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B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

Un Real decreto plausible — Otro censurable.

El actual ministro de Fomento, Sr. Gamazo, se 
Ii:i propuesto reformar cuanto á enseñanza se re­
fiere por medio de Reales decretos, y no da paz á 
su mano ni descanso á su inteligencia. L o  único 
que tiene esto de malo es que con la misma facili­
dad que ahora reforma el Sr. Gamazo cuanto le 
parece conveniente, el ministro de Fomento que le 
suceda puede echarlo todo abajo, con lo cual, dicho 
se está que será éste el cuento de nunca acabar.

A  la reforma de !a segunda enseñanza, aplaudi­
da tanto como censurada especialmente por el sin­
número de asignaturas que en tan tierna edad han 
de estudiar los escolares —  cin co  en el primer curso 
y seis en cada uno de los cinco restantes— , á quie­
nes poco tiempo de vagar les deja el señor ministro, 
hay que agregar ia reforma publicada en la G a c e ta  

del jueves último, en virtud de la cual ningún 
alumno podrá cursar estudios de Facultad sin haber 
cumplido diecisiete años y  sin ser previamente apro­
bado en el examen que ha de sufrir para su iugre- 
*30 eu aquélla, examen riguroso de traducción y 
análisis de latín, francés y alemán y  examen oral y 
escrito de las asignaturas que hoy constituyen el 
afio preparatorio para todas las carreras. Claro es 
que con tal motivo desaparece lo que ha venido 
llamáudose año preparatorio.

Por lo que á nuestra carrera toca, no podemos 
menos de aplaudir la reforma en que acabamos de 
ocuparnos, haciendo extensivo á nuestra Facultad 
(y  también á todas las demás) lo que años hace 
tienen establecido las Escuelas especiales: examen 
i'iguroso de ingreso. Tiempo ha que pedimos esa 
reforma en nuestro periódico y después ha sido 
también pedida por otros compañeros, y si entonces 
nos parecía buena la idea, hoy que el Sr. Gamazo 
trata de llevarla á la práctica desde el próximo 
curso de 1899 á 1900, no han de faltarle nuestros

aplausos. De esta suerte ingresarán en las Escuelas 
de Medicina los más aptos y  en el número eu que 
las necesidades lo exijan, y será éste el medio de 
acabar muy pronto con el exceso de personal, causa 
de lio pocas desdichas.

Suponemos que, como nosotros, aplaudirán la re­
forma del Sr. Gamazo cuantos estén hartos do ver 
el sinnúmero de médicos y de abogados que salen 
anualmente de nuestras Universidades.

En otro número daremos á conocer este Real 

decreto.

Como una prueba más de que el señor ministro 
de Fomento continúa dando relevantes muestras de 
su actividad reformadora y procurando añadir tim­
bres á su acuartelado escudo de hombre de prin­
cipios y  de consecuente introductor del sentido ju ­
rídico en la Administración pública, eu cuya tarea 
se ve secundado brillantemente por el catedrático 
de D erec h o  a d m in istrativo  y  tratadista eminente en 
estas materias Sr. Santa María de Paredes, tenemos 
el decreto sobre auxiliares.

Hablamos sin ironía, pero no sin amargura, y 
nos mueve á la última, apartándonos de la primera, 
el que sinceramente estimamos á los dos jurisperi­
tos aludidos, á la par que lamentamos que hombres 
de su fuste y de su lustre se dejen arrastrar por las 
corrientes del descocado nepotismo y de la desfa­
chatez burocrática al uso.

Lean nuestros suscriptores el decreto del 11 de 
loa corrientes acerca de catedráticos auxiliares y su 
correspondieute preámbulo, y  cuando en él vean 
como argumento predicado del desconcierto y la 
irregularidad eu la interpretación legal el preceden­
te vicioso y la torpeza precedente, nos dirán si po­
demos lamentar con razón que para tales cosas 
lleguen á los cargos administrativos personalidades 
como las admiradas y respetadas de Gamazo y Santa 

María.
Decio g a r l a n .

Madrid, 16 de Octubre de 1898.

UN CASO DE MIOSITIS OSIFICANTE
P o r  A  M A R T ÍN E Z  A N G E L  

Del liftfcitnto Rabio.

Uno de los primeros dias del mes de Junio de este 
año llegó á mi Dispensario de ósteo-artropatias del 
Instituto Quirúrgico, fundado por mi querido maestro

(1)  Este trabajo fuó objeto de niia oonferonoia en dicho Insti­
tuto á Unes del curso de ISy? al 0B.
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85S KL SIGLO MEDICO

y jefe D. Federico Rubio, un joven que dijo llamarse 
Ambrosio Benito, tener dieciocho años de edad y ser 
natural de Lugo. Su aspecto general era bl de un mu­
chacho sano, no muy crecido para su edad', pero si 
fornido. Todas sus funciones, nos dijo, las hacia bien, 
de nada se quejaba,, y si había ido á consultarnos era 
por una deformidad bien aparente; tenía un iortieolis. 
Efectivamente, el muchacho llevaba la cabeza torcida, 
y bien torcida, hacia el lado izquierdo. Del interroga­
torio nada se averiguó que pudiera referirse á la sífilis; 
los demás antecedentes, tanto hereditarios como indi­
viduales, perfectamente fisiológicos. Hicímosle desnu­
dar de medio cuerpo arriba, y entonces pudo obser­
varse lo que sigue La cabeza, como he dicho y a , muy 
inclinada hacia el lado izquierdo, la columna vertebral 
en su porción cervical escoliósica á convexidad dere­
cha, formando un arco sumamente cerrado; se com-
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Figiara l . “

prende muy bien, dada esta escoliosis tan acentuada, 
la acentuación también de la inclinación de la cabeza: 
el cértice de la corvadura lateral del espinazo corres­
pondía aproximadamente á la cuarta vértebra cervi­
cal (1); seguía luego aquél, formando la curva de com­
pensación, como es natural, á convexidad izquierda 
en plena región dorsal.

El hombro izquierdo estaba mucho más alto que el 
derecho.

7 - r -¡r=á-Ó.
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Figura 2.® ^

Pasando de la observación visual á la palpación, se 
notaba en el triángulo escápulo-cervical del lado dere­
cho una tumoración dura, durísima, de consistencia 
ósea, compuesta de varias partes; en el lado interno,

(1) Llamo vértioe de las corvaduras esqueléticas á aquel punto 
de ellas más distante de la cuerda tirada de uno & otro de sus ex­
tremos ; diftencift medida, naturalmente, por Ir perpendioular.

con relación al eje del cuerpo, se palpaban bien las 
apófisis espinosas y transversas derechas de la porción 
cervical, mucho más prominentes que en estado nor­
mal y formando un promontorio en dicha región en 
vez de ocupar su posición fisiológica. Desde la tercera 
ó cuarta apófisis transversa hasta el ángulo superior é 
interno de la escápula, se extendía una banda convexa, 
dura, de consistencia ósea y profundamente situada; 
no tan profunda que invadiera el territorio supracla-' 
vicular. Todo ello daba la sensación, tanto á la  vista 
como al tacto, de un tumor osteoide.

Reconocido minuciosamente, lo que chocaba, ale­
jando toda idea de neoplasma, era su disposición per- 
fectamente anatómica. Me explicaré; cuando una re­
gión es invadida por un ósteo-sarcoma, única cosa con 
la cual podía confundirse el estado patológico en cues­
tión, esa región no solamente se deforma en conjunto, 
sino que cada una de las partes loman un volumen y 
un dibujo anómalos. Este es un carácter que distingue 
las lesiones puramente deformantes de las que son 
algo más que deformaciones Si una clavícula se luxa 
en la extremidad acromial, podrá dar á la región del 
hombro todo el aspecto deforme que se quiera, mayor 
ó menor, según sea njás ó menos extensa la laxación, 
pero siempre mediante el tacto, esté donde esté, podrá 
reconocerse el dibujo normal y anatómico de dicha 
porción de hueso; no así si pn ella se desenvuelve un 
sarcoma, por ejemplo; entonces, á poco desarrollo que 
tome la neoformación, ni se reconocerá lo que es acro- 
mión, ni lo que es cabeza del húmero, ni lo que es ex­
tremidad acromial de la clavícula; solamente nos dará 
el tacto la sensación de un bullo duro, abollado y des­
igual, ocupando la región y amenazando á las inme­
diatas. Nada de esto ocurría en nuestro enfermo; el 
tumor estaba formado por la mitad derecha de la por­
ción cervical del espinazo, perfectamente normal en su 
forma, únicamente anormal en su posición, y lo único 
que discrepaba, dando la sensación de haber algo ex­
traño en la región, era la l anda ósea que se extendía 
desde las apófisis transversas cuarta y quinta al ángulo 
interno-superior de la escápula.

Para hacer el diagnóstico, me fué preciso, aunque 
poco aficionado á ello por el error á que suele inducir, 
interrogar al enfermo; poca luz daba el interrogatorio; 
sin embargo, daba alguna respecto á ciertos extremos 
de la cuestión. De él se desprendía que la deformidad 
databa' de siete meses ele fecha, que reconocía qíor 
causas una caída á una cueva, rodando por su empina­
da escalera, y un golpe, al terminar tan brusco descen­
so, sobre el sitio afecto. Que el dolor, « i  bien fué grande 
en el momento, no le hizo perder el sent-do, ni le im­
pidió, aun inmediatamente después de acaecido el 
suceso, función alguna del brazo, ni del cuello, cal­
mándosele pronto, si bien continuó durante muchos 
días en una forma tolerable. Que la deformidad pre­
sente se fué fraguando poco á poco sin hacérsele apre­
ciable hasta pasados unos tres meses de la caída, y 
que ahora no le dolía si por virtud de su oficio (carga­
dor y repartidor de vino) no tenía que poner mucho 
peso sobre el hombro derecho. Los datos que nos .su­
ministraba de ausencia de dolor, no imposibilidad de 
función, ni dificultad en ella y lentitud en fraguarse la 
deformidad, excluían toda idea de luxación ósea, al 
menos de lo que se entiende por luxación entre el vulgo 
científico: el desplazamiento agudo y repentino de una 
ó varias partes del esqueleto.
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EL SIGLO MEDICO

La piel de ia región era normal, dejándose pellizcar 
fácilmente. No había dolor á la presión en punto al­
guno.

Se hizo una punción exploradora, con un trócar no 
demasiado fino, en el punto oscuro que se ve en la 
figura 1.®; se escogió éste y no otro para hacerla por

i í

1̂5

Figura 8.* ’

ser el único de la (unr oración que no ofrecía dureza 
ósea. Las partes blandas, especialmente los músculos, 
á pesar de estar nórmale?, suelen dar, cuando están 
distendidos, una falsa fluctuación ; eso sucedía en este 
caso. No dió absolutamente nada, aunque se hizo, como 
he dicho antes, con un trócar gruesecito y se introdujo 
un estilete en la cánula por si algún grunjo impedía la 
salida del líquido presunto.

Descartadas las ideas de luxación aguda, de proceso 
inflamatorio y de neoplasma, quedaba por explicar 
aquella banda dura, tendida desde la columna verte­
bral , indudablemente escoliósica, á la escápula. Acudí 
entonces en demanda de luz para hacer el diagnóstico 
á los rayos Rantgen, y gracias á la pericia y bondad 
del Dr. D. Antonio Espina y Capo, cuya es la fotografía 
radiográfica, admirablemente hecha, de donde se ha 
tomado la figura 3.*, pudo completarse y ser aclarado 
un diagnóstico que, sin este requisito, hubiera quedado 
muy incompleto y dudoso.

Analizando dicha figura 3.®, se ve la columna ver­
tebral, en su porción cervical, agudamente escolió- 
sica á convexidad derecha, continuándose luego en 
la porción dorsal de la misma la curva de compensa­
ción á convexidad iz ¡uierda. Todo esto ya lo hablamos 
Visto y diagnosticado por la exploración directa, sin el 
s-uxilio de tan importante medio de diagnóstico, cuan­
tos hubimos de examinar el caso en mi Dispensario. Lo 
importante era ver qué cosa formaba la brida, mejor 
dicho, la banda ósea. Esta cosa no era otra que el 
’núseulo angular del omoplato osijicado, no en tota- 
idad, sino en los dos últimos manojos, aquellos dos 

fiue desde los tubérculos posteriores de las apófisis 
transversas correspondientes á la cuarta y quinta vér- 
ebras cervicales van reunidos á los demás, y después 
6 sufrir un cambio de tal manera que el borde externo 

se hace posterior y el interno anterior, cambia de pla­
no, que al estar duro y osificado el músculo, daba al 
acto la sensación de una cresta singular; á buscar su 
inserción Inferieren el ángulo interno superior y borde

espinal, hasta la espina de la-escápula. No quedó duda 
después de examinada la fotografía radiográfica, y el 
diagnóstico se completó gracias al admirable trabajo 
del Dr. Espina. Se trata, pues, de una miositis traumá- 
iieacon degeneración osijteante de gran parte del angu- 
larldel omoplato y escoliosis eonsecutica á la miositis.

La miositis osificante es una enfermedad del siste­
ma muscular, á lo menos en él se localizan las mani­
festaciones, perfectamente estudiada gracias á los tra­
bajos de John Frecke, Cupping y Heiiry en el siglo 
pasado, David Rogers en 1833, Tusielin y Dambreci en 
1837, Hawkins en 1844, Wilkinson en 1846, Skinner en 
1861, Virchüw y Miukewiisdi en 1867, Zollinger en 
1869, Geiber en 1875, Kohis'en 1884, GodR-e y Sympson 
en 1886, Leudan en 1887, Bokai en 1889, xMacdunaId y 
Svensson en 1891, Babeck, Cárter y G\bney en 1894, 
Nisinn en 1898, y especialmente por Podraski que, en 
1875, estudia y diferencia en su magnífica tesis la mio­
sitis osificante local y traumática, afección puramente 
muscular, de los osleomas musculares múltiples de 
Virchüw y de la miositis osificante progresiva, afección 
difusa y prubablemenle de origen medular, definida 
por primera vez por Munchmeyer.

Nuestro enfermo refiérese indudablemente, no-á la 
enfermedad de Munchmeyer, sino á la de Podraski. 
Él no ha tenido fiebre al iniciarse el proceso; no ha te­
nido dolores en la región, fuera de los precisos y subsi­
guientes á todo traumatismo; no tuvo infartos ganglio- 
nares. Hace siete meses sufrió el traumatismo; apare­
ció poco después el tumor óseo, y ni éste ha crecido ni 
han aparecido síntomas de osificación en otros múscu­
los; nada de Jo que forma el cuadro nosológlco más 
saliente de la enfermedad descrita por Munchmeyer lo 
ha presentado Ambrosio Benito; su estado, en cambio, 
encaja perfectameule en el de la enfermedad de Po­
draski, ó sea en la miositis osificante traumática loca­
lizada. Nuestro enfermo recibió un golpe sobre las 
partes blandas de la región cervical posterior del lado 
derecho; tuvo dolores inmediata y posteriormente, pero 
no tan intensos que perdiera el conocimiento por los 
primeros ni dejara de trabajar por los segundos; sin 
liebre, sin trastornos generales, empezó á notar que la 
cabeza se le torcía al lado izquierdo y que en el cuello 
se le formaba un bulto duro, bastante doloroso al prin­
cipio, sobre todo á la presión, dolor que luego casi ha 
desaparecido. Todos estos caracteres, especialmente 
el último, unidos al de la detención en el desarrollo del 
tumor, que también lo ofrece el Ambrosio, son patog- 
nomónicos de la miositis osificante localizada.

Mucho se ha discutido acerca de la patogenia de tan 
singular forma de degeneración; quienes, como Leyde- 
ler, Ramonet y Charrot, la han atribuido á transforma­
ciones directas del hematoma traumálico en osteoma, 
cosa muy poco racional y conforme con las leyes de la 
histogénesis; quienes otros, como Orlow, Bergen y 
Ziem, han supuesto que su origen estaba en arranca­
mientos de periostio, producidos en el mismo acto 
traumático; quienes, como Helfericli y Ziegler, han 
creido verlos efectos de una predisposición osteogé- 
nica de ciertos individuos; quienes, por último, la han 
conceptuado como una modalidad evolutiva de la mio­
sitis, formando con ella un grupo al lado de las dege­
neraciones fibrosa, cérea y grasosa. Esta última teo­
ría, sostenida por Virchow, Le Dentu y Schmidt,'pa 
rece ser la que tiene más probabilidades de ser cierta, 
al menós eslá más confórme con mi caso Clínico.
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¿Cómo han ocurrido las cosas en el enfermo Ambro­
sio Benito? Creo fácil y llano dar una explicación. Re­
cibe el golpe y la casi totalidad del efecto traumático se 
verifica en el músculo angular del omoplato, efecto que 
no ha podido ser otro que contusión con derrame equi- 
mótico del músculo inmediatamente é inflamación mus­
cular posteriormente. Las inflamaciones musculares, 
como todas las de cualquier otro tejido, se resuelven ó 
no; en el primer caso, á los ocho, á los diez ó á los quin­
ce dias, se reabsorben los exudados y la parte adquiere 
la organización y función primitivas; si no se resuelve, 
entra en regresión (supuración), cosa muy rara en el 
músculo, ó degenera. Entre las muchas formas de de­
generación del músculo, ha visto el lector que se da la 
degeneración osteoide. Esta y no otra fué la que sufrió 
el angular de la escápula, no en totalidad, como puede 
verse en la figura 3.“, pero sí en dos de sus manojos, lo 
bastante para quedar el músculo aparentemente trans­
formado en un hueso. Queda por explicar la escoliosis. 
Todo músculo que es traumatizado con alguna violen­
cia sufre un estupor, un colapso más ó menos grande, 
más ó menos duradero, en relación siempre con la in­
tensidad de dicho traumatismo. Que este colapso sea 
resultado de la impresión del sistema nervioso ó de la 
misma fibra muscular, allá que lo averigüen los histo- 
patólogos, para el caso es igual; lo cierto y positivo es 
que, siempre que un músculo recibe una violencia, sea 
en la forma que quiera, sea contusiva, sea por estira­
miento brusco ó lento, sea por torsión, con tal que ésta 
sea de alguna intensidad, queda colapsado, queda más 
ó menos parésico y á veces completamente paralizado. 
Con este dato y con el de que las piezas del esqueleto, 
como las de todo automóvil de alguna perfección, se 
hallan colocadas unas sobre otras, siempre en equilibrio 
inestable, de tal modo que á la más pequeña solicita­
ción en un sentido sean arrastradas en esa dirección; 
á la más pequeña falta de tensión de un lado se incli­
nen hacia el opuesto. Con estos dos datos, verdaderos 
axiomas de mecánica biológica, fácilmente se dará 
cuenta el lector de lo ocurrido. Sufre el golpe el angu­
lar del omoplato del lado derecho, queda estuporoso y 
roto por consiguiente el equilibrio inestable entre los 
músculos clinoides del cuello, de la misma manera que 
queda roto en una balanza de precisión con el insigni­
ficante exceso de peso de Vjn de miligramo en un. pla­
tillo más que en el otro. No es preciso que se paralicen 
todos ó la mayoría de los músculos isoquinos; basta 
que uno de los músculos, es más, basta que lo hagan 
unas cuantas fibras de él para que, establecida la dife­
rencial, sigan los huesos, parte pasiva de la máquina, 
la dirección marcada por la acción más poderosa; en 
el caso actual, las vértebras cervicales segunda, terce­
ra y cuarta, siguieron, como era preciso, la dirección 
marcada por la mayor energia y se inclinaron hacia el 
lado izquierdo. Así se fraguan todas las escoliosis pa­
ralíticas, y así se fraguó ésta, con antelación á la de­
generación osteoide, y no con posterioridad, por la 
sencilla razón de que, una vez formado el bloque óseo 
que hace un todo continuo é inexlensible de la columna 
vertebral cervical, angular y escápula, el viaje de 
huida hacia la izquierda de las vértebras era de todo 
punto imposible; es indudable que la degeneración 
ósea ha sorprendido al músculo en relajación, la figu­
ra 3.“ lo demuestra; la cabeza y la columna vertebral 
cervical están en flexión izquierda, el hombro izquier­
do está más elevado que el derecho, hasta el punto de

que la persistencia en esta posición ha exagerado las 
curvas de la clavícula correspondiente, mientras que 
la derecha se ha rectificado por la tensión; el angular 
del lado izquierdo está en contracción, mientras el del 
lado derecho está en relajación.

Decía anteriormente que mi caso estaba más con­
forme con la teoría de Virchow y Le Dentu que con los 
demás; efectivamente, aquí no ha habido arrancamien­
tos óseos ni periósticos; no ha habido síntoma ninguno 
de la ósteo-periostitis, inevitable en estas circunstan­
cias; el enfermo no acusa señales de predisposición 
ósteo-genésica, no tiene más osteomas y las epífisis 
son normales sin exuberancia alguna. Se trata, pues, 
de una miositis traumática con degeneración ósea del 
músculo, evidente

¿Qué terapéutica cabe emplear en este caso? Mi ex­
periencia clínica en esta enfermedad es nula; lo que 
dicen los autores es que estos osteomas llegan á un 
punto de su desarrollo y de él no pasan; que no duelen 
ni producen trastornos de ningún género. Esto es lo 
que parece ocurrir en mi enfermo; le veo todos los 
meses, llevo tres observándole, y el tumor no ha cre­
cido en este tiempo; no le duele, no le impide función 
alguna, tiene la misma fuerza ó más (lo  cual es na­
tural) en el brazo derecho que en el izquierdo. Dos 
cosas hay, sin embargo, que me hacen no interrumpir 
la observación, que son: la primera, el temor de que, 
á pesar de la opinión de todos cuantos han tratado 
esta materia, pudiera adquirir un carácter sarcomato- 
so, y la segunda, es la atrofia tan notable, la cual 
puede apreciarse en la figura 3 de las dos ó tres pri­
meras costillas del lado derecho Esta atrofia indica 
un defecto de función inspiradora, debido al encaj’e en 
un semimarco rígido formado por la columna verte­
bral, el angular del omoplato y la escápula, de esta 
porción de la caja torácica, y por consiguiente del vér­
tice del pulmón derecho, cuyo encaje y defecto de 
función pudiera ser pretexto, á la larga, de una locali­
zación tuberculosa. Hoy por hoy no ofrece ni sospe­
chas de sarcoma, ni el menor defecto en la respira­
ción; el chico respira bien, sube y baja escaleras car­
gado sin fatigarse,, su color es bueno y la nutrición 
general excelente. Si el día de mañana tomaran rea­
lidad mis desconfianzas, acto continuo haría la opera­
ción, que ahora juzgo innecesaria, la cual consistiría 
en una extirpación total del músculo osificado. No hay 
otro tratamiento; si alguna vez han desaparecido estos 
tumores por medio del ioduro ú otro medio terapéutico, 
también lo han hecho espontáneamente sin interven­
ción farmacológica alguna.

Esto es cuanto tenía que decirles acerca de un pro­
ceso tan singular que, aun cuando no tuviera otro mé­
rito, éste sería bastante para llamar vuestra atención 
y para que perdonéis al que, quizás inoportunamente, 
os la ha embargado.

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

(COMUNICACION Á LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE)

Cuando emprendimos de una manera seria y vigo­
rosa la cura de aire libre, encontramos grandes dificul­
tades, nacidas de la insuficiencia de los medios técni­
cos , que sólo se suplían por una .rigurosa disciplina y 
por instalaciones dispendiosas, cosas que dificultan 
extraordinariamente su práctica; los sorprendentes y
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numerosos éxitos que obtuvimos, á pesar de estas de­
ficiencias, nos estimularon al estudio de mecanismos 
que hicieran perfecta, fácil y práctica la cura. En es.a 
comunicación exponemos el resultado de nuestros tra­
bajos, que la experiencia sanciona en la actualidad.

La vida del hombre presenta dos necesidades igual­
mente perentorias é imprescindibles: primera, respi­
rar aire puro, y segunda, defenderse de los accidentes 
meteorológicosJ por la primera deberla vivir siempre 
al aire libre, porque sólo el aire libre es aire puro, por 
la segunda se ve obligado á aislarse de la atmósfera 
exterior, á confinarse, por ser ésta la única defensa 
eficaz contra sus inclemencias; pero como la vida ani­
mal es la fuente de enviciamiento del aire, resulta que 
si se confina se envenena á sí mismo, y si no se confi­
na queda indefenso y á merced de las rudas agresio­
nes meteorológicas; la conciliación de tan antagónicas 
condiciones ha presentado dificultades tales que hasta 
los momentos actuales no habrían tenido solución sa­
tisfactoria.

La vida anima! impurifica el aire consumiendo oxi­
geno y desprendiendo sus excreciones gaseosas ó vo­
látiles; en el aire libre se restablece el equilibrio, es 
decir, su pureza, por las influencias naturales, que 
son: la inmensidad de la atmósfera terrestre, la res­
piración de las plantas inversa á la de los animales, la 
luz solar y los fenómenos eléctricos de la atmósfera, 
pero el aire confinado está sustraído á estas influencias 
y se mantiene viciado; si el resultado del confinamiento 
sólo fuera hacer el aire impropio para la respiración, su 
nocividad sería más remota, pero no sólo es impropio, 
sino que además es tóxico. Gavarret hacía respirar á 
animales en cajas cerradas herméticamente, en las 
que reponía el oxigeno y eliminaba el ácido carbónico 
á medida que se alteraba su proporción; los animales 
morían, sin embargo, al cabo de algún tiempo. Mante- 
gazza, además de restablecer la proporción natural de 
estos dos elementos, filtraba el aire al través del car­
bón animal y los animales vivían indefinidamente, 
luego hay una sustancia tóxica en el aire viciado por 
y para la vida animal que es retenida por el carbón.

Brown-Séquard y d’Arsonval la han aislado de re­
cintos en que había hacinamiento de personas y la han 
inoculado á conejillos, produciéndoles rápidamente la 
muerte. Lemoine la ha aislado también, y á los pocos 
momentos observó en el líquido que la contenía el des­
arrollo de un número prodigioso de bacterias, vibrio­
nes y monadas; tan exuberante vida microbiana de­
muestra que contiene todo género de gérmenes pató­
genos y no patógenos, y que su fertilidad es tal que 
exalta su vitalidad, siendo así el foco más activo de 
las enfermedades infecciosas.

A la respiración de este aire así viciado está some­
tido siempre el hombre en mayor ó menor grado; á su 
influencia funesta resiste dentro de ciertos límites im­
punemente, pero cuando se rebasan éstos, lo que acon­
tece con frecuencia, cuando el,hombre se ve obligado 
á confinarse mucho tiempo, ya por las inclemencias 
del clima ó de la estación, por enfermedades, por la 
reclusión, por la profesión, etc., etc., se manifiesta 
la acción tóxica del aire confinado sobre la nutrición 
por una depresión profunda de ésta, cuyo carácter cul­
minante es la debilidad en la calorificación animal y 
cuyas consecuencias son las escasas resistencias á la 
agresión y progresos de todas las infecciones; las ma­
nifestaciones son la anemia, el escrofulismo y la tuber­

culosis ; esta última da el dato más elocuente y abru­
mador de la acción funesta del aire confinado, pues es 
desconocida en absoluto en el hombre nómada, porque 
vive al aire libre, y su frecuencia y mortalidad en el 
hombre civilizado son matemáticamente proporciona­
les al grado de enviciamiento por vida animal del aire 
que respira, sin que influyan la altura ni el clima, como 
se ha creído hasta hace poco. El tratamiento moderno 
de la tuberculosis por el aire libre es el corolario de 
esta premisa.

La civilización ha creado al hombre la necesidad 
de vivir confinado en habitaciones una parte conside­
rable de su tiempo, y en ocasiones de un modo conti­
nuo ; de ahí la imperiosa necesidad de sanear el aire 
que impurifica, y el único medio es su renovación, que 
ha de ser lo bastante activa para que respire siempre 
aire nuevo. Si el enviciamiento del aire sólo consistiera 
en el consumo de oxígeno y en la producción de ácido 
carbónico, el problema no ofrecerla dificultades, pues 
como el hombre produce y consume en una hora de 
18 á 20 litros respectivamente, en una habitación de 
40 metros cúbicos, tardaría veinticuatro horas en alte­
rar sensiblemente la proporción de estos gases; para 
tan exiguas necesidades bastaría la ventilación natu­
ral que tiene lugar por los resquicios de las puertas y 
por la porosidad de las paredes, y en todo caso la ven­
tilación podría ser discontinua, pues con renovar el 
aire una vez cada veinticuatro horas sería suficiente; 
pero lo que hace nocivo el aire viciado no es eso, sino 
la sustancia orgánica exhalada por los animales, de 
una toxicidad extrema, insidiosa como sus efectos, que 
envenena el aire en toda proporción. El aire está, pues, 
alterado desde el primer instante de su servicio, su 
nocividad empieza con su uso y crece en proporción 
geométrica; para que sea nocivo no hace falta consu­
mir parte de sus elementos, basta con empezar á res­
pirarlo ; de ahí resulta que para que su saneamiento 
sea positivo y no ilusorio, es indispensable que su re­
novación sea continua ó intensa; un solo momento que 
se interrumpa, ya expone el organismo á la acción de 
un veneno orgánico. Por eso son arbitrarias todas las 
fórmulas de ventilación que se han dado, é inútiles los. 
sistemas fundados en ellas. El problema es respirar 
incesantemente aire totalmente nuevo, y esto sólo se 
consigue por la exposición al aire libre, permaneciendo 
bien sea en el exterior de los edificios, ó bien en habi­
taciones que posean amplias ventanas constantemente 
abiertas; mas esto es poco practicable, pues así queda 
el hombre sin defensa á las influencias térmicas y me­
teorológicas exteriores; en todo caso sólo es realizable 
durante ciertas horas del día, en determinadas esta­
ciones y en climas apropiados, en una palabra, cuando 
no hay diferencia entre la temperatura exterior é in­
terior y cuando el estado del aire es apacible, pero 
cuando sobrevienen grandes diferencias de tempera­
tura, no habiendo obstáculo á la irradiación, la tem­
peratura interior estaría á merced de la exterior, y el 
hombre tendría que sufrir los calores extremados y 
los rigores del frío, y además las bruscas variaciones 
del viento, de la humedad, etc. Únicamente en los .sa­
natorios destinados al tratamiento de las enfermeda­
des de los pulmones por el aire libre es en donde, 
hasta hoy, se ha atendido con rigor al saneamiento del 
aire, adoptando el sistema de la residencia diurna en 
parques ó galería,s y  de la.ventana abierta durante la  
noche. Para remediar sus inconvenientes han adap-
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tado todo á este fin por medio de la construcción ade­
cuada de los edificios, de la.orientación, de poderosos 
sistemas de calefacción y de abrigo, de la rigurosa 
disciplina, etc., neutralizando así la influencia del frió, 
de la nieve, de la escarcha Para eludir la del viento, 
que es la única contra la que no se conocía defensa 
eficaz, se emplazaban los sanatorios en las pocas loca­
lidades que poseen la singular cualidad de no existir 
en ellas vientos, sino una calma atmosférica casi con­
tinua, aun asi, la cura de aire libre tiene que inte­
rrumpirse en las ocasiones en que hay borrascas at­
mosféricas, cercenando esto en parte los magníficos 
resultados que se obtienen en tales establecimientos. 
En las residencias habituales del hombre, el sistema 
de la ventana abierta pocas veces es practicable, pues 
no están adaptadas como los sanatorios y los vientos 
son frecuentes y violentos casi en todas partes.

En los sanatorios, con el fin de no interrumpir nun­
ca la cura, se han ideado diferentes mecanismos para 
la satisfacción de la necesidad expuesta, tales como 
los vidrios perforados para tamizar el aire, las láminas 
inclinadas, las persianas imbricadas, los dobles vidrios 
de circulación de aire, etc.; pero todos resultan defec­
tuosos, pues defienden imperfectamente de los acci­
dentes meteorológicos y no renuevan bastante el aire. 
Todos los sistemas de tamización del aire deben des­
echarse, pues si bien aislan la temperatura y permiten 
la renovación del aire, lo filtran reteniendo el polvo, 
que en ei interior de las habitaciones es rico en gér­
menes patógenos. También deben desecharse en abso­
luto todos los sistemas de ventilación cuya función no 
pueda ser incesante, puesto que las necesidades de su 
saneamiento ya sabemos que lo son.

Para hacer fácil y perfecto el saneamiento del aire, 
hacía falta un mecanismo que, produciendo los mismos 
efectos que la ventana abierta para la renovación del 
aire, defendiera en absoluto de los accidentes meteo­
rológicos de la atmósfera exterior. Estos requisitos los 
satisface el ventilador-aislador Higia; se compone de 
varias láminas, cuyo numero hade ser inversamente 
proporcional á la temperatura de la localidad en que 
haya de utilizarse, colocadas paralelamente y distan­
ciadas entre sí, con orificios cuya área mínima es de 
225 milímetros cuadrados y colocados alternativamen­
te con relación á los de las láminas inmediatas; sus 
funciones son dos; primera, renovar intensa y conti­
nuamente el aire, y segunda, aislar la temperatura in­
terior de la exterior y de todos los incidentes meteoro­
lógicas que pudieran modificarla.

La renovación del aire se verifica por el mismo me­
canismo que con la ventana abierta, pues la comunica­
ción del aire interior y exterior resulta amplia, gracias 
á la magnitud de los agujeros y á los espacios que se­
paran las láminas; el acceso del aire es amplio y lento, 
por grandes masas, sin formación de venas fluidas de 
gran velocidad, que hacen peligrosos los de nás siste­
mas de ventilación, resultando de esto su inocuidad y 
su eficacia. La renovación del aire tiene lugar, como 
con la ventana abierta, por difusión y por movimiento 
ocasionado por la diferencia de temperatura, con una 
velocidad medía de 0,50 centímetros por segundo, cuya 
velocidad no es sensible ni nociva; su actividad venti­
ladora equivale á un tercio de la de la ventana abierta, 
y esto debe servir de base para el cálculo de las di­
mensiones que haya de tener. Su función aisladora de 
la temperatura resalta de su disposición, que en con­

junto presenta una superficie continua, por lo que se 
opone en absoluto á la irradiación del calor y al cho­
que mecánico del viento, y por consiguiente á las in­
fluencias del relente, de la escarcha, de la lluvia, de la 
nieve, del frío, del calor, y de todas, en fin, las vicisi­
tudes exteriores; su potencia aisladora es proporcional 
al número de láminas que componen el ventilador, 
pues los espacios que las separan se oponen á su con­
ductibilidad.

La eficacia del ventilador en sus dos funciones es 
tal, que una habitación que lo posea equivale, en cuan 
to á la renovación del aire, á la que tenga amplias ven­
tanas abiertas, y en cuanto á la defensa de la tempera­
tura, á una habitación herméticamente cerrada. Su uso 
se impone por sí mismo, pues hace el saneamiento del 
aire fácil y perfecto en los climas más inhospitalarios, 
en las estaciones más inclementes y en las horas más 
inapropiadas; hace práctico lo que hasta ahora era sólo 
un ideal: el respirar constantemente aire puro. Donde 
quiera que habite el hombre será el principal elemento 
higiénico para conservar y fortalecer su salud; pero 
donde, sobre todo, será indispensable, es en los recin­
tos que alojan al hombre enfermo, puesto que el aire 
puro es una condición y un factor tan importante para 
recobrar la salud, que constituye un sistema de cura­
ción denominado «cura de aire libre».

La cura de aire libre, que tan prodigiosas curacio­
nes viene produciendo en las enfermedades pulmona­
res más tenidas por incurables, ha sido hasta ahora 
práctica exclusiva de los sanatorios desfinados para 
su realización, por no ser posible fuera de dichos esta­
blecimientos, sin grandes riesgos é inconvenientes; á 
facilitarla se encaminaba también la cura de clima, 
que consiste en enviar los enfermos, en las estaciones 
frías, á localidades donde una dulce temperatura y un 
estado apacible de la atmósfera les permiten permane­
cer muchas horas al aire libre; el efecto culminante 
producido por esta cura es un intenso estímulo de las 
funciones nutritivas y de la calorificación animal, cuya 
expresión es un estado de gran resistencia á la agre­
sión y al curso de todas las infecciones exógenas ó 
endógenas, á cuyo efecto se le designa con el nombre 
de endurecimiento, el que nos explica cómo se cura ó 
alivia un anémico, un tuberculoso, y, en general, todo 
enfermo, y nos da la clave de la acción salutífera de 
las emigraciones al campo, de muchas residencias bal­
nearias, etc , etc.

La misión del ventilador de que tratamos es hacer 
práctica la cura continua de aire libre, no sólo en los 
sanatorios, sino en los hospitales, asilos, y en donde 
quiera que habite el enfermo, domo sua, sin otro requi­
sito que el de que el aire de la localidad no esté impu­
rificado, y sin que importen nada lo rudo del clima ó 
de la estación, ó las más bruscas perturbaciones almos- 
féricas, pues la defensa que produce es absoluta; el 
enfermo no tendrá que emigrar de su residencia para 
someterse á la cura, ni buscar clima distinto; le basta 
con tener aire puro en la localidad que habite.

La cura se hará como se hace actualmente en los 
sanatorios, es decir, permaneciendo en pleno aire 
mientras la temperatura ambiente y la calma atmosfé­
rica lo permiten; pero cuando sobrevienen cambios de 
una ó de otra que lo hagan arriesgado, el enfermo se 
encierra en sus habitaciones que, dotadas del ventila­
dor-aislador, no interrumpen ni un instante su cura de 
aire libre. Cuando sea factible, será muy beneficiosa la
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instalación en pleno campo de kioscos provistos del 
ventilador para hacer la cura durante los días desapa­
cibles del invierno.

La intensidad de Ja renovación del aire por el ven­
tilador-aislador depende de la proporción entre sus 
dimensiones y la capacidad cúbica de la habitación, y 
su facultad aisladora de la temperatura está subordi­
nada al número de láminas de que se componga; en el 
primer concepto, el ventilador ha de tener en total un 
metro cuadrado de superficie por cada 50 metros cúbi­
cos de capacidad del recinto que haya de sanear, con 
cuyas dimensiones renueva totalmente el aire cada 
cinco minutos en las circunstancias más desventajo­
sas, cuales son en el caso de que las temperaturas ex­
terior é interior sean iguales; pero en invierno, que es 
cuando es más frecuente la necesidad de confinarse, 
su actividad es mayor, pudiendo renovar el aire total­
mente cada minuto; tal cálculo está basado en la velo­
cidad que adquiere el aire por el desequilibrio de tem­
peratura y en la equivalencia del ventilador con la 
ventana abierta, que es de un tercio exactamente En 
cuanto al número de láminas, ha de sujetarse al clima 
de la localidad en que haya de utilizarse, siendo el de 
dos suficiente para aquellas cuya temperatura mínima 
no baje de 0°, de tres para aquellas en que llegue á 5̂ ‘ 
bajo 0, el de cuatro para aquellas en que no rebase 
de 10" bajo 0, y el de cinco para los climas en que la 
temperatura descienda de dicha cifra.

La colocación del ventilador es de las más sencillas: 
debe componerse, por lo menos, de dos piezas, una 
para la parte alta y otra para la parte baja, que en las 
casas existentes pueden colocarse sustitüyendo uno de 
los cristales del balcón ó ventana, ó bien haciendo en 
la madera un hueco para su colocación, sujetánddSe 
siempre á la proporción de 1 metro cuadrado por 50 
metros cúbicos, siendo indiferente que esté en dos ó en 
más piezas, según las necesidades de adaptación para 
las construcciones existentes. En las nuevas construc­
ciones será conveniente destinar huecos para su colo­
cación para que el saneamiento del aire sea función 
independientede la iluminación del recinto, pues aquél 
ha de ser continuo y ésta no. El ventilador lo tenemos 
instalado en nuestra propia casa, para que práctica­
mente puedan ser apreciados sus efectos.

Dr. Francisco VALENZUELA.

S e c c i ó n  P r á c t i c a -

¿ P L A C E N T A  P R E V I A ?

Siendo, el objeto de esta publicación la exposición 
de casos raros que por su importancia merezcan fijar 
la atención de mis ilustrados colegas, y arrojar alguna 
luz en las tinieblas que rodean al tratamiento, consi- 
dero el presente, como decía mi venerado maestro, 
catedrático entonces de Obstetricia de la Facultad de 
f ádiz, D. Miguel Dacarrete, de los más comprometidos 
en la práctica locológica, sin tratamiento definido, por 
variar según la época del parto, y sólo satisfaciendo 
las indicaciones vitales para la madre, como más ade­
lante expondré. Caso es el presente en el que verda­
deramente nunca hubiera soñado en el éxito tan lison­
jero que después siguió; pues aparte de que todos los 
casos distócicos se encuentran rodeados de funestos 
peligros, y mucho más en los pueblos de reducido ve­

cindario, donde no sólo no pagan estas operaciones, 
sino que desgraciado el compañero á quien por sus pe­
cados 6 su mala estrella se le muera una parturiente, 
como es muy fácil'en el caso de que se trata, por la 
frecuencia 6 intensidad de las hemorragias que prece­
den al parto. ¿Y cuándo, como en el presente, se trata 
de una enferma que por una vergüenza nial entendida 
no quiera figurar en la lista de vecinos pobres? ¿Quién 
paga la consulta?La caridad de la clase y la fe en la Di­
vina Providencia, que muchas veces es el único con­
suelo, juhUi con la gran satisfacción de la conciencia 
del deber cumplido; pues en casos como éste, mientras 
el médico pueda por si, no debe molestar á otro com­
pañero, que hartos pobres tendrá en su localidad donde 
ejercer la caridad.

Y  dicho esto á título de descargo de mi proceder en 
esta ocasión, paso á la descripción del caso objeto de 
estas líneas:

Curso del parió.— El día 23 del mes de Julio actual, 
á las ocho de su noche, fui llamado á prestar asisten­
cia á la parturiente Carmen Rodríguez, vecina de esta 
villa, de edad de veinticinco años, plurípara, tempe­
ramento linfático y embarazada de siete meses, acom­
pañada de los dolores del parto consiguientes al pe­
ríodo de dilatación, encontrando un pulso frecuente, 
cara inyectada, etc., llamando desde luego rni atención 
la hemorragia que, según refieren la enfernia y su ma­
dre, data de una semana ó más antes del parlo, é insi­
nuándose pequeña en un principio é insensible, au­
mentando gradualmente en los días sucesivos, hasta 
la actualidad en que se presenta copiosa, frecuente y 
coexistiendo con las contracciones y dolores. Con la 
rapidez consiguiente comprobó por la palpación en el 
estrecho superior una presentación de vértice, tercera 
posición occipito-ilíaca anterior derecha. Hecho el 
tacto vaginal, si bien se notan los puntos comproban­
tes de dicha posición, me es completamente imposible 
calcular por la abertura del orificio interno del cuello 
uterino la duración del parto, que conviene terminar 
á todo trance para conjurar los peligros que de su tar­
danza se avecinan.

Llamó también mi atención la considerable es­
trechez del estrecho inferior, casi infranqueable, y mi­
diendo á ojo, por el obstáculo á la entrada de la mano, 
unos 60 milímetros. ¿Qué conducta seguir? Acuden á rni 
mente procedimientos varios. ¡Cuánto se siente en 
estos casos la falta de otro compañero, difícil ó impo­
sible en una pequeña localidad de 500 vecinos 1 ¿El ta­
ponamiento vaginal recomendado por algunos autores? 
Existe la contraindicación del obstáculo que pusiéra­
mos en dicho conducto para dificultar la terminación 
del parto, además de ser insuficiente dique que impida 
la copiosa hemorragia del período de expulsión. Situa­
ción probable de la placenta en el segmento postero- 
inferior del cuello, y esto explica la intensidad de la 
hemorragia en los últimos días, que coinciden con la 
desaparición gradual del cuello. Desde luego se impo­
ne la terminación del parto, dilatando el cuello por la 
esponja preparada, y efectivamente, éste se verificó 
con el empleo de ésta á las diez de la noche, de un feto 
de siete meses, vivo, y transcurridos unos quince mi 
ñutos ó menos, en vistade la gravedad del caso, procedí 
al alumbramiento artificial en razón de! peligro de la 
hemorragia.

Después de ímprobos trabajos y dificultades, ocasio­
nados por la estrechez tan insuperable ¡)ara la intro-
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ducción de la mano y antebrazo en la matriz, que fué 
imposible; con las tracciones metódicas del cordón, 
las friegas combinadas en la fosa ilíaca derecha, donde 
se notaba por la palpación la presencia de la placenta, 
yla administración del cornezuelo de centeno, se logró 
al cabo de ímprobos trabajos extraerlos anejos com­
pletamente arrobados y apelotonados por el frunci- 
mientoy estrechez de la pared postero-inferior derecha 
de la matriz en sus contracciones.

El día 24 por la mañana ligera fiebre á consecuen­
cia de los traumatismos y debilidad por la hemorragia 
sufrida, matriz reducida, flujo loquial normal. Por la 
tarde ídem.

El día 25 por la mañana sigue el mismo estado.
El día 26 por la mañana ha disminuido la fiebre. Por 

la tarde continúa el mismo estado.
El día 28 por la mañana se encuentran reparadas 

las fuerzas; alimentación'más reparadora.
El día 30 por la mañana la enferma puede levan­

tarse algunas horas.
El día*31 por la mañana continúa el mismo estado, 

pudiendo pasear algunos ratos.
El día l.° de Agosto por la mañana sale á oir misa 

y dar gracias al Todopoderoso por un desenlace tan 
feliz é inesperado, pues su pronóstico, hasta no presen­
ciar la terminación del parto, fué siempre gravísimo.

I l d e f o n s o  LAO ROMERO.
Zalímos, Septiombre de 1898.

S e c c i ó n  P r o f e s i o n a l .

I ^ E F O R M  AS

Ocho m il millones de pesetas se llevan gastados en 
la guerra — de los cuales se deben 3 OOÜ millones toda­
v ía — cuya sola cantidad basta y sobra para compren­
der la situación en que va á quedar España.

Si á este número agregamos los gastos de la repa­
triación, vestuario, habilitación de hospitales y sana­
torios, entregas á cuenta de lo atrasado,-pensiones, 
cruces, Comisión de París, por el momento, y los res­
pectivos para el dia de mañana de la gente de Fili­
pinas, tendremos una idea más cabal del déjleii tan 
enorme que se nos ha puesto en las espaldas.

Para poder rehacernos anda todo el mundo dando 
soluciones; mas como quiera que á nosotros los módi­
cos, aun teniendo también el derecho, como cada cual, 
de exponer nuestra opinión, sólo debe importarnos lo 
que pueda interesar á la profesión, de aquí el espíritu y 
la letra de mi artículo primero, así como de la pre­
sente ampliación.

Los males de la profesión han de aumentar pro­
porcionalmente á los que corresponden á la situación 
general del país, y esta causa debe obligarnos á pensar 
en el planteamiento de ciertas reformas, que si yo no 
acierto á enumerarlas, no faltará quien las señale y aun 
quien las pida á los Gobiernos.

Será difícil que la generación presente pueda me­
jorar, pues para ello habría que remover multitud de 
causas cuyo asiento está en la diversidad de mecanis­
mos por que se rigen los elementos constitutivos de la 
sociedad, y esto no se modifica de buenas á primeras.

El exceso de personal y la disminución de la visita, 
con más las dificultades inherentes para resolver el 
problema de la vida, traen y traerán consigo las con­

secuencias que en más ó en menos todos hemos de su­
frir y deplorar.

Algo, sin embargo, podría hacerse en beneficio 
nuestro; poro lo veo muy difícil, si no imposible, por 
la carencia del buen deseo y de la buena fe que reina 
en todos lados.

En cuanto al porvenir, ya esotra cosa. Como el 
saber debe aumentarse en todas partes, lo mismo en 
los de arriba que en los de abajo, por eso decía que el 
número de Universidades ó Facultades de Medicina, 
que era principalmente lo que quería señalar, debería 
quedar poco más ó menos el mismo, que no por cerrar 
algunas habíamos de ser más ricos.

En cuanto al precio de matrículas y derechos de 
examen y de títulos, siento mucho no estar conforme 
con el ministro de Hacienda; yo más bien lo rebajaría. 
Si por sacar dinero se aumenta el precio, resultará 
una medida poco equitativa y nada social, porque así 
se ataja el paso á los necesitados, á Jos que no dispo­
nen de cuantiosos bienes de fortuna, aumentando el 
número de los privilegiados y creando más antago­
nismos.

Claro está que con la baja de los derechos no dis­
minuirá el total de la población estudiantil; pero si, en 
cambio, las pruebas de examen y de grados se hacen 
más largas y más rigurosas, entonces obtendremos 
una verdadera selección, dejando,encima á los más 
sabios para expulsar á los más torpes.

Es esto tan de sentido común que constituye una 
verdadera perogrullada, extrañándome muy mucho 
que no se le haya ocurrido á ningún ministro, ni á 
ningún director de Instrucción pública.

El afán de reformas ó la pueril vanidad de dejar 
detbás de sí un nombre á una ley ó á un decreto hace 
que todos los días aparezcan en la Gaceta una serie 
de modificaciones que, dígase lo que se quiera, no 
acierta ninguna con la incógnita, ni á saber dónde se 
halla la pastora.

En último caso, aun revelando buen deseo en sus 
autores, se ve, desde luego, que no se han estudiado á 
conciencia las necesidades de la sociedad, ó que no se 
han asesorado de otras entidades, que muy bien pu­
dieran contribuir con sus valiosos consejos; y de aquí 
esa multiplicidad tan diversa, y hasta tan heterogénea, 
de leyes, decretos y reglamentos, por que se rige la 
nación.

Si la política, el caciquismo y el medro personal 
han de guiar siempre las acciones de los hombres, en­
tonces no hay para qué hablar, ni escribir, sino seguir 
despedazándonos los unos á los otros, que ya llegará 
el día en que el mundo se destruya; y ya se sabe el re­
frán de que muerto el perro se acabó la rabia.

Con lo dicho ya tienen lo suficiente cuantos saben 
más que yo, y digo lo suficiente, no porque haya pro­
puesto un plan acabado y racional, que bien sé no ha­
berlo hecho, sino por el apuntamiento de una idea, que 
ellos podrán explanar y mejorar en beneficio de la 
clase.

Fijándome, sobre todo, en un punto, ahí están los 
titulares, que prácticamente conocen las deficiencias 
en la enseñanza médica, así como también el poco ó 
ningún provecho que obtienen de algunos estudios, 
que si pueden servir como baño general de instrucción, 
no hay precisión de darles tanta extensión, perdiendo 
tiempo y con perjuicio de otros que Ies son más indis­
pensables.
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No soy partidario de las variaciones frecuentes; 
mas como quiera que los conocimientos humanos so 
van aumentando de día en día, lo mismo en su parte 
teórica, que en la práctica, precisando también echar 
en el pozo del olvido lo que, si antes sirviera como bue­
no, ahora se ve que ya no aprovecha en poco ni en 
mucho, de aquí la necesidad de reformar la enseñanz x 
de cierto en cierto tiempo.

Excepción hecha de algunos afortunados, todos los 
demás, ¡y cuidado que son muchos!, están lame'ntándo 
se á diario de los males que afligen ánuestra clase, sin 
que el Gobierno ni los Cuerpos Colegisladores se pre­
ocupen ni atiendan como es debido los gritos de los 
desconsolados.

Convocada está la oposición para cubrir plazas do 
alumnos en la nueva Academia médico-militar; y sola­
mente con esta modificación en el ingreso del Cuerpo 
de Sanidad militar, tengo lo suficiente para defender 
mi opinión de que hace falta un título común y después 
ampliaciones diversas según el rumbo que cada cual 
quiera tomar.

Y aun me parece poco un año para obtener la de­
bida perfección: dos años no es mucho para los gastos 
que el Gobierno ha de sufragar, y en cambio se obten­
dría un magnífico plantel para lo sucesivo.

En Marina, en la beneficencia de las grandes capi­
tales, en los hospitales, hospicios y cuantos centros 
correspondan á los llamados oficiales, al hacer lo mis­
mo que ahora se pretende en Sanidad militar, se ob­
tendrían seguramente inmensas ventajas, comprendi­
das aun sin necesidad de enumerarlas.

La creación de un Cuerpo de salubridad pública 
proporcionaría resultados ventajosos en la salud gene 
ral, sin grandes dispendios para el Estado, puesto que 
los autores de las fraudulencias y de las adulteracio­
nes y demás ataques á la salud pública sufragarían la 
mayoría, cuando no todos los gastos.

Hoy por hoy, toda esta gente se echa los cuartos en 
el bolsillo, procedentes de lo mucho que defraudan en 
el peso y en la calidad, con más la producción de en­
fermedades públicas, como factor indispensable de su 
modo de proceder, y sin beneficio para los demás; y 
justo es que ellos paguen los pecados que cometan.

iCuánto agradecería la Humanidad que se realizara 
esta mejoral

Y para no cansar más á los lectores, hago punto 
final, y dejo el sitio á cuantos compañeros piensen del 
nnismo modo que yo, para que expresen su confor­
midad.

UN MÉDICO.

r e n s a  M é d i c a .

NACIONA.L: I. Pústula maligna de los párpados debida á la ‘ oan- 
grina,,. =2 EX TR ANJE RA: I I .  La muerte súbita de los niños y 
de los de teta on particnlar. —  I I I  De la  herenoia parasitaria de 
ta tuberculosis humana.

I
El Dr. Santos Fernández da cuenta, en la Crónica 

Médico-Quirúrgica de la Habana, de los dos siguientes 
casos de pústula maligna de los párpados debida á la 
cangrina; casos que nos apresuramos á insertar en 
esta sección, antes de que tengamos el dolor de pasar ó 
la Extranjera cuanto en nuestro idioma se escriba en 
la isla de Cuba:

Hace algunos años—dice el Dr. Santos Fernández—

la enfermedad del ganado vacuno denominada cangri­
na era desconocida en su génesis por los hombres 
científicos de la isla de Cuba. Basta leer los Anales de 
nuestra Real Academia de Ciencias Médicas, Físicas y 
Naturales, para darse perfecta cuenta de ello.

El hecho no debe sorprender, sin embargo, pues 
antes de aparecer la Bacteriología, que tantos velos ha 
descorrido, era corriente desconocer estados patológi­
cos que hoy resultan tan fáciles de diagnosticar. Pero 
si á la Bacteriología se debe el esclarecimiento de la 
etiología de una enfermedad del animal, que puede 
transmitirse al hombre, á uno de nuestros colegas, al 
Dr. D Tomás Coronado, corresponde la satisfacción de 
haber dilucidado el punto en esta isla, demostrando, 
no sólo que la cangrina era el carbunco, sino que era 
una misma ésta y la pústula maligna observada aquí 
en el hombre.

Con el objeto de poner en evidencia este particular, 
presentó á la Sociedad de Estudios Clínicos, en su se­
sión del 12 de Julio de 1892, el Dr. Federico Grande 
Rossi, un luminoso trabajo que nos excusa desde luego 
de pormenorizar; pero que recomendamos á los que, 
sin desdeñar las enseñanzas que nos vienen del exte­
rior, procuran estudiar lo peculiar de nuestra patolo­
gía, á fin de dar cumplida interpretación, de acuerdo 
con las ideas reinantes y los’ principios reconocidos 
de la ciencia en su actual desarrollo, á nuestros proble­
mas médicos.

Los dos casos de pústula maligna en los párpados, 
de que vamos á dar cuenta, observados uno tras otro 
aquí, donde en el transcurso de veintitrés años sólo ha 
venido á consultarnos alguno que otro enfermo de ec- 
tropión cicatricial, cuya causa parecía que fuese aqué­
lla, y la circunstancia de haberse alarmado el público 
por la noticia de que se había expendido en los alrede­
dores de la Habana la carne de una res muerta de 
cangrina, lo que determinó un proceso en el que inter­
vinimos accidentalmente, nos ha dado derecho á supo- 
ner que nuestros casos procedan de este foco de infec­
ción que se ha extendido en la isla; pues la Prensa 
diaria ha referido la muerte de individuos victimas de 
la picadura de moscas venenosas en la provincia próxi­
ma de Matanzas. Debemos también señalar, que nos 
encontramos justamente en los meses de estío, en loe 
que estos insectos, portadores del contagio, las moscas, 
se multiplican de modo tal, que en determinadas loca­
lidades dificultan la permanencia, si no por las picadu 
ras, por la insistencia con que pretenden posarse en 
los párpados sobre todo.

He aquí los casos á que nos referimos:
Observación La morena D. es dirigida á nues­

tra consulta el 14 de Mayo de 1898 por el Dr. H., con el 
diagnóstico de pústula maligna de! párpado inferior iz­
quierdo. Del interrogatorio que le hacemos, resulta que 
tiene sesenta años’próximamente, y desde que llegó de 
África, á la edad de diez años, no ha sufrido más en­
fermedad que la producida en los pies por las niguas 
(pulex penetrans), estando siempre dedicada á las 
faenas agrícolas. Que hace cuatro días se sintió con 
fiebre acompañada de dolor en la parte media del pár­
pado inferior izquierdo que señala, pero sin notar nada 
absolutamente en é l  Al siguiente día se le presentó 
una hinchazón en el párpado inferior, por la que con­
sulta al Dr. H.

Cuando la vemos ambos párpados están aumenta­
dos de volumen, hinchados, y en el izquierdo, hacia la

’iii
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parte media, existe una mancha negra como de 1 cen 
límetro cuadrado, y hacia abajo y á los lados una ex­
tensa escara que coge casi todo el párpado inferior. La 
hinchazón de los párpados se extiende al carrillo y al 
cuello por el Jado izquierdo, apareciendo infartados los 
ganglios de éste ■ Temperatura 37°, pulso 104. Fetidez 
de esfacelo ó gangrena. El examen bacteriológico del 
pus, practicado por el Dr. Lávalos en el Laboratorio de 
la Crónica Médico-Quirúrgica, no le permite, por la 
coloración del pus, evidenciar la bacteridia de Davai- 
ne, y si sólo abundante cantidad de un bacilo ligera­
mente encorvado en vírgula, y del cual hizo siembras

Como ya el espesor del párpado estaba esfacelado, 
nos limitamos á hacer un lavado antiséptico, cubrien­
do la región de polvos de la misma naturaleza.

El 18 de Mayo, dos dias después de la primera con­
sulta, la tumefacción de los párpados y regiones limí­
trofes empezó á ceder, asi como la fetidez.

El 28 de Mayo ya se había desprendido la piel y te­
jido subcutáneo esfacelado, y quedaba toda la superfi­
cie del párpado enfermo reducida á una extensa úlcera 
mqmelonada, que traería como consecuencia el ec- 
tropión del párpado inferior cuando apareciese el teji­
do cicatricial.

Desde esta fecha he dejado de verla.
Observación 2.  ̂ La joven L. D., vecina de una es­

tancia ó residencia agrícola en la periferia de la ciu­
dad, nos consulta, acompañada de su padre, el 19 de 
Mayo de 1898. De ocho años de edad, pálida, en el día 
que la vimos por primera vez presentaba los párpados 
del lado derecho tan tumefactos, que se hacía imposi 
ble abrirlos aun sirviéndose de elevadores. La tume­
facción se extendía al lado derecho de la cara, á toda 
la frente y á los párpados del lado izquierdo que esta­
ban cerrados también, pero aunque no los podía abrir, 
logramos abrirlos siquiera fuera lo suficiente para 
comprobar que el ojo estaba íntegro. La presión ejer­
cida con el índice sobre la piel de la frente ó la cara 
no dejaba huella, y producía el efecto de ejercerla so­
bre la superficie de una vejiga bien inflada, es decir, 
sensación de sequedad y dureza.

Hacia la parte media de la superficie del párpado 
superior derecho se advierte una costrita delgada y de 
poco más de medio centímetro cuadrado de extensión; 
por su color y espesor se asemejaba á una gota de 
goma de pegar extendida y seca; en absoluto, no ofre­
cía la menor rubicundez ni la menor apariencia de 
color negro que anunciase el esfacelo. Hicimos hinca­
pié en esto, porque buscábamos los efectos de la pica­
dura de algún animal venenoso, y hasta sospechamos 
fuese éste el escorpión ó alguna hormiga, viviendo 
como vivía en una casa de guano en que se guarecen 
los insectos. El padre sostenía que no podía ser una 
mosca, porque el accidente le ocurrió en la noche del 
sábado 14 de Mayo, y al amanecer del domingo fué 
cuando le notaron la hinchazón, limitada entonces a) 
párpado superior derecho, y en éste, dice, tenía una 
manchita colorada. En la tarde del lunes, ya la niña 
no podía ver con el ojo derecho porque los párpados 
se cerraron, y hasta ayer, añade, podía servirse del 
ojo izquierdo. La temperatura axilar era el jueves 19, 
cuando la vimos por primera vez, de 38°, la piel ca­
liente al tacto de las manos, los labios secos, no acu­
saba inquietud ni molestia alguna, pero le han obser­
vado delirio cuando duerme.

Mayo 21 de 1898. .\I tercer día de haberme consul­

tado me trae noticias de ella el padre: no ha podido 
mover el vientre porque arroja los purgantes, y se le 
han administrado lavativas que le han correspondido; 
le han salido, dice, unas vesiculitas en la piel del pár­
pado superior derecho, Jos labios menos hinchados, 
no delira tanto y que del ojo izquierdo le sale un 
humor blanco.

No la vuelvo á ver hasta el 25, en que se advierte 
una escara que coge toda la superficie del párpado 
superior derecho; además, por la fetidez característica 
del esfacelo ó gangrena, no nos quedaba, pues, duda de 
que estábamos en presencia de una pústula maligna.

En la actualidad el proceso patológico ha seguido 
su curso local; la piel del párpado y el tejido subcutá­
neo se han desprendido, y queda una ancha solución 
de continuidad, de fondo mamelonado, que al cicatri­
zar como es corriente retraerá el párpado supeiior, 
provocará el ectropión y exigirá la autoplastia

Las anteriores observaciones sirven para eviden­
ciar la dificultad del diagnóstico cuando se ve al en ter­
mo después de algunos días de invadido, como ocurrió 
en la primera, ó la posibilidad de no definir el origen 
del mal aun cuando tengamos la oportunidad de v i t Io 

en los primeros días de la invasión, como sucedió en la 
segunda,

En efecto, los autores nos hablan de que desde los 
primeros momontns se advierte una corona de vesícu­
las sobre fondo gangrenoso, y desde luego la presen­
tación de síntomas graves generales, y habéis visto 
que en la segunda de nuestras observaciones vemos 
la enferma al tercer día y no había más síntomas que 
el edema duro generalizado á la cara y á los párpados 
de ambos ojos, pero sin vesículas ni escara que hiciese 
presumir la presencia de una pústula maligna que se 
evidenció días después.

Si el primer caso no hubiese traído el diagnóstico 
formulado por el médico de asistencia, también nos 
hubiera impuesto duda, como se la provocó á los cuatro 
profesores que la vieron conmigo y dudaron si sería 
realmente una pústula maligna, pues no nos explicá­
bamos que tan extensa escara de la piel del párpado 
superior, delatada por el color negro y el gran hedor, 
no fuese acomp.iñada de síntomas generales graves, 
que nunca se presentaron.

No obstante, todos sabemos que la pústula maligna 
cura á veces espontáneamente, y en los dos casos de 
que hemos dado cuenta esto es lo que ha sucedido. En 
el primero, cuando llegó á nosotros con el diagnóstico 
de pústula maligna, ora inútil destruir el sitio de la 
infección con el cauterio actual, como más eficaz, 

•pues ya la región palpebral estaba esfacelada, y cuan­
do no habían sobrevenido síntomas de infección gene­
ral podía suponerse, sin temor de equivocarse, que la 
infección carbuncosa estaba extinguida ó dominada.

En el segundo caso, de haber podido hacer el diag­
nóstico el día de la primera visita, procedíala aplica­
ción del termo-cauterio, por más que nos inspirase 
siempre cierto temor de llegar tarde el edema genera­
lizado á la cara en señal de que las toxinas del germen 
invasor empezaban á difundirse. Aquél, como se ve, no 
tuvo fuerza suficiente para germinar de modo progre­
sivo y á esto deben la vida las dos enfermas.

En una de ellas, porque la primera la liemos perdi­
do de vista, es probable que intentemos una autoplas­
tia sobre la solución de continuidad que ha dejado el 
esfacelo, antes que sobrevenga el ectropión que es 1
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consecuencia obligada de la pérdida de sustancia del 
párpado.

II
El Dr. Berthold llama la atención sobre ciertos he* 

chos de muerte súbita observados en niños en circuns­
tancias muy particulares.

El hecho es conocido desde hace algunos años: un 
niño (por lo general de menos de dos años), perfecta­
mente sano, sin presentar ningún síntoma precursor, 
muere súbitamente, ora en su cama,ora estando de pie, 
jugando, etc. La autopsia nada revela, ni alteraciones 
ó modificaciones en las vías respiratorias (tráquea y 
laringe especialmente) ni en el corazón ni en el cere­
bro: en una palabra, nada que pueda explicar esta 
muerte súbita, á no ser una hipertrofia sencilla, más ó 
menos considerable, del timo. Sin embargo, á veces la 
muerte va precedida de un período generalmente muy 
corto de dispnea, de acceso de asfixia. Esta hipertrofia 
timica rara vez se diagnostica durante la vida, pues 
pocas veces alcanza proporciones f onsiderables. Ocu­
rre á veces que, ante estas muertes fulminantes, en 
que nada revela la autopsia, se acusa á las niñeras de 
asesinato.

El autor cita un caso en que una nodriza fué acusa­
da de la muerte del niño, y en la autopsia se encontró 
a hipertrofia timica como causa de la muerte. El timo 
puede sufrir gran número de modificaciones patológi­
cas, tales como las supuraciones, la tuberculosis, he­
morragias, liiperhemia, carcinoma y sarcoma, etc.; 
pero, cosa curiosa, en los casos de muerte súbita no se 
ha descubierto hasta ahora más que la simple hiper- 
plasia del órgano.

Berthold cita algunos casos muy instructivos. Una 
Ulna de dos años y medio tiene, durante cuatro ó cinco 
semanas, una tos coqueluchoiUe, que poco á poco se 
convierte en verdaderos accesos de asfixia: coloración 

de los tegumentos, dispnea intensa, etc. No hay 
'vestigios de difteria ni de cuerpos extraños en las vías 
respiratorias; pero en presencia de la asfixia amena­
za ora se practica lar traqueotomía, que en nada alivia 
d dispnea aumenta, la temperatura es
® % la niña está en el colapso: en este momento se 
precia la hipertrofia del limo. Se practica una inyec- 

n subcutánea de alcanfor, se duerme la niña y se 
ncinde el mediastino anterior; abierto éste, sale vio­

lentamente una parte del timo, se coge la glándula, se 
^  saca completamente del tórax y se la fija por algu- 

puntos de sutura al esternón Inmediatamente 
pués de la operación comienza á respirar libré­

ente la niña, y abandona el hospital á las pocas se- 
estado de salud floreciente, no habiendo 

enmo más accesos de asfixia.
caso: un niño de dos años, muy sanóte, es acó. 

de /  ̂®dbiiamente, mientras jugaba en la habitación, 
t r o f i d e  sofocación. No hay difteria ni hiper- 
•a lari  ̂ ganglios linfáticos, nada en el cuello ni en 
voz fiebre. La respiración era ruidosa, pero la
curi  ̂ presentaba además un fenómeno
de expectoración excesivamente abundante

^ saliva; la cavidad bucal estaba constan- 
oira ^  ̂°^®^rulda, la sialorrea era continua. A falta de 
lituve^^^’ ^cior piensa que se trata del crup(?)éins- 

tratamiento aniidiftérico, pero sin éxito: la 
permanece normal, pero la asfixia au-

ticar^l decide el autor á prac-
^ raqueotomia; pero al cuarto encuentra, con

gran admiración suya, completamente restablecido al 
niño; no tiene ya dispnea ni expectoración y está alegre. 
¿Qué ha pasado? Muy probablemente tenía tumefacción 
súbita del timo á consecuencia de un accidente (el niño 
había tropezado el cuello contra un mueble), y las en­
volturas frías alrededor del cuello, así como los troci- 
tos de hielo tomados al interior contribuyeron proba­
blemente á devolver la glándula á su volumen normal.

Además de la hipertrofia del timo hay otras dos cau­
sas de muerte súbita en los niños sanos: el espasmo de 
la glotis (en los raquíticos) y la extensión brusca de la 
cabeza hacia atrás.

Puede ocurrir que en estos últimos casos y en con­
diciones favorables, por ejemplo, cuando hay hiper­
trofia del timo, rechazando fuertemente la cabeza ha­
cia atrás, la tráquea se halle comprimida entre la 
columna vertebral y el esternón y el timo, que se obli­
tere completamente su luz y ocurra súbitamente la 
muerte. Esto sucede principalmente en los raquíticos, 
en quienes el volumen de la cabeza es relativamente 
enorme y el peso aumentado y que son incapaces (por 
debilidad) de colocarla en la posición normal sin ayu­
da de otra persona.

I I I

Con el título de La herencia parasitaria de la tuber­
culosis humana ha reunido el I)r. J. Küss una masa 
grande de documentos clínicos y experimentales con­
cernientes á la cuestión de la herencia y del contagio 
de la tuberculosis, haciendo constar una vez más que 
la inmensa mayoría de los tuberculosos infantiles son 
tuberculoso.^ adquiridos, que el contagio tiene esencial 
parte en la propagación de la enfermedad en la juven­
tud, siendo secundaria la influencia directa de la lie- 
rencia. Esta nueva demostración prueba, pues, una 
vez más, la importancia que tiene el poner á los niños 
tuberculosos á cubierto del contagio.

A pesar del predominio del contagio en la etiología 
de la tuberculosis, no es dudoso que exista Ja tubercu­
losis congénita y, por tanto, la herencia parasitaria; 
pero es ésta relativamente rara. Sin embargo, se ha 
demostrado que no sólo existe la tuberculosis fetal, 
sino que es compatible con el completo desarrollo y la 
perfecta viabilidad del niño. Cosa notable: esta tuber­
culosis tiene tendencia á localizarse en el hígado ó en 
los ganglios correspondientes; cuando respeta los ór­
ganos, ataca los huesos, los ganglios, las cápsulas 
suprarrenales, el cerebro... pero no los pulmones, sino 
secundaria ó accesoriamente, y es erróneo pretender, 
como se ha hecho, que su asiento de predilección se 
halla en los ganglios bronquiales.

Hay que advertir también que la tuberculosis here­
ditaria no supone en manera alguna una tuberculosis 
miliar generalizada de la madre; tampoco supone ne­
cesariamente la existencia de una tisis materna grave; 
puede sobrevenir, por el contrario, en el curso de tu­
berculosis relativamente benignas, ó ser consecuencia 
de una tuberculosis limitada al aparato genital interno

Formando pequeña parte la tuberculosis congénita, 
y siendo el contagio el que produce la inmensa mayo­
ría de las tuberculosis, la de inhalación es con mucho 
la más frecuente: se la reconoce anatómicamente y 
sus caracteres impiden confundirla con una tubercu­
losis llevada al pulmón por una infección sanguínea

La etiología de la tuberculosis debe concebirse, en 
general, del modo siguiente: los bacilos son llevados

' !il
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por la corriente inspiratoria; en muchos casos, el apa­
rato de protección de las vías aéreas basta para hacer 
inofensivo el germen, pero un día ú otro penetra el 
parásito en el parénquima pulmonar; crea en esta re­
gión una lesión local mínima, y simultáneamente, ó 
poco después, infecta el aparato linfático con una in­
tensidad que depende esencialmente de las condicio­
nes generales de la salud actual; quizá también la ma­
yor ó menor vitalidad del bacilo tiene influencia, pero 
este punto no puede precisarse.

La tuberculosis torácica asi formada constituye la 
primera etapa de la infección del organismo; en mu­
chos casos no traspasa ese estado inicial y tiende á la 
curación; muy á menudo también es un peligro per­
manente de infección y da origen, tarde ó temprano, á 
una forma clínica.

La tuberculosis de ingestión es infinitamente más 
rara que la de inhalación.

La infección de la economía, por penetración baci­
lar al nivel de las cavidades bucal, nasal y faríngea, 
tiene parte no despreciable en la tuberculosis de la 
primera edad.

Por último, las tuberculosis quirúrgicas (óseas, ar­
ticulares, ganglionares) no son tuberculosis primitivas, 
á pesar de las apariencias clínicas; son generalmente 
secundarias á una tuberculosis mediastino-pulmonar 
de inhalación, ó más rara vez á una tuberculosis me- 
sentérica de ingestión, No por eso dejan de ser en 
muchos casos tuberculosis locales. Lo que, en efecto, 
puede ocurrir es que la tuberculosis de inhalación sea 
insignificante, y hasta que, después de haber enviado 
á la circulación los bacilos que han colonizado en los 
huesos, cure completamente; en este caso la tubercu­
losis quirúrgica se habrá convertido en una tuberculo­
sis, local en el verdadero sentido de la palabra. Por 
desgracia, es imposible saber clínicamente cuál es, en 
un niño atacado de tuberculosis externa, el estado 
exacto de las lesiones torácicas.

La cuestión de la tuberculosis es tan vasta, que á 
pesar del enorme'trabajo del Dr. Küss, á pesar de los 
documentos por él acumulados, quedan muchos puntos 
por aclarar y algunos hechos hasta parecen contradic­
torios. No por eso es menos cierta la conclusión de 
que colocando á los hijos de tuberculosos, desde su 
nacimiento, en un medio exento de todo bacilo, se con­
sigue preservarlos de la enfermedad de una manera 
casi segura. No se puede asegurar que no se tubercu­
licen luego; pero á partir de cierta edad el contagio no 
tiene ya la misma gravedad, primero porque la influen­
cia de una higiene bien entendida podrá triunfar de las 
condiciones dé menor resistencia que el niño tísico 
tenga al venir al mundo, y después, y principalmente, 
porque el contagio tardío puede limitarse á crear una 
tuberculosis latente poco temible, mientras que el con­
tagio precoz determina casi siempre la formación de 
una tuberculosis larvada, grave al presente y temible 
para el porvenir.

Dr. Ramón SERRET.

-------—

P r e s c r i p c i o n e s  y  f ó r m u l a s i

Formulario práctico para los médicos de partido
Por D. EMILIO ANDBKS 

M é d ic o  t i t u la r  de P in a r e jo .

Secreción lóete».

El Dr. Foire ha empleado para suprimir la secreción 
láctea la fórmula siguiente:

Clorliidrato de cocaína............................  5 gramos,
Agna destilada........................... . . , . 50 —
G lioerin a ................................................ 50 —

Se aplica con un pincel suave cinco ó seis veces al 
dia en los pezones.

La secreción cesa en un espacio de tiempo de dos á 
seis días.

El Dr. M. A. Harkin emplea, para aumentar la se­
creción láctea, la fórmula siguior.te:

Clorato de potasa..............................  28 gramos.
Agua......................................................  600 —

Para tomar tres cucharadas, tres veces al día, an­
tes de las comidas. Según el mismo Harkin, la secre­
ción láctea aumenta desde el principio de esta medi­
cación.

S í c o s í n .

Rosenthal emplea en esta enfermedad:
Acido tá n ic o ...........................................  2 gramos.
Laotato de sosa........................................ 5 —
Oxido de z ino ...........................................  15 —
Almidón..................................................... 15 —
Vaselina..................................................... 40 —

Sobre la piel afectada, se dan con cuidado diaria­
mente dos unturas con esta pomada.

smiiB.
Las píldoras específicas del Dr. D, José Trigueros 

se componen de:
lodoro potásico..................................... 3 ,^  gramos.
Sublimado corrosivo............................  0,3o —
Extracto gomoso de op io ...................  0,20 —

—  —  de guayaco.............  0,20 —

Para hacer 70 píldoras. Cada píldora es de 10 centi­
gramos, no producen ptialismo y son bien toleradas.

Los tres primeros días se toma una píldora entre el 
desayuno y el almuerzo; desde el cuarto día una por la 
mañana y otra por la tarde; al repetir la receta se to­
man dos píldoras por la mañana y dos por la tarde los 
cinco primeros días, y tres por la mañana y tres pof 
la tarde desde el sexto día hasta el fin de Jas segundas 
70 píldoras, si no se presenta algún trastorno que obli­
gue á disminuir la dosis.

Von Duhring emplea la fórmula siguiente:
Tanate de m ercu r io ............................. 5,00 gramos.
Tanino.................................................. —
Opio pulverizado................................  0,25 —
Azúcar do le o b e ..................................  10,00 —

Para hacer 50 discos, de los que se tomarán tres ó 
cuatro al día después de las comidas.

El Sr. Larrieu dice que el uso de la tintura de iodo, 
tomada al interior y en pequeñas dosis, bastante tieni- 
po prolongadas, es un medicamento eficaz, en combi­
nación con otros, para detener la evolución del chan­
cro y para curar la sífilis, una vez desarrollados los 
accidentes secundarios. He aquí su procedimiento:

Para tratar el chancro. — Cauterización del mismo
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mismo

con la pasta de Viena una sola vez; si hay adenitis, 
fricciones diarias con la pomada mercurial simple.

Medicación interna consistente en hacer tomar al 
enfermo todas las mañanas en ayunas, durante veinte 
ó veinticinco días, de 3 á 5 gotas de tintura de iodo en 
una taza de tisana de zarzaparrilla.

Para la sífilis eonfirmada.—Tomar todas las maña­
nas, en ayunas, una taza de tisana de zarzaparrilla, tres 
gotas de tintura de iodo y una cucharada grande de la 
solución:

todaro sódico cristalizado...................  20 grramos.
Agua destilada.......................................  ^00

Esta prescripción debe seguirse durante tres á seis 
meses, con intervalos de reposo de diez días después 
de cada cura.

Hacer en las chapas mucosas del cuerpo lociones 
con una solución fuerte de cloruro de zinc, y en la ca­
vidad bucal, la faringe y laringe con una solución dé­
bil (1 por 500).

Contra las sifílides cutáneas fricciones diarias con 
la pomada:

80 gramos, 
de S á 6 —

Manteca fresca..................... ..
Precipitado blanco..............

Ó bien, si hay grandes pápulas, fricciones ligeras 
con ungüento gris.

Con este tratamiento desaparecen en tres á seis me­
ses lodos los accidentes de un modo definitivo. 

Stucovenkoff y Balzer aconsejan la fórmula:
Benzoato de mercurio...................  gramos.
Induro potásico...............................  20,00
Agua destilada................................ 25,00 —
Jarabe simple.................................. 1.000,00

Para tomar una cucharada diaria.
El Sr. Huífler ha empleado, en los accidentes secun­

darios y terciarios de la sífilis, en inyecciones hipodér- 
micas, el glulino-peptonato de sublimado.

Las inyecciones se hacen con la solución siguiente:
Clorhidrato de glutino • peptonato de 

sublimado sólido (& 26 por 100 de su­
blimado)................................................. 4 gramos.

Agua destilada..........................................

Para inyectar una jeringuilla de Pravaz diaria.
Es preciso continuar las inyecciones por espacio de 

cuatro semanas para ponerse á cubierto de las reci­
divas.

Schwimmer emplea con ventaja las inyecciones
subcutáneas de:

Sozoiodol meroúrioo..........................  gramos.
lodüro potAsioo...................................
Agua dostiladá......................................  10.00

El Dr. Thirry propone en la sífilis inveterada:
Oiauuro de mercurio............................  0,001 gramos.
Extracto de opio..................................  0,01 —

—  de g u a y a c o .........................  0,10

Para una píldora, de las que se tomarán cuatro al 
<lía, dejando entre una y otra un intervalo igual; des­
pués de la ingestión de cada una de las píldoras se ad­
ministrará un vaso de una infusión sudorífica.

Hicord prescribe en la sífilis secundaria:
Amalgama de oro y  mercurio............. 0,60 gramos.
Tridáoeo................................................  0,20 ^
Conser\-a de rosas................ ... 0,50 —
Polvo de regaliz.....................................  o. s.

Para 10 píldoras, de las que se tomarán de una á 
tres di dia, pudiendo aumentar la dosis sin producir
salivación.

S iirilid e s .
Robín trata las sifílides pigmentarias con:

Alcohol...................................................  too gramos.
Sublimado.................................................. t
Salol...........................................................  1 —
Esencia do bergamota........................... c. s. para perfume

Frótense todos los días las manchas pigmentarias 
con esta solución y déjense secar.

Al cabo de algún tiempo, cuando se han atenuado las 
manchas, se las frota ligeramente con:

Cnicerma..................................................  gramos.
Agua de rosas.......................................... 50
Bórax........................................................... *
Licor de Vau-Swioten.............................  20

Apliqúese después la mezcla siguiente:
Polvos de talco.........................................  tO gramos.
Oxido do zinc...........................................
A lc a n fo r ................................................
Salol........................................................... 10 —

También se emplea la siguiente fórmula:
Agua destilada..................................  250,00 gramos.
loduro potásico.................................  16,00
BiioduTo de mercurio...............   0,10 —

Para lomar una cucharada al día en una taza de ti-
sana.

Sordorn.

Gruber emplea en la sordera procedente de exuda­
ción del laberinto la fórmula siguiente:

...........................................................  «.10 gramos.
Iod o .................................................... 0,025 —
loduro potásico.................................  t-OO
Cerato de Galeno..............................  10.00

Se frota con esta pomada, tres veces al día durante 
unos diez minutos, la apófisis afecta, y cuando la piel 
se pone roja se suspende la fricción por uno ó dos días.

S e c c i ó n  O f i c í a l e  _

AYUNTAM IENTO CONSTITUCIONAL DE MADRID

Uno de los principales deberes que atribuyen á los 
Ayuntamientos la ley orgánica Municipal y las espe­
ciales de Sanidad, es el cuidado de todo cuanto afecta 
directa ó indirectamente á la salubridad pública, y aun 
más particularmente se encomienda tal misión á los 
alcaldes-presidentes.

Hondamente preocupada esta Alcaldía por la abru­
madora cifra de mortalidad que acusan las estadísti­
cas) se propone, en la medida de lo posible, combatir, 
por cuantos medios estén á su alcance, las causas que 
han convertido á la capital de España en una pobla­
ción insana, cuando por sus condiciones topográficas 
y climatológicas no debiera serlo en tan alto grado; y 
siendo una de las causas que originan el daño, quizá 
la principal, las malas condiciones que en sus redes de 
desagüe se observan en la casi totalidad de las edifica­
ciones, permitiendo la salida de gases, que, concentra­
dos en las viviendas, desarrollan el sinnúmero de en­
fermedades de carácter infeccioso que predomina en 
la mortalidad, entiende se impone adoptar medidas 
radicales que tengan por objeto la transformación de 
estas redes de desagüe, aunque esto traiga como con­
secuencia necesaria grandes sacrificios, lo mismo para 
los propietarios que para el Ayuntamiento; éste, pro­
cediendo en plazo breve á la ejecución del gran colee-
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tor, obra ya proyectada y que llevará lejos de Madrid 
las materias fecales, y los propietarios realizando las 
obras que en estas disposiciones se determinan, y ha­
ciéndolo de buen grado y con premura, en gracia al 
altísimo fin que se persigue, pues no hay nada más 
interesante para un pueblo que el cuidado desu salud.

Artículo 1.® La red de desagües de cada edificio 
consistirá en cañerías verticales, á las cuales afluyan 
otras inclinadas partiendo de los retretes, baños y su­
mideros de todo género, cuyas cañerías acometerán á 
un colector en cada casa que desaguará en la alcanta­
rilla general ó en un pozo de paredes impermeables 
donde ésta no exista.

En el punto más apropiado de este colector habrá 
un sifón aislador entre la alcamarilla general ó pozo 
y la edificación, y otro sifón pequeño en el ingerto de 
todo retrete, baño y sumidero de cualquier género 
que sea.

Se completará la red con depósitos de descarga de 
aguas en retretes y urinarios.

Art. 2.° Las cañerías de la red serón de plomo, gré 
ó hierro; pero si fuesen de hierro, estarán revestidas, 
en su superficie interior, de baño inatacable por las 
materias que Iiayan de circular por ellas.

E! colector podrá ser también como aquéllas ó en 
forma de tarjea, pero en este caso habrá de ser abso­
lutamente impermeable.

En cuanto á los depósitos de descarga y sifones 
podrán ser de cualquier sistema ó autor, siempre que 
sirvan para lograr lo que expresa el art. 5.®; pero los 
depósitos de descarga de los establecimientos de ca­
rácter público serán precisamente automáticos.

Art. 3.® En las edificaciones cuya red de desagüe 
no cumplan con Jas condiciones indicadas, deberán 
los propietarios hacer las obras necesarias para que 
dicha red satisfaga á lo dispuesto en este bando, en un 
plazo que no exceda de cinco años, á contar desde la 
fecha de este bando. Durante el primero establecerán, 
al menos, el colector de cada casa y las acometidas de 
planta baja; en el segundo harán las obras de acome­
tida del piso primero; durante el tercer año harán las 
del piso segundo; durante el cuarto las deJ tercero y 
durante el quinto las restantes.

Esto no obsta para que los propietarios que quieran 
abrevien estos plazos á su voluntad.

Art. 4.® Las instalaciones de dichas redes de des­
agües se establecerán de modo que se obtenga con 
gran rapidez el alejamiento de toda materia; que la 
red sea absolutamente impermeable y que se hallen en 
perfecto aislamiento entre sí la alcantarilla general ó 
pozo, la red de desagüe y la edificación respectiva.

Estas condiciones deberán cumplirse, no sólo ter­
minadas las obras respectivas, sino constantemente 
en lo sucesivo, y de su cumplimiento será responsable 
todo propietario de una edificación, si no hubiese ar­
quitecto que hubiera asumido la responsabilidad.

Art. 5 ° Para realizar las obras á que se refiere este 
Dando, los propietarios presentarán el proyecto res­
pectivo, suscrito por arquitecto que esté legalmenle 
autorizado para ejercer la profesión.

Los proyectos estarán formados de Memoria expli­
cativa bien detallada y dibujos de conjunto á escala 
0,02 por metro y de detalle ó la de 0,10 por metro.

Art. 6.® Estos proyectos pasarán á estudio del ar­
quitecto jefe de la oficina técnica que se creará para 
esto» efectos. Si no fuesen aprobados, se devolverán ó

los autores para que los modifiquen con arreglo al in­
forme correspondiente. Si merecieren aprobación, los 
autores deberán sacar una copia del proyecto que con 
el sello de la oficina les será entregado para que les 
sirva de guia en las obras.

Art. 7.® Durante su ejecución podrán ser visitadas 
por delegados de la oficina técnica, y una vez realiza­
das, siempre bajo la responsabilidad de los arquitectos 
directores correspondientes, serán visitadas por el ar­
quitecto jefe de la oficina técnica, el cual, en caso de 
aprobación, entregará la certificación respectiva.

Esta certificación no relevará de responsabilidad si, 
por mal entretenimiento ó descomposición de la red de 
desagüe, se causara daño á la salud.

Cuando esté hecha la totalidad de la red en cada 
edificación, se entregará gratuitamente al propietario 
una placa, que deberá colocar en un punto visible de 
la fachada, con la siguiente inscripción: «Casa apro­
bada por laoficina técnica de salubridad.»

Art. 8 ® Cuando transcurrieren los plazos que se 
expresan en el art. 3.®, y no se hubiesen hecho las 
obras correspondientes, los propietarios abonarán un 
impuesto cuya cuantía será determinada oportuna­
mente por el Ayuntamiento.

Art. 9.® Para facilidad de estudio de propietarios 
y arquitectos, se establecerá en el Ayuntamiento un 
Museo de Higiene urbana, donde se podrán ver ejem­
plos prácticos de sistemas y procedimientos relaciona­
dos con el fin de este bando.

Art. 10. Los propietarios no tendrán que abonar 
cantidad alguna al Municipio por instancias, licencias, 
certificaciones, Memorias, planos ni cosa alguna que 
se relacione con las obras á que se refiere el presente 
bando.

Art. 11. En los casos imprevistos que pudieran 
presentarse, los propietarios y arquitectos dirigirán 
sus dudas al arquitecto-jefe de la oficina técnica, el 
cual resolverá conforme á las prescripciones de la 
ciencia higiénica y á Jas exigenciasde la salud pública.

Art. 12. En lo sucesivo no se dará licencia para 
construir ni para alquilar sin que las edificaciones 
estén sujetas á las disposiciones contenidas en el pre­
sente bando.

Madrid, 3 de Octubre de 1898. — Conde de Roma- 
nones.

G a c e t a  d e  la  s a l u d  p ú b i i c a i

Estado sanitario de M a d rid .

Altura barométrica máxima, 709,99; mínima, 699,88; 
temperatura máxima, 24®,2; mínima, 6®,3; vientos do­
minantes, O., NE y E.

Durante la semana pasada siguieron predominando 
los padecimientos catarrales, ya indicados en las se 
manas anteriores; abundan las laringitis, traqueítis, 
tráqueo-bronquitis y pleurodinias. Las manifestacio­
nes reumáticas viscerales y articulares, han molestado 
á las personas afectadas de estas discrasias. Han teni­
do epistaxis y protorreas los ó ellas predispuestos y 
han disminuido las enfermedades infecciosas del tubo 
digestivo.

En la patología infantil no se observa nada de par­
ticular.

Ayuntamiento de Madrid
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Apcrlura de curso. —  El jueves 20, á las cinco de 
la tarde, celebrará sesión pública de apertura de curso, 
en su local Montera, 4, l.°, la Escuela Prácíica de Es­
pecialidades Médicas, pronunciando el discurso inau­
gural el profesor honorario de la misma Dr, D. Santia­
go Ramón y Cajal sobre Teoría acerca de los entrecru­
zamientos de las Jlbras nerviosas, sensitivas y moto­
ras. El Dr. Beníiez dará lectura á la Memoria de Secre­
taria.

De esperar es que se vea muy concurrido este 
aeto.

L'ii fununcéutico de peso. —  Un farmacéutico de 
170 kilos de peso lia sido condenado por el tribunal de 
Lila á 10 francos de multa por haber viajado en prime­
ra clase con billete de tercera. La defensa expuso la 
imposibilidad que tenía el farmacéutico, por su volu­
men, de entrar en los coches de segunda y tercera cla­
se, que él estaba dispuesto á ocupar siempre que las 
puertas de esos vagones le permitieran el paso.

Además de la mulla, ha tenido que pagar el precio 
del suplemento reclamado por la Compañía, ó sea 
3,4ü francos.

plaiilnN venenosas. -  Algunas flores, que se 
cultiva en los jardines públicos son venenosas, y püe- 
den envenenar á los ñiños. Recientemente, en Inglate­
rra, ha ocurrido un caso de envenenamiento y de muer­
te en un niño que había comido ranúnculos de los 
prados. Casi todas las variedades de la familia de las 
ranunculáceas contienen sustancias tóxicas, y debe­
rían excluirse de los jardines que frecuentan los niños, 
asi como la belladona y otras plantas.

L o  ir o p o D a .— Según el Sr. Sirauss, la íropona es la 
albúmina de orígenes animal y vegetal (cereal y legu­
minosa) en forma de polvo fino, de color gris oscuro, 
que se toma en la leche á Ja dosis de 4Ü á üO gramos 
diarios. Un kilogramo (Je albúmina, en forma de tro- 
pona, cuesta 4 marcos (5 pesetas), y es, por tanto, la 
más barata entre las preparaciones similares si­
guientes:

Eucasina (caseína modificada por el amoníaco), II 
marcos.

Nutrosa (caseinato de sosa), 2ü íd.
Reptona Merck, 21 íd.
Reptona Anticecler, 40 íd.
Somatosa, (30 íd.
Reptona Kemmerich, GUd.

El oro oceáiilro. — De cada tonelada de agua sa­
lada se puede extraer, ['Or medio de un tratamiento 
eléctrico, dos granos de plata y un grano de oro. Ahora 
píen; el agua salada contenida en los océanos y mares 
interiores, se evalúa en 3.0Ü0 millones de kilómetros 
cuadrados. Hay, pues, lO.OÜU millones de kilogramos 
de oro en las aguas saladas que cubren la superficie ae 
nuestro planeta, ó sea, el doble exactamente del que se 
na extraído de las entrañas de la tierra en cuatro 
siglos, desde 1493 á 1892.

I — Ha fallecido uno de estos últimos dias
j  • Rermín Urdapilleia, médico-director en pro­

piedad de los Baños de La Hermida (Santander) El
^i’dupilleta era uno de los directores más antiguos 

^®^^nos, y figuraba en el núm. 42 del escalafón del

E l ghiucuiii» y fiii Irniaiiilento. — Con el título de 
consideraciones sobre el glaucoma y su traía- 

de publicar el ilustraíJo oculista, doctor 
_ °jP®^*Gcaña, una monografía, que de seguro será tan 
aorosa y estará tan castizamente escrita como aque­

llas otras de antaño, que para desdicha de todos no ha 
continuado su autor. En tanto nos ocupamos de ella 
con alguna extensión, diremos que se vende en casa 
del Sr. Moya, Carretas, 8, al precio de 1 peseta.

E l  hipnotUnio fraiifo. —  Con este título acaba de 
darse á la estampa una obra escrita en francés por el 
Padre Coconnier y traducida al castellano por el Pa­
dre Buitrago. Nos proponemos analizar en breve esta 
obra, que se vende en las principales librerías al pre­
cio de 3,50 pesetas.

Opúsoiilos. —  En estos días hemos recibido los si­
guientes, Y de ellos nos ocuparemos á la mayor breve­
dad posible;

Resumen de los trabajos realizados durante el año 
económico de 1897 á 1898 en el Laboratorio Municipal 
de San Sebastián, por el Dr D. César Chicote

— Estenosis nasales y su tratamiento, por el señor 
D. Alberto Arocena y Celayarán.

— Las enfermedades de los huesos; su curación sin 
operaciones quirúrgicas, por el Sr. D. José Garcerá. 
Este folleto, en que no se da á conocer el tratamiento, 
suponemos que estará dedicado á los profanos

— Consideraciones patogénicas tj cronopüíicas acer­
ca de la septicemia y piohemia puerperales, tesis de 
doctorado que valió á su autor, D. Inicial Barahona 
Holgado, médico y licenciado en ciencias físico-quími­
cas, la calificación de sobresaliente.

NEUROSINE PRUNIER FOSFQGUCEfiAVj 
0 £  CAL PURO

El mejor tratamiento tralgias, dispepsias, dis­
pepsias con cloro-anemia, hiperclorhidrias, úlcera del 
estómago, dilatación gástrica ) catarros intestinales, 
es el E l ix ir  odlomnoal de Káiz de Cnrioh, que 
cura enfermos con más de 25 años de antigüedad 
en sus padecimientos y por esta razón es recetado 
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec­
tos.— Serrano 30, farmacia, Madrid, y principales de 
España, Ultramar y América.

C n Iq C o rm o n ÍQ  y Laboratorio químico del doctor 
l II Id rdllllduld Gómez del Castillo, Condal, 15, 
Barcelona, se preparan y expenden todos Jos glicero- 
fosfatos muy solubles, neutros y químicamente puros, 
á los precios siguientes: el glicero-fosfato de cal, mag­
nesia y estronciana, á 50 pesetas kilo; el de hierro y 
manganeso, á 70 Id; el de litio, á 100, y el de sosa y po­
tasa, á 40 id.

I C n I s i  R l I C ^ n  C o n c e n t r a d a . — Esta 
O M a i W  especialidad, preparada 

en el Laboratorio del doctor Busto, según proceíJi- 
mienlo rigurosamente científico, tiene gran aceptación 
como poderoso tónico, pues con la cafeína y leobro- 
mina libres, contiene el máximum de kolanina ó rojo 
de kola; se halla despojada de la porción resinoidea y 
celulósica de la semilla, disolviéndose en líquidos 
hidro-alcohólicos.- Illonlorn, I I .— Depósitos en Bar­
celona, San Sebastián, Salamanca, 1‘alencia, Ciudad 
Real y Valencia.

Bíforina efervescente de G ó rrlz  Ecón. El 
mejor tónico y rcroiistilnyente 

general á base de gItccro-roHraloa de eal, hierro  y
kola solubles Gravina, 11, y principales farmacias.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE E. TEODORO 

Amparo 108 j  Honda de ValeBnia, B. 

Teláfona
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V a c a n t e s *
La de médico-cirujano de Barrax (Albacete). Habi­

tantes 2.223. Dotación 95̂ 8 pesetas por la asistencia á 10 
familias pobres, quedando el facultativo en libertad de 
contratar igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes 
hasta el 26 del corriente al alcalde D. José M. Ibáñez.

— Alcaldía de Aldeavieja (Avila). — Por enfermedad 
del que la desempeñaba, se halla vacante la plaza de 
médico titular de este pueblo, dotada con el sueldo 
anual de 750 pesetas, sin descuento alguno, pagadas de 
fondos municipales por trimestres vencidos, por la asis 
tencia á 25 familias pobres, niños expósitos, pobres 
transeúntes y demás obligaciones reglamentarias.

El agraciado puede contratar igualas con los vecinos 
acomodados del pueblo, dehesa del Alamillo y santuario 
del Cubillo, que podrán ascender á 1.500 pesetas.

El plazo para la admisión de solicitudes es desde esta 
fecha hasta el 31 del actual.

Giro contra los suscriptores,
Siendo muchos los suscriptores 

que no han satisfecho aún el importe 
de sus suscripciones correspondien­
te al año 1898 que está ya terminan­
do, ponemos en su conocimiento que 
en breve g i r a r e m o s  c o n t r a  e l l o s ,  
si antes no hacen efectivo el importe 
de las suscripciones.

— La de médico titular — por renuncia — de Tar- 
dobispo (ZamO'ra). Hab. 700. Dotación 250 pesetas anua­
les, pagadas por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal, por la asistencia á 15 familias pobres y las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
30 del corriente al alcalde D. Gregorio Borrego.

— La de médico municipal de Coles (Orense). Habi­
tantes 5.260.Dotación 999 pesetas anuales por la asisten­
cia á 200 familias pobres y las igualas con los vecinos 
pudientes. El contrato se hará por cuatro años. Solici­
tudes hasta el 29 del corriente al alcalde D José Varela.

— La de médico titular — por estar desempeñada in­
terinamente — de Entrala (Zamora). Hab. 660. Dotación 
100 pesetas anuales, pagadas por trimestres vencidos 
(¡25 pesetas cada trimestre! ¡una friolera!) del presu­
puesto municipal, por la asistencia á 8 familias pobres, 
y las igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta 
el 30 del corriente al alcalde D. Primitivo Segurado.

— La de médico y farmacéutico municipal— por 
estar desempeñadas interinamente — de Carbajales de 
Alba (Zamora), dotadas respectivamente con el haber 
anual de 999 y 125 pesetas, pagadas por trimestres ven­
cidos del presupuesto municipal, por la asistencia y su­
ministro de medicamentos á 100 familias pobres, y las 
igualas con los vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 
30 del corriente al alcalde D. Carlos Garrido,

— Dos plazas de médico-cirujano de Peroja (Orense). 
Hab. 6.531. Dotación 999 pesetas cada una por la asisten­
cia á las familias pobres que les correspondan, sin per­
juicio de lo que puedan reportarles las igualas con el 
resto del vecindario. Solicitudes hasta el 24 del corrien­
te al alcalde D. Alejandro Pando.

— La de médico-cirujano de Blasconuño de Mataca­
bras (Avila). Hab. 179 Dotación 30 ( ¡ ! )  pesetas por la 
asistencia de 5 viudas y 2 matrimonios, pudiendo hacer 
igualas con los demás vecinos. Solicitudes hasta el 4 de 
Noviembre al alcalde D. Gabriel Pérez.

— La de médico-cirujano — por dimisión — de Cespe- 
dosa (Salamanca). Hab. 1.417. Dotación 550 pesetas por 
la asistencia á las familias pobres, quedando en libertad 
Je concertar igualas con los demás vecinos y algunos 
caseríos del término municipal. Solicitudes hasta el 2 de 
Noviembre al alcalde D. Eleuterio Romo.

— La de médico titular — por dimisión — de Fuen- 
tespalda (Teruel). Hab. 1.000. Su dotación consiste en 
70 (¡!) pesetas, pagadas por trimestres vencidos del pre­

supuesto municipal, con la obligación de visitar á 14 fa­
milias pobres de esta localidad, y las igualas con los 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 30 del corriente 
al alcalde D. Carlos Meseguer.

— La de médico-cirujano de Castellón de Ampurias 
(Gerona). Hab. 2.906. Dotación 125 pesetas por la asis­
tencia á 72 familias pobres y las igualas con los demás 
vecinos. Solicitudes hasta el 1.® de Noviembre al alcalde 
D, Pedro Planas

— La de médico-cirujano — por renuncia — de Pue­
bla de Arenoso (Castellón) Hab. 2.030. Dotación 750 pe­
setas por la asistencia á 25 familias, pobres y lo que 
puedan producirle las igualas con 475 vecinos. Solicitudes 
hasta el 28 del corriente al alcalde D. Valeriano Gómez.

— La de médico titular — por dimisión — de Solo- 
sancho (Avila), dotada con el sueldo anual de 500 pese­
tas, pagadas de fondos municipales por trimestres ven­
cidos, por la asistencia á 50 familias pobres, niños ex­
pósitos y pobres transeúntes; consta todo el pueblo de 
350 vecinos próximamente; pudiendo obtener el agra­
ciado, con las igualas de los pudientes y el sueldo por 
Beneficencia, la suma de 3.000 pesetas y casa-habitación. 
Solicitudes hasta el 1.® de Noviembre al alcaW© D. Gre­
gorio Martín,

— La de médico titular — por estar servida interina­
mente — de Bonilla Je la Sierra (Avila). Dotación anual 
500 pesetas, que se pagarán del fondo municipal por 
trimestres vencidos, por la asistencia á 25 familias cla­
sificadas pobres y obligaciones que determina el último 
reglamento benéfico-sanitario. Además, y por la asis­
tencia á los vecinos pudientes, se le abonarán, al que 
resulte agraciado, la suma de 2.500 pesetas, que se obli­
gará una Junta especial de mayores contribuyentes é 
recaudar de los vecinos, y satisfará al profesor pOr tri­
mestres ó en la forma más conveniente que al contratar 
se acordará entre aquélla y el referido titular. Solicitu­
des hasta el l.° de Noviembre al alcalde D. Indalecio 
González.

f i

GRAJEAS LOPE RUPEREZ
PKKPARADAB Á  B A SE 1>E

QUININA. -  GENCIANA. -- HIERRO Y PODOFILINO
Premiadas con medalla de plata en ia Ex­

posición de Lugo de 1896.
Cuantos médicos han tenido ocasión do ensayar 

estas Grajeas en el tratamiento de las flQbfBS psIÚdicSS 
rBboldBS, Ins preñeren k  todos los preparados similares 
conocidos hasta el día, haciéndolo asi constar en los 
machos informes que de dichos señores poseemos. Los 
excelentes resultados obtenidos con nuestras gra]83S, 
son debidos k  la  BSpBClal V  exacta dosiñcaoión de los 
medicamentos que entran en su composición, asi como 
también á su purBZB {¡Uimlca y & su f&cil administración, 
por ser sumamente gratas al paladar.

i*or mayor: Madrid, Melchor García. — Barcelo 
na, Sociedad Farmacéutica y  Vidal y  Ribas. —  A l d c -  

'f ' tn ll : en todas las farmacias.

— La de médico titular — por terminación de con­
trato— de Villaflor (Avila), dotada con el sueldo anual 
de 200 pesetas, pagadas de los fondos municipales por 
trimestres vencidos y casa gratuita para vivir, por la 
asistencia á 10 familias pobres designadas por el Ayun­
tamiento, así como también por la de los pobres tran­
seúntes, niños expósitos y reconocimiento de mozos (¡pero 
si esto lo prohíbe el reglamento vigente de partidos!) y 
demás interesados en asuntos de quintas, quedando en 
libertad el agraciado de hacer igualas con los veeinos 
pudientes de esta localidad, que serán de 90á 95. Solici­
tudes hasta el 1.® de Noviembre al alcalde D. Dámaso 
Romero.

— La de médico titular — por traslado — de Bañeras 
(Alicante), dotada Cc n el haber anual de 999 pesetas, 
por la asistencia á 206 familias pobres como máximum, 
de entre los 3.553 habitantes de que comsta esta villa.. 
Solicitudes hasta el i.® de Noviembre al alcalde don 
Salvador Beneyto.

----------------------------- -----—
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Se publica 
todos los domingos.

= BOLETIN  DE MEDICINA- G A C E T A  MEDICA

1 ^
J g e n i o  m é d i c o - q u i r ú r g i c o

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á ios intereses raoraies, científicos y

Publica una Biblloi
sumamente econón 

I ^

de las clases mi

F U N D  A D O B E S :

Sres. D E LG R AS , e s c o l a r , M END EZ A L V A R O , T E J A D A  Y  E S P A Ñ A , N IE T O  Y  S E R R A N O

Precios de suscripción de EL SIGLO 
MADBID: 3  pesetas trimestre. 

PROVINCIAS: pesetas trimestre;
8  semestre, y  XB el afio. 

,^EXTBANJERO y FLTRAMAE: S O  ptas.^

DIRECTOE:

M A T I A S  N I E T O  S E R R A N O
MARQUÉS DE GUADALERZAS

BEDACTOEES:

Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 
ESPASa  : XB pesetas al afio, 

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

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

t
• J "  § a sta  de

Constipados ^ 
Bronquitis

^  IN F L U E N Z A
2 l ^  APROBACION t>e I.A ACADEMIA Da MEDICINA
S  Para la curación de las AFECCIONESdelos PU LM O N E S y de los BRONQUIOS,
2 ?  ca lm a  la  T O S E  y  su p r im e  e l I N S O M N I O .

nsi.. oa Ti.ia Saint.rünnda. PA B I8 .— EN TODAS LAS FARMACIAS yft

Lu
PinsBu eoaoceo las

P I L D O R A S
. ñau DOOTOB .  _  -

D E H A U T
I  S B  P .A JR X B
Ino titubean en purgarse, cuando iol 
Inecesjtan. JVo temen el asco ni eP
|causancjo,porque, contra I< quosu-
Icedecon los demas purgentes, estei 
Ino o ira  bien sino cuando se fomsj 
jconbuenosaíi/nen osybebibasior-i 
I tifícantes, cual el vino, el café, el té.|
I Cada cual escoge,para purgarse,lal
Iboray la comida quemas le convie- 
luen, según sus ocupaciones.Co'iioj 
lel causancioque lapurgz ocasional 
\queda completamente anulador 

^por el efecto de la buena ali-f 
^mentación empleada, uno se- 
^decide fácilmenteá volver áy 

^mpezar cuantas vcces^
^  - isea necesario. *

GARGANTA
VOZ y  BOCA

P A S T ILLA S deD ETH AN
I _ ^^comeoiiadas contra loa Malea de la 
l “ ®^anta, Extinciones de la Vox, 
I ^ilam acionee de la  Boca, Eloctoa 
F®*^iotosoB del Mercurio. Iritacion 

I produce el Tabaco, y specialmmta 
* Snrs PaEDICADORES. ABOGA­
DOS, PROFESORES y  CANTORES 

I para facilitar la emioion de la  voz. 
[ i x i g i r  sn 8/ ro tu lo  a f i rm a  de Adh. DETHAB, 

farmaoeufico en PAR IS .

JARABE LAROZE£a:-i Bromuro de Potasio_____ ^  ^  9 ^  ^  A  A S  1 ,
cT« Garlera* 

d i  H aran ja i
w m  m  ^ a m a r g a *  t o n  —  ------------------- --------- -------------

oulmlcamente puro. Es el calmante mas seguro en las A f e c c i o n e »  n e r v i o s a »  
en general, en las N e v r a l g i a s ,  la E p i l e p s i a ,  la H i s t e r i a ,  ©1 X w eo m n io  
d e  l o a  n i ñ o s  d u r a n t e  l a  d e n t i c i ó n .

JARABE LAROZE zBx Bromuro de Sodio
cujas propnodades sedativas y  calmantes son las mismas que las del J a r a b e  c o n  
B r o m u r o  d e  p o t a s i o .  Es prescripLo en todas las enfermedades del sistema ner­
vioso, principalmente en Jas A f e e c i o n e a  n e r e i o e a a  d e l  e o r a s o n .

JARABE LAROZE£.%^ Bromuro ds Estroncio
A f e c c i o n e s  n e r v i o s a »  en general, JEp/Iei>si«, 4 I0 iem i»u «> - ia

JARABE LAROZE is P O L I B R O M U R O
{ B r o m u r o  d e  P o t a s i o ,  d e  S o d i o ,  d e  A m o n i o )  i gr. de cada bromuro por cucharada

ELIXIR DE ANTIPIRINA LAROZE
3=>e G ox* 'tesz:£xs c t e  

D o l o r  en general, J « g « e e a ,  l i c u m a t i a n i o s .  G o t a ,  etc.

rarr

---- » '

La SOCIETE* 
MUTUELLE

- — -  . .  x.il’ K ' Ü DE PUBLiCI-
lE (61, rus Caumartln, Paris). de que es 
pMiePií.ífi*- Lorette, es ia encarada EX- 
ALUSIVAMENTE de recibir los anuncios ei- 
vinliroisiraiitootriidioo, i

_______CARNE y QUINA
El Alimento mas reparador, unido al Tónico mas enérgico.

VINO AROUD.QUINA
T CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS SOLUBLES DE LA CARNEI  tlUil lwwwa laV/̂  • ------------ - ------------------  -

xiARVi:; V o ij IIVAI con los elementos que entran en la composición de este 
nn t^ lp  rpnarador de las fuerzas vitales, de este tortiU ean te p o r  cace len e ia . 
Ra un sumaumntó agradable, es soberano contra la A n e m i a  y  el A p o c a -  
t e o f J n  l a s ® K w  contra las H a r r e a s  y  las A f e c c i o m s

^ ® C iS d ^ ^ °lra ta  d íd S ^ r fá r  e l apetito, asegurar las digestiones, reparar
P ^ a u o M r la sangre, entonar el organismo y  precaver la anemia y  las 

S ld e m lá  ¡m )to?a d S ^ ^  calores, no se conoce nada superior al de

ío r M o r T n T a r is .e n  casade J.FERRÉ, Farm», 102. r. Richelieu, Sucesor de AROUD- 
SEVBNDB BN TODAS LAS PRINCXPALBS BOTICAS.

EXIJASE ARDUO
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V a c a n t e s *

En esta sección aparecen todas las tacantes de qne oñcial ú 
ofiñoaamente tenemos noticia, y  no liay periódico qne de ellas dá 
cuenta antes que nosotros. Los comprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y  la  de Estafeta de partidos para cuantas 
noticias sean gustosos en enviamos.

La de médico titular — por dimisión del que en pro­
piedad la desempeñaba— de Navamorcuende (Toledo), 
con el sueldo anual de 750 pesetas, pagadas mensual­
mente de los fondos municipales, con obligación de 
prestar asistencia i  150 familias pobres. El contrato se 
celebrará por dos años con arreglo á lo dispuesto en el 
reglamento de 14 de Junio de 1891 y condiciones del ex­
pediente que al efecto se instruye. El elegido queda en 
libertad de celebrar contratos con las familias no po­
bres.

La población consta de más de 2.000 almas, es sana
y  abundante en artículos de primera necesidad; dista de 
Toledo, capital de la provincia, doce leguas y cuatro de 
Talayera de la Reina, que lo es del Juzgado, para donde
hay coche diligencia diario. Solicitudes al alcalde en el 
término de treinta días.

Navamorcuende, 5 de Octubre de 1898.

Reparto de obras.
En esta semana hemos enviado á todos los 

suscriptores de la B iblioteca en provincias el 
cuaderno 2 2  (último del tomo V  y l.°  del 
tomo V I) del Tratado práctico de Me­
dicina clínica y Terapéutica de los doc­
tores Bernheim y Laurent. Dicho cuaderno 2 2  
corresponde al mes de Septiembre último.

Llevamos, pues, publicados, de los se is  
tomos de que constará la obra, cinco to m o s, y  
hemos principiado el VI. Los nuevos suscriptores 
á la B iblioteca, para recibir todo lo publicado, 
deberán enviarnos 1 6 ,5 0  pesetas por el año 1897 
y  1 5  pesetas por el año 1898. U n a  vez term i­
n a d a  la  obra co sta rá  50 pesetas.

Rogamos á los suscriptores de la B iblioteca 
(y  también á los de E l Siglo) que no hayan 
renovado aún sus suscripciones, lo hagan cuanto 
antes para no vernos obligados á suspenderles el 
envío de los cuadernos.

■
— La de médico titular — por dímisióu — de Rus 

(Jaén). Hab. 2.670. Dotación 2.275 pesetas anuales. El 
uúmero de familias pobres que tiene que visitar es do

275 y 86 proveerá con arreglo al reglamento vigente de 
partidos médicos. Solicitudes hasta el 29 del corriente 
al alcalde D. Pedro Hartos Molino.

— La de médico titular — por renuncia — de Encinas 
de Arriba (Salamanca) Hab. 300. Dotación 50 ( ¡ ! ) pese­
tas anuales por la asistencia á 7 familias pobres. Solici­
tudes hasta el 23 del corriente al alcalde D. Luis Recio.

(Continúan las en la página 672.)

Bajóla sencilla denominación de T é  e sp ecislf 
la C o m p a ñ ía  C o lo n ia l ha puesto á la venta en 
sus dos establecimientos, sitos ca lle  M a y o ri I8| 
j  M o n te ra , 8 , un T é  n e g ro  s u p e r io r ,  de 
finísimo aroma y exquisito gusto, puesto en ele­
g a n te s  c a jita s  c h in e s c a s  de metal, al módi­
co precio de una p e se ta  c a jita  de 60 gramos 
(quince tazas).

La C o m p a ñ ía  C o lo n ia l expende además di­
ferentes clases de té s  n e g ro , v e rd e  y  m e z c la ,
desde 4 pesetas los 460 gramos, al peso y eu cajitas 
de cartón.— De venta en loe establecimientos de la 
C o m p a ñ ía  C o lo n ia l, c a lle  M a y o r, 18, y 
M o n te ra , 8 .

Á

i
eeíet ^Ú 3iga-i-

VINO DE CREOSOTA
COMPUESTO CON

LACTOFOSFATO DE CAL
EL REMEDIO MÁS EFICAZ PARA CURAR

Z a s  enferm edades d e l p ech o  
^  Z a s  fo ses reeien fes y  antiguas 

Z a s  bronyuitis erónieas.

D r .  Z ú ñ i g a ,  P e l i g r o s ,  4 ,  M a d r i d .

^  Y PRINCIPALES FARMACIAS

© © © © '

'lempre 
Vino de

Excelente prepara 
ción, de grao utilidad 
para los convalecientes 
éindicada, por regla ge­
neral en lodos los casos 
dedispepsia, gastralgia 
anemia, calarrosgáslrí- 
eos é intestinales, y 

'ue la digestión se efectúe de manera irregnlar. 
peptona.— V in o  de paptona y  h ierro .— Chocolate de peptona. 
Popton-T de carno concentrada. — Peptona d i leche.

G. O RTEGA .  L E O N .  13, MADRID

B A S T I L L A S
DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Las propiedades terapéatioas do estos 
dos medicamentos, las hace eficaces en 
todas las afecciones de la  garganta. 
FARMACIA DE BORRELE HERMANOS 

M A D R ID  k  B A R C E L O N A  
PUERTA DEL 8' L, 5 T  ASALTO, 62

i BIÓGENO I
ÍC Jarabe de quina roja polifos- á

fatado. Eficaz contra la neuras- m 
tenia, raquitismo, osteomala- ^  
cia, etc. Farmacia de P. Ca- á  
ruana, Federico Madrazo, 1, s  
Madrid. S
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EMULSIÓN PORCADA
a.e B ic e lte  p^aj:© á-e 3 iíg :ad .o  &© " b a c a la o  coaa. g - l l c e x o - fo s fa t o o .

P R E M IA D A  C O N  M E D A L L A  DE P L A T A
P r i i M r  y  ú n i c o  p r e m i o  c o n c e d id o  en e l  c o n c u r s o  d e  E m u l s i o n e s  c o n v o c a d o  e t i  ISS6  

p o r  e l  C o le g io  d e  F a r m a c é u t i c o s  de  B a r c e lo n a .
APROBADA Y  RECOMENDADA por la Academia y  Laboratorio de Ciencias

Médicas de Catalnña.
El laminoso dictamen en virtud del cual se le adjudicó el premio de M e d a lla  de 

p la ta ) y el no menos razonado é importante que acerca de esta Emulsión emitió la 
Academia y Laboratorio, garantizan que la Enuilslón P o r c a d a  es una Emulsión 
blanca, fluida, muy grata, estable, que no se enrancia ni se altera, que tiene el 70 por 100 
de aceite puro de hígado de bacalao emulsionado de verdad ó infinitamente disgfegado, en 
una palabra, que está compuesta casi en totalidad de aceite puro de hígado do bae^ao, 
digerido, hecho agradable y en estado de ser absorbido y asimilado con seguridad sm_fati­
ga ni trabajo digestivo, y por lo tanto, constituye la mejor forma de administrar bien y 
con resultados seguros v e r d a d e r o  a c e i te  de  h í g a d o  de  b a c a la o  y lograr un aumento de su 
eficacia notablemente extraordinario.

S e  ven d e  en t o d a s  ta s  fa r m a c ia s »—D e p ó s i t o s :  En Barcelona, Sres. L. Gaza.
Sociedad Farmacéutica Española. — En Nadrid, Melchor Garda.

co o aoo coqi 600 coo COO COO 6091

§

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

Proveedor del Instituto oficial de Yacunación, Colegio Clínico de San Carlos,
Hospitales y Farmacias.

Primera casa en instrumental inglés, mangos metálicos, aséptico, para médi­
cos, dentistas y veterinarios, jeringas Bous antidiftéricas, vendajes, gomas, apa­
ratos higiénicos, camas y sillas para operaciones, reconocimiento é inválidos, es­
tufas esterilizadoras, et-queleíos y figuras anatómicas para enseñanza.

Piernas artificiales de gran comodidad, último adelanto, y los mejores apara­
tos ortopédicos para corregir la desviación de las piernas y tobillos de los niños, 
corsés y botitos de poro plástico, así como los aparatos Taylor ó Lafayet, perfec­
cionados para corregir la cozalgía, de 100 á 160 pesetas.

Aparatos higiénicos y confección en gran escala de fajas, suspensorios y bra­
gueros, inclusos los reductores, tan eficaces para la curación de toda clase de 
hernias ó quebraduras. „ .,

La casa de mayores novedades y más arata, según verá el que pida relirie ■ 
dose a oojetos diseñados en otros catálogos.
CAEEETA8, 13, frente el Ministerio de la flobernaeión.— BAZAR HÜ1RDB81C0

§

§

| N S W 0 ° » acunac1

Oizacó'
Premiado con MEDALLA DE ORO 

en la Exposición Internacional de 
Higiene de Madrid 1898.

T A R I F A S PeseUi.
Por ana vacunación á domi- 

oilio, llevando la  ternera. SX) 
Por nna vaoonaoión á domi­

cilio, con tubo..................  10
Por una vaonnación en el 

Instituto, Valverde, 80.. . 5
Una ternera vaounifera. . . ■ 160 
Un W ials para 15 personas.. 26 
Un tubo con linfa para una

persona.............................  A
Un cristal con id. para id .. . 4
Glioerolado vaounifero (vaon- 

na para ganados), un tnbo. 25

Se remiten, pedidos á pro­
vincias.

Á  loa médicos y farmacéu­
ticos el ^ 5  por lO O  de des­
cuento. P a go  adelanladoy
acompañando el importe del 
franqueo y certificado.

VALVERDE, 30 Y 32, MADRID

§

§

§

\cOic/73cjO'icjnc/r><jcncjoo<ur><̂ cjcn\

■ MANUAL DE TOXIGOLOGIA
pop el Dp. G. DEAGENDORFP

I  Un tomo de_600 páginas.—
Precio, 10 pesetas.

FlRUCIi DE mmi OCAli
Gran depósito di específicos nacionales y  extranjeros.

Especialidad en jarabes medicinales inaltera­
bles y de pureza bien acreditada.

Nota de varios, recomendados por su eficacia;

Jarabe de Quina, tónico, estomacal y aperitivo. Pías
— de Quina ferruginoso contra la anemia y palidez
— de Hipofosjito de cal, afeooionos pulmonares.. . 

de Brea concentrado y  de Brea y Tolú, balsámi
eos poderosos contra toses, catarros y  cons­
tipados....................................................  l y  2

—  de Lactofosfato de cal, reconstituyente..............  2,50
—  de loduro de hierro, contra la anemia y  debilidad. 2,50
~~ de Quebracho, antiasmátioo poderoso................  2,50
—  de Rábano iodado, fortificante contra escrófulas,

raquitismo y flojedad de carnes......................
—  contra la Tos ferina, eficacísimo........................  o,oU

Pectoral contra las toses pertinaces y  catarros. .
~  de Codeína, contra la tos nerviosa y el insomnio, 

de Codeína y  Tolú, toses, catarros, bronquitis. .
—  lodurado de Gibert, depurativo, antisifilítico. . .

farabes pectorales de Bálsamo de Tolú, liquen, malvavisco, 
polígala, hiedra terrestre, goma, regaliz, tusílago, etc. —  Precio 
fie oada frasco, u n a  p e s e t a a

UNICO DEPOSITO: CALLE DE ATOCHA, 35, FRENTE A RELATORES

2
2.50
2.50

2.50
2.50
2.50
2.50

VARIACIONES MODERNAS EN LA DOSIFICACIÓN DEL

C R E O S O TA L H E Y D E N
(C A R B O N A T O  DE C R E O S O T A )

En la Clínica médica de la Universidad de 
Berlín (en el Hospital de la Charité), á car­
go del pi'ofesor von l..eydcn, se ha variado 
recientemente la manera de dosificar el 
Creoüoiai con grandes resultados, admi­
nistrando este remedio del modo siguiente:

Se empieza con 6 gotas de C'reosotal puro 
tres veces al día, se aumentan cada día sub­
siguiente 3 gotas, hasta llegar á 25_cada una 
de ias tres veces, persistiendo sin variar 
estas últimas dosis durante una á cuatro 
semanas; después se disminuye gradual­
mente hasta el número de 10 gotas tres veces 
al día, y así se sigue por espacio de una se­
mana, para aumentar nuevamente después 
3 gotas diarias, en forma que .se llegue otra 
vez al número 25 cada dosis, continuando 
sucesivamente el tratamiento del modo in­
dicado.

El representante general en España, í í u h - 
Invo Ificdcr, hopo de Vega, 50 y 52, Madrid, 
remitirá gratuitamente muestras y publica­
ciones del CrcoKOlal llcyden á todos los 
señores médicos que se sirvan pedírselas.

i t
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DEPÓSITO GENERAL: de Rafael ROMERO, JEREZ

•/ C L O f lH tD f lO ^ F ía F Á T O  d»  C AL CREOSOTADO .
M a r bl*B t« lertd a. «ata aolucton parm lt* «ola la  larga dnraetoB sa i I 
tratam leBto y  «a com pletam aBta aHaorb^da, oond^c^oiiaa aaoeiarta*

Gara obt«B«r reaultadoa darad«roa< Elaetoa boaaoa y  rapidoa <oor« 
la vUa digaatlTaa, «atado g«A«rai f  la« WaSooe* iocalai «a

ua TUBEROULOSlSiUa T w B E n w il lB O S a lO b
laa A FE C C IO N M  BRONQUIO-PULmONARES. 

laa ESCROFULAS, ai RAQUITISM O.
L- P»UTAL'BtRfie.i^,R.JB^etCfíS,^PiRl8prlllc^D'^»f«ln"^lejE^PifiaLAme^l«■

(Or.««‘VdoW^¿o.

VINO DE VIAL
LACIO FO8FATO-CARNE-0UINA

Alúnento fisiolígico comiileto.
Anemia.—  Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-lnapetencía.
Perfectam ente proporcionado y  as im ila ­

ble, el V ino  F o s fa ta d o  de V ia l es un
estim ulante poderoso de la  nutrición. De c ierta  eficacia, es e l recons­
titu yen te  gen era l de todas las afecciones debilitantes.

Farmacia ~ ^ t  a t ..  Rué VICTOR HUGO, 14, LYON, y todas las Farmacias.
A  pe.sar del alza de los cam bios, e l " V I n o  " V "± & .l  no ha su­

fr id o  alteración  en su precio, y  sigue vendiéndose al m ismo de siempre 
en las principales farm acias y  droguerías.

\ a e v a  C o m . k > i n a c i ó r : i  g r a n u l a d a

(Oxihemoglobina, Kolanina y  Glicerofosfato de Cal)
R E C O N S T I T U Y E N T E  O R G Á N I C O  G E N E R A L .  R E P A R A D O R  O E  L O S  G L O B U L O S  

S A N G U I N E O S .  N U T R I C I O N  O E  L A S  S U S T A N C I A S  N E R V I O S A  V H U E S O S A
A M m la .  C lorosis, N eu rasten ia . L in fa tisroo . Tu bercu los is . Caqusjias. E n ferm edades  de 

^  lo s  huesos. R aqu it ism o , E scró fu la s. A lb u m in u ria , F os fa tu r ia , N eu ra lg ias .
A . COG.NET, 43 , ruc de S a ln to o g c , Parts,  ̂en lyd.is Tarmacias,

I N S O M N I O S  -  D O L O R E S  
N E R V O S I S M O

^ ^ t a r a b c  ★  

Q c l i n e a u
{B rom uro  Potásico A rsen iaca l _  

y  Ch iora l com b inados)  ^  
EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS

{ > i l e { > s í a
las lirapas Selioeau

const i tuyen e l medicamento
A n - i -e p i lé p t ic o  p o r  excelencia

íedicinu infalible, cuya eficacia _  indiscutible ha hecho que sea adopteda por el cuerpo de medicina casi entero.
Sin p a r e n  e l t ra ta m ie n to  de la

T O S  F E R I N A

ruy superiores ̂ , . á los bruiiimos
lo m h iu a d o s  ó  asociados

( P o l i h i  om u i'o^ lLas Grageas de Gelineau hansabido adquirir junto al Cuerpo de Medicina, un lugar de predilección nuiv niereci lo. r/ a s Grageas de Géliiieau d e b e n  to m a r s e  
s 'r n ip r e  á  la  i r i / a d  n a l  f l i i  d e  ¡n  c o m id a .

H
I ÜDleo aprobado por 
la A C A D E M I A  de

ÍM ED ICIN  A  d s P A R IB
I á causa (le su p u r e z a  j  de su p o d e r o s a  a c t i v id a d  para curar A n e m ia ,  C J o ró e ie , 
I .P o b re z a  de la e a z ig r e . - - 1 medida pordia. — f/ir/o jraf/i del folleto. Parla,Í4.r.Beaux-Arta

ERRO aUEVENNE

AMPOLLAS
p a r a  t n h a la c lo n e e U n a  d o s la p o e a m p i^  i

Ron,per las dos puntas de la Ampolla, recoger 
el lli¡uido en «a pañuelo, y hacerlo respirar aJ euferri.u

Ampollas Boissy
con lODUROde

AiH. A - S J W T Acuración completa de!

Ampollas Boissy
con NITRITO dcAMILO

Alivio inmediato y curación completa

6 . A N G I N A S  . ¡ e P E C H O

Sín c o p e , MAREO Y EPILEPSIA
Ampollas Boissy... e t e r

ATAgUeS DE NERVIOS, SÍNdOPES, ETC.
Todas estas Ampollas se conservan in lefinidaraente 

aun en los países cálidos

de lODUROde SODIO
DE B O IS S Y

Potencia depurativa contra S iiilia , Escrótinaa, 
Gota, Asm a, A n g in a s  de Puebo. etc.

Depósito en Par ís  : 2 ,  P l a z a  V e n d ó m e

AIITOBIZiCION DEL ESTADO T  DE LA ACADEIIA
La me^or agua do mesa, 
Aperitiva, muy digestiva. 
AfeccíODos dol eatdmago. 

p p |^Q |g|J^£  Bilis, CAlcuIoa hepáticos,lct«i'icía,

SAINT-JEAN

n É C ID É C  Afecciones del hígado, de los riñones, 
U C O I i IC b  Piedra, Diabetes, Cólicos.
Las tecomienda su gusto agradable; una botella por dia.

p  p t W C R E A T / j y f z

DEFRESNE
A d o p t a d a  p o r  la  A r m a d a  y  lo a  H o a p i l a l u  d e  P a r ís

DIGESTIVO el más podero.«o
Y

e l  más completo
1 g r . tran s fo rm a  sim ultáneam ente 

Tlg. A lbumiDO,{0g.Cuerpo8grasos,Í3g.Almidón.

P O L V O ,  P I L D O R A S ,  E L I X I R

En todas laa buenas Farmacias de Espafia.

t
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p ' ÚNICAS 
t ^ ^ ^ U L A S  DE G l

.  INSOLUBILIDAD DE LA CÁPSULA GLUTINDSA
en e l es tóm ago ; au se n c ia  de h e d o r y  de e ru c to s ; to le ra n c ia  p e r fe c ta .

»>

ALQUITRÁN..................... (Oe 25)

COPAIBATO DE SOSA .. (Oe 40)

COPAIBA TITULADA. .. (0^ 50)

CUBEBA (Equivalente de 1 gramo).
ICTIOL..............................  (0er 25)
Bicloruro de Hidraroirid (Oí'-Ol)

Las CÁPSULAS R A Q U IN  se to m a n  en e l m o m en to  de las  co m ida s . 
DÓSIS en 24 horas : 1 á 3 Cápsulas hidrargiricas; 3 á 15 de las otras clases.

1 l E x i j  e t ir is e  le í  F * 1 3 VC
y  el SELLO de la "U N IO N  des P A B R IC A N T S ” .

SALOL.............................. ■25)

SALOL COPAIBATADO.. (O»'' 36,

SALOL-SÁNDALO........... (Oef' 32)

SÁNDALO........................ (Oef. 25)

TREMENTINA................. (Oer■25)

Protoyoduro de Hidraroirid ■ (Ogr•05)

I  F U M O U Z E - A I i B E S P E Y R E S , 78 , F a u b « 8‘ - D e n i s , P A H I S ,

R A Qal Silico-Copaibato de Sosa
No cansa irr itac ión  n i do lor y no m ancha la ropa  blanca.

Empleada sola ó concurrenleniente con las Cápsulas de R a q u in ,. 
aprohadas por la Academia de medicina de París, cura en muy poco tiempo 
los flujos (purgaciones) mas intensos.

M'iy útil también como preservativo.
a r i s e  I s l

„  y  el SE LLO  de la "U N IO N  des F A B R IC A N TS ’*.

« )
SK VKND E E N  FR A SC O S  CON 6  S IN  JE R IN G U IT A . 

IFU M O U ZE -ALBESPEYR ES, 78, Faub* S'-Denis, PAR IS . I

DOSIS : Una coplta ti s á 3 pildoras á cada comida; RiQoi, i cucharada 
Piñ/S, C O L L IM  y  C *, 49, Rae de Maubeuge, j  en todas US farmacias

A N T I S E P S I A  DE US IBIUCOSAS
BORICINA M EISSONNIER

Desinfectante, M icrobiada, Cicatrizante 
N I X O X I C A ,  NI  C A U S X I C A ,  N I  ‘

E/jfermedartes de los OJOS, de las OREJAS, de la NARIZ, de la LARINGE, 
de las Vías Urinarias, Gineco/ogia, Ulceras, Quemaduras, Heridas.

U  BORICINA se emplea en Polvo ó en Solución.
Depósito g e n e r a l ; a ú p e n l o  i , b B É B .  ca lle  del B rueh, 110 , B iro e io n i.

V KN LA« pmNGIPAtí» ^AANIAOIA*

V i n o  d e  C h a s s a i n g
BI-DIOEBTIVO

Presoripto desde 30  añoa 

CONTU las irSCCIONES ót las TUS DIGBSIlTiS 

P a r í» ,  6, A renue  V Io to r la .

W S J ’HKT/Vft

La“ f O S fA T I N A fA L I É R E S "
es el alimento más agradable y  el más 
recomendado para los nliios desde la edad 
de seis á siete meses, y particularmente 
en el momento del destete y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita mucho la dentición; assegura 
la buena formación de los huesos; pre­
viene y  neutraliza los defectos que suelen 
presentarse al crecer, é Impide la diarrea, 
que es tan frequente en ios niños.
París, 6« aTesas Victoria y en todu lu  farmacUs.

ESTREÑIMIENTO
Curación por los 
Verdaderos .xoo

m r X O f '
laatiTO I

u p ro , la taborj 
'^igradabla, fácil da tomar.

Parle. 6. av, Victoria y todas tarmácus..

J A R A B E

D E L  D rC H U R C H IL L
Al cabo de algunos dias después de l,

! principiar el tiaíamiouto, disminuye la^
I tos, vuelve el apetito, cesan los sudo- m 
I res y el enfermo siente una fuerza y Jt 
un bien-estar enteramente nuevos. A eso *' 
se añade, poco tiempo después, un cam- 

I bio muy sensible en el aspecto del en- 
jfermo. Las evacuaciones se regularizan

I' el sueño es tranquilo y reparador y se M 
maniñostan todas las señas de una nu* 
tricion fácil y normal ^

Este Jarabe contiene los elementos de^ 
i los huesos, el fosforo y la c&l. y con- jíf 
aviene especialmont á los niños, á las^ 
I moeres embarazadas y á las nodrices. bi 
f Exigir los frascos cuadrados con lalN 
¡ firma del Doctor Churcñtíí, y la marcaW 
jde fabrica deM . S W A N N . farmacéu-n 
tico químico, 12, rueCastigLione, París.
— Precio : 4 francos en Francia.
SE ESPEKOEN EN LAS PRINCIPALES BOTICAS

VERDADEROS GRANOS
deSALUDoelD.'’ FRANCK(firiuh del Co<lezFnicis,o« t(t) ALOES 1 GUTAGAMBA 

S I  m as cóm od o de loa 
PXTRG-ja.N'Z’Eia

I MUY IMITADOS? FALSIFICADO^' Este rótulo,impreio euAcolor' ei la Marca de loa Verdader... P arlo . Farmacia L E R C  
Y PRINCIPALEI rARIUCU

G1LUN9
deSanié

dndocteur
?RARCK̂

Ayuntamiento de Madrid



A N E M IA . ESCRÓFULAS, COLORES PÁLIDOS
Sacaruro perfectamente

dosificado é inal 
terable.

S u s t itu y e  con 

v e n ta ja  á todos los 

^  preparados de este producto por

su fácil asimilación y  agradable gusto.

IB. C ^ n O s  Puebla, 11, Parm aeia, H l  íd rid
T T  E 3 S T  X j- A - S

BORICIHA
DE T O PPEg IVlUÑQZ

ANTISÉPTICO Y  DESINFECTANTE
Superior al ácido bórico y al borato de sosa; más soluble en 

fiío  y en caliente, y más eficaz como preservativo y curativo 
de las enfermedades de las mucosas y de la piel.

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

San Bartolomé, 7, esquina á San Marcos, y principales farmacias.

SANATORIO  Y ESTACIÓN OE INVIERNO

l»l

,‘ i » I
•í»

^ .------------------- _---------- ----
La primera de España de este género, por su clima incomparable, por 

s.u altura (501_metros), por sus extensas perspectivas sobre el Mediterrá­
neo, del que dista apenas 3 kilómetros, por sus inmensos pinares, entre los 
que se destaca el magnífico Hotel Miramar (para 300 personas), compi­
tiendo en comodidades, confort y detalles con los mejores del extranjero.

Instalación hidroterápica completísima. — Dirección facultativa. 
T e m p o ra d a  de in v ie rn o  de l.o de N o vie m b re  á 30 de A b ril.

Pedidos, habitaciones y más antecedentes, U iiükoI, administrador Ho­
tel Miramar, por correo ó telégrafo.

L m  m iA R G M R IT á
I - . O B C I X E J S

antibi i0 8a,antÍkerpética,antie8crofulo8a, 
antip. rasitaria, antiaifilítica y en alio 

grado recon8tituyente.
8e>.án L A  P E R L A  DE S A >  

CAF LOS, Dr. D. Rafael Martínez Molí 
ua, c m esta agua se obtiene

£ ü  S a lu d  á  dom ietlio.
]‘.r el áltimo afio se han vendido

M s Se 2.000.000 de jnrpi
La clínica es la gran piedra de toque 

en 118 tq^as minerales, y ésta cuenta 
50 Í.ÑOS DE USO G ENER AL Y 
CON GRANDES RESULTADOS, 
para las enfermedades que expresa la 
etiqreta y hoja clínica.

Dipósito central, Jardines, 15. 
baji > derecha, y se vende también en 
toda9las farmacias y droguerías. Su gran 
canda! de agua permite al gran Esta- 
ble< imlento de Baños estar abierto 
del 16 de Junio al 15 de Septiembre. Hay 
fonda, tres mesas, comodidades y bara- 
tnra.

INDUSTRIA MEDICA LU C R ATIVA .-Aparato 
I pneumo-terápico Valenzuela para 
la instalación de gabinetes de aerote­
rapia y atmiatria (ázoe, oxígeno, aire 
comprimido, enrarecido, etc.), indis­
pensable en todos los pueblos, hospi­
tales, etc., para el tratamiento de en­
fermos de las vías respiratorias.

Dirigirse al autor, Valenzuela, nú­
mero 5, Madrid.

DENTALINA INFANTIL
DEL

R O Y O
Remedio eficaz para facilitar 

la dentición de los niiius.
F ra s c o , 2 pesetas.

Farmacias de Ortega, León, 
13; Garrido Mena, Atocha, 30.

Ayuntamiento de Madrid
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Medalla de o ro  en la Exposición de Barcelonai
En eata casa (que provee ai Ejército y á la Armada, á las Facultades de Me­

dicina y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes fayo- 
rab'es de las Reales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la Dirección 
areneral de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladclid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán los señores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado salicüico, iodofórmicc; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hila 
tejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, saücílico.fenicado; catgu 
de los números 1, 2 y 3, catgut al áíido crómico, cautchuc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al S por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór • 
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de anebo por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 6 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para igaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, et.. etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogoc que se remite gratis.

Gotas Neurosténicas Fosforadas Genové.
Es una preparación sencilla, activa, no peligro­

sa. que, administrada con asiduidad y

constancia, resuelve el problema prác- ^  

tico de la medicación de una en- ^  

fermedad tan co m p leja , ^  ^

tan rebelde y 

abru m adora 

como 

la

tan

Estas 
gotas son 

un va lio so  
tónico de los ner­

vios y un alimento 
del cerebro; entonan el 

centro céfalo-raquideo del 
enfermo; vigorizan el tono ge­

neral, y , singularmente la nutri­
ción y vitalidad de los elementos ner 

viosos, cuando hay un desequilibrio entre 
la fatiga y la reparación de dichos elementos, 

consecuencia de exceso de función ó de defecto de 
excitación.

Se facilitan prospectos.— Punto general de venta en la farmacia Geno­
vé, 3, Rambla, frente al Liceo, Barcelona, y en las principales farma­
cias, frasco, 6 pesetas.—Depósitos en Madrid: Gayoso Moreno, Aren^, 
Somolinos, Infantas, 26.— Lletjet, Carrera de San Jerónimo, 3Ü. Coi- 

pel, Barquillo, 1.—Medina, Serrano, 86, ___________
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R O B  B O Y V E A Ü  LAFFECTEUR
Dapurathfo SIMPLE. Exclusivamanta vejetal

PrPiTÍto por loB Médicos en los caeos de

ENFEOMEDÁDES CONSTITDCIQNALES
J i . c r i t u d  d e  l a  S a n g r e ,  H erp e t is m o ,  

Áone j f  D e m a tó s is .
CH. F A V R O T y O * . farmacéuífcoi, 102,

El mismo con lODURO DE POTASIO -
Empleadocomotratamiento complementario del 

A S M R ., este Medicamento es igualmente SOBERANO 
en los casos de Gota, Reumatismo crdnico. Angina de 
Pecho. Enfermedades Especfñcas h e r e d i t a r ia s  ó  aeei» 
den tu les . Escrdfula y Tuberculósis. Folleto segúo 
los últimos trabajos de MÉDICOS ESPECIALES.

Rué de Richelieu, PARIS. ToAuIsraaciat dsIriDcisjdsllitniJt».

J A Q U E C A S ,  N E U R A L G I A S ,  N E U R A S T E N I A

(COCA-TEINA. A N A L G E S I C A  EAVSODXJN)

JAQUECA
en  i.icnos

Licor agradable de composición bien defi­
nida. qoe no tiene nada de común con los llqiiiiins 
orgánicosinyectalilesálosquecsmuynntei'ior.mAs activa 
y  más segura que todos los aualgésinos coiiucidos.
{U n a  c u c h a ra d a  c o m ú n  d  cada  p e r io d o  d e l  acceso).

Una so la  dos is  de C É R É B R I N E  tom ada  
en  c u a lq u ie ra  in s ta n te  de un acceso de J 
é d e  NEURALGIA lo  hace desaparece r  
de 10 á  15 m in u to s .

JAQUECAS. NEURALGIAS, Cansancio 
ocasionado por loseofriamentos 6 el trabujo excesivo. 
Odontalgias, V értigo  estomacal, Zona, 
Lumbago, Cólicos menstruales.

Frasco en París, 5 fr. y 3 ir.
C .  B R O M A D A  : Neurastenia. 

Nevrosis, Neuralgias faciales, interoos* 
tales y  vesicales; Estados congestivos 

I del cerebro. — Frasco : 5 fr.
¡ C . I O D A D A i  Neuralgias reumáticas, 
oonstltuolonales d en las qne se relacionan con 
la medicación yódica. —Frasco: 5 fr.

C .  B R O M O - I O D A D A  ■ Contrac­
ciones dolorosas de la Cara, Neuralgias 
occipital, trifacialdelbrazo, ciática yotras 
reUelilt'S á todos los  t r a t a m ie n to s  a n te r io re s . Del á 
3 rucliaradas comunes al día. — Frasco : 6 fr.

C, QUINIAOA : Catarro epidémico, 
Inflncnza. Coriza, Fiebres eruptivas, i  á 3 
cucharadas comunes al día. — Frasco : 5 fr.

Una c u c h a r a d a  de C É R É B R 9 N E  ydel 
K O L A - P l i U S O D U N  lomada por la i 
madana, produce n a\ivj|losos resultados de alivio, de ' 
bienestar y de lucidez en los casos de cjisancio d de | 
trabajo excesivo físico ó intelectual.

E s to s  re s u l t a d o s  son d ia r ia m e n te  v e r i f ic a d o s  en 
la s  E s c u e la s  y  F a e u ld a d e s  en los  pe r io d o s  de 
exam enes  y  de concursos .

Puede obtenerse la CEFiÉBRINE en todas partes por 
intermedio de los Farmacéuticos y Droguistas y en París 
60 Casa de EuG. F O U R N I E R  ( P a u s o d u n )  
114,Bue deProvenoe(l('éaseia Woí/c/a especia/).

I u u uo viu u u ivu tfiu s  u cu irta ijUB se leiauuuau cou euLtasauc • " w v n i ^ i b n  { r t í u ^ t j u u a j  h
I  la medicación yód ica .—Frasco; 5 fr. 114,RuedeProvenoe(li'éase/a/Voí/c/aespec/a/). C
I S e rá n  env iados  especímenes f r a n c o  p o r  e l  c o n  eo á  los  f a c u l t a t i v o s  gue los  p id ie r a n á n u e s t ro s d e p o s i ta r io s .  p

BLANCARD _____
•  Y O D U R O  D E H IER R O  IN A L TE R A B L E  S
2  Aprobados por la Academia  A 
B cíe Afedacinade jParis. #
2  Participando de 'las propiedades dpi ® 
^  Iodo y del Hierro, estos Pildoras y 
0  Jarabe convienen especialmente en ^
•  las enfermedades tan variadas que •
•  determina el germen escrofuloso O
•  (tumoreStOhstruccionesy humores fríos, J 
2  etc.), afecciones contra las cuales son S 
2  Impotentes los simples ferruginosos; q 
A  en la Ciórosli (colores pálidos), q

Leucorrea ¡/lores Uancas), la Ame- ^
•  norrea (menstruación nula ó difícil), #
•  la Tisis, la Sifllls constitucional, W
•  etc. En fin. ofrecen un agente terapéu- ®
•  tico de los mas enérgicos para esli- ®
2  mular el organismo y modificar las 2 
2  constituciones linfáticas, .débiles ó ¿ 
II debilitadas. d
B Como prueba de autenticidad de los ^ 
ti verdaderos píldoras y Jarabe de
•  Blancrrd. exíjase 
g  nuestra firma ad- 
® junta y el sello de la 
Q UnióndeFabricantes 
B F a rm ac éu t ic o  de P ar ís ,  ca l le  B on a p a r te ,  40

O
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Afecciones de ios Bronquios y de la Gargantâ  I
Para combatir la tos se hará uso, dicen todos los tratados de 

higiene, de bebidas calmantes pectorales. En efecto, las bebidas 
calientes tienen por efecto el hacer la piel halitosa, es decir, 
de devolverle su función de exhalación, condición indispen­
sable y que no puede ser reemplazada por ningún otro método 
medicamentoso.

.'nte las contradicciones de la medicina formularia, no vaci­
lamos en preconizar un medicamento que tiene para él la 
sane, ón de una larga práctica y del cual el cuerpo medical se 
halla V nánime en reconocer la verdadera eficacia.

Quere nos hablardeljarabe Pectoral de Pedro Lamouroux, 
que, segt i  nosotros y según estudios comparativos debe ser 
consideran  ̂como el pectoral por excelencia.

(Journal des Coniiaissances (híédicales).
Una larga j ráctica medica! me permite afirmar altamente 

que, de todos los medicamentos antiguos y nuevos, el 
Jarabe pectoral de Pedro Lamouroux
es sin contradicci-n el que llena mejor las indicaciones de la 
terapéutica moderna en el tratamiento de los resfriados y 
bronquitis simples. En la última epidemia de Influenza, este 
Jarabe ha prestado ..■)& mayores servicios. Mi testimonio no es, 
por otra parle, sin el eco del reconocimiento de muchos de 
mis enfermos por una preparación seria y que, hoy como ayer, 
merece siempre la denominación de : P ec to ra l por Excelencia.

(cAvenir Médical).

. A l m a c é n  g e n e r a l ,  45, Rué VaüvilÜers, PARIS.
DEPÓSITO EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS-

;ÍÍ
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