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Boletin de la semana.

La discusiéon de la ley de sanidad.— Real Acade-
miadem edicina.— Sociedad Espafiola de Higiene.

Al fin es un hedid lii discusion de la lej- de Sa-
nidad en el Congreso. Kn las postrimerias de esta
legislatura, cuyo final se esperade un dia para otro,
se comienza este debate, cuyo desarrollo no es de
creer gue adquieragrandes proporciones, a pesar del
sinnimero de enmiendas que hay presentadas, por-
gue aun los mas optimistas temen que aquél no
pase de los primeros discursos por falta de tiempo.

No se puede desconocer que esta ley ha encon-
trado en el Congreso muchos y méas temibles ad-
versarios que tuvo en el Somido. El desdén con que
suelen ser miradas en nuestro pais las cuestiones
sanitarias, testimonio de general atraso, no ha im-
pedido que algunos distinguidos hombres publicos
le salgan al encuentro por considerarla defectuosa.

El discurso primero que se pronuncié en contra
(le la totalidad fué el del diputado Sr. Herrero, abo-
gado, de quien justo es decir que habld con eleva-
cién de miras, conocimiento de la materiay unas
doctrinas tan simpaticas & la clase médica, que se-
guramente ésta hubiera aplaudido con gusto la ma-
yoria de lo que dijo.

En la segunda tarde que se discuti6 esta ley, la
del miércoles, habl6 nuestro compafiero el Dr. Cor-
tezo para responder & alusiones personales que se
le habian hecho, y combatié, desde su punto de
vista, la totalidad del dictamen, sefalando deficien-
cias de importancia y hairiendo cargos que por va-
rias razones no hemos de comentar, dejando & nues-
tros lectores el que lo hagan por su cuenta una vez
gue conozcan el discurso.

Como de continuar el debate habré discursos en
abundancia, sera dificil que podamos reproducirlos
todos; pero dentro de los limites y con la diligencia

posibles, procuraremos que nuestros suscritores co-
nozcan lo esencial de esta discusion para que apre-
cien los cargos que se hacen & la terceratentativa de
ley de Sanidad,

Si, como hemos oido en la Camara popular, el
Gobierno, la Comisién y los autores de las enmien-
das llegan & un concierto de buenas voluntades, pu-
diera suceder que se abreviase el debate y se hicie-
ra posible la loy, retinuido el dictamen y haciendo
reformas de importancia <iue abrazaran los extre-
mos en que so inspiran algunas enmiendas.

Pero es el caso que aun cuando asi se hiciera, y
con ello se diera un gi‘aii paso para poder tener la
ley, hay una enmienda del Sr. Gamazo, la cual {lide
gue una vez aprobadas las bases, no se promulgara
la ley siu que antes sea ésta aproliada por el (‘on-
greso; y dicho se estd que si las bases provocan
una tan general y empefiada resistencia, es cosa de
preguntarse cual no provocaria el articulado todo
de la ley.

Es decir, que si la cerrazon que se cierne sobre
esta tan necesaiia ley no es tan negra y destructora
como en la semana pasada, tampoco ha clareado lo
bastante para hacer concebir muchas y fundadas
esperanzas de que llegue al resultado apetecido.

En la sesion Ultima de la Real Academia de Me-
dicina empezd una notable disertacion clinica sobre
sifilis cerebral el ilustrado académico Sr. 'l'aboada,
y concluyd el Dr, Pulido su breve disem-so, empe-
zado en la sesion anterior, acerca de la epidemia de
fiebre tifoidea, que ha padecido recientemente esta
corte. Después hicieron ligeras rectificaciones los
Sres. Hernandez Briz y Cortejai-eua, para replicar &
las observaciones que se les hicieron con motivo de
sus discursos.

En la noche del martes altimo di6 fin el doctor
Codina Castellvi en la Sociedad Espafiola de Higie-
ne, con un discurso Ueno de abundante y sana
doctrina, & sn comunicacién sobre la Proximidad
de una epidemia variolosa en Madrid y medios que

urge poner en practica para evitarla.
Expuso el Sr. Codina sobrados argumentos jiara

probar la fundada creencia ijue viene sosteniendo, y
de (luo ya en otro niUmero dimos cuenta U nuestros
lectores. Para que acaben éstosahora de formarse
idea del tema puesto & discusion en la Sociedad de
Higiene, trasladamos las liases presentadas por el
orador y que resumen sus discursos acerca de la
materia.
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Propone el Sr. Codina;

Por una parte:

Poner en conocimiento los excelentisimos se-
flores ministro de la Gobernacion, gobernador civil,
presidente de la Diputacion Provincial y presidente
del Ayuntamiento:

EL SIGLO MEDICO

Y 6® La idea de que el pus y las costras del
varioloso son los productos mas contagiosos de la
enfermedad, y, por lo tanto, lanecesidad de que los
variolosos no salgan de su habitacion hasta que
tengan bien limpia la piel; y de que se desinfecte
todo cuanto ha tenido con ellos relacion méas 6 me-

1. ® Que, segun todas las probabilidades, es dgos directa.

temer que se desarrolle eu Madrid una epidemia de
viruelas en plazo préximo.

Las s ases transcritas prometen suscitar animado
debate en las sesiones venideras, pues tienen pedida

2. ® Que en los momentos actuales todavia puéa palabra con tal objeto los Sres. Romera, Larray

de evitarse con efieacia la epidemia.

Mariscal, ademas de los Sres. Fernandez-Caro (pre-

3. ® Que, para ello, es preciso convertir eu irsidente), Monmeneu, Verdes Montenegro y-Malo,

mune la poblacién, lo mas pronto posible.

4. ® Que, para conseguir dicha in.nunidad en el

mas breve espacio de tiempo, y en vista de que no
son obligatorias la vacunacion y revacunaciones su-
cesivas, es de todo punto indispensable facilitar la
vacunacién y revacunacion partiendo de las bases
siguientes:

A. Vacunacion gratuita- 4 todas las clases so-
ciales.

B. Vacunacion en las Casas de Socorro y en los
establecimientos i)ublicos de Beneficencia, a horas
compatibles con las que dedican al trabajo las cla-
ses jornaleras; y

c. Declaracién de todos los casos de -viruela, y
vacunacioén gratuita y & domicilie) de todos los ha-
bitantes que & ella se prestasen de las casas en que
se hubiese declarado un caso de viruela.

Y 5® (.;ue mientras no sea un hedié en la ley
y en la practica la vacunacién y revacunacion obli-
gatorias, estarerno.s siempre amenazados de epide-
mias de -viruela, que ocasionan muchos gastos, ro-
ban muchas vidas y hablan muy mal de la Higiene
de la nacion.

Y por otra paite:

Divulgar entre el publico:

1. ® La proximidad de una epidemia de viruela.

2. ® La necesidad y la inocuidad de la vacun

cion.

3.
nar & los recién llegados @ Madrid y & lo.s que lleven
menos de seis afos de residencia sin haberse vacu-
nado.

4. ® La conveniencia de que se revacunen

individuos que llevan mas de cuatro afios sin vacu-
narse.

5. ® La conveniencia de que los profesores,
tronos, etc., es decir, cuantos puedan influir-en el
animo de muchos individuos, hagan comprender &
éstos la necesidad de que se vacunen y, especial-
mente en las casas particulares, de que los duefios
influyan en el mismo sentido en ¥1 ai-iiino de la ser-
vidumbre.

aludidos con insistencia por el Sr. Codina.

Decio garlan.

Madrid, 25 de Marzo de 1900.
REHABILITACION DE LA SANGRIA

Los grandes clinicos del afio 50, al tratar de la me-
dicacion antiflogistica, decian que la sangria general es-
taba indicada: l.u, en las fiebres inflamatorias agudas
de 6rganos importantes, con pocas limitaciones; 2®, en
el primer periodo de las fiebres esenciales graves, con
mayores limitaciones, porque eu ellas domina el ele-
mento especifico sobre el inflamatorio; y S.o, en las fie-
bres constitucionales 6 reumaticas, que debe usarse con
mas pai-simonia, porque en éstas los factores inflamato-
rio y especifico son escasos, y dirige la escena patologi-
ca un veneno que fabrica el organismo, y que de ordi-
nario expulsa por sus secreciones, debiendo nosotaos,
por todos los medios, favorecerlas.

¢Qué motivos tenian los médicos de mediados de
este siglo para expresarse de una manera tan terminan-
te en asunto de tal transcendencia?

Las razones eran de origen tedrico y practico. Exa-
minemos ambas. Desde tiempo inmemorial, acaso des-
de que el hombre pudo discernir sobre la causa de las
enfermedades, y asi lo toma de sus antepasados la Es-
gyela de Cos, se admitio por todos que las enfermeda-
des agudas son producidas por un agente tdxico que al
principio esta en la sangre, y que la fuei-za raedicatriz

® La urgente necesidad de vacunar 0 revaclys encargarla de elaborarlo 6 destruirloy eliminarlo por

las secreciones.
Esto ocurre la mayor parte de las veces, que el or-
ganismo se basta para vencer en la lucha con el agente

losausal; pero cuando hay temores de que no suceda esto,

sino lo contrario, como nos lo da & conocer la fiebre alta
y el estado general grave del enfermo, entonces es pre-
giso ayudar al organismo quitandole veneno rapida-
mente, y antee de que, pasando éste a los tejidos, de-
termine fluxiones ¢ inflamaciones viscerales, siempre
graves, y muchas veces irremediables, i’ara ello, el me-
jor medio que hallaron & mano, superior a todos los co-
nocidos, fué la sangria general, recurso primitivo, bni-
tid si se quiere, pero sencillo, enérgico, rapido, y de ta-
les resultados préacticos que ha sido el soberano en las
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enfermedades agudas desde que existid la Medicina
hasta hace unas cuantas décadas. La sangria, decian,
disminuye el producto toxico, y al mismo tiempo favo-
rece la reaccion vital y los esfuerzos saludables de la na-
turaleza para destruir y eliminar la causa del mal. Este
es el dogma hipocratico, y verdaderamente no se puede
dar nada ni mas cientifico ni mas clinico. Es lamas so-
berbia intuicion que de la enfermedad y del enfermo
pudo crear el espiritu humano. La Bacteriologia moder-
na ha venido & comprobarla en todas sus partes, y sin
embargo hemos pasado treinta afios maldiciendo la san-
griay llamando ignorante al vulgo que sin cesar nos la
pedia en los casos graves, porque recordaba que fué
muchas veces tabla de salvacion de los pobres en-
fermos.

Por tal doctrina se admitia quie la enfermedad tapi-
da era)irodueida por un veneno que, penetrando en el
organismo, llegaba & la sangre, y alli se desarrollaba en
grande escala, produciendo & veces tal grado de intoxi-
cacion, <pie superaba la resistencia organica (fuerza me-
dicatriz), y pasando de los humores & los sélidos, hacia
presa en ellos, acabando con el organismo.

En los casos leves lalucha se desarrolla en la sangre,
y los emunctorios naturales se encargan de eliminar los
restos del agente causal vencido. Los antiguos nos di-
cen también que existen varios venenos capaces de pro
ducir fiebre: los unos engendran infiamaciones ordina-
rias alli donde se implantan, y con éstas hay que ser
enérgicos en la aplicacion de las emisiones sanguineas;
los otros no lesionan de ordinario por la puerta de en-
trada, que puede ser varia, pero encuanto llegan & la
sangre, si ésta no goza de inmunidad, se desarrolla ve-
lozmente una fiebre, al principio sin determinac.ion
local, pero que puede sobrevenir si el mal se prolonga,
y por eso desde los comienzos sangraban poco & poco,
restando veneno, evitando fluxiones, activando secre-
ciones, y habituando el organismo al veneno especifico;
por ultimo, admitian otras fiebres originadas por vene-
nos que fabricaba la misma economia, y que no eran ex-
pelidos en la cantidad debida (fiebres reumaticas, Uricas,
intestinales, etc.), y en éstas habia que ser pareos en la
sangria, era mejor eliminar por las secreciones ese ve-
neno 6 neutralizarlo con medicamentos.

Nuestros antepasados nos ensefian & la vez un prin-
cipio fundamental en Medicinay que nosotros olvida-
mos demasiado, a saber: que el organismo es el que
cura siempre la enfermedad, siendo ésta un efecto del
choque y reaccion de aquél con el agente causal, y da-
ban mas importancia a esta reaccion que a la misma
ca\isa del mal.

A fuerza de oirloy de decirlo nos hemos figurado
que el médico 6 las medicinas son las que curan al en-
rerin», sin echar de ver en nuestra soberbia (jue los an-
tiguos entendian por curar, cuidar, vigilar, observar,
para ilejar hacer a la naturaleza 6 intervenir con
acierto, y nosotios queremos mandar y disi>oner del
organismo como si fuera un objeto de blanda cera que
se prestase & todos miestios caprichos; resultando de
ello que la materia organizada se rebela casi siempre
y da aa traste con todas nuestras cavilaciones.

Daban mas importancia ala reaccion organicaque al
agente causal en el tratamiento de la enfermedad, por-
gue habian observado que idéntica causa (veneno especi-
fico) en unos individiros no alteraba su salud, en otros
producia ligeraenfermedad, en otros afeccion grave y
en algunos la muerte inevitable; y la consecuencia obli-
gada de tan diversos efectos producidos por unamisma
causa, era atender, sobre todo en la enfermedad, al fac-
tor que de tai manera influia en el prondstico, hasta el
punto muchas veces de reducir & la nada el factor cau-
sal, maxime cuando resultaba que éste era invisible ¢é
inatacable casi siempre y aquél era el que se quejabay
pedia a gritos auxilio en sus dolencias.

Esto mismo viene a decir nuestro genial Letameiidi
cuando se lamenta al ver el torbellino de experimenta
dores que se disputan las pequefias particulas del sér
humano Yy les grita; fiefiores: que nos estamos gierdiet/do en
un mar de detalles, y por atender A ellos nos olvidamos de
que es un sér s6lo el que padece y el que dehe ser estudiado
en conjunto,porque al,fin él es el que sana, s6lo 6 con ayuda
del remedio adecuado.

¢Queé razones précticas abonan la conducta de los
antiguos médicos al sentar las indicaciones de la medi-
cacion antiflogistica? LiaB razones eran pocas, pero con-
tundentes; lo habian aprendido de los grandes maes-
tros de la Medicing; se lo habian ensefiado sus profeso-
res de colegio, y lo habian obser\-aclo ellos mismos Aln
cabecera de sus enfermos. Es decir, que la base de su
saber y de sii practica eran la experiencia de sus ina-
yores y la observacion propia, relegando el experimento
4 segundo término, por lo expuesto que es & error todo
juicio Aprioii, Y mucho méas en Medicina, cuyo asunto
es tan complicado. Con elio rendian el culto merecido
4 Hipocrates en su primer aforismo: e 1 arte es largo, Ia
vida breve, la orasiéon fugaz, el experimento peligroso, el
juicio dificil.

Los médicos de hoy hati invertido los términos, i
cediendo més importancia al experimento que Ala ob-
servacion 'y experiencia, y encerrados en su laboratorio
cual otros Paracelsos,,con tubos de ensayo, retortas y
estufas de cultivo, quieren ensefiar A curar Alos que
hacen vida comun con los enfermos, teniendo el valor
de llamarse grandes médicos los que han aislado un
microbio, han hallado una vacuna 6 han debilitado
una bacteria, 6, por otro concepto, los que descubren
una sustancia quimica y quieren hacer de ella panacea
para la mayor parte de las enfermedades.

Ya saldran de su error estos pretendidos sabios que
guieren hacer del organismo materia vite de sus peligro-
sos experimentos y de la Medicina una ciencia exacta
0 fisico-quimica, sin comprender que el hombre no
del>e ser objeto de experimentacién peligrosa (por su
desconocida reaccién al agente causal), sino de reme-
dios probados jlor la experiencia, y (pie, por esto
mismo, Ala cabecera del enfermo todo es arte y empi-
rismo.

liE Medicina es comparable con un solido y her-
moso edificio, en el cual s6lo caben perfeccionamientos
y adornos interiores (pie hagan mas bello y suntuocso
el conjunto, y si pretendemos cambiar sus partes fun-
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(lameéntales por elementos nuevos del orden decorativo,
estamos expuestos a que el antiguoy soberbio palacio
se nos convierta en un montén de ruinas.

No se crea por lo que llevo dicho (jue ensalzo la me-
dicina secular y desprecio las conquistas de la mo-
derna, nada de eso; amo el progreso y estudio todo lo

.nuevo con preferente atencion, pero sin dejarme llevar

de apasionamientos que cuestan tan caros en Is préac-
tica, y por haber sido victima de tales desengafios, es
por lo que hoy trato de poner de acuerdo el uso que los
antiguos hadan de la sangria en las enfermedades agu-
das. con los hechos adquiridos por los médicos moder-
nos. Y como las enfermedades agudas, segun el saber
actual, casi todas son infecciosas, veamos lo que se en-
tiende por infeccion y el modo de conducirse el orga-
nismo con ella.

Se entiende generalmente por enfermedad infec-
ciosa toda afeccion general de origen microbiano, cu-
yos gérmenes, capaces de reproducirse en el oiganisino
hasifi cierto grado, determinan con sus cambios nutriti-
vos 'y demas actos vitales una alteracion mas 6 menos
profunda del medio en que viven, incompatible con la
normalidad del sér & que invaden.

¢Es distinta la infeccién de la intoxicacion? Los an-
tiguos trataron de separarlas, los modernos las han
confundido de nuevo con el estudio de las ptomainas 6
toxinas especiales para cada microbio, haciendo de la
infeccidon una intoxicacion de origen vivo, que subsiste
mientras dura el poder reproductor del agente causal.

¢Como se conduce el oiganismo con el microbio pa-
togeno? Mientras éste no pasa & la sangre, 6 aun pa-
sando si no produce veneno suficiente para luchar con
ventaja con las defensas naturales del organismo, el in-
dividuo no enferma por exceso de resistencia, ya sea
por ser mal clima para el agresor, ya por estar habi-
tuado & tal veneno (inmunidades natural y adquirida),
ya porque la aclimatacién se vaya haciendo poco a
poco entre los dos seres que luchan, quedando some-
tido el microbio. Pero si el agresor en su poder repro-
ductivo y toxico traspasa la resistencia organica del in-
dividuo atacado, entonces éste protesta con malestar
general y escalofrios alos que sigue la fiebre, lo cual
quiere decir que el agente causal ha pasado alasangre
y que todos los 6rganos estan amenazados. Sin em-
bargo, es tal el poder de la naturaleza, que casi siera-
j)re se basta por si sola para descartarse del mal; pues
valiéndose de la fiebre, activa sus funciones secretorias
y elimina el veneno, cuyo agente productor es debili-
tado primero y destruido después por los elementos
figurados de la sangre y los tejidos, que hacen el oficio
de guardianes de la economia en toda infeccion. En las
fiebres eruptivas no basta generalmente este esfuerzo
natural para desembarazarse de la causa morbosa; pero
elbis nos sefialan el camino que el organismo sigue en
el proceso infeccioso grave, arrojando al enemigo por la
piel, y de aqui el precepto antiquisimo de provocar el
sudor al principio de todas las enfermedades febriles,
sean infecciosas 6 no. porcpie la Clinica nos dijo antes
que la Fisiologia (pie la principal fuente de dej)uracion
organica era la sudoracion. Todas las fiebres intermi-

tentes, que son muchas, prueban hasta la evidencia el
aserto anterior. En las paludicas se ve materialmente
al individuo recibir el veneno, luchar con él y arro-
jarlo por sus ventanas (escalofrios, fiebre, sudor, apire-
xia). Lo mismo sucede con las fiebres puobémica, sifili-
tica, tuberculosa, Urica, reumatica, gripal, hepéticas,
intestinales, recurrente, etc, de donde podemos dedu-
cir que fiebre que recidiva después de la sudoracion,
porgue tiene el enemigo dentro del organismo y rege-
nera veneno constantemente hasta que, llegando &
cierta dosis superior a la tolerancia fisiologica del indi-
viduo, provoca la fiebre, que si representa el grado de
la intoxicacion, sirve & la exmomla de mucho, acti-
vando la eliminacion del veneno.

Otro medio de defensa normal y patoldgico de que
dispone la economia en su lucha contra la infeccion é
intoxicacion organicas, es el aparato digestivo. Causa
verdaderamente espanto el considerar los motivos de
enfermedad que de continuo penetran por esta gran
via del movimiento comercial y librecambio de ele-
mentos Utiles y nocivos, que atraviesa de Norte a Sur
nuestra gran ciudad organica, sin que por ello la eco-
nomia enferme ni sienta de ordinario otra cosa sino la
reposicion de energias que el continuo funcionar de los
organos exige, y el bienestar que con ello bien orde-
nado produce la salud. Tan detcado trabajo de selec-
cion en el putrilago de nuestros alimentos y bebidas,
exige necesariamente aparatos compheadisimos con
los que nunca podré sofiar la industriahumana (bueno
es recordarselo & los fiBico-quimicos para que limiten
sus nobles aspiraciones), y en efecto, desde la boca
hasta el ano, hay nna filigrana de glandulas, foliculos
y epitelios, secreciones tan diversas, aparatos absorben-
tes y eliminadores, todo ello dirigido por el sistema
nervioso involuntario y auxiliado por el muscular co-
rrespondiente, ipie la complicada funcién digestb-a se
lleva a cabo, en estado normal, con una sencillezy per-
feccién incomparables, dando por resultado que no
sdlo aprovechd y absorbid lo Util, sino que desechd lo
inatil y destruyo lo nocivo penetrado con ambos ¢ for-
mado después, y’cuya absorcion es causa muchas ve-
ces de enfermedad (virus, ptomainas y leucomainas.)
De aqui la conveniencia de mantener integras las fun-
dones digestivas, lo mismo en el estado normal que en
el patoldgico; pues siendo las mas esenciales y compli-
cadas de la vida nutritiva, su alteracién, siquiera sea
parcial, acarrea necesariamente la pérdida de salud y
de energias del individuo.

Conocido es el poder microbieida del jugo gastrico
normal, asi como la fuerza antitéxica del higado sano,
cuyas dos funciones, unidas al estado higido del epite-
lio intestinal, son la principal garantia contra las infec-
ciones y autointoxieaciones; por el contrario, los dis-
pépsicos, gastro-ectasieos, hepaticos y enterorreicos, es-
tan siempre en inminencia morbcjsa, sea cuabjuiera el
régimeivalimenticio que adopten. De estas considera-
ciones nace la regla profilactica de mimar siempre y vi-
gilar constantemente el aparato digestivo.

Teniendo tal importancia en estado de salnd estas
funciones, desde luego se comprende que han de ser
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tan grandes 6 mayores en los casos de enfermedad, y
desde luego echamos de ver que la naturaleza se vale
muchas veces de esta via para descartarse del mal que
padece. Las indigestiones las vence por si sola de ordi-
nario con abundante diarrea, en la cual, no sélo ex-
pulsa la causa del mal, sino los efectos toxicos que ya
habian pasado a la sangre y a loa tejidos y ocasionaron
la enfermedad; en las infecciones agudas de distinto
origen, Jcuantas veces una diarrea prematura y acaso
provocaida quita gravedad al mal y lleva rapidamente
Ala convalecencia! Y en los procesos agudos ordina-
rios ;quién no ha visto resolvei-se J)nr una diarrea
abundante pulmonias, congestiones cerebrales y me-
ningitis, afectos cardio-vasculares y flegnmsias hejiA-
ticas? El medico debe tener esto muy presente pava
respetar 6 provocar este enlunctorio cuando su criterio
clinico se lo indique, prestando A la naturaleza un
auxilio, muchas veces eficaz, contra distintas afeccio-
nes graves.

Hace algunos afios lei una buena tesis de doctorado,

Sdebida Adistinguido practico, en la que, después de la
robservacion de varias epidemias, recomendaba, contra
"lagrippe, el empleo de los purgantes. Mi experiencia,
en cambio, habla muy alto en pro de los sudorificos y,
especialmente, del salicUato sodico en infusion teifor-
me. Ambos hechos prueban que las dos vias elimina-
doras son capaces de expulsar el veneno grippal y vol-
ver al individuo al terreno fisiolégico.

La funcion renal sigue en importancia & las ante-
riores, como fuente de depuracion fisioldgica y patica.
Dejando aparte lo normal, recordemos su esencial pa-
pel en las lesiones cardiacas, en todo lo llamado artii-
tico y en lo infeccioso, y se comprenderdel partido que
podra sacar el clinico con so6lo conocer su mecanismo y
su relacion con loa diversos males. jCuantas crisis car-
iliacas, reumaticas y gotosas se resuelven por si solas
con abundante diuresis) jCuantas veces en las fiebres
tificas y autointoxicaeiones se depura el organismo
por la orinal Conviene liacer notar el antagonismo que
existe eutre las funciones renales, de la piel é intestino,
para reducir al minimum dos de ellas, cuando se quiera
activar la otra.

B. K MERINO SInCIIEZ

tSe oontinnRra.)

ESCUELA PRACTICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS

COUPIiBBIICIIB DADAS POB EL KXCELBNTISIHO SBUOR MARQUES DR Q fA-
DALRBBA8 SOBRE FISIOLOOIA Y FILOSOFIA COMPASADAS

HIGIENE

Fuera del dominio ya de la Anatomiay de la Fisio-
logia, quedan otros dos dominios importantes, el del
artey el delas generalidades suDalternas que compren-
den algo de todo, arte y ciencia; esjiecialidades atendi-
bles en cada caso particular.

Hablemos un poco del arte. Este se ejercita en Me-
dicina, 6 para conservar al hombre sano, 6 para devol-
verle la salud perdida. A la primera categoria de ejer-

cicio médico corresponde la higiene; & la segunda, las
terapéuticas médica y quinirgica, necesitadas & su vez
de jiatologias correlativas, que sirvan de tipo teodrico a
sus procedimientos respectivos. La Obstetriciay la Me-
dicina legal son apéndices que participan de lo teorico
y de lo practico, de lo saludable y lo morboso, de lo
patoldgico y lo terapéutico, que con todo se relacionan
en particular, y que en general no figuran sino como ra-
mas, subalternas & un tiempo de muchas otras.

La higiene debe ser nuestro primer punto de vista
en el actual momento. Su ciencia es la Ifisioiogia estu-
diada en su forma benigira, sana, en la cual se armo-
Niza de hecho cON lo que se concibe como debiendo ser
«l derecho. Su arte es el de conservar el organismo en
estallo normal y restituirle la normalidad cuando la
pierde.

HIGIENIi PUBLICA

Dificil es conservar y restituir artisticamente la sa-
lud individual; pero sube de punto la dificultad cuando
se trata de conservar y restituir la salud publica.

Por de pronto, al decir ijue el arto se propone conser-
var la salud, se supone que la salud se hace ella sola
por si misma; pues a no encontrarla ya hecha, mal po-
driamos proponemos conservarla, y menos restituirle
el caracter que hubo siempre de perder después de na-
bérsele dado a Si propia.

Asi, pues, para moderar las ambiciones del artista
médico, y las tentaciones de creador que pudieran asal-
tarle, es bueno que sepa que el objeto de sus finos ar-
tisticos posee ya naturalmente esa ai-te candorosay pri-
mitiva, sobre la cual ha de recaer el arte, postiza y se-
cundaria, del higienista, destinado & cuidar de la con-
servacion y reparar por fuera el mismo edificio que se
ha construido y se repara & si propio por dentro. J.a hi-
giene publica y la privada se sostienen a si solas liasta
cierto punto por la gracia de Dios, y la de los hombres
sdlo se hace precisay utilizable en condiciones deter-
minadas.

Conocidas son la higiene publica de Moisés, la for-
mulada en muchos ritos religiosos, en 10S gimnasios do
Esparta y de liorna. Ya en el siglo xvii se adelanto
algo més, y se hicieron lazaretos para preservarse de las
pestes; mucho mas adelanto Guyton Morveau propuso
excelentes medios de desinfeccion; & fines del siglo xviii
inventd Jenner la inoculacion de la vacuna para pre-
servar de la viruela, y afines del xix se intenta ya ge-
neralizar el sistema inoculador para la preservacion de
todas las enfermedades especificas.

Fuera de tan beneficiosos adelantamientos, son in-
numerables los que vienen haciéndose diariamente en
lo que concierne a la salud publica de las grandes po-
blaciones, y aun la de las aldeas y la de los campos.
No son pocos los que confian en que por este camino
vendremos a librarnos de las plagas de la Humanidad,
gue se llaman epidemias, infecciones y contagios.

La epidemia, la infeccion y el contagio, son tres mo-
dos de negacion de salud publica, que cabe identificar
bajo un solo nombre, pero sin olvidar su correlativa
distincidn.
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Algo ¢ <duiéi> puede negarlo? es de espemr do la It-
giene publica por estos tres caminos; pero, llevémoslo
entendido, para no sufrir crueles desengafios: liay siem-
pre algo en el mundo, en la serie histérica de los acon-
tecimientos, superior & toda fuerza humana, que asi
Juede aparecer placido y sonriente, como pernicioso y
aterrador. ;Quién nos asegura contra un cataclismo
astrondémico, .contra un concurso nocivo de los grandes
elemento=> meteorologicos? ¢ Xo es la atmdsfera en que
vivimos el vehiculo de tempestad inminente, un rayo
bculto que nos mata cuando menos lo pensamo.s? ;No
llevamos eacomlida en nuesiix) seno la vibora mortifera,
gue muerde siempre aiguna vez, y & menudo cuando
menos se esjiera? Con todo, es digno del hombre traba-
jar con todas sus fuerzas, pai'a oponerse, en cuanto és-
tas alcancen, & peligros tan inminentes. Y en este sen-
tido el hombre ha hecho mucho j'a. yélo es preciso que
Nno Se envanezcay se estime con modestia.

Los que hoy se proponen la higiene de las inocula-
ciones espeeifieas, es muy posible que se envanezcan
demasiado. La experienciay la observacion, prudente-
mente ejercitada, ensefiaran los limites en que hayamos
de contenernos; la dificultad esta en meditar y sentir
el punto a que debe llevarse esa prudencia.

lamites impone, ademas de esto, al interés de la
salud corpdrea, el interés, no menos apremiante, de la
s"lud espiritual y de otros bienes humanos, imprescin-
dibles para la vida ejercitada en todas sus fases.

HGBENE PRIVADA

El primero que se distinguié como higienista, des-
pués del Renacimiento, fue Sanctoriiis, de quien citaré
algunos aforismos.

«Todas las enfermedades proceden de un exceso 6
de una falta de transpiracion...»

« Es malo evacuai' mucho por camaras, por orinas
0 por sudores.»

« En las grandes fiebres es bueno el descenso de la
calentura, porque hace sudar y transpirai’ mucho. -

« Un hombre sano disipa en un dia por la transpi-
racion tanto como en quince por evacuaciones ven-
trales.»

«Durmiendo se transpira doble que en estado de vi-
gilia. De aqui resulta que dos horas de descanso en la
vigilia valen tanto como una hora de suefio.»

Desde luego se ve tpie en estos aforismos puede ha-
ber algo de verdad que merezca tenerse en cuenta; pero
entenderlos y aplicarlos en absoluto, seria un exceso
censurable.

Posteriormente so han publicado muchas obras de
higiene, comenzando por las que reducen este arte al
uso de las seis llamadas cosas no nat'iraies. La experi-
mentacion y la observacion han llevado esta ciencia
hasta una altura bastaute respetable. Sus limites son,
por desgracia, bien conocidosy experimentados. El arte
higiénica no tiene de divino tanto como las Bellas Artes,
ni (le profano tanto como las artes industriales, inecivni-
cas, fisicas y quimicas. Estaen un término medio, poco
propicio & la actividad artistica en uno ni en otro sen-
tido. Semejante condicidon llevaa la liigiene practica un

J)redominio de pasividad, en contraposicion al de la ac-
tividad en la indus'riay en la originalidad artistica de
lainteligencia. No treta, ni tratar puede el liigienista, de
hacer vida, Ni aun imagenes, ideales ¢ reales de la vida,
sino de aplicar prosaicamente sus medios externos d Iq
(jue ha de someterse a un medio interno, independiente
y soberano para fallar y hacer en definitiva lo que le
plazca. El oficio del médico es en nigiene privada €l de
concejero d€sanidad, NO el de tribunal gne dicte la salud,
ni el de artista que la fabrique.

Oonscjeru de sanidad méas 6 menos competente, lo
es todo el mundo. ;Qiiién no oficia de médico acon.se-
jando remedios & cualquier paciente que le .consulta?
Pero el derecho de oficiar como consejero pertenece
siempre al médico. Otra cosa sucederia en el caso de
higiene publica, en el cual, como la enfermedad es co-
mun, nadie puede dar aotro sino el consejo coiniin que
necesita parasi. Entonces, fuera del consejo individual,
gne sigue siendo de la competencia del médico, hay
gue acudir en demanda de salud a ese ‘poder natural, re-
presentado por el mundo que nos rodea, y al perito en
el arte corresponde intervenir, no ya solo como aboga-
do consultor, sino con todos los actos personales que se
hallen al alcance de su posicion social.

PATOLOGIA INTERNA — SEIVEIOTIOA

Lo primero qué ha de hacerec cu semciolugia es la
distincién fundamental entre sintomas y signos. El sin-
toma se refiere al fenémeno patologico; el signo, & la co-
lectividad patoldgica: enfermedad. Pero ;qué es esta co-
lectividad? ;Un fendmeno, una ley 6 unafuncion? Desde
luego unafuncién. Los que resumen la funcién en el fe-
némeno exterior, jjarte organica que apai'ece mas intere-
sada por el desorden funcional, y los que resumen lafun-
cién en el nombre genérico que se le ha dado al clasifi-
car el cuadro siiitoinatieo, incurren en graves inconve-
nientes practicos por la poca exactitud de su concepto
tedrico. El fondo funcional es irrepresentable de cti-0
modo que, 6 bien por la colectividad de los sintomas
dispersos, 6 bien por la generalidad que se les impone
coiivencionalmente como ley, atendidos el principio, el
curso y la terminacion, de todo el grupo durante un
tiempo maST) menos largo.

Fuera de estos modos, el fondo funcional se esqui-
va del dominio de todo fenémeno y de todaley 6 gene-
ralidad clasificadora.

Uno de los que mas se distinguieron en semeiologia
durante la época a que nos referimos, fué nuestro com-
patriota Solano de Luque, llamando la atencion sobre
los trastornos de que pueden ser signo las alteraciones
del pulso. En el mismo sentido agrego Bordea observa-
ciones muy interesantes, algunas de las eualcs se han
conservado hasta nuestros dias, al través de otras des-
echadas como demasiado sutiles y caprichosas. Aren-
brugger y Corvisart iniciaron la larga serie de signos,
gue pare diagnosticar las enfermedades del pecho jJro-
porcionan la percusion y la auscultacion.

La comprobacion de las oscilaciones del (talor tam-
bién ha adquirido en nuesti-os tiempos importancia
mayor que en los antiguos, y de ella se ocup6 princi-
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ililimente Diokson. Con razé6n 6 sin-ella, han venido
muchos a graduar la vehemencia y el peligro de las fie-
bres por los grados de calor apreciados en los organis-
mos. El analisis quimica de muchos productos morbo-
sos, mas 0 menos alterados, se ha perfeccionado nota-
blemente, proporcionando signos de enfermedades, ora
localizadas, ora atribuidas a la generalidad organica del
individuo.

Los datos semeioldgicos que atiabamos de indicar
son, en su mayor parte, uttiizables también como ein-
tomas; lo cual nada tiene de extrafio, puesto gne cual-
quier fenémeno patoldgico, jral puede formar parte del
mTiipp comdn de los que constituyen la enfermedad,
como ser indicio de otros con él relagionado.s. Solamen-
te el observador acentua el sentiilo a que se refiere, se-
gun las circunstancias.

Otra fuente de signos suministrados por fenémenos
morbosos, es el andlisis de los elementos de la sangre,
que ha servido de tema para muchas j)ublicaciones de
Andral. Este analisis es, sin duda, de valor innegable, y
jiTUporeii"ra signos utilizables pava el diagnéstico y la
terapéiitica de las funciones morbosas.

El diagndstico de la enfermedad es sugerido jlor la
semeidtica, y solo puede referirse & fenémenos mani-
fiestos, 0 & signos de otros larvados U ocultos j)or el
momento, acaecidos anteriormente, 6 jji-eNistos para el
porvenir; 6 bien & ieyes generales, & Nombres asignados
a lacolectividad presente, y 4 la totalidad ausente y en-
tregada & los tiempos pasado 6 venidero, que se recuer-
de 6 calcule con arreglo & mayor 6 menor probabilidad,
En cuanto & 1ocalizar absolutamente UNA enfermedad, 6
suponerla absolutamente desprovista de localizaciones,
méas 6 menos manifiestas, son extremos de <ue convie-
ne huir con el mayor cuidado. Ninguna locaiizaciiui
presente absorbe todo el mal; més 6 menos participa
de él la totalidad del individuo, y nunca se halla afecta
la totalidad del individuo siuo en términos genéricos, y
como ey del grupo entero, concebida por el observador,
y no realizada de otro modo que jlor signos exteriores
en el enfermo que se tiene & la vista. No han de mediar
en todos estos procedimientos de diagndstico integral
ni diferencial S<idKles aisladas, fisicas ni metafisicas;
sino relaciones de identidady distincion enti-e el obser-
vador y lo observado: fenémenos y leyes, coordinados
entre si, y con las funciones correlativas.

La mayor parte de las'semeiologias que han reina-
do hasta nuestros tiempos, pecan por abuso de objeti-
vacion del fondo funcional; que esta siempre indefinido
COMO causa coericiente, y definible sélo por el efecto, de-
terminado por el iimpo en su relaciéon con el espacio,
ya sea éste el espacio real, donde no caben méas quu
fendmenos determinados, ya el espacio ideal, donde no
caben mas que leyes determinadas.

Las consideraciones hechas respecto de los signos
eu general, se hacen extensivas a los signos suministra-
dos por la Anatomia patoldgica, cuyos progresos moder-
nos se deben & la laboriosidad de Bartholin, Ruisquio,
Peyer, Bonet, lInnter, Bicbat y otros muchos.

(Se ooDeluira.)

Revista de Hidrologia, Ciimatologia € Hidroterapia.
CURSO LIBRE DE HIDROLOGIA MEDICA

PBOFKSADO EN LA FACULTAU 1>E MEDICINA DE MADRID
Por el Dr. RODRIGUEZ PINILLA

LECCION 11

ReBnmen anterior.— Fnentea del oonocimiento en Hidrologia.— De
su materia médica.— De su lerapdutiwi. - Geologia-— Oompoal-
cion ~“nimica.— Critioa.— Nuera doctrina de 1as holaciones, iones
6 electrolitos.— El agna mineral oomn masa y como energia.

Seriores:

Eu la lecciéon anterior hicimos algunas considera-
ciones generales sobre la Jlateria médicay la Terapéu-
tica bidrohigica, que juntas componen la Hidrologia, y
criticamos. las clasificaciones que se han hecho de las
aguas, desde el punto de vista de la Materia médica
(sulfurosas, cloruradas, etc.) y desde el punto de vistii
terapéutico (aguas sedantes, tonicas, resolutivas, etc.).

Dijimos que, dado el actual e.«tado de nuestros co-
nocimientos, es mejor con.siderarlas como agentes mo-
dificadores, y en esbozo hicimos una clasificacion en
este sentido y que nos servira de cafiamazo sobre el
cual podremos tejer, 6 dibujar tan sélo, nuestro curso de
Hidrelogla.

Pero antes importa discurrir algo sobre las fuentes
de conocimiento en nuestra Ciencia, principalmente
porque no todo lo que tenemos que decir esta en los
libros, es ciencia constituida aceptada por todos, sino
gue es ciencia constituyente que ofrece garantias, sin
embargo de integrarse a aquélla en plazo breve. Me re-
fiero a la doctrina de las soluciones salinas y de los io-
nes, de que luego me ocuparé.

Figuran como fuentes de nuestro conocimiento y
de primera importancia: la Geologia, que nos ensefia &
conocer los terrenos donde emergen las aguas minera-
les; la Quimica, que nos muestra su composicion; la
observaciony la experiencia de esas mismas aguas, que
nos ensefia también clinicamente de lo que pueden ser
capaces esos agentes naturales.

¢Pero hay alguna de esas fuentes de conocimientos
gue podamos considerar como de mas importancia que
otra?

La Geologia nos ensefia & conocer, sin duda alguna,
una parte de lo ipue es €l agua mineral, pues bien deban
su origen las rocas d la sedimentacion de las aguas,
como quiere Lecoq, 6 bien sean las rocas las que origi-
nen la mineralizaeién de las aguas, como es mas gene-
ralmente admitido; lo cierto es que la constitucion geo-
Iégica de un terreno nos ensefia muchas veces qué da
se do aguas son las que alli emergen.

He dicho muchas veces, NO Siempre, que hay que po-
ner muchas cortapisas a este criterio generalizador.

En los terrenos volcanicos vemos que brotan aguas
bicarbonatadas, con mucho &cido carbdnico, que segiin
llumboldt, es el producto del Gltimo esfuerzo de la ac-
tividad volcanica; pero en nuestro pais, de las 42 fuen-
tes de esta composicion (bicarbonatadas) que tenemos,
hay nueve gne nacen en terreno secundario y unaen
el primitivo.
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Si continuaramos haciendo un estudio de estas ve-
laciones de los terrenos con las aguas, veriamos que las
excepciones so multiplican, bien sea porque no tenga
nada que ver el igjua con la tiena de que brota, 6 bien
sea, como dice el Dr. Hernando, que a las aguas les su-
cede como & los nervios craneales; su origen real es dis-
tinto del origen aparente.

Por eso me limitaré & mostraro.s unas cuantas rocas
(Jue a<iul tenemos del Laboratorio y Museo de la Cate-
dra do Terapéutica, y <Jue demuestran <iue, & lo menos
en apariencia, hay aguas que tienen composicion dis-
tintay emergen de estratos igmdes (Ledesma, Panti-
cosa. Caldas de Montbuy, etc.), lo cual significa que
aun no hadicho la Geologia la ultima palabra sobre
esta cuestion.

Daubeny y Brogniart dijeron que las aguas calien-
tes iban asociadas & terrenos vol 'inicos modernos, mas
raravez alos antiguos, y, por Gltimo, & los primitivos,
V en contraposicion a esto vemos en Espafia que las
aguas que brotan en terrenos volcanicos son frias, y de
42 termales sdlo 13 nacen en terreno primitivo, citan-
dose por lInmboldt en la América meridional, y-no en
terrenos volcanicos, termas 490y 9o centigrados.

Un muy experto quimico y gedlogo francés del se-
gundo tercio de este siglo, Chenu, dijo que todas las
aguas sulfurosas son termales, y en Espafia bay mas de
20U manantiales sulfurosos frios, y lamisma falta de re-
lacion guardan los terrenos graniticos con la terma-
lidad.

Si de ia Geologia pasamos ala (iuimica, vemos que,
si bieg como aquéllay méas que a(juélla nos ensefia un
pedazo de realidad, NO debemos fundar un criterio exclu-
sivo en sus datos.

Por una parte, tenemos que, dando por exacto el
andlisis quimico de un agua mineral determinada, las
sales de que se componen no nos explican, ni por su ac-
cién individual ni de conjunto, la accion de dicho agen-
te sobre el organismo, puesto que es muy distinto el
efecto del cloruro de sodio, el del azufre y los sulfuru-
sos, el del bicarbonato y sus sales, & los efectos de las
~uas cloruradas, sulfurosas y bicarbonatadas, y, por
otra parte, no nos explica tampoco el como dosis tan
minimas pueden ejercer infiuencia sobre la organiza-
cion.

Y hay més; los andlisis que se efectlan sobre los
residuos 6 sedimentos 6 cenizas de las aguas, no son,
como decia Chaptal, sino andlisis de un cadaver y no
del agua tal y como se nos presenta en las fuente” mi-
nerales.

¢Como saber si tal 6 cual base esta ligada a tjil 6
cual acido, como repartir una determinada cantidad de
base entre muchos acidos, ¢ al revés? Ningun quimico
tiene la pretension de que sus analisis expresen la ver-
dad de la estructura del agua mineral en ese sentido,
ni todos los quimicos interpretan de modo igual loa
datos parciales de sus andlisis.

Asi dice R. Frankel con razon: «Un analisis de un
agua mineral expuesta del modo usado hasta aqui, es
en rc.Tlidad un andlisis del residuo fijo obtenido jior
evaporacion de cierto volumen de agua, y nosotros no

damos & beber & nuestros enfermos este residuo, sino
el agua entera.»

Se comprende, por lo tanto,_ con qué ansia se ha
buscado por la ciencia fisico-quimica el encontrar nue-
vo procedimiento que nos ensefie mejor la estructura
anat(imica del agente en cuestion, y con qué esperanzas
se ha recibido la nueva doctrina de las soluciones sali-
nas, la mas moderna de Xs electrolitos y los trabajos
sobre estas cuestiones hechos por Van t'Hoff, ArrheniuB
y otros (julinicos.

habéis perfectamente que a principios de este siglo
hubo una discusidon cnti-e dos afamados sabios france-
ses, Herthollet y Proust, en la cual el primero sostenia
gue las proj)ordones de los oleracntos que constituyen
un cuerpo compuesto estan sujetos a variaciones,
mientras que Proust defendia la idea contraria, la de la
constancia cuantitativa de los cuerpos compuestos.

Confirmada por numerosas pruebas la teoria de
Proust, se encaminaron una porcion de investigadores
al estudio de los compuestos fijos, abandonando algiin
tanto el de las soluciones salinas y compuestos varia-
bles.

Es necesario llegar a 1332 y a los investigadores
Raoult(de Grenoble) y Van tiloff, sabio belga, hoy
catedrético en Borlin, paraver esbozada toda una teoria
completa sobre la composicion de las disoluciones .s&
linas.

Estos autores aplicaron a estas disolnciones las le-
yes de Mariotte, Gay-Lussac y Avogadro, re.specto 4 la
directa proporcionalidad entre el nimero de moléculas
de un gasy la presi(in de este misino gas, y dijeron:
«Asi como la presion de un gas proviene del choque de
sus moléculas contra las paredes del vaso que le con-
tiene, y el nimero de moléculas contenidas en la uni-
dad de volumen determina la intensidad de la presion,
asi también sucede otro tanto en las disoluciones lo su-
ficientemente diluidas para que las dimensiones de las
moléculas puedan despreciarse (en comparacion con
las distancias que las separan).»

Como las moléculas de un gas se mueven enel éter
cosmico, las moléculas de un cuerpo disuelto se igptan
en el fluido que le disuelve, y asi como la naturaleza
de un gas es independiente de !a presion que sus mo-
Iéculas ejercen, la naturaleza del cuerpo disuelto es in-
dependiente también de la presion osmstica, que asi se
llama la que ejercen con los liquidos.

Si, por ejemplo, tomamos un vaso poroso, lo im-
pregnamos de una disolucion de sulfato de cobrey lo
sumergimos en una solucion de ferrocianuro potésico,
veremos que se forma en las paredes del vaso un preci-
pitado de ferrocianuro de cobre, a través del cual las
moléculas de agua tienen paso libre, pero que no dejan
pasar las moléculas de los cuerpos solidos. Llenando
este vaso de una disolucion de azUcar y cerrandole con
un tapén que comunigque con un manémetroy sumer-
giéndole en agua pura, veremos que el mercurio sube
en el manoémetro y se detiene 4 cierta altura.

¢Qué quiere decir esto?

Pues que la presion asi producida no puede proce-
der do otro origen que dcl choque de las moléculas de
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aztcar contra las paredes del vaso, puesto que las mo-
léculas de agua circulan lilireinente & través del vaso
poroso. . . ,

Abora bien, si anotamos esta presi67i osmonca Y re-
petimos el experimento con la disolucién doble del
mismo cuerpo, la presién osmética medida por el ma-
nometro sera doble, y si triple, triple; es decir, obten-
dremos presiones osmoticas proporcionales a la concen-
tracion; 1ey idéntica para los gases y las disoluciones,
a .saber: que siendo iguales los volimenes, la presién es
i>roporcional al nimero de moléculas, no siendo otm
cosa la concentracion de unadisolucién, que la relacion
del nimero de moléculas con la cantidad de liquido.

(Se ooncluir&.)

Seccién Practica.

M! PRACTICA DE LA SUEROTERAPIA

EX KL THaTAMIKXTO DE |.A DIFTERIA

No jiorgnp sea, lunnib ¢ itisifmificante la opinion U que
estas lineas suscribe, insiimifiraiicia que soy el primero en
reconocer, deja de tener valur dimportanciael asunto de que
VOy & ocuparmme, i.i por ser ya una cuestion resuelta y acep-
tada, con muy rams excepcioiiea, cu el criterio médico ac-
tual, el tratamiento sueroterapico en determinadas enferme-
iladka infecciosas, liveltran las observaciones recoRidas en la
liractiea particular; pues sabiilo es (pie un caso piiietico en-
sefilai. veces mucho més que cien pilRines escritas, aun ins-
pinulas en el mejor razonamiento cientifico. Por eso me
atrevo & nolestar hoy una vez més la ilustrada atencion de
los lectores de Jiueatio Semanario, exponiendo liReranmente
los resultados jlor mi obtenidos con la suercterapiaenel tra
tamiento de la difteria.

Y —permitaserme esta diRresion —llamo niicshvo a En bi-
AOMDICOporque después de més de treinta afios que soy
su suBcritor. en cuyo periodo do tiempo venRo en él cohibo-
nmdo con alRUia frecuencia, jrracias a la bondad con que
siempre mellan distinRuido sus dignisimos directores y re-
dactores, desde que el inmortal Méndez Alvaro me abri6, a
par que las columnas del periddico, sus amistosos brazos,
prodigandorme, no solamente su fraternal carifio, sino que
también sus prudentes amonestaciones y sabias eiiseliarzaH
que grabados estan uno 'y otras con caracteresimliorrables en
el fondo de mi almg, hasta el venerable y venerado Nieto y
Serrano, y los ilustres Serret, Pulido y Cortezo, hoy al frente
de su Redaccidn, & quienes tantas atenciones y finezas debo,
es tan Rrande el carifio que profeso a El Siglo Médico, que
me parece como que es algo mid, algo que me toca muy de
cerca, que se identifica con mi modo do -sar, con mia aficio-
nes cientificas, con las necesidades de mi vida intelectual,
haciéndome armer, considerar y respetar a tan ilustrada pu-
blicacion, como ama el hijo al padre carifioso, el discipulo
agradecido al sabio meestro, que padre carifioso y sabio
meestro ha sillo siempre para mi El Siglo Medico, 4 quien
debo gran parte de la escasa ciencia que poseo. Perdonenie,
repito, los ilustrados lectores esta digresion; pero hace tiempo
deseaba una ocasion en que poder dar esto publico testimo-
nio de mi gratitud y consideracion a Hicsfro periddico, y la
aprovecho, ya gque acaso no encuentre otra en que poder ha-
cerlo, puesto que la nieve de los afios ha emblanquecido ya
los escasos cabellos que sobre mi cabeza ha respetado toda-
via el vandalisno de la edail.

Voy & consignar a grandM rasgos los resultados por mi
obtenidos en la practica con Irainyecciones del suero auti-

diftérico en el tratamiento de la difteria. Ks decir, que en
esto articulo he de prescindir de largas consideraciones ana-
micas y doctrinales, puesto gque ni éste es mi propdsito, y
seria por otra parte ofender lailustracion de mis lectores,
yaque hoy ni puede ni debe ninglin médico ignorar larazon
cientifica de su fundamento.

¢livién ignora seguramente que & partir de las sabias in-
vestigaciones del inmortal Pasteur sobro las ferineiital-iones
se vislumbrd la causa microbiana como Unico factor patiige-
no de la infeccion? Y, circunscribiéndonos a la enfermedad
gue nos ocupa, sabido es que Klehsfiié el primero ipie sefiald
la existencia del bacilo diftérico; que Lofflcr, poco tiempo
después, lo aislo y demostro su especificidad, confirmada por
los fieriJiosos estudios de Behring, Uous y Yersin; que enel
Congreso de Budapest, Roux dermostrd loa propieilades be-
néficas del suero de animales inmunizados tedrica y practi-
camente, y, por fin, que en nuestra Espariael Dr. D. Vicen-
te Lldrente, con una fe de apostol, con una constancia de
acérrimo creyente, cou una habilidad incomparable de sabio
convencido, inicia el primero, y propaga despugs, la buena
nueva a fuerza ile preciosos é inapreciables trabajos, hijos
de un estadio asiduo y admirable en el laboratorio y en la
clinica, consiguiendo cou sus humanitarios esfuerzos difundir
la doctrina salvadora y arrebatar de las garius de la muerte
multitud de infantiles victimas que destinadas estallan & ser
sacrificadas en aras de ese insaciable Moloc que se llama
difteria.

Si acaso alguno de mis lectores —que creo no habra nin-
guno —por incrédulo 6 descuidado ignora adn los funda-
mentos de esta doctrina, 6 desea de buena fe percatarse de
lo que bay en ella de verdad, ahi tienen las obras de esos
eximios maestros, y principalmente la dltima publicada por
el Dr. Llérente sobre La difteria, crup 6 garrotillo; y abuen
seguro gque con su estudio las tinieblas se disiparéan de su
mente, y la luz redentora iluminard sus concepciones, for-
mando un criterio cerrado en pro de las excelencias do la
doctrina que nos ocupa. Y si asi y todo aun les queda uii
resto de duda 6 de vacilacion, desciendan desde laa regiones
de la Metafisica al terreno de la préactica, a la piedra de to-
que, al tratamiento oportuno y metédico con el suero en sus
diftéricos, y estamos seguros que de catecUmenos pasaran
bien pronto a creyentes confirmados.

Comeiizaba a propagarse por el mundo cientifico las I>or+
dades del suero inmuniza/lo en el tratamiento de la difteria;
apenas habian llegado a mi conocimiento sus excelencias,
cuando se me presentd un caso de difteria, confirmado en la
Clinica, en un nifio de pocos meses. Desesperado de salvarle
con loe medios clasicos entonces recomendarlos, me decidi &
inyectarle el suero antidiftérico. Entonces no existiael Ins-
tituto Microbiologico del Dr. Lldrente, y solo en algunas,
muy raras, farmecias de Madrid habia el suero do Roux y do
Behring. Mandé por un fra.sco de 20 c. ¢. que inyecté en dos
sesiones,.con intervalb de diez horas, suspendioiido en abso-
luto toda otraclase de tratamiento. Después de la primera
inyeccidn no se aprecié mejoria alguna; Mas después de la
segunda, pronto se notaron los benéficos efectos. Clinica-
mente estaba confirmada la indole del padecimiento; no pudo
hacerse el analisis microscopico por ignorar yo hubiera la-
boratorio que a estos estudios so dedicara. Las placas que
presentaba el enfermito en su garganta se desprendieron
paulatinamente; el llanto, de ronco y aspero ijuo era, se fué
aclarando; el pulso cedi6 en su frecuencia, asi como la esca-
safiebre que acompariaba al proceso, A las veinticuatro ho-
ras de la segunda inyeccidn creimo.s ya salvado al nifio, si
incidentes consecutivos no se preseutainm. A los pocos dias
la curaciéu fué radical, con una convalecencia rapida, exenta
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e todo rontrntiempo- El reoiiil)ro satisfactoriode los padres
filé incalculable, pues liey:aron a considerar & su hijo perdi-
do, y yo quedé mf-dianamente Satisfecho, y digo esto porque
o jior entonces no estabapienamente convencido de las bon-
dades del nuevo tratamiento. Carecia de ilustracion suficiertte
sobre este asunto, y sélo a titulo de Ultimo recurso le adopté-
No se habia hecho el analisis microscépico de los exudados
por la razén arriba dicha. ¢No podia ser aguel proceso mor-
boso una angina pultacea y no una difteria? Los fendmenos
dinicos parecian autorizar el diagnéstico difteria, pero sabi-
do es cuan facil esel error en algunas ocasiones; cuan facil
es la confu.si.in 6 por lo menos la duda, y, en prueba de ello,
recuerdo en este imureiito una enfermita ijue hace poco
tiempo lie tenido, en la que los sintomas clinicos parecian
autorizar el diagnostico de angina diftérica. Ronquera y as
jiereza de la resj.iracion; tos seca; dificultad en la deglucion;
fiebre persistente de ;1805 & s90; placas de sustancia gris-
los alimentos; la nifia estaba en la convalecencia del saram-
pion. Mando il laboratorio del I)r. Lidrente una jieipiefia
parle del exudado, y a presencia mia hizo el doctor el ana-
lisis microscopico. H resultado fiig* decisivo; ni un solo ba-
cilo de l.offler existia; en cambio, los micrococos y saprofitos
estaban en abundancia. La enferma se curo con simples irri-
gaciones 6 lavados ligeramente antisépticos a la garganta.

Desde el primer caso referido pasé mucho tiempo sin vol-
ver a tener en mi clinica otro nuevo. En este interregno, la
doctrina suercterapica se fué perfeccionando mas y mas; yo
no dejaba de curiosear cuanto de ella se decia. KL Dr. LI6-
rente, de.spuds de sus escui sienes cientificas por el extranje-
ro, propagaba sus conocimientos especiales en Espafia en
sus conferencias sobre el asunto cu 1894, en las que dié en
los Colegios médicos de Medrid y \-ulladolid, en las que daba
en su laboratorio y en otros varios Centros cientificos, siendo
el primer sabio que en nuestra nacion implanto y <ifuiidio
el nuevo tratamigjito.

Asi las cosas, fui llamado un dia para asistir & una nifia
de siete arios, nieta de una ilustre dama de nuestra aristocra-
cia. Eran tan insignificantes los fendmenos generales y loca
les que presentaba aquella enfermita, que en los primeros
momentos nada sospeché que se relacionara con la difteria.
S6lo presentaba la voz algo veladay una ligera tos, aunque
algo aspera, nada caracteristica, con respiracion normal. En
el estado general un ligero aceleramiento del jmieo fué lo
Unico que pude apreciar. La enfermedad databa dei diaante-
rior. Inspeccioné la garganta, y percibi dos extensas placas
grisaceas implantadas sobre ambas amigdalas. Su aspecto me
sorprendié, é inmediatamente tonfé coa un estilete de cristal
mia pequefia jiorcion de las citadas placas, que coloqué entre
dos pequefios cristales y remiti para su andlisis al citado
laboratorio El distinguido discipulo del Dr. Llorente, doctor
Roca, hizo el estudio, del que reanitd evidenciado el bacilo
de Klebs-Laifler. En vista de lo cual, y sin perder momento,
procedi & la inyeccién de 20 centimetros cubicos de suevo
antidiftéric, preparado eu el laboratorio de dicho doctor,
suero del que desde entonces sieinjiro me he servido; a las
veinte horas hice otra nueva inyeccion de-10 centimetros cu-
bicos. El resultado fué verdaderamente admirable: 4 las vein-
ticuatro horas de la segunda inyeccién empezaron adespren-
derse las membranas, que desaparecieron totalmente bien
pronto, sin haber presentado la nifia ninglu otro fenémeno
y gnedumio totalmente curada en breves dias. Los dos casos
gue acabo de citar vienen como de molde para comprobar lo
conveniente ijue os unir la clinica con el laboratorio U fin de
ilustrarel diagnéstico. Bl primero demuestra como, apesar de
la existencia de casi todos los sintomas que caracterizan cli-

nicamente la difteria, el laboratorio negd la existencia ilel
germen especifico, y, por consiguiente, laenfermedad citada,
lo que después confirmd laclinica, curandose lanifiacon sen
cilios lavados locales é higiene; y en el segundo, por el contra-
rio, -los fendmenocs clinicos eran negativos, sdlo las placas
infundian sospechas, Y el laboratorio dijOZ si, el bacilo existey
precisa la intervendonj confirmandose por el resultado el dic-
tamen analitico.

Desde entonces acd muchos son los casos que he tratado
en mi clinica. Aleccionado por la practica, no prescindo ja-
mes, por claros.que sean los fendmenos sintomaticos, del ané-
lisis miiTobioldgico, una vez que tan facil me es hacerlo rapi-
danreiilo, dada la proximidad & Madrid del punto en donde
ejerzo, y la bondad del Dr. Tviorente en ser-vime con toda
Holiiditud. No lie de referir iimi por iina .« historias; me
limitaré 4 las ya citadas y a otra que creo de gran utilidad
préactica; si diré, que todos-cuantos casos he tratado con
suero, todos Se han salvado; no he sufrido ni una sola decep-
cién. He tenido varios casos que, a pesar de todo, pareciau
desesperados, como fué el de que voy & ocuparme, y en todos
ha triunfado el tratamiento aueroterapico. Se trataba de un
nifio de seis afios de edad, robusto, sanguineo, de una salud
atoda prueba y de un desarrollo organico envidiable. Dos 0
tres dias estuvo con tos ronca, que le daba por accesos y
gue le dejaban rendido, segun expresion de la madre. Pasado
el acceso, el nifio quedaba tranquilo y volvia & sus juego.s in-
fantiles, razon por la cual los padres no dieron importancia
a la enfermedad y no solicitaron la asistencia fucuitutiva,
creyendo que aguello eraefecto’de la sangre y de ja robustez
del nifio. Al tercer dia unacceso de tos més fuerte les impuso
y decidieron avisarme. iNamlo vi al nifio habia ya pasado
el ataque, y a simple vista nada revelalia el pailecimieiito.

Le hice hablar s’ noté la voz velada; inspeccioné la gar-
ganta, y no existian ni aun vestigios de falsas membranas,
ni Ulcera, ni infiamacion; solo niia ligera hlperhemia en los
pilares y velo del paladar; el pulso algo acelerado y la calori-
ficacion normal. Le hice toser, y latos era asperay seca. Con
estos datos y con los antecedentes que me dieron, sobre todo
por la indole de la tos, sospeché se trataba de una laringitis
crupal. Dejé al nifio en expectacion sin tiatamiento alguno,
hasta pasadas algunas horas en que volvi a verle. En este
intervalo, habian repetido dos 6 tres veces los accesos de tos:
lavoz se habia velado més, estaba casi afonico. No esperé
més; el diagndstico estaba confirmado en la Clinica, Recogi
parte del pi-odncto expectorado y lo remiti a Laboratorio
para su andlisis. Mientras tanto, tenia yo casualmente 40
centimetros cubicos de suero nntidiftérico que me habian
sobrado de otro nifio que hacia pocos dias tuve enfermo, €
inyecté al enferniito inmediatanmente 20 centimetros cUbicos.
A las diez horas el nifio se agravd notablemente; la tos era
unis frecuente, la asfixia so acercaba; la |>ostireion considera-
ble; el examen de la orina revel6 albimina, aunque en corta
cantidad. Hice la segunda inyeccion con los 20 centimetros
cubicos que e quedaban, y dispuso producir unaatmosfera
en torno del nifio, cdlocando grandes vasijas de agua hir-
viendo alredeiior de su camg, I'oco tiempo clespués recibi la
nota del Laboratorio, confirmando plenamente la presencia
del bacilo de Ldéfller. lin uimdo los Gltimos reconocimientos
gue hice de la garganta, percibi una pequefia placa en el pi-
lar izquierdo. Rasaron cinco lloras, y el estado del nifio se
agravaba; la asfixia era imponente; el jmisij aceleradisimo y
la postracion considerable. Rensé en la intubacion 6 en la
tragueotomia si se prolongaba algo més aquel estado, y, fran-
camente, crei ibaé experimentar el primer fracaso del suero.
Dos horas pasaron, horas de angustiay de cruel zozobra,
como las que pasa el médico .que, & pesar de todos sus es-
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frterziis, de todasu solicitud, ve fracasar todos bus cuidados
\liiie aiivella vida se extingue; por fin llega un momento eii
ijiie el enfermo se sosiega algin tanto; respiraalgo mejor, y
latos es més himeda. Huapendo la intervencion quirirgica,
para la que estivba preparado, y prescindo también de nueva
inyeccion. Poco me separo de la cabecera del enfermo, dis-
puesto & intervenir seglin lo demandaran las circunstancias,
y pude observar como paulatinamente se iba despejando
aguellatormenta, infundiendo esperanzas, que al fin se con-
fimmaron, logrando & los dos dias ver & aquella criatura com+
pletarrente libre del gran peligro en que por espacio de unas
. Uantas horas estuvo su vida. Hoy que ha pasado més de un
Ies, considero al nifio completamente curado, y cuento con
untriunfo més, y triunfo bvilhintisimo. debido al suero anti-

* liftéritio. Til peligro en iliie este nifio se vio, y que & poco
hece iiielicaz el tratamiento, iué debido, en mi opinién, Mas
gue ala indole del proceso, alo tardio de la intervencion.
Lamedre desprecié-agquellos accesos rie tus, precursores del
cataclisno que se eshiba fraguando eii el tierno organismo
liesuliijo, y se perdié im tiempo precioso; si antes hubiera
acudido a los auxilios de la ciencia, tengo por seguro que el
conllicto se hubiera conjurado, sin liar lugar al desarrollo
imponerte que tomo.

Ctlensenanzas se desprenden de este caso. Nos en-
sefiala conveniencia de la intervencion oportuna; la conve-
nienciadel diagnéstico precoz; ano confiarnas por lafaltapri-
nordial de las falsas membranas, & veces ocultas a nuestra
vistaen los (comienzos del mal, como aqui sucedio, cuando
los demés sintomas, voz velada, los por accesos, i-espiragion
aspera, etc., nos infunden razonables sospechas, y mucho
nmes si el pulso frecuente no esta en relacion con la calorifi-
cacion, que en la difteriano asociada no es nunca exagera-
da. Nos ensefia también cdmo la difteria se disfrazaé veces
aunpiel de cordero en sus comienzos, arrojandola de impro-
ViSO pura presentarsenos con toda su liereza, sorprendiendo
d préctico novel, y haciéndole acaso sufrir borrible decep-
cion, Nos demuestra ademas como, a veces, araiz de la in-
yeccion del suero, acontece agravarse algiin tanto el padeci-
miento, agravacion que pudiera descorazonar al practico, y
hesta hacerle dudar de su eficacia bienhechora; y como es
preciso fe, paciencia y constancia para alcanzar el triunfo,
cormo sneetlio en el caso que a grandes rasgos acabo de re-
e

Estos son los resultados obtenidos en mi préctica. Mi es-
tadistica es modesta, solo la forman unos treinta casos; en
tudos ha triunfado el trutnmieutd sueroterapico, con absoluta
proscripcion de todo otro medio terapéutico. ;Como he de
dudar yo, pues, de su eficacia? ;Como no he de recomendar
coa todas las fuerzas de mi profuntla conviccion el trata-
miento exclusivo, por el suero, en la difteria a aquellos de
mis comparieros que aun duden de su poder curativo? Cierto
es que para obtener felices resultados, precisan determina-
das condiciones, cuales son: oportunidad de su empleo; bon-
tiad del producto; habilidad en la técnica operatoria; v fe,
constancia y gran solicitud en el practico. Con estas condi-
ciones, el suero antidiftérieo ha salvado millones de vidas.
iBenditos una 'y mil veces sus descubridores y propagaudis-

tesi jMiles de madres, con lagrimas de gratitud, os bendicen;
miles de médicos os admiranos, y la Humanidad entera os
es deudora de inmensa gratitud, gratitud que no es po8il>lo
Ubregatee, que al finy al cabo, la virtud siempre prevalece
contra el vicio, lafe contra la incredulidad, y la ciencia bien-
hechora contra la ignorancia y el oscurantisnol

FrmiCISCO ACiU.aDO MOR'WKI.

Pozuelo da Alaro6n, Febrero 1900.

Periédicos Médicos-

EN IDIOMA CASTELLANO! I. La dilataciéon gradual y la destruo-

oion del saco lagrimal enmo tratamiento de las daerio-oiatitis.
EN IDIOMA EXTRANJERO: Il. Tratamiento de una vaiiodad

frecuento de aborto por la gimn&atioa y el ama-samieuto.—
in. Oftalmia blonorragioa de causa imcmii.

EnLa otorino-laringologia publlca el Dr. D. Francisco
Sauz Yy Blauco uu articulo sobre La dilatacien gradualy la
destruccién del saco lagrimad, como tratamiento de las dncrio-
cistitis, del que tomamos los principales parrafos:

<Los procedimientos empleados para el tratamientoy cu-
racion de las afecciones del saco lagrimal han sido tantos y
tan distintos, que sélo su enumeracién ocuparia uu lugar
mucho uaayor del que dispongo.

Tollos estos medios con sus infinitas modificaciones, no
respondienilo al fin propuesto y provocando, en cambio, fe-
nomenos inflamatorios de gravedad variable, fueron relega-
dos al olvido, quedando reducidos, en laactualidatl, ados: la
dilatacion gradual de las vias lagrimales mediante el catete-
rismo, segun el procedimiento de Bowman, y la cobliteracion
de las mismas por destruccion del saco lagrimal, segin el
procedimiento de Nannoni. El primero, conservando la inte-
gridad del aparato excretor y aprovechando las vias natura-
les, trata de devolverle su permeabilidad normal, favorecer
el libre curso de las lagrimes, y dando fécil salida por el con-
ducto nasal a loa productos inflamatorios depositados, hacer
que desaparezca el estado de inflamacion catarral de la mu-
cosa. El segundo (conocido desde época més antigua), destru-
yendo el saco lagrimal é interrumpiendo la continuidad del
aparato excretor en-virtud de la adherencia que se establece
entre el periostio y la piel, esta fundamentado en el proceso
mediante el que se curan espontaneamente las fistulas lagri-
males.

No entrando & detallar la ejecucion de ambos procedi-
mientos, por ser de conocimiento general, sélo diré que eii
su practica se han introducido, como- complemento, algunas
modificaciones; asi, por ejemplo, la dilatacion gradual por
cateterismo se combina con las inyecciones de liquidos diver-
sos'y a veces con la eBtrioturotomitg para la que se penetra

: con el cuchillo abotonado de Weber por el puntu lagrimeal

superior; inchidiendo el conducto en toda su extension y pe-
netrando en la cavidad del saco, so secciona el ligamento pal-
pebral interno; & la destruccion del saco lagrimal, segin
Nannoni, se aflade en muchas ocasiones eljaspado do la ca-
vidad cruenta que resulta, con una cucharilla cortante.
Ambos procedimientos cuentan con adeptos entusiastas, y
mientras para unos, Wecker, por ejemplo, el procedimiento
de Bowman es el Unico razonable, al que concede, ademés de
la accion dilatadora, otra modificadora sobre la mucosa que
la devuelve su flexibilidad normeal, por lo que le emplea en
todos los casos de inflamacion liel saco, hasta en los supura-
tivos y fistulosos, para otros, tiene el procedimiento de Nan-
noni efectos curativoj mas seguros, considerando insuficiente
el cateterismo  muchas veces peligroso; diversidad de ideas
gue radican en que loa primercs acusan como causantes y
mantenedores de la infiameacion. al deposito de lagrimes alte-
radas y productos de secrecién patoldgica que provienen de
estados catarrales de las mneosas vecinaR, uiioutnis los otros,
concediendo & este eslaiicainiento el valor que en realidad
tiene, dan primordial importancia al estado flogistico del
saco 'que, contribuyendo con su consiguiente hijiersecrecion
al aumento de este depdsito, no le consideren, por el solo
hecho de su evacuacion, susceptible de curabiUdad. y mucho
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menos si el proceso ha llegado é comprender el tejido propio
y circunvecino del saco lagrinal.

Siendo el primer fendmeno de ladacrio cistilis un aungji-
to del espesor de lamueosa y de su secrecion, la estrechez
de la cavidad del saco sera la primera consecuencia, estre-
chez que se hara mas manifiesta en el punto en que se conti-
nda con el conducto nasal, donde, como es sabido, presenta
norinalmente una disminucion de su calibre; en un periodo
mas avanzado, la abundancia de productos segregados que
se van depositando y el reblandecimiento que por efecto de
los progresos de la inllamacion sufren las paredes de este re-
ceptai‘olo, determina una dilatacion del mismo; mas tardk,
la iiifiamacion no se limitaya a la mucosa: extendiéndose,
comprende todo el es))esor y aun el tejido celular que rodea
a esta J)arte del aparato lagrimal, terminando por supuracion,
la que tarda poco en abrirse una salida al exterior, constitu-
yemlo un trayecto fistuloso.

Pueden, por lo tanto, considerarse en el curso de las da
crio-cistitis, cuatro periodos perfectamente deslindables:

10 Dacrio-cistifis catarral. — La iiifianacién, limitada &
la mucosa, provoca un aumento en su espesor, y como conse-
cuencia se estrecha la cavidad del saco ; luhiptrsecrecidii ca-
tarral consiguiente y el liquido lagrimal encuentran un obs-
taculo en su corriente descermniente, lo que se uianifiesta por
abun<iante lagritneo, rezumamiento esjiontaneo por los pun-
tos lagrimales de un liquido turbio de aspecto mucoso, y &
veces i>urulento, que fluye en abundancia oprimiendo con el
dedo debajo del ligamento palpebral interno, y sequedad de
la nariz correspondiente.

20 Tumor lagrimal simple. — La mucosa sufre L movi-
miento de atrofia que hi adelgaza; por efecto de ellay por el
acumulo de liquidos, las paredes del saco se reblandecen, se
dejan distender, y se restablece la corriente interrumpida;
caracterizase este estado por la presencia de un aliultamiento
debajo del tenddn; pero sin fendmenos inflamatorics, que al
comprimirle deja escapar por los puntos lagrimales 6 por el
conducto nasal, 6 por ambos puntos a la vez, un liquido de
aspecto purulento méas 6 menos claro-

30 Tumor lagrimal injiamado. —La mucosa esta total-
mente destruida, el tejido fibroso del saco sufre un trabajo
de supuracion; el tejido celular adyacente es comprendido en
este proceso y supura; el enfermo presenta en la region co-
rresporliente una turaoracion roja, caliente, doloroso, con
toiloB los caracteres propios del flemon.

40 Fistula. — Progresando la supuracion adelgaza la
piel, la perfora, saliendo al exterior gran cantidad de pus cre-
moso, experimentando el enfermo un gran alivio en sus mo-
lestias; desaparecen los fenomenos agudos, quedando por lo
general un trayecto fistuloso por donde so expele constante-
mente licpiido purulento claro; el orificio externo de estafis-
tula, si no se oblitera, en cuyo caso vuelve & sufrir, con fre-
cuencia, ataques de agudeza, se hace de bordes callosos y
persiste indefinidamente.

De estos distintos periodos nacen las indicaciones parael
empleo de uno U otro procedimiento. Verdad es que €l objeto
(le nuestro tratamiento ha de ser devolver al saco lagrimal su
forma primitiva y restablecer su permeabilidad, modificando
el estado flogistico de su mucosay el caracter de sus secre-
ciones; pero esto ¢es facil en tQ3s los periodos de la enfer-
medad?

En el prinser periodo, cuando solo tenemos que luchar
con una inflauiarion limitada & la mucosa, por efecto de la
gue la cavidad del saco se estrecha y la hipersecrecion se
acurmula, es en efecto un tratamiento insustituible y razo-
nadamente cientifico, desobstruir los puntos estrechados, dar
salida alos liquidos descompuestos 'y aplicar topicamente a

las superficies inflamadas sustancias que le reintegren & rd
estado normal; en este caso esta indicadisima, y yo lapongo
en préclica constantemente, la dilatacion gradual con les
.sondas de Bowman nuns. 1y 2, haciendo después un lavado
de la parte excretora del aparato lagrimeal, con disolneloiu's
astringentes, antisépticas variables; cuando encuentro ya la
enfennedad en el segundo periodo (tumor lagrimal con dila:
tacion de las paredes del saco), empiezo practicando el pro-
cedimiento anterior; si al cabo de alguncs dias (veinte 6
treinta) el enferma no encuentra mejoria, suelo hacer estrie

turotomia, y digosuelo hacer, porque enel ya dilatado nimem
de noss de préctica que entre la de aprendizajey propia cuen
to, pocas, muy jiocas veces he visto conseguir por este nedia
una curacion completa ; lo que si ocurre es que, mientras d
enfermf) estasometido al tratamiento, disminuye el lagrineo,
se modifica la hipersecrecion basta el punto de que desapa

rece; pero si el enfermo deja de sondarse, pronto vuelven A
presentarse los fenémenos que reclamaron la asistencia del
oculista; & mi clinica han acudido y acuden en la actualided
muchos que, cansados de lu sonda sin lograr su curacién'y
sometidos por mi al mismo tratamiento para adquirir conven-
cimiento propio, he tenido que establecer en ellos el procedi-
miento de Nannoni, con lo que pronto fueron dados de ata
completamente curados, y no & costa de llevar en lacaracica-
trices que la desfiguren y den aspecto repugnante ni de cri-
minales, como algunos aseguran.

Cuando el tumor lagrimal ya esta inflamado 6 el trayecto
fistuloso establecido, procedo inmediatammente a la destruc-
cion del saco, siguiendo las reglas de Nannoni, a las que afia-
do el raspado con la cucharilla de Wolkman'y segunda caur
terizacién cuando existen fungosidades. La objecion que a
este procedimiento suelo hacerse es la tendencia al lagrimeo
gue en los enfermos queda; pero & mas de que esta incomo-
didad disminuye de diaen dia, nuncaes mayor que laepifora
resultante del otro procedimiento.

¢Hay motivos para relacionar los procedimientos opera
torios con los periodos de la dacrio-cistitis? Yo asi lo creo;
en el primer periodo, la lesién anatémica se reduce & un es-
tado hiperhémico 6 inflamatorio de lamucosa que facilmente
puede corregirse con la aplicacion directa de sustancias topi-
cas; pero cuando la lesion inflamatoria, provocando unaevo-
lucién atréttea de esta membrana, invade el tejido propio del
sao'y le convierte en foco de inllamacion con todas sus con-
secuercias, pocas veces puede volvérsele a su estado primi-
tivo, por lo que se hace preciso pensar en destruirle; y si la
supuracion se iniciay se proj)aga al tejido celular, la indica-
cion de la destruccion es més exigente. >

El Dr. Stappfer ha publicado un articulo sobre una forma
particular de aborto, que puede combatirse ventajosamente
mediante ciertos movimientos, asociados, en casos de nece-
sidad, ron el amasamiento abdominal. >& trata de e.sos abor-
tos por congestion, que se revelan en los tres primeros me-
ses por los signos siguientes; henorragias cronicas de ordi-
nario intermitentes, & veces continuas, variables en cantidad
y en calidad.

Ademas de las henorragias, ¢ prescindiendo de ellas, se
aprecia en los casos de congestién; la pesadez, signo muy
importante, con 6 sin descenso del Utero; el aumento de vo-
lumen de éste, & menudo superior a lo que corresponde ala
éjioea del embarazo, aumento intermitente, que coincide con
las épocas crtarreninles; & veces la desviacion del 6rgano
gestador; en gran ndmero do casos, lainmovilizacién uterina
con infiltracion 6 edema de sus J)aredes. de sus ligamentos y
de los tejidos conjuntivos arrbientes.
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EL SIGLO

Contra loa'fenémenos congestivos emplea el Dr. Stappfer,
primero, ademas de la indispensable separaciéon conyugal, la
cimnaatica; después, si ésta no da resultados 6 es insuficien-
te, la asocia al amasamiento.

‘' La gimnasticabasta en muclios casos en que la hemorra-
gia domina la escena. Debe hacerse una 6 dos veces cada
dia; pocos movimientos cada vez; la calidad de éstos,y no la
cantidad, es lo que hay que tener en cuenta.

El principal de estos movimientos — pues los hay de di-
versas clases — consiste en la accién combinada de los mus-
culos pelvi-trocantéreos y de las masas dorsales. Es un movi-
miento de resistencia. Lamujer eleva las nalgas arqueandose
sobre la nuca y loa talones, actitu i cuya excelencia conoce
el toc6logo, puesto que el Gnico esfuerzo que se permito en
las hemorragias del parto es el que requiere el deslizamiento
de la pelvis debajo de las nalgas.

Colocada asi la mujer, se hace obrar los musculos iielvi-
trocantéreos; es decir, que la mujer, respirando libremente,
sopara las rodillas, mientras que el médico ejerce una resis-
tencia moderada. Después, el médico aproxima, hasta con-
tacto, las rodillas de la mujer que resiste.

Tales son los rasgos esenciales del principal ejercicio
gimnéstico capaz de cohibir 6 de moderar las hemorragias
<le la pelvis menor. El Sr. Brandt fué quien descubrié las
propiedades hemostaticas de este movimiento de ahduefién
femoral con las nalgas elevadas.

yTo hay que decir que ese movimiento no se verifica
siempre con perfecciéon por e! enfermo ni por el médico. Es
cuestion de préactica; pero hay que convenir en que es senci-
lloy estd al alcance de todos.

Si la gimnastica es ineficaz 6 insuficiente, so recurre al
amasamiento diario como la gimnéastica. Dura aquél uno,
Jos 6 tres minutos. Es ligero, peri-uterino, y consta de fric-

ciones circulares y de vibraciones.

La oftalmia blenorrdgica de causa interna presenta ca-
racteres tan particulares que & simple vista, cuando nos es
bien conocido su aspecto, se puedo afirmar que el enfermo
tiene al propio tiempo una blenorragia. Se trata, en efecto,
de una forma muy especial que solamente pueden realizar
los (jue estan atacados de ese flujo. En esto, por tanto, es
muy diferente de la oftalmiablenorragica ordinaria de causa
externa, oftalmia producida por la inoculacién quo se veri-
ficacomidnmente en el sujeto atacado al mismo tiempo que
el flujo uretral, pero que puede producirse también en un
hombre sano. Esta Ultima es muy grave y puede ocasionar
la pérdida del ojo.

h'o sucede lo mismo con la oftalmia de causa interna, de
la cual ha tenido el Sr. Founiicr en sus salas un caso intere-
sante. Esta oftalmia, que no aparece méas que en los sujetos
blenorréagicos, es siempre benigna, cura espontdneamente y
coincide & uienudo con artropatias. Por esto sola liallamado
también reumatica y de causa interna, & cuyos caracteres se
puede afiadir que es esencialmente recidivante.

i.'ompreude diversas formas; &4 veces ataca solamente un
punto del ojo, pero de ordinario es general; es una conjunti-
vitis con vascularizacién perlcorneal intensa é infiltracién se-
rosa muy pronunciada, faltando casi por com]ileto los carac-
teres ordinarios de la conjuntivitis, dolor, fotofobia, lagri-
meo. Por esto no se alarman loa enfermos y cuando consul-
tan al iiiéJico por su blenorragia, el iné<licoes «juien advierte
el estado del ojo; de suerte ipie hay un contraste muy oiirac-
teriiilko entre la intensidad aparente de la oitiihnia y la au-
sencia de trastornos funcionales.

En cuanto & la evolucién de la enfermedad es bastante &
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menudo insidiosa,acentuandose primero, desaiiarecieiido des-
pués alcabo de siete 4 ocho dias, 4 veces muy rapidamente,y
otras por delitescencia, poro ni propio tiempo es iav.-idido el
otro ojo, pues rara vez se limita & uno solo la enfermedad.
Por otra parte, la curacién no es definitiva y el ojo primiti-
vamente atacado vuelve 4 afectarse muy & menudo, y pronto
ocurre lo propio con el otro; es, en suma, una oftalmia am -
bulante & la manera de los acciilentes reumaticos. Pero el
hecho mas notable es que esta oftalmia esta en relacién casi
constante con el reumatismo blenorragicn. Puede existir solo
al principio, pero casi siempre aparecen poco después las ar-
tropatias; en otras ocasiones, por el contrario, aparecen éstas
primero, pero los accidentes se hallan asociados de tal modo
que se puede decir que esta oftalmia forma parle del reuma-
tismo blenorréagico.

Por Gltimo, puede haber en la enfermedad variedades de
sitio — pudiendl ser parcial la conjuntivitis — y, sobre to<lo,
de graiio, pues hay casos, aunque raros, méas serios, en los
cuales son muy pronunciados los trastornos funcionales.

Para determinar la naturaleza de asta oftalmia hay que
resolver dos cuestiones previas. l.a primera es determinar
las relaciones que unen esta oftalmia & la blenorragia, rela-
cién que parece bien demostrada por el hecho de que laa dos
enfermedailes marchan siempre juntas; hay paralelismocom -
pleto entre ellas, y asi, en un enfermo del Sr. Fournier, se ha
podido apreciar 19 blenorragias seguidas de 19 reumatismos,
y lo propio ocurre con fa conjuntivitis. En un caso, 6 reuma-
tismos de este género en un enfermo fueron seguidos de 6
oftalmias. Imposible es, pues, desconocer el lazo quo las une.

Por otra parte, algunos autores han preguntado ai bajo
unn forma mé&s benigna no seria esta conjuntivitis de la mis-
ma naturaleza que la purulenta ordinaria. Pero es facil ver
primero que mientras esta Gltima procede siempre de una
inoculacion, la otra sobreadene sin inoculacién aparente y
aun en casos en que ésta ha sido imposible. Ademaéas, es casi
siempre binocular y la otra es comuUnmente monocular. Es
recidivante, al revés do la otra que nunca se reproduce, mor-
ced & las precauciones que toma en seguida el enfermo para
no contagiarse. Por ultimo, en la una se encuentran gonoco-
cos que no existen en la otra.

Pero el interés préactico de esta distincién estriba en la
terapéutica que de ella so desprende, pues en la oftalmia de
causa interna es inGtil recurrir & los medios enérgicos que
estadn indicados en la otra fprma, y la enfermedad cura es-
ponténeamente, 6 con sencillos tépicos anodinos y evitando

toda irritacién ocular.
Roman TERKED.

Notas Clinicas Inglesas.

I. I-a orina on la-i enfermedades — 1Il. Pura quitar oaerpos extra-

fos do la nariz y del oido. — m Usos de la nitrogliceriiui.

E! Dr. Formad establece la.s siguientes conclusiones;

1. a EIl sedimento en la orina no tiene ninguna significa-

cion, sino cuando es depositailo dentro do las veintiniatro

horas.

2. U La albdmina en la orina no indica onfennedad del

rifion méas que cuando vancompafiada do cilindros. La forma
mas fatal de enfcrmediul de Ilright — retracciéon renal — tie-
diia Tildo cristal blanco en la orina, sea cualipiieni Ja
forma, es un fosfato, oxeepto el cristal de oxaluto de cal, que
tiene su forma peculiar; orina alcalina.
«l» Todo cristal amarillo os acido Urico ai la orina es

acida, 6 un urato si la orina es alcalina.
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6.® Loa eilindrof* mucoeoa, pus y el epitelio significan
enfenneda<i de la vejiga (ciatitia) 6 de otraa partea del tra-
yecto urinario, y aii variedad ae determina por el epitelio.

para figurar en los escalafones de activos se habra de apre-
ciar, no por el tiempo que se lleve en la clase, sino por la
fecha de la posesién en el primer nombramiento en la cate-

6. ® La orina de las mujeres se puede diferenciar & megoria; 7 segundo, si la regla para la clasificaciéon de los exce-

nudo de loa hombrea ai se encnentra el epitelio pavimentoao

de la vagina.

7. ® Loa cilindros hialinoa (estrechos', la sangre y

cilindros epiteliales significan nefritis catarral agirrla. Abunda

la albimina en este estado.

8. ® Loa cilindroB hialinos anchoa y loa granulos verde-

oscuro y cilindros oleosoa significan nefritis catarral crénica.
Al principio hay albumina; después, menos.

fi® Los cilindros hialinos y granular palidos, haya 6 no
poca albimina, significan nefritis intersticial.

10. Los cilindros anchos son peores que los estrechos,
porque su fr>rma significa una enfermedad crénica.

11. EI acido Urico puede, cuando se emplea el reactivo
de Trominer, formar nn per6xido de cobre, induciendo d me-
nudo esto al error de qne existe azlcar. De este modo, cuan-
do la orina revele solamente azucar, se deben usar otros me-
dios de investigacion

12. El microscopio suministra mejores datos al examinar
la orina que cuando se hacen analisis quimicas. (Marjilana

M<idir.al Journal.)

bturrock recomienda el siguiente procedimiento. Compro-
bada la existencia y préxima situaciéon del cuerpo extrafio, se
introduce por la ventana de la nariz, 6 el meato auditivo, un
tubo de goma de un didmetro menor que el de un lapiz me-
talico ordinario, de una longitud que varie de una & tres pul-
gadas, y sujeto al pico de unajeringa, y se lleva hastaponerlo
en contacto con el cuerpo extrafio. Se retira el pistéon de la
jeringa lo bastante para producir un vacio en el tubo, y se
aspira al interior el cuerpo y se aspira hasta el final. Se reti-
ra entonces la jeringa y el cuerpo puede salir adherido al
tubo. En algunos casos ha sido preferible sumergir el tiiljo
en glicerina anteriormente paradisminuirlas probabilidades
de que pMe el aire entre el tuboy el cuerpo extrafio. (British

Medical Journal)
11

La nitroglicerina es util solamente en las enfermedades
relacionadas con espasmos de la fibramuscular. En la pulmo-
nia y otras enfermedades del aparato respiratorio no tiene
racional uso. (Marsliall, Lancet)

Seccion Oficial.
MINISTERIO OE LA QOB. RNACION

REAL ORDEN

Excmo. Sr.; Vista la comunicacién de V. E., & la que
acomimfia la del presidente de la Comisién de escalafones
del Cuerpo ile Saniilad exterior, consultando: j>rimero, si la
frase <rigurosa antigiiedad, con que termina el parrafo se-
gunilo, art. 14 del reglamento de dicho Cuerpo, aprobado por
Eeal decreto de 27 de Octubre Gltimo, debe entenderse, se-
giin el art, 32 de la ley de Presupuestos de 80 de Junio de
1882, aplicado para la formacion de escalafones de los em-
pleados activos y cesantes de la Administracién Econémica,
Qonslituida por el mayor tiempo efectivo de servicios pres-
tados en la clase y en igualdad de tiempo en ésta por el total
de servicios al Estado, ¢ si, como determina el parrafo cuar-
to, art. 8.0 de la ley de Presupuestos de 1896, la antigtedad

dentes que fija la disposicién B.® adicional del precitado re-
glamento ha de ser el Unico principio para la clasificacién de

lodos individuos de igual calegoria y clase, 6 si s6lo se ha de

tener en cuenta en el caso de que ambos excedentes acredi-

E! Rey (9. 1). g.), y en su nombre la Reina Regente del

Reino, ha tenido & bien disponer:

1.0 Que para la formacién de los escalafones de activos,

la frase «antigiedad rigurosa», gqne comprende el parrafo se-
gundo, art. 14 del reglamento de Sanidad exterior de 27 de
Octubre ultimo, se entienda en el sentido de mayor nimero
de afios de servicios en la categoria y clase, apreciandose
ademas respectivamente el total de los mismosen el ramo de
Sanidad exterior en el caso de que dos empleados activos
acrediten igual tiempo de servicio en la ciase; y

2 a Queen cuanto &iainterpretacion de la disposicién
5.® adicional al cap. Il del titulo preliminar del expresado
reglamento, se esté 4 lo que la misma determina, 6 sea que
sirva de base para la clasificacion de los excedentes en laca-
tegoria y clase que en el escalafén les corresponda y acredi-
ten el mayor nimero de afios de servicios en el ramo de Sa-
nidad exterior.

De Real orden lo digo & V. E. como resolucién & su con
sulta. Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid, 21 de Fe-
brero de 1900. (Gaceta del 27.)— E. Bato. — Sr, Vicepresi-
dente del Real Consejo de Sanidad.

MINISTERIO DE LA GUERRA

REAL ORDEN CIRCULAR

Excmri, Sr.: Con esta fecha digo al sefior ministro de la
Gobernacién lo siguiente:

Considerando conveniente para el mejor servicio que el
reconocimiento de reclutas, y méas especialmente el de obser-
vacion de duatiles condicionales, desempefiado actualmente
por médicos civiles nombrados para las Comisiones provin
ciales y las mixtas de reclutamiento, lo sea por oficiales de la
reserva retribuida del Ejército gite posean el titulo de doetn-
i-es 6 licenciados en Medicina y Cirugia y hayan ejercido el
cargo de médicos provisionales del Cuerpo de Sanidad mili-
tar, por ofrecer mayores garantias de acierto en razén al ca-
racter que el pertenecer & la milicia imprime; y teniendo
ademasen cuentaque por este medio se demostraria ddichos
oficiales mayor consideracién por los servicios prestados ai
Estado, especialmente durante la época de las Ultimas gue-
rras coloniales;

El Rey (q. D.g.), yen su nombre la Reina Regente del
Reino, ae ha servido resolver se signifigue & ese Ministerio
laconveniencia de que sean nombrados preferentemente para
el desempefio de los indicados servicios los oficiales de la re-
serva retribuida del Ejército antes mencionados.

De Real orden lo traslado & V. E. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid, 8
de Marzo de 1900 (Gaceta del 11).— Azcarraga. — Hefnr...

REAL ACADEMIA DE MEDICINA

A fin de que esta Corporacién pueda dar el debido cum-
plimiento & la ley sobre extincién del paludismo en Espafia,
de 30 de Enero Ultimo, la Comisiéon ponente, nombrada al

efecto, ha acordado abrir una amplia informacién escrita so'
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bre el asunto desde esta fecha hasta el término de su come-
tido, suplicando & cuantas Corporaciones y particulares de-
seen coadyuvar & los humanitarios y patriéticos fines de la
ley que dirijan las noticias, datos é ilustraciones que posean
6 puedan adquirir sobre el asunto & esta Secretaria de mi
cargo, calle Mayor, uim. C, bajo jr/iuierda, acomodandose al
siguiente cuestionario, 6 libremente, en la seguridad de que
realizaran con ello una obra meritisima, que la Academia re-
cibird con la mayor complacenciay utilizar4 en la forma que
juzgue procedente, y que la nacién agradecerd como uno de
los mayores servicios que puede recibir, puesto que se trata
de la desaparicién de una de las plagas que mas crueles é
irreparables dafios ha ocasionado & Espafia en todos los tiem-

pos, y que no son menos dolorosos en la actualidad.

Cuestionario formado por la Comision ponente noynbradapor la
Real Academia de Medicina, en cumplimiento de la ley-de 30
de Enero del corriente affo, sobre extincién del paludismo.

a) Lugares pantanosos que existan en cada distrito mu-
nicipal, con expresiéon de su superficie y profundidad.

b) Siconsiste cu charcas, lagunas, albercas, arroyos U
otra variedad de aguas eatancadas.

e) Si estadn siempre estos lugaresinundados 6 se desecan
en ciertas épocas del afio, y en este Ultimo caso si la deseca-
cion se produce por evaporacion 6 por filtracion de las aguas
4 través del suelo.

d) Naturaleza de las aguas encharcadas; si son dulces 6
saladas, 6 estdn mezcladas unas con otras: sn estudio fisico,
quimico y bacteriolégico.

«) Naturaleza, elevacién y accidentesde los terrenos pan-
tanosos.— Dibujos y planos — Si son propiedad del Estado,
de la Provincia, del Municipio 6 de particulares.

/) Vegetales G otras materias organicas contenidas en
los lugares pantanososy en susaguas,y condiciones de estas
materias.

y) Terrenosdo cultivo abandonado.s, su naturalezay pro-
fundidad de la capa vegetal. Si hay terrenos hiamedos cu-
t)iert08 por capas secas.

h) Geénero de cultivos de los términos municipales en
que existan pantanos. .Si hay bosques, jardines 6 edificios
que puedan iiiHuif en la transmisiéon del paludismo.

t) Si las aguas pantanosas se emplean para bebida 6
para fines agricolas ¢ iiidustriales.

j) Destino 6 aplicacién de los terrenos paladicos.

k) Longitud, latitud y altitud de los lugares pantano-
sos.—Temperatura maxima, minima y media anuales y de
cada estacion.— Vientos reinaiilea.— Humedad, dias de lluvia
y cantidad de agua llovida. — Estudio quimico y bacteriol6-
gico del aire.

1) Estaciones ¢ épocas del ufio en que se UBanifiestan los
efectos del paludismo.

m) Sise han observado manifestaciones paltdicas como
consecuencia de remociones de terrenos, desmontes, terra-
plenes 6 nuevas edificaciones.

n) Industrias U tral)ajos a4 que se dedican lo.< habitantes
du las regiones en que reina e! paludismo. - Medios que em-
plean para deseuBliarazarse <le los residuos industriales.

0) Area & que alcanza la accion paladica.

pl Maliifestac:i(ines luorhosas del paludismo; formas le-
ves, graves y perniciosas; proporcién entre unas y otras; si
se presenta con caracter eslneional 6 i>enuanente; si adoptan
caracter endémico 6 epidémico.

5) Efectos del paludismo en loa animales domésticos y
en la riqueza agricola.

>J Censo do poblacién durante la liltima década 'lo los
-VyuntamieutiB donde reine el paludismo. — Enfermedades
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mas comunes. — Mortalidad general!, con expresién de sus
causas.

s) Higiene de las poblaciones en que existe el paludis-
mo.— Medios que se han empleado por las .Autoridades 6
por los particulares para combatirlo y resultados obtenidos.

t) Procedimientos que seconsideren mas adecuados para
sanear los terrenos pantanosos, segun la naturaleza y oondi-
clones de estos terrenos en cada localidad.

«) Epocas mas favorables para proceder & los ensayos
de saneamiento, ya por medio de plantaciones 0 culti%’'os
apropiados, desaglies, encauzamiento de rios 6 arroyos U
otros medios analogos 6 distintos.

y) Mapa de los terrenos paludicos, comprensivos de una
provincia, partido judicial 6 zona de alguna extensién.

j') Y ademéas cuantos particulares se consideren necesa-
rios 6 convenientes para que la Real Academia de Medicina
de Madrid pueda dar cumplimiento en todas sus partes &4 la
ley de 30 de Enero del afio corriente, y determinar, como en
el art- l.o de dicha ley se preceptua, las fuentes del paludis-
mo en Espafa, los dafios que causay los remedios méas apro-
piados para combatirlos.

Madrid, 10 de Marzo de 1900. — EIl secretario perpetuo,
Dr. Manuel Iglesiasy Diaz. (Gaceta del 11.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL

D. Ramén Sanchez, profesor de Medicina, residente en
Yiscarret (Navarra), socio de este Montepio, solicita el au-
mento de acciones. c -

IsD que se publica pura conocimiento de la Sociedad y a
los efectos del Reglamento.

Madrid, 28 de Febrero de 1900. — EI secretario general,
Marin y Sancho. }

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madridp

Altura barométrica maxima, 706,37; minima, 091,72; tem-
peratura maxima, 12°,8; minima. 0<>2; vientos dominantes,
SO.y O.

Durante la semana anterior no ha tefiirlo variacion apre-
cialtle la salud publica en Madrid, con relacién & la de hi se-
mana penlltima. Todas las enfermedades, y especialmente
las de naturaleza gripal, estdn en descenso. Siguen preiiomi-
nando, como naturalmente corresponde & la estacién, las
fluxiones catarrales, pleurodinias, neuralgias y artritis reu-
maticas. Las anginas y bronquitis son frecuentes. Han dis-
minuido las infecciones intestinales, y eontintan presentan-
dose casos de viruela.

ICii el Instituto de Siierolerapia, Vacunacion y Bacterio-
logia de Alfonso X 111 (calle de Ferraz, nim. 98), se vacunaréa
gratuitamente mafiana lunes 26, el jueves 29 y el sabado 31.

Croénica

Nueva instalacién radiografica. —Nuestro dis-
tinguido amigo el Dr. Buiseii, cuyo elegante gabinete electro-
terdpico es muy conocido de la clase médica, ha enriquecido
éste con una notable instalaciéon radiogréafica, cAmaras foto-
graficas...; que hemos tenido el gusto de visitar y aplaudir,
ponjue nos ha parecido unamejora en los servicios médi-
cos de la capital de Espafia. EIl reputa<lo neurdépata ha mon-
tado lo.s nuevos aparatos con la comodidad y la abundan-
cia que eran de espetar de su alta capacidad y sus copiosos
recursos.

Reciba nuestra felicitacién el Dr. Bnisen,
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Necrologia. — Naestro suscritor y amigo D. José
Guillen, médico titular de Arganda, el dia 23 del paaado
enfri6 la irreparable pérdida de bu esposa Dofia Carlota
Cuesta y Sanchez, poruna pulmoniainfecciosa gripal, siendo
hija de la honradisima familia de los Cuestas y sobrina de
los Excmoa. Srea. D. Ramén Sanchez Merino, D. Carlos
Maria Coronado y D. Julian Calleja. Con ella su esposo com”
partia, después de treintay ocho afios, las penalidadesy dis-
gustos de la profesiéon, asi como en competencia la caridad
para los pobres. Le deseamos serenidad para tener una ver-
dadera resignacidén cristiana.

Pregunta contestada.— Por causas ajenas & nues-
tra voluntad no nos hemos enterado hasta ahora de la pre-
gimta que ccnsunumero del 7 del corriente nos dirige un pe-
riodico médico; mas como & nosotros nonosduelen prendas,
tenemos especial gusto en contestarle, aunque tarde, que no
nos parece del todo aml el euiplazamiento del Instituto de
Sucrotcrapia, Vacunaciéon ;/ Bartmologia; que las obras en
dicho edificio aun no estan terminadas, y que esperamos que
el material y demés detalles, uiia vez concluidas las instala-
ciones, aunque modesto, respondera & los fines & que aquél
se destina.

Por lo demés,y refiriéndonos exclusivamente alaseccién
de Vacunacién, ya indicatnOB en el Boletin del nUmero ante-
rior la conveniencia de que fuera este Instituto quien propa-
gara la vacuna en todos ios distritos de la corte, y no solici-
tamos que las sesiones de vacunaciéon sean diarias, por una
razéon sencillisima: la de tjue no acude publico & vacunarse,
pues los médicos de dicho Instituto tienen probado préactica-
mente que saben vacunar diariamente, desde las ocho de la
mafiana & las once de la noche, como sucedié en la epidemia
de viruelas de 1889 & 1890. Comprométase el colegadenviar
gente todos los dias, y nosotros le respondemos de que se va-
cunara diariamente, como se hace, entro otros, en loa meses
de Mayoy Junio, en que por inveterada costumbre acu-
den todos los dias centenares de familias en demanda de la
vacunacién.

Conferencias de fisiologia y filosofia com -
paradas.—Laque darael Sr. Marqués de Guadalerzas el
miércoles 28 del actual en la Escuela Practica de Especiali-
dades Médicas, sera la Gltima de las relativas 4 este temay
del curso actual. Versara sobre El problema religiosoy la in-
mortalidad del alma.

Alumnos internos. — En las oposiciones dltima-
mente verificadas en la Facultad de Medicina de esta corte
para cubrir las plazas vacantes de alumnos internos, han sillo
aprobados los sefiores siguientes; Do

D Cristino Luis Sinedo, D. Manuel Arredondo Rodriguez,
D Adolfo «Sopefia Escolan, D, Francisco Tello Mufoz, D. Mi-
guel Royo Gonzéalez, D. Pedro Cifuentes Diaz, D. Modesto
Huid Zalamer, D. Laureano Sotero Fernandez, D. Adolfo del
Castillo Ruiz, D. Eduardo Mufoz de Antén, D. Salvador Al-
varez Echevarria, D. Domiciano Fernadndez Garcia y D. Sil-
vano Escribano Garcia, & quienes felicitamos.

Incineracién de cadaveres. — En la altima se-
sion del Ayuntamiento presenté el Sr. Arcas una proposiciéon
pidiendo que se construyaun horno de incineracién de cada-
veres que pueda utilizarse para destruir los restos de loa an-
tiguoscementerios y loa de las mondas que se verifican aimal-
mente, para lo.s casos de epidemia, para los fetos y desiiojos
de las clinicas y para que lo pueda utilizar el que asi lo de-
termine en su testamento. L,

Con gran elocuencia demostré la ventaja de la incinera-
cién sobre los enterramientos, por el bien que reporta & la
higiene, poniendo al propio tiempo de manifiesto que apenas
existe nacién culta que no disponga de estos hornos, y dando
una relacién de los Municipiosque los han construido por su
cuenta para atender & sus necesidades.

Instituto WIlédico-Farmacéutico. — Se ha cons-
tituido una nueva Sociedad cientifica en Barcelona, con el
nombre de InstituUi Médico-Farmacéutico. La Junta de go-
bierno ha quedado constituida por los siguientes sefiores so-
cios- presidente, Dr. D. Enrique Ribas; vicepresidenle 1.»,doc-
tor 1> José Farrero; idem 2.0, Dr. D. Cé.sar Comas; secretario
general, Dr. D. Manuel Mer; secretario 1.® de actos de lasec-
cién de’'Mediciiia, Dr, D. José Ramos; secretario 1.® de actas
de la secciéon de Farmacia, Dr, D. José Calvo; secretano 2.®
de actas de la seccion de Medicina, Dr, D. Francisco de P.
Danés; secretario 2.® de la seccién de Farmacia, Dr. D. Pedro

Genovés; tesorero, Dr. D. Gabriel Estapé; bibliotecario, doc-
tor D. Francisco Toyos.

Esta Sociedad se hallaestablecida en la Riera de San Juan,
y en ella, el ilustrado comprofesor D. José Farrero ha dad<i
ya unaimportante conferencia, desarrollando el tema; Coiisi-
deraciones sobre (d arte de formular.

Deseamos & la nueva asociacién préspera y larga vida,

Mapina civil. — Mafana lunes, & las nueve de la ma-
fiana, en el loca! del Real Consejo de Sanidad, sito en el Mi-
nisterio de la Gobernacién, daran comienzo las oposiciones
al Cuerpo médico de la Marina civil.

Segln nuestras noticias, son muy pocos los 'opositores.
Loa que no sé presenten en dicho dia. y hora y no aleguen
excusa justificada, quedaran excluidos del concurso.

La aptitud fecundante de los anciano”™.—En
el Lyoii Médiral se refiere el caso de un homhro de noventa
y dos afios de edad que conservaba la aptitud para el coito,
aunque con detrimento de su salud. Sumujer habia observe-
do (jue & coiiBeeaoncia de un coito laborioso caia gravemente
enfermo.

El mismo clinico tuvo ocasién hace afios do practicar la
autopsia de im centenario (103 afios) que teniaen las vesicu-
las seminales espermatozoides muy vivaces, y en el vértice
del pulmén vestigios no dudosos de tuberculosis eii vias de
evolucion-

dan como el mejor 4iillasm»ISro el Jnrabe Ulvdliiadc
Quebradlo; las eminencias médicas asi lo han reco-
nocido, y nosotros recomendamos & nuestros lectores
el anuncio que va en el lugar correspondiente de este
nimero,

La Emul-

CBEOSOM | 4 Busto,

eficacisima en el tratamiento de la tuberculosla, es la
forma farmacéutica mas racional del carbonato de
creosota. Se tolera perfectamente por hallarse ésta sus-
tancia en un grado de division grande, y es de «abur
muy n§;radable Contiene 26 centigramos de.creosoln
por cucharada de café. jHonlera, 11, farmacia.
Kola Busto. -Iaic renvica

Kola Busto. -Taico meuar,
Kola Busto. -Taio cadam

Farmacia del Dr. Busto, Montera, 11, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparaciéon la méas racional para curar la tubercu-
losis, bronquitis, catarros crénicos, infecciones gripa-
les, enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad
general, postracién nerviosa, neurastenia, impotencia,
enfermedades mentales, caries, raquitismo, escrofulis-
mo, etc. Franco, 9,.'»0 pénelas. Dep6sito; Farmacia
del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y princi-
pales farmacias.

de gllcero-fosfato de cal con

Hableiid» probado la Tlicobrotiilnn fonfatadn 1,-u-
«]uo, tengo la satisfaccion de comunicarle que he

obtenido excelente resultado en un caso de raquitis-

mo. — Licenciado, Victoriano Palén. — Barcelona.
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Estafeta de partidos.

Se advierte & lon compafieros que piensen solicitar la
vacante de médico titular —por terminacién de contra-
to— de Auto! TLogrofo), que el que la desempefa ac-
tualmente hace doce afios que es titular, estd afincado
y emparentado en la localidad, en donde piensa conti-
nuar ejerciendo la profesién; advirtiendo que las utili-
dades de este partido médico son mas nominales que
efectivas, y para uno s6lo es algo, pero para dos no son
suficientes, como se ha confirmado mas de una ves; ade-
mas el pago es exiguo y por anualidades vencidas, que-
dando muchos clientes en descubierto, varias de ellas
con partidas fallidas numerosas. Si se desean mas ante-
cedentes pueden dirigirse & D Joaquin Nfartiiiez en di-
cho pueblo.

Vacantes.

fin oata seoolén npareoen todas [as vacastbs de gae oficial &
oficiosa nente teoem os noticia, y no hay periédioo “~ue de ellas de
notita antes gqne nosotros. Loa somprofesorcs y los alcaldes tieaen
EsTaFBTt

abierta esta seocifiny la de de pibtidos para enantas

Oaantes sean snstosoa en enviarnos.

La de médico titular de Torre de Juan Aba 1(Ciudad
Real), dotada con el sueldo anual de 999 pesetas, paga-
das de fondos municipales por mensualidades vencidas,
por la asistencia &4 1i30 familias pobres y demas deberes
que enumera el art. '2.° del reglamento de Beneficencia
fecha 14 Junio de 1891. Se convocan aspirantes, por el
término de treinta dias, para su provisiéon en doctores 6
licenciados en Medicina y Cirugia, debiendo justificarse
i08 méritos y servicios de los interesados, para conoci-
miento de la Junta municipal y fines ulteriores que co-
rresponda. Y para la general j.jteiigenaia se advierte
gno el contrato respectivo se hard por un afio, prorro-
gable periédicamente si uo mediara aviso de despedida
por una ni otra parte, con dos meses de anticipacién a
la fecha eu que aquél deba terminar; pudiendo el elegi-
do contratar coa unos 470 vecinos pudientes, puesto que
la poblacién consta de 600 préximamente. Solicitudes
hasta el 10 de Abril al alcalde D. Pedro G-inés

—La de médico titular—por defuncién — de Cadalso
(M adrid), dotada con el suelio anual de 3000 pesetas,
cobradas por trimestres vencidos, 6 sea 760 pesetas, por
la asistencia & 60 familias pobres y 2.250 procedentes de
las igualas, obligdndose el Ayuntamiento & responder
de la indicada suma y entregarla cobrada al agraciado.
La poblacién consta de 2.0SS habitantes, dista de la ca-
pital, que es Madrid, 70 kil6metros, 12 de la linea férrea
y existe carretera & la misma con servicio publico diario
de coches. Las solicitudes, con expresion de ios servicios
prestados durante el ejercicio de sn profesiéon y cuantos
documentos probatorios estimen convenientes, podran
presentarse hasta el 12 de Abril al alcalde D. Carlos Al-
cazar.

— La de médico titular — por defuncién — de Arcos
(Burgos), dotada con el sueldo anual de 450 pesetas, sa-
tisfechas de los fondos muuicipales por trimestres ven-
cidas, por la asistencia & 20 familias pobres, transedn-
tes, casos de oficio que puedan ocurrir y deméas obliga-
ciones que Impone el art. 2 ° del reglamento de 14 de Ju-
nio de 1896. £1 agraciado puede contratar con los pue-
blos de Albulos, villamiel y ViUanueva que son los que
constituyen el partido, que podran producir de230 4210
fanegas de trigo cobradas eu San Miguel en Septiembre
do cada afio. Los aspirantes, que deberan ser licencia-
dos en Medicina y Cirugia y llevar por lo menos cuatro
afios de préactica, presentaran sus solicitudes documen-
tadas en esta Alcaldia en el plazo de veinte dias, conta-
dos desde la insercién del presente anuncio en E1 Siolo
Médico.

— La de médico titular—por terminacién de contra-
to — de La Hiniesta (Zamora), dotada con el sueldo
anual de 5(X) pesetas, pagadas por trimestres vencidos,
por la asistencia 4 30 familias pobres, cuyo contrato
se formalizarda de uuo & cuatro afios. Solicitudes basta
el 14 de Abril al alcalde D. Fernando Hodriguez.

—La de médico titular—por renuncia— de tUrcabus-
taiz (Alava), dotada con el sueldo anualde 900 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos de los fondos munici-
pales. por la asistencia de 1 4 20 familias pobres. EI
agraciado podr& sacar de las igualas de 1 600 & 1.700
pesetas, casa gratuita y lo que pneda sacar de los em -
pleados de la via ferroviaria. Solicitudes hasta el 17 de
Abril al alcalde de lzarra D. Fermin de Arbelaa.

—La demédico titular—porrenuncia—de Valdeiagu-

na (Madrid), dotada con el sueldo anual de 623 pesetas,
pagadas por trimestres vencidos, por la asistencia & 80
familias pobres, facilitando el Ayuntamiento al profe
sor, ademads, casa habitacién decente y capaz para siy
su familia £1 facultativo queda en libertad de hacer
contratos particulares, que por lo menos ascenderan &
1.700 pesetas La duracién del contrato, por lo referen-
te &4 ia Beaeficeucia, sera de dos apos. La poblacién oous
ta de 225 vecinos, dista por carretera 50 kil6metros de
Madridy 5 de Chinchén, cabeza de partido, desde cuyo
punto & Ciempozuelos, que hay 17, existe servicio de co-
che diario de iday vuelta oombiuado con el ferrocarril
Solicitudes hasta el IG de Abril al_'alcalde D. Fernando
Pascual.

—La de médico titular — por terminacién de contra-
to —de San Agustin (Madrid), dotada con elsueldo anual
de 995 pesetas, pagadas por trimestres vencidos dol pre-
supuesto municipal, por la asistencia & las familias que
se clasifiquen pobres por el Ayuntamiento. EIl agracia-
do queda en libertad de contratar con los vecinos pu-
dieutes, que ascienden & unos 80,y con los guardas del
Canal de Isabel Il y otras tres casa.s de campo, coyas
igualas ascienden & unas 1.500 pesetas La poblacién,
que consta de unos IOU vecinos, es sana y abundante de
aguas, que se surte del Canal de lIsabel I'l,y dista de
M adrid, capital de la provincia, 33 kil6metros sobre la
carretera de Iran, con cuya capital comunica por medio
de tres coches diarios. Solicitudes hasta el 15 de Abril
al alcalde D. Lorenzo Giués.

— La de meédico titular— por retirarse & su pais el
que la desempefiaba—de Fresnedilla (Avila), dotada con
el sueldo anual de 600 pesetas, pagadas por trimestres
vencidos del presupuesto municipal, por la asistencia &
It familias pobres, reconocimientos de quintos y demas
servicios que determina el vigente reglamento de parti-
dos médicos, Ademéas, existe eu este Ayuntamienro un
documento firmado por unos 100 vecinos, por el cual se
obligau &4 pagar 4 dicho faucionario 9 cuartillas <iecen-
teno cada uuo y por cada afio que preste la asistencia
médica & ellos y sus familias, excepto los viudos y viu-
das sin familia, que s6lo pagaréan la mitad. Didbas igua-
las serdn pagadas al médico, la mitad al dar principio
el contrato y la otra mitad al terminar el afio del mis-
mo. Solicitudes haHa el 6 de Abril al alcalde D. Maria-
no Jaro

— Una de las dos plazas de médico titular de Biar
(Alicante), dotada con el sueldo anual de 760 pesetas,
pagadas por mensualidades vencidas. Solicitudes hasta
el 8 de Abril al alcalde.

— La de médico titular de la villa de Brieva (Logro-
fio). Kab 100. Dotacién 2.230 pesetas anuales, 150 por
la asistencia de 1 4 10 familias pobres, y 2.100 por las
pudientes, satisfechas unas y otras por el Ayuntamien-
to por trimestres vencidos. Los solicitantes, que han de
poseer por lo menos el titulo de licenciado en Medicina
y Cirugia, presentaran sus instauoius, debidamente jus-
tificadas, basta el 8 de Abril al alcalde.

—La de médico cirujano titular — por dimisién — de
Retuerta (Burgos), datada con el sueldo anua! de 2 000
pesetas, y 50 mas por alquiler de casa, pagadas por tri-
mestres vencidos, por la asistencia & las familias pobres
y casos de oficio, asi como la de los vecinos pudientes,
de quienes se encarga de cobrar el Ayuntamiento, que
pagarda al facnltativo. Los aspirantes, que habran de
ser licenciados 6 doctores en Medicinay Cirugiay lle-
var dos afios de practica por lo meaos, presentaran sus
solicitudes basta el 7 de Abril al alcalde D. Joaquin
Martin.

CORRESPONDENCIA

Advertimos & nuestros suscritores que no se
contestara particularmente ninguna carta que no
vaya acompafiada de un sello de 15 céntimos.

D- Luis Laoosta. — Pagado Siolo y BisLiOTacA fin Di-
ciembre 1900y remitido cuaderno que pide dia 28 Fe-
brero.

D. Bonifacio Martinez.— EI Sr. Moya avisa su pago de
E1 Siglo hasta fiu Diciembre 18!/9.

D. Ernesto Pastor. — Remitido la Memoria que pide dia
I.ii Marzo.

(1) Rogamos & nuestros suscritores que se fijen en
esta seccién. Los une deseen obtener contestacién priva-
da &4 sus cartas deberan remitir un sello do 16 céntimos,
pues de lo contrario se lescontestaréd en este lugar dei
periédico. Todos los pagos que se hagan por los snscri-
tores ae consignaréan sin falta en esta seccion,
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D. Joaquin Blanco.—Recibida su carta.

D. Isaac Altuzarra.—Id ; remitidos los niimeros que
pide dia 2 Marzo.

H.;aniel Cacerea.— Pagado Siglo fin Diciembre 1900.

D.Julio Serrano.—Id. SioLO fin Diciembre 1899.

D.Jaime Civit. — Id. sioLi) y Biblioteca, encuadernada,
fin Diciembre 1900.

D, José Pachée —Id. Id.

D. Indalecio Baena. — Id. id.

D. Victoriano Dominguez.—Recibida su carta.

D. Eulogio Guzman. — Id.

D. Toméas VeraJ— Id.

D. José Antonio Mola.—Id.

D

D

D

D

D

. José Ramoén Serrano.— Id.
. Toméas Gallego.—Id.
. Pedro TJrcelay.— Id.
Olegario de la Riega. - Id.
Moisés Gonzalez.— Id.; recibida & su tiempo la li-
branza dia 1.0 Diciembre.
D Buenaventura Ri bio. - Pagado Siglo fin Diciembre
de 1900.
D. Felipe Garcia —Id id.
D. Vicente Castellanos. — ld. Sioi.o Y Biblioteca fin D i-
ciembre 1900. s
D. Eurlque Arizén.— Id. id., encuadernada, fiu Diciem-
bre 1900.

D.Florentino Royo.—Id. Siglofin Diciembre 1900.

D. José Barra.- Recibida su carta.

D Francisco Ainsa.— Id.; remitido lo que pide dia b de
Marzo.

iJ. Rogelio Martin. — Suscrito SiGiO desde lL.t>Marzo, y
pagado fin Agosto 1900U.

D. Rafael Panlagua —Pagado Siglo fiu Diciembre 1900.

D. Pedro Ramirez Olalla.—Suscrito Siglo desde l.<>Ene-
ro; remitidos los naraeros dia 6 Marzo.

D. Pedro Villar. — Pagado Siglo fin Diciembre 1900; re-
mitidos los numeros que pide dia fi Marzo.

D. Pedro Salinas.—Suscrito Siglo,y pagado fin Febrero

de 1901.
D. Antonio Lozano Gonzalez —Pagado SipLoy Bibliote-

ca, enonadernada, fin Diciembre 1900.
D Fermin Guerrero.—Id. Siglo fin Diciembre 1900.

D. Evaristo Camarero.-ld. Sigloy Biblioteca, rastica,

fin Diciembre 19CO.
D. Manuel Fandos.— Id. Siglofin Marzo 1900.

D

CHOCOLATES Y CAFES

La lasa o.ue paga mayor contribucién industrial
en el ramo, y fabrica 9>000 kilos de chocolate

al dia.
SO medallas y altas recompensas indus-

triales.

DEPOSITO GENERAL

Calle Mayor, 18, y sucursal, Montera, 8

M A D R I D

Gl

DE VENTA
FARMATCIA DEL DOCTOR
PUERTA DEL SOL, 5

BETQ;

Se recorniendaii en la convalecencia de la giippQ y demés
enfermedades del aparato respiratorio.

D. Andrés Reyero.—Id. Siai.o fin Diciembre del 99.

D. Domingo Codofier — id. Siglo fin Diciembre 1900; re-
mitidos loa nimeros que pide dia 5 Marzo.

D. Alejandro Alonso.—id.

D. Simén Gordén. — Id. Siglo fin Febrero 1901 y Biblio-
teca, encuadernada, fia Diciembre 1900.

D. Cristébal Campos.—Id. id. fia Diciembre 1900.

D. Antonio Gonzélez Villegas —Recibida su carta.

D. Manuel Sainz —1d.
(Se oontinaara.)

NUTRITIVO HEYDEN

(Albumina pura desdoblada, directamen-
te absorbible, pasando 4losjugos orgéanicos
sin necesitar ningun trabajo digestivo.)
Producese de la clara de los huevos frescos.
I*nrn auniciilnr y mejorar In leche de laa

madres que crian.
Uledio ituirilivo paro ios nifios dehllila-
dos y eonvtileclenles.

Fuente de fuerzas para los que harén nu
gasto excesivo de fuerzas fisicas é inte-
lectuales.
léuplemeuto en curas de subreallraeii-
tacion.

‘lime efectos muy estimulantes del apetito.

Para mas detalles, publicaciones cientifi-
cas y muestras gratuitas para los sefiores
médicos, dirigirse & Gustavo IScder, Lope
de Vega, 60 y 52, Madrid, depositatio ge-
neral de la Sociedad de Productos Quimicos
de Heyden, Radebeul (Alemania).

LA MARGARITA EN LOECHES

reconeViuyenta.

Segin LA PERLA DE SAN CARLOS, Dr. D. Rafael Martines.
Molina, oon eata agna se obtiene

LA SALUD A DOMICILIO

atbar~fidido HAS HE 2 .0 0 0 .0 0 O [IE PITO

La clinica ee la gran piedra do toque en las agnae mineralee,
y éeta cuenta 50 ANOS DE USO GENERAL Y CON GRANDES
RESULTADOS, para las enfermedadee que expresa la etiqueta y
hoja oliniea.

Depésito central, Jardines, 15, bajo, derecha, y ee vende
también en todas las farmacias y drogneriss. So gran caudal de
agua permite al gran Estahledmlento de Bafios estar abierto del
«I5de Junio al 15 de Septiembre. Hay fonda, tres meias. oomodida-
les y bxratum

M ! CiPEij»
iiiiSi UL PiEil)
Y SK LAB

CFERIAAONES TAOALOACAS

BORRELL

Precio en toda Espafia: 10 ptas.



FOSFATO-GtYCERATO DE CAL PURO

fiicoostltuiente general Oebl/i/dad general,
Uel sistema nervioso, Dolores de cabeza,
Neurasthenla, Heyralglas,
Fosfaforada. HEUROSINE JARABE Diprealén celsiiuma ntnioso.

NEUROSINE QRANULADA-NEUNnOaiNE CNOBLEAS

EsU!_parac!dn, que puede ser lomada sin peligro alg_%_mo
na dado, a pesar del poeo uempd de st aoscubrimleoto, resultados iiiaraTlllosos, como To cimprucnan cerlificadus a millares.

Cejjfislto CTBneral; CHASSAINO Y C*, S, a-ven-ue ‘Viotoria, Erarla

La Apiolina Administrada 2 ¢
ejerce su accion en 3 dias antes de la Vino de Chassaing
el sistema circula- aparicion de las re- Bi~DioRenvo

torio, determinando glas, en dosis de 2 & Prescripto deada 30 afioa
fenébmenos de con- 3 capsulas de a 20 - CQHUUs nCJOAS (e les WS DIBAIITIS
gestion vascular y de centig. diarias, to- fiarli, i, ivtnua Ylotorla.

excitacion,al parque madas en las comi-
enkconiractibilidad CHAPQTEAUT das, la Apiolina pro-

lie la libra muscu- voca y regulariza el
lar lisa de la matriz. DIFERENTE DEL APIOL (lujo mensual.
DEPQOSISTO en paru : 8, Rae Vlvleane y en (oilaa las rarmadaf. M

Jarabe Fénico de Vial

Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitlSj
la tos,lagrippe, los catarros,la tos ferina, las Irritaciones dei pecho

Antiséntico de primer 6rden hace desaparecer rapidamente el olor y el u"fOSTATINA pALIERES”
CTSto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan en los tubos es el a!jmjiento mes ag[adgbledy |6|uf;}a_5|
V4 H i H rccomepdallo para 10s ninos aesde la al
I,?,l'_onqu[co_s y en las cavernas de los tisicos. La propiedad que posee el de seis 4 sleio meseS, y particularmenle
4cido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace ventajoso en las en el momento del destete y durante el
hemoptisis® periodo del crecimiento.
Dosis : 2 6 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de Facilita nmcUo_ la denticidn; assegura
postre para los adultos, de calé para los nifios. la buena formacion de los huesos; pre
viene y neutraliza los defectos que suelen
Ed PARIS, 8, Rué Vivienne y priacipales Parmaaias. presentarse al crecer, é Impide ladiarrea,

que es tan frcqucute en los nifios.
Parli, 8, areBSt Tictorll J en todu Ui brmnqUl.

ESTRENIMIENTO

-pin7?;;" 0 por /s
PYypRcHIEEY K 16 GO qjA-A*'s QinRUKG 'C!r‘ll ~ V¢ &aBrot
~. UESOUK
g'ijIATOMO Uu Ueil
ii *'~-parabacci'de/apapej~I litj-Ci/- %00 ligara, de ultri
I-I @laqﬂ@ de A Agradable UUcketenu.
<l canienlf'P" rt eotnpaij’ Este JABON LESOURe/l"
-.ePUM anLisept'cu do la
i El feAvwp o gl Oe rtPaiide
<la "'edtcalloq rtespu™g- hiP alcfpqjuqo.almedicoyalgt
J gaRANTAyd osanosL paPiei‘a- ~dopitdaw trarioo
le c-otnolSD . -
~ J, XUU/N1EI\.
los rtorm.o® 0s ) | JXUUINLIEIN. PEPTONA CATILLON
eqcoin’o ' 6 I(ue ilpudaii ..scEAIDL 1§ POLVO. productoSIiPERIOR. PURO, INALTERABLE
regreiaiUsilo IOrteei m de eafie iiiniJable.
JrAdftbl« « uo vero da lache O4fu* «suerr4dy.
Hinréfiio pelo» Enfermos QUBIo puecen diigenir.
— - leampliia bcaiDsoTiida.bacatolerarelregliieBiiclee
i copa eooliaria s o gr. earoa y0*~ 0 fD*fA(oi,
Restablece luinerzas,«lapetito,ledlgeBtiOD
¥uf it i loa dablitadioa : Nioa, Conralco/enisi
I Q Q Q Q Q flH 1Z1 Q B Q Q I laNIiM ItIEtidmago, infctf/floa.PecAo, Anamii, ib.
Tratamiento de las Enfermedades del Estémago BujiiB L& Firma CATILLON, PAmie

psm evitar las ImltncloDci moa d menoi actlvne.

mm R M w . MEDALLA EXPOS10IDNUNIVERSAL 18B»
con COCAINA — PEPSINA y E1A8TA

CSHISI CAINA lce Solorea &e Enomego obra como (Caico en la ecooomla
gaBeial. La Pifflsi j la DldiUIUtaToreoen Ia IgaetiCa del bol alimenticio completo. L0~ Gottas concentrados ile
SISmteUSJISEIBIIBeSTO—IOIB 1 BiSriOidnlUMEITSS | GONTALEKESLt H | ER RO B RAVA | S
VBFEPHLB TiHIim I0ISESTISRS  DIFICIUSICEBIUItUSHEHI
., t, Pliiidt it Higdaletii, FARMACIA VIRENQUE, 8, PlazidelaNigdileni, | Soo al remedio mis ofices costra

aANEMIA, lssCOLORES P/ILIDCS.etc.
[edilfirs™ Irof', Deplelto : 13P, r, LaUyette. PARIS
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HARINA Ladtssch NESTLE

AUMENTO CQMPIETOMARA NINOS

DEPOSITO

Ia * *
C™lorosis

Tratamiento hipodérnjico
t*OR UKDIO DE1 j

HIERRO INYECTABLEROUSSEL i

Tris Dripsraclones ferriitinnas
sindblorend adtock alr]ezxim
agiUcilato de fDerr-o nacienie
f nent/irsmo corcenlimelro cdO'Co.
Clorara doble de hlerroy aiuine.
1 cerfisranm por ceolfirel (%&xn
OUcero FoBfatode Sosa y Hierro,
-doj. MFitffrinos  lie Werra y ofnco esn-
« [li'imot 5e Qliceio-totfato d» Sata,

. IHOUSNIER,SCEAUX(Selne).

nem

fiPNERAL:$""V MeRafael ROMERO. JEREZ

Melicamentos urgentes qe
todo Médico debe-siempre tener
en casa en permanenoia
Ergolina Mousnier
ErgoUniita Mousnier
Quinina inyectable Aoussel

Mixtura antinevréigica
al aconito de Jlfousnier
Solucion vital dynamdégeaa
Vindevoirei
(Iffuroiiénico, 6'ordioaténfco).

Tndat etiot prepsratfoi i« renden en fm -
quitos fle cinco centrimelro» edOicoe.

enFiF.is, 8 r.J)j 1, r. dsTeendles

ilarabenelDigitaLe Aic"”.”a'as diversas

LABELONYE

Empleado con el mejor éxito.

BEIOSTITICO elmaifOllIEBOSO
SOLUCION Tlr'lI'U LADA
L oA
atilenen jas pérSidas.
AMPOLLAS ESTERIU2ADAS

eccionesdei Corazén,
Hidropesias,
Toses nerviosas,
Bronquitis, Asma, etc.

Irgotina 7Grageas ce
ERGOTINA BOHJEAM

(atafnyecetones Hipocietmicae Medalla de ORO de la S de F'» de Parts.
KABEIiOirrS y C*. ee. Rne d'Abonfclr. PAPTS T fi top«» u » FAVUaAS._

A
(Clima Sedativo y Ténico)

BIARRIT

(Clima Marino \ Ténico).

ENFERMEDADES
lietos Nifios y de los Adulto»-'
Linlatismo, Artritismo,
Tuberculosis, Alecciones
liecrecimiento, délas Glan-
dulas, de los Huesos y de las

Anemias,Convaleoenciss.
Trabajo excesivo, etc.

ENFERMEDADES
de las Mujeres =
Metritis, Salpingitis.elc.

® Articulaciones, Raquitismo,

Ciuru adas'soci.'cas. bromo-ioduradas. : :
P ” Fibromos.Hemorraglas.eie.
AGUAS 10 rcti eld IKil «p» bl 1> * P «l««r - g

AGUAS-MADRES y SALES para BANOS aDOMICILIO

ANTISEPSIA [EUS

BORICINA

DesinTsceanta,

NI VOXICA, NI

MUCOSAS

MEISSONNIER

Uicrobicida, Cioatrisaa
CAUSTICA. NI IRRITANTE

Enfermedades de ios OJOS, de /as OfIEJ4S, de ia NAflIZ, de laLAetMQS,
de ias y/as Urinarias, flineco/ogia, Uiceras, Suemadurai, Ifer/dae.
L» BORICINA se emplea en Polvo 6 en Solucion.

DXPOSITO GENERALY B 0 e 3oy GASAB* PAHMAOIAS

IERRO

M iypeqg)

BRYICREN

| u&bo Aprobftdo pof

U EV E N N E 114 AOACKMIA dt

Potlroea dilasangtra.— amedlilapordia.— Enrioifat/«d»iftJiitc. Parll.IS.r.BMiX-ana

CON
I YODURO OE HIERRO INALTERABLE
Aprobados por la Academia
da Medicina daParia. l
Participando de Tas propiedades del
,zoda Yy del Hierro, estos Pildoras y »
, Jarabe convienen especialmenle en 9
las enfermedades tan variadas que
determina el germen escrofuloso
i"tifworti. obstruccionesy humores fr\os,
etc.), afecciones contra las cuales son
Impotentes los simples ferruginosos;
en'la ci&roata paiido»;.
xaucorrea iHores blancas), la Ame-
norrea fptantirpiicidn nula 6 dlficUl,
la TialB, lasifilla oonatltucional.
etc. Rn On. ofrecen un agento leiapéu-
tico de los mas enérgicos para esll-
mular el organismo y modificar las
constituciones linfaticas, débiles o
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los
verdaderos pildora» Y Jarabe do
Blancnrd, exijase
nuestra firma ad-~
juntay el sellode
UniéndePabricanteskK,

FarmiflutiM d» Psris, oslle Bomptrle,
999 «M M — — @ mmeeeen

SLUQ Oy S>> 0

@3.

—hEOOIVUINL IO LnaUe (N
<

VERDADEROS GRANOS

OESALUDOELDrFRANCK
(ISriuli («I Gotulrucli.i* MI)
ALOES ) GUTACAVBA

E | toas o6medo de loM
P»'CTFIC3-AI«JTES
MUYIMTADCSFALSIACADCF

EiU rétslo.Impreueniulw'.

ei Is Uaru de loi Verdad» .t

Parla, FinniciaLERC Y
T PRUICHALES MAIlUar ..

ANUINCIOS

BXTI5./~ITTBZEUBO S

La SOCIETE MUTUELLE

DE PUBLICITE C~i, pue

Caumartinj Paris de

que es director Mpe Ae
Lorette, es la encarga-
da EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios

extranjeros para nues-

tro peri6odico.

-t? *

5-0io05"



EL DOLOR DE CAREZA

HEORALGUS, JAQUECAS, GASTRALGIAS, REUMATISMOS ARTICULARES, E f.
lriiiom il i D, CAlUGD R s VAR ST B ol h

AetQDeiM tiu ercamio phj Iticiilciiiit; Latmiatotiods Gatiaa Midces e Cataluia

La Em-itdaiéii—Forendn fné la tiHicapremiada e ¥Aconcurew po¥
estar casi integralmente compuesta de aceite de higado de bacalao
emulsionado de verdad, sin elintermedio de sustanciasindigestas ex
trafias é inGtiles & la vida de nutricién y Gnicamente por la accién y
virtud de un agente que por si solo ya es un alimento digeribley po-
derosamente nutritivo, que mantiene disgregado el aceite en un gra-
do tan sutil de divisién que facilita casi sin fatiga ni trabajo diges-
tivo su acceso por las vias absorbentes y su segura asimilaciéon, y
que convierte al aceite de higado de bacalao, cuyo sabor es siempre
ingrato, en una crema blanca, fluida, muy digerible, que sediluye en
toda clase de liquidos, inofensiva al olfato y tan agradable al pala-
dar;que lgs.nifios la.toman con fruicion y ho® 6 dUAlQSs §in TepUENAN~
ofa. Es la forma mejor, y .por su fundamento cientifico la méas racio-
nal para administrar.con facilidadjy-gtadabieraente un verdadero
aceite de /ligada de oacaiao, coadyuvada su potencia nutritiva con
la ténico-reconstituyente de los glicerofosfatos de cal y sosa y de
lograi una mayor rapidez en sus efectos y un aumento de su activi-
dad y eficacia verdaderamente extraordinario.

De venta en las principales farmacias.

Pastillas Cloro‘Boro-Sodicas & la Cocaina
D E
UtiUsimas en todas las enfermedades de la boca y garganta

Recomidéndanae estas pastillas con incomparable ventaja sobre todos los

1S e HRW

Precio; 10 pesetas en toda

LAH prupieiiades terapénticaa de estoe
do» medicamentos, las baco eficaces en
tod.vs las afecciones de la garganta.

FVRMACU DE BOFRELL HERMANOS

M ADRID * BARCELONA
PrEKTA IIEL. Sdb, 5 T ASALTO, oi

A n & licic de orina, esputo;:,
m iallO 10 leche de mujer,
vinos, aguas minerales, etc., por el
Dr Pérez Caruana. Calle de los
Madrnzos, 1, farmacia, Madrid.

r?

| ESTOMAGO
ARTIFICIAL

16 POLVOS dcl|
DR KUNTZ esun |
Igreparedoincom ara |
I ble parala curadeio-
das las dolencias del
estpmagoe intea-
ttnoa, pot antiguas
lquesean Los vomi-
tos, acantas, ar-
ldores, peaade z,
Iflatos, dolores da
estomago, o Intu-
ra, eic .eic . asique
diarreas 6 astra-
fiimiantos, des-
aparecen i ia primera
dosis EXxito seguro.
Cs)a 7'50'; media |
cala. 4 oeseias.,en |

R;iV"c!niiii, H. de Ini Flores,-!, y 14rioi.-i.i-. I'..r ;j-50 [iriielns a o Med
remito por correo certiH.-mlo ul'auijr. l'iiorUi ..el Sol, U—ajuili-iil. Espana. En
A dicina
TAC -a» rabies
LOS Sl \LIGI LATOS lenere
Milita!
DB fesicat
4
VIVAS PEREZ el
JARABE-MEDINA DE QUEBRACHO o
; - Q Adoptados de Bsal orden por mi Ulntst» lo alg_
(‘preparado en frio é inalterable) rio da Uanna, por el da Querray reco celuloi
Médieoa distinjiiiicioB y lob principales periédicos profesionales ile Icr;ec?gaDd;leesf%rztf\s(i's'derroalslaa de Uedlotna mica,
Madrid, El Siglo la Revista de Medicinay Cirngia iiracticas, El o ) de 10
(Jenio Médico, El Uiario Méilito-Farmacéntieo, EI Jurado Médko-Parma- CURAN PRONTO Y BIEN
céntico, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, y la Revista Médi- 1 vapor,
co-Parmacéutica de Aragoén, recumiendan en lareos v eneomidsticos ar- A LOS ANCIANOS’ A LOS TISICOS’ prodai
ticulos el JARABE >MEDINA DE QUEBRACHO, COMIOei alti- ~ exllcsa* i
mo remedio de la Medicina moderna para combatirel Asma, la éwrlgn(?egieDv!rSdEn(lj\{e];EI:ezollgg§l’ee ?(a"e «orle"nB
Dispnea ylos Catarros crénicos, haciendo cesar la fatiga diarreanerul saal tlemyre;
y produciendo una suave expectoacidén.
A LAS EMBARAZADAS, toe bacei pe
PRECIO: 5 PESETAS FRASCO ligrar tn viday la daasa kllaa,al'p4rée pedaeer
@ Depésito central: Farinaciade Medinn, Serrano, U6, Madrid, y IB forma daaospensMi
alpor menor en tas principales farmacias de Kapafiay América.
Nota importante. — El Jarabe-Medina de Quebracho ALO_SNINOS !«°#,pade°en
es ei primero de esta sustancia dado &4 conocer en EspaSa, y et pre- OATiaJ%ROS Y trE"OEIRAa DB
parado medicinal expresamente recomendado por la Prensa profesio- IESTOMAOO y * todoa loa que pade-
nal, de cuyos articulos se ai-ompafia una copia literal & cada frasco de cen VOMITOS Y DXAAKBAS.
Jarabe. Exijase, por lo tanto, la firma y rabrica de Medina en las «n, CB« TIFUS Y AFBCOIO-
etiguetas de Ja caja frasco, como garantia para los sefiores médicos I/ULcnA, XBS HtncB OAs db
q Jay g p
y enfermosy para evitar falsificaciones. IXA PIBla.
r' Piduaa en todoa loe ameatoa
Dsogaarloa del “nado
MMM 7i’s pee
F M U 1A Bon falsas todos loo eajat gsa M llevas ea
I S I O m p O r C a‘ d a‘ el prospecto insoripciéo irarparonto ooi lee
BombrM del medioomento y dol Aatoi.
LAUREADA CON EL PRIMER PREMIO, UNICO CONCEDIDO
en el Concurso de Emulsiones convocado por el Colegio i*A ST1L.LA S
de Farmacéuticos de Barcelona. QE CLORHIDRATO DE COCAINA V MENTOL 1

medicamentos conocidos & los cantantes y oradores; & loe que padezcan de
anginas, tos, ronquera, & loa diftéricos, & loe nerviososy & los nifiosen la éoo-
cade la denticién. — Precio de lacaja, 2 pesetas Ina, BamblaFlores, 4
T.mo* pnpuidu piitilln d« CKAINA y HENTOL, y timiilen di OOCAINA CODEINA y HENTOL Pidanse FOLLETOS. |
Deposito central: Gorguera, 17, farmacia BONALD, Madrid. =1

I farmaciasy M adrid. {
| Arenal, 2, Barcalo-
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Medalla de oi*o en la Exposici6on de Bapcelona.

Bn eata casa (gae protree al Ejército y dia ¢(.rmada, 4 las Facultades de Me- g"(g%)_g @‘é
dicinay & loa hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo !
rabies de tas Reales Academias de Madrid > Castillala Vieja, de la Uireccién tt ~3) e£.2] SI'.‘£,
leneral de Sanidad Militar, de las clinicas oficiales de V~alladolid, del Hospital J. — l . J’£e:é) o g

Militar,etc., etc.)hallaran losseflores profesores algodones hidréfilo, boratado,
fenicado saJdicllico.iodoférmicoialmohadM las de celulosa.estopa purificada, hila
ejida inglesa, hila tejida boratada; yutes .-urificado, aalicilieo, fenicado; catgu
delos nimeros 1,2 y 8,catgut al acido crét ico, cantchuc enldmina,comprerai
le algodén higroscépico y antiséptico,crin preparada para suturas y desagua, mo s £ 'qSt|£ g "« J N
rislolosa al sublimado al 8 por 1.000, gasas cl.imro-mercarica. fenicads.iodofér- '

mica.timolizada, etc., en piezas de 1 metro <leancho por 6 de largo y en roUrs
de 10 centimetros de ancho por 5metros de largo;el mackintosch, laseda prc-
tectora, la fenicada para igaduras, tubos de desagie, pnlverizadores de airey
vapor, cajas para curas, et, etc. Quien desee conocer los precios de todos estos
productos, pida e! catdlogoe que aeremtie gratis.
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Gotas Neurostenicas Fosforadas Genovd, P SRR,
@~ s g8
Es una preparacion sencilla, activa, no peligro-
sa, que, administrada con asiduidad y ' T )

. i vigliliz2il M
constancia, resuelve el problema prac- Eeta -5iasS*a i& <
tico de la medicacion de unaen- ~ gotas sou

1 . - valioso
fermedad tan compjleja, tonico delos Uer
tan rebelde y tan vios y un alimento

del cerebro; entonan el
n abrumadora centro céfalo-raquideo del
enfermo; vigorizan el tono ge-

como

neral, y, singularmente la nutri-

la cion y vitalidad de los elementos ner
viosos, cuando hay wun desequilibrio entre

la fatiga y la reparacién de dichos elementos,

con.-licuencia de e:tceso de funcién 6 de defecto de L
*
excitacion I'S a

oe taoiUtan prospectos — Punte general de venta eu la farmacia Geno-

vé, .S, Rambla, fi-ento al Liceo, Barce®na, y e€n las principales farma- c o
cias, frasco, 6 pesetas —Depédsitosen Madrid; Gayuso Moreno, Arenal, 2. £20 Si
Somolinos,Infantas, 26.— Lletjet, Carrera de San Jer6nimo, 30. — Obi- |
pei, Barquillo, 1.—Medina, Serrano, 86.
i a
N oma.

VENT'ILADOR HGA para la cura de aire libre (nocturnas

Informaran: Dr. Valeuauela, Calle de Valenzuela, nfim. 6, principal.
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m INSTRUMENTOS .. CIRUGIA]i L0 g
Microscopios y Apa atos de Laboratorio.

ANGEL BASASE

ProTSsdoi de la Heal Caaa, Facallsdea de Medioina, Laboratoriosy Hoipitalee Civilee ho
y Militares.

U1 'S'sgSB
OASA FUNDADA EU ANO 1840
Unico rapretsntants para toda Espafia de la casa C. ZEISS DE JENA
Sra/j surtido de Jeringas modelo Rou X
de diversos precios.
Se reasaiten. a. pro'“iaa.cia.s.

1! iCCARMEN, 21, MADRIDA™™ 3

Sorsorme et ANTIFERINO ALFONSQ INHALACION

B iQ@bs las fama@as. Por mayor, G SAROIA F GAIOR) Arerdl, 2, Miadrrid-DeiUsite peral, F ALIFOBSQ ALQOY
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TRATAIIJB NTO Comfutmtmanadt'ASMA
LA PIFL Soberano

Ticlo* de %Me&%ﬂ%’i% A@aXI»gaa,%eiiDagsiD\@;ingiléacbpg_c_bt_e Esardfula, TabercolMIi

y en todas Farmamasilelatlranjei-o.

SOLUCION PAUTAUBERGE

AN JofIH/OfID-FfOIfTrO * caL cAtosQiaDO
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n EL VEJIGANTE MAS EFICAZ
"el nico empleado enlos Hospitales militares

VFJIIGATORIOdeALBESPEYRES

AN ara eyiCar 1&s imit&cioiies, se dehe prescrib:r
VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES N

j exijir la FIRMA D ALBESPEYRES
e» cada cuadrado de 5 centimetros.

FUMOUXE-ALBESPEYRES. 79, Faube S‘-Denl», P A B ~

E | m e j 03T C alrraa-inte

contra : Tos. eeacual fuere eu causa, fissfrisdos, Gripe, Coqueluche, Males de Garganta,
Dolores de Estémago. Dolores de Vientre eu las muieres, Jaquaoas, Agita”™ neniosa,
Insomnio y todos los Padeoimisfitos indetetminadoSs

I*"A&TA BERTKE

(«<naplemeaM del Iriununts).

EX1J AN 3E el SELLO del EST40Q Ffl<HfC;Sy la ffftwJ)

FUMOUIE.ALBBSPEYRSS. 78. Faube 8t-Penia. Paria.

H>e n.tiiciOn

Jarabe sin narcético.

Facililii-lo salida de los dientes, previene 6 Imce flesiipnrecer los
sufrimientos y todos los Accidentes de laprimera denticién.

EXIJANSE el SEUO deU “UNION DES FABRIOANTS”
y la FIRAM del pr DELABARRE.

OPRESIONES

Bronquitis. Catarros
Jaquecas, etc.

ap»ely Cigarrillos

BARRAL

El PAPEL ylosCIGARRILLOS BARRAL disipan
casi instantadneamente los accesos de Asma
y todas las Sufocaciones en general.

FUMOUEE-ALBSSPEYRESTr?». Faub» S'-Denin, PARIS.
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I No solo cdoUeas los prtoeiplos da
U «roa, smo la propt» bbr»
I eulsr que w oncuontrs OaiaiflaMa» |
cocida j hocfta MimUcbl»
POLVO - ELIXIR
| NUPETEXCIA, &HUniptUITilECaCli |
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ADmuicioi m Esmo i deu iuoeiu
La mejor Agua da aeiA
AperUiva. may dlgnlirt,

SAI NT-JEAN AfeccicveA del sal™DAgci.
PRECIEUSE Bilis, CAIeugygsi:?gGIiigoﬂ|0UrieyA

fl~reiB e AfMclos.t del bindo, de loi rj&nCk
I11BOinCe piedra, Dllﬂnetea Cdllcot,

Ui numii&di la gniioajiiiabli' imi beuili pa dt.

GOTA, PIEDRA, REUMA

ton curados por las

SALES BereserdescbLIT

de Ch. LE PERDRIEL
XS PEHNSZEX etC“.Paria

EL VERDADERO TAPSIA

debe llevar ias Armas:

d i

£>ljanse afin de oillar los occlJenM atrlbuldul

a las Imitaciones.

H g TRIAIN BEIE3B2EP.

La SOGIETE MUTUELLE

DB

PUBLICITE
01, rué Caumartin, Paris

de que es director

MR. A. LORETTE

es la encargada
EXCLUSIVAMIINTE

de recibir los anuncios extranje-
ros para nuestro periddico.
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