los padres de los mozos de anteriores reem-
plazos (6 sean de las revisiones) y hermanos, ¢deben
ir forzosamente ante la Comisio.n mixta para hacer
valer su inutilidad?-Ai?. V.

@; Soy médico en pro‘plt_ada_d de Establecimientos
penales y se me presenta el siguiente casq: ingresa im
individuo pp{] lesiones hechaS con_anterioridad a su
entrada en el establecimiento penal; ¢e! primer parle
dando conocimiento de haber practicado la cura por
primera intencion v ala vez calificando las lesiones,
debo déarselo al jefe dd Establecimiento para qu? éste
lo transcriba Vse lo mande al Juez de instruccion, 0
debo darlo directamente al juez? Yo creo que debe ser
al juez, pues no creo gne d jefe tenga autoridad bas-
tante para que quebrante el Secreto del sumario j"pero
el jefe dice que 1io cumplo con el reglamento de Hena-
lessinoselodoyaél. -J S. P-

694 1™ En el orden 5° del cuadro de inutilidades
fisicas (1ue exime del ingreso en el servicio del Ejérci-
to Vde la_Arnifida en laS clases de tropa y marineria,
numero 57, dice: uHernia ¢ bernias de lasvisceras a >
dominales de todas especies 0 graduaciones.» Hasta
aqui no me cabe el menor género de duda tratanoose
de los mozos, Pero el objeto de mi pregunta  ¢puede
darse por inutil al padré de un mozo (}ue padezca cual-
quier clase de hernia, aun cuando ccfnste que trabaja
en varias épocas del aiio? Yo opino que sb ptirquesi
trabaja, y maxime si son oficios dé fuerza, lo liara con
detlf_lmento de su salud. ., e

a anterior preguntay contestacion la he visto en
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el numero anterior, 2 251, Pero como en los afios ante-
riores se han venld'o clasificando como inutiles los pa-
drea que padecian patas afecciones, y como, por otra
parte, los Ayuntamientos nos exigen contestaciones
nateguricas, s decir, que digamos ai pueden 4 no tra-
bajar; yo diria no deben, perd no puedo obraren contra
de"'mi Conciencia, pues me consta que muchos de ellos
trabajan; asi 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-
dotifia pelada, pero esta curado, no quedandole otra
cosa q8ue grandes zonas de alopecia, y como en el
orden 8 ° m'im. )2 dice: «Tinas favosa, tonsurante y pe-
lada U porrt7o deealcans en cualquiera de sus formas
6 periodos», ¢qué debo de hacer con este caso?—#. G. S.

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

Es indudable, sin embargo, como ya se ha demos-
trado elocuentemente en EJ Siolo, ou€ la intervencion
del titular en tales operaciones ha de serle_eienlifiea-
mentfi difieil, por carecer de los medios é instrumen-
tos_que solo 0 los médicos de la Comision mixta se
facilitan fcoleccion de gafas, escalas visuales, oflal-
mnscopios, nptémetros, etc., etc.), y moral i/ ifgal-
mente ‘comprometida, nor los asédios, exigencias
nmenazas de que nos hace victimas la arbitrariedac
de loa prohombres y personajes influyentes, converti-
dos en mandatarios 0 mandarines locales.

_ Dee.la un compafiero en El. Siolo, que la clase de,
titulares tiene que buscar un medio para enadirse de
I|steRﬁ1|gr050 compromiso.

.1 Anhi estd la cuestion 1 Aestaaltura, no caben mo-
difioaciones en la ley, ni mas formula gue buscar una
formula suhierjunio para escapar fior la tangente.

Y aqui entra el objeto esencial de mi consulta.

¢Quiere usted redactar un mode1o de certificado re-
lativo & estos reconocimientos, que contenga una for-
mula acomodaticia que nada resuelva Y que (lejando
é la Comision mixta, ¢al moro Musa, 1a apreciacion
pericial de la utilidad de] mozo, nos ponga & salvo de

Ins asechanzas caciqiiilesy a cubierto de [as responsa-
bilidades legales? . . .

. Una propuesta a«i, redactada con esa dificil habi-
lidad que usted sabe, podria servirnos de legitimo
snho-conducto legal Iypara demostrar a nuestros man-
darines que, con elfa, preparamos la redencién del
moso.—J G.—A. H.

616 En los dos reemplazos anteriores, he decla-
rado inutil para el trabajo al padre de un_mozo, por
padecer una hernia inguinal completa, habiendo pros-
perado la exencion del mozo. Pero dicho padre tiene
el oficio de pastor, en el que gana lo que_otro cual-
quiera, ndes no ha cesado deejercerlo, siquiera «ea
con exposicion de su vida. Siendo esto probado, ¢nodré
exponerme Alas penas que la lev marca por darle de
nuevo por inutil? Y de. no hacerlo asi, falto primero &
ni conciencia v después & lo dicho en los dos anos an-
teriores, porque la causa persiste.—P. de B.

¢ Tenemos algun derecho los médicos titula-
res por el reconocimiento de los quintos y sus pa-
dres?>—/. C

RESPUESTAS
688. La primera parte de la pregunta esta_contes-
tada en la resrmesta Ala C8l, inserta en el Gltimo nu-
mero. Respecto a la segunda parte, creemos que deben
extenderse las certificaciones en papel comdn.

680. Hasta ahorn no sabemos_si_han de abonar loa
Ayuntamientos indos los reconocimientos 6 solo_los de
Ipspnbres, En caso de que fueren loa Ayuntamientos,
sl no paPan en seguida deberan_reclamarse los hono-
wios al presidente de la Comision provincial, y en

ualtimo término, al gobernador. Si los ricos tienen obli”
%a(:lon, de pagar los reconocimientos, y no lo hacen”
ebera demandarseles inmediatamenté ante el juez a

t

municipal.

6il0. A pesar de la confusion que establecen los
articulos'Si) y 66 del Reglamento, méilico titular y mé-
dico municipal es .una misma cosa con dos disfintps
nombres. Los médicos titulares 6 municipales deberan
cobrar 25U 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, segun opinion de

los autores, debe considerarse como Incurable esta
enfermedad.

692. 1* Segun el aa-ticulo 66 del Reglamento, que-
dard el interesado sujeto & nuevo reconocimiento por
los médicos de la Comision mixta.

2" Suponemos que si.

693. Como nada va perdiendo, en concepto nues-
tro, el consultante, con dar el primer parte al jefe del
(Iestﬁblemmlento, no hallamos inconveniente enque asi
0 haga. ‘

694. 1.* Claro es que no seuain u tilla hernia no
le impide el trabajo; ’pfi’Ode todos modos nos parece
muy aceptable que se diga que no (ieben trabajar, so
pena de exponerse a las consecuencias. N

2. Si la'tifia esté curada, no existe ya tal tifia, y en
su consecuencia, no existiendo, no puéde incluirse en
el orden 8® nim. 92.

- «

695. No hallamos manera de redactar el modelo
que nos pide el consultante y que no habla de ser unj-
co, sino multiple, como multiples y variados” han de
ser los casos de que ha de certificar el medico_Sin
embarglo, quizas podrian caber en todas las certifica-
cioneslas palabrejas «en concepto, al parecer, del que
suscribe», con lo cual podrian salvarse un tanto al-
gunas dificultades.

696. Puede el consultante certificar que es indtil
para el trabajo y que, aunque trabaja,nn debe hacerlo,
porque se expone & la estrangulacion, etc.

Gaceta de la salud publica.

lusindo Mnniliirio lie UndrM.

Altura barométrica maxima, 720,43; minima, 714,03;
temperatura méaxima, 17®5; minima. CBB; vientos do-
minantes, NE., NNE. y N.

Durante la semana anterior han predominado las
enfermedades inflamatorias de la garganta, anginas,
laringitis catarrales y afonia consecutiva, erisipelas,
bronquitis, bronco-neumonlas y pieuresias, éstas poco
graves de ordinario. Han disminuido los desarreglos
del tubo digestivo, observandose con alguna frecuen-
cia las proctorragias y congestiones hemorragicas de
otros 6rganos, especialmente la mucosa nasal. Las ja-
quecas y las neuralgias musculares se han presentado
también con abundancia.

En los nifios ha disminuido el sarampidn.

Crdénica»

_ <Mim« peoibidns.-En estos ultimos dias liemos re-
cibidg las siguientes obras;
Musculosintrinsecos del ojo en estado normal ¥ pa-
tolopieo. Accion de los medicamentos, tesis para el
doctorado en Medicinay Cirugia por la Srta. D.“ Tri-

nidad Arroyo y Villaverde, que ha merecido & su au-
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tora la nota de sobrecaliente; Un caso raro deadenoma
naso-farinyeo, porel Dr. V. Oarzia; Filoso/ia metddica,
Método general, por J. de Strada (dos ejemplares); ¢s-
fudio Jiislorico de la vida v escritos del sabio medico
espanol del 3|[ql_o XV Meotas Monardes, por el doctor
DI Joaquin Olniedilia Puig (se vende & 3 poseias en las
rincipales librerias); La desinfeccion publica, por el
r. Arnould, traducido por _ei Sr. Pauli (se vende &
3,50 pesetas en la libreria Espasa y C.~ calle de_ las
Cortes, 2i¢l, Harcelona); Apuntes sobre el establecimien-
to de La Aliseda, por su médico director D. Ramon
Gomez Torres; 5ur un cas de turnear cérébrale (comu-
nicacion dirigida & la Sociedad imperial de Medicina
de Constantiiiopla), por los Gres. A- Halla'y L. Mon-
een, VCentenario del descubrimiento de la vacuna ce-
lebrado en el Colegio Médico-Farmacéutico de Palma
eldiaUdeMagodelSUe, por los Sros. Alvarez, Dar-
der, Fajarnés, Escali,Jaume, Losada.SanchoySureda.
Reciban los autores de los opusculos que acabamos

de citar las gracias por su obsequio.

Foriiuiinrio de liolsillo.- Quedan mu pocos ejem-
%Iares del Xocisimo Formulario dp bolsillo del doctor
rosser, anos ba traducido al castellano por los sefio-
res Serret y Pefia. En obsequio gues, d .nuestros sus-
criptores, podran adquirir este FormnidrriO por * pese-
tas en lugar de  que es su precio. Los pedidos a esta
Administracion.

>*ntli«facciAir ~ —No? la ba producido la
Revista ilustrada de Paris L'Encgclopédie Conlempo-
raine al _publicar la biggrafia cientifica de nuestro
muy distinguido compatriota Dr Cortejarena, tan cono-
‘cido de los lectores ae Et, Siglo Médico, acompafiada
de un magnifico retrato del glografladogtodp, ello en
concepto de tributo pagado por esa publicacion A las
notabiWWdades médicas que lian brillado en el ultirno
Congreso ginecoldgico y obstétrico internacional de
Ginebra. Estamos [os espanoles tan poco acostumbra-
dos & recibiraelos de justicia como éste, que realmen-
te se sumaal placer de ella el de la sorpresa, en la
impresion gratisima que nos ha causado el acpnleci-
mienlo de que sg trata, por el que felicitamos al Cuer-
po_médico espafiol en general, y & nuestro muy distin-
guido amigo y colaborador Sr. Cortejarena €n parti-
cular.

. Uleiiioi'ins |»rcniiactji«.—LaReal Academia de Me-
dicina 'y Cirugia de Barcelona ha premiado en el con-
Curﬁ%f&%r}ﬁ%g."—?ﬁgrﬂﬂ)q%?udio histérico-ctinico de
la doble epidemia de sarampion-coqueluche ocurrida
en 'illavieja (Salamanca), en el ano 1895-96. Lema:
Omnequodest, in quantum est, bonum est. —Autor,
D. Dionisio Garcia Alonso (Mllavieja). . ]

_ Accésit. —Memoria descriutiva de una epidemia de
viruela en Santo Domingo de la Calzada, de 18<l4 18 |
Lema: Salus popiili lex’suprema est. —Autor, U. José
Maria Caballero y Villar (Logrofio). o .

Premio del Dr. Rodrigue» Aiénde-i- —Accésit.—His-
toria de la_Legislacion sanitaria espafiola. Lema; Las
leyes relacionan la esenciade las cosas.—Autor, doctor
D. Francisco Carbonell Solés.

i 'oncHrso «le -ili». —La misma Academia,
esto es, la Real de Barcelona, abre concurso para los

siguientes premios: . o . )

_gBremlo l?JIe ?_g\ Academia. —Estudio iopogréjlco mé-
dico de cualquier punto _del Distrito Aeadeinico de Bar-
celona (Principado de Catalufia), excepto los de vicb,
Tarrag{ona. Caldas de Malavella, Lérida, Olot. San be-
liu de™uixols, Gerona, Tarrasa, La Escala, Masquefa,
Seo de Urgel, Reus, Sentmanat. Malaro, Tremn. Viia-
seca de Solcina, Garda, Castellar del Vallés, Castell-
tersol y Santa Coloma de Queralt, ya premiados en
concureqs anteriores. .

Premjo del Dr. Salvd y Campillo, costeado por la
Academia. —Escribir la 0bsercacion de una epidemia
ocurrida_en algin punto de Espana. -

Proniio costeado por el Dr. Rodriguez Méridez.-
Organisacion sanitaria espafiola. —Estado actual; cri-

tica de la mismay reformas mas urgentes. Exposicion
completa y detallada de un serviCio sanitario para
nuestro pals; 1ust,|f|ca0|,on_del gue se proponga y ma-
nera de llevarlo a la practica y de sostenerlo en armo-
nia_constante con el progreso higiénico. .

Para cada ung de estos tres temas habrd un premio
y un accésit, pudiendo ademas la Academia adjudicar
las menciones honortfeas y aumentar el numero de
premios y accésits que eslimpe merecidos. |

El premio consistira en el titulo de académico co-
rrespondiente de esta Corporacion y una medallado
oro. Ademas, si la Academia acordare aimpresion de
la Memoria a sus expensas, regalara al autor doscien-

toslgfea@gégﬁegbmistiré en el titulo de acadiémico to-
rrespondiente. Sin embargo, dicho titulo no se conce-
derd al autor de la Memoria que obtuviere premio b
accesit, si no es doctor 0 licenciado en Medicina y Ci-
rugia, 0 en Farmacia, 0 veterinario de Primera clase.

Las Memorias que aspiren al premio Salva ban do
estar redactadas en castellano; pudiendolo estar en li.-
tin, francés ¢ italiano lasque versen sobre los otros

Anantedirigiran 4 la Secretarla de la Acadeniia, en
donde se admitirdn basta las doce de la mananadel
30de Se?tlembre préxm&o. . .
Premio Garl. —Estudio comparativo, experirnenU't
Il clinico de la ciruela en el hombre y en los ariirnaks
domesticos.” Problemas de unidad ¢pluralidad de es-
tas enfermedades. —Sus relaciones con las vacunas

eow-pox y horse-pox). [
(_ ) E’spa %\Xa emlapré(gugerda que el plazo para 'Ia a!anl -
sion de Memorias termina antes de las doce de la ma-
flana del 30 do Junio de 1897.

Xcepol««i;itt.-llan_fallecido: & los setenta y un
afios de edad, el Ur. Durosiez, ex-jete de clinica; de
Bouillaud. especialista en enfermedades del corazon,
sobre las cuales ha publicado numerosas Memoria-;
sil- Thomas Spencer \Vells, emmente ovanotomisla (ha

ractl%ado ma? dbez.opoovarlotomlas desde 1860 4 1890..,

Erichsen, celebre cirujano, autor de Ta renombrada
obra" &&Patologia quirurgica, que forma parte de ia
Biblioteca escogida de E1 Siglo médico.

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

Iliis acn.l«imH'os.-Han sido_elegidos académicos
de la de Medicina de Paris los Sres. Guignard, bara-
beuf, Delormey Fernct.

l _meior fratamiento rraigias, dispepsias,

pepsias ton clore-anemia, hipereTorhidrias, Ulcera
estomago, dilatacion gastrica, catarros intestinales '
albuminuria, es el Elixir esloiiiaral «de _
4tirlo.v, que cura enfermos con mas de veinticinco
afios de antigiedad en sus padecimientos, y por e-ia
razén 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, desiina-
bdo unicamente a !a curacion de enlermos de gargan
ta, nariz y oidos.- Fncm-niTal, vy 91, prinrlpal.’
El médico-director, Alfredo Gallego.

Anéllsg:s_ quimico y mlgrognillro, InrlOKC«>ntco Y. po-
larliiirii-iro de Ja orina'y del Nedimcnlo, los calcu
Ius,, ugo gastrlco Yicelic deiimlrizn, S€ h,acen a prec

modico eS la farnmeia del Dr. R. Garcera, 10, Alagda-

lena, 10, Madril.

PABIreTE medico LACTOSOOPICO del dr. royo, rarareconoci-
u miento de nodrizas. — l.opc «e % ogH. Del

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

Teléfono 559.
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REUMATISMOS

REUMATISMOS, calma los dolores los
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notitubeauen purgarse,cuandolol
Dacesjtan. iVo temen el asco ai eJ|
causancio.porgue,contralL "truesu-I|
cedecon los demaspurgantes, e$tel
no obra bien sino cuando se tomaf
conbuenosalimen osybebibasfor.!
tificanles,cualel vino, el caté, el te.l
Cadacualeso.ioe,parapurgarse,Jal
horay Jacomidaguamasle convie-|
nan, segln sus ocupaciones.Comoi
elcausandoquejapurgz ocasional
\quBda completamente analadof
‘jjor el efecto de la buena ali-/
mentacion empleada, uno se.
Niecide facilmentea volver aj*
iinpezarcuantas veeesj
~ sea necesario. n

GARGANTA

voz y BOGA

PASTILLASqeDETHAN

BeeomealJadai costra les Malos de la
Oarganta. Extinciones de la Voz,
InllamaoloneB de la Booa, Electos
q_ernlcmsos del Mercurio, Irltaoion
USproduoe el Tabsco, y |peC|aImeaIe
~lei bnra PKEDICA. DOKES ABOGA.-
008 PROFESORES y CANTORES
I»ta facijiiar Ja emioion da la toe.

1“itlr entirotulot Hrmi de Adb. DSIBIB,
A farniaesulioe en PASIS.

1» de

iIMAM iGW iisoc”

HUTUELLE DEPUBLICITE (61, rué Caumar-
ilG. Paris |, de que €s director Mr. A. Lorelie,
et la encarnada EXCLUSIVAMENTE de recibir
ICB anuncios extranjeros para este periddico.

F. COHAB_é H1JO. 28. Rué SalaUCUude. PARIfi
VENTA POB MCNOB. — EN XO

OAS LAS FARMACIAS V DROGUERIAS

JARABE LAROZE«:s 'T onico, Anti-Nervioso

Preacrlpto con éxito por todos los médicos pan combaUr las Gastritia, Gaa-
traljiaa y para regularizar todas las funciones dcl Hatémaffo j de los
Intestinos.

JARABE LAROZE£ H "IODUROde POTASIO

Es el cspecirieo mas seguro de todos contra las .,s/«>rcio»vp<» tuberculoaaa,
los Vaneeres. los Reinnati’itnoa, las <fe l« piel vy los
Aceitlentea aiftliUcon.

JARABE LAROZE inirue. 10DORO e SODIO

Se emplea como jos otros loduros y principalmente en las A fféccionea del

Coranon.
(D Corttiti 09 Hydfijt
JARABE LAROZE y tf# Qiliiii* con EOTDOUTF?O HlERRO
Rtifiuititfinoe

Nertiidait blanvaa, Veutorafi eeleuHwtie.iif

JARABE LAROZE #i%8 I0DURO de Estroncio

Afecciones cardiacas, ifeitmuffwtin»», .AngJ>iadel Pecho, Aetna, etc.

mCasa J.-P. UROZEJarmaceM "

______ CARNE, HIERRO y OUINA

EIAlim ento mas forliticante unido a tos Ténioos mas reparadores.

VINO rerrucinoso AROUD

T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS DH LACARNE

CAitvid. micnno y QCiV.ai Diez afios do éxito continuado y las afirma*
clones de tortas 1 s eminencias médicas preuban que esta asociaciéon de la
«'ariii-. el uic-rro y la Uuina constituye el reparador.mas enérgico que so
conoce p.ira curar: la Clorosis, la Anemia, las (fenstruaaones dolorosos, el
Empobrecimiento y la Alteracion de la Sanare, el itaguUismo. las Afecciona
«cro/liiwas y escorbdticas, etc. El vino FiTruginoso de Arouu es, en efecto,
el Gnico que relne to.io lo que entona ?/ fortalece los Organos, regulariza,
coorden.i y aumenta consideraMemenie [as tuerzas 6 Infundo a la sangre
empobreciday decolorlda;el Vipor, la Coloracion y la Eneraia vital.

Pormavor enParis,encasadel. FERRE, Farm»,102, r. Riclielieu, SucesordeABOD.
SB VENDE EN TODAS LAS PBINCIPALBS BOTICAS

EXIJASE ° " ARQUO
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VACANTES

Los sefiores médicos que deseen optar i
las plazas vacantes en los vapores de la acreditada uom-
pafila de navegacion La Bandera Espafiola, que prestan
Mrvicio fijo entre la Peninsula y los puertos de Cuba,
pueden dirigirse a los agentes de la Compafiia, en Vigo,
Sres. Antonio Conde, hijos.

Ayuniatmento constitucional de Fontihoyuelo. — Ha-
Ilandose vacante la plaza de médico titular de este_pue-
blo, en virtnd de renuncia del que la desempefiaba,
con la dotacién anua! de 825 pesetas, cobradas por tri-
mestres vencidos, por la asistencia de 4 a 6
pobres, podiendo el agraciado contratar con_90 & IUl
vecinos MD pobres por 186 & 140 fanegas de trigo. Ade-
mas, el agraciado puede visitar en los dos pueblos de
Tillanuevii y Bustillo (como anejosj, que producen igual
cantidad proximamente, y distan tres kilometros de
esta localidad. Solicitudesen el término de treinta dias.

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

— La de médico titular de esta villa, dotada con el
sueldo anual de 500 pesetas, pagadas del presupuesto
municipal por trimestres vencidos, y una gratiiicacion,
ademas de otras 126 con destino & alquiler de casa y pa-
tente, por la asistencia de 20 familias pobres: el prole-
sor quedara en libertad de hacer igualas con los demas
vecinos pudientes, que se regulan en 1.850 pesetas anua-
les, las cuales acostumbra este vecindario & satistacer
con bastante regularidad. .

La poblacion es sana, buen piso y abundante en ar-
ticulos de primera necesidad; consta de 774 almas; dista
de Mora 11 kilometros; de Orgaz, cabeza de partido, ib,

y de la capital (Toledo! 83, por la linea férrea de Casar
de La Guardia y Algodor.

Se admiten solicitudes por término de quince dias
contados desde la insercion de este anuncio en el Boletin
Oiciai de esta provincia, las cuales dirigiran loa aspi-
rantes al alcalde presidente, acompafadas de las copias
de los titulos y afos de servicio.

Villanueva de Bogas (Toledo), 16 de Febrero de 1897.
El alcalde, Jests Mora.

—La de médico titular de este distrito de Cuartan-
go. compuesto de 20 pueblos pequefios, distante el que
mas del de cabeza de partido ocho kilémetros, teniendo
entre todos los pueblos 180 vecinos, con la dotacion
anual de 500 pesetas por la asistencia de 14 10 familias
pobres, y 190 fanegas de trigo y 85 de cebada por con-
cepto de igualas, y casa gratis. Las solici*des basta el
dia 15 de Marzo préximo al alcalde D. Pedro Mendi-
guren.

— Una de las de médico-cirujano de Linares (Jaén),
dotada con 1.000 pesetas anuales por la asistencia de los
pobres gne le correspondan y concurrir & la Gasa de So-
corro. El contrato se hara por cuatro afios. Solicitudes
hasta el 20 de Marzo al alcalde D Diego Narbona.

— La deid. id. —por dimision —de Brieva (Logro-
flo. Hab. 482. Dotacion 150 pesetas anuales por la asis-

iINIiPHENCIALIJSISaA”
ELIXIR RECONSTITUYENTE

DR LA emUN MEDICO-FARMACEUTICA
lerepa™n<I®> con lilpofosfilos «lo cal, hierro,
tunngnncio, eslricnina, quinina y cuasina.
Gliiy eficaz en las cDrcrmcdndca de larga du-
a i6n yen la convalecencia de todas las en-
fermedades.
FRASCO, 2 PBSETA8. —Por mayar, UELCHOR GARCIA

EXCELENTE  TOHICO

PURGANTES-COLAGOGAS
08 u 181i8 Bisico-nmucCimu

Composicion: Aloes,
podofilino, cdscara
sagradayextracto
puro de belladona.
SSCBCISUHSS «l ettrefilinienta.
Antlbillosas por eicelenola.

Frasco, IjSO pias.

tencia de 1 & 20 familias pobres, y 2.225 de iguala een
los vecinos pudientes, pagadas ambas cantidades por
trimestres. Solicitudes hasta el 16 de Marzo al alcalde
D. Marcos Fernandez.

_Ladeid id. —porrenuncia —de Masueco (Sala-
mancaj Hab. 1.092. Dotacion 625 pesetas anuales por la
asistencia de 40 & 50 familias pobres y las iguala con
280 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 16 de Marzo
al alcalde D. Salvador Carretero.

—L a de id id.—por renuncia—de Anchuelo (Madrid),
Hab 423 Dotacion 250 pesetas anuales por la aasten-
cia de 10 familias pobres, y 1.760 de igualas con loa ve-
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 6 de Marzo al alcal-
de D. Similiano Lopez.

—La deid. id. —por defuncion —de llagama (Sala-
manca). Hab. 639. Dotacién 800 pesetas anuales por la
asistencia de 35 familias pobres y las igualas con 170
vecinos pudientes. Solicitudes basta el 19 de Marzo si
alcalde D. Federico Bellido.

—VLa deid. Id.de Leganés (Madrid). Hab. 4.933. Do-
tacion 999 pesetas anuales'y 250 de gratificacién por la
asistencia de la mitad de los vecinos pobres incluidos
en la lista de Beneficencia, pudiendo hacer igualas con
los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 22 de Marzo
al alcalde D. Juan Duran.

—La deid. id —por defuncion —de Alberite (Lo-
grofio) Hab 823. Dotacion 500 pesetas anuales por la
asistencia de 1 & 40 familias pobres, pudiendo hacer
igualas con mas de 200 vecinos pudientes. Solicitudes
hasta el 20 de Marzo al alcalde D. Manuel Maria Andollo.

— Ladeid id. de Valseca (Segovia). Hab. 773. Do-
tacion 400 pesetas anuales por la asistencia de 30 fami-
lias jobres y las igualas con los vecinos pudientes. Soli-
citudes bas'ta el 19 de Marzo al alcalde D. Vicente
Aguado.

—La deid. id. —por renuncia—de Serranillos (Avi-
la). Dotacion 435 pesetas anuales por la asistencia de las
familias pobres y las igualas con unos 260 vecinos, que
pagan & razon de 6 pesetas cada uno, casa y libre del
derecho de consumos. Solicitudes hasta el 18 de Marzo
al alcalde D. Triféu Hernandez.

_Ladeid. id. —por renuncia —de Majadas (Cice-
res). Hab. 343. Dotaciéon 998 pesetas anuales por 1»
asistencia de 30 familias pobresy las jgualas con los vir
oinos pudientes. Solicitudes hasta el 19 de Marzo al al-
calde D. Eusebio Martin.

— La de farmacéutico de Peraleda de San Eoméan
(Ciceres). Hab. 950. Dotaci6n 60 pesetas anuales por el
Aministro de medicamentos & las familias pobres, onyo
namero no podréa exceder de 25. Solicitudes hasta el 19
de Marzo al alcalde D. Antonio Ledn.

PILDORAS CAPSULAS ANTICATARRALES DE U U. MF.
PREPARADAS COS TEBPINOL ¥ COPAIBA

Frasco, 2,60 ptaetas en todas las boticas™

1 PILDORAS HEMATOGEHAS DE U U. M-F-

'Vara oorregic los deaarregUt de las jovaneay a»v

.tar laescasez, exceso 6 dolor on las reglas; conn®

“nen hierro, maoganeso, aradnico, naos Tomica,
geaoianay aloes.

2 pesetas frasco de SOpildorasentodas laejog”™L »

CAPSULAS ANTISEPTICAS DE LA U. M.-F.
DE CREOSOTA Y IODOPORHO CRISTAUZAOO
Frasco, 2,50 pesetas en todas las boticas"*
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FmMAnCIn M MEDINA

CALLE DE SERRANO, 36, MADRID

En la imposibilidad de incluir en este anuncio cuantos Qiedicamentos nuevos posee esta casa,
publicamos, por orden alfabético, Bolamente aquellos que mas 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 alimina). —Carniferrina. —Cetrarina (Acido ce*
trérico). —Citrfeno. — Cutal (Boro-tanato de alumina).—Eucaina (Clorhidrato de). —Endoxina.—
Ferropirina. —Fosfato de creosota. —Foafergot. —Hemalblmina.—Hematdgeno.—Homeriana.—
Ingluvina. —Itrol (Citrato de plata). —Lnctofenina. — Malacina. —Nutrosa. *—Eesorcina. —Sali-
cilato de metilo. —Saligenina. — Tanalbina— Tanigeno.— Tanoformo.—tirotropina. —Xerofonno.

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

ANTIASMATICO PODEROSO

JARABE-MEDINA DE QUEBRACHO

L Gpreparado en frio é inalterable) i

IVEdicos distinguidos y los principales periodicos profesionales de
Madrid. El Siglo MEiUcn, 1a Revista de Uiedicina y Cirugia iiraeticas, El
Genio Medico, El Uiario IMédieo-Earmacéntico, B Jurado .lledieo-Earme-
cgliticD, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, y la Revista Médi-
CURurDiacéatica de Aragon, recomiendan en largos y encomiasticos ar-
ticulosel JARABE-MEQIHA DE QUEBRACHO, como el ulti-
mo remedio iie la Medicina moderna para combatirel Asma, la
Dispnea Yy los catarros crénicos, haciendo cesar la fatiga
y produciendo una suave expectoracién.

PRECIO: 5 PESETAS FRASCO .
Deposito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y
S S al por menor en laa principales farmacias de Kspafiay América.
Nota importante. —El Jjarabe-Medina de Quebracho
es el primero de esta sustancia dado & conocer en EspaSa. y el pre*
parailo medicinal expresamente recomendado por la I’renea ‘profesio-
nal, de CLIJEVXQ_S articulos se acompafia una copia literal & cada frasco de
Jarabe. Exijase, por lo tanto, la firma y rubrica de Medina en las
etiquetas de la caja y frasco, como garantia para loa sefiores médicos
y enfermos y para evitar falsificaciones.

tZ i

VINOS MEDICINALES DE MEDINA

Vino d© Colombo. Vino de Condurango.
Vino de quina ferruginoso. Vino de genciana.
Vino de quina. Vino de nuez d© kola.
Vino de coca del Peru. Vino de pepsina.

Vino de peptona.

Nuestros viuos medicinales estan preparadss eou jSoleras v i®as de lus

acreditadas Bodegas de ios Sres. J- .T. U. "V egas, de Jerez, y Pedro Xi-
monez. de I>. .Tuan iWC. H eras, del Puerto de Santa Maria.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID

rft/
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Becetadopnrverdaderaseminencias, N0 tiene rivalyeselreme-
dio mas racional, seguro y de inmediatos resultados de
todos los ferruglDosos y de la medicacion tédnico-reconstituyente para
la Anemia, flaquitismo. Colorespalidos, Empobrecimiento de sangre, De-
bilidad éinapetencia y me7isimiacionesdificiles Tenemos numerosos cer-
tificados de los médicos que lo recomiendan y recetan con admirables
resultados.—Cwidado con las falsificaciones,porque no daran resultado.

E xigir la firma y marca de garanlia.

PRECIO I)E CADA DOTELU, \ PESETAS— «EDIA MELLA, 2,50 TCDA ESPAAA
De venta en ledas las Farmacias de las provincias y pueblos de EspaRa,
Ultramar y América del Sur.

Depodsito general: A LM ERTA,

Farmacia VIVAF PEREZ

N Ai(5.\\T;Lr\Lo
KRI1il.O "W
Usado con uxilo [sI"mo-j>I""voMivo
dgllaborto y p.irlo.prokiatiro; an-
liespasnicdicd, iyjlrifi.”ii'nt.0, scila-
tivo, etc. ®

«Y 9 oR£11. <

\doptado por distinguidos facul-
talivospara combatir los trastornos
del aparato Ulero-ovarico, metro*
rragias,vémitos del embarazo; etc.

m R ecto
CARNE VA,TOFOSFA-r<i OE CA S
RecirToEdll muysuperior asus similare$ estrangero”. Frasco [

Madrid : Melchor Garcia, Torrea Mufioz y Coipel

Bazar Q uirdrgico

DE ALONSO SDbNMARTI

Proveedor del Instituto oficial de Vaounacién, Colegio Clinico de San Carlos,
flosptioie» y Farmacias.

Primera caea en instrumental inglés, mangos metalicos, aséptico, para médi-
cos, dentietas y veterinarios, jeringas Roux antidiftéricas, vendajes, gomas, apa-
ratos higiénicos, camas y sillas para operaciones, reconocimiento é invalidos, es
tufas esterilizadoras, esquele.os y figuras anatémicas para ensefianza.

Piernas artificiales de gran comodidad, filiimo adelanto, y los raejo.'es apara-
tos ortopédicos para corregir la desviacion de las piernas y tottillo" ue los nifios,
corsés y bolitos de poro plasiico, asi como los aparatos Taylor ' uafayet, perfi'C-
Clonados para corregir la coxalgia, de 100 & 150 pesetas.

Aparatos higiénicos y confeccién en gran escala de fiijas, suspensoriosy bra-
gneros, inclnsos los reductores, tan eficaces para la curacion de toda clase de
hernias 6 quebraduras.

La casa de mayores novedades y mas barata, segfin vera el que pida refirién-
dose a oojetoe dinefiados en otros cetaiogos.

GAKBETAS, 13, frente el Ministerio de la Gobernacién. — BAZAR tNIIRORGIGO

[cSe~coicOseOT 66»e0Q0affseosl

Slizecto*: ©i. S. ¢ltaco

En esU antiguoy acTtditado
Inslitnto» vacuno de ter-
nera todos les dios as ti a 6.

TA RI FAS .
reutil.
Por Tma vACunaciéu Adomi-
cilio, llevando la temera. W
Por nna vacunacién Adomi-

cilio, con tollo.................... t0
Por una vaounacién en el

Instituto, Valverde, 30. . . 5
Una ternera vaounifera. . . - IM

Un Wials para 15pemonae. (5
Un tubo con linfa para ona
PErsONa. . e e A
Un cristal con id. para id 4
Glicerolado vacnnifeni (vacu-
naparaganados), un tubo. as

Se remiten pe idos & pro-
vinoius.

A'los médicos Vtarmucéu-
fit-os el 'ii» Jior IO O de tles-
cueiiii) |ens:o «dolniilndo,
aeomilafanilo ei importe del
friiiiqueo y certifioado.
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JARABE DE ESTIGMAS DE MAIZ

Y BORO-CITRATO DE LITINA
DE RAMON A. COIPEL

Contra la gota, célculoa Uricos del riflon y vejiga y cata-
rro de ésta. Frasco, 5 pta. Barquillo, 1, farmacia, Madrid

Ramén A. Coipel

Flaboracion de Ovulos Supositorios de Glicerina solidificada.

PentAf. Currs,

ovulos de Acido salicilico.. Caja. i >
— dealcanfor...nnnnn, 3 50
— de antipirina.. ®.......ccoeeee i 60
—  de belef0 . li 50
de belladona....cccoovenninncne, a 50
(o[ oTo 1oL U{ T VOO i 50
— dehamameliS....c.ccovenniiinnenns 4 »
— deictiol 4 »
— deiodoformo.....cccovveinirennnee 4 »
— de morfina....neercec 3 60
- de OPI0 .t 4 *
— deratania... 3 60
~ de Salol.ececee 4 »
—  detanino .., 3 50
—  SIMPIES e 8 »
Supositorios para adultos...........cccc...... 8 »
— (o110 [VT=T oo - 2 »

B arquillo, i, Jladrid,

FONENDOSCOPIO

LLTAC IOM'

KIJEVO nSTKtIIIKAIO TAItA Al
Desconfiese de las falsificaciones: los legitimos llevan

nombres de los inventores Sres. Bazzi y Biauchi y de! constroctor Martin
Wollacli Nacbfelger. Unico agente para la venta en Espafia.

MAURICIO BING —PRECIADOS, 7, MADRID

GRAN FABRICA DE APOSITOS ANTISEPTICOS

INSTRUMENTOS DE CIRUGIA
i=Il,OVJ3EDOIi DE

XvitlLiaTA-E.

Preparados de Nuez de Kola

DE A. coipel

SBMiD», 11, BUIBi PisTILLIIS CiPBiiS
Verdadero ténico del sistema nervioso.

Estos productos, excelentemente preparados, ban sido en-
layadoB con gran éxito por ia generalidad de las eminenciae
nodicae de esta Corte en las fSebreSi diabetesj ane>
mia, oonwaleoenoiasy disenteria, afecciones
eardfacas, cansancio fisico é intelectual,

Depésito central: Barquilla, I, Madrid, y en todas
ae farmacias y droguerias de Espafia.

VINO I0DO-TANICO

Y VINO I0DO-TANICO-FOSFaTADO

fbbpabaoiOn especial ub

CO0OIlFEL

El mejor medio de administrar el iodo.

Constituye un ténico excelente en los caeos de
Bocio, Escréfulas, Tisis y Leucorrea, y sustituye
con ventaja a todos los preparados de aceite de
higado de bacalao, & los de quina vy los
ferpuginosoe.

Depdsito central: Barquillo, I, Madrid, y
en todas las farmacias y droguerias de Espafia.

Enieriuedades del Estomago

PASTILLAS COMPRIMIDAS DE RUIBARBO

t>E COUPEL

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

BARQUILLO, 1, FARMACIA

HELENINA

OO0OTAS n tr a
Tratamiento curativo de
T la tuberouloais»

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

.d a §S'
la tisis

c o >'c e

000COO0O0OO0O0O0O0O0O0OO0ODO

Fosfato de creosola

Aiiiituberculoso y anticonsuntivo.—
Auticutarral.

AOE.NTB PARA LA VICNTA

Paysras, Almirante, 3 Macrid.

DKI’OSI'1'08

Ulzurrun, Trasvina, efc.

estampados los

dedan y remiten yrospeclvK yratuilanietite & quien los pida.

adocxxxxM OQOd6oodpo



CALM* FTINFT * %N ys

FOSFATO-GUYCERATO DE CAL PURO

t econstitayente general

Debilidad general,

del sistema nervioso, A y lt0 S IN E PR Unrl/te Dolores de cabeza.

Hetirasthenia,

Neuralgias,

Fosfaturada. HEUROSINE GRANULADA-NEUNOSINE QNOBLEAS x  reofas/Ghaciiiitens nirriaso.
sta oreDara uede ser tomada s eligro alguno,
ha dado, a pesar del,p tlempog e sUel\%scuR'brtm entd, Téstlfados marawl'l%a%s omo fo cumpruebaD cerllULados a mlUaica.
B pos oeneral: CMASSAING v C» e, a-wenne 'Victoria, Faris

UIHOGUIAL

LACIO FOSFATO-CARNE-QUINA

Alimentoflsioldilco - completo,
Anemia— Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languidez.-Inapelencla,

Perfeotamente proporcionado y asimila-

ble, el Vino Fobksflatado de Vial es un

estimulante poderoso de la nutricion. De cierta eficacia, es el re-
constituyente general de todas las afecciones debilitantes.

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

Itil icn |

BIOSINE LE PERDRIEL

GlicerofoH/atii doble de.cal » de hiervo eferveaccnte.

La Biosino representa el mas completo de los reconstituantes y de los
tofiittoa del organismo. Su accién poderosa se operd & la vez sobreel sistema
nerviosooseo y sanguineo,es decir sobreel conjunio de los elementos vitales.

La Biosina se recomienda por su empleo y sii gusto agradables. No
siendo a base de azucar conviene a todos los tenipernmentos. No produce
estrefiimientos y la pueden toma los diabéticos.

Tomada durante las comidas activa la digestion por el acido carbdnico
que se desprende y que facilita la asimilacion.

LE PERDRIEL & O\ PARIS

ANTISEPSIA opeuwr, MUCOSAS

BORICINA MEISSONNIER

X>0sin/ec(abDte, M icrobicide, Cioatrizeate
NI TOXICA, N1 CAUSTICA. N1 IRRITANTE
Entermedaaes de los OJOS de las OREJAS, de la NARIZ, de la LARINFiE,
de las Vias Urinarias, Slnecologla Ulceras, Quemaduras, Heridas,
L» BORICINA se emplee en polvo 6 en Solucién.

DkposITO GaNE\?%MaLAg n\}& l\?S% E&I%« clg AWA . 110, Btroclonl.

O/iesidad, fifi/xadema, Papen
TABLETAS deCATILLON

"'25 de cuerpo

TIROIDES

jnaitsrahis.bien tolerado,doaie ezaoti

E1 Frasco 3 fr.-Jtirli, 3, #anl#Mfail-<~3HIi,

Héagase Vi), mismo,

y muv cronémiocamente,
SU A61/A /HINERAL
analoga & las aguas naturales
con los

COMPRIMIDOS DE VICRY
| GASEOSCS |
Preparados

llaiiaiililes H Edailn Faiirés
‘«wtiimilll ) C-, litm nuarli. MU.
FT-mi)tmuiitTicai,mu.-cgis3iiicio,iuu."

EXTRTftW JER O S >

Desde el 1.” de Julio de 1890,
la SOOIETE MUTUELIS DB
PUBLIOITE {61, rué Oaumar-
tin, Paria), de que ea director
Mr. A. Loretce, ea la encarga-
da EXOLUSIVAMENTB de
recibir loa anuncioa extranje-
roa para nuestro periédico

j<d
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La Harina lacteada Nestlé esta reco-
mendada desde hace roas cié25 afios por lss FRIMERES
AUTCRDATES MOCA ce TADOS LGB PAISES B d diiiiente Des
[i(Derilizado f fias ﬂ]’eCiUb Fmalas Dinas y I08 epiermas

- HARINA LACTEADA NESTLE

liHarina lacteada Nestle
%rgﬂ]gosr_mjor leche de los
LiHarinalacteadakestlé
es de muy facil digestion. )
UHarina lacteada Nestle

evita los vomitos y diarrea.

|laHarInalacteadaNest’e

farilita el destete y la denticint..

|laHarina lacteada NesttC

la loman con austo los nifios.

uHarina ladead Nestle

ts de UD3 piepatacicD faci! y rNpioa.

iNIO
DE CORTI uHarmaIac eada Nestle
ORI v e RS G

LaDnrmu Iacte Ia Nealle es soPre todo de uii %ran val(%

durart %oal ﬁ 0S NINGS SON

Iniesli eS

" [ reata ea las Famecias. Droirueries y Utramarians

IIACTE

STIi

pera

LON

«xaoti
«iKli,

10 Q Q Q B 8HH3I Qn Q QI

Tratamiento de las Enfermedades del Estémago

ELIXIR VIRENQUEg

con COCA.IWA. — PEPSINA y DIASBTAS
Ia@Nanllraloo dolores de Estormqo oonD tlnico €0, la econamia
gereral. LaPysloay v Dizslasil faTorecen ad‘g&stlondel bal alimenticioconpleto.

A | RIS SEIARR e | CRKREAS,
s, 6, Flizadc laMigHers. FARMACIA VIRENQUE, s, Flazach laMigHars,

BEBBQ OBOBB

SOLUCION PAUTAUBERGE

¢l CLOHHfORO-fOifAlIO dé CAL C/liOSOIAOO
¥e? HlQ*~In¢aé. eiU ioAioiod peroiite eoU la larga doraeJoD del I
rnsaUealo y aa oompietaueata absorbida, condlcloofti oecéaarlaa |
vPatlnar reaaltadoa daradaroa. Electoa buaooa y rtipidoa lobra f
aa d/gaitlvaa, a| astado gtacaraA y loa laalonaa loealaa ea

TUBERCULOSIS,
>»AFECCIONSS bronquio- pulmonares ,
t al RAQUITISMO. OB

eanje’

co

UnJeo aprobado pop
la ACADEMIA 5»
MEOICINAUePARIR

rle“zva'\'(liwr at/}:’d',*ﬁodd[%i acttvidH O iVra rgigitf\ao?ézn EiMrdRi*.

ENFERMEDADES0aPECHO

JARABE

. 0eHIPOFOSFITOoeCAL
K  DEL DrCHURCHILL.

L’\ Al cabo de algunos dius desPues
Ipr|n0|p| el Uatamionto, dis njgl
U tos, vuelve e tito, cesan udo

er a

siente una
rB‘ e e e
mo, s

N:JOSLX enfer
en estar enteramente NUEVOS.
evacuac| ones re arlzan

Mo sueno €s tran u
e una nu 1

Mmamn jacrL
ra nt ene Iosl elementos de %

uesos el OSOI’Q %ac&ﬁygﬂm

moeres ? Earazadas a a Ias |odr|ce?

frr %’sl %octor hurr }mt yOFa%QrcaPé
WAKN, Jarmace

e fabrica de M
t|co q||| co J.?.ruec Ji~dygitone, Pahls Ji
¥ [?S 4 Tranc.Is ancia. I

'hl se espenden en las prmmpales boticas LK

Wragx3xg»S«gaez»tsifSga'?3ggET?

ENFERMEDADES SECKETAS

BLENORRAGIAS
GONORREAS
FLUJOS BLANCOS
_ DERRAMES

tos anttgmos.son curados
reof enmf[’ ons?creo SN
l‘é]( auds ngestlvos

PILDORAS

6 Inyeccion de

KAVA

DEL DOCTOfi FOIJMHIER

l1Jayujiveré eadacoiu.Md/jpildora,
M Signatura . Kim SimfUe*,

[Pari», 22 Place de la Madeleine |

IUtNalla de ORO, Paris 18S5

ANUNCIOS

Desde el I.” de Julio
de 1890, la SOCIETE MU-
TUELLE DE PUBLICITE
(61, pue Caumaptin, Pa-
pis), de que es dipectop
Mp. A. Lopeite, es la en-
capgada EXCLUSIVA-
MENTE de pecibip los
anuncios exipanjepos
papa nuestpo pepiddico.



Preparaciones especiales de esta farmacia, LunSji
69 que ponemos & la disposicion de los facultativos por
si tienen & bien recetarlas, en lugar de otras extranjeras,

gue cuestan mucho y no valen mas.
* 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 cronicas, caja............... d.w
Croma de bismuto, frasCo.........oovvvvvviiiiiii,
EF“C"%eO to de bismuto | cerlo, Caja . ............... '
Vi de los ninos; bismuto preparado gue cura todas Ias
dolencias del estbmago y vientre de aquéllos, aun
en casos desesperados, frasco........c.ccevvvrierieeiivennnn.
Cltrato de magnesia granular, frasco-  ................
Purgante agradeble (solucién de mamta), para estomagos
deljcadisimos, frasco...........coccvvereenne u i
Emu|S|0n de aceite de higado de bacalao con prOfOSh-
ﬁ de cal v de_sosa y glicerina.................. i A
Capsu as (e oreosofal (carbonato de creosota),  de 0,5U
ramos cada una, fraseo ;e

Refresco pectoral B aIcaI0|des) superlor Irasco........... 5W
Licor de Brea....... .. oo.
Jarabe lacto fosfato de cal

— hipofosfito de cal..........ccooveiiiiiie

— clorhidrofosfato de cal.......ccccvvveveeeeeeeeeeeeeee i.bu
Fosfato de hierro soluble................ooooeiiiiiii, FXii
Solucion de loduro de hierro
Jarabe de rabano iodado
Vino iodo-tanico

YRR B0, s 6 e 050" a0 cadd uno), caja . T,0U

Perlas sandalo, frasCco.........cccoovviviiiiiiiiii, 2,00
— esencia trementing, fraSCo ..ooocvveeiicii i

— eter I B o] o SOV J.hu
inveccion anUbIenorragIca (ala base de tamuu).....ccceeneee, i,w
Jarabe U'0imuiatijberi). o :f i
Agua balsamica (antipsonca) (solu0|on de esencias) . 1,WwJ
Solucion bdrica (4 por 100, 1 litro), botella.. ................. j0O
Polvos cicatrizantes (para (lceras y llagas), caja. .... . LW

Roh depurativo, simple Ocompuesto (formula Laliecteur) ¢ y U0

Jarabe grewﬂa éebracho

a sedanteP/ tonica, frasco......cceceevveruennne.
c

Balsa 0 antieumatico (alcohol y esencias)........................ AOU
Depilatorio (para las sehontas), frasco........courvis 1,0b
Elilir dentitrico (para el dolor de mudas).............cc.......... I.W

Inatil es repetir lo que la practica tiene demostrado
por muchos afios; y es, que en esta Farmacia se despa-
cha todo con el mayor esmero y escrupulosidad; y, por
tanto, que el médico cuenta siempre con nuestro mas
decidido apoyo a favor de sus dientes.

CORUESFONUENCIa

Adiertlmos & nuestros susorltores que no se
oontesiara partioularmente ninguna oarta que o
laja aoompafiada da un sello de 15 oontlmos.

D. Salvador Garda. — Pagada la Bi-
BuiOTBCA del afio 97.

D. Pascual Pérez Marliuez. — Id. si-
glo y Biblioteca fin Junio del 97,
remitidas las obras que pide el dia
29 de Eoero. i )

D. Mariano Ruiz LoOpez. — Suscrito
Siglo 1®de Enero; y pagado finJu
nio del 97.

D. Primitivo Orno.—Suscrito a la Bi-
blioteca.

D. Alejandro Alonso. — Snscrito Si-
glo 1® de Enero; y pagado fin Ja-
nio del 97.

D. Perfecto Blanco. —Pagado Sigio
y Biblioteca, encuadernada, fio
Diciembre iel97.

D. Florentino Royo —Id. Sigloy sus
crito i. la Biblioteca, encuadei a-
da; pagado ambas fiu Diciembre

del 97. .

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

D. Nicolas Bonel. —1d. id.

D. Lorenzo Capa. — Id. Siglo y B¢
blioteca, encuadernada, fin Di-
ciembre del 96; remitidos los nime-
ros que pide el dia 30 de Enero.

D. Francisco Palacios. — Id. Siglo
Biblioteca fin Diciembre del 97
remitidas las obras que pide.

D. Gerardo Placer. —Remitido el ni-
mero que pide el dia SOde Ener-.
D. Alvaro R. de Ofia.— Remitida le
obra que pide el dia SOde Ener-.-.
D. Anastasio Gonzélez Arias.—Paga-

do Sigt1o fin Junio del 97.

D. Felipe Martin Vega. —Id. Siglo
fin Diciembre del 97.

D Javier Pifieiro. —Id. Siglo fin
Marzo del 97; y Biblioteca pri.ner
plazo del 97.

D. Damaso Oliveros. —Id. Sigloy
Biblioteca, encuadernada, fin Di-
ciembre del 97; remitido ndmero
que pide dia 1 de Febrero.

D. José Ballester. — Id. Sig1o finDi-
ciembre del 97.

D. José Gutiérrez Tejero. — Remiuao
tomo |11 JHoure dia 1.® de Fybreio,

D. Benito Gonzélez — Recibida sa
carta; remitido catalogo dia ' de
Febrero.

D. Manuel Pérez Palacios. — Recibi-
do el articulo.

D.Juan Luciano Hurtado. — Remiti-
do el tomo Ill moure, encuaderna-
do, dia 1®de Febrero.

D. Clprlano Diez. —Pagado Sigto nn
Diciembre del 97.

U. Méximo Gonzéalez de la Torie.—
Id. Siglo Y Biblioteca, encuader-
nada, fin Diciembre del 97.

D. Francisco Toilez.— Pagado SiQM
Yy Biblioteca, encnadernada, na
Diciembre del 97.

(1) Rogamos & nuestros snscritores
gue se flé n en esta seccion Los ¢s*
eseen obtener contestacion P*'"8da «
BScartas, deberan remitir un sello de if
céntimos, pues de lo contrario se les mb-
testara en este lugar del periodico, Io-
dos los pagos que se hacen po*'*®®
fiores suscritores, se consignan sin I
en este seccion. Deben pues, éstos re-
clamar prontamente, 4fin de evitar per-
juicios. si no ven consigiiadoB los qu*
verifiquen.
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D. Wencealao Rodrigues. 1d. Siglo fin .Tunio 97 y Bi
BLIOTBOA segando y tercero del 96y primero del 97.

B, Carlos Luna.—Recibida su carta.

D. Tomas Barrera. En efecto, ha sido un error de im-
prenta; pagada su suscricidn Siglo y Bibliotboa fin
Diciembre 97.

D. Jenaro Acosta —Remitidos todos los nimeros qgae
pide dia 16 de Enero.

D. Diego Martinez Gutiérrez.—Recibida su carta.

D. Joaquin Blanco.—Remitidos los nimeros que pide el
dia 16 de Enero.

D. Francisco Ledo. —Queda usted suscrito 4 la obra
Tratado practico de Medicina de Bernheim; remitido
el Moure encuadernado el 16 da Enero.

D. Clebmenes Cérdoba. —Pagado Siglo y Bibliotboa
fio Junio 97.

D. Claudio Luanco.—Id. id. fin Diciembre 97.

D. Isidro Fernandez.—Id. id.

D. Toribio de la Llana.—ld. Siglo fin Marzo 97.

D. Alfredo Pumarino. —Id. Siglo y Biblioteca fin Di-
ciembre 97.

D. Quintin Molina.—Id. Siglo fin Diciembre 97.

D. Pelegrin Gonzalez. Id. Sigloy Bibliotkca, encua-
.lernaaa, fin Diciembre 97.

D. Eleuterio Azcéarate. —ld. Siglo fin Diciembre 97.

D. Carlos Mata Estaras.—Id. Siglo y Biblioteca fin
Diciembre 96.

D. Eduardo Baeza —Id. Siglo fin Junio 97.

D, Sebastian Paz.— Recibida su carta; hecho lo que
indica.

D. Fidel Garcia.—Pagado Siglo fin Diciembre 96.

D. Emilio Alonso.--l1d. "GLO fia Diciembre 97.

> Laureano Cumbre.-—Recibida la libranza, y remiti-
dos los nimeros que pide.

D.Juan de la Huerga.—Pagado Siglo y Biblioteca fin
Diciembre 97.

1), Antonio Blanxart.—Id. Id.

D. José Hidalgo.—Remitido el | el dia 18 de Enero.

D.Juan M. Ortega.—Suscrito a la Biblioteca, encua-
dernada.

D. José Maria Castillo. —Pagado Biblioteca fia Di-
ciembre 97.

D. Eduardo Martinez Alonso.—d. SIGLOYy Biblioteca
fin Diciembre 97,

D. Andrés Merino.—Id. SiGi.O fin Junio, y Biblioteca
primer plazo. .

1 Zacarias Gonzalez Raso.—Pagado Sir.LO y Biblio-
teca fin Diciombi-e 97.

D. Francisco C>uz Bouza.—lId. id

1). Enrique Lopez Coloma.—lId, id.

D. Rafael panlagua. — Id. Siglo fin Diciembre 97.

D. Gotario Garda.—d. fiu Junio 97.

D. Gregorio Arbunies.—Id. fin Diciembre 97.

D.bVicente Blasco.—Id. Siglo y Biblioteca fin Diciem-

re 97.

D. Ricardo Lopez Pérez. —Id. Siglo fin Diciembre 97,
y remitido el Atlas el dia Ib de Enero; la contestacion
en el consultorio del nGmero del 17 de Enero.

D. Antonio del Rio. —Id. Siglo y Biblioteca fin Ju-
nio 97 y la enonadernacion,

D.bTimoteo Garcia—Id. Sigloy Biblioteca fin Diciem-

re 97.

D. Manuel Fernandez Fuertes.—d. id.

D. Graciano Garcia.—Id. Siglo y Biblioteca, encua-
dernada, fin Diciembre 97.

D. Francisco Romera,—Pagado Siglo fin Octubre 97y
Biblioteca fin Diciembre 97.

D. José Pasantino.—ld. Siglo fin Marzo 97.

D. Perfecto Conde.—Id. id.

D. Francisco Conde.—Id. id.

D- Crisanto Gil.—Pagado primer plazo y encuaderna-
cion de la Biblioteca.

D. José Ocon Lazaro.—Id. Siglo y Biblioteca, encua-
dernada, fin Diciembre 97.

I>bVage7nt|’n Mate.—Id. Siglo y Biblioteca fin Diciem-

re 97.

D. Antonio Pérez Domeoech.—Id. Siglo y Biblioteca,
encuadernada, fin Dioiembre 97.

D. Le6n Garcia Repullés.—Id. Siglo y Biblioteca fin
Diciembre 97.

D Ignacio Queipo.—Id. Siglo fin Dicieoibre 97.

D. Luis Munoz. —Remitido el tomo 1lIl de Moure el
dia 19 de Enero.

D. Alfredo Llopis.—Id.

p. Manuel Vilar.—Id ; oontestado particularmente.

D Antonio Mendafia. — Remitido nimero que pide.

D. -losé Diaz Bustamente.—Pagado Siglo y Bibliotkc v
fia Diciembre 97.

D. José Ayza Sauz.—Recibida su carta; remitido el ca-
talogo dia 19 de Enero.

D. Gonzalo Fernandez. —Recibido su articulo.

D. Gabriel Hortelano.—d. su carta.

D. Manuel Pérez Palacios.—Id. su carta; remitido el
Catalogo y contestado dia 19.

D. José Gutiérrez (Hornachos).—Remitidos los nimeros
que pide.

D. Panlino G. Casanora.—Id. y oontestado particular-
mente.

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

D. Manuel Garballés —Pagado Siglo fin Diciembre 97.

D. Antonio Leiva.—Id. id.

D. Francisco Domfngaez.—d. Id.

D. Francisco Morales Pérez.—Id. Siglo y Biblioteca,
encuadernada, fia Diciembre 97.

D. Aotonio Salado. —Pagado Biblioteca fin Diciem-
bre 97.

D. Maximo de la Lastra.—Id. Siglo fia Octubre 97 y
Biblioteca fin Diciembre 97.

D. Casimiro Lépez Olira.—id. Siglo Yy Biblioteca, €n-
cuadernada, fin Diciembre 97.

D. Albino Molinero.—Id. Siglo y Biblioteca fin Di-
ciembre 97.

D. Domingo Lo6pez —Id. Sigto fiu Diciembre 97,y abo-
nadas 86 pesetas por la suscricion de la obra Ber-
nheim.

D. Remigio J. Sanchez.—d. Siglo fin Diciembre 96.

D. Vicente Castellanos.—Id. Sigloy Biblioteca fin Di-
ciembre 97, y contestado particularmente el dia 20 de
Enero.

D. José Alberdi.—Id. Sigloy Biblioteca, encuaderna-
da, fin Diciembre 97.

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

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

D. César Ayllén.—Pagado Siglo y Biblioteca fin Ju-
nio 97-

D. Enrique Garcia Ooviella.—Id. Siglo fin Enero 97,
remitido el nimero que pide dia 19 de Enero.

D. Isidoro Lejarreta —Id. Siglo y Biblioteca, encua-
dernada, fin Diciembre 97.

D. Adolfo Barredo.—Id. Siglo fin Septiembre 97.

D. Eugenio Alba.—d id., y cambiadas las sefas.

D. Jesus Diaz —d. Siglo fin Abril 97.

D. Ramén Snarez —Remitido el Aithill el dia 21 de
Enero.

D. Luis Herndndez.—Pagado Siglo fin Junio 97.

D. Francisco de A Narbons.—Remitido el tomo lil de
Afeltre, encuadernado, el 21 de Enero.

D. Antonio TJrioste.— Remitido el nimero que pide.

D Angel Avilés. —Id.y el Il moure el dia 21 de Enero.

D. Calixto Landera. —Pagado Siglo fia Diciembre
del 97.

(Se oontinnaTA.)

CCh
CHOCOLATES Y CAFES

La +asa que paga mayor contribucion industrial
eIndQI ramo, y fabrica 9.000 kilos de chocolate
al dia.

50 medallas Yy altas recompensas indus-
triales.

DEPOSITO GENERAL

Calle Mayor, 18 y20, ysucursal, Montera, 8

M A DRID



E~ceienis prep«ri>-
ciOD, de gran olilidad
para losconvalecientes
¢indicada, por reelage-
neral en lodos los casos
de dispepsia, gastralgia
anemia, calarrosgéstri-
eos €

siempre que la digestion se electue de manera irregular,
Vino de Peptona.—Vino de peptonay hierro.—Chocolate de peptona-
Peptona de carne concentrada. —Peptona de leche.

G, ORTEGA, LEON, 13, MADRID

intestinales, vy

FIN A PORO-MEMBRANA RAMON

(CON REAL PRIVILEGIO V MARCA DE FABRICA)

I.*s Renlei< Academiaii de Medicina y ominentes médicos entre ellos lo~. U lislres
deoiiilOM de Medleliin de Hadrid > Karoelonn, han emitido lumino.sos
dietimones reeomondand.. granaisimamento asta maravilla para prenda» interioras,
en lugar da las gno hasta hoy se usaban. Es nn gran recurso contra el reillliatls-
mllU. artritis. KOtll. lieiirnlslas y precave contra los oarahios de la tempera-
tura y los trastc.rnos de salud por las influencias barométricas y de humedad.

Muestra» y prospectos se dan y se envian gratis. — ¢ ai-lllOH, «W, | '
eeloiia.

1% 0'rA.

Itar-

Precios reducidos (lara loe sefiorea médico» y farmacéuticos.

11 Pastillas de menthol y cocaina Capuana,
ii-kiiii 1 m 1 b;uianla.s faringitis, irritacion, catarros, tos, y en gene-
dilllu A1* 1 ii> ral toda-s sus alecciones. Caja, 1 peseta. Mailrid, Gre-
da, 1, farmacia, y M. Garoia, Capellanes, 1

CLINICA DEL DOCTOR BERCERO

(SECCION DL HERMAS)
Modelo de los bi'ngm-

L & M ki G km u

XjO E O H E S
infifti iosa,antiherpt(ica,antieseroful>sa,
mtip irasitaria, antis\"Utica y en alto

grado reconstituyente.
Bet-in LA PERLA DE SAN
CAI.LOS, Dr. D. Rafael Martines Moli-
na, ¢ )Desta agna se obtiene

Salud a domieiiio,

Er el &ltimo afio se han vendido

m (e 2.000.000 am

Ls clinica es la gran piedra de toque
en I'is aguas minerales, y ésta enenla
50 VNOS DE USO GENERAL Y
COl-l GRANDES RESULTADOS,
para las enfermedades gqae exprese h
etigreta y hoja clinica.

D spoésito central, Jardines, 15,
yaj< ‘derecha, y se vende también en
todaslas farmacias y droguerias. Sagran
‘andal de agua permite al gpran Esta-
ble! Imiento de Bafios estar abierto
lell 5deJunio ai 16 de Septiembre. Bsy
fonda, tres mesas, comodidades v bsra-

00000O00O0O0O0O0O0G
LA BMGOLY GRAIOMA
POR

I». AIVtAEI. 1°LLIIIO

Se vende en la libreria de D. Vic-
toriano Sudrez, Preoiado», 48; en 1e
Adniini»traciii do El. sig1o MEOR--,
Magdalena. 88, sequndo, y en Ift» prin

oipalea librerias—Precio, 3 poieta
0O000O0O0O0O0OO0OOOOOOOO

. AGUAS OXIGENADAS

CASA DEL CONTRABANDISTA

icis iualterables, que opri-
men & voluntad, se ajua-
fcaii con precision, no les
ataca el sudor, el agua de
mar ni elorin. Son loa que
recomienda el Dr. Bercero
. i su libro Tratamiento de
las hernias y consejos & los
que las padecen.

Esta obra se vende &
1,50 pesetas en las libi'e
lias 6 se remite certifi-
ciida contra 12 sellos ik
15 céntimos, dirigiéndose

En el Paseo de Coches del Retiro.

— TELEFONO 4.224 —
Eficaoisirnaa contra la anemia, clorosis, esorofuUsino
y vomitos de las embarazadas.

Utiles en las dilataciones del estomago, enferme'!
des de la nariz, garganta, corazény pulmones; en la
albumi- ui'ia, diatesis Urica y diabetes.
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas,
por su accidén tonicay excitante, que despierta el ape-
tito y favorece las digestiones.

Balones do oxigeno, jiSrai'isVp.:.»

10s 30 litfos.

Pidanse por teléfono & cualquier hora Jel dia 6 de la
noche.

DE FRACTURAS

a su autor Dr. F. Bercero ! LT
~toclla, 30,1." Véndese al precio de 1® pe- g
B sota» onestaAdministi‘aoién i
IM Tilllll
e 6 o6 o o o o o o o o o
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Medalla de oro en la Exposicion de Barcelona.

En esta casa (qne provee al Ejército y a la Armada, a las Facultades de Me-
dicinay & los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo-
tab es de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Direccién
general de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de Valiadclid, del Hospital
Militar, etc., etc.) bailaran los sefiores profesores algodones hidr()filo, boratado,
fenicado, saliciiico, iodoférmico; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila
tejida inglesa, hila tejida boratada j yutes parificado, salicllico, fenicado; catgut
de los nomeroe 1, 2y 3, catgut al acido crémico, cantchuc en lamina, compresas
de algoddn higroscopico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagie,
celulosa al sublimado al Spor 1.000, gasas cloruro-mercurica, fenicada, iodofor*
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en rollos
de 10 centimetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro-
tectora, la fenicada para ligadnras, tubos de desague, pulverizadores de aire 'y
vapor, cajas para curas, etc., etc. Quien desee conocerlos precios de todos estos
productos, pida el catalogo que se remite gratis.

Antifebrifugo SALAVERRI

Cura, en tres dias, tercianas, cuartanas Y, toda clase de fiebres,
cualquier tipo que sean. Esta nueva preparacién, la cual ha dado |rrecu-
sables pruebas de su eficacia contra las fiebres, ha merecido el aprecio de
.numerosos médicos que han tenido & bien ensayarla, y los resultados ob-
tenidos han excedido con mucho & cuanto podian desear. Ningin medica-
mento dara resultados mas seguros, mas ciertos y mas rapidos que el An-
IIfebrifugo cSninverrl», sin ninguna fatiga para el estémago, cuya
accion queda reducida a la sola absorcion del medicamento; estas preciosas
cualidades, debidas & la excelente preparacion del Anlifcbrifago «Snlavc-
rrii, explican el gran éxito que ha coronado este descubrimiento, llenando
un verdadero vacio en la terapéutica de las fiebres, especialmente en
aquellos casos en que la mucosa del estbmago se halla en un estado de ere-
tismo que no pnede soportar las sales de quinina en sos multiples combi-
naciones. Madrid, M. Garcia; Barcelona, Sociedad Farmacéutica Espafiola.

19POR 100 DE PEPTONA
CARNE LlQUlDA EXTRACTO il U%EPTU%NO
DOCTOR VALDES GARCIA

Ex Catedratico de la Facultad de Medicina. Montevideo fAmérica del Sur).
UEDILLA DE 0s0 EH LAS EXPOSICIONES DE BARCELONA 18SS, PABIS 1880, GUNOVA 1891
T CHICAGO 1893

Excelente tonico j poderoso alimento pmacombaﬂrhsew
fermedades del estdmago, higado 6 intestinos; anemia, consuncion, tisis, es-
crofnlas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones
quirurgicas.

Representante en Espafia, RAFAEL TRUNO, Barcelona.

Por mayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes 1,duplicado.
De venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 25, y en las mas acreditadas. Madrid.

Pastillas Cloro-Boro-Sddicas & la Cocaina

Dtilleimaa en todas las enfermedades de la boca y garganta.
Recomiéndanse estas pastillas con incomparable ventaja sobre todos los
medicamentos conocidos 4 loa cantantes y oradores; a los que padezcan de
onginas, tos, ronquera, & 10s di/IM cos, U loe nerviosos y & los nifios en la épo-
cade la denticion. — iVecto de la caja, 2 pesetas.
Tintmoi pr*|itridii piitlllas ds GBGANAY HENTCLy bblAn de GOCANA GITHNAYy HENTL
Depésito central: GoTKuera, 17, farmacia BOHALD, Madrid.
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Solucion dosada de Cornezuelo |

Polibromurado

PARIS, 7, rae de la Feuiliade, 7, PARIS

e tti _aoluclAn _ rlKorosamente dosade'
&J)n gentimetro clbico leprecenta un gruno a»

mituelo) ee Inalterable. Encierra todos
los principios activas del cornezuelo de
centeno, con eeclusion 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 Aun centimetro
cubico en lis cercsniat del sitio de la
hemorragia.

INDICACIONES PRI.NCIPALES
Hemoptisis, Epistaxis, Prolapsus dsj neto,
ilmorranas, Hemorragias uterinas const-
cutloas del parto 6 prooocadas por la
existencia do tumores fibrosos 6 cancerosos,
Atonia de! estomago / del intestino. Su-
daros nocturnos ds jos lisieos.

AVISO
Pu* ssecnrarte ds la ef(ljc

B empleo de este elixir permite contlnusr
durante meses y hasta anos, la cura bro-
murada, sin temor de los accidentes cere-
brales 0 cutaneos, que acompanan si s
admlnistracian del bromuro de potasio,

208 00 cualquiera que sea su purezs
quimica y la forma farmaceutica, bajo la
cual se le presenta. Seto eeplica el éxito
caal constante, que se obtiene con esta
preparacion. 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 3Ahoras.

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

IMPORTANTE

%cia de estos Iproductos, los SeBores Médicos
eben siempre re

cetar

H ELIXIR J la ERGOTINA YVON

DESCOHFISE
ex LAI

FALSIFICACIOXES

ceo la Dineiop 7, rué
'S-VOIT yBER

Diidilia 16 inlea lat rarnacui y Drimerlai-

EXiSIl RUESTRO

IKLbO

EQUMIA

de Ib Fauillade

.L10 Z, 1?ariis|

ANUNCIOS EXTRANJEROS

liesd.e el 1.° de

SQOfETE

"UTUELIE DE

T-alio de 1S©0, la

PIfDUCITE

61, RUE OAUMARTIN, PARIS

1)E QUE ES

ME. A.

DIRECTOR

LOEETTE

E» LA ESCAROADA

EXCLUS

pLe reci'bir los
para nuiestro

|V AMENTE
arLUrLCios
pericd.lco.

esctraxijeros

EXTRANJEROS

Desde el 1.° de Julio de 1890, la

SOGIETE MUTUELLE

PUBLICITE
61, ruc Caumartin, Paris
de que es director

ME. A. LORETTE

es la encargada
EXCLUSIVAMENTE

de recibir los anuncios extranje-
ros para nuestro periodico.

Vino de Chassaing
BI—D)O/HTlO
Prescrlplo desde 30 afios
[ @BIUIlas anOAOHa cklss m i UQSTITIS;

Parli,e, Irenee Yiataria

La“ FOSfTATINA pALIERES”
es el alimento mas agradable y el mis
rccoineiidado para los nliTusdesde la edad
de seis a slelo meses, y particularmecte
ea el momento dei destete y durante el
periodo del crecimiento.

Facilita raiiclio, la denticion; assegura
la buena formacion de los huesos; pre-
viene y neiiliallza los dcfeelos que suelen
presentarse al crecer, € impide ladlarrca,
gue es tan frequento en los nifios.

arlt, 6 aeBCe Tictorla y en todnt lax farinteii»'

ESTRENIMIENTO

CnrACién por lo«
0"
U xitif» |
_oGte*-' i»giro. d! uborj
. A agndsblo, tacli ok laar,
Pgrit.6 av. Victoria ytndAni>mimi®

UE ¢
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