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B o le t ín  de la  se m a n a .
La discusión de la ley de S a n i d a d . — Real Acade­
mia de M e d i c i n a . — Sociedad Española de Higiene.

Al fin es un hedió lii discusión de la lej- de Sa­
nidad en el Congreso. Kn las postrimerías de esta 
legislatura, cuyo final se espera de un día para otro, 
se comienza este debate, cuyo desarrollo no es de 
creer que adquiera grandes proporciones, á pesar del 
sinnúmero de enmiendas que hay presentadas, por­
que aun los más 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 más temibles ad­
versarios que tuvo en el Somido. El desdén con que 
suelen ser miradas en nuestro país las cuestiones 
sanitarias, testimonio de general atraso, no ha im­
pedido que algunos distinguidos hombres públicos 
le salgan al encuentro por considerarla defectuosa.

E l discurso primero que se pronunció en contra 
(le la totalidad fué el del diputado Sr. Herrero, abo­
gado, de quien justo es decir que habló con eleva­
ción de miras, conocimiento de la materia y unas 
doctrinas tan simpáticas á la clase médica, que se­
guramente ésta hubiera aplaudido con gusto la ma- 
yoria de lo que dijo.

En la segunda tarde que se discutió esta ley, la 
del miércoles, habló nuestro compañero el Dr. Cor- 
tezo para responder á alusiones personales que se 
le habían hecho, y combatió, desde su punto de 
vista, la totalidad del dictamen, señalando deficien­
cias de importancia y hairiendo cargos que por va­
rias razones no hemos de comentar, dejando á nues­
tros lectores el que lo hagan por su cuenta una vez 
que conozcan el discurso.

Como de continuar el debate habrá discursos en 
abundancia, será difícil que podamos reproducirlos 
todos; pero dentro de los limites y con la diligencia

posibles, procuraremos que nuestros suscritores co­
nozcan lo esencial de esta discusión para que apre­
cien los cargos que se hacen á la tercera tentativa de 
ley de Sanidad,

Si, como hemos oído en la Cámara popular, el 
Gobierno, la Comisión y los autores de las enmien­
das llegan á 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 así 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 
que una vez aprobadas las bases, no se promulgará 
la ley siu que antes sea ésta aproliada por el (.'on- 
greso; y dicho se está que si las bases provocan 
una tan general y empeñada resistencia, es cosa de 
preguntarse cuál no provocaría el articulado todo 
de la ley.

Es decir, que si la cerrazón 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 sesión última de la Real Academia de Me­
dicina empezó una notable disertación clínica sobre 
sífilis cerebral el ilustrado académico Sr. 'l'aboada, 
y concluyó el Dr, Pulido su breve disem-so, empe­
zado en la sesión anterior, acerca de la epidemia de 
fiebre tifoidea, que ha padecido recientemente esta 
corte. Después hicieron ligeras rectificaciones los 
Sres. Hernández Briz y Cortejai-eua, para replicar á 
las observaciones que se les hicieron con motivo de 
sus discursos.

En  la noche del martes último dió fin el doctor 
Codina Castellví en la Sociedad Española de Higie­
ne, con un discurso Ueno de abundante y sana 
doctrina, á sn comunicación sobre la Proximidad  
de una epidemia variolosa en M adrid y  medios que 
urge poner en práctica para evitarla.

Expuso el Sr. Codina sobrados argumentos jiara 
probar la fundada creencia ijue viene sosteniendo, y 
de (luo ya en otro número dimos cuenta ú nuestros 
lectores. Para que acaben éstos ahora de formarse 
idea del tema puesto á discusión 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 excelentísimos se­

ñores ministro de la Gobernación, gobernador civil, 
presidente de la Diputación Provincial y presidente 
del Ayuntamiento:

1. ® Que, según todas las probabilidades, es de 
temer que se desarrolle eu Madrid una epidemia de 
viruelas en plazo próximo.

2. ® Que en los momentos actuales todavía pue­
de evitarse con eñeacia la epidemia.

3. ® Que, para ello, es preciso convertir eu in­
mune la población, lo más pronto posible.

4. ® Que, para conseguir dicha in.nunidad en el 
más breve espacio de tiempo, y en vista de que no 
son obligatorias la vacunación y revacunaciones su­
cesivas, es de todo punto indispensable facilitar la 
vacunación y revacunación partiendo de las bases 
siguientes:

A . Vacunación gratuita- á todas las clases so­
ciales.

B. Vacunación en las Casas de Socorro y en los 
establecimientos i)úblicos de Beneficencia, á horas 
compatibles con las que dedican al trabajo las cla­
ses jornaleras; y

C. Declaración de todos los casos de -viruela, y 
vacunación gratuita y á domicilie) de todos los ha­
bitantes que á ella se prestasen de las casas en que 
se hubiese declarado un caso de viruela.

Y  5.® (.¿ue mientras no sea un hedió en la ley 
y en la práctica la vacunación y revacunación 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 nación.

Y  por otra paite:
Divulgar entre el público:

1. ® La proximidad de una epidemia de viruela.
2. ® La necesidad y la inocuidad de la vacuna­

ción.
3. ® La urgente necesidad de vacunar ó revacu­

nar á los recién llegados á Madrid y á lo.s que lleven 
menos de seis años de residencia sin haberse vacu­
nado.

4. ® La conveniencia de que se revacunen los 
individuos que llevan más de cuatro años sin vacu­
narse.

5. ® La conveniencia de que los profesores, pa­
tronos, etc., es decir, cuantos puedan influir-en el 
ánimo de muchos individuos, hagan comprender á 
éstos la necesidad de que se vacunen y, especial­
mente en las casas particulares, de que los dueños 
influyan en el mismo sentido en f-1 ái-iiino de la ser­
vidumbre.

Y 6.® La idea de que el pus y las costras del 
varioloso son los productos más contagiosos de la 
enfermedad, y, por lo tanto, la necesidad de que los 
variolosos no salgan de su habitación hasta que 
tengan bien limpia la piel; y de que se desinfecte 
todo cuanto ha tenido con ellos relación más ó me­
nos directa.

Las B a s e s  transcritas prometen suscitar animado 
debate en las sesiones venideras, pues tienen pedida 
la palabra con tal objeto los Sres. Romera, Larra y 
Mariscal, además de los Sres. Fernández-Caro (pre­
sidente), Monmeneu, Verdes Montenegro y-Malo, 
aludidos con insistencia por el Sr. Codina.

Decio g a r l a n .

M adrid, 25  de M a rz o  de 1900.

REHABILITACIÓN DE LA SANGRÍA

II
Los grandes clínicos del año 50, al tratar de la me­

dicación antiflogística, decían que la sangría general es­
taba indicada: l.u, en las fiebres inflamatorias agudas 
de órganos importantes, con pocas limitaciones; 2.®, en 
el primer periodo de las fiebres esenciales graves, con 
mayores limitaciones, porque eu ellas domina el ele­
mento específico sobre el inflamatorio; y S.o, en las fie­
bres constitucionales ó reumáticas, que debe usarse con 
más pai-simonia, porque en éstas los factores inflamato­
rio y específico son escasos, y dirige la escena patológi­
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 tenían 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 teórico y práctico. Exa­
minemos ambas. Desde tiempo inmemorial, acaso des­
de que el hombre pudo discernir sobre la causa de las 
enfermedades, y así lo toma de sus antepasados la Es­
cuela de Cos, se admitió por todos que las enfermeda­
des agudas son producidas por un agente tóxico que al 
principio está en la sangre, y que la fuei-za raedicatriz 
se encargarla de elaborarlo ó destruirlo y 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 
causal; pero cuando hay temores de que no suceda esto, 
sino lo contrario, como nos lo da á conocer la fiebre alta 
y el estado general grave del enfermo, entonces es pre­
ciso ayudar al organismo quitándole veneno rápida­
mente, y antee de que, pasando éste á los tejidos, de­
termine fluxiones ó inflamaciones viscerales, siempre 
graves, y muchas veces irremediables, i’ara ello, el me­
jor medio que hallaron á mano, superior á todos los co­
nocidos, fué la sangría general, recurso primitivo, bni- 
tid si se quiere, pero sencillo, enérgico, rápido, y  de ta­
les resultados prácticos que ha sido el soberano en las
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enfermedades agudas desde que existió la Medicina 
hasta hace unas cuantas décadas. La sangría, decian, 
disminuye el producto tóxico, y al mismo tiempo favo­
rece la reacción vital y los esfuerzos saludables de la na­
turaleza para destruir y eliminar la causa del mal. Este 
es el dogma hipocrático, y verdaderamente no se puede 
dar nada ni más científico ni más clínico. Es la más so­
berbia intuición que de la enfermedad y del enfermo 
pudo crear el espíritu humano. La Bacteriología moder­
na ha venido á comprobarla en todas sus partes, y sin 
embargo hemos pasado treinta años maldiciendo la san­
gría y llamando ignorante al vulgo que sin cesar nos la 
pedía en los casos graves, porque recordaba que fué 
muchas veces tabla de salvación de los pobres en­
fermos.

Por tal doctrina se admitía qvie la enfermedad tapi­
da era )irodueida por un veneno que, penetrando en el 
organismo, llegaba á la sangre, y allí se desarrollaba en 
grande escala, produciendo á veces tal grado de intoxi­
cación, <pie superaba la resistencia orgánica (fuerza me- 
dicatriz), y pasando de los humores á los sólidos, hacia 
presa en ellos, acabando con el organismo.

En los casos leves 1a lucha 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 allí donde se implantan, y con éstas hay que ser 
enérgicos en la aplicación de las emisiones sanguíneas; 
los otros no lesionan de ordinario por la puerta de en­
trada, que puede ser varia, pero en cuanto llegan á la 
sangre, si ésta no goza de inmunidad, se desarrolla ve­
lozmente una fiebre, al principio sin determinac.ión 
local, pero que puede sobrevenir si el mal se prolonga, 
y por eso desde los comienzos sangraban poco á poco, 
restando veneno, evitando fluxiones, activando secre­
ciones, y habituando el organismo al veneno especifico; 
por último, admitían otras fiebres originadas por vene­
nos que fabricaba la misma economía, y que no eran ex­
pelidos en la cantidad debida (fiebres reumáticas, úricas, 
intestinales, etc.), y en éstas habia que ser pareos en la 
sangría, era mejor eliminar por las secreciones ese ve­
neno ó neutralizarlo con medicamentos.

Nuestros antepasados nos enseñan á la vez un prin­
cipio fundamental en Medicina y que nosotros olvida­
mos demasiado, á saber: que el organismo es el que 
cura siempre la enfermedad, siendo ésta un efecto del 
choque y reacción de aquél con el agente causal, y da­
ban más importancia á esta reacción que á la misma 
ca\isa del mal.

Á fuerza de oírlo y de decirlo nos hemos figurado 
que el médico ó las medicinas son las que curan al en- 
rerin», sin echar de ver en nuestra soberbia (¡ue los an­
tiguos entendían por curar, c u id a r ,  v ig i la r ,  o b s e r v a r ,  

para ilejar hacer á la naturaleza ó intervenir con 
acierto, y nosotios queremos mandar y disi>oner del 
organismo como si fuera un objeto de blanda cera que 
se prestase á todos miestios caprichos; resultando de 
ello que la materia organizada se rebela casi siempre 
y da aá traste con todas nuestras cavilaciones.

Daban más importancia á la reacción orgánica que al 
agente causal en el tratamiento de la enfermedad, por­
que habían observado que idéntica causa (veneno especi­
fico) en unos individiros no alteraba su salud, en otros 
producía ligera enfermedad, en otros afección grave y 
en algunos la muerte inevitable; y la consecuencia obli­
gada de tan diversos efectos producidos por una misma 
causa, era atender, sobre todo en la enfermedad, al fac­
tor que de tai manera influía en el pronóstico, hasta el 
punto muchas veces de reducir á la nada el factor cau­
sal, máxime cuando resultaba que éste era invisible é 
inatacable casi siempre y aquél era el que se quejaba y 
pedía á gritos auxilio en sus dolencias.

Esto mismo viene á decir nuestro genial Letameiidi 
cuando se lamenta al ver el torbellino de experimenta 
dores que se disputan las pequeñas partículas del sér 
humano y les grita: f i e ñ o r e s :  q u e  n o s  e s ta m o s  q ierd iet/do en  

un m a r  d e  d e ta l l e s ,  y  p o r  a t e n d e r  A e l l o s  n o s  o lv id a m o s  d e  

q u e  e s  u n  s é r  s ó l o  e l  q u e  p a d e c e  y  e l  q u e  d eh e  s e r  e s tu d ia d o  

en  c o n ju n to ,  p o r q u e  a l ,f in  é l  e s  e l  q u e  s a n a , s ó lo  ó  c o n  a y u d a  

d e l  r e m e d io  a d ec u a d o .

¿Qué razones prácticas abonan la conducta de los 
antiguos médicos al sentar las indicaciones de la medi­
cación antiflogística? I.ia8 razones eran pocas, pero con­
tundentes; lo habían aprendido de los grandes maes­
tros de la Medicina; se lo habían enseñado sus profeso­
res de colegio, y lo habían obser\-aclo ellos mismos A In 
cabecera de sus enfermos. Es decir, que la base de su 
saber y de sii práctica eran la experiencia de sus ina- 
yores y la observación propia, relegando el experimento 
á segundo término, por lo expuesto que es á error todo 
juicio A p r i o i i ,  y mucho más en Medicina, cuyo asunto 
es tan complicado. Con elio rendían el culto merecido 
á Hipócrates en su primer aforismo: E l  a r t e  e s  la r g o ,  la  

v id a  b r e v e ,  la  o r a s ió n  f u g a z ,  e l  e x p e r i m e n t o  p e l i g r o s o ,  e l  

j u i c i o  d i f í c i l .

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

Ya saldrán de su error estos pretendidos sabios que 
quieren hacer del organismo m a te r ia  v i l e  de sus peligro­
sos experimentos y de la Medicina una ciencia exacta 
ó físico-química, sin comprender que el hombre no 
del>e ser objeto de experimentación peligrosa (por su 
desconocida reacción al agente causal), sino de reme­
dios probados j)or la experiencia, y (pie, por esto 
mismo, A la cabecera del enfermo todo es arte y empi­
rismo.

liE Medicina es comparable con un sólido y her­
moso edificio, en el cual sólo caben perfeccionamientos 
y adornos interiores (pie hagan más bello y suntuoso 
el conjunto, y si pretendemos cambiar sus partes fun-
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(laméntales por elementos nuevos del orden decorativo, 
estamos expuestos á que el antiguo y  soberbio palacio 
se nos convierta en un montón 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 atención, pero sin dejarme llevar 
de apasionamientos que cuestan tan caros en Is prác­
tica, y por haber sido víctima de tales desengaños, es 
por lo que hoy trato de poner de acuerdo el uso que los 
antiguos hadan de la sangría en las enfermedades agu­
das. con los hechos adquiridos por los médicos moder­
nos. Y como las enfermedades agudas, según el saber 
actual, casi todas son infecciosas, veamos lo que se en­
tiende por infección y el modo de conducirse el orga­
nismo con ella.

Se entiende generalmente por enfermedad infec­
ciosa toda afección general de origen microbiano, cu­
yos gérmenes, capaces de reproducirse en el oiganisino 
h a s ífi  c i e r t o  g r a d o , determinan con sus cambios nutriti­
vos y demás actos vitales una alteración más ó menos 
profunda del medio en que viven, incompatible con la 
normalidad del sér á que invaden.

¿Es distinta la infección de la intoxicación? Los an­
tiguos trataron de separarlas, los modernos las han 
confundido de nuevo con el estudio de las ptomaínas ó 
toxinas especiales para cada microbio, haciendo de la 
infección una intoxicación de origen vivo, que subsiste 
mientras dura el poder reproductor del agente causal.

¿Cómo se conduce el oiganismo con el microbio pá- 
togeno? Mientras éste no pasa á la sangre, ó 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 á tal veneno (inmunidades natural y adquirida), 
ya porque la aclimatación se vaya haciendo poco á 
poco entre los dos seres que luchan, quedando some­
tido el microbio. Pero si el agresor en su poder repro­
ductivo y tóxico traspasa la resistencia orgánica del in­
dividuo atacado, entonces éste protesta con malestar 
general y escalofríos á los que sigue la fiebre, lo cual 
quiere decir que el agente causal ha pasado á la sangre 
y que todos los órganos están amenazados. Sin em- 
bargo, es tal el poder de la naturaleza, que casi siera- 
j)re se basta por sí 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 economía en toda infección. En las 
fiebres eruptivas no basta generalmente este esfuerzo 
natural para desembarazarse de la causa morbosa; pero 
elbis nos señalan el camino que el organismo sigue en 
el proceso infeccioso grave, arrojando al enemigo por la 
piel, y de aqui el precepto antiquísimo de provocar el 
sudor al principio de todas las enfermedades febriles, 
sean infecciosas ó no. porcpie la Clínica nos dijo antes 
que la Fisiología (pie la principal fuente de dej)uración 
orgánica era la sudoración. Todas las fiebres intermi­

tentes, que son muchas, prueban hasta la evidencia el 
aserto anterior. En las palúdicas se ve materialmente 
al individuo recibir el veneno, luchar con él y arro­
jarlo por sus ventanas (escalofríos, fiebre, sudor, apire­
xia). Lo mismo sucede con las fiebres puobémica, sifilí­
tica, tuberculosa, úrica, reumática, gripal, hepáticas, 
intestinales, recurrente, etc, de donde podemos dedu­
cir que fiebre que recidiva después de la sudoración, 
porque tiene el enemigo dentro del organismo y rege­
nera veneno constantemente hasta que, llegando á 
cierta dosis superior á la tolerancia fisiológica del indi­
viduo, provoca la fiebre, que si representa el grado de 
la intoxicación, sirve á la e<xmomIa de mucho, acti­
vando la eliminación del veneno.

Otro medio de defensa normal y patológico de que 
dispone la economía en su lucha contra la infección é 
intoxicación orgánicas, es el aparato digestivo. Causa 
verdaderamente espanto el considerar los motivos de 
enfermedad que de continuo penetran por esta g r a n  

v í a  del movimiento comercial y librecambio de ele­
mentos útiles y nocivos, que atraviesa de Norte á Sur 
nuestra gran ciudad orgánica, sin que por ello la eco­
nomía enferme ni sienta de ordinario otra cosa sino la 
reposición de energías que el continuo funcionar de los 
órganos exige, y el bienestar que con ello bien orde­
nado produce la salud. Tan deücado trabajo de selec­
ción en el putrílago de nuestros alimentos y bebidas, 
exige necesariamente aparatos compheadisimos con 
los que nunca podrá soñar la industria humana (bueno 
es recordárselo á los fíBico-químicos para que limiten 
sus nobles aspiraciones), y en efecto, desde la boca 
hasta el ano, hay nna filigrana de glándulas, folículos 
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 función digestb-a se 
lleva á cabo, en estado normal, con una sencillez y per­
fección incomparables, dando por resultado que no 
sólo aprovechó y absorbió lo útil, sino que desechó lo 
inútil y destruyó lo nocivo penetrado con ambos ó for­
mado después, y ’cuya absorción es causa muchas ve­
ces de enfermedad (virus, ptomaínas y leucomainas.) 
De aqui la conveniencia de mantener íntegras las fun­
dones digestivas, lo mismo en el estado normal que en 
el patológico; pues siendo las más esenciales y compli­
cadas de la vida nutritiva, su alteración, siquiera sea 
parcial, acarrea necesariamente la pérdida de salud y 
de energías del individuo.

Conocido es el poder microbieida del jugo gástrico 
normal, así como la fuerza antitóxica del hígado sano, 
cuyas dos funciones, unidas al estado higido del epite­
lio intestinal, son la principal garantía contra las infec­
ciones y autointoxieaciones; por el contrario, los dis- 
pépsicos, gastro-ectásieos, hepáticos y enterorreicos, es­
tán siempre en inminencia morbcjsa, sea cuabjuiera el 
régimeivalimenticio que adopten. De estas considera­
ciones nace la regla profiláctica 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 ó mayores en los casos de enfermedad, y 
desde luego echamos de ver que la naturaleza se vale 
muchas veces de esta vía para descartarse del mal que 
padece. Las indigestiones las vence por si sola de ordi­
nario con abundante diarrea, en la cual, no sólo ex­
pulsa la causa del mal, sino los efectos tóxicos que ya 
habían pasado á la sangre y á loa tejidos y ocasionaron 
la enfermedad; en las infecciones agudas de distinto 
origen, |cuántas veces una diarrea prematura y acaso 
provocaida quita gravedad al mal y lleva rápidamente 
A la convalecencia! Y en los procesos agudos ordina­
rios ¿quién no ha visto resolvei-se ])nr una diarrea 
abundante pulmonías, congestiones cerebrales y me­
ningitis, afectos cardio-vasculares y flegnmsías hejiA- 
ticas? El medico debe tener esto muy presente pava 
respetar ó provocar este enlunctorio cuando su criterio 
clínico se lo indique, prestando A la naturaleza un 
auxilio, muchas veces eficaz, contra distintas afeccio­
nes graves.

Hace algunos años lei una buena tesis de doctorado, 
Sdebida A distinguido práctico, en la que, después de la 
robservación de varias epidemias, recomendaba, contra 
’lagrippe, el empleo de los purgantes. Mi experiencia, 
en cambio, habla muy alto en pro de los sudoríficos y, 
especialmente, del salicUato sódico en infusión teifor­
me. Ambos hechos prueban que las dos vías elimina­
doras son capaces de expulsar el veneno grippal y vol­
ver al individuo al terreno fisiológico.

La función renal sigue en importancia á las ante­
riores, como fuente de depuración fisiológica y pática. 
Dejando aparte lo normal, recordemos su esencial pa­
pel en las lesiones cardíacas, en todo lo llamado artii- 
tico y en lo infeccioso, y se comprenderá el partido que 
podrá sacar el clínico con sólo conocer su mecanismo y 
su relación con loa diversos males. ¡Cuántas crisis car- 
iliacas, reumáticas y gotosas se resuelven por sí solas 
con abundante diuresis) ¡Cuántas veces en las fiebres 
tíficas 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 mínimum dos de ellas, cuando se quiera 
activar la otra.

I)B. K. MERINO SInCIIEZ.
tSe oontinnRrá.)

ESCUELA PRACTICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS

C O ü P liB B IlC llB  D AD AS P O B E L  KXCELBNTÍSIHO SBÜOR MARQUÉS D R  Q f  A- 
DALRBBA8 SOBRE FIS IO L O O ÍA  Y  F IL O SO FÍA  COM PASADAS

H IG IE N E

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

Hablemos un poco del arte. Éste se ejercita en Me­
dicina, ó para conservar al hombre sano, ó para devol­
verle la salud perdida. Á la primera categoría de ejer­

cicio médico corresponde la higiene; á la segunda, las 
terapéuticas médica y quinírgica, necesitadas á su vez 
de jiatologias correlativas, que sirvan de tipo teórico á 
sus procedimientos respectivos. La Obstetricia y la Me­
dicina legal son apéndices que participan de lo teórico 
y de lo práctico, de lo saludable y lo morboso, de lo 
patológico y lo terapéutico, que con todo se relacionan 
en particular, y que en general no figuran sino como ra­
mas, subalternas á un tiempo de muchas otras.

La higiene debe ser nuestro primer punto de vista 
en el actual momento. Su ciencia es la Ifisíoiogia estu­
diada en su forma benigira, sana, en la cual se armo­
niza d e  h e ch o  con lo que se concibe como debiendo ser 
«I d e r e c h o . Su arte es el de conservar el organismo en 
estallo normal y restituirle la normalidad cuando la 
pierde.

H IGIENli PÚBLICA

Difícil es conservar y restituir artísticamente la sa­
lud individual; pero sube de punto la dificultad cuando 
se trata de conservar y restituir la salud pública.

Por de pronto, al decir ijue el arto se propone c o n s e r ­

v a r  la salud, se supone que la salud se hace ella sola 
por sí misma; pues á no encontrarla ya hecha, mal po­
dríamos proponemos conservarla, y menos restituirle 
el carácter que hubo siempre de perder después de h a ­

b é r s e le  d a d o  á  si propia.
Así, 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
tísticos posee ya naturalmente esa ai-te candorosa y pri­
mitiva, sobre la cual ha de recaer el arte, postiza y se­
cundaria, del higienista, destinado á cuidar de la con­
servación y reparar por fuera el mismo edificio que se 
ha construido y se repara á sí propio por dentro. J.a hi­
giene pública y la privada se sostienen á sí solas liasta 
cierto punto por la gracia de Dios, y la de los hombres 
sólo se hace precisa y utilizable en condiciones deter­
minadas.

Conocidas son la higiene pública de Moisés, la for­
mulada en muchos ritos religiosos, en los g im n a s io s  do 
Esparta y de liorna. Ya en el siglo xvii se adelanto 
algo más, y se hicieron lazaretos para preservarse de las 
pestes; mucho mas adelanto Guyton Morveau propuso 
excelentes medios de desinfección; á fines del siglo xviii 
inventó Jenner la inoculación de la vacuna para pre­
servar de la viruela, y á fines del xix se intenta ya ge­
neralizar el sistema inoculador para la preservación de 
todas las enfermedades especificas.

Fuera de tan beneficiosos adelantamientos, son in­
numerables los que vienen haciéndose diariamente en 
lo que concierne á la salud pública 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 á librarnos de las plagas de la Humanidad, 
que se llaman epidemias, infecciones y contagios.

La epidemia, la infección y el contagio, son tres mo­
dos de negación de salud pública, que cabe identificar 
bajo un solo nombre, pero sin olvidar su correlativa 
distinción.
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Algo ¿ <iuiéi> puede negarlo ? es de espemr do la Iti- 
giene pública por estos tres caminos; pero, llevémoslo 
entendido, para no sufrir crueles desengaños: liay siem­
pre algo en el mundo, en la serie histórica de los acon­
tecimientos, superior á toda fuerza humana, que asi 
])uede aparecer plácido y sonriente, como pernicioso y 
aterrador. ¿Quién nos asegura contra un cataclismo 
astronómico, .contra un concurso nocivo de los grandes 
elemento.=> meteorológicos? ¿Xo es la atmósfera en que 
vivimos el vehículo de tempestad inminente, un rayo 
bculto que nos mata cuando menos lo pensamo.s? ¿No 
llevamos eacomlida en nuesüx) seno la víbora mortífera, 
que muerde siempre a lg u n a  v e z , y á 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, á peligros tan inminentes. Y en este sen­
tido el hombre ha hecho mucho j'a. yólo es preciso que 
no se envanezca y se estime con modestia.

Los que hoy se proponen la higiene de las inocula­
ciones espeeífieas, es muy posible que se envanezcan 
demasiado. La experiencia y la observación, prudente­
mente ejercitada, enseñarán los limites en que hayamos 
de contenernos; la dificultad está en meditar y sentir 
el punto á que debe llevarse esa prudencia.

lámites impone, además de esto, al interés de la 
salud corpórea, 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.

HIGIENE PRIVADA
El primero que se distinguió como higienista, des­

pués del Renacimiento, fue Sanctoriiis, de quien citaré 
algunos aforismos.

«Todas las enfermedades proceden de un exceso ó 
de una falta de transpiración...»

« Es malo evacuai' mucho por cámaras, por orinas 
ó 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 día por la transpi­
ración tanto como en quince por evacuaciones ven­
trales.»

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

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, sería 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
mentación y la observación han llevado esta ciencia 
hasta una altura bastaute respetable. Sus límites son, 
por desgracia, bien conocidos y experimentados. El arte 
higiénica no tiene de divino tanto como las Bellas Artes, 
ni (le profano tanto como las artes industriales, inecivni- 
cas, físicas y químicas. Está en un término medio, poco 
propicio á la actividad artística en uno ni en otro sen­
tido. Semejante condición lleva á la lügiene práctica un

])redominio de pasividad, en contraposición al de la ac­
tividad en la indus'ria y  en la originalidad artística de 
la inteligencia. No treta, ni tratar puede el liigienista, de 
h a c e r  v id a , ni aun imágenes, ideales ó reales de la vida, 
sino de aplicar prosaicamente sus medios externos d Iq 
(jue ha de someterse á un medio interno, independiente 
y soberano para fallar y hacer en definitiva lo que le 
plazca. El oficio del médico es en h ig ie n e  p r i v a d a  el de 
c o n c e j e r o  de s a n id a d , no el de tribunal qne dicte la salud, 
ni el de artista que la fabrique.

Oonscjeru de sanidad más ó menos competente, lo 
es todo el mundo. ¿Qiiién no oficia de médico acon.se- 
jando remedios á cualquier paciente que le .consulta? 
Pero el d e r e c h o  de oficiar como consejero pertenece 
siempre al médico. Otra cosa sucedería en el caso de 
higiene pública, en el cual, como la enfermedad es co­
mún, nadie puede dar á otro sino el consejo coiniin que 
necesita para sí. Entonces, fuera del consejo individual, 
qne sigue siendo de la competencia del médico, hay 
que acudir en demanda de salud á ese 'p o d e r  n a tu r a l , re­
presentado por el mundo que nos rodea, y al perito en 
el arte corresponde intervenir, no ya sólo como aboga­
do consultor, sino con todos los actos personales que se 
hallen al alcance de su posición social.

PATOLOGÍA INTERNA. — SEMEIÓTIOA
Lo primero qué ha de hacerec cu semciolugía es la 

distinción fundamental entre síntomas y signos. El sín­
toma se refiere al fenómeno patológico; el signo, á la co­
lectividad patológica: enfermedad. Pero ¿qué es esta co­
lectividad? ¿Un fenómeno, una ley ó una función? Desde 
luego una función. Los que resumen la función en el fe­
nómeno exterior, ¡jarte orgánica que apai'ece más intere­
sada por el desorden funcional, y los que resumen la fun­
ción en el nombre genérico que se le ha dado al clasifi­
car el cuadro siiitoinátieo, incurren en graves inconve­
nientes prácticos por la poca exactitud de su concepto 
teórico. El fondo funcional es irrepresentable de oti-o 
modo que, ó bien por la colectividad de los síntomas 
dispersos, ó bien por la generalidad que se les impone 
coiivencionalmente como ley, atendidos el principio, el 
curso y la terminación, de todo el grupo durante un 
tiempo máST) menos largo.

Fuera de estos modos, el fondo funcional se esqui­
va del dominio de todo fenómeno y de toda ley ó gene­
ralidad clasificadora.

Uno de los que más se distinguieron en semeiología 
durante la época á que nos referimos, fué nuestro com­
patriota Solano de Luque, llamando la atención sobre 
los trastornos de que pueden ser signo las alteraciones 
del pulso. En el mismo sentido agregó Bordea observa­
ciones muy interesantes, algunas de las eualc-s se han 
conservado hasta nuestros días, al través de otras de.s- 
echadas como demasiado sutiles y caprichosas. Aren- 
brugger y Corvisart iniciaron la larga serie de signos, 
que pare diagnosticar las enfermedades del pecho ¡Jro- 
porcionan la percusión y la auscultación.

La comprobación de las oscilaciones del (talor tam­
bién ha adquirido en nuesti-os tiempos importancia 
mayor que en los antiguos, y de ella se ocupó princi-
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¡lilimente Diokson. Con raz6n ó sin-ella, han venido 
muchos á graduar la vehemencia y el peligro de las fie­
bres por los grados de calor apreciados en los organis­
mos. El análisis química de muchos productos morbo­
sos, más ó menos alterados, se ha perfeccionado nota­
blemente, proporcionando signos de enfermedades, ora 
localizadas, ora atribuidas á la generalidad orgánica del 
individuo.

Los datos semeiológicos que atiabamos de indicar 
son, en su mayor parte, utüizables también como ein- 
tomas; lo cual nada tiene de extraño, puesto qne cual­
quier fenómeno patológico, ¡ral puede formar parte del 
■rriipo común de los que constituyen la enfermedad, 
como ser indicio de otros con él relaeionado.s. Solamen­
te el observador acentúa el sentiilo á que se refiere, se­
gún las circunstancias.

Otra fuente de signos suministrados por fenómenos 
morbosos, es el análisis de los elementos de la sangre, 
que ha servido de tema para muchas j)ublicaciones de 
Andral. Este análisis es, sin duda, de valor innegable, y 
¡iTüporeii'’ra signos utilizables pava el diagnóstico y la 
terapéiitica de las funciones morbosas.

El diagnóstico de la enfermedad es sugerido ¡lor la 
semeiótica, y sólo puede referirse á fenómenos mani­
fiestos, ó á signos de otros larvados ú ocultos ¡)or el 
momento, acaecidos anteriormente, ó ¡ji-eNÍstos para el 
porvenir; ó bien á l e y e s  g e n e r a l e s , á nombres asignados 
á la colectividad presente, y á la totalidad ausente y en­
tregada á los tiempos pasado ó venidero, que se recuer­
de ó calcule con arreglo á mayor ó menor probabilidad, 
En cuanto á l o c a l i z a r  a b s o lu ta m e n te  una enfermedad, ó 
suponerla a b s o lu ta m e n te  desprovista de localizaciones, 
más ó menos manifiestas, son extremos de <}ue convie­
ne huir con el mayor cuidado. Ninguna locaiizaciiui 
presente absorbe todo el mal; más ó menos participa 
de él la totalidad del individuo, y nunca se halla afecta 
la totalidad del individuo siuo en términos genéricos, y 
como l e y  del grupo entero, concebida por el observador, 
y no realizada de otro modo que ¡lor signos exteriores 
en el enfermo que se tiene á la vista. No han de mediar 
en todos estos procedimientos de diagnóstico integral 
ni diferencial SKíidiKÍes aisladas, físicas ni metafísicas; 
sino relaciones de identidad y distinción enti-e el obser­
vador y lo observado: fenómenos 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
vación del fondo funcional; que está siempre indefinido 
como causa c o e fi c i e n te , y definible sólo por el efecto, de­
terminado por el íimpo en su relación con el espacio, 
ya sea éste el espacio real, donde no caben más quu 
fenómenos determinados, ya el espacio ideal, donde no 
caben más que leyes determinadas.

Las consideraciones hechas respecto de los signos 
eu general, se hacen extensivas a los signos suministra­
dos por la Anatomía patológica, cuyos progresos moder­
nos se deben á la laboriosidad de Bartholin, Ruisquio, 
Peyer, Bonet, Ilnnter, Bicbat y otros muchos.

(Se o o D e lu i r á . )

Revista de Hidrología, Ciimatología é Hidroterapia.

CURSO L I B R E  DE HI DROLOGIA MÉDI CA
PBOFKSADO EN LA  FACULTAU 1>E MEDICINA DE MADRID 

P o r  e l  D r. R O D R IG U E Z  P IN IL L A

LECCIÓN II
ReBnmen anterior.— Fnentea del oonocim iento en H idrología.— De 

su materia médica.— De su lerapóutiwi. - G eología-— Oomp o al­
ción ^nim ica.— Crítioa.— Nuera doctrina de 1 a s  hoI aciones, iones 
6 electrolitos.— E l agna mineral oomn masa y  com o energía.

Señores:
Eu la lección anterior hicimos algunas considera­

ciones generales sobre la Jlateria médica y la Terapéu­
tica bidrohígica, que juntas componen la Hidrología, 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, tónicas, 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 clasificación en 
este sentido y que nos servirá de cañamazo sobre el 
cual podremos tejer, ó dibujar tan sólo, 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 está en los 
libros, es ciencia constituida aceptada por todos, sino 
que es ciencia constituyente que ofrece garantías, sin 
embargo de integrarse á aquélla en plazo breve. Me re­
fiero á 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 Geología, que nos enseña á 
conocer los terrenos donde emergen las aguas minera­
les; la Química, que nos muestra su composición; la 
observación y la experiencia de esas mismas aguas, que 
nos enseña también clínicamente de lo que pueden ser 
capaces esos agentes naturales.

¿Pero hay alguna de esas fuentes de conocimientos 
que podamos considerar como de más importancia que 
otra?

La Geología nos enseña á conocer, sin duda alguna, 
u n a  p a r t e  d e  lo  ipue e s  el agua mineral, pues bien deban 
su origen las rocas d la sedimentación de las aguas, 
como quiere Lecoq, ó bien sean las rocas las que origi­
nen la mineralizaeión de las aguas, como es más gene­
ralmente admitido; lo cierto es que la constitución geo­
lógica de un terreno nos enseña muchas veces qué da 
se do aguas son las que allí emergen.

He dicho m u ch a s  v e c e s , no siempre, que hay que po­
ner muchas cortapisas á este criterio generalizador.

En los terrenos volcánicos vemos que brotan aguas 
bicarbonatadas, con mucho ácido carbónico, que según 
llumboldt, es el producto del último esfuerzo de la ac­
tividad volcánica; pero en nuestro país, de las 42 fuen­
tes de esta composición (bicarbonatadas) que tenemos, 
hay nueve qne nacen en terreno secundario y una en 
el primitivo.
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Si continuáramos haciendo un estudio de estas ve­
laciones de los terrenos con las aguas, veríamos que las 
excepciones so multiplican, bien sea porque no tenga 
nada que ver el íqjua con la tiena de que brota, ó bien 
sea, como dice el Dr. Hernando, que á las aguas les su­
cede como á los nervios craneales; su origen real es dis­
tinto del origen aparente.

Por eso me limitaré á mostraro.s unas cuantas rocas 
([ue a<iul tenemos del Laboratorio y Museo de la Cáte­
dra do Terapéutica, y <]ue demuestran <iue, á lo menos 
en apariencia, hay agua.s que tienen composición dis­
tinta y emergen de estratos igmdes (Ledesma, Panti- 
cosa. Caldas de Montbuy, etc.), lo cual significa que 
aun no ha dicho la Geología la última palabra sobre 
esta cuestión.

Daubeny y Brogniart dijeron que las aguas calien­
tes iban asociadas á terrenos vol 'únicos modernos, más 
rara vez á los antiguos, y, por último, á los primitivos, 
V en contraposición á esto vemos en España que las 
aguas que brotan en terrenos volcánicos son frías, y de 
42 termales sólo 13 nacen en terreno primitivo, citán­
dose por Ilnmboldt en la América meridional, y-no en 
terrenos volcánicos, termas á 90 y 9<>o centígrados.

Un muy experto químico y geólogo francés del se­
gundo tercio de este siglo, Chenu, dijo que todas las 
aguas sulfurosas son termales, y en España bay más de 
20U manantiales sulfurosos fríos, y la misma falta de re­
lación guardan los terrenos graníticos con la terma- 
lidad.

Si de ia Geología pasamos á la (iuimica, vemos que, 
si bieq como aquélla y más que a(¡uélla nos enseña un 
p e d a z o  d e  r e a l id a d , no debemos fundar un criterio exclu­
sivo en sus datos.

Por una parte, tenemos que, dando por exacto el 
análisis químico de un agua mineral determinada, las 
sales de que se componen no nos explican, ni por su ac­
ción individual ni de conjunto, la acción 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, á los efectos de las 
^uas cloruradas, sulfurosas y bicarbonatadas, y, por 
otra parte, no nos explica tampoco el cómo dosis tan 
mínimas pueden ejercer infiuencia sobre la organiza­
ción.

Y hay más; los análisis que se efectúan sobre los 
residuos ó sedimentos ó cenizas de las aguas, no son, 
como decía Chaptal, sino análisis de un cadáver y no 
del agua tal y como se nos presenta en las fuente  ̂mi­
nerales.

¿Cómo saber si tal ó cual base está ligada á t¡il ó 
cual ácido, cómo repartir una determinada cantidad de 
base entre muchos ácidos, ó al revés? Ningún químico 
tiene la pretensión de que sus análisis expresen la ver­
dad de la estructura del agua mineral en ese sentido, 
ni todos los químicos interpretan de modo igual loa 
datos parciales de sus análisis.

Asi dice R. Fránkel con razón: «Un análisis de un 
agua mineral expuesta del modo usado hasta aquí, es 
en rc.Tlidad un análisis del residuo fijo obtenido jior 
evaporación de cierto volumen de agua, y nosotros no

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

Se comprende, por lo tanto,_ con qué ansia se ha 
buscado por la ciencia físico-química el encontrar nue­
vo procedimiento que nos enseñe mejor la estructura 
anat(imica del agente en cuestión, y con qué esperanzas 
se ha recibido la nueva doctrina de las soluciones sali­
nas, la más moderna de 1<j.s electrolitos y lo.s trabajos 
sobre estas cuestiones hechos por Van t'Hoff, ArrheniuB 
y otros (julinicos.

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

Confirmada por numerosas pruebas la teoría de 
Proust, se encaminaron una porción de investigadores 
al estudio de los compuestos fijos, abandonando algún 
tanto el de las soluciones salinas y compuestos varia­
bles.

Es necesario llegar á 1332 y á los investigadores 
Raoult(de Grenoble) y Van t’íloff, sabio belga, hoy 
catedrático en Borlín, para ver esbozada toda una teoría 
completa sobre la composición de las disoluciones .sa­
linas.

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

Como las moléculas de un gas se mueven en el éter 
cósmico, las moléculas de un cuerpo disuelto se íqptan 
en el fluido que le disuelve, y así como la naturaleza 
de un gas es independiente de !a presión que sus mo­
léculas ejercen, la naturaleza del cuerpo disuelto es in­
dependiente también de la presión o s m ó t i c a , que así se 
llama la que ejercen con los líquidos.

Si, por ejemplo, tomamos un vaso poroso, lo im­
pregnamos de una disolución de sulfato de cobre y lo 
sumergimos en una solución de ferrocianuro potásico, 
veremos que se forma en las paredes del vaso un preci­
pitado de ferrocianuro de cobre, á través del cual las 
moléculas de agua tienen paso libre, pero que no dejan 
pasar las moléculas de los cuerpos sólidos. Llenando 
este vaso de una disolución de azúcar y cerrándole con 
un tapón que comunique con un manómetro y sumer­
giéndole en agua pura, veremos que el mercurio sube 
en el manómetro y se detiene á cierta altura.

¿Qué quiere decir esto?
Pues que la presión así producida no puede proce­

der do otro origen que dcl choque de las moléculas de

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 185

lio azúcar contra las paredes del vaso, puesto que las mo­
léculas de agua circulan lilireinente á través del vaso
poroso. ,

Abora bien, si anotamos esta p res iÓ 7 i o s m o n c a  y re­
petimos el experimento con la disolución doble del 
mismo cuerpo, la presión osmótica medida por el ma­
nómetro será doble, y si triple, triple; es decir, obten­
dremos presiones osmóticas proporcionales á la concen­
tración; l e y  idéntica para los gases y las disoluciones, 
á .saber: que siendo iguales los volúmenes, la presión es 
i>roporcional al número de moléculas, no siendo otm 
cosa la concentración de una disolución, que la relación 
del número de moléculas con la cantidad de liquido.

(Se ooncluir&.)

Sección  P ráctica . ___

M!  P R A C T I C A  DE LA SU E R O T E R A P I A
EX KL THa TAMIKXTO DE I.A DIFTERIA

No jiorqnp sea, lunniWo é itisifrnificante la opinión Uel que 
estas líneas suscribe, insiimifiraiicia que soy el primero en 
reconocer, deja de tener valur ó importancia el asunto de que 
voy á ocuparme, i.i por ser ya una cuestión resuelta y acep­
tada, con muy rarn.s excepcioiiea, cu el criterio médico ac­
tual, el tratamiento sueroterápico en determinadas enferme- 
iladea infecciosas, liueltran las observaciones recoRÍdas en la 
liráctiea particular; pues sabiilo es (pie un caso piiietico en­
seña i. veces mucho más que cien pilRÍnas escritas, aun ins- 
pinulas en el mejor razonamiento científico. Por eso me 
atrevo á molestar hoy una vez más la ilustrada atención de 
los lectores de Jiueatio semanario, exponiendo liReramente 
los resultados ¡lor mí obtenidos con la sueroterapia en el tra­
tamiento de la difteria.

Y — permítaseme esta diRresión — llamo niicsh-o á En bi- 
GLO MÉDICO porque después de más de treinta años que soy 
su suBcritor. en cuyo período do tiempo venRo en él cohíbo- 
nmdo con alRUiia frecuencia, ¡rracias á la bondad con que 
siempre mellan distinRuido sus dignísimos directores y re­
dactores, desde que el inmortal Méndez Alvaro me abrió, al 
par que las columnas del periódico, sus amistosos brazos, 
prodigándome, no solamente su fraternal cariño, sino que 
también sus prudentes amonestaciones y sabias eiiseñanzaH, 
que grabados están uno y otras con caracteres imliorrables en 
el fondo de mi alma, hasta el venerable y venerado Nieto y 
Serrano, y los ilustres Serret, Pulido y Cortezo, hoy al frente 
de su Redacción, á quienes tantas atenciones y finezas debo, 
es tan Rrande el cariño que profeso á El Siglo Médico, que 
me parece como que es algo mió, algo que me toca muy de 
cerca, que se identifica con mi modo do -ser, con mia aficio­
nes científicas, con las necesidades de mi vida intelectual, 
haciéndome amar, considerar y respetar á tan ilustrada pu­
blicación, como ama el hijo al padre cariñoso, el discípulo 
agradecido al sabio maestro, que padre cariñoso y sabio 
maestro ha sillo siempre para mí El Siglo Medico, á quien 
debo gran parte de la escasa ciencia que poseo. Perdónenme, 
repito, los ilustrados lectores esta digresión; pero hace tiempo 
deseaba una ocasión en que poder dar esto público testimo­
nio de mi gratitud y consideración á Hiicsfro periódico, y la 
aprovecho, ya que acaso no encuentre otra en que poder ha­
cerlo, puesto que la nieve de los años ha emblanquecido ya 
los escasos cabellos que sobre mi cabeza ha respetado toda­
vía el vandalismo de la edail.

Voy á consignar á grandM rasgos los resultados por mí 
obtenidos en la práctica con Ina inyecciones del suero auti-

diftérico en el tratamiento de la difteria. Ks decir, que en 
esto artículo he de prescindir de largas consideraciones ana- 
micas y doctrinales, puesto que ni éste es mi propósito, y 
sería por otra parte ofender la ilustración de mis lectores, 
ya que hoy ni puede ni debe ningún médico ignorar la razón 
científica de su fundamento.

¿liuién ignora seguramente que á partir de las sabias in­
vestigaciones del inmortal Pasteur sobro las ferineiitaL-iones 
se vislumbró la causa microbiana como único factor patiige- 
no de la infección? Y, circunscribiéndonos á la enfermedad 
que nos ocupa, sabido es que Klehs fiié el primero ipie señaló 
la existencia del bacilo diftérico; que Lofflcr, poco tiempo 
después, lo aisló y demostró su especificidad, confirmada por 
los íieriJiosos estudios de Behring, Uous y Yersin; que en el 
Congreso de Budapest, Roux demostró loa propieilades be­
néficas del suero de animales inmunizados teórica y prácti­
camente, y, por fin, que en nuestra España el Dr. D. Vicen­
te Llórente, con una fe de apóstol, con una constancia de 
acérrimo creyente, cou una habilidad incomparable de sabio 
convencido, inicia el primero, y propaga después, la buena 
nueva á fuerza ile preciosos é inapreciables trabajos, hijos 
de un estadio asiduo y admirable en el laboratorio y en la 
clínica, consiguiendo cou sus humanitarios esfuerzos difundir 
la doctrina salvadora y arrebatar de las garius de la muerte 
multitud de infantiles víctimas que destinadas estallan á ser 
sacrificadas en aras de ese insaciable Moloc que se llama 
difteria.

Si acaso alguno de mis lectores — que creo no habrá nin­
guno — por incrédulo ó descuidado ignora aún los funda­
mentos de esta doctrina, ó desea de buena fe percatarse de 
lo que bay en ella de verdad, ahí tienen las obras de esos 
eximios maestros, y principalmente la última publicada por 
el Dr. Llórente sobre L a difteria, crup 6 garrotillo; y  á buen 
seguro que con su estudio las tinieblas se disiparán de su 
mente, y la luz redentora iluminará sus concepciones, for­
mando un criterio cerrado en pro de las excelencias do la 
doctrina que nos ocupa. Y si así y todo aun les queda uii 
resto de duda ó de vacilación, desciendan desde laa regiones 
de la Metafísica al terreno de la práctica, á la piedra de to­
que, al tratamiento oportuno y metódico con el suero en sus 
diftéricos, y estamos seguros que de catecúmenos pasarán 
bien pronto á creyentes confirmados.

Comeiizaba á propagarse por el mundo científico las l>on- 
dades del suero inmuniza/lo en el tratamiento de la difteria; 
apenas habían llegado á mi conocimiento sus excelencias, 
cuando se me presentó un caso de difteria, confirmado en la 
Clínica, en un niño de pocos meses. Desesperado de salvarle 
con loe medios clásicos entonces recomendarlos, me decidí á 
inyectarle el suero antidiftérico. Entonces no existía el Ins­
tituto Microbiológicó del Dr. Llórente, y sólo en algunas, 
muy raras, farmacias de Madrid había el suero do Roux y do 
Behring. Mandé por un fra.sco de 20 c. c. que inyecté en dos 
sesiones,.con intervalb de diez horas, suspendioiido en abso­
luto toda otra clase de tratamiento. Después de la primera 
inyección no se apreció mejoría alguna; mas después de la 
segunda, pronto se notaron los benéficos efectos. Clínica­
mente estaba confirmada la índole del padecimiento; no pudo 
hacerse el análisis microscópico por ignorar yo hubiera la­
boratorio que á estos estudios so dedicara. Las placas que 
presentaba el enfermito en su garganta se desprendieron 
paulatinamente; el llanto, de ronco y áspero ijuo era, se fué 
aclarando; el pulso cedió en su frecuencia, asi como la esca­
sa fiebre que acompañaba al proceso, Á las veinticuatro ho­
ras de la segunda inyección creímo.s ya salvado al niño, si
incidentes consecutivos no se preseutaimn. A los pocos días 
la curacióu fué radical, con una convalecencia rápida, exenta

Ayuntamiento de Madrid



186 EL SIGLO MÉDICO

<Ie todo rontrntiempo- El n8 0 iiil)ro satisfactorio de los padres 
filé incalculable, pues liey:aron á considerar á su hijo perdi- 
do, y yo quedé mf-dianamente satisfecho, y digo esto porque 
\ o jior entonces no estaba plenamente convencido de las bon­
dades del nuevo tratamiento. Carecía de ilustración suficiente 
sobre este asunto, y sólo á titulo de último recurso le adopté- 
No se había hecho el análisis microscópico de los exudados 
por la razón arriba dicha. ¿No podía ser aquel proceso mor­
boso una angina pultácea y no una difteria ? Los fenómenos 
dínicos parecían autorizar el diagnóstico difteria, pero sabi­
do es cuán fácil es el error en algunas ocasiones; cuán fácil 
es la confu.si.in ó por lo menos la duda, y, en prueba de ello, 
recuerdo en este imuneiito una enfermita ijue hace poco 
tiempo lie tenido, en la que los síntomas clínicos parecían 
autorizar el diagnóstico de angina diftérica. Ronquera y as- 
jiereza de la resj.iración; tos seca; dificultad en la deglución; 
fiebre persistente de ;t8o,5 á 39 0; placas de sustancia gris- 
blanquecina que cubrían ambas ¡iiiiígdalas y repugnancia á 
los alimentos; la niña estaba en la convalecencia d'el saram­
pión. Mandó ¡il laboratorio del I)r. Llórente una jieipieña 
parle del exudado, y á presencia mía hizo el doctor el aná­
lisis microscópico. El resultado fiié* decisivo; ni un solo ba­
cilo de l.offler existía; en cambio, los micrococos y saprofitos 
estaban en abundancia. La enferma se curó con simples irri­
gaciones ó lavados ligeramente antisépticos á la garganta.

Desde el primer caso referido pasó mucho tiempo sin vol­
ver á tener en mi clínica otro nuevo. En este interregno, la 
doctrina sueroterápica se fué perfeccionando más y más; yo 
no dejaba de curiosear cuanto de ella se decía. K1 Dr. Lló­
rente, de.spuós de sus escui sienes científicas por el extranje­
ro, propagaba sus conocimientos especiales en España en 
sus conferencias sobre el asunto cu 1894, en las que dió en 
los Colegios médicos de Madrid y \-ulladolid, en las que daba 
en su laboratorio y en otros varios Centros científicos, siendo 
el primer sabio que en nuestra nación implantó y <iifuiidió 
el nuevo tratamiejito.

Así las cosas, fui llamado un día para asistir á una niña 
de siete años, nieta de una ilustre dama de nuestra aristocra­
cia. Eran tan insignificantes los fenómenos generales y loca 
les que presentaba aquella enfermita, que en los primeros 
momentos nada sospeché que se relacionara con la difteria. 
Sólo presentaba la voz algo velada y una ligera tos, aunque 
algo áspera, nada característica, con respiración normal. En 
el estado general un ligero aceleramiento del jmieo fué lo 
único que pude apreciar. La enfermedad databa dei día ante­
rior. Inspeccioné la garganta, y percibí dos extensas placas 
grisáceas implantadas sobre ambas amígdalas. Su aspecto me 
sorprendió, é inmediatamente tonfé coa un estilete de cristal 
mía pequeña jiorción de las citadas placas, que coloqué entre 
dos pequeños cristales y remití para su análisis al citado 
laboratorio El distinguido discípulo del Dr. Llórente, doctor 
Roca, hizo el estudio, del que reanitó evidenciado el bacilo 
de Klebs-Laífler. En vista de lo cual, y sin perder momento, 
procedí á la inyección de 20 centímetros cúbicos de suevo 
antidiftéricü, preparado eu el laboratorio de dicho doctor, 
suero del que desde entonces sieinjiro me he servido; á las 
veinte horas hice otra nueva inyección de-10 centímetros cú­
bicos. El resultado fué verdaderamente admirable: á las vein­
ticuatro horas de la segunda inyección empezaron á despren­
derse las membranas, que desaparecieron totalmente bien 
pronto, sin haber presentado la niña ningúu otro fenómeno 
y qnedumio totalmente curada en breves días. Los dos casos 
que acabo de citar vienen como de molde para comprobar lo 
conveniente ijue os unir la clínica con el laboratorio ú fin de 
ilustrar el diagnóstico. El primero demuestra cómo, ápesar de 
la existencia de casi todos los síntomas que caracterizan clí­

nicamente la difteria, el laboratorio negó la existencia ilel 
germen específico, y, por consiguiente, la enfermedad citada, 
lo que después confirmó la clínica, curándose la niña con sen 
cilios lavados locales é higiene; y en el segundo, por el contra­
rio, -los fenómenos clínicos eran negativos, sólo las placas 
infundían sospechas, y el laboratorio dijo: si, el bacilo existe y  
precisa la intervendónj confirmándose por el resultado el dic­
tamen analítico.

Desde entonces acá muchos son los casos que he tratado 
en mi clínica. Aleccionado por la práctica, no prescindo ja­
más, por claros .que sean los fenómenos sintomáticos, del aná­
lisis miiTobiológico, una vez que tan fácil me es hacerlo rápi- 
dameiilo, dada la proximidad á Madrid del punto en donde 
ejerzo, y la bondad del Dr. Tviorente en ser-virme con toda 
Holiiútud. No lie de referir iimi por iina .«ns historias; me 
limitaré á las ya citadas y á otra que creo de gran utilidad 
práctica; sí diré, que todos-cuantos casos he tratado con el 
suero, todos se han salvado; no he sufrido ni una sola decep­
ción. He tenido varios casos que, á pesar de todo, pareciau 
desesperados, como fué el de que voy á ocuparme, y en todos 
ha triunfado el tratamiento aueroterápico. Se trataba de un 
niño de seis años de edad, robusto, sanguíneo, de una salud 
á toda prueba y de un desarrollo orgánico envidiable. Dos ó 
tres días estuvo con tos ronca, que le daba por accesos y 
que le dejaban rendido, según expresión de la madre. Pasado 
el acceso, el niño quedaba tranquilo y volvía á sus juego.s in­
fantiles, razón por la cual los padres no dieron importancia 
á la enfermedad y no solicitaron la asistencia fucuitutiva, 
creyendo que aquello era efecto'de la  sangre y  de ¡a robustez 
del niño. Al tercer día un acceso de tos más fuerte les impuso 
y decidieron avisarme. í̂ iamlo vi al niño había ya pasado 
el ataque, y á simple vista nada revelalia el pailecimieiito.

Le hice hablar 3’ noté la voz velada; inspeccioné la gar­
ganta, y no existían ni aun vestigios de falsas membranas, 
ni úlcera, ni infiamación; sólo niia ligera hlperhemia en los 
pilares y velo del paladar; el pulso algo acelerado y la calori­
ficación normal. Le hice toser, y la tos era áspera y seca. Con 
estos datos y con lo.s antecedentes que me dieron, sobre todo 
por la índole de la tos, sospeché se trataba de una laringitis 
crupal. Dejé al niño en expectación sin tiatamiento alguno, 
hasta pasadas algunas horas en que volví á verle. En este 
intervalo, habían repetido dos ó tres veces los accesos de tos: 
la voz se había velado más, estaba casi afónico. No esperé 
más; el diagnóstico estaba confirmado en la Clínica, Recogí 
parte del pi-odncto expectorado y lo remití al Laboratorio 
para su análisis. Mientras tanto, tenía yo casualmente 40 
centímetros cúbicos de suero nntidiftérico que me habían 
sobrado de otro niño que hacia pocos dias tuve enfermo, é 
inyecté al enferniito inmediatamente 2 0  centímetros cúbicos. 
A las diez horas el niño se agravó notablemente; la tos era 
unís frecuente, la asfixia so acercaba; la |>ostmeión considera­
ble; el examen de la orina reveló albúmina, aunque en corta 
cantidad. Hice la segunda inyección con los 20 centímetros 
cúbicos que me quedaban, y dispuso producir una atmósfera 
en torno del niño, cólocando grandes vasijas de agua hir­
viendo alredeiior de su cama, l’oco tiempo clespués recibí la 
nota del Laboratorio, confirmando plenamente la presencia 
del bacilo de Lófller. lín uim do los últimos reconocimientos 
que hice de la garganta, percibí una pequeña placa en el pi­
lar izquierdo. Rasaron cinco lloras, y el estado del niño se 
agravaba; la asfixia era imponente; el jmlsij aceleradísimo y 
la postración considerable. Rensé en la intubación ó en la 
traqueotomía si se prolongaba algo más aquel estado, y, fran­
camente, creí iba á experimentar el primer fracaso del suero. 
Dos horas pasaron, horas de angustia y de cruel zozobra, 
como las que pasa el médico .que, á pesar de todos sus es-
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frterzíis, de toda s u  solicitud, ve fracasar todos bu s  cuidados 
\ liiie aiiuella vida se extingue; por fin llega un momento eii 
ijiie el enfermo se sosiega algún tanto; respira algo mejor, y 
la tos es más húmeda. Huapendo la intervención quirúrgica, 
para la que estivba preparado, y prescindo también de nueva 
inyección. Poco me separo de la cabecera del enfermo, dis­
puesto á intervenir según lo demandaran las circunstancias, 
y pude observar cómo paulatinamente se iba despejando 
aquella tormenta, infundiendo esperanzas, que al fin se con­
firmaron, logrando á los dos días ver á aquella criatura com­
pletamente libre del gran peligro en que por espacio de unas 
. uantas horas estuvo su vida. Hoy que ha pasado más de un 
mes, considero al niño completamente curado, y cuento con 
un triunfo más, y triunfo bvilhintisimo. debido al suero anti- 

* .liftéritío. Til peligro en i|iie este niño se vió, y que á poco 
hace iiielicaz el tratamiento, íué debido, en mi opinión, más 
que á la índole del proceso, á lo tardío de la intervención.
La madre despreció-aquellos accesos ríe tus, precursores del 
cataclismo que se eshiba fraguando eii el tierno organismo 
lie su liijo, y se perdió im tiempo precioso; si antes hubiera 
acudido á los auxilios de la ciencia, tengo por seguro que el 
conllicto se hubiera conjurado, sin liar lugar al desarrollo 
imponente que tomó.

Muchas enseñanzas se desprenden de este caso. Nos en­
seña la conveniencia de la intervención oportuna; la conve­
niencia del diagnóstico precoz; á no confiarnos por la falta pri­
mordial de las falsas membranas, á veces ocultas a nuestra 
vista en los (comienzos de1 mal, como aquí sucedió, cuando 
los demás síntomas, voz velada, los por accesos, i-espiraeión 
áspera, etc., nos infunden razonables sospechas, y mucho 
más si el pulso frecuente no está en relación con la calorifi­
cación, que en la difteria no asociada no es nunca exagera­
da. Nos enseña también cómo la difteria se disfraza á veces 
cun piel de cordero en sus comienzos, arrojándola de impro­
viso pura presentársenos con toda su liereza, sorprendiendo 
al práctico novel, y haciéndole aca.so sufrir borrible decep­
ción, Nos demuestra además cómo, á veces, á raíz de la in­
yección del suero, acontece agravarse algún tanto el padeci­
miento, agravación que pudiera descorazonar al práctico, y 
hasta hacerle dudar de su eficacia bienhechora; y cómo es 
preciso fe, paciencia y constancia para alcanzar el triunfo, 
como sncetlió en el caso que á grandes rasgos acabo de re­
señar.

Estos son los resultados obtenidos en mi práctica. Mi es­
tadística es modesta, sólo la forman unos treinta casos; en 
tudos ha triunfado el trutnmieutó sueroterápico, con absoluta 
proscripción de todo otro medio terapéutico. ¿Cómo he de 
dudar yo, pues, de su eficacia? ¿Cómo no he de recomendar 
coa todas las fuerzas de mi profuntla convicción el trata­
miento exclusivo, por el suero, en la difteria á aquellos de 
mis compañeros 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; y fe, 
constancia y gran solicitud en el práctico. Con estas condi­
ciones, el suero antidiftérieo ha salvado millones de vidas. 
iBenditos una y mil veces sus descubridores y propagaudis- 
tasi ¡Miles de madres, con lágrimas de gratitud, os bendicen; 
miles de médicos os admiramos, y la Humanidad entera os 
es deudora de inmensa gratitud, gratitud que no es po8Íl>lo 
US regatee, que al fin y al cabo, la virtud siempre prevalece 
contra el vicio, la fe contra la incredulidad, y la ciencia bien­
hechora contra la ignorancia y el oscurantismol 

i Fr.míCISCO ACiU.úDO MOR.'VKl.
I  Pozuelo da Alaroón, Febrero 1900.

P e rió d ico s M éd icos-

EN IDIOM A CASTELLANO! I. L a dilatación gradual y  la  destruo- 
oión del saco lagrim al enmo tratam iento de las daerio-oiatitis. 
EN IDIOM A EXTR A N JE R O : II. Tratamiento de una vaiiodad 
frecuento de aborto por la  gimnáatioa y  el ama-samieuto.—  
i n .  Oftalm ia blonorrágioa de causa imcrnii.

En L a  O to  r in o -la r in g o lo g ia  publica el Dr. D. Francisco 
Sauz y Blauco uu artículo sobre L a  d ila ta c ió n  g r a d u a l  y  la  
d es tru c c ió n  d e l sa co  lagrim ad, c o m o  tr a ta m ien to  de la s  d n cr io -  

c is t i t is , del que tomamos los principales párrafos:
< Los procedimientos empleados para el tratamiento y cu­

ración de la.s afecciones del saco lagrimal han sido tantos y 
tan distintos, que sólo su enumeración ocuparía uu lugar 
mucho uaayor del que dispongo.

Tollos estos medios con sus infinitas modificaciones, no 
respondienilo al fin propuesto y provocando, en cambio, fe­
nómenos inflamatorios de gravedad variable, fueron relega­
dos al olvido, quedando reducidos, en la actualidatl, á dos: la 
dilatación gradual de las vías lagrimales mediante el catete­
rismo, según el procedimiento de Bowman, y la obliteración 
de las mismas por destrucción del saco lagrimal, según el 
procedimiento de Nannoni. El primero, conservando la inte­
gridad del aparato excretor y aprovechando las vías natura­
les, trata de devolverle su permeabilidad normal, favorecer 
el libre curso de las lágrimas, y dando fácil salida por el con­
ducto nasal á loa productos inflamatorios depositados, hacer 
que desaparezca el estado de inflamación catarral de la mu­
cosa. El segundo (conocido desde época más 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, está fundamentado en el proceso 
mediante el que se curan espontáneamente las fístulas lagri­
males.

No entrando á detallar la ejecución de ambos procedi­
mientos, por ser de conocimiento general, sólo diré que eii 
su práctica se han introducido, como- complemento, algunas 
modificaciones; así, por ejemplo, la dilatación gradual por 
cateterismo se combina con las inyecciones de líquidos diver­
sos y á veces con la eBtrioturotomitq para la que se penetra 

: con el cuchillo abotonado de Weber por el puntu lagrimal 
superior; inchidiendo el conducto en toda su extensión y pe­
netrando en la cavidad del saco, so secciona el ligamento pal- 
pebral interno; á la destrucción del saco lagrimal, según 
Nannoni, se añade 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 único razonable, al que concede, además de 
la acción dilatadora, otra modificadora sobre la mucosa que 
la devuelve su flexibilidad normal, por lo que le emplea en 
todos los casos de inflamación liel saco, hasta en los supura­
tivos y fistulosos, para otros, tiene el procedimiento de Nan­
noni efectos curativoj más seguros, considerando insuficiente 
el cateterismo muchas veces peligroso; diversidad de ideas 
que radican en que loa primeros acusan como causantes y 
mantenedores de la ínfiamación. al depósito de lágrimas alte­
radas y productos de secreción patológica que provienen de 
estados catarrales de las mneosas vecinaR, uiioutnis los otros,
concediendo á este eslaiicainiento el valor que en realidad 
tiene, dan primordial importancia al estado flogistico del 
saco ’que, contribuyendo con su consiguiente hijiersecreción 
al aumento de este depósito, no le consideren, por el solo 
hecho de su evacuación, susceptible de curabiUdad. y mucho
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menos si el proceso ha llegado é comprender el tejido propio 
y circunvecino del saco lagrimal.

Siendo el primer fenómeno de la dacrio cistilis un aumeji- 
to del espesor de la mueosa y de su secreción, la estrechez 
de la cavidad del saco será la primera consecuencia, estre­
chez que se hará más manifiesta en el punto en que se conti­
núa con el conducto nasal, donde, como es sabido, presenta 
norinalmente una disminución de su calibre; en un periodo 
más avanzado, la abundancia de productos segregados que 
se van depositando y el reblandecimiento que por efecto de 
los progresos de la inllamación sufren las paredes de este re- 
ceptái'olo, determina una dilatación del mismo; más tarde, 
la iiifiamación no se limita ya á la mucosa: extendiéndose, 
comprende todo el es))esor y aun el tejido celular que rodea 
á esta ])arte del aparato lagrimal, terminando por supuración, 
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:

1.0 D acrio-cistifís catarral. — La iiifiamación, limitada á 
la mucosa, provoca un aumento en su espesor, y como conse­
cuencia se estrecha la cavidad del saco ; lu hiptrsecrecióii ca­
tarral consiguiente y el liquido lagrimal encuentran un obs­
táculo en su corriente descerniente, lo que se uianifie.sta por 
abun<iante lagritneo, rezumamiento esjiontáneo por los pun­
tos lagrimales de un líquido turbio de aspecto mucoso, y á 
veces i>urulento, que fluye en abundancia oprimiendo con el 
dedo debajo del ligamento palpebral interno, y sequedad de 
la nariz correspondiente.

2.0 Tumor lagrimal simple. — La mucosa sufre U3i movi­
miento de atrofia que hi adelgaza; por efecto de ella y por el 
acumulo de líquidos, las paredes del saco se reblandecen, se 
dejan distender, y se restablece la corriente interrumpida; 
caracterízase este estado por la presencia de un aliultamiento 
debajo del tendón; pero sin fenómenos inflamatorios, que al 
comprimirle deja escapar por los puntos lagrimales ó por el 
conducto nasal, ó por ambos puntos á la vez, un liquido de 
aspecto purulento más ó menos claro-

3.0 Tumor lagrimal injíamado. — La mucosa está total­
mente destruida, el tejido fibroso del saco sufre un trabajo 
de supuración; el tejido celular adyacente es comprendido en 
este proceso y supura; el enfermo presenta en la región co- 
rrespon<liente una turaoración roja, caliente, doloroso, con 
toiloB los caracteres propios del flemón.

4.0 Fístula. — Progresando la supuración 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 fenómenos agudos, quedando por lo 
general un trayecto fistuloso por donde so expele constante­
mente licpiido purulento claro; el orificio externo de esta fís­
tula, si no se oblitera, en cuyo caso vuelve á sufrir, con fre­
cuencia, ataques de agudeza, se hace de bordes callosos y 
persiste indefinidamente.

De estos distintos períodos nacen las indicaciones para el 
empleo de uno ú otro procedimiento. Verdad es que el objeto 
(le nuestro tratamiento ha de ser devolver al saco lagrimal su 
forma primitiva y restablecer su permeabilidad, modificando 
el estado flogístico de su mucosa y el carácter de sus secre­
ciones; pero esto ¿es fácil en tO(3os los períodos de la enfer­
medad?

En el prinser período, cuando sólo tenemos que luchar 
con una inflauiarión limitada á la mucosa, por efecto de la 
que la cavidad del saco se estrecha y la hipersecreción se 
acumula, es en efecto un tratamiento insustituible y razo­
nadamente científico, desobstruir los puntos estrechados, dar 
salida á los líquidos descompuestos y aplicar tópicamente á

las superficies inflamadas sustancias que le reintegren á rd 
estado norma!; en este caso está indicadísima, y yo la pongo 
en práclica constantemente, la dilatación gradual con las 
.sondas de Bowman núms. 1 y 2 , haciendo después un lavado 
de la parte excretora del aparato lagrimal, con disolneloiu's 
astringentes, antisépticas variables; cuando encuentro ya la 
enfennedad en el segundo periodo (tumor lagrimal con dila­
tación de las paredes del saco), empiezo practicando el pro­
cedimiento anterior; si al cabo de algunos días (veinte ó 
treinta) el enferma no encuentra mejoría, suelo hacer estríe 
turotomia, y digo suelo hacer, porque en el ya dilatado númern 
de nño.s de práctica que entre la de aprendizaje y propia cuen­
to, pocas, muy jiocas veces he visto conseguir por este media 
una curación completa ; lo que si ocurre es que, mientras el 
enfermf) está sometido al tratamiento, disminuye el lagrimeo, 
se modifica la hipersecreción basta el punto de que desapa 
rece; pero si el enfermo deja de sondarse, pronto vuelven A 
presentarse los fenómenos que reclamaron la asistencia del 
oculista; á mi clínica han acudido y acuden en la actualidad 
muchos que, cansados de lu sonda sin lograr su curación y 
sometidos por mí 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 alta 
completamente curados, y no á costa de llevar en la cara cica­
trices que la desfiguren y den aspecto repugnante ni de cri­
minales, como algunos aseguran.

Cuando el tumor lagrimal ya está inflamado 6 el trayecto 
fistuloso establecido, procedo inmediatamente á la destruc­
ción del saco, siguiendo las reglas de Nannoni, á las que aña­
do el raspado con la cucharilla de Wolkman y segunda cau­
terización cuando existen fungosidades. La objeción que á 
este procedimiento suelo hacerse es la tendencia al lagrimeo 
que en los enfermos queda; pero á más de que esta incomo­
didad disminuye de día en día, nunca es mayor que laepífora 
resultante del otro procedimiento.

¿Hay motivos para relacionar los procedimientos opera 
torios con los períodos de la dacrio-cistitis? Yo asi lo creo; 
en el primer periodo, la lesión anatómica se reduce á un es­
tado hiperhémico ó inflamatorio de la mucosa que fácilmente 
puede corregirse con la aplicación directa de sustancias tópi­
cas; pero cuando la lesión inflamatoria, provocando una evo­
lución atróttea de esta membrana, invade el tejido propio del 
.saco y le convierte en foco de inllamación con todas sus con­
secuencias, pocas veces puede volvérsele á su estado primi­
tivo, por lo que se hace preciso pensar en destruirle; y si la 
supuración se inicia y se proj)aga al tejido celular, la indica­
ción de la destrucción es más exigente. >

II
El Dr. Stappfer ha publicado un artículo sobre una forma 

particular de aborto, que puede combatirse ventajosamente 
mediante ciertos movimientos, asociados, en casos de nece­
sidad, ron el amasamiento abdominal. >Se trata de e.sos abor­
tos por congestión, que se revelan en los tres primeros me­
ses por los signos siguientes: hemorragias crónicas de ordi­
nario intermitentes, á veces continuas, variables en cantidad 
y en calidad.

Además de las hemorragias, ó prescindiendo de ellas, se 
aprecia en los casos de congestión; la pesadez, signo muy 
importante, con ó sin descenso del útero; el aumento de vo­
lumen de éste, á menudo superior á lo que corresponde á la 
éjioea del embarazo, aumento intermitente, que coincide con 
las épocas cntameninles; á veces la desviación del órgano 
gestador; en gran número do casos, la inmovilización uterina 
con infiltración ó edema de sus ])aredes. de sus ligamentos y 
de los tejidos conjuntivos ambientes.
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C ontra lo a 'fe n ó m e n o s  c o n g e s t iv o s  e m p le a  e l D r. S ta pp fer, 
prim ero, a d em ás d e  la  in d isp e n sa b le  s e p a ra c ió n  c o n y u g a l , la  
cim náatica; d e sp u é s , s i  é sta  n o  d a  r esu lta d o s  ó  e s  in su fic ien ­
te, la  a soc ia  al a m asa m ien to .

'  L a  g im n á stica  b a s ta  e n  m u c lio s  ca sos  e n  q u e  la  h e m o rra ­
gia d om in a  la  escen a . D e b e  h a ce r se  u n a  ó  d o s  v e ce s  cad a  
día; p o co s  m o v im ie n to s  ca d a  vez; la  ca lid a d  d e  é s tos , y  n o  la 
cantidad, e s  lo  q u e  h a y  q u e  ten er  en  cuen ta .

E l p rin cip a l d e  es tos  m o v im ie n to s  —  p u es  lo s  h a y  d e  d i­
versas c lases —  c o n s is te  e n  la  a c c ió n  co m b in a d a  d e  lo s  m ú s­
culos p e lv i-tro ca n téreos  y  d e  la s  m asas d orsa les . E s  un  m o v i­
m iento d e re s isten c ia . L a  m u je r  e le v a  la s  n a lgas arq u eá n d ose  
sobre la  n u ca  y  loa  ta lon es , a ctitu  i  cu y a  e x c e le n c ia  co n o c e  
el to có lo g o , p u e sto  q u e  e l ú n ico  e s fu e rzo  q u e  se  p erm ito  en 
las h em orra g ia s  d e l p a rto  es e l q u e  req u iere  e l  d es liza m ien to  

de la  p e lv is  d e b a jo  d e  la s  nalgas.
C o loca d a  a s í la  m u jer , s e  h a ce  o b ra r  l o s  m ú sc u lo s  iie lv i- 

trocan téreos; e s  d e c ir , q u e  la  m u je r , r e sp ir a n d o  lib rem en te , 
sopara la s  rod illa s , m ien tra s  q u e  e l m é d ic o  e je r c e  u n a  re s is ­
tencia m od era d a . D esp u és , e l m é d ic o  a p r o x im a , h a sta  c o n ­
tacto, la s  rod illa s  d e  la  m u je r  q u e  resiste .

T a les s o n  lo s  ra sg os  e sen cia le s  d e l p r in c ip a l e je r c ic io  
g im nástico ca p a z  d e  c o h ib ir  ó  d e  m o d e r a r  las h em orra g ia s  
<le la  p e lv is  m en or . E l Sr. B ra n d t fu é  q u ien  d e sc u b r ió  las 
propiedades h e m o stá t ica s  d e  e ste  m o v im ie n to  d e  a h d u eñ ó n  

fe m o r a l  c o n  la s  n a lg a s  e leva d a s .
yTo h a y  q u e  d e c ir  q u e  e s e  m o v im ie n to  n o  se  v er ifica  

siem pre c o n  p e r fe c c ió n  p o r  e ! e n fe r m o  ni p o r  e l m é d ic o . E s 
cuestión  d e  p rá ctica ; p e ro  h a y  q u e  c o n v e n ir  e n  q u e  e s  se n c i­
llo y  está  a l a lca n ce  d e  tod os .

Si la  g im n á stica  e s  in e fica z  6 in su fic ien te , s o  re cu rre  al 
am asam iento d ia r io  c o m o  la g im n á stica . D u ra  a q u él u n o , 
Jos ó  tres m in u tos . E s  l ig e ro , p e ri-u te rin o , y  c o n s ta  d e f r i c ­
ciones c ircu la res  y  d e  v ib ra c io n e s .

I I I

L a  o fta lm ía  b le n o rr á g ic a  d e ca u sa  in te r n a  p resen ta  ca ­
racteres tan  p a rticu la res  q u e  á s im p le  v ista , cu a n d o  n os  e-s 
bien c o n o c id o  s u  a s p e c to , se  p u ed o  a firm ar q u e  el en fe rm o  
tiene al p ro p io  t iem p o  u n a  b len orra g ia . S e trata, en  e fe cto , 
de una fo r m a  m u y  esp e c ia l q u e  so la m en te  p u e d e n  realizar 
los (¡ue están  a ta ca d os  d e  e s e  flu jo . E n  e s to , p o r  tanto, es 
m uy d ife ren te  d e  la  o fta lm ía  b le n o rr á g ic a  o rd in a r ia  d e  causa  
e x te rn a , o fta lm ía  p ro d u c id a  p o r  la  in o c u la c ió n  q u o  se  v e r i­
fica c o m ú n m en te  e n  e l su je to  a ta ca d o  al m is m o  t iem p o  q u e  
el flu jo  u retra l, p e ro  q u e  p u ed e  p ro d u c ir s e  ta m b ién  en  un  
h om bre  sa n o . E s ta  ú lt im a  e s  m u y  g ra v e  y  p u ed e  o ca s ion a r  
la p érd id a  d e l o jo .

h 'o  su ce d e  lo  m ism o  c o n  la  o fta lm ía  d e  ca u sa  in te rn a , d e  
la cual h a  te n id o  e l Sr. F o u n iic r  en  su s sa la s  un  c a s o  in te re ­
sante. E sta  o fta lm ía , q u e  n o  a p a rece  m á s  q u e  en  lo s  su je tos  
b len orrág icos , e s  s iem p re  b en ig n a , cu ra  e sp on tá n ea m en te  y 
co in c id e  á  u ien u d o  c o n  artrop atías . P o r  e s to  so  la  lia  llam ad o  
tam bién  reu m á tica  y  d e  ca u sa  in tern a , á c u y o s  ca ra cteres  se 
puede a ñ ad ir  q u e  es e se n cia lm e n te  re cid iv a n te .

í.'om p reu d e  d iversa s  fo rm a s ; á  v e ce s  a taca  so la m en te  un 
punto d e l o jo ,  p e ro  d e  o r d in a r io  e s  gen era l; es u n a  co n ju n t i­
v itis c o n  v a scu la riza c ión  p erlcorn ea l in ten sa  é  in filtra c ión  se ­
rosa m uy p ro n u n cia d a , fa lta n d o  casi p o r  com ]ile to  lo s  carac­
teres o rd in a r io s  d e  la  c o n ju n t iv it is , d o lo r , fo to fo b ia , la g r i­
m eo. P or  e sto  n o  se  a la rm an  lo a  e n fe rm o s  y  cu a n d o  c o n su l­
tan al iiiéJ ico  p o r  su  b len orra g ia , e l iné<lico e s  «¡u ien ad v ierte  
el estad o d e l o jo ;  d e  su erte  ip ie  h a y  un  con tra ste  m u y  oiirac- 
terííilk o  e n tre  la  in te n s id a d  a p a ren te  d e  la  o ít iih n ia  y  la a u ­
sen cia  d e  tra sto rn os  fu n c io n a le s .

E n  cu a n to  á  la e v o lu c ió n  d e  la  e n fe rm e d a d  es b a sta n te  á

m e n u d o  in s id io sa , a cen tu á n d ose  p rim ero , d esa iia rec ie iid o  d e s ­
p u é s  a l ca b o  d e  s ie te  á  o c h o  d ías , á  v e ce s  m u y  r á p id a m en te , y  
o tra s  p or  d e lite scen c ia , p o ro  ni p ro p io  t ie m p o  e s  iav .-id ido el 
o tro  o jo ,  p u e s  rara  v ez  se  lim ita  á  u n o  so lo  la  en ferm ed ad . 
P o r  o tra  p arte , la  cu ra c ió n  n o  e s  d e fin itiv a  y  e l o jo  p r im iti­
v a m en te  a ta ca d o  v u e lv e  á a fectarse  m u y  á m e n u d o , y  p ro n to  
o cu rre  lo  p ro p io  c o n  e l o t r o ; es , en  su m a, u n a  o fta lm ía  a m ­
b u la n te  á la  m a n era  d e  lo s  a cc iilen tes  reu m á ticos . P e ro  el 
h e c h o  m á s  n o ta b le  e s  q u e  esta  o fta lm ía  está  en  re la c ión  casi 
con sta n te  con  e l reu m a tism o  b len orrá g icn . P u e d e  e x is t ir  so lo  
a l p r in c ip io , p e ro  casi s iem p re  a p arecen  p o c o  d esp u és  las a r ­
trop atías; e n  otra s  o ca s io n e s , p o r  e l co n tra rio , a p arecen  éstas 
p r im e ro , p ero  lo s  a cc id en tes  se  h a llan  a so c ia d o s  d e  ta l m o d o  
q u e  se  p u ed e  d e c ir  q u e  esta  o fta lm ía  fo r m a  p a rle  d e l reu m a ­
t ism o  b le n o rrá g ico .

P o r  ú lt im o , p u ed e  h a b e r  en  la  e n fe rm e d a d  v a r ied a d es  d e  
s it io  —  p u d ien d ü  ser  parcia l la  co n ju n t iv it is  —  y , so b re  to<lo, 
d e  g ra iio , p u es  h a y  ca so s , a u n q u e  raros, m á s  se r io s , en  lo s  
cu a les  son  m u y  p ro n u n cia d o s  lo s  tra storn os fu n c io n a le s .

P a ra  d eterm in a r  la  n atu ra leza  d e  asta o fta lm ía  h a y  qu e  
re so lv e r  d o s  cu e s t io n e s  p rev ia s . I .a  p rim era  e s  d eterm in a r  
la s  re la c io n e s  qu e  u n en  es ta  o fta lm ía  á la  b len orra g ia , rela ­
c ió n  q u e  p a rece  b ie n  d em o stra d a  p o r  e l h e c h o  d e  q u e  laa d os  
e n fe rm ed a ile s  m a rch a n  s iem p re  ju n ta s ; h a y  p a ra le lism o  c o m ­
p le to  en tre  e llas , y  a s í, e n  u n  en fe rm o  d e l Sr. F ou rn ie r , se  h a  
p o d id o  a p recia r  19 b le n o rra g ia s  seg u id a s  d e  19 reu m atism os, 
y  lo  p ro p io  o cu r r e  con  ía  co n ju n t iv it is . E n  u n  ca so , 6 reu m a­
t ism os  d e  e ste  g én ero  en  u n  en fe rm o  fu e ro n  se g u id o s  d e  6 
o fta lm ía s . Im p o s ib le  es , p u es , d e sc o n o c e r  e l la z o  q u o  la s  u n e.

P o r  o tra  p arte , a lg u n os au tores  h a n  p reg u n ta d o  ai b a jo  
u n n  fo r m a  m á s  b en ig n a  n o  ser ía  e s ta  co n ju n t iv it is  d e  la  m is ­
m a n atu ra leza  q u e  la  p u ru len ta  o rd in aria . P e ro  es fá c il  ver  
p r im e ro  q u e  m ien tra s e s ta  ú lt im a  p ro c e d e  s ie m p r e  d e  u n a  
in o cu la c ió n , la  o tra  sobread en e s in  in o c u la c ió n  ap aren te  y  
aun e n  c a s o s  en  q u e  ésta  h a  s id o  im p o s ib le . A d em á s , es casi 
s iem p re  b in o cu la r  y  la  o tra  es co m ú n m e n te  m on ocu la r . E s 
r e c id iv a n te , al r e v é s  d o  la  otra  qu e  n u n c a  se  re p ro d u ce , m or- 
c e d  á las p reca u cion es  q u e  tom a  en  se g u id a  e l en fe rm o  para 
n o  con tag iarse . P or  ú ltim o , en  la  u n a  se  en cu en tra n  g o n o c o ­
c o s  q u e  n o  e x is te n  e n  la  otra.

P e ro  e l in terés  p rá ct ico  d e  e s ta  d is t in c ió n  e s tr ib a  e n  la 
tera p éu tica  q u e  d e  e lla  so  d esp ren d e , p u es  en  la  o fta lm ía  d e 
causa  in te r n a  e s  in ú til r e cu rr ir  á lo s  m e d io s  e n érg icos  qu e  
está n  in d ica d o s  e n  la o tra  fp rm a , y  la  e n fe rm ed a d  cu ra  es- 
p on tón ea m en te , ó  co n  s e n c illo s  tó p ico s  a n o d in o s  y  ev ita n d o  
tod a  irrita c ión  ocu lar.

R o m á n  T E R K E b .

Notas Clínicas Inglesas.
I .  I -a  o r i n a  o n  la - i  e n f e r m e d a d e s  — I I .  P u r a  q u i t a r  o a e r p o s  e x t r a ­

ñ o s  d o  l a  n a r i z  y  d e l  o i d o .  —  m .  U s o s  d e  l a  n i t r o g l i c e r i i u i .

I

E ! D r. F orm a d  es ta b le ce  la.s s ig u ien tes  co n c lu s io n e s ;
1 . a E l sed im en to  en  la  o r in a  n o  t ien e  n in g u n a  s ig n ifica ­

c ió n , s in o  cu a n d o  e s  d ep o s ita ilo  d en tro  d o  las v e in tin ia tro  

h oras .
2. U L a a lb ú m in a  e n  la  o r in a  n o  in d ic a  o n fe n n e d a d  del 

r iñ ón  m ás q u e  cu a n d o  v a  n com p a fia d a  d o  c ilin d ro s . L a  fo rm a  
m ás fatal d e  e n fcrm ed iu l d e  I lr ig b t  —  re tra cc ión  renal — tie ­
n e  p o ca  ó  n in g u n a  albúiiiimv.

:i.a T ild o  crista l b la n co  en  la  or in a , sea  cu a lip iien i Ja 
fo rm a , e s  un  fo s fa to , o x e e p to  e l cr is ta l d e  o x a lu to  d e  ca l, q u e  
t ie n e  su  fo r m a  p e c u l ia r ; o r in a  a lca lin a .

•I.» T o d o  crista l a m a rillo  o s  á c id o  ú r ic o  ai la  o r in a  es 
a c id a , ó  un  urato s i  la  o r in a  es alca lina .
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6 .® L oa  eilindrof* m u coeoa , p u s  y  e l e p ite lio  s ign ifica n  
en fen n eda< i d e  la  v e jig a  (ciatitia ) ó  d e  otraa partea  d e l tra­
y e c to  u r in a rio , y  aii v a r ied a d  ae d eterm in a  p o r  e l ep ite lio .

6 . ® L a  o r in a  d e  la s  m u jeres  se  p u e d e  d ife re n c ia r  á  m e ­
n u d o  d e  loa  h om b rea  ai s e  e n cn en tra  e l e p ite lio  p av im en toa o  
d e la vagina.

7. ® L oa  c ilin d ro s  h ia lin oa  (e s t r e c h o s ',  la  sa n g re  y  lo s  
c ilin d ro s  ep ite lia les  s ig n ifica n  n e frit is  catarra l agirrla. A b u n d a  
la  a lb ú m in a  en  este  estad o .

8 . ® L o a  cilindroB h ia lin o s  a n ch oa  y  lo a  g rá n u los  verd e - 
o s c u r o  y  c ilin d ro s  o le o so a  s ig n ifica n  n e frit is  catarra l c rón ica . 
A l p r in c ip io  h a y  a lb ú m in a ; d e sp u é s , m en os.

fi.® L o s  c ilin d ro s  h ia lin o s  y  g ran u lar p á lid o s , h a y a  ó  n o  
p o c a  a lb ú m in a , s ign ifica n  n e fr it is  in terstic ia l.

10. L os  c ilin d ro s  a n ch o s  s o n  p e o re s  q u e  lo s  estre ch os , 
p o rq u e  su  fr>rma s ig n ifica  u n a  e n fe rm ed a d  crón ica .

11. E l á c id o  ú r ic o  p u ed e , cu a n d o  se  em p le a  el rea ctiv o  
d e  T rom in er , fo r m a r  n n  p e r ó x id o  d e  c o b r e , in d u c ie n d o  á  m e ­
n u d o  e s to  a l e r ro r  d e  q n e  e x is te  azúcar. D e  e ste  m o d o , cu a n ­
d o  la o r in a  r e v e le  so la m en te  azúcar, se  d e b e n  u sar o tro s  m e ­
d io s  d e  in v estig a c ión

12. E l m icr o s c o p io  su m in is tra  m e jo r e s  d a tos  al ex a m in a r  
la  o r in a  q u e  cu a n d o  se  h a ce n  a n á lis is  q u ím icas. (M a r ji la n á  
M <ñir.al J o u r n a l .)

I I

b tu rrock  re co m ie n d a  e l s ig u ien te  p ro ce d im ie n to . C o m p r o ­
b a d a  la  e x is te n c ia  y  p ró x im a  s itu a c ión  d e l c u e rp o  e x tra ñ o , se 
in tro d u ce  p o r  la  v en ta n a  d e  la  n a riz , ó  el m ea to  a u d it iv o , un 
tu b o  d e  g o m a  d e  un  d iá m etro  m e n o r  q u e  el d e  u n  láp iz  m e ­
tá lico  o rd in a r io , d e  u n a  lo n g itu d  q u e  v aríe  d e  u n a  á tres p u l­
gad as, y  su je to  a l p ic o  d e  u n a  je r in g a , y  s e  l le v a  h a sta  p on e r lo  
e n  co n ta c to  c o n  e l c u e rp o  ex tra ñ o . Se re tira  e l p is tó n  d e la 
je r in g a  lo  b a sta n te  p ara  p ro d u c ir  u n  v a c ío  en  e l tu b o , y  se 
a sp ira  a l in te r io r  e l cu e rp o  y  se  a sp ira  h a sta  e l fin al. Se re ti­
ra en to n ce s  la je r in g a  y  e l c u e rp o  p u ed e  sa lir  a d h e r id o  al 
tu b o . E n  a lg u n os  ca sos  h a  s id o  p re fe r ib le  su m erg ir  e l  tiiljo 
en  g lice r in a  a n ter io rm en te  p ara  d ism in u ir  la s  p rob a b ilid a d es  
d e  q u e  p M e  el a ire  en tre  e l tu b o  y  el cu e rp o  ex tra ñ o . (B r i t i s h  
M e d ic a l  J o u r n a l )

I I I

L a  n itro g lice r in a  e s  ú til s o la m e n te  en  las en fe rm ed a d es  
re la c ion a d a s  c o n  e sp a sm o s  d e  la  f ib ra  m u scu la r. E n  la  p u lm o ­
n ía  y  otra s  e n fe rm ed a d es  d e l ap arato  re sp ira to r io  n o  tien e  
ra c ion a l u so . (M a rs lia ll, L a n c e t )

P.

Sección Oficial.
M IN IS T E R IO  O E  LA Q O B . R N A C IÓ N

REAL ORDEN
E x cm o . Sr.; V is ta  la  co m u n ic a c ió n  d e V . E ., á  la  qu e  

a com im ñ a  la d e l p re s id e n te  d e  la  C o m is ió n  d e  e s ca la fon es  
d e l C u erp o  ile  San iilad  ex te r io r , co n su lta n d o : j>rim ero, si la 
fr a s e  < r ig u rosa  a n tig ü e d a d , c o n  q u e  te rm in a  el p á rra fo  se- 
g u n ilo , art. 14 del reg la m en to  d e  d ic h o  C u erp o , a p ro b a d o  p o r  
E e a l d ecre to  d e  27 d e  O ctu b re  ú lt im o , d e b e  e n te n d e rse , se- 
g iin  el art, 32 d e  la  le y  d e  P resu p u estos  d e  80 d e  J u n io  d e  
1882, a p lic a d o  p ara  la  fo r m a c ió n  d e  e s ca la fon es  d e  lo s  em ­
p le a d o s  a c t iv o s  y  ce sa n tes  d e  la  A d m in is tra c ió n  E c o n ó m ica , 
Q on slitu ida  p o r  e l m a y o r  t iem p o  e fe c t iv o  d e  s e r v ic io s  p re s ­
ta d os  en  la  c la se  y  en ig u a ld a d  d e  t ie m p o  en  é s ta  p o r  e l total 
d e  s e rv ic io s  a l E sta d o , ó  s i ,  c o m o  d e te rm in a  e l  p á rra fo  cu a r­
to , art. 8.0  d e  la  ley  d e  P resu p u estos  d e  1896, la  an tig ü ed a d

p ara  figurar en lo s  e s ca la fon es  d e  a c t iv o s  se  h a b rá  d e  apre­
ciar , n o  p o r  el t ie m p o  q u e  se  lle v e  en  la  clase , s in o  p o r  la 
fe c h a  d e  la  p o se s ió n  en  e l  p r im e r  n om b ra m ien to  en  la cate­
g or ía ; 7  seg u n d o , si la  reg la  p ara  la  c la s ifica c ión  d e  l o s  ex ce ­
d en tes  q u e  fija  la  d is p o s ic ió n  B.® a d ic ion a l d e l p re c ita d o  re­
g la m en to  h a  d e  s e r  e l ú n ico  p r in c ip io  p ara  la  c la s ifica c ión  de 
d o s  in d iv id u o s  d e  ig u a l c a le g o r ía  y  clase , ó  si s ó lo  s e  h a  de 
ten er en  cu en ta  en  e l c a s o  d e  q u e  a m b o s  e x ce d e n te s  acred í­
ten  igu a l tie iiijio  d e  s e r v ic io s  en  la clase ;

E ! R e y  (q . 1). g .), y  en  s u  n om b re  la  R e in a  R eg en te  del 
R e in o , h a  te n id o  á  b ie n  d isp on er :

1.0 Q u e p a ra  la  fo r m a c ió n  d e  lo s  e s ca la fon es  d e  a ctivos , 
la  fra se  «a n tigü ed a d  r ig u ro sa » , q n e  co m p re n d e  e l p á rra fo  se­
g u n d o , art. 14 d e l reg la m en to  d e S a n id a d  e x te r io r  d e  27 de 
O ctu bre  ú ltim o , se  en tien d a  en  el sen tid o  d e  m a y o r  núm ero 
d e  añ os d e  s e r v ic io s  en  la  ca teg or ía  y  clase , ap reciá n d ose  
a d em ás re sp ectiv a m en te  e l to ta l d e  lo s  m ism o s  e n  e l ra m o  de 
S a n id a d  e x te r io r  en e l c a s o  d e q u e  d o s  em p lea d os  activos 
a cred iten  ig u a l t ie m p o  de se r v ic io  en  la  ciase ; y

2 a  Q u e e n  cu a n to  á  ia  in te rp re ta c ió n  d e la  d isp os ic ión
5.® a d ic io n a l al cap . I I  d e l t ítu lo  p re lim in a r  del ex p resa d o  
reg la m en to , se  e sté  á lo  qu e  la  m ism a  d ete rm in a , ó  sea  que 
s ir v a  d e  b a se  p ara  la  c la s ifica c ió n  d e  l o s  e x ce d e n te s  e n  la  ca ­
te g o r ía  y  c la se  qu e  e n  e l e s ca la fó n  le s  co rr e sp o n d a  y  acred i­
ten  e l m a y o r  n ú m ero  d e  a ñ os  d e  s e r v ic io s  en  e l ra m o  d e  Sa­
n id a d  ex ter ior .

D e  R ea l o rd e n  lo  d ig o  á  V . E . c o m o  r e so lu c ió n  á  su  con 
su lta . D io s  g u a rd e  á V . E . m u c h o s  añ os. M a d rid , 21 d e  F e ­
b re ro  d e  1900. (G a c e ta  d e l 27.) —  E .  B a t o .  —  Sr, V icep res i­
d e n te  d e l R ea l C o n se jo  d e  S an idad .

M IN IS T E R IO  D E  LA G U E R R A

REAL ORDEN CIRCULAR
E xcm ri, Sr.: C o n  es ta  fe c h a  d ig o  a l s e ñ o r  m in is tro  d e  la 

G ob e rn a c ió n  lo  sigu ien te :
C on s id era n d o  co n v e n ie n te  p a ra  e l  m e jo r  se r v ic io  q u e  el 

re co n o c im ie n to  d e  reclu ta s , y  m á s  e sp e c ia lm e n te  el d e  o b se r ­
v a c ió n  d e  ú tiles  c o n d ic io n a le s , d esem p eñ a d o  actualm ente 
p o r  m é d ic o s  c iv ile s  n o m b r a d o s  p ara  la s  C om is io n e s  prov in  
c ía les  y  las m ix ta s  d e  reclu ta m ien to , lo  sea  p o r  o fic ia le s  d e  la 
re se rv a  re tr ib u id a  d e l E jé r c ito  qite p o s e a n  e l  t ítu lo  d e  doetn- 
i-es ó  lic e n c ia d o s  en  M e d ic in a  y  C iru g ía  y  h a y a n  e je r c id o  el 
ca rg o  d e  m é d ic o s  p ro v is io n a le s  del C u erp o  d e  S an idad  m ili­
tar, p o r  o fr e c e r  m a y o re s  g aran tías  d e  a c ier to  en  razón  a l ca­
rá cter  q u e  e l  p e r te n e c e r  á  la  m ilic ia  im p rim e ; y  ten ien d o  
a d em á s e n  cu en ta  q u e  p o r  e ste  m e d io  se  d em ostra r ía  á d ic h o s  
o fic ia le s  m a y o r  co n s id e r a c ió n  p o r  lo s  s e rv ic io s  p res ta d os  ai 
E sta d o , e sp ec ia lm en te  d u ra n te  la é p o ca  d e  las ú lt im a s  g u e­
rras co lon ia le s ;

E l R e y  (q . D . g .), y  e n  su  n o m b r e  la  R e in a  R e g e n te  del 
R e in o , ae h a  se r v id o  re so lv e r  se  s ig n ifiq u e  á  ese  M in isterio  
la  c o n v e n ie n c ia  d e  q u e  sean  n o m b ra d o s  p re fe ren tem en te  para 
e l d e se m p e ñ o  d e  lo s  in d ic a d o s  s e rv ic io s  lo s  o fic ia le s  d e  la  re ­
se rv a  re tr ib u id a  d e l E jé rc ito  a n tes  m e n c io n a d o s .

D e  R ea l o rd e n  lo  tra slad o  á V . E . p ara  s u  co n o c im ie n to  y 
d em á s e fe c to s . D io s  gu a rd e  á V . E . m u c h o s  añ os. M ad rid , 8 
d e  M a rzo  d e  1900 (G a c e t a  d e l 11). —  A z c á r r a g a .  —  Heñnr...

R E A L  A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A

Á  fin d e  q u e  e s ta  C o rp o ra c ió n  p u e d a  d a r  e l  d e b id o  cu m ­
p lim ie n to  á  la  le y  s o b r e  e x t in c ió n  d e l  p a lu d ism o  en  E spaña , 
d e  30 d e  E n e r o  ú lt im o , la  C o m is ió n  p o n e n te , n om b ra d a  al 
e fe c to , h a  a co rd a d o  a b rir  u n a  a m p lia  in fo rm a c ió n  e scr ita  s o '
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del

» la

bre  e l a su n to  d e sd e  e s ta  fe c h a  h a sta  e l  té rm in o  d e  su  c o m e ­
tido, su p lica n d o  á cu a n ta s  C o rp o ra c io n e s  y  p articu la res  d e ­
seen  co a d y u v a r  á lo s  h u m a n ita r io s  y  p a tr ió t ico s  fin es  d e  la  
ley qu e  d ir ija n  la s  n o tic ia s , d a tos  é  i lu s tra c ion es  q u e  p osea n  
ó  p u ed an  a d q u ir ir  s o b r e  e l a su n to  á esta  S ecretaria  d e  m i 
cargo, ca lle  M a y or , u ú m . C, b a jo  ¡r /iu ierd a , a co m o d á n d o se  al 
sigu ien te  cu estion a rio , ó  l ib rem en te , en  la  seg u r id a d  d e  qu e  
realizarán co n  e llo  u n a  o b r a  m erit is im a , q u e  la  A c a d e m ia  re ­
cib irá  c o n  la  m a y o r  c o m p la c e n c ia  y  u tiliza rá  en  la  fo r m a  q u e  
ju zgu e p ro c e d e n te , y  q u e  la  n a ció n  a g ra d ecerá  c o m o  u n o  de 
los m a y ores  s e r v ic io s  q u e  p u ed e  r e c ib ir , p u e sto  q u e  se  trata 
d e la  d esa p a r ic ió n  d e  u n a  d e  la s  p lagas q u e  m ás cru e les  é 
irrep arab les d a ñ o s  h a  o ca s io n a d o  á  E sp añ a  e n  t o d o s  lo s  t iem ­
pos, y  q u e  n o  s o n  m e n o s  d o lo r o s o s  e n  la  a ctu a lid ad .

Cuestionario formado por la Comisión ponente noynbrada por la 
Real Academia de Medicina, en cumplimiento de la ley-de 30 
de Enero del corriente affo, sobre extinción del paludismo.

a ) L u g ares  p a n ta n osos  q u e  e x is ta n  en  ca d a  d is tr ito  m u ­
n ic ip a l, co n  e x p r e s ió n  d e  su  su p e r fic ie  y  p ro fu n d id a d .

b) Si c o n s is te  c u  ch a rca s , la g u n a s , a lb erca s , a r r o y o s  ú 
otra v a r ied a d  d e  agu as eatan cadas.

e) S i está n  s iem p re  es tos  lu g a res  in u n d a d o s  ó  se  d esecan  
en cierta s  é p o ca s  d e l a ñ o , y  en  e s te  ú lt im o  ca so  si la  d e se ca ­
c ión  s e  p ro d u c e  p o r  e v a p o ra c ió n  ó  p o r  filtra ción  d e la s  agu as 
á tra vés d e l su e lo .

d) N atu ra leza  d e  la s  agu as en ch a rca d a s ; si s o n  d u lce s  ó 
saladas, ó  está n  m ezc la d a s  un as c o n  otras: s n  e s tu d io  f ís ic o , 
q u ím ico  y  b a c te r io ló g ico .

«) N atu ra leza , e le v a c ió n  y  a cc id e n te s  d e  lo s  terren os  p an ­
tan osos .—  D ib u jo s  y  p la n o s  —  Si s o n  p r o p ie d a d  d e l E stad o , 
d e  la  P ro v in c ia , d e l M u n ic ip io  ó  d e  particu la res .

/ )  V eg e ta le s  ú  otra s  m ater ia s  org á n ica s  c o n te n id a s  en 
lo s  lu g ares  p a n ta n o so s  y  en  su s  a g u as, y  c o n d ic io n e s  d e  estas 

m aterias.
y) T e rr e n o s  d o  cu lt iv o  abandonado.s , su  n atu ra leza  y  p r o ­

fu n d ida d  d e  la  ca p a  v egeta l. Si h a y  te rre n o s  h ú m e d o s  cu - 
t)iert08 p o r  ca p a s  secas.

h) G é n e ro  d e  cu lt iv os  d e  lo s  té rm in o s  m u n ic ip a le s  en 
que ex ista n  p a n ta n os . .Si h a y  b o s q u e s , ja rd in e s  ó  e d ific io s  
que p u ed a n  iiiH u if e n  la  tra n sm is ió n  d e l p a lu d ism o .

t )  Si la s  agu as p a n ta n osa s  se  em p lea n  p ara  b e b id a  ó 
para fin es  a g r íco la s  ó  iiidu stria les .

j )  D estin o  ó  a p lic a c ió n  d e  lo s  te rre n o s  p a lú d icos .
k ) L o n g itu d , la titu d  y  a ltitu d  d e  lo s  lu g a res  p a n ta n o ­

sos.— T em p eratu ra  m á x im a , m ín im a  y  m ed ia  an u a les  y  d e  
cada e s ta c ió n .— V ie n to s  re in a iilea .— H u m e d a d , d ía s  d e  llu v ia  
y ca n tid a d  d e  agu a  llo v id a . —  E s tu d io  q u ím ico  y  b a cte r io ló ­
g ico  d e l aire.

l) E sta c ion es  ó  é p o ca s  d e l u ñ o  en  q u e  se  UBanifiestan lo s  
e fectos  d e l p a lu d ism o .

m )  S i s e  h a n  o b se r v a d o  m a n ife s ta c io n e s  p a lú d ica s  co m o  
co n secu en c ia  d e  re m o c io n e s  d e  te rre n o s , d e sm o n te s , terra ­
p lenes ó  n u ev a s  ed ifica c io n e s .

n) In d u str ia s  ú  tra l)a jos  á qu e se  d ed ica n  lo.< h a b itan tes  
du las r e g io n e s  en  qu e  re in a  e ! p a lu d ism o . -  M ed ios  q u e  e m ­
plean para deseuB liarazarse <le lo s  re s id u os  in d u stria les.

o) A re a  á  q u e  a lca n za  la a c c ió n  p a lú d ica .
p l  M a]iifestac:i(ines lu orh osa s  del p a lu d ism o ; fo rm a s  le ­

ves , g ra v es  y  p e rn ic io sa s ; p ro p o r c ió n  en tre  un as y  otras; si 
se  p resen ta  c o n  ca rá cte r  e s ln e ion a l ó  i> enu anen te; si ad op tan  
carácter e n d é m ico  ó  ep id é m ico .

5 ) E fe c to s  d e l p a lu d ism o  en  loa a n im a les  d o m é st ic o s  y  

en la  r iqu eza  a g ríco la .
>'J C e n so  do p o b la c ió n  d u ra n te  la  liltim a d é ca d a  'lo  lo s  

-VyuntamieutüB d o n d e  re in e  e l p a lu d ism o . — E n ferm ed a d es

m ás c o m u n e s . —  M orta lid a d  g en era !, c o n  e x p r e s ió n  d e  sus 

causas.
s) H ig ie n e  d e  la s  p o b la c io n e s  en  q u e  e x is te  e l p a lu d is­

m o .— M e d io s  q u e  s e  h a n  em p le a d o  p or  las .A utoridades ó  
p o r  lo s  p articu la res  p ara  co m b a tir lo  y  resu lta d os ob ten id os .

t) P ro ce d im ie n to s  qu e  se  c o n s id e r e n  m ás a d e cu a d os  p ara  
san ear lo s  terren os  p a n ta n osos , seg ú n  la n a tu ra leza  y  oon d i- 
c lo n e s  d e  e s to s  terren os  e n  ca d a  lo ca lid a d .

« )  É p o ca s  m ás fa v o ra b le s  p ara  p ro ce d e r  á lo s  en sa y os  
d e  sa n e a m ie n to , y a  p o r  m e d io  d e  p la n ta c ion es  ú culti%’os 
a p r o p ia d o s , d esa g lies , en ca u za m ien to  d e  r ío s  ó  a rro y o s  ú 
o tro s  m e d io s  a n á log os  ó  d istin tos .

y ) M ap a  d e lo s  terren os  p a lú d icos , c o m p r e n s iv o s  d e  una 
p ro v in c ia , p a rtid o  ju d ic ia l ó  zon a  d e  a lg u n a  ex ten sión .

j!) Y  a d em ás cu a n tos  p articu la res  se  con s id eren  n ecesa ­
r io s  ó  c o n v e n ie n te s  p ara  q u e  la  R ea l A c a d e m ia  d e  M ed ic in a  
d e  M ad rid  p u ed a  d a r  cu m p lim ie n to  en  tod a s  sus p artes á la 
le y  d e  30 d e  E n ero  d e l añ o  co rr ie n te , y  d e term in a r , c o m o  en 
e l art- l .o  d e  d ich a  ley  se  p recep tú a , la s  fu en tes  d e l p a lu d is ­
m o  en  E sp añ a , lo s  d a ñ o s  q u e  ca u sa  y  lo s  rem ed ios  m ás a p ro ­
p ia d o s  p ara  com b a tir los .

M ad rid , 10 d e  M arzo  d e  1900. —  E l se cre ta r io  p erp etu o , 
D r. Manuel Iglesias y  D iaz. (Gaceta d e l 11.)

M O N T E P Í O  F A C U L T A T I V O

SECRETARÍA GENERAL
D. R a m ón  S án ch ez, p ro fe s o r  d e  M e d ic in a , re s id e n te  en 

Y is ca rre t  (N avarra), s o c io  d e  e ste  M o n te p ío , s o lic ita  e l  au­
m e n to  d e  a cc ion es . c  • j  j

IsD q u e  se  p u b lic a  pura  co n o c im ie n to  d e  la  S oc ied a d  y  a 
lo s  e fe c to s  d e l R eg la m en to .

M a d r id , 28 d e  F e b r e ro  d e  1900. —  E l se cre ta r io  gen era l, 
M a r i n  y  Sancho. _  _ _ } ___

Gaceta de la salud pública.
E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id p

A ltu ra  b a rom étr ica  m á x im a , 706,37; m ín im a , 091,72; tem ­
p eratu ra  m á x im a , 1 2 °,8 ; m ín im a . 0<>,2; v ie n to s  d om in a n tes , 

SO . y  O.
D u ra n te  la  sem an a a n te r io r  n o  h a  teñ irlo  v a r ia c ió n  apre- 

c ia ltle  la  sa lu d  p ú b lica  en  M a d rid , c o n  re la c ión  á  la  d e  hi s e ­
m an a  p en ú lt im a . T od a s  la s  e n fe r m e d a d e s , y  esp ecia lm en te  
las d e  n atu ra leza  gripal, e stá n  en  d escen so . S ig u e n  p reiiom i- 
n a n d o , c o m o  n a tu ra lm en te  co rr e sp o n d e  á  la  e s ta c ió n , las 
flu x io n e s  catarra les, p le u r o d in ia s , n eu ra lg ia s  y  a rtritis  reu ­
m áticas . L a s  a n g in as y  b ro n q u it is  son  fre cu en tes . H a n  d is ­
m in u id o  las in fe c c io n e s  in testin a les , y  eon tin ú a n  p resen tá n ­
d o se  ca sos  d e  v iruela.

ICii e l In s titu to  d e  S iiero lera p ia , V a cu n a c ió n  y  B a c te r io ­
log ía  d e  A lfo n so  X I I I  (ca lle  de  F erraz , n ú m . 98), s e  vacun ará  
gratuitamente m añana lu n es  26, e l ju e v e s  29 y  e l sá b a d o  31.

C r ó n i c a .

N u e v a  i n s t a l a c i ó n  r a d i o g r á f i c a .  — N u estro  d is ­
t in g u id o  a m ig o  el D r. B u ise ii, c u y o  e leg a n te  g a b in e te  e le c tr o ­
terá p ico  e s  m u y  c o n o c id o  d e  la  c la se  m éd ica , h a  e n r iq u ecid o  
éste  c o n  u n a  n o ta b le  in s ta la ción  ra d io g r á f ica , cám aras fo to ­
grá ficas...; qu e  h e m o s  te n id o  e l g u sto  d e  v is ita r  y  ap lau d ir , 
p o n ju e  n o s  h a  p a re c id o  u n a  m e jo r a  en  lo s  s e rv ic io s  m é d i­
c o s  d e  la ca p ita l d e  E spaña . E l reputa<lo n eu róp a ta  h a  m o n ­
ta d o  lo.s n u ev os  ap aratos  c o n  la  co m o d id a d  y  la  a b u n d a n ­
c ia  q u e  eran  d e e sp e ta r  d e  su  a lta  ca p a c id a d  y  su s co p io s o s  
recu rsos .

R e c ib a  n u estra  fe lic ita c ió n  el D r. B n isen ,

íi

Ayuntamiento de Madrid
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N e c r o lo g í a .  —  N a e stro  su scr ito r  y  a m ig o  D . José  
G u íllen , m é d ic o  titu la r de  A rga n d a , el d ía  23 d e l paaado 
en fr ió  la  irrep arab le  p é rd id a  d e  bu  e sp o sa  D oñ a  C arlota 
C u esta  y  S á n ch ez , p o r  u n a  p u lm o n ía  in fe cc io s a  grip a l, s ien d o
h ija  d e  la  h o n ra d ís im a  fa m ilia  d e  lo s  C u estas y  so b r in a  d e 
lo s  E x cm oa . Srea. D . R a m ó n  S á n ch ez  M e r in o , D . C arlos
M aría  C o r o n a d o  y  D . Ju lián  C a lle ja . C on  e lla  su  e sp o so  com^ 
partía , d esp u és  d e tre in ta  y  o c h o  a ñ os, la s  p en a lid a d es  y  d is­
g u s to s  d e  la  p ro fe s ió n , a s í c o m o  e n  co m p e te n c ia  la  car id a d  
p ara  lo s  p ob res . L e  d esea m os  seren id a d  p a ra  ten er  u n a  v e r ­
d a d era  r e s ig n a c ió n  cristian a .

P r e g u n t a  c o n t e s t a d a .  — P o r  ca u sa s  a je n a s  á  n u e s ­
tra  v o lu n ta d  n o  n o s  h e m o s  en tera d o  h a sta  a h ora  d e  la  p re- 
g im ta  q u e  c-n su  n ú m e ro  del 7 d e l co rr ien te  n o s  d irig e  u n  p e ­
r ió d ic o  m é d ic o ; m as c o m o  á  n o s o tr o s  n o  n o s  d u e le n  p ren d a s, 
te n em os  e sp e c ia l g u s to  en  con testa r le , a u n q u e  tarde , q u e  n o  
n o s  p a rece  del to d o  am l e l  eu ip la za m ien to  d e l I n s t i tu to  de  
S u c r o tc r a p ia , V a c u n a c ió n  ;/ B a r t m o l o g i a ;  q u e  la s  o b ra s  en 
d ich o  e d ific io  a u n  n o  están  term in a d a s , y  q u e  esp era m os  qu e  
e l m ateria l y  d e m á s  d eta lles , u iia  v e z  c o n c lu id a s  las instala­
c io n e s , a u n q u e  m o d e s to , re sp o n d e rá  á  lo s  fin es  á  q u e  a q u él 
s e  destin a .

P o r  lo  d em á s, y  re fir ién d on os  ex c lu s iv a m e n te  a  la  se c c ió n  
d e  V a cu n a c ió n , y a  indicatnOB en e l B o le t ín  d e l n ú m e r o  an te ­
r io r  la  c o n v e n ie n c ia  d e  q u e  fu e r a  e ste  In stitu to  q u ien  p rop a ­
gara  la  v a cu n a  en  to d o s  io s  d is tr ito s  d e  la  c o rte  , y  n o  so lic i­
ta m os  q u e  las se s io n e s  d e  v a cu n a c ió n  s e a n  d ia r ia s , p o r  u n a  
razón  sen cillís im a : la  d e  tjue n o  a cu d e  p ú b lic o  á  v acu n arse , 
p u es  lo s  m é d ic o s  d e  d ic h o  In s titu to  t ie n e n  p ro b a d o  p rá ct ica ­
m en te  q u e  sa b en  v a cu n a r  d ia r ia m e n te , d esd e  la s  o c h o  d e  la 
m añ a n a  á  las o n c e  d e  la  n o c h e , c o m o  su ce d ió  en  la  ep id em ia  
d e  v iru e la s  d e  1889 á  1890. C o m p rom éta se  e l  c o le g a á e n v ia r  
g en te  t o d o s  lo s  d ía s , y  n o s o tr o s  le  re sp o n d e m o s  d e  q u e  s e  v a ­
cu n a rá  d ia r ia m en te , c o m o  se  h a ce , en tro  o tro s , e n  loa  m eses 
d e  M a y o  y  J u n io ,  en  q u e  p o r  in v e te ra d a  co s tu m b re  acu ­
d en  to d o s  lo s  d ía s  ce n ten a res  d e  fa m ilia s  en  d em a n d a  d e  la
v a cu n a c ión .

C o n f e r e n c i a s  d e  f i s i o l o g í a  y  f i l o s o f í a  c o m ­
p a r a d a s . — L a  q u e  d ará  e l Sr. M arqu és d e  G u ad a lerzas el 
m ié rco le s  28 d e l actu a l en  la  E scu e la  P rá ct ica  d e  E s p e c ia li­
d a d es  M é d ica s , será  la  ú lt im a  d e  la s  re la tiv a s  á  e ste  tem a  y  
d e l c u r s o  a ctu a l. V e rsa rá  s o b r e  E l  p ro b le m a  r e l ig io s o  y  la  i n ­
m o r ta lid a d  d e l a lm a .

A l u m n o s  in t e r n o s .  — E n  la s  o p o s ic io n e s  ú lt im a ­
m en te  v er ifica d a s  en  la  F a cu lta d  d e  M ed ic in a  d e  e s ta  corte  
p ara  c u b r ir  la s  p laza s v a ca n tes  d e  a lu m n o s  in te r n o s , h a n  sillo  
a p r o b a d o s  lo s  señ ores  s ig u ien tes ; ,  „  ,  .

D  C r is tin o  L u is  S in ed o , D . M an u el A r re d o n d o  R od ríg u ez , 
D  A d o lfo  •Sopeña E sco lá n , D , F ra n c is c o  T e llo  M u ñ oz , D . M i­
gu el R o y o  G on zá lez , D . P e d ro  C ifu en tes  D ía z , D . M od es to  
H u id  Z a la m er, D . L a u rea n o  S ote ro  F ern án dez , D . A d o lfo  d el 
C a stillo  R u iz , D . E d u a rd o  M u ñ o z  d e  A n tó n , D . S a lv ad or  A l- 
v a rez  E ch ev a rr ía , D . D o m ic ia n o  F ern á n d ez  G a rc ía  y  D . S il­
v a n o  E scr ib a n o  G arcía , á  q u ie n e s  fe lic ita m o s .

I n c i n e r a c i ó n  d e  c a d á v e r e s .  —  E n la  ú ltim a  se ­
s ió n  d e l A y u n ta m ien to  p re s e n tó  e l  Sr. A r ca s  u n a  p ro p o s ic ió n  
p id ie n d o  q u e  se  c o n s tru y a  u n  h o r n o  d e  in c in e r a c ió n  d e  ca d á ­
v eres  q u e  p u e d a  u tiliza rse  p a ra  d e stru ir  lo s  re s to s  d e  loa  a n ­
t ig u o s  c e m e n te r io s  y  loa d e  la s  m o n d a s  q u e  se  v er ifica n  aim al- 
m en te , p ara  lo.s c a s o s  d e  e p id em ia , p ara  lo s  fe to s  y  d e s iio jo s  
d e  la s  c lín ica s  y  p a ra  q u e  lo  p u e d a  u tiliza r el q u e  así lo  d e ­
te rm in e  en  su  testa m en to . , ,  . ,

C on  g ra n  e lo cu e n c ia  d e m ostró  la  v en ta ja  d e  la  in c in e ra ­
c ió n  s o b r e  lo s  en terra m ien tos , p o r  e l b ie n  q u e  rep orta  á  la  
h ig ie n e , p o n ie n d o  a l p ro p io  t ie m p o  d e  m a n ifie s to  q u e  apenas 
e x is te  n a c ió n  cu lta  q u e  n o  d isp o n g a  d e  e s to s  h o rn o s , y  d a n d o  
u n a  re la c ión  d e  lo s  M u n ic ip io s q u e  lo s  h a n  c o n s tr u id o  p o r  su  
cu e n ta  p ara  a ten d er  á  su s  n eces id a d es .

I n s t i t u t o  W lé d ic o - F a r m a c é u t ic o .  —  S e h a  c o n s ­
t itu id o  u n a  n u ev a  S oc ied a d  c ien tífica  e n  B a rce lon a , con  el 
n o m b r e  d e  InstituU i M é d ico -F a rm a céu tico . L a  J u n ta  d e  g o ­
b ie r n o  ha q u ed a d o  co n st itu id a  p o r  lo s  s ig u ie n te s  se ñ o re s  s o ­
c io s - p res id en te , Dr. D . E n r iq u e  R ib a s ; v lce p re s id e n le  1 .», d o c ­
t o r  1>. J o s é  F a rrero ; íd e m  2.o, Dr. D . Cé.sar C om a s; se cre ta r io  
g en era l, D r. D . M an u el M er; s e cre ta r io  1.® d e  a c to s  d e  la  sec ­
c ió n  d e ’ M ed ic iiia , Dr, D . J o s é  R a m os; s e cre ta r io  1.® d e  actas 
d e  la  se c c ió n  d e  F arm a cia , D r, D . J o s é  C a lv o ; s e c r e ta n o  2.® 
d e  acta s  d e  la  se c c ió n  d e  M e d ic in a , D r, D . F ra n c is c o  d e  P . 
D an és; secre ta r io  2.® d e  la  se c c ió n  d e  F a rm a cia , D r. D . P ed ro

G en ov és ; tesorero , Dr. D . G a b rie l E s ta p é ; b ib lio te c a r io , d o c ­
to r  D . F ra n c is c o  T o y o s .

E sta  S oc ied a d  se  h a lla  e sta b le c id a  en  la  R ie ra  d e  San Juan, 
y  e n  e lla , e l ilu stra d o  c o m p r o fe s o r  D . J o s é  F a rrero  h a  dad<i 
y a  u n a  im p o r ta n te  co n fe re n c ia , d esa rro lla n d o  e l tem a; Coíisí- 
d e r a c io n e s  s o b r e  (d a r t e  d e  fo r m u la r .

D e se a m o s  á la  n u e v a  a so c ia c ió n  p rósp era  y  la rg a  v ida ,

M a p in a  c iv i l .  —  M añ an a  lu n es, á  la s  n u ev e  d e  la  m a­
ñana, e n  e l  lo ca ! d e l R e a l C o n se jo  d e  S an idad , s i t o  en  e l M i­
n is te r io  d e  la G o b e rn a c ió n , d a rá n  co m ie n z o  la s  o p o s ic io n e s  
a l C u erp o  m é d ic o  d e  la  M arin a  c iv il.

S eg ú n  nu estra s  n o t ic ia s , s o n  m u y  p o c o s  lo s  'opositores. 
L oa  q u e  n o  sé  p resen ten  en  d ic h o  día. y  h o r a  y  n o  a leguen  
e x c u sa  ju stifica d a , q u ed a rá n  e x c lu id o s  d e l co n cu rso .

L a  a p t i t u d  f e c u n d a n t e  d e  l o s  a n c i a n o ^ .  — E n
el L y o i i  M éd ir a l  s e  re fiere  e l c a s o  d e  u n  h o m h r o  d e  n o v e n ta  
y  d o s  a ñ os  d e ed a d  q u e  co n se rv a b a  la  a p titu d  p ara  e l co ito , 
a u n q u e  c o n  d e tr im en to  d e  s u  sa lu d . Su m u je r  h a b ía  o b s e r v e - 
d o  (ju e  á  co iiB eea on cia  d e  un  c o ito  la b o r io s o  ca ía  gra v em en te  
en fe rm o .

E l m ism o  c l ín ic o  tu v o  o c a s ió n  h a c e  a ñ os  d o  p ra ctica r  la 
a u top s ia  d e  im  cen ten a r io  (103 a ñ o s ) q u e  ten ia  e n  las v e s íc u ­
las sem in a les  e sp e rm a to z o id e s  m u y  v iv a c e s , y  e n  e l  v é rtice  
d e l p u lm ó n  v e s t ig io s  n o  d u d o so s  d e  tu b e r c u lo s is  e ii  v ía s  d e  
e v o lu c ió n -

d a n  c o m o  e l m e j o r  4 iil la sm » lS ro  e l J n ra b e  ü lv d li ia d c
Q u e b r a d l o ;  la s  e m i n e n c i a s  m é d i c a s  a s i  l o  h a n  r e c o ­
n o c i d o ,  y  n o s o t r o s  r e c o m e n d a m o s  á  n u e s t r o s  le c t o r e s  
e l  a n u n c i o  q u e  v a  e n  e l  l u g a r  c o r r e s p o n d i e n t e  d e  e s te  
n ú m e r o ,

C B E O S O m  I La Emul­
sión Busto,

e f i c a c í s i m a  e n  e l  t r a t a m ie n t o  d e  l a  tu b e rcu lo s la , e s  la  
f o r m a  fa r m a c é u t i c a  m á s  r a c i o n a l  d e l  c a r b o n a t o  d e  
c r e o s o t a .  S e  t o l e r a  p e r f e c t a m e n t e  p o r  h a l l a r s e  é s t a  s u s ­
t a n c ia  e n  u n  g r a d o  d e  d i v i s i ó n  g r a n d e ,  y  e s  d e  «abur 
m u y n§;radab le  C o n t ie n e  2 6  c e n t i g r a m o s  d e .c r e o s o l n  
p o r  c u c h a r a d a  d e  c a f é .  ¡H o n le ra , I I ,  fa rm ac ia .

Kola Busto. 
Kola Busto. 
Kola Busto.

-Tónico nervioso. 
-Tónico muscular, 
-Tónico cardíaco.

F a r m a c i a  d e l  D r .  B u s t o ,  M o n t e r a ,  11 , M a d r id .

SOLUCION
d e  g l l c e r o - f o s f a t o

BENEDICTO
CREOSOTALd e  c a l  c o n

P r e p a r a c i ó n  la  m á s  r a c i o n a l  p a r a  c u r a r  l a  t u b e r c u ­
lo s i s ,  b r o n q u i t i s ,  c a t a r r o s  c r ó n i c o s ,  i n f e c c i o n e s  g r ip a ­
le s ,  e n f e r m e d a d e s  c o n s u n t iv a s ,  in a p e t e n c ia ,  d e b i l id a d  
g e n e r a l ,  p o s t r a c i ó n  n e r v i o s a ,  n e u r a s t e n ia ,  im p o t e n c ia ,  
e n f e r m e d a d e s  m e n t a l e s ,  c a r i e s ,  r a q u i t i s m o ,  e s c r o f u l i s -  
m o ,  e t c .  F ra n co , 9,.'»0  pénelas. D e p ó s i t o ;  F a r m a c ia  
d e l  D r . B e n e d i c t o ,  S a n  B e r n a r d o ,  4 1 , M a d r id  y  p r in c i ­
p a l e s  f a r m a c ia s .

Hab le iid»  p r o b a d o  l a  T lic o b ro t iiln n  fonfatadn 1,-u- 
«|uo, t e n g o  l a  s a t i s f a c c i ó n  d e  c o m u n i c a r l e  q u e  h e  

o b t e n id o  e x c e l e n t e  r e s u l t a d o  e n  u n  c a s o  d e  r a q u it is ­
m o .  —  L i c e n c i a d o ,  V i c t o r i a n o  P a ló n .  —  B a r c e l o n a .
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i EL SIGLO MÉDICO
8« publica II >

„ todo»l°«<i°rnlngc«. J p m | n M £ D1 C O “ Q U I R Ú R G I C O

íerlódíco de Medicina. Cinigia y  Farmacia, consagrado á lo s  intereses morales, científicos y  praíesionales de las clases m édices.
P U N D A D O B B S : ____

SEB6. DELGRAS, ESCOLAR, MENDEZ ALVARO, TEJADA Y  ESPA Ñ A , NIETO Y  SERRANO

BO LiE TIN  UK M E D IC IN A . G A C E T A  M E D IC A
T

Precloi de luicrlpdén de EL SIGLO 
HáDBIUi 3  peeeUs trimsetre. 

PROVINCIAS: -4 peeetM trimsetre;
8  éemeetre, y A6 el afio. 

.EXTRANJERO y ÜLTRANAR; 8 0  ptM.^

DIEECTOH:

M A T IA S  N IE T O  S E R R A N O

MARQUÉS DE BUADALERZAS 
EEDACTOBESi

PrtcloB de luecrlpclón de li BIBLIOTECA 
BSPAÍl.A : z e  peeetu al aflo, 

qne paedes pasarse en tree Teoee. 
EXTRANJERO 7 DITRAJIAR; 8 0  pta».

f  tijua e»yve<»*» » — — * _W a.JS-L/AC'A CAJeiJeW*
D . R A M Ó N  S E R R E T . —  D . C A R L O S  M A R Í A  C O R T E Z O , —  D . Á N G E L  P U L ID O

V
%

' V ' O D O T V A I V I C O  SuMituveel ACEITE de HIOAOO I
 ̂ EL MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL YODO. Je BACALAO. I

ANEMIArLINFATISMO, AWIENORREA, ENFERMEDADES d e l  PECHO
Fa G O M A R  é  Hijo* B A R C E L O N A .

I 0 .0 5  dd Yod o  por cu charada
* * . G«

— D ep ósito  en tod as las FarmaclasM

*
_  U l ,

_ 'Piniuifii ciDont Ul ^
P i l d o r a s

aaL ooOToa

^ D E H A U r
x> m  3?AKiia ■

D oU ta b ea n sa  p u rg a rse , cu a B d oIo i
□ecesítao. JVo temen el asco m eii
eausaacf(^porgue,conlralo(jue8u i
cede con los d e m á s  purgantes, estei
no obra bien sino cuando se to m «
con buenoaalimen os ybebibasio^
tíAcantes, cualei vino, el ca/e, ei te.i
Cada cual e s c o g e ,parapurgarse,lai 
horaylacom íaaguom asle cM vio-i 
nen, según sus ocupaciones.Comol 
,el CTUsanciogue la pnrgc ocasional 
anuda completamente anulado/ 
“ lor el efecto de la buena aii- 

,mentación empleada, uno sej 
decide tácilmeatei v o lv e r ^  

empesarcuantas vece i^
1̂  -m e a  n e c e s a r io . * ^ r

GARGANTA
v o z  y  B O C A

IP A S TILLA S deDETHANI
Recom.adodai esotra loi Hales de la I 

I 'laraonia, Eatlnokoiiee de la Tos, | 
I .allamaolonea de la Boca, Eleotoa I 
Ipamloloeo* del Herourlo, Irltaoloal 
I oae produee el Tabaoo, t  apecialmisl* I 
I i  Ini San PaEDICASORES, ABOSA-1 
|OOa. BROFEBOIIES y CANTORES | 
I paeo Iteílitar la emisión de la too.
I Eififr tn ti nluh t  Hrmt <¡t AdiL DETHAl, J 

f t r m t M u í i M  an P A ñ I t .

JARABE LAROIE-ErToNICO, Anti-Neryioso
Preecrlpto con eilto por todos los inádlcos para combatir las G ostritie , Goa» 
tra ljia a  y para regularizar todas las funciones dcl £aW m affo  y de los 
Jtntcetinoa.

JARABE L A R O Z E »  lODUROdePOTASIO
Es el especifico mas seguro do todos contra las A/eceionea tuberculosas, 
los Canceres, los JleiiiiuitiMmoe. las JCnfertncUnaea de la p ie l y los 
acotdentea eifllitieoa. ______________________ _

JARABE LAROZE
JARABE LAROZE

d» Corttzai 
dt Hiranjit

__ _ áméfii» coo
Se emplea como los otros loduros y principalmente en las Affeedoneti dcl
COratOn, ...................................

dt Cdrttlit dé Mtrénjié 
jrn«r|al

____ ____ • y dé Quéit’é coo _
P erd id a s  blancas, iJem nrae i>i«>>i8i( ilee, A nem ia, Raquitism o

dé Oor¡é¿éi 
dé Néfjñiu

Afecciones eariliácas, ICeum atism os, Angina del Pecho, Asm a, etO.

lODURO de SODIO
PrôIiRo HIERRO

JARABE LAROIE lODURO de Estroncio

‘ Casa j.-P. LAROIE. Farsacíniico, 2, calle des Ll0DS-SaiDl-Paiil,2 -  PARIS.

A . N U . N . C I O lS
.E iX T R 'A N J E R O

La SOGIETE 
MUTUELLE 
DE PUBLIGI-

TE(61, rí6Caniairt!ii, Pirli), ds que ei 
direolsr Mi. A. Lorstte, si la enDar'̂ da EX- 
OLUSIVAHEHTE di rssllitr loa anunolat si- 
m ilN N  Dara alia aarlillaa.

■■3 2

a i

ú i

VIND ARDUD
C A R N E - Q U I N A - H I E R R O

H ir n iC A M E N T O -A L I M E N T O , e l  m á s  p o d e r o s o  REGENERADOR
p f e é c r i t o  p o r  io m  M ^ d i c o h t

E ste V in o  con  ba se  d e v in o  g en eroso  d e A n d a lu cía , p rep arad o co n  ju g o  de 
ca rn e  y  las cortezas m ás rica s  d e  q u in a , en  virtud  d e su  asoc ia c ión  ran  el 
Kiarro es un  a u x ilia r  p rec io so  en lo s  c a s o s  d e  : C lo r o s is .  A n em ia  p roftin da , 
M ensfruacionas ú o lo r o s a s , C a len tu ra s  da  la s  C o lo n ia s , M alaria , e tc.

l o a ,  » a e  H le h e lte n . P e r l* ,  y  en  t o < U g ^ r m a e i s 8 _ d g l ^ ^ _______
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E s t a f e t a  de p a r t i d o s .
S e a d v ie r t e  á. Ion c o m p a ñ e r o s  q u e  p ie n s e n  s o l i c i t a r  la  

v a c a n t e  d e  m é d ic o  t i t u la r  — p o r  t e r m in a c ió n  d e  c o n t r a ­
t o —  d e  A u t o !  T L o g r o ñ o ) ,  q u e  e l  q u e  la  d e s e m p e ñ a  a c ­
t u a lm e n t e  h a c e  d o c e  a ñ o s  q u e  e s  t i t u l a r , e s t á  a f in c a d o  
y  e m p a r e n ta d o  e n  l a  l o c a l id a d ,  e n  d o n d e  p ie n s a  c o n t i ­
n u a r  e je r c ie n d o  la  p r o f e s ió n ;  a d v i r t i e n d o  q u e  la s  u t i l i ­
d a d e s  d e  e s t e  p a r t id o  m é d ic o  s o n  m á s  n o m in a le s  q u e  
e f e c t iv a s ,  y  p a r a  u n o  s ó lo  e s  a l g o ,  p e r o  p a r a  d o s  n o  son  
s u f ic ie n te s , c o m o  se  h a  c o n f ir m a d o  m á s  d e  u n a  v e s ;  a d e ­
m á s  e l  p a g o  e s  e x i g u o  y  p o r  a n u a l id a d e s  v e n c id a s ,  q u e ­
d a n d o  m u c h o s  c l ie n t e s  e n  d e s c u b ie r t o ,  v a r ia s  d e  e l la s  
c o n  p a r t id a s  f a l l id a s  n u m e r o s a s . S i  s e  d e s e a n  m á s  a n t e ­
c e d e n te s  p u e d e n  d i r ig i r s e  á  D  J o a q u ín  N fa rt íiie z  en  d i ­
c h o  p u e b lo .

V a c a n t e s .
f i n  o a t a  s e o o l ó n  n p a r e o e n  t o d a s  [ a s  v a c á s t b s  d e  q a e  o f i c i a l  á  

o f i c i o s a  n e n t e  t e o e m o s  n o t i c i a ,  y  n o  h a y  p e r i ó d i o o  ^ u e  d e  e l l a s  d e  
n o t i ú a  a n t e s  q n e  n o s o t r o s .  Loa s o m p r o f e s o r c s  y  l o s  a l c a l d e s  t i e a e n  
a b i e r t a  e s t a  s e o c i f i n  y  l a  d e  E s T á F B T t  d e  p i b t i d o s  p a r a  e n a n t a s  
O a a n t e s  s e a n  s n s t o s o a  e n  e n v i a r n o s .

L a  d e  m é d ic o  t i t u la r  d e  T o r r e  d e  J u a n  A b a  1 (C iu d a d  
R e a l ) ,  d o t a d a  c o n  e l  s u e ld o  a n u a l  d e  999  p e s e ta s , p a g a ­
d a s  d e  f o n d o s  m u n ic ip a le s  p o r  m e n s u a l id a d e s  v e n c id a s , 
p o r  la  a s is t e n c ia  á  1Í30 f a m i l ia s  p o b r e s  y  d e m á s  d e b e r e s  
q u e  e n u m e r a  e l  a r t .  '2 .° d e l r e g la m e n t o  d e  B e n e f ic e n c ia  
f e c h a  14 J u n io  d e  1891. S e  c o n v o c a n  a s p ir a n t e s ,  p o r  e l 
t é r m in o  d e  t r e in ta  d ía s ,  p a r a  s u  p r o v is ió n  e n  d o c t o r e s  ó  
l i c e n c ia d o s  e n  M e d ic in a  y  C ir u g ía ,  d e b ie n d o  ju s t i f i c a r s e  
¡0 8  m é r i t o s  y  s e r v i c i o s  d e  l o s  in t e r e s a d o s , p a r a  c o n o c i ­
m ie n t o  d e  la  J u n t a  m u n ic ip a l  y  f in e s  u l t e r io r e s  q u e  c o ­
r r e s p o n d a . Y  p a r a  l a  g e n e r a l  ¡ . j t e i ig e n a ia  s e  a d v ie r t e  
q n o  e l  c o n t r a t o  r e s p e c t iv o  se  h a r á  p o r  u n  a ñ o , p r o r r o -  
g a b le  p e r ió d ic a m e n t e  s i  u o  m e d ia r a  a v i s o  d e  d e s p e d id a  
p o r  u n a  n i  o t r a  p a r t e ,  c o n  d o s  m e s e s  d e  a n t i c ip a c ió n  á 
l a  f e c h a  eu  q u e  a q u é l  d e b a  t e r m in a r ;  p u d ie n d o  el e le g i ­
d o  c o n t r a t a r  c o a  u n o s  4 7 0  v e c in o s  p u d ie n t e s ,  p u e s t o  q u e  
l a  p o b la c ió n  c o n s t a  d e  600  p r ó x im a m e n t e .  S o l i c i t u d e s  
h a s t a  e l 10 d e  A b r i l  a l  a l c a ld e  D . P e d r o  G -inés

— L a  d e  m é d ic o  t i t u la r — p o r  d e fu n c ió n  —  d e  C a d a ls o  
(M a d r id ) ,  d o t a d a  c o n  e l  s u e l i o  a n u a l  d e  3 0 0 0  p e se ta s , 
c o b r a d a s  p o r  t r im e s t r e s  v e n c id o s ,  ó  s e a  760  p e s e ta s , p o r  
l a  a s is t e n c ia  á  6 0  f a m i l i a s  p o b r e s  y  2 .2 50  p r o c e d e n t e s  d e  
la s  ig u a la s ,  o b l ig á n d o s e  e l A y u n t a m ie n t o  á  r e s p o n d e r  
d e  la  in d ic a d a  s u m a  y  e n t r e g a r la  c o b r a d a  a l a g r a c ia d o .  
L a  p o b la c ió n  c o n s t a  d e  2.0SS h a b it a n t e s ,  d is ta  d e  la  c a ­
p i t a l ,  q u e  e s  M a d r id , 7 0  k i ló m e t r o s ,  12 d e  la  l in e a  fé r r e a  
y  e x is t e  c a r r e t e r a  á  la  m is m a  c o n  s e r v i c i o  p ú b l i c o  d ia r io  
d e  c o c h e s .  L a s  s o l i c i t u d e s ,  c o n  e x p r e s ió n  d e  io s  s e r v ic io s  
p r e s t a d o s  d u r a n t e  e l  e je r c i c io  d e  s n  p r o f e s ió n  y  c u a n t o s  
d o c u m e n t o s  p r o b a t o r io s  e s t im e n  c o n v e n ie n t e s ,  p o d r á n  

p r e s e n t a r s e  h a s t a  e l  12 d e  A b r i l  a l  a l c a ld e  D . C a r lo s  A l ­
c á z a r .

—  L a  d e  m é d ic o  t i t u la r  —  p o r  d e fu n c i ó n  —  d e  A r c o s  
( B u r g o s ) ,  d o t a d a  c o n  e l  s u e ld o  a n u a l  d e  4 5 0  p e s e ta s , s a ­
t i s fe c h a s  d e  l o s  f o n d o s  m u u ic ip a le s  p o r  t r im e s t r e s  v e n ­
c id a s , p o r  la  a s is t e n c ia  á  2 0  f a m i l ia s  p o b r e s ,  t r a n s e ú n ­
te s , c a s o s  d e  o f i c io  q u e  p u e d a n  o c u r r ir  y  d e m á s  o b l i g a ­
c i o n e s  q u e  Im p o n e  e l  a r t . 2 °  d e l  r e g la m e n t o  d e  14 d e  J u ­
n io  d e  1896. £ 1  a g r a c ia d o  p u e d e  c o n t r a t a r  c o n  lo s  p u e ­
b lo s  d e  A lb u lo s ,  v i l l a m ie l  y  V iU a n u e v a  q u e  s o n  l o s  q u e  
c o n s t i t u y e n  e l p a r t id o ,  q u e  p o d r á n  p r o d u c ir  d e 2 3 0  á 2 l 0  
f a n e g a s  d e  t r i g o  c o b r a d a s  eu  S a n  M ig u e l  en  S e p t ie m b r e  
d o  c a d a  a ñ o . L o s  a s p i r a n t e s ,  q u e  d e b e r á n  s e r  l i c e n c i a ­
d o s  e n  M e d ic in a  y  C ir u g ía  y  l l e v a r  p o r  lo  m e n o s  c u a t r o  
a ñ o s  d e  p r á c t i c a ,  p r e s e n t a r á n  s u s  s o l i c i t u d e s  d o c u m e n ­
t a d a s  e n  e s t a  A l c a ld ía  e n  e l  p la z o  d e  v e in t e  d ía s ,  c o n t a ­
d o s  d e s d e  l a  in s e r c ió n  d e l p r e s e n te  a n u n c io  e n  E l  S io l o  
M é d i c o .

—  L a  d e  m é d ic o  t i t u la r — p o r  t e r m in a c ió n  d e  c o n t r a ­
t o  —  d e  L a  H in ie s t a  (Z a m o r a ) ,  d o t a d a  c o n  e l  s u e ld o  
a n u a l  d e  5(X) p e s e ta s ,  p a g a d a s  p o r  t r im e s t r e s  v e n c id o s ,  
p o r  la  a s is t e n c ia  á  3 0  f a m i l ia s  p o b r e s ,  c u y o  c o n t r a t o  
se  f o r m a l i z a r á  d e  u u o  á  c u a t r o  a ñ o s .  S o l i c i t u d e s  b a s t a  
e l  14 d e  A b r i l  a l  a l c a ld e  D . F e r n a n d o  H o d r íg u e z .

— L a  d e  m é d ic o  t i t u la r — p o r  r e n u n c i a —  d e  ü r c a b u s -  
t a iz  (A la v a ) ,  d o t a d a  c o n  e l  s u e ld o  a n u a l  d e  9 0 0  p e s e ta s , 
p a g a d a s  p o r  t r im e s t r e s  v e n c id o s  d e  lo s  f o n d o s  m u n i c i ­
p a le s . p o r  la  a s is t e n c ia  d e  1 á  2 0  f a m i l ia s  p o b r e s .  E l  
a g r a c ia d o  p o d r á  s a c a r  d e  la s  i g u a la s  d e  1 600  á  1 .700 
p e s e ta s , c a s a  g r a t u i t a  y  l o  q u e  p n e d a  s a c a r  d e  lo s  e m ­
p le a d o s  d e  la  v ía  f e r r o v ia r ia .  S o l i c i t u d e s  h a s ta  e l 17 d e 
A b r i l  a l  a lc a ld e  d e  I z a r r a  D . F e r m ín  d e  A r b e la a .

— L a  d e  m é d ic o  t i t u la r — p o r  r e n u n c ia — d e  V a ld e ia g u -

n a  (M a d r id ) ,  d o t a d a  c o n  e l s u e ld o  a n u a l  d e  623 p e se ta s , 
p a g a d a s  p o r  t r im e s t r e s  v e n c id o s ,  p o r  l a  a s is t e n c ia  á  80 
fa m i l ia s  p o b r e s ,  f a c i l i t a n d o  e l A y u n t a m ie n t o  a l  p r o fe  
s o r ,  a d e m á s , c a s a  h a b i t a c ió n  d e c e n te  y  c a p a z  p a r a  s i  y  
s u  f a m i l ia  £ l  f a c u l t a t i v o  q u e d a  e n  l ib e r t a d  d e  h a c e r  
c o n t r a t o s  p a r t i c u la r e s ,  q u e  p o r  l o  m e n o s  a s c e n d e r á n  á 
1 .700 p e s e ta s  L a  d u r a c ió n  d e l  c o n t r a t o ,  p o r  l o  r e f e r e n ­
t e  á  i a  B e a e f ic e u c ia ,  s e r á  d e  d o s  a p o s .  L a  p o b la c ió n  o o u s  
ta  d e  225  v e c in o s ,  d is t a  p o r  c a r r e t e r a  5 0  k i l ó m e t r o s  de 
M a d r id  y  5 d e  C h in c h ó n ,  c a b e z a  d e  p a r t id o ,  d e s d e  c u y o  
p u n t o  á  C ie m p o z u e lo s ,  q u e  h a y  17 , e x i s t e  s e r v i c i o  d e  c o ­
c h e  d ia r io  d e  id a  y  v u e l t a  o o m b iu a d o  c o n  e l  f e r r o c a r r i l  
S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l IG d e  A b r i l  al_' a l c a ld e  D . F e r n a n d o  
P a s c u a l .

— L a  d e  m é d ic o  t i t u la r  —  p o r  t e r m in a c ió n  d e  c o n t r a ­
to  —d e  S a n  A g u s t ín  (M a d r id ) , d o t a d a  c o n  e l  s u e ld o  a n u a l 
d e  995  p e s e ta s ,  p a g a d a s  p o r  t r im e s t r e s  v e n c id o s  d o l  p re ­
s u p u e s to  m u n ic ip a l ,  p o r  l a  a s is t e n c ia  á  la s  f a m i l i a s  q u e  
se  c la s i f iq u e n  p o b r e s  p o r  e l  A y u n t a m ie n t o .  E l  a g r a c i a ­
d o  q u e d a  en  l ib e r t a d  d e  c o n t r a t a r  c o n  l o s  v e c in o s  p u - 
d ie u t e s ,  q u e  a s c ie n d e n  á  u n o s  8 0 , y  c o n  lo s  g u a r d a s  del 
C a n a l  d e  I s a b e l  I I  y  o t r a s  t re s  casa .s  d e  c a m p o ,  c o y a s  
ig u a la s  a s c ie n d e n  á  u n a s  1 .5 00  p e s e ta s  L a  p o b la c ió n ,  
q u e  c o n s t a  d e  u n o s  lOÜ v e c i n o s , e s  s a n a  y  a b u n d a n t e  d e 
a g u a s ,  q u e  se  s u r t e  d e l  C a n a l  d e  I s a b e l  I I , y  d is t a  d e  
M a d r id , c a p i t a l  d e  l a  p r o v in c ia ,  3 3  k i l ó m e t r o s  s o b r e  la  
c a r r e t e r a  d e  I r á n ,  c o n  c u y a  c a p i t a l  c o m u n ic a  p o r  m e d io  
d e  t r e s  c o c h e s  d ia r io s .  S o l i c i t u d e s  h a s t a  e l  15 d e  A b r i l  
a l  a lc a ld e  D . L o r e n z o  G iu é s .

— L a  d e  m é d ic o  t i t u l a r —  p o r  r e t i r a r s e  á  s u  p a ís  el 
q u e  l a  d e s e m p e ñ a b a — d e  F r e s n e d i l la  ( A v i l a ) ,  d o t a d a  c o n  
e l s u e ld o  a n u a l  d e  600  p e s e ta s , p a g a d a s  p o r  t r im e s t r e s  
v e n c id o s  d e l  p r e s u p u e s t o  m u n ic ip a l ,  p o r  l a  a s is t e n c ia  á 
l ü  f a m i l ia s  p o b r e s ,  r e c o n o c im ie n t o s  d e  q u in t o s  y  d e m á s  
s e r v i c i o s  q u e  d e t e r m in a  e l  v ig e n t e  r e g la m e n t o  d e  p a r t i ­
d o s  m é d ic o s ,  A d e m á s , e x i s t e  eu  e s te  A y u n t a m ie n r o  un  
d o c u m e n t o  f ir m a d o  p o r  u n o s  100 v e c in o s ,  p o r  e l  c u a l  se  
o b l ig a u  á p a g a r  á d i c h o  f a u c i o n a r i o  9  c u a r t i l la s  <ie c e n ­
t e n o  c a d a  u u o  y  p o r  c a d a  a ñ o  q u e  p r e s te  l a  a s is te n c ia  
m é d ic a  á  e l l o s  y  s u s  fa m i l i a s ,  e x c e p t o  lo s  v iu d o s  y  v i u ­
d a s  s in  fa m i l i a ,  q u e  s ó lo  p a g a r á n  la  m it a d .  D íd b a s  i g u a ­
la s  s e r á n  p a g a d a s  a l  m é d ic o  , la  m it a d  a l  d a r  p r in c ip io  
e l  c o n t r a t o  y  la  o t r a  m it a d  a l  t e r m in a r  e l  a ñ o  d e l  m is ­
m o . S o l i c i t u d e s  h a H a  e l  6 d e  A b r i l  a l  a lc a ld e  D . M a r ia ­
n o  J a r o

—  U n a  d e  la s  d o s  p la z a s  d e  m é d ic o  t i t u la r  d e  B ia r  
(A l i c a n t e ) ,  d o t a d a  c o n  e l  s u e ld o  a n u a l  d e  7 6 0  p e se ta s , 
p a g a d a s  p o r  m e n s u a l id a d e s  v e n c id a s .  S o l i c i t u d e s  h a s ta  
e l  8 d e  A b r i l  a l  a lc a ld e .

—  L a  d e  m é d ic o  t i t u la r  d e  l a  v i l la  d e  B r ie v a  ( L o g r o ­
ñ o ) .  K a b  1 0 0 . D o t a c ió n  2 .2 3 0  p e s e ta s  a n u a le s ,  150  p o r  
la  a s is t e n c ia  d e  1 á  10 f a m i l ia s  p o b r e s ,  y  2 .1 0 0  p o r  la s  
p u d ie n t e s ,  s a t i s fe c h a s  u n a s  y  o t r a s  p o r  e l  A y u n t a m ie n ­
t o  p o r  t r im e s t r e s  v e n c id o s .  L o s  s o l i c i t a n t e s ,  q u e  h a n  d e 
p o s e e r  p o r  l o  m e n o s  e l t i t u l o  d e  l i c e n c ia d o  e n  M e d ic in a  
y  C i r u g ía ,  p r e s e n t a r á n  s u s  in s t a u o iu s , d e b id a m e n t e  j u s ­
t i f i c a d a s ,  b a s t a  e l  8  d e  A b r i l  a l  a lc a ld e .

— L a  d e  m é d ic o  c i r u ja n o  t i t u la r  —  p o r  d im is ió n  —  d e 
R e t u e r t a  ( B u r g o s ) ,  d a t a d a  c o n  e l s u e ld o  a n u a !  d e  2  000 
p e s e ta s ,  y  5 0  m á s  p o r  a lq u i l e r  d e  c a s a , p a g a d a s  p o r  t r i ­
m e s t r e s  v e n c id o s ,  p o r  l a  a s is t e n c ia  á  la s  f a m i l i a s  p o b r e s  
y  c a s o s  d e  o f i c i o ,  a s í  c o m o  la  d e  l o s  v e c in o s  p u d ie n te s , 
d e  q u ie n e s  se  e n c a r g a  d e  c o b r a r  e l  A y u n t a m ie n t o ,  q u e  
p a g a r á  a l  f a c n l t a t i v o .  L o s  a s p ir a n t e s ,  q u e  h a b r á n  d e 
s e r  l i c e n c ia d o s  ó  d o c t o r e s  e n  M e d ic in a  y  C i r u g ía  y  l l e ­
v a r  d o s  a ñ o s  d e  p r á c t i c a  p o r  lo  m e a o s , p r e s e n t a r á n  su s  
s o l i c i t u d e s  b a s t a  e l  7 d e  A b r i l  a l  a l c a ld e  D . J o a q u ín  
M a r t in .

C O R R E S P O N D E N C I A  ’
Advertimos á nuestros suscritores que no se 

contestará particularmente ninguna carta que no 
vaya acompañada de un sello de 15 céntimos.
D - L u i s  L a o o s t a .  —  P a g a d o  S io l o  y  B is L iO T a c A  fin  D i ­

c ie m b r e  1900  y  r e m it id o  c u a d e r n o  q u e  p id e  d ía  2 8  F e ­
b r e r o .

D . B o n i f a c io  M a r t ín e z .—  E l  S r . M o y a  a v is a  s u  p a g o  d e 
E l  S ig l o  h a s t a  ñ u  D ic ie m b r e  18!/9.

D . E r n e s t o  P a s t o r .  —  R e m it id o  l a  M e m o r ia  q u e  p id e  d ía
l . í i  M a r z o .

(1 )  R o g a m o s  á  n u e s t r o s  s u s c r i t o r e s  q u e  s e  f i je n  en  
e s t a  s e c c ió n .  L o s  u n e  d e s e e n  o b t e n e r  c o n t e s t a c i ó n  p r i v a ­
d a  á  s u s  c a r t a s  d e b e r á n  r e m i t i r  u n  s e l l o  d o  1 6  c é n t im o s ,  
p u e s  d e  l o  c o n t r a r í o  s e  le s  c o n t e s t a r á  e n  e s t e  l u g a r  d e í 
p e r ió d i c o .  T o d o s  l o s  p a g o s  q u e  s e  h a g a n  p o r  l o s  s n s c r i -  
t o r e s  ae c o n s ig n a r á n  s in  f a l t a  e n  e s t a  s e c c ió n ,

D.

D.

D.

i '  '
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D. Joaquín Blanco.—Recibida su carta.
D . I s a a c  A l t u z a r r a .— I d  ; r e m it id o s  l o s  n i im e r o s  q u e  

p id e  d ía  2 M a rzo .
El. ¿ a n i e l  C á c e r e a .— P a g a d o  Siglo f in  D ic ie m b r e  1900.
D . J u l i o  S e r r a n o .— Id . SioLO fin  D i c i e m b r e  1 8 9 9 .
D . J a im e  C iv i t .  — Id. SioL i) y  B iblioteca, encuadernada, 

fin  D ic ie m b r e  1900.
D , J o s é  P a c h é e  — I d .  Id .
D . I n d a le c io  B a e n a . —  I d .  id .
D . V i c t o r ia n o  D o m ín g u e z .— R e c ib id a  s u  c a r t a .
D . E u lo g i o  G u z m á n . —  Id .
D. T o m á s  V eraJ— Id .
D . J o s é  A n t o n io  M o l a .— Id .
D . J o s é  R a m ó n  S e r r a n o .— Id .
D. T o m á s  G a l l e g o .— Id .
D. P e d r o  T J r ce la y .— Id .
D O le g a r io  d e  la  R ie g a .  -  Id .
D . M o is é s  G o n z á l e z .— I d . ;  r e c ib id a  á s u  t ie m p o  l a  l i ­

b r a n z a  d ía  1 .0  D ic ie m b r e .
D B u e n a v e n t u r a  R i  b io . -  P a g a d o  Siglo f in  D ic ie m b r e  

d e 1900.
D. F e l ip e  G a r c ía  — I d  id .
D. V ic e n t e  C a s t e l la n o s .  —  Id. S io i .o  y B iblioteca f in  D i ­

c ie m b r e  19 00 . ,
D. E u r lq u e  A r i z ó n .—  Id . i d . ,  e n c u a d e r n a d a ,  fiu  D ic ie m ­

b r e  1900.
D. F lo r e n t in o  R o y o . — Id . Siglo f in  D ic ie m b r e  1900.
D. J o s é  B a r r a . -  R e c ib id a  s u  c a r t a .
D  F r a n c is c o  A i n s a .—  I d . ;  r e m it id o  l o  q u e  p id e  d ía  b  d e  

M a rzo .
iJ. R o g e l i o  M a r t in .  —  S u s c r i t o  S iG iO  d e s d e  l.t> M a r z o , y  

p a g a d o  fin  A g o s t o  19ÜÜ.
D. R a f a e l  P a n la g u a  — P a g a d o  Siglo fiu  D ic ie m b r e  1900.
D . P e d r o  R a m ír e z  O la l la .— S u s c r i t o  S ig l o  d e s d e  l.<>E n e ­

r o ;  r e m it id o s  l o s  n á r a e r o s  d ía  6  M a r z o .
D. P e d r o  V i l l a r .  —  P a g a d o  S ig l o  f in  D ic ie m b r e  1900; r e ­

m it id o s  l o s  n ú m e r o s  q u e  p id e  d ía  fi M a r z o .
D . P e d r o  S a l in a s .— S u s c r i t o  Siglo, y  p a g a d o  fin  F e b r e r o  

d e  1901.
D . A n t o n io  L o z a n o  G o n z á le z  — P a g a d o  S ipL o y  Bibliote­

c a , e n o n a d e r n a d a , fin  D ic ie m b r e  1900.
D F e r m ín  G u e r r e r o .— Id . S ig l o  f in  D ic ie m b r e  1900.
D . E v a r is t o  C a m a r e r o . - Id. Siglo y  Biblioteca, r ú s t ic a ,  

fin  D ic ie m b r e  19C0.
D . M a n u e l F a n d o s .— Id . Siglo f in  M a r z o  1900.

L)C H O C O L A T E S  Y  C A F E S
L a I asa  o.ue p a g a  m a y o r  co n tr ib u c ió n  in d u str ia l 

en  e l ra m o , y  fa b r ica  9> 0 0 0  k i l o s  d e  ch o c o la te  
al d ía.

SO m e d a l l a s  y  a ltas r e co m p e n sa s  in d u s ­
tria les.

D E P Ó S IT O  G E N E R A L

Calle Mayor, 18, y sucursal, Montera, 8
M A D R I D

D. Andrés Reyero.—Id. Siai.o fin Diciembre del 99.
D . D o m in g o  C o d o ñ e r  —  i d .  S ig l o  fin  D ic ie m b r e  1900; r e ­

m it id o s  loa  n ú m e r o s  q u e  p id e  d ía  5 M a r z o .
D . A le ja n d r o  A l o n s o .— id .
D . S im ó n  G o r d ó n . —  Id . S ig l o  f in  F e b r e r o  1901 y  B iblio­

teca, e n c u a d e r n a d a , fia D ic ie m b r e  1900.
D . C r i s t ó b a l  C a m p o s .— I d .  id . f ia  D ic ie m b r e  1900.
D . A n t o n io  G o n z á le z  V i l le g a s  — R e c ib id a  s u  c a r t a .
D . M a n u e l  S a in z  — Id .

(Se oontinaará.)

.N U T R IT IV O  HEYDEN
(A lb ú m in a  p u r a  d e s d o b la d a , d ir e c t a m e n ­

t e  a b s o r b ib le ,  p a s a n d o  á  l o s  j u g o s  o r g á n ic o s  
s in  n e c e s i t a r  n in g ú n  t r a b a jo  d ig e s t iv o . )  
P r o d ú c e s e  d e  l a  c l a r a  d e  lo s  h u e v o s  fr e s c o s .

I*n rn  a u n ic iiln r  y m e jo ra r  In  leche de laa  
m ad re s  que crían .

ü le d io  itu ir iliv o  p a ro  io s  n iñ o s  d e h llila -  
dos y eonvtileclenles.

F u e n te  de fu e rzas p a ra  lo s  que h a ré n  nu  
g a s to  e xce s ivo  de fu e rzas f ís ic a s  é  in te ­

lectuales.
léuplem euto en c u ra s  de  sub re a llrae ii-  

tación.

' l i m e  e f e c t o s  m u y  e s t i m u l a n t e s  d e l  a p e t i t o .

P a r a  m á s  d e t a lle s ,  p u b l i c a c io n e s  c i e n t í f i ­
c a s  y  m u e s t r a s  g r a t u i t a s  p a r a  l o s  s e ñ o r e s  
m é d ic o s ,  d i r i g i r s e  á G u s ta v o  IS c d e r , L o p e  
d e  V e g a ,  6 0  y  52 , M a d r id ,  d e p o s i t a t io  g e ­
n e r a l  d e  la  S o c ie d a d  d e  P r o d u c t o s  Q u ím ic o s  
d e  H e y d e n ,  R a d e b e u l  (A le m a n ia ) .

LA M A R G A R I T A  EN LOECHES
íntlbllloM. antlhtrpát)». antlucrofulosa, antlparaaltarla, antisifilítica y  «n alta grado 

reconeViuyenta.
Según LA PERLA DE SAN CARLOS, Dr. D . Rafael Martines.

M olina, oon eata agna se obtiene

LÁ S A L U D  Á D O M I C I L I O

a t b a r ^ ñ d i d o  HAS HE 2 . 0 0 0 . 0 0 0  [IE P I T O

L a clín ica 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.

Depósito central, Jardines, 15, bajo, derecha, y  ee vende 
también en todas las farm acias y  drogneríss. S o  gran caudal de 
agua permite al gran Estahledmlento de Baños estar abierto del 
•15 de Junio al 15 de Septiembre. H ay fonda, tres m eias. oomodida- 
les y  bxratum

GU B E T Q j U

in en 
r iv a -  
m o s , 
r dol 
s e t i -

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

D E  V E N T A

F A R M A C I A  D E L  D O C T O R  B Ó R R E L L  

P U E R T A  D E L  S O L ,  5

ÍTLI8 ! CiPEij»
para la aasañanta dtl

iiiiSi ÜIL PiEíl)
y SK LAB

OPERfiCIONES TOCOLOGICAS

P rec io  en toda E sp añ a : 10 ptas.

Ayuntamiento de Madrid



F O S F A T O -G tY C E R A T O  DE C A L  PURO

fiícoostltuíente general 
úel sistema nervioso, 

Neurasthenla, 
Fosfaforada. HEUROStNE JARABE 

NEUROSINE Q RAN U LAD A-N EU nO aiN E CN OBLEAS

O eb/i/dad genera/, 
Dolores de cabeza, 

Heyralglas,
Dtprealón delsiiuma ntnioso.

___ ,._parac!ón, que puede ser lomada sin peligro alguno,
na dado, a pesar del poeo uempo de su aoscubrimleoto, resultados iiiaraTlllosos, como To cumprucnan cerlificadus a millares.

EsU '

C e jjf is lto  CTBneral; CH ASSA1N O  Y  C'*, S , a-ven-ue ‘V io to r ia , Erarla

L a  A p i o l i n a
ejerce su acción en 
el sistema circula­
torio, determinando 
fenómenos de con­
gestión vascular y de 
excitación,al parque 
enkconiractíbilidad 
lie la libra muscu­
lar lisa de la matriz.

AFIOUNA
CHAPQTEAUT

DIFERENTE DEL APIOL

Administrada 2 ó 
3 días antes de la 
aparición de las re­
glas, en dosis de 2 á 
3 cápsulas de á 20 
centíg. diarias, to­
madas en las comi­
das, la Apiolina pro­
voca y regulariza el 
(lujo mensual.

DEPOSiSTO en p a r u  : 8, Rae Vlvleane y en (oilaa las rarmadaf. M

J a r a b e  F é n ic o  d e  V i a l " !
Uno de los mejores pectorales conocidos para calmar las bronquitlSj 

la tos,lagrippe, los catarros,la  tos ferina, las Irritaciones dei pecho
Antiséntico de nrimer órden hace desaparecer rámdamente el oloAntiséptico de primer órden hace desaparecer rápidamente el olor y  el 

CTSto desagradable de las secreciones mucosas que se fijan en los tubos 
Brónquicos y  en las cavernas de los tísicos. La propiedad que posee el 
ácido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace ventajoso en las
hemoptisis^

Dosis : 2 ó 3 cucharadas soperas diarias, para las personas mayores, de 
postre para los adultos, de calé para los niños.

E d  P A R I S ,  8 ,  R u é  V i v i e n n e  y  p r i a c i p a l e s  P a r m á a i a s .

- p i n ’? ; ; ' '
P ^ p p c ilic t )^  iiK lii ’i ^ p P c H i c o  clK la  G O q jA -^ * '»  
g 'i j I A T O M O ^ .

¡ i  * '^ - p a r a b a c c i 'd e /a p a p e j^ l  
' a iaqtie  d e  ^ , |il.| g iaqtie

•il c a n ie n l f 'P "  rt e o tn p a ij '

i ‘  E l  f a v o p  d e  q u e  G e

Q i n R U K G l c n ; ^  
UESOUK Til

itA*w «N- »1UIÍ O 0 2

.¿la iiiedtcaiioq rtespû g-
J gaRANTAy d o s a n o s L
l e í  c-otnolSD

lo s  rntbrm .o^  o s  c)

eqcoin'o '

Iit¡-C i/- % oo

E s te  J A B O N  L E S 0 U R e / Í '
.-.ePU  ̂anLisept’ cu do la 
rtPaiíde
hlP a lc fp q ju q o .a lm e d ic o y a lg t  

paPiei'a-

J , X Ü U / N 1 E I \ .
'  ^6 l(ue ílpudaii ..scEAiDt.

— --

I Q  Q  Q  Q  Q  f l H I Z l  Q  B Q  Q I
Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

ELIXIR VIRENQUE
c o n  COCAINA  — P E P S IN A  y  E1Á8TA8X8

CSHlSl CAlnA loe Solorea áe Enómego j  obra como (Caico en la eoooomla 
gaBeial. La Pifflsi j  la DldiUlUtaToreoen la dlgaetiCa del bol alimenticio completo. 
SlSmteUS j SETBÍlBeSTOHiClLES I BiSriOidnlUMEITSS I CONTALECESCUt 
MSFEPtUS I TiHim loiSESTlSRS DIFÍCIUSlCEBILIltUlSElEHil 
i.„ t, Pliiidt it Higdaletii, FARMACIA VIRENQUE, 8, PlazidelaNigdileni, I

V in o  de C h a s s a in g
Bi~DioRenvo

P r e s c r l p t o  d e a d a  3 0  a f i o a  

' COHTU Us mCCIOAES le  las TUS D18t3IlTlS ! 

fiarli, i ,  ivtnua Ylotorla.

u " f O S f A T I N A  pA L IÉ R E S ”
es el alimento mes agradable y el más 
rccomepdailo para ios niños desde la u>lail 
de seis á sleio mcscS, y particularmcnle 
en el momento del destete y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita nmcUo la dentición; assegura 
la buena formación de los huesos; pre 
viene y neutraliza los defectos que suelen 
presentarse al crecer, é Impide ladiarrea, 
que es tan frcqucute en los niños.
Parli, 8, areBSt TIctorll J en todu Ui brmnqUl.

ESTREÑIMIENTO
CuradÓQ por ôs 
V«r¿&á6rot

Uu Ut iI 
ligara, de u lt r i

‘ Agradable, UtU de tenu.

^dopiúdaw t^árioo

PEPTONA CATiLLON
lí POLVO. productoSliPERIOR. PURO, INALTERABLE 
repreiaiUsiIo 10 rteei m peso de eafie iiiniJable.

A|rAdftbl« «n uo vano da lacbe O 4fu* «sue»r4d». 
Himéfíio pelo» Enfermos QüB'no pueden digerir.
leampliia bcaiDsoTiida.baca tolerar elregliieBiiclee

VINO DE PEPTONA CATILLON
i copa eooliaria 30  gr. earoa y 0 * ^ 0  fD*fA(oi, 

R e sta b le ce  lu ínerzas,«lapetito ,led lgeB tiO D  
¥uf útit i  loa dab’litaúoa : Nüoa, Conralco/enisi 
laNliM ItlEtidmago, infctf/floa.PecAo, Ánamii, ib.

B u j i i B  Lá F ir m a  C A T IL L O N , PAmie 
p s m  e v it a r  las Im ltn c lo D ci m oa  d m e n o i actlvn e .

. MEDALLA EXPOS10IDNUNIVERSAL 1 8 B »

1,0'̂  G ottas co n cen trad o s ile

HIERRO BRAVAIS
S o o  a l  r em ed io  m is  o f ic e s  c o s tr a

aANEMIA, los COLORES P/ÍLIDOS.etc.
/edil firs** Irof', Depóelto : 13P, r, LaUyette. PARIS

AG
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HAR’INA Lacteada N ESTLE
A U M E N T O  C Q M P I E T O ^ A R A  Ñ IÑ O S

D E P Ó S I T O  f í P N E R A L : $ ''^ V ^ M e R a f a e l  R O M E R O .  J E R E Z

•t? *

5 - 0  í o 5 "

n e m i a  *  *  
C ^ l o r o s í s

Tratamiento hipodérnjico
t*O R U K D lO  D E 1. j

H IERRO  INYECTABLE R O U S S E L  i

Tris Dripsraclones ferrütinnas j
sin dolor en al acto de 'a Injecclon :

agiUcilato de fDerr-o nacieníe
f  n e n t /ír s m o  c o r c e n l lm e lr o  cdO'Co. 

Clorara doble de hierro y  qaiuine.
1  ccnfísramn por ceolfmelro cd&>co. 

OUcero-FoBfato de Sosa y  Hierro, 
-doj MFit/frímos líe Wierra y o/nco esn- 
• llí'imot 5e Qliceio-totfato d» Sata._____
J. IHOUSN IER,SCEAUX(Selne).

Meüicamentos urgentes que
todo Médico debe-siempre tener 

en casa en permanenoia

Ergolina Mousnier
ErgoUniita Mousnier

Quinina inyectable Aoussel
Mixtura antinevráigica

al acónito de JIfousnier
Solución vital dynamógeaa

V in d evoíre i
(Íííuroííéníco, 6'ordioatónfco).

T n d a t  e t í o t  p r e p s ra tfo i i «  ren d en  en  f m -  
q u i t o s  fle cinco centrlmelro» edOicoe._______

en F¿F.is, 8, r. Jacol) j 1, r. des Toemelles

i a r a b e  n e l D i g i t a L e
LAB E LO N Y E
E m p le a d o  c o n  e l  m e jo r  é x i t o .

contra las diversas 
Aieccionesdei Corazón, 

H idropesías, 
Toses nerviosas, 

B ronquitis, A sm a, etc.

I r g o t i n a  7 Grageas de
ERGOTINA BOHJEAM

Medalla de ORO de la S»̂  de F‘» de Parts.
KABEliOirrS y  C*. ee. Rne d’Abonfclr. PáPTS T ft« tcp«» u » FAMuaA8._

BEIOSTITICO elmaifOIlEBOSO
SOLUCION TITULADA

Las Grageas hacen mas fácil el lafior aeí parto y 
atiienen ¡as pérSidas. 
AMPOLLAS ESTERIU2ADAS 
(atafnyecetones Hípociet'micae

A
(Clima Sedativo y Tónico)

B I A R R I T I ®
(Clima Marino \ Tónico).

AGUAS Ciuru adas'socí.'cas. b r o m o -io d u r a d a s .
10 ncti eki IIK íl •{»» bl l>'- ‘  P‘ «l« «r •

ENFERMEDADES
lie tos N iños y de los Adulto»-' 

Linlatism o, Artritism o, 
Tuberculosis, Alecciones 
lie crecimiento, délas Glán­
dulas, de los Huesos y de las 
Articulaciones, Raquitismo, 
Anem ias, Conval eoenciss. 
Trabajo excesivo, etc.

ENFERMEDADES
de las Mujeres .• 

Metritis, Salpingitis.elc.
Fibromos.Hemorraglas.eie.

A G U A S-M A D R E S y SA LES para B A Ñ O S á DOM ICILIO

A N T I S E P S I A  DE LAS M U C O S A S
BORICINA M EISSONNIER

D e s i n T s c e a n t a ,  U ícrobicida, Cíoatrisaate 
NI VOXICA, NI CAUSTICA. NI IRRITANTE

Enfermedades de ios OJOS, de /as Ofl£J4S, de ia NAflIZ, de laLAetMQS, 
de ias y/as Urinarias, flineco/ogia, Uiceras, Suemadurai, Ifer/dae.

L» BORICINA se emplea en Polvo ó en Solución.
DXPÓSITO G EN E R A L! B o c e a t o  Z A S É B ,  •"•A*®''*-V «N FMINCIFAkB* PAHMAOIAS

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

i

I  ü &Ibo  Aprobftdo pof 
I l4  A O A C K M I A  dt

* «0M íupurexa j de »« poderosa “c*'>tdad pul
P o t i r o e a  d i la s a n g r a .  —  1 medlila por dia. — Enrío ífat/«d»iftJiitc. ParlI.IS.r.B M iX -ána

C O N
I Y O D U R O  O E  H IER RO  IN A L T E R A B L E  

Aprobados por  la Academia 
da Medicina  da P a r i a .  

Participando de Tas propiedades del ^
, z o d a  y del Hierro, estos Pildoras y ^
, Jarabe convienen especialmenle en 9  

•  las enfermedades tan variadas que •
S determina el germen escrofuloso •  

i'tiíwortí. obstrucciones y humores fr\os, •  
•  etc.), afecciones contra las cuales son S  
5  Impotentes los simples ferruginosos; ^  
5  en 'la  c i & r o a t a  paiido»;. ^
S  x a u c o r r e a  íHores blancas), la Am e- •  
•  norrea fptantírpiicidn nula ó dlficUl, 9  
•  la T i a l B ,  la S i f l l l a  o o n a t l t u c i o n a l .  •  
9  etc. Rn On. ofrecen un agento leiapéu- g  
•  tico de los mas enérgicos para esll- 5  
J  mular el organismo y modificar las J  
S  constituciones linfáticas, débiles o ^  
5  debilitadas. ,  , •
S  Como prueba de autenticidad de los m 
m verdaderos p i l d o r a »  y J a r a b e  d o  9  
9  Blancnrd, exíjase 
9  nuestra firma ad- ̂ =  
®  junta y el sello de 9
£  Unión de PabricantesK,
S  FarmíflutíM d» Psris, oslle Bomptrle,
Í 9 9 9 « M M — — • -------------

VERDADEROS GRANOS 
oESALUDoELDrFRANCK

(ISriuli («I Gotulrucli.i* MI) 
ALOES )  GUTAOAMBA 

E l  toas oómedo de loM
P»'CTFiC3-AI«JTES

.VlUYIMITADOSfFALSIFICADOf 
EiU rótslo.lmpreu eniulw'. 
ei Is Uaru de loi Verdad» .t 
Parla, Finnicia LERC Y

T PRUICtf ALES MAlUar . .

A N U I N C I O S
B X T I 5 . / ^ Í T T B Z E B O S

L a  S O C I É T É  M U T U E L L E  

D E  P U B L I C I T E  C ^ í ,  p u e  

C a u m a r t í n j  P a r í s  d e  

q u e  e s  d i r e c t o r  M p e  A e  

L o r e t t e ,  e s  l a  e n c a r g a ­

d a  E X C L U S I V A M E N T E  

d e  r e c i b i r  l o s  a n u n c i o s  

e x t r a n j e r o s  p a r a  n u e s ­

t r o  p e r i ó d i c o .

Ayuntamiento de Madrid



EL DOLOR DE CAREZA
H E O R A LG U S , JAQUECAS, GASTRA LGIAS, REUMATISMOS A R T IC U L A R E S, E f .

Pnr relisHcs iiihí ae»ii, iloíiiparccín i-ii i'incn mmiilo-? rnii |.i 
llr iiiiom u íiiH  ilul Dr, C'al4G'ro: | v>'«*ir, 3 ¡K'MGlA'tt •' *j:t; 4*.' vguI:i '. it 
R;iV''c!niiii, H. de Ini Flores,-!, y  14rioi.-i.i-. l‘ ..r ; j - 5 0  [iriie lns a 
remito por correo certiH.-mlo u l 'a u ijr . l'iiorUi ..el Sol, U.—ajuili-iil.

:1TL,1S de PíRW
Precio; 10 pesetas en toda 

España.
• A - - a »

A N TIA S M A TIG O  PODEROSO
J A R A B E - M E D I N A  DE  Q U E B R A C H O

("preparado en frío é inalterable)
M éd ieoa  distinjíiiicioB  y  Iob p r in c ip a le s  p e r ió d ic o s  p ro fe s io n a le s  ile 

M ad rid , El S ig lo  la R ev ista  d e M edicina y  C irn g ía  iirá ctica s , El
(Jenio M édico , El U iario M éilito-F arm acéntieo , E l Ju rado M édk o-P a rm a- 
cén tico , la R ev ista  d e C iencias M édicas d e  B a rce lon a , y  la  R ev ista  M édi- 
co -P a rm a céu tica  d e A ra g ón , recu m ien d a n  en la r e o s  v e n eom iá stico s  a r ­
t ícu lo s  e l J A R A B E  > M E D IN A  D E  Q U E B R A C H O ,  COMIO e i  ú lt i­
m o  re m e d io  d e  la M ed ic in a  m od ern a  p ara  c o m b a tir  e l A s m a ,  la 
D í s p n e a  y  lo s  C a t a r r o s  c r ó n i c o s ,  h a c ie n d o  c e s a r  l a  f a t i g a  
y  p r o d u c i e n d o  u n a  s u a v e  e x p e c t o a c i ó n .

P R E C I O :  5  P E S E T A S  F R A S C O

@  D e p ó s i t o  c e n t r a l :  F arin acia  d e  M edinn, S erra n o , U6, M ad rid , y  
al p o r  m e n o r  en  tas p r in c ip a les  fa rm a cia s  d e  K apañ a y  A m érica . 

N o t a  i m p o r t a n t e .  —  E l J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  
es e i p r im e ro  d e  e s ta  su sta n c ia  d a d o  á c o n o c e r  en  E sp a S a , y  e t p re ­
p a ra d o  m ed ic in a l ex p re sa m e n te  r e co m e n d a d o  p o r  la  P ren sa  p r o fe s io ­
n a l, d e  c u y o s  a r t ícu lo s  se  a i-om pafia  u n a  c o p ia  literal á  c a d a  fr a s c o  d e  
J a ra b e . E x íja s e , p o r  lo  ta n to , la firm a  y  rú b r ica  d e  M e d in a  en  las 
e t iq u e ta s  d e  Ja c a ja  y  fra sco , c o m o  g a ra n tía  p ara  lo s  s e fio res  m é d ic o s  
y  e n fe r m o s y  p a ra  e v ita r  fa ls ifica c ion es .

r

F M U l s i ó i m  p o r c a d a

LAUREADA CON EL PRIMER PREMIO, ÚNICO CONCEDIDO
e n  e l  C o n c u r s o  d e  E m u l s i o n e s  c o n v o c a d o  p o r  e l  C o l e g i o  

d e  F a r m a c é u t i c o s  d e  B a r c e l o n a .

AetQiDeiiMt tíu encomio ptij Iticiilciiiit;  Latmiatotio ds Cknciaa Médicas de Cataluia.

L a  E m ii la ió ii  F o r e n d n  f n é  l a  tÍHÍca p r e m i a d a  e n  e l  c o n c u r s o  p o r
a la

. .  --------- ---------------- — -  . . .  V-U VA OW UUJ
e s t a r  c a s i  in t e g r a lm e n t e  c o m p u e s t a  d e  a c e i t e  d e  h íg a d o  d e  b a c a la o  
e m u ls io n a d o  d e  v e r d a d , s in  e l  in t e r m e d io  d e  s u s t a n c ia s  in d ig e s t a s  e x  
t r a ñ a s  é  in ú t i l e s  á  la  v id a  d e  n u t r i c i ó n  y  ú n ic a m e n t e  p o r  la  a c c ió n  y  
v i r t u d  d e  u n  a g e n t e  q u e  p o r  s í  s o lo  y a  e s  u n  a l im e n t o  d ig e r ib le  y  p o ­
d e r o s a m e n t e  n u t r i t i v o ,  q u e  m a n t ie n e  d i s g r e g a d o  e l  a c e i t e  en  un  g r a ­
d o  ta n  s u t i l  d e  d iv i s ió n  q u e  f a c i l i t a  c a s i  s in  f a t i g a  n i  t r a b a jo  d ig e s ­
t i v o  s u  a c c e s o  p o r  la s  v ía s  a b s o r b e n t e s  y  s u  s e g u r a  a s im i la c ió n ,  y  
q u e  c o n v i e r t e  a l  a c e i t e  d e  h íg a d o  d e  b a c a la o ,  c u y o  s a b o r  e s  s ie m p r e  
in g r a t o ,  e n  u n a  c r e m a  b la n c a ,  f lu id a ,  m u y  d ig e r ib le ,  q u e  se  d i lu y e  en  
t o d a  c la s e  d e  l íq u id o s ,  i n o f e n s iv a  a l  o l f a t o  y  ta n  a g r a d a b le  a l  p a la ­
d a r ,  q u e  l o s  n iñ o s  l a  t o m a n  c o n  f r u i c i ó n  y  l o s  a d u l t o s  s in  r e p u g n a n -'  ^  .  V ----------------------- -------------- j  AW0 O.UUAIIU9 o i u  1 e ) / u g u a u *
o ía .  E s  l a  í o r m a  m e jo r ,  y  .p o r  s u  fu n d a m e n t o  c i e n t í f i c o  la  m á s  r a c i o ­
n a l  p a r a  a d m in is t r a r  c o n  f a c i l id a d  y  s {  '  ’ '. .  — ----------------------------------j  - g r a d a b le r a e n t e  u n  v e r d a d e r o
a c e i t e  d e  / lig a d a  d e  o a c a ía o ,  c o a d y u v a d a  s u  p o t e n c ia  n u t r i t i v a  c o n  
l a  t ó n i c o - r e c o n s t i t u y e n t e  d e  l o s  g l i c e r o f o s f a t o s  d e  c a l  y  s o s a  y  d e  
l o g r a i  u n a  m a y o r  r a p id e z  en  s u s  e f e c t o s  y  u n  a u m e n to  d e  s u  a c t i v i ­
d a d  y  e f i c a c ia  v e r d a d e r a m e n t e  e x t r a o r d in a r io .

De venta en las principales farmacias.

Pastillas Cloro‘ Boro-Sódicas á la Cocaína
D E

U tiU sim as e n  tod a s  la s  e n fe rm ed a d es  d e  la  b o c a  y  g a r g a n t a  
R e co m ió n d a n a e  e s ta s  p a s t i l l a s  c o n  in c o m p a ra b le  v en ta ja  s o b r e  t o d o s  lo s  

m e d ic a m e n to s  c o n o c id o s  á  lo s  ca n ta n tes  y  o r a d o r e s ; á  lo e  q u e  p a d e z c a n  de 
a n g in a s ,  t o s ,  r o n q u e r a ,  á  loa  d i f t é r i c o s ,  á  lo e  nerv iosos  y  á lo s  n if io s  en  la  é o o -  
c a  d e  la  d e n t ic ió n . —  P r e c i o  d e  la  c a j a ,  2  p e s e t a s  

T.n»mo* pnpuidu piitilln d« CKA.NA y HENTOL, y timiilen di COCAINA, CODEÍNA y HENTOL 
D e p ó s i t o  c e n t r a l :  G o r g u e r a ,  1 7 ,  f a r m a c i a  B O N A L D ,  M a d r id .

LOS SALIGILATOS
DB

VIVAS P É R E Z
A d o p t a d o s  d e  B s a l  o r d e n  p o r  mí U ln ts t »
r io  d a  U a n n a , p o r  el d a  Q u errá  y  r e c o  
in en d a d oe  p o r  A c s d r o i la a  d e  U edlotna 
c a c iO D a le s r  ez trsr .'.e ra s .
C U R A N  P R O N T O  Y  B I E N

A LOS ANCIANOS, A LOS TÍSICOS,
A LOS DISENTÉRICOS, •xllcsa* iiB
un remedie verdnderameole ben lee  fa e  «orle n
diarrea nerul saal tlemyre;

A LAS EMBARAZADAS, toe baeei pe 
llgrar tn vida y  la da asa kllaa ,al'p4rée pedaeer 
IB forma daaospensMi

ALOSNINOS !«•# padecen
O A T i á J % R O S  Y  t r É ^ O E I R A a  D B  
l E S T Ó M A O O  y  *  todoa loa qu e  pade­
cen  V Ó M I T O S  Y  D X A A K B A S .  
« n ,  C B «  T I F U S  Y  A F B C O I O -
l / U L c n A ,  X B S  H t n c B O A s  d b
Ix A  P IB la .

P i d u a a  e n  t o d o a  l o e  r a m e a t o a
Dsogaarloa del ^nado

mmm 7i?bs pee
Bon falsas todos loo  ea ja t q s a  M  llev a s  ea
e l p rospecto  insorípcióo  irarparonto o o i  lee 
Bom brM  d e l m edioom ento y  dol A a to i.

i *  A  S T 1 L . L  A S
QE CLORHIDRATO DE COCAINA V MENTOL

LñH prupieiiades terapénticaa de estoe 
do» medicamentos, las baco eficaces en 
tod.vs las afecciones de la garganta.
F,VRMACU DE BOFRELL HERMANOS 

M A D R I D  *  B A R C E L O N A
PrF.KTA llEI. Sdb, 5 T ASALTO, óí

A n á l i c í c  d e  o r i n a ,  e s p u t o ;: ,  
m i a l l O l O  l e c h e  d e  m u j e r ,  
v in o s ,  a g u a s  m in e r a le s ,  e t c . ,  p o r  el 
D r  P é r e z  C a r u a n a .  C a l le  d e  lo s  
M a d r n z o s , 1, f a r m a c ia ,  M a d r id .

r ?

I ESTÓMAGO 
ARTIFICIAL

I ó  P O L V O S  dcl I 
D R  K U N T Z  esun 1 

I preparedoincompara I 
I ble para la cura de i o- I 

das las dolencias del ¡ 
e s t p m a g o e  in tea - I 
t tn oa  , pot antiguas I 

I quesean L o s  v ó m i­
to s , a c a n ta s , ar- 

I d o r e s , p e a a d e  z , I 
I f la to s , d o lo r e s  d a  I 

e s t o m a g o , o  I n t u -  I 
r a ,  eic .e ic  . asique I 
d ia r r e a s  ó  a s tr a -  I 
ñ i m i a n t o s ,  d e s - I 
aparecen i  ia primera | 
dosis Exito seguro. 
Cs)a 7 '5 0 ' ;  media I 
caía. 4  o e se ia s ., en  I 

I farmacias y M a d r id . { 
I Arenal, 2, B a r c a lo -  
I n a , BamblaFIores, 4 

Pídanse FOLLETOS. I

I
M e d

E n 
d icin a  
rabies 
¡e n e r a  
M ilita! 
fe s ica t  
e jid a  i 

d e lo s  
lo  a lg  
ce lu loi 
m ica , t 
d e 1 0  I 
tecton 
v ap or, 
prodai

1

V

En
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da

n

i l E G A . r - . A U O ,  a ,  V A E E A U O L I D  

M e d a l l a  d e  o i * o  e n  l a  E x p o s i c i ó n  d e  B a p c e l o n a .
B n  eata  c a s a  ( q a e  p ro tree  a l  E jé r c i t o  y  á i a  ¿ .r m a d a , á  la s  F a c u lta d e s  d e  M e ­

d ic in a  y  á  lo a  h o s p i t a le s  c iv i le s ,  y  c u y o s  p r o d u c t o s  h a n  m e r e c id o  in fo r m e s  fa v o  
rab ies  d e  tas R e a le s  A c a d e m ia s  d e  M a d r id  > C a s t i l la  la  V ie ja ,  d e  la  U ir e cc ió n  
le n e r a l  d e  S a n id a d  M ilita r , d e  la s  c l ín ic a s  o fic ia le s  d e  V ^alladolid, d e l H o sp ita l 
M il ita r ,e t c .,  e t c . ) h a l la r á n  l o s s e f lo r e s  p r o fe s o r e s  a lg o d o n e s  h id r ó f i lo ,  b o ra ta d o , 
fe n ica d o  s a J ic l l ic o .io d o fó r m ic o ia lm o h a d M la s  d e  c e lu lo s a .e s t o p a  p u r ifica d a , h ila  
e jid a  in g le s a ,  h i la  t e j id a  b o r a t a d a ;  y u te s  .-u r ifica d o , a a líc íl ie o , f e n i c a d o ;  c a tg u  

de lo s  n ú m e r o s  1 , 2  y  8 , c a t g u t  a l á c id o  c r ó t  ic o , c a n t c h u c  e n  lá m in a , c o m p re r  a i  
le  a lg o d ó n  h i g r o s c ó p i c o  y  a n t is é p t ic o , c r in  p r e p a r a d a  p a r a  s u tu ra s  y  d esag u a , 
r islo losa  a l  s u b l im a d o  a l  8  p o r  1 .0 0 0 , g a sa s  c l .im r o -m e r c ú r ic a . f e n i c a d s . i o d o fó r -  
m ic a .t im o l iz a d a ,  e t c . ,  e n  p ie z a s  d e  1 m e tr o  <le a n c h o  p o r  6 d e  la r g o  y  en  roU rs 
d e 10 c e n t ím e t r o s  d e  a n c h o  p o r  5 m e tr o s  d e  la r g o ; e l m a c k in t o s c h , la  s e d a  p r c -  
tectora , la  f e n ic a d a  p a r a  ig a d u r a s , tu b o s  d e  d e s a g ü e , p n lv e r iz a d o r e s  d e  a íre  y  
v a p o r , c a ja s  p a r a  c u r a s , e t „  e t c .  Q u ie n  d e s e e  c o n o c e r  l o s  p r e c io s  d e  t o d o s  e s tos  
p ro d u cto s , p id a  e !  c a tá lo g o e  q u e  a e r e m t ie  gratis .

Gotas Neurosténicas Fosforadas Genovd.
Es una preparación sencilla, activa, no peligro- 
sa, que, administrada con asiduidad y '
constancia, resuelve el problema prác- 
tico de la medicación de una en- ^
„  1 1 . 1 • v a l i o s ofermedad tan com pleja , t ó n i c o  de l o s  uer
tan rebelde y
abrum adora

E sta ;- 
g o t a s  sou

tan

como 
la

v io s  y  u n  a l im e n t o  
d e l c e r e b r o ;  e n t o n a n  el 

c e n t r o  c é f a l o - r a q u í d e o  d e l 
e n f e r m o ;  v i g o r i z a n  e l t o n o  g e ­

n e r a l ,  y ,  s in g u la r m e n t e  la  n u t r i ­
c i ó n  y  v i t a l id a d  d e  l o s  e le m e n t o s  n e r  

v i o s o s ,  c u a n d o  h a y  u n  d e s e q u i l ib r io  e n tr e  
l a  f a t i g a  y  l a  r e p a r a c ió n  d e  d i c h o s  e le m e n t o s ,  

con.-!i c u e n c ia  d e  e :t c e s o  d e  f u n c i ó n  ó  d e  d e f e c t o  d e  
e x c it a c ió n

P u n t o  g e n e r a l  d e  v e n t a  e u  la  f a r m a c i a  G e n o -  
~  ■ e n  la s  p r in c ip a l e s  fa r m a -

o e  t a o iU ta n  p r o s p e c t o s  —  P u n t o  g e n e r a l  d e  v< 
v é ,  .S, R a m b la ,  f i -e n to  a l  L i c e o ,  B a r c e lo n a ,  y  .  .
c ia s ,  f r a s c o ,  6  p e s e ta s  — D e p ó s i t o s  e n  M a d r id ; G a y u s o  M o r e n o ,  A r e n a l ,  2. 
S o m o l in o s , I n f a n t a s ,  2 6 .—  L le t j e t ,  C a r r e r a  d e  S a n  J e r ó n im o ,  3 0 . — O b i -  I 

p e í ,  B a r q u i l l o ,  1 .— M e d in a ,  S e r r a n o ,  8 6 .

t i s i a i v i i  i n A n  i i i A i i  p a r a  l a  c u r a  d e  a i r e  l i b r e  (n o c t u r n a s

V EN TILA D O R  HIGIA
I n f o r m a r á n :  D r . V a le u a u e la ,  C a l le  d e  V a le n z u e la ,  n f im . 6 , p r in c ip a l .

m INSTRUMENTOS o e  CIRUGiA]i

1 !

Microscopios y Apa atos de Laboratorio.
Á N G E L  B A S A S E

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

O A S A  F U N D A D A  E U  A Ñ O  1 8 4 0  

Unico rapretsntants para toda Espafiá de la casa C. ZEISS DE JENá

Sra/j surtido de Jeringas modelo R ou x
de diversos precios.

S e  r e a s a i t e n .  á . p r o '^ i a a . c i a . s .

i C C A R M E N ,  21, M A D R I D ^ ™ ™ a
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CüRACIÓi RÁPIDA DE LA
T O S  F E R I N A

uso EXTERNO. OBRA POR 
I N H A L A C I O NANTIFERINO ALFONSO

Er iQdas las farmaGias. Por mayor, G. SARCIA, F. GAÍOSO, Arenal, 2, Madrid-Deíúsíte peral, F. ALFOSSO, ALCOY
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A Ó R t T U D  D E  L A  S A N G R E

R O B  'B O Y Y E A U  L A F F E C T E U R
-----------------------------------------

Dé”__. A. «- ^__n_ - -  LA PIFL
TIclo* de la Sangre, Herpe*, Ame

E L  M I S M O  A u  Y o d u r o  d b  P o t a s io  
T R A T A ÍÍJB N T O  Comfiitmtniaria dt! ASM A  

S o b e r a n o  en
fiota,ReiiDatisiDM,;ingiBa de pecbf. Escrófula, TabercolMli.jlA flanffre. H e r p i l  Acne. « o s o c -------------1 0 2 , R a e  R lch e lie n , 9 a x i»  y  en todas Farmamasilelatlranjei-o.

SOLUCION PAUTAUBERGE
^^JoflH/OflD-fÓifTrO *  C A L  C ñ t O S Q lA D O

M ar bl*B toT «rV d i7«U  ¡oíu V lóii V e ^ L »  
líam kAD to 9  •• B o m p lo ta cn e a ta  A b io r b id f t . 'ir*{*m leoto j  •• oomplstacneot* aniofoia». oOBdlcloBe* DecM BriM  

p7A  obí¿B6r r «< a iB d o .< lttr«d «ro .. E í.e to . boeao. y  rtpido* *obie 
U »  vía* dlfleatlT**, el e*t»do oeneral y  U t  U ilooe* lócele* eo I

u* X U B E B C U L O S l S i  I
le. A F E C C IO N A S  B R O N Q U I O ^ u L iJ IO N ^

u* E S C R O F U L A S .  *1 R A Q U IT I S M O .  I
L  PAUTAUBER6E.M, SJale»l!iitrJIÚSipri;tig;iTiraW«EiMfl^^

eH T«B‘l ® ¿ p c ^

^  EL VEJIGANTE MÁS EFICAZ
"e I ú n i c o  e m p le a d o  en los H o s p i t a l e s  m i l i t a r e s

VFJIGATORIOdeALBESPEYRES
^ ^ , a r a  eyiCar l&s imit&cioiies, se dehe prescrib:r 

VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES  ̂
j exijir la. FIRMA DE ALBESPEYRES
e» cada cu a d ra d o  de 5  c e n t ím e tr o s .

FUM0UXE-ALBE8PEYRE8. 79, Faube S‘-Denl», P A B ^

E l  m e j  0 3 T  C a l r r a a - i n t e

contra  : T os. eea cu a l fu ere  eu causa, ñ s s fr is d o s , G ripe, C oqueluche, M ales d e  Garganta, 
D olores d e  E stóm ago. D olores de V ientre  eu las m uieres, Jaquaoas, A g i t a ^  n e n io s a ,  
Insom nio  y  tod os  lo s  P ad eoim isfítos indetetm inadoS s

I * A & T A  B E R T K É
(«naplem eaM  del I r iu n u n t s ) .

E X ÍJ  AN 3 E el SELLO del EST40Q Ffl<HfC¿S y la f f ftWJ
F U M O U I E .A L B B S P E Y R S S .  7 8 .  F a u b e  8 t - P e n i a .  P a r ia .

H >  e  n .  t ,  i  c  i  Ó  n

J a ra b e  s in  n a r c ó t ic o .
F acililii-lo  s a l id a  de  los  d ie n t e s ,  previene 6 Imce flesiipnrecer los 

s u fr im ie n t o s  y tod os los  A c c i d e n t e s  de la p r im e r a  d e n t ic ió n .
E X Í J A N S E  el S £ U O  de U  “U N IO N  D E S  F A B R I O A N T S ” 

y la FIRAM del p r  D E L A B A R R E .

OPRESIONES
B r o n q u i t i s .  C a t a r r o s  

J a q u e c a s ,  etc.

I = » a p » e l  y  C i g a r r i l l o s

B A R R A L
El P A P E L  y los C IG A R R IL L O S  B A R R A L  disipan 
c a s i  i n s t a n t á n e a m e n t e  los accesos de Asma 

y todas las Sufocaciones en general.
F U M O U E E -A L B S S P E Y R E S r ? » .  F au b» S '-D enin , P A R IS .

M ' N o

DEFRESNE
* * e p T O t * ^

I No so lo  cdoU eas lo s  p rtoe ip los  da 
U  « r o a ,  sm o la  p ropt»  b b r »

I eulsr que w  oncuontrs OaiaiflaMa» | 
I cocida j  hocfta M im U cb l» '

P O L V O  -  E L I X I R
I nUPETEXCIA, áH U niptU IT ilE C a C li I

rcdt9lé»ba9ftkt

ADmuicioi m  Esmo i  de u  iu o e iu
La mejor Agua da aeiA 
AperUiva. may dlgnlirt, 
AfeccicveA del sal t̂DAgci. 

Bilis, CAleuios bapAlicoS|IoUrie,A 
Gastralgia.

SAINT-JEAN 
PRECIEUSE
f l ^ e i B ^ e  A fM clos .t  del b in d o , de lo i  rj&tnCk 
I I B O i n C e  piedra. DiKbet "Piedra, Diabetea, Cdllcot,
Ui numii&di la gniio ajiiiabli' imi bcuili peí dit.

GOTA, PIEDRA, REUMA
ton curados por las

SALES Efenesceotes de LITIII
d e  C h .  L E  P E R D R I E L

X S  P EH nSZEX  et C“ . Paria

EL VERDADERO TAPSIA
debe llevar ias Armas:

d i

£ > l¡a n se  a fín  d e  o i l l a r  l o s  o c c I J e n M  a tr lb u ld u l  
a  la s  Im ita c io n es .

H E T R IA IN IBEÍE3B2EP.

La S O G IÉ TÉ  M U TU ELLE
D B

P U B L I C I T É
01, rué Caumartin, París

de que es director

MR. A. LORETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMIÍÑTE
de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

A i
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