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C o rte s  c e r r a d a s . — S o c ie d a d  E s p a ñ o la  d e  H ig ie n e .

Por fin el martes último leyó el presidente del 
Consejo de Ministros el decreto suspendiendo las se- 
piones de la presente legislatura, que se anutlarán 
sabe Dios cuándp.

El proyecto de ley de Sanidad volverá, pues, á 
dormir el sueño de los justos hasta entonces, siendo 
triste cosa que un proyecto de esa importancia—  
por más que la desconozcan y se la nieguen la ma­
yoría de los diputados que entienden de esto tanto 
como nosotros de cuestiones de Hacienda— no baya 
luibido manera de discutirlo con la formalidad de­
bida, y de aprobarlo en seis meses que han durado 
las sesiones. Y  luego, á la menor amenaza de una 
epidemia, los mismos que ahora han dificultado la 
discusión de ese proyecto son los primeros que pi­
dón que el Gobierno y las autoridades y los médi­
cos nos libren de una hecatombe, cuando Gobierno 
y médicos tienen atadas las manos y nada pueden 
hacer con concierto, pues para ello se necesita una 
preparación que las leyes no autorizan en la actua­
lidad.

Si en esos momentos de apuro, cuando el cólera 
6 la peste ó la fiebre amarilla siegan en flor las es­
peranzas mejor fundadas, estuvieran reunidas las 
Cortes, es posible que tuviéramos alguna vez nueva 
ley (le Sanidad, pues pretender sacarla en tiempos 
normales está visto que es punto menos que impo­
sible. Esperaremos sin grandes alientos á que so 
anuden las sesiones para ver si sufrimos un nuevo 
desengaño...

La sesión celebrada el martes último por la So­
ciedad Española de Higiene resultó un tanto bo­
rrascosa. Infatigable nuestro distinguido colabora­
dor Sr, Pinilla, había presentado á la Sociedad en

sesiones anteriores una moción enumerando los ar­
tículos del reglamento de la Inclusa cuya reforma 
debía proponerse á la Diputación provincial; pero 
antes <ie aprobarse esta moción, el presidente de la 
Sociedad, Sr. Fernández-Caro, invitó, al director fa­
cultativo de aquel Asilo benéfico, Dr. González Al- 
varez, á dar su opinión sobre ella. En efecto, este 
profesor pronunció con tal motivo un extenso 
discurso, en el que sostuvo que si bien aceptaba las 
reformas jiropuestas jior el Sr. Pinilla, le parecían 
éstas de escasa importancia al lado de lo que signi­
ficaría, por ejemplo, la construcción de una Inclusa 
nueva y la promulgación de una ley de protección á 
la infancia.

Las reformas propuestas por el Sr. Pinilla se re­
fieren á la creación de un laboratorio donde pueda 
analizarse la leche que se emplea en la Inclusa y en 
donde se esterilicen los biberones; á que las nodri­
zas aceptadas no tengan leche de quince meses smo 
de nueve; á que se rebaje á 2 0  pesetas la pensión 
que hoy pagan los padres que quiereu criar su hijo 
como interno en la Inclusa; á que se abra en ésta 
un servicio á hureau ouvert; á que la Diputación so­
corra domiciliariamente á las madres que lo recla­
men, y asi puedan evitar (jue su hijo entre en dicho 
Asilo, y por último, á que no se castigue á las no­
drizas privándolas de algún alimento ni del paseo, 
que les es tan necesario.

Por fin se aceptaron estas reformas, pero habien­
do el Sr. Pino recordado que el Sr, Púiilla había 
hablado otras veces de la enorme mortalidad en la 
Inclusa, negada por el Sr. González Álvarez, se en­
tabló una discusión de carácter un tanto personal 
entre estos dos socios, en la cual iutervinieron los 
Sres, Codina y Tolosa, el primero para apoyar la 
idea de la creación del Laboratorio, y para lamen­
tarse de que en el Hospital general no so puedan 
aislar los infecciosos, como decía el Sr, González 
Álvarez que se aíslan en la Inclusa, y el segundo 
para armonizar las aspiraciones de todos los orado­
res que igualmente se afanan en ideas de protección 
á la infancia, á propósito de lo cual dijo el Sr. I  er- 
iiáiidez-Caro que aquella misma tarde había queda­
do presentado en el Senado el proyecto de ley, por 
el que tanto clamaban tan distinguidos pediatras.

D e c io  GAELAN.
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ESCUELA PRACTICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS

C;O^FEREKnIAg D AD AS l ’ OE K L E X CSLK N TÍSIH u SEÑOR UABttU Ñ g DE O C A - 
PALEKZAB SOBRE F ISIU LO O ÍA  V  FID O SO VÍA OOUFAIIADAS

P A T O L O G ÍA  Y T E R A P E U T IC A  E X T E R N A S

(Juien conciba la Cirugía coran Patología y Terapéu­
tica absolutamente externas, concebirá una idea equi­
vocada. Ksa Cirugía no sería Medicina, sería un proce­
dimiento raecánico. El cirujano, entonces, no serla nn' 
artista, sino un artesano del arte de curar. El cirujano 
necesita la biología orgánica para ser lui buen cirujano, 
como el médico necesita la biología del pensamiento 
])ara ser un buen médico. Lo externo jamás prevalece 
sin lo interno. A lo interno corresponde la primacía, la 
iniciativa, y lo interno está en el tiempo, como lo ex­
terno en el espacio. Entre lo interno y lo externo .está 
la vida, y quien quiera representarse bien la vida no 
tiene ijue hacer más que eonsiilerarla en su pensa­
miento como tiempo y  espacio en relación arm óniái, eleva­
ba hasta los límites de lo posible. En esta relación, la idea 
evorresponde al tiempo, al que siente; la realidad presen­
te á los sentidos, al espacio, y por eso va siempre la 
idea por delante, y en el tiempo futuro, y por detrás la 
realidad. Lo que en el pensamiento es idea, en el ani­
mal es sentimiento, y en el vegetal factor indefinido 
tiempo que se define prácticamente como ley, en oposi 
ción con.'tante con el simple fenómeno (exterior) rele 
gado á lo inorgánico, donde ya no figura la interioridad 
sino como mera antítesis, como negación total de la to­
talidad correlativa.

Exce'ente opcr;idor sería un discípulo aprovechado 
en Anatomía; uno que supiera porfeetamenté disecar, 
que conociera la anatomía normal, y cuando mucho, la 
jjatológica del cuerpo luimano. No necesitaba saber Fi­
siología, Patología ni Terapéutica médica; bastábale la 
operatoria. No es esta la idea que se tiene del cirujano, 
ni aun por el simple sentido común. Menos puede re­
conocerse en este tipo el de ios grandes ingenios, que 
han ilustrado la patología externa en el siglo pasado y 
en el presente, ^tíné médico, medianamente instruido, 
no experimenta un sentimiento de veneración, al oir los 
nombres excelsos de lo.s émulos y sucesores de Ambro­
sio Pareo, un DesauU, un llover, un Scarpa, un Uích- 
ter, un Dupuytren, un Ribes, un Argumosa, un Sánchez 
de Toca, y tantos otros que han ilustrado sucesivamen­
te los anales del arte?

F’or lo demás, los progresos quirúrgicos han sido no- 
laiiiiísimos, y no haré más que indicarlos, refiriéndome 
á algunos gnipos.

Operaciones en i l  rráneo. — La operación del trépano, 
ya metodizada desde los tiempos de Hipócrates, si ape­
nas cambia de forma en la serie de los tiempos, se apli­
ca hoy con éxito al tratamiento de las fracturas y á la 
exploración de los órganos contenidos dentro de la ca- 
\ idad craneana, esperándose por muchos hasta llegar 
j)or este medio á encontrar caminos de favorecer la cu­
ración de ciertas enfermedades.

'  Enfennedade.’i de los ojos. —  La oculística se va ha­
ciendo paso á paso una especialidad tan fértil y tan cul­
tivada, que se dedican á ella gran número de prácticos, 
mejorándose y vulgai izándose la curación de la cata­
rata, la irideotomia y otros procedimientos no menos 
beneficiosos. En cuanto á la fístitla lagrimal, se renue­
va y perfecciona la cirugía de los árabes.

Enfermedades de la nariz. - Se jiroponen por Palo- 
pió y otros operaciones contra loe pólipos, se ensaya la 
rinoplastia por Tagliacozi, la perfeccionan sus suceso 
res, y se extienden los jirocediniientos autoplásticos de 
un modo prodigioso.

Arte  del dentista. -Es casi exclusivamente moderna; 
escasos conocimientos médicos, auxiliados por los ade­
lantamientos industriales, han bastado para llevar esta 
rama artística á un alto grado de perfección,

Boca y  oídos. —  Son especialidades que cada cual, 
por su parte, han llegado á competir con las demás en 
sus progresos sucesivos.

Organos de la respiración. —  Fabricio 'de Aquapen 
dente puso en boga la tvaqueotomia; inventó, según se 
dice, la cánula, y desde entonces no deja'esta operación, 
cada vez más perfeccionada, de prestar buenos servi­
cios. Lo mismo puede decirse de la operación del eni- 
pierna, recomendada ya por Hipóevaíes, ,y practicada 
por el mismo con acierto, dados los conocimientos ana­
tómicos de la época.

Organos contenidos en el abdomen.— Nada diremos de 
la parecentesis; ¿qué significa esta puntura, cuando se 
ha llegado á abrir el vientre con grandes incisiones, des­
cubrir todas las visceras, manejarlas como los dedos de 
la mano, dividirlas, coserlas, extirparlas, sujjlir unos ór­
ganos con otros, y hasta el estómago con los intestinos? 
En el tratamiento de las hernias también han infinido 
las observaciones anatómicas de Giinbernat y otros va­nos.

Enfermedades de las vías urinarias. A la extracciiín 
de los cálculos por la talla, que Hipócrates prohibía á 
sus discípulos, se agregan eu la época mqderna los pro­
cedimientos litotritores. La intervención quirúrgica en 
las vías urinarias se ha modificado y favorecido, utili­
zando los recursos de todo género que enriquecen cada 
día más el arsenal <jiiirúrgico.

Para la amputación de los miembros se han inven­
tado, después de la ligadura de los vasos, los más inge­
niosos medios de heinostasia, y se ha procedido con 
afortunado atrevimiento, acometiendo hasta la des­
articulación coxo femoral,, que ha llegado á hacerse con 
grandes probabilidades de buen éxito.

Por último, §e lia cultivado con esmero la ortopedia, 
llegando á obtener por su medio resultados prodigiosos, 
hasta suplir la falta de una pierna ó un brazo, de gran 
parte del rostro y la inliabililacióii de otros órganos im­
portantes.

Mucho y con gran seguridad ha progresado la ciru­
gía en su parte operatoria. A ello han contribuido, se­
gún confesión explícita de todos los prácticos, los gi'aii- 
des descubrimientos de nuestro siglo, la anestesia y las 
desinfecciones jireventivas. Ya eu todo tiempo conocían 
los buenos prácticos la conveniencia suma de la limpie­
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za en las operaciones y en las curas; mas no se habla 
extremado bastante su rigor. En los tiempos modernos 
qiiizA se haya extremado con exceso. Pero esta es la 
suerte de las prácticas humanas; muy comúnmente la 
exageración las perjudica, reemplazando el uso pruden­
te por el abuso, que trueca en nocivo lo más provechoso 
V conveniente. ¿Quién duda que el contacto de restos 
cadavéricos, de sustancias orgánicas en descomposición, 
de seres venenosos, que acaso lluctúan en la atmósfera 6 

se esconden en cualquier parte, pueden modificar el 
éxito de la operación mejor ejecutada? Á riesgos de este 
género nos hallamos diariamente expuestos, por más 
que queramos evitarlos. Por fortuna, la resistencia indi- 
Adual suele acudir á la defensa del hninhre rodeado de 
tantos peligros. Puede confiarse en ella para afrontar 
las contingencias poco probables; 'pero hay un límite, 
del cual no se puede pasar impuneniente. Tan temera­
rio como seria tomar precauciones excesivas, que nos 
privaran acaso do positivas ventajas, lo seria también 
lanzarse ciegamente en aventuras no justificadas. Á los 
medios antiguos de evitar las infecciones y contagios, 
que nlgiin práctico moderno ha solido dcs(5üidar, se han 
agregado hoy otros eficacísimos, que matan los agentes 
iiArbificos con plena seguridad, comprobada en el labo­
ratorio. Tales medios son inocentes para los tejidos sa­
nos, dentrp de ciertos limites, no siempre bien determi­
nados. Pesar los inconvenientes y las ventajas de todo 
lü que se hace, corresponde al práctico desapa.-ionado, 
y curado del vértigo que lleva á entusiasmarse por todo 
io nuevo, ó á rechazarlo sistemáticaraenteraferrándose 
é lo antiguo.

OBSTETRICIA,

En la época moderna, y al comenzar el siglo xvin, 
inventaron Cbamberlayne y Palíin el fórceps, perfec­
cionado despú.és por Smellie, Lebert y otros introduc­
tores de modilicaciones más ó menos importantes. Con 
esto sólo se hizo á la Ubstetricia un servicio notabilí­
simo, sobre el que ya se le había proporcionado, sa­
cándola de las manos de mujeres poco instruidas, para 
hacerla objeto de la consideración medica, iiue merece, 
si se atiende á que la función del parto normal y rela­
tivamente fácil en la mayoría de los casos, pone á veces 
á las parturientes en los más graves compromisos.

Á esto, y á la extracción de la criatura por los pies, 
se reduce casi la intervención o2>emtoria del cirujano 
que asiste á una parturiente. Por lo demás, presencia 
una función natural, y la favorece de la manera que se 
suele favorecer lo restante del ejercicio sano del orga­
nismo viviente.

Si en las demás l'unciones de la mujer se relacionan 
armónicamente todas las ])artcs de su organismo sin 
emanciiiarsc del grupo común; en el parto acontece lo 
contrario. El feto, nacido y desarrollado como parte in­
tegrante de la madre, va á declararse autonómico por 
cuenta propia y no subordinado á la cuenta común.

Comienza por romper la síulcsis envolvente de todo 
su organismo, las membranas, la superficie cóncava 
que le envuelve, y, utilizando esta anúlisia objetiva, di­
gámoslo así, se abre paso entre los labios de la heiicla

ocasionada. Esto ya es otro modo de vivir por ai. Es un 
progreso, un grado más en la escala de la vida. \a  se 
asemeja al vegetal, que entreabre la madre tierra, y 
asoma al aire ese vértice, rlnnde ostentará ron el tiempo' 
sus ramos, sus ñores y sus frutos. La cabeza de la cria­
tura es otro vértice donde nacerán las ramas, las flores 
y los frutos del pensamiento; el cuerpo es el tronco fu­
turo del árbol, que por de pronto vegeta, sin perjuicio 
de florecer y fructificar andando también el tiempo; las ex­
tremidades son las raíces que el vegetal dejará hincadas 
en la tierra, para que le nutran y  conserven; y el niño 
empleará en andar por el mundo y procurmse lo conve­
niente para sn servicio.

Ya está hecha una primera función sintética y ana­
lítica, por la cual el sér vivo ha llegado á un segundo 
gi-ado de vivir jinr sí. Pero falta todavía un tercer grado. 
Este es el desprendimiento de la placenta. Entonces sí 
que se consuma la libertad, la independencia del indi­
viduo. La cortadura del cordón umbilical es ya la 
muerte de su vida anterior, do su dependencia de la 
madre tierra, ]iara pasar á mejor vida, como imagina­
mos (lUC ha de pasar el alma á mejor vida, al soltar las 
ligaduras del cuerpo, de ese nuevo cordón umbilical 
que le aprisiona en lo definido.

Funcióu tan importante, bien merece los estudios 
que le han consagrado los médicos en su parte priieti- 
ca, y los que pudieran consagrarle en las consideracio­
nes teóricas sobre puntos de su incumbencia. El respe­
to á la criatura, casi igual d  que merece la madre, es 
una de ellas. En pl caso de ijarecer incompatible la 
conservación de ambos seres, ¿por quién se ha de optar? 
La madre vale como presente, el niño como porvenir; 
la madi-e es aquí lo real, el niño lo relativamente ideal. 
Pero esto es genéricamente: en particular, la madre 
puede ser un ideal riquísimo en perspectivas inmedia­
tas, v el niño es por de pronto un ideal vacio. En tal 
conllicto, no hay regla absoluta para la práctica. Todo 
depende de las circunstancias, ellas solas han de suge­
rir deoisióiies terminantes, á no ser que sugieran esa 
indecisión durante la cual el tiempo misuao se encarga 
de resolver los problemas de la vida.

(Se conoluiri.)

---- 1 ^ . - . -------

R E H A B IL IT A C IÓ N  DE LA SA N G R ÍA nj

Digamos cuatro palabras de las defensas naturales 
que oponen á la infección las mucosas, üi peligros liay 
ele infección é intoxicación ordinaria por la via digesti­
va, no los liay menores por la respiratoria, y verdade­
ramente es maravilloso no enfermar con más frecuen­
cia llevando continuamente la puerta abierta á la infec­
ción, sobre todo los que res])iramos la atmósfera por 
extremo séptica y deletérea de las grandes ciudades. 
En esto hay iiue confesar que médicos y clientes nos 
conducimos ó vivimos en lamentable descuido. Por el 
aparato digestivo aun hacemos algo, hirviendo el agua, 
cociendo las carnes y haciendo limpieza esmerada do

(1) Véase el núm ero anterior.
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todos los alimentos; en fin, se hace lo que se puede, ya 
que no lo necesario, para evitar la infección; pero, ¿qué 
se hace en auxilio del aparato respiratorio, nnicosa in­
defensa comparada con la digestiva, y por donde pe­
netran evidentemente la mayor*parte de los agentes 
j>áticoB? Mucho de mimar el estómago (por giotoneria), 
pero al pulmón que lo parta un rayo. Y  luego nos ex­
trañamos de que se padezca en las ciudades populosas 
tanta tuberculosis, bronquitis, pulmonías, etc., domi­
nando sobre las demás afecciones las del aparato respi­
ratorio. Olvidamos j>ara el puhnón lo que buscamos 
para el estómago: energías; pues el tónico de aquél es 
el aire puro que mantiene con toda su vitalidad la ve­
sícula pulmonar, que en su estado integro lucha con 
ventaja con el microbio, y, auxiliada por el oxigeno y 
su secreción normal, destruye y arroja al exterior con 
el esputo los gérmenes y sus productos. Lo contrario 
sucede cuando respiramos atmósferas viciadas que de­
primen y deterioran la integridad anatomo-fisiológica 
del elemento pulmonar y demás células mucosas: el 
microbio que vive aUi de continuo y lucha sin cesar, 
gana en estas condiciones la partida, pues con el menor 
pretexto ocasional (frío, emoción, fatiga, sudor, dia­
rrea, etc.) se suprime la secreción normal de la vesícu­
la, ésta deja de funcionar como agente respiratorio, y 
el virus penetra con la corriente aspiratriz linfático- 
venosa, siendo conducido á la sangre y teniendo á ella 
fácil acceso de entrada por la parte de pulmón así afec­
tado. Dad buen alimento al pulmón, ya que no se lo 
regateáis al estómago, y así cambiaréis las estadísticas 
patológicas en provecho del aparato respiratorio. Por 
caridad, prediquemos un poco de higiene pulmonar.

Con tal base fisiológica, es natural encontrar en ella 
el mejor auxilio terapéutico en el tratamiento de todas 
las enfermedades de este aparato, cosa demasiado olvi­
dada por médicos y enfermos.

Los catarros agudos y crónicos ordinarios, los espe­
cíficos gripales y coqueluehoides, el asma, los corizas y 
laringitis, las diversas neumonías y la tuberculosis en 
sus primeros periodos, todo se cura sin auxilio de me­
dicamentos cambiando de residencia y buscando una 
atmósfera adecuada; y en cambio, ¿qué adelantamos 
con todo el fárrago de medicamentos si no disponemos
del aire codiciado? ¿Habrá necesidad de in.sistir en
esto, que está al alcance del más ignorante en asuntos 
médicos? No dejaré este asunto sin recordar que se 
debe respirar por la nariz y no por la boca, pues por 
algo la Providencia clió alguna complicación á la es­
tructura anatómica, y abundante secreción, ]>ara nece­
sitar pañuelo, á las fosas nasales.

De las demás mucosas por donde puede peneti-ar la 
infección, sólo diré que están mejor protegidas, y que 
la limpieza frecuente de ellas es la mejor garantía de 
su buena funcionalidad.

Lo mismo diremos de la piel, que rara vez atrave­
sará el microbio si se halla en estado fisiológico; pero 
esto mismo aconseja la limpieza y curación de todo lo 
que tienda á debilitar y destruir el medio que nos se­
para del mundo exterior, tan lleno de causas morbo.sas.

Si todo esto pasa en el pericosmos y mesocosmos

(que diría Letamendi), con el organismo y el microbio 
en BU lucha constante por la existencia, y que tantas 
veces origina enfermedad y muerte prematura, veamos 
io que ocurre cuando el virus ha penetrado en el endo- 
cosmos (torrente circulatorio y tejidos), y tienen que ha­
bérselas el microbio y sus productos con los humores 
y elementos orgánicos.

Una vez que dicho agente patógeno penetra en la 
sangre, encuentra en ésta el mejor terreno de cultivo 
que pudo jamás apetecer: un liquido alcalino, albumi­
noso, rico en otras sustancias proteicas, grasicntas, azu­
caradas, fosforadas, etc., etc., todo él bastante diluido 
en agua y encerrado en una estufa á 88o, y sin peligro 
de que las influencias externas puedan ofenderle mien­
tras dure la vida al anfitrión. ¿Qué extraño es, pires, 
que en tan rico medio de vida el fitoparásito respire y 
se nutra por osmosis, se desarrolle y reproduzca en gran 
escala, y fabrique y abandone en él su excreta, cuya 
parte soluble, atravesando los capilares con el plasma, 
han de ir á intoxicar las célulos de los tejidos y á pro­
vocar una reacción en las terminaciones nerviosas pro­
porcionada á la dosis y susceptibilidad fisiológica de 
estos elementos? Su resultado inmediato es la fiebn-, 
en sus distintas fases, y su intensidad depende, como 
digo, de la dosis de veneno asimilado y de la impresio­
nabilidad nerviosa del individuo. Mientras el microbio 
vive holgadamente en la sin igual estufa humana que 
le deparó la suerte, teniendo campo sobrado par¿i ejer 
cer sin detrimento sus funciones vitales, no tiene por 
qué atravesarlos vasos capilares, yendo á buscar otro 
peor terreno de cultivo; pero si su multiplicación es 
grande, y con ella la j)roducción de toxinas, ó si la rea< - 
ción orgánica es exagerada determinando alta fiebre, y 
con olla tendencia íluxionaria hacia algún órgano inte­
rior ó periférico, claro está que saldrá fácilmente, y con 
los demás elementos figurados de la sangre podrá pro­
vocar una inllamación, á la cual dará su carácter especi­
fico. En este caso, la infección es considerada grave y ha 
pasado á un segundo período; pero lo frecuente no es 
esto, sino que sea benigna y se limite al periodo san­
guíneo, porque en los Innnores orgánicos hay elementos 
poderosos que se oponen á la vida y reproducción del 
microbio, al mismo tiempo que las secreciones ebminan 
el veneno que produce, ¿(¿ué factores son éstos capaces 
de luchar con las bacterias, detener su desarrollo y ex­
pulsarlas de la economía?

Son los elementos figurados de la sangre, linfa y 
quilo; son los leucocitos, hematíes, plaquetas, células 
plasmáticas, globulines, células endoteliales, etc., etc., 
cuyo papel en la infección parece ser análogo al que en 
la sociedad presta la guardia civil con los ladrones, es 
decir, cogerlos y meterlos en la cárcel, con la diferencia 
de que en nuestro caso la prisión es el mismo cazador 
que lo atrae, lo absorbe y lo digiere. El movimiento cir­
culatorio no debe iníiuir gran cosa en esta lucha, pues 
si bien es verdad que perjudica el cultivo bacteriano, 
también lo es que por él cambian tu alimentación y 
abandonan mejor sus excreta, ai mismo tiempo que hu­
yen del peligro que les amenaza en el ojeo que se esta­
blece entre las células patógenas y normales.
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Lo mismo digo del oxigeno y gases de la sangre, 
pues habiendo microbios patógenos aerobios y anaero­
bios en los siatemaB arterial y venoso, encontrarán res­
pectivamente su atmósfera adecuada y tóxica.

Si esta teoría es cierta, como parece demostrada por 
los sabios franceses, se comprende perfectamente que la 
naturaleza se baste y se sobre la mayor parte de las ve­
ces para vencer la infección, pues en la batalla que se 
establece entre el microbio y el organismo, si bien al 
principio las ventajas están de parte de aquél por su rá­
pido desarrollo y multiplicación, más tarde, y á medida 
que va cambiando el medio por las mismas toxinas 
bacterianas y orgánicas con la continua llegada de ele­
mentos de refuerzo por la via linfática, con el hábito 
que se establece en los tejidos, por el que soportan me­
jor el veneno especifico, como toda intoxicación, y con 
ia excitación secretoria que produce la fiebre, ayudada 
por ios hquidos acuosos que el organismo necesita in­
gerir, el individuo va ganando el terreno perdido, debi­
lita las funciones vitales del microbio, detiene poco á 
poco su reproducción, y el que no es absorbido y des­
truido se escapa por donde puede, coronando así la vic­
toria y adquiriendo la inmunidad por cierto tiempo 
para aquella enfermedad infecciosa.

De todo esto se deduce que los mayores pehgros 
para el individuo están al principio en las infecciones 
agudas, pues en el primer período del mal es cuando el 
microbio tiene su mayor poder reproductivo y tóxico y 
el organismo toda su integridad é impresionabilidad 
nerviosa para responder á la agresión del agente causal, 
siendo de temer que ocurra un desastre por alguna de 
ambas cosas, ó por las dos á la vez, exceso de intoxica­
ción y de reacción, si sobreviene una determinación 
íluxionaria ó inflamatoria en un órgano esencial para la 
vida (pulmón, corazón, cerebro). En estos casos, graves 
desde el principio, y no en los leves, que el organismo 
se cura muy bien solo, como ya hemos visto, es cuando 
todos nuestros antepasados sangraban con gran fe, ob­
teniendo casi siempre brillantes éxitos. Yo también los 
be presenciado, al principio con asombro, luego con in­
terés, y por último convencido de que así debía ser, 
dada La racional indicación que con la sangría se llena.

(S « oontinunrA )

------

R E V I S T A  D E  H E P A T O L O G I A
P o r  D . V í c t o r  c e b r i Aí i

Médico de núm ero del H ospital Provitioial, oepeoialista en Is» 
enferm edades dol hígado.

I
H.U'TlíHHI],0(iÍ.\ I>U I.A BII.IS

1-08 Drea. Frankel y Krausa han examinado, por un pro- 
''tídiniiento Beguramente al abrigo de cualquier causa de 
error, la billa de 130 vesieulas biliarts procedoiitea 128 veces 
de autnpaiaa, 2 veces de operacionea. Kii estos 130 casos ae 
encontró estéril la bilis lOó veces; 25 contenía bacterias. Los 
130 ejemplares de bilis procedían; 36 veces de individuos 
que sucumbieron á causa de enfermedades iníeccioaas, 38 
veces á la tuberculosis; en todos loe demás casos la uiuerte

fué ocaaionada por un cáncer visceral (riñón, pulmones, ce-;^ 
i-eliro, corazón, etc.). i '

Un hecho muy notable ea que el tiempo transcurrido , . ^  ^
entre el momento de la muerte y el en que se examinó la U Y ' ^  
bilis no parece influir en la aparición de microbios en la 
secreción hepática. Que la autopsia se practícnae de quince 
á veinte ó de veinte ó cuarenta horas después de la muerte, 
la proporción de bilis estériles íué sensiblemente la misma; 
resulta también de los datos del autor que esta proporción 
es algo más elevada en las autopsias hechas quince á veinte 
horas después de la muerte que en las practicadas á las diez 
ó quince horas.

Las enfermedades infecciosas (neumonía, difteria, erisi­
pela, septicemia, fiebre tifoidea, angina gangrenosa, etc.) no 
ejercen influencia alguna sobre la infección de la bilis. Así 
que, en 35 casos de este género, la bilis no contenía bacterias 
mas que cuatro veces: una vez estreptococos y otra estrepto­
cocos y colibaciloB en la neumonía (en 19 casos); una vez 
bacilos tíficos en un caso de fiebre tifoidea (en un caso); otra 
estreptococos en uno de difteria (de tres casos).

Parece, pues, que la mayoría de las veces los agentes de 
las enfermedades infecciosas específicas no penetran en el 
hígado. Constituyen la excepción las enfermedades infeccio­
sas, que afectan de una manera particular al tubo digestivo, 
como sucede con el cólera y la fiebre tifoidea La frecuente 
presencia del vibrión colérico, en la bilis de los atacados por 
esta enfermedad, ha sido estaiilecida por K och, la del bacilo 
de Kbertli, en la de los tíficos, por l'rfenkel.

Respecto á las afecciones propiamente dichas del hígado, 
los autores han encontrado 7 casos de cirrosis del hígado y 
16 de litiasis biliar. La bilis de los cirróticos resultó estéril 
en todos los 7 primeros casos; en los 10 litiásicOH contenía 
bacterias 11 veces (6 colibacilos, 1 diplococos lanceolados,
2 estreptococos, 3 bastoncillos inmóviles desconocidos, aso­
ciados una vez al estreptococo).

Una gran proporción de bilis infectadas suministra tam­
bién las supuraciones espontáneas ó postoperatorias de la 
cavidad abdominal. Asi que, en V casos de peritonitis pura 
lenta, la bilis contenía cuatro veces microbios, de ellas una 
estreptococos en cultivo puro. En ocho individuos que su­
cumbieron á causa de intervenciones abdominales, la bilis 
contenía microbios tres veces; una estreptococos, otra coli- 
bacilos y otra bacilos piocíáiúcos,

Pero el punto más iuteresanle de las investigaciones de 
los Dres. Fraiikel y Krauss es el que ae refiere á la bilis de 
los tuberculosos.

De 34 ejemplares de bilis de tuberculosos se encontraron 
bacterias, por el procedimiento de los cultivos, sólo en 3 
(2 veces colibacilos, 1 bacilos inmóviles); los otros 31 ejem­
plares no dieron cultivos. l>e loa 31 ejemplares estériles,
11 se inyectaron en el peritoneo de los cobayos. Ahora bien, 
de estos 11 cobayos, ó sucumbieron al cabo de cinco á ocho 
semanas de una tuberculosis esencialmente abdominal, con 
insignificantes lesiones pulmonares. Los tuberculosos cuya 
bilis sirvió para estas inoculufiones sucumbieron; 2  á la tu­
berculosis miliar, 1 de neumonía caseosa, 1 de peribronquí- 
tis tuberculosa, 1 de tisis pulmonar é intestinal.

Desgraciadamente los hígados de estos tuberculosos no 
se-examinaron al microscopio, sino macroscópicamente; ex­
cepto los 2 casos de tuberculosis miliar aguda, no presenta­
ban lesiones apreeiables á simple vista.

¿Cómo explicar esta frecuencia de los bacilos de Koch en 
la bilis de los tuberculosos?

Los Dres. Frankel y Krauss hacen observar que un solo 
caso de los 5 tuberculosos tenía ulceraciones intestinales y, 
por consiguiente, bacilos tuberculosos en el intestino, bacilos
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libres que biibieran podido penetrar en las Ndas biliares. 
Suponen que los bacilos proceden ]>robablemente del hígado, 
de donde pasan á la bilis y pueden verterse en el intestino, 
donde son capaces de provocar lesiones tuberculosas. Así es 
como podrían explicarse las ulceraciones tuberculosas del 
intestino en los tuberculosos pulmonares que casi no ex­
puyen.

II
I„\S INFECCfOSES A«ri>.\S DE!, PAKCREAR

En concepto del l)r. Devoto, de Genova, las infecciones 
agudas del páncreas jjo son tan raras como generalmente se 
cree. Cuando son ligeras, estas infecciones pueden evolucio­
nar sin dar lugar á ninguna manifestación morbosa. En 
efecto, se sabe que hay órganos que pueden suplir al páii-

En la mayor parte de los casos las pancreatitis son de 
origen infeccioso. Entre los microorganismos que intervienen 
en la génesis de estas afecciones, se han observado el harte- 
riuiH coli, el estreptococo, el diplococo de Talamon-Friinkel, 
el bacilo de la tuberculosis, etc., etc. Toda causa que altera 
la resistencia orgánica y funcional del páncreas, directa­
mente ó no, favorece la acción virulenta del colibacilo, cuya 
penetración en el páncreas puede determinar la inflamación 
de este órgano.

Charcot y  Charrin han descrito de una manera muy 
cabal el cuadro sintomático de la infección aguda del i>án- 
creas. l.ja pancreatitis aguda no purulenta se presenta con 
todos los signos de nua infección extremadamente violenta, 
y termina casi siempre por la muerte en el espacio de doce 
á veinticuatro horas. La pancreatitis purulenta ofrece, por 
el contrario, una evolución más larga y un pronóstico meno.s 
grave Puede ser primitiva ó secundaria á una pancreatitis 
no purulenta; en ambos caso.s el proceso puede terminar en 
una esclerosis del ]>áncreas.

Tales son los datos suministrados por la patología expe­
rimental y  que se aplican igualmente á las pancreatitis en el 
hombre, con la diferencia de que aquí el proceso infeccioso 
no afecta la misma gravedad.

Nuestros eonociinientos actuales iio permiten fijar el cua­
dro sintomático de la pancreatitis aguda en el hombre. No 
hay en la liiei-utnra médica más que un solo caso de pancrea­
titis diagnosticada durante la vida y seguida de curación 
■ Holsted).

La hemorrapia no es un síntoma constante de ¡a pan­
creatitis aguda; á veces debe considerarae como la causa <le 
la afección; en otros casos, por el contrario, es el efecto.

En las pancreatitis heiiiorrágicas el resultado fatal, lejos 
de estar siempre ligado á la liemorragia, puede depender de 
causas muy diversas, enlre las cuales conviene mencionar:

1. a La suspensión brusca de las funciones del páncreas.
2. a La repercusión de la afección sobre el sistema ner­

vioso central por acción refleja, ejerciendo el páncreas mía 
compresión anormal sobre el jilexo celíaco.

S.a La intoxicación, sea que se trate de toxinas proce­
dentes de microorgaiiismbs patógenos; sea que se trate de 
productos de autodigo.stión pancreática.

I.c B casos de pancreatitis aguda no purulenta, np pueden 
diagnOHticar.-e más que cuando se prolongan en sn evolución. 
El diagnóstico de la pancreatitis purulenta es menos difícil.

Los medios terapéuticos son, por el momento, absoluta­
mente nulos cuando se trata de la iiaiicreatitis aguda. Quizá 
más iicleUinte sea posible recurrir á la opoterapia ó á la sero- 
terapia. El tratamieato quirúrgico encuentra sus indicaciones 
en las pancreatitis purulentas.

I I I
HEI’ .VnSMO Y  NEriiOI’ .VTI.t

E! Dr. Massalongo, después de un estudio detallado de lo 
que ensefla la Medicina antigua acerca de las relaciones entre 
lae perturbaciones hepáticas y los desórdenes nerviosos; des­
pués de recordar las investigaciones realizadas sobre las fun­
ciones hepáticas y las autointoxicaciones; después do referir 
algunas recientes observaciones que tienden á demostrar un 
nexo directo entre las enfermedades hepáticas y ciertas 
afecciones del eje cerebro espinal y sobre el origen de ciertas 
neurosis; después de un minucioso examen de esto moderno 
capítulo de patología, Ilepatisino y neuropatía, formúlalas si­
guientes conclusiones:

l.ii Las enfermedades crónicas del hígado van acompa­
ñadas muy cxcepcionaluiente de perturbaciones déla iner­
vación periférica y central.

2. a Ciertas neurosis y mielopatías recientemente descri­
tas y consideradas como expresión de la toxemia hepática, 
no están justificadas ni por la clínica, ni por la anatomía pa­
tológica, ni por la experimentación.

3. a El coma hepático, transitorio ó terminal, que con re­
lativa frecuencia so observa en los últimos períodos de las 
enfermedades hepáticas, no presenta ninguna característica, 
ni puede diferenciai’se del coma <le oirás toxomias.

-t.a Algunos fenómenos nerviosos do las enfermedades 
hepáticas, conio el prurito cutáneo, ciertos estados hipoem- 
dríacos y la heineralopia, no subsisten comúijmente sino 
cuando hay ictericia.

ó.a La positiva influencia de las enfermedades hepáti­
cas sobre el estado de ios riñones, la constancia de las alte­
raciones de estos órganos en estas circuntancias no justifican 
la existencia de una toxemia hepática, sino de una toxemia 
hepato-renal. '

6.a Los fenómenos nerviosos y psíquicos, considerailus 
como consecuencias de la toxemia hepática, no son ni más 
frecuentes ni distintos <le los determinados por otras autoin- 
toxicacinnes, que, por lo general, iio ocasionan,fenómenos 
neuropáticos ó psúpiicos sin una predisposición individual.

T.a Las alteraciones ilc los elementos nerviosos observa­
das eii la colerina y en lainsiiliciencia hepática experimental, 
no difieren do los coinnncs estados toxi-intectivos y de otra> 
toxemias; alteraciones de los elementos nerviosos, con fre­
cuencia transitorios y curables, cuya presencia y gravedad, 
no siempre están en relaciiín directa con el cuadro sintoiná- 
tico.

S.a IsDS fouóiuenos de aiiloiutoxicaciún en nuestr.i ovga
nismo son muy complejos. La sintomalología de las Icsioneí 
de im órgano no e.s jamás exclusiui ni independiente; enfer­
medades locales en el sentido estricto de la jialubra lio e.rin- 
ten. La-i tendencias actuales do querer especializar demasia­
do, creando niieva.s enlidade.s y nuevos cuadros morbosos, 
llevando con excesivo entusiasmo al lecho del enfermo los 
datos del laboratorio, son positivamente exageradas, hacien­
do olvidar dema.siado la antigua sentencia conaensns xinim 
roiuteiisentia mnnia. (L a  f<rttimuna Medica.)

1

I..t m PF.lUIf.PATÍ.t EX I.A AXEMIA lUiU-XlC iOSA

Los Dros. tiilbert y flarnier reílerun tres casos que han 
estivUiido de anemia perniciosa, en que encontraron hiper­
trofia hepática, en uno tan con.siderable, que el hígado pesa­
ba 3.000 gramos. Esta hipertrofia no iba acoiupañarla ni de 
proliferación del tejido conectivo, ni de degeneración celular: 
la única ulteracióii consistía en un acumulo de pigmento fo- 
i'iuginoso.
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Observan que la hipertrofia hepática se descubre no sólo 
en la anemia perniciosa, sino también en otra forma de ane­
mia, hasta el punto ile creer si se tratar do nu hecho general,
V el empobrecimiento, por decirlo así, de la sangre, se deje 
sentir sobre el hígad<J y produzca la hipertrofia.

Tres hipótesis, según los mencionados doctorea, pueden 
invocarse para explicar esta modificación de la glándula he­
pática.

1 a Pensando en una exageración de la función marcial 
del hígado, en favor de la cual habla el aumento de hierro 
contenido en esta viscera, ya observado por Quinche, Ewald, 
Hunter, que puede llegar hasta el doble del noinml.

2.a Considerando la hipertrofia como compensadora, si
se tiene en cuenta que en la anemia perniciosa, además de la 
parte corpuscular también la parte líquida de la sangre está 
muy reducida, y que el hígado ejerce realmente nn papel 
importante en la formación del plasma sanguíneo.

3.6 Pensando que la rarefacción de los diversos elemen­
tos de la sangi'e conduce á una hipertrofia ile la célula hepá­
tica, de modo que en la altitiul se hipertrofia el glóbulo rojo 
caaíido el aire es menos denso; en otros términos, pensando 
que pueda existir una hiperbepatia por adaptamiento á un 
medio sanguíneo anémico, del mismo modo que existe una 
hiperglobulia pw" adaptamiento en las montañas.

J,0 8  autores declaran no poder, en el estado actual de la 
t'ieiicia, elegir entre estas hipótesis; quizá todas las condicio­
nes enumeradas tengan por sí y reciprocamente una parte 
pars conducir ai resultado final de la hipertrofia hepática.

La sordomudez anie la Medicina n las lejes españolas
P o r ©1 D r. FO B N S -

La apertura ú primevo.» del corriente año de las aulas del 
nuevo Colegio Nacional de Sordomudos y de Ciegos, me ha 
movido á escribir el presente artículo, encaminado a dar a 
conocer qué es la sordomudez ante la Medicina, y cómo pro­
cura el Estado remediarla y educar y proteger á los que la 
padecen.

Mucho siento tener que comenzar declarando que el l>ic- 
cionario de la Keul Academia de la Lengua iio consiente las 
palabras .sordomudez, y .sordomudo», ni p ro p o n e  ninguna 
otra para designar á los sordos que uo hablan- El Cobierno, 
no obstante, como de algún modo tiene que expresarse, adop­
ta oficialmente estos dos galicismos, que hoy distan tanto de 
ser castellanos como tardarán en hacersc-académicoB.

Mus no para aquí la valentía guliernaliva; nada de eso. 
Conviene saber que, según el reglamento vigente en dicho 
Nacional Colegio, tanto sordomudo como túego son otra cosa 
que lo que entiende por tales la Medicina y hasta el común 
sentir; pues mientras éstos definen al primero, el mudo que 
lo es por estar sordo, y declaran ciego al que no r e , el Estado
.entiende por coinjiletamente sordomudo ó ciego el que, con­
servando en parte el uso de los sentidos del oído ó de la vis­
ta, no puede, sin embargo, ser educado é instruido por los 
medios ordinarios de enseñanza..

No conviene analizar estas definiciones, que corren pare­
jas con el nuevo edificio, puesto que ni aquéllas ni éste son 
lo (pie deben ser, habida consideración de! adelantamiento 
actual.

Lo interesante para el público es saber que hay sordo­
mudez; que la Medicina la evita y la remedia; que en todos 
los países cultos, menos en España, sl tiene derecho á serlo— 
y yo lo creo— á los médicos se les instruye en estos estudios; 
que todos los Estados se ocupan en poner lenitivo u esta

desgracia, incluso el nuestro; empero de muy diferente ma­
nera, y  que, posiblemente, nosotros no estamos cucaminados 
por la mejor. Y bueno fuera (¡ue en el nuevo C-clegio se insti­
tuyeran más perfectos medios para realizar el objeto á ¡luo 
se dosliiia.

Y vamos al análisis del asuiito.
LoB médicos que se ocupan especialmente de la sordo­

mudez—y bueno es dejar consignado que no tengo noticia de 
que ningún catedrático de Patología médica ó quirúrgica de 
España enseOa/tales cosas á sus discípulos, y bien sabe Dios 
cuánto me alegraría que me demostrasen que estoy en nn 
error, por honor de la clase y bien general-convienen todos, 
y cuanto más competentes y experimentados más. en .lue 
éste defecto rarisinias veces es congénito, y (¡ue en la mayo­
ría de casos (90 por 100, por lo menos), es adciuirido. E! me- 
cunismo se ülciiuza con fiiciliUncl.

El individuo que no oye e! habla de los demás, no puede 
imitarla. De lo que se deduce, no sólo la iiatiita! mudez de 
todo el que ensordeció en el critico período de aprender a 
hablar, si que también que todas las sorderas en las prime­
ras edades producen la sordomudez, y que con curarlas se
evita ésta. , , ,
'  Puede el niño haber oido y hablado y quedar sordo de.s-
uués; y eii tul caso, si es 'muy pequeño, olvida lo (pu- apren­
dió y retrocede á mudo, ó , si están más desarrollados sus 
centros nerviosos y mejor educada su fonética, puede con­
servar el habla más ó menos perfecta, á pesar de su sordera. 
No tengo para qué recordar que hay mudeces sin sordera 
y sorderas sin mudez; éstas, con cierta desafinación fonética 
que las delata al observador. Pero el sordomudo, repito, es 
el sordo que no habla por no haber oído.

¿Qué aconseja la Medicina para combatir la sordomudez? 
En primer lugar evitarla, y ahí está la especialidad otológica 
con sus prodigiosos a(.ielantüS, sus minneiosos técnicas y sus
delicadísimas in te rv e n c io n e s , dispuesta á curar la m a y o ría

de las sorderas, si á tiempo se reclama su auxilio. Cuando « 
sordomudez está instiUiida, como son raros ios (=asos de 
sordera absoluta, tiende á desenvolver la actividad de los 
adormecidos centros acústicos y procura (lesperturlos de su 
letargo con ejercicios acústicos, médicamente dirigidos y 
cuidadosa y prolijamente continuados, y sólo se da por veu 
cida cuando, tras largo estudio y tenaces y iienosas tentati­
vas se convence de la inutilidad, jamás perfiieiosa, de sus 
esfuerzos. Además, como ciencia renacida en estos últimos 
años, no perdona ocasión ni manera de reclamar para si 
estudio cadavérico de a.piellos sdrdomiidos .pie, si en vi. a 
recibieron del Estado los beneficios que de este tienen de 
recho á recibir, después de muertos pueden coutribuir al 
bien general, sirviendo á posibles descubrimientos .pie un 
din puedan convertiree en profilaxia .le semejante padcc-

lué hace el Gobierno español para combatir la sordo­
mudez y atender á los 1 0 .0 0 0  sordomu.los que registra el u - 
timo censo? El palacio del final de la Castellana, doi^e ab 
herca como internos á üó, que han de ingresar cnmphd.is los
S ;  » i» i» .1»  1-  •«
ción V permanecer hasta los veinte, y cuyo ( olegio scfeun 
texto'legal es: «l-O Establecimiento de educación y enseñan­
za 2.0 Tiene por objeto: Dar la primera educación á los sor­
domudos y los ciegos y prepararlos pura un ar e. obo.o ó l> O' 
lesión liberal, según las disposiciones de cada un.c -  Instruir 
á los nsi.irantes al Magisterio de la primera enseñanza, > a 
profesorado especia!, en los métodos y procedimientos para 
esta dase de educación y enseñanza, 'i :b‘ ’ ^
práctica de los mismos métodos y procedimientos á los aspi­
rantes al Magisterio.»
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Todo menos curarlos y echarlos á la calle, para que ocupe 
otro BU lugar, puesto que ni el médico tiene derecho á tra­
tarlos sin el bemplácito de la familia, que, aunque sea cosa 
cruel, es necesario confesar que á veces ve una prebenda en 
quitarse de casa uu hijo defectuoso, y  con él los cuidados de 
una educación á veces más molesta que costosa; ni cuando 
un iiBUchacho oye ó ve puede echarlo del Colegio, puesto que 
sí fuera dudosa pura el profano la audición imperfecta, no es 
dubitable que ve el ciego que, al abandonar dicho Estableci­
miento oficial, es declarado útil para el servicio militar y ha 
peleado en t!uha durante toda la última campaña.

Agréguense á este Colegio Nacional media docena de ('o- 
iegios regionales y provinciales, de más defectuosa organiza­
ción, y un menor número de escuelas para externos, como 
resulta serlo, además, el primero, y  he aquí cómo cuidamos 
de subvenir á las necesidades curatira y educativa lie 1 0 .0 0 0  

desgraciados, que resultarán tanto más gravosos á la patria, 
cuanto más inútiles los dejemos para sí.

No quiero ocuparme de la enseñanza que se da en Espa­
ña, que si no tan buena como debiera — pues su origen nos 
pertenece, y estamos obligados, por lo mismo, á conservar la 
preponderancia, por honor patrio — tampoco es merecedora 
de la inconsideración con que se la juzga, siendo así que no 
se educa cienfíficamente al i>er8onal, ni se le pone en condicio­
nes de desarrollar sus actividades. Pero sí quiero consignar 
que, teniendo por objeto el Nacional Colegio <prepararlos 
para un arte ú oficio ó profesión liberal>, no se dan, de las 
enseñanzas que se ofrecían en el primer reglamento, para los 
sordomudos, las de litografía é iluminación de estampas, 
grabado en madera, dorado, tornería, pasamanería, sastrería 
(que merezca tal nombre) y oficio de cabestreros; y para los 
ciegos (que también debieran aprovechar aquéllos), las de ces­
tería, alpargatería, sillería, zapatillería, tejidos diversos, hila­
dos, obras de punte y malla, cordonería y redes.

Total; que no se les cura, si son curables, y  con dificultad 
se les enseña, á muy contados, á mal ganarse aquello que ha 
de sustentarles el día en que cumplen, cual condena, los 
veinte años y un día. Esto á los venturosos que consiguen 
por suerte ó argucia, que de todo hay, una de las 66 plazas 
que el Estado concede para los 10.000 que debiera educar y 
proteger.

Mas cónstele al lector que mi atrevimiento no ¡lega á la 
osadía de lanzar á la calle las cosas cuando no tienen reme­
dio fácil y seguro, como me imagino poderlo anunciar pron­
to. El Ministerio de Fomento encarga la tutela de este Co­
legio á una Junta de Dirección y Gobierno, que no pudo des­
envolverse en un local viejo, ruinoso, chico y malsano. Ahora, 
seguramente, ha de sucederle á esta Junta con dicho Minis­
terio lo que al ama de mi liijo mayor, que varias veces ha 
disputado con mi mujer el querer más y mejor al chico. En 
tal caso, que es seguro é inmediato, las cosas sucederán de 
otra manera y se evitarán escenas como la que voy á referir, 
que tuvo lugar hace pocos días.

Preséiitase á reconocimiento facultativo para su ingreso, 
á primeros de Enero, un alumno nuevo, de unos ocho ¡ifios 
de edad, que tiene derecho legal de prelación, por acreditar 
el padre tener otros dos hijos sordomudos. Sólo á j)rimera 
vista comprendí, por la experiencia que dan ocho nño.s de 
tratar sordomudos y sordos que liablan, que aquel niño podía 
serlo lepul/neiite, pero no desde el punto de vista médico. Es 
un. enfermo de vegetaciones adenoideas, cuyas tumoraciones, 
ocupándole la parte alta de la faringe y profunda de las ca­
vidades nasales, le entorpecen el funcionalismo de las trom­
pas de Eustaquio y aminoran la audición, al extremo de que, 
lio dojaiiJo sordo al inucliaclio, porqu.- lo c j, h  .inpoo.lú-

litan actuízlmente la educación é instrucción por los medios 
ordinarios.-Loa dos hermanos menores sordomudos tienen 
igual enfermedad, y no siéndolo médicamente, autorizan á 
este el derecho preferente de ingreso. Y  he aquí mi lucha con­
migo mismo. Yo, en mi calidad de médico del Colegio Na­
cional de Sordomudos, y cumpliendo el Reglamento, acepté, 
como debía aceptar.al referido alumno; empero, como médico 
especialista en afectos de oídos, nariz y garganta, debo de­
clarar qne ni aquel muchacho es sordomudo, ni lo son buh 
hermanos; son tres enfermos que, si no lo remedia quien 
puede, ingresarán preferentem ente y ocuparán plazas que ha­
brán usurpado á verdaderos sordomudos, que quizá queden 
en perpetuo estado de salvajismo en una mezquina cabaña, 
para carga y pesadumbre de su desventurada y miserable 
familia. Y  lo que es peor, aquellos tres enferiiioa que debie­
ron curarse y oir, acabarán por ser sordos de vei-ae y quizá 
mudos, en expiación del pecado de usurpar derechos ajenos.

Casos como éste se repiten frecuentemente, y debieran 
evitarse.

El padre no lo curó porque el médico no supo; éste, por 
que no le enseñaion; su maestro, porque, á su vez, uo lo apren­
dió- Ingresado en el Colegio para educarse, no se le trata, 
portille la familia no lo consiente, como si la familia tuviese 
derecho á no querer el bien de un hijo que entrega al Estado 
para que éste lo cuide y proteja eficazmente, y sobre el cual 
éste debía ejercer todo derecho, mientras le tuviese bajo su 
tutela. ¿Que se niega la familia á consentir su curación? Pues 
que se lo lleve. Tanto valdría que no consintiera que le en­
señasen á escribir ó le bañasen, para no violentar la costum­
bre y voluntad de! educando.

Finalmente, si la Medicina es la única que diagnostica, 
evita y cura la sordomudez, debe sor ella la que dirija los 
destinos de estos infelices, en la convicción de que por poco 
que sepamos los que cultivamos estos estudios, ignoramos 
mucho menos que los que no saben lo que es el órgano del 
oído, ni pueden averiguar cuánto, cómo y por qué oyen lo 
que oigan, y si podrían curarse aquellos infelices, á los cua­
les, por sólo haber ingresado en el Colegio Nacional, se les 
condena á dejarles iiiúlil un órgano que no está perdido, sino 
enfermo y  abandonado.

En 3 de Marzo de 1806, el Ministro de Fomento tomó la 
feliz determinación de crear la enseñanza especial de la Oto- 
rino-laringología, ó sea de las enfermedades do oídos, nariz 
y garganta, en el Colegio Nacional de Sordomudos, como 
nueva obligación aneja al cargo del médico, y propúsose ha­
cerla efectiva en un Dispensario que ad koc ec construiría en 
e! nuevo edificio, entonces en proyecto. Es seguro que so rea­
lizará éste y se lo dará forma práctica y brillante, pues no 
debe andar falto de dinero el presupuesto para dicho obje­
to, cuando jwralas galerías de convalecientes internos, cuyas 
enfermerías mal pueden alojar 10 enfermos de cada sexo, 
parece que se han invertido 170.000 pesetas. A esta propor­
ción, es seguro que en punto á medios materiales, en lo con 
cerniente á la parte médic.a, .será España la nación que se 
lleve la pnlnin; y en previsión de ello, ándome ya de cabeza 
para desempeñar el i.onroso papel que por oposición con­
quistóme hace años, no imaginando talos bellezas; que tanto 
deseo para mi país, comi> ansian verlas mis ojos.

Revis
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Revista de Hidrología, ^imatologia é Hidroterapia.

CURSO L I B R E  DE HIDROLOGIA MÉDICA
PBOFSBiDO EN LA. FACULTAD DE MEDICINA PE MADBIU 'D  

P o r Bl D r - B O D B IG U B Z  P IN IL L A

LECCIÓN I I I
Otro a sp e c to  d e  l a  oom poíio ión  d el a ifu a  m in e ra l. —  L a  ro a te r .a  

o rgán ica . — Sn o rigen . -  C lasiftoaeión  d e  I ja o te ria s  y p o p el >iaa  
d esem p eñ an . —  ¿P u ed en  pro iiap av  la s  a g u a s  m in e ra le s  l a s  baoto- 
rins p a tó g e n a s?

Señores:
La fisio-quimica moilerna estudia —  y esta es para 

nosotros otra fuente de conocimiento —  no sólo las sa­
les (los ácidos y las bases) que se encuentran en el agua 
mineral, los iones y los gases que están en ella en diso­
lución ó se desprenden espontáneamente, sino las bac­
terias y ios infusorios que en diclias aguas se pueden 
observar y que para algunos hidrólogos constituyen el 
origen de muchas acciones medicinales (Calderón).

Ya hace muchos años, al concretar con números los 
componentes de un agua examinada, solía leerse en el 
último renglón: materia orgánica... indicios, ó bien: 
cantidad indeterminada.

Bien ajenos estaban entonces los químicos de cine 
llegarla un tiempo en que á esa materia orgánica se ha­
bían de atribuir los efectos más intimos de las a^uas mi­
nerales. Y  que aparte de ciertos apasionamientos, quizás 
no bien justificados, habian de estudiarse con gran inte­
rés los microbios (lo que se llamaba materüt orgánica) en 
las aguas minerales.

El estudio lio es de ayer, por otra parte. Ya en 1870, 
analizando Maggi, de Pavía, las aguas potables de su 
país, dió cuenta de muy curiosas investigaciones en este 
respecto, de lo que podría llamarse entructura del fluido 
acuoso.

Decía este autor que en el agua más transparente y 
diáfana que pueda emiontrarse, si se vertiera alguna 
cantidad de cloruro de paladio, se verían tlotar en el li­
quido pequeñas masas de formas irregulares, do estruc­
tura granulosa, que iiidndablemetite existían en el li­
quido (en estado invisible, faneri): pero que el cloruro 
de paladio hace visibles coloreándolas en amarillo.

Esta sustancia visible á que Maggi dio el nombre de 
faneroglia, mielina ó blastelna, es homogénea, hialina, 
transparente y amorfa (amorfoglia); alguna vez toma la 
forma de filamentos homogéneos reliculados, conte­
niendo inicíeos celulares (diclioglia) ó ramificados 
Oizoglia).

Pero estas investigaciones ni tuvieron continuado­
res ni conlinnacióii, y hay que llegar á tiempos más 
cercanos al presente (á 1880), para encontrar estudios de­
tenidos sobre la flora y fauna de las aguas.

El examen, como es natural, antecedió en las aguas 
potables á las aguas minerales y fué incitado por la 
averiguación de la causa de algunas enfermedades in­
fecciosas, pues ha durado muchos años, y aun dura, la 
contienda entre la doctrina que sostiene, que está en la

(I) Véase el m imsro anterior

naturaleza del subsuelo el origen de ciertas epidemias, 
y la teoría de que no hay otro origen que la propagación 
del microbio causal por las aguas que se emplean en 
bebidas y demás usos higiénicos.

Para dilucidar estos problemas, y sobre todo para el 
estudio de los microbios de las aguas potables, contamos 
hoy con obras tan completas como las de Zuñe, Roux 
y Miquel. Este no es nuestro objeto y no hemos de de­
tenernos en su examen.

Lo que nos interesa es saber algo referente á la mi­
crobiología de las aguas minerales, y en este respecto, y 
aparte algún trabajo tan interesante como el del señor 
Moreno Zancudo, sobre Algas termales, que así lo titula, 
y el del íár. Poncet sobre los microbios de las aguas de 
Vicliy, debo decir que no hay, hasta el presente, nin­
guna obra de conjunto. Cada investigador se ha limi­
tado á estudiar la flora y fauna de algunas determina­
das fuentes, y de estos estudios es de los que yo puedo 
entresacar algunos puntos de \-ista generales, que juzgo 
oportuno exponeros en este momento.

Por de pronto, resulta que el vapor de agua <iue de 
los mares se desprende, y aun el desprendiilo de la 
tierra, son prácticameute asépticos, es decir, arrastran 
pocos ó ningún microbio. Al caer en la tierra esos va­
pores condensados en forma de lluvia, arrastran en su 
caída las bacterias de toda índole que flotan en la atmós­
fera, y esas mismas, además de otras que en el suelo y 
subsuelo se hallan, son arrastradas por entre las grietas 
y fallas de los terrenos, encontrándose esos agentes vi­
vos en muchas aguas de río y de pozos. Asi se observan 
especies iguales de bacterias que tienen este origen en 
el río Allier, junto á Vichy, en las fuentes minerales 
que dan nombre á esta localidad, y en la fuente pota­
ble de Fontflolant, no lejos del pueblo de Vichy.

¿Tendrán microbios también las aguas minerales 
desde su origen?

Según Poncet, las aguas que emergen del interiqr de 
la tierra son asépticas hasta que llegan á la superficie 
ó por lo menos á pocos metros del suelo. Sin embargo 
de lo cual existen bacterias especificas, características 
en ciertas clases de aguas minerales.

Fijemos la atención un momento sobre la bai'cgina 
ó glexina de las aguas sulfurosos, y veremos que tal 
sustancia es un amasijo de especies vivas de heggiatoa 
en su mayor parto. Ahora bien, para algunos autores, 
esta.s bacterias convertirían las aguas sulfatadas en sul­
furosas, ó mejor dicho, sulfhiilricas. Cohii atribuía la 
formación del azufre en estos organismos á una oxida­
ción del lis, y la producción de este gas A una reduc­
ción de los suifatos. Tal es también la conclusión á que 
llegan Étard y Olivicr, que han visto las bcggiatoas y 
otras especies de sulfurarías proveerse de azufre en un 
agua cargada de sulfato de oal y perder el azufre en el 
an-ua pura. Y  en el mismo sentido se expresa Wino- 
gradsky, para el cual esta rotación del azufre pasando 
al estado do IIS  por reducción de los sulfates, y des­
pués al estado de S por oxidación de llrf, exige la 
presencia de uu ser agente de reducción y oxidación, 
agente que, para el fin reductivo de los sulfatos, no se­
ría oli'o que la biñctiiria de la putrcLicciúni teniendo la
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8ulfo-bacteria ó heggialoa, en tal oaso, el papel de oxidar 
t'l lIíS precijiitando el azufre en sus tubos y células, 
en donde liarla el papel de una reserva alimenticia, de 
una fuente de energía, y de cuyas células sólo saldría 
ese azufre convertido en ácido sulfúrico. Winogradsky 
dice cjue, asi como el micoderma aceti oxida cd aleoliol 
basta convertirlo en ácido acético, y cuando no tiene 
más iilcnbol que oxidar, oxida al mismo ácido, asi la 
sulfo bacteria puede oxidar el azufre cuando no tiene á 
su disposición niiis hidrógeno sulfurado. Este ácido sul­
fúrico formado por oxidación del azufre, se elimina al 
estado de sulfato de cal si hay creta en presencia. lín 
cuanto ni origen de Ilá  de que las sulfo-bacterias tie­
nen necesidad jiara producir azufre, las investigaciones 
de I’otoff y Iloppe-tóeyler nos muestran una fuente en 
la fermentación de la celulosa, en la que el gas de los 
pantanos en pre.sencia del sulfato de cal da lugar á esta
reacción:

Cl!, +  SO* Ca CO, Ca -f- II, S -t- H, O.

I.,a sulfo-bacteria, interviniendo entoucea, produce:

CO, Ca - H, S -í- 40 SO, Ca -i- IL  0  CO,

E.sto, por lo que se refiere á la presencia del HS 
en aguas que tienen sulfates, y que yo he podido com­
probar su exactitud en ias de El Molar, en laa cuales 
no hay sulfures sipo sulfatos, como sucede también en 
Ledesma, en donde tampoco hay snlfuros.

Pero lo que es más difícil de explicar es de dónde 
vienen- estas sulfobacterias ó beggiatoas; pues en Le. 
ilesma se presentan en la arquita misma donde brota 
el agua, lo cual hace pensar á Oarcia López en la gene­
ración espontánea, y en líl Molar se ven en pai'ecidas 
condiciones también; é igual origen tienen el hidrocrods 
arsienicum de Albania, que se ha dado como especifico 
en estos aguas, suponiendo que fabrica la cantidad de 
arsénico que en ellas se halla y otras coccAteas por el 
estilo.

La ciencia no conoce aún el origen verdadero de 
estas bacterias, y seria inútil exponer aquí todas las teo­
rías sobre el asunto; se ha limitado á clasificarlas en 
las tres familias do (nccáceas, hadeñáceas y  beggiatoáceas 
(Macé), y no se sabe tampoco su papel fisiológico ó te­
rapéutico. Que desempeñan uno importante en la com­
posición del agua mineral se ve bien claro; pero ya no 
se ve tanto qué clase de acciones puedan ejercer sobre 
nuestra economía.

La existencia de algas en las aguas minerales no 
va ligada á determinadas temperaturas. Suelen faltar 
por encima de 55°; pero no por eso tienen predilección. 
por otras más elevadas; pues e.\isten, y numerosas, en 
aguas frías.

En cuanto á las ¡iropiedades terajiéuticas de estas 
bacterias, sólo diré que vienen á representar como una 
quinta esencia ó resumen de la acción general del agua 
en que nacen. Es muy general la creencia de que la 
wiafen'n orgánica lleva consigo una acción especial de 
las aguas; mas lo cieiio es que no hay pruebas del 
aserto, y que sin negar que su presencia coloca al lí­
quido cu que vi.c;i en delonuimqlas condiciones de

electricidad ó quimiotaxia, nada más podemos afirmar 
sobre su acción positiva.

Ai describir algunas fuentes minerales en particu­
lar, haremos una referencia más detallada.

Queda para terminar lo referente á los microbios y 
las aguas minerales, dilucidar si los que son patógenos 
y forman excreta de los bañistas, podrán servir para 
contagio de los deimia enfermos, siendo vehículo el 
agua mineral.
. Afortunadamente, los experimentos de laboratorio 

realizados por Sleramer, Cornil, Cadéat, etc., han de­
mostrado que en el aire de las cámaras de inhalación, 
de vaporización ó de baños, no existen microbios pató­
genos, y que, por lo tanto, ó no hay desecación de los 
esputos que, por ejemplo, pudieran llevar bacilos de 
Koch, ó estos microbios son esterilizados por las mis­
mas aguas minerales.

Yo puedo decir á ustedes que habiendo recorrido 
en Mont-Dore las cámaras de huniage ó vaporario por 
donde suelen circular mucdios tuberculosos entre otros 
catarrosos que no tienen aquella enfermedad, he com­
prendido que el vapor de agua es bastante para arras­
trar esos detritus de la respiración á los desagües, y me 
explico que el análisis químico en aquellas atmósferas 
no haya dado resultado en el sentido del posible conta­
gio. Se comprende, en efecto, que será más favorable á 
la transmisión del microbio y que flotaran más fácil­
mente, en una atmosfera seca que en una húmedn.

Los balnearios, como tales, no son prácticamente 
temibles con respecto á estos contagios.

Secc ión  P ráctica.NOTAS CLINICAS DE CASOS OPERADOS
KX SU l'l.iX lC A  liU IH Ú n tilC A  (1) 

P o r  e l  d o c t o r  M A C K A Y  'H u e l v a )

DIL.ATACIÓN DE DA URETRA EN LA MUJER: PROCEDI­
MIENTO QUK NO SE DEBE EMPLEAR

Cano 11.— A. 11., de Kiotinto, señora de treinta años, 
17 de Enero de 1885. En este caso dilatamos la uretra, 
y sacamos entera una piedra de ácido úrico y fosfatos, 
para no prolongar la operación en una enferma muy 
avanzada en la tisis pulmonar. Sin embargo, este proce­
dimiento no se debe emplear porque casi siempre le 
queda á la enferma la incontinencia de orina, durante 
algún tiempo, si el cálculo tiene algún tamaño. La j)ie- 
dra pesó 70 granos. Uratos y fosfatos. Curación del es­
tado calculoso.

LITOLAPAXIA EN I.A EDAD PROSTATICA DEL HOMBRE

Caso 12. —  F. S., de Huelva, hombre endeble, de se­
senta años, lU de Mayo de 181)1, Síntomas de piedra 
durante tres años, y, además, hipertrofia de la próstata 
y cistitis crónica. La orina residua llegaba á una onza. 
Á este enfermo se le hizo la litolapaxia sin dificultad y 
luego se le ensenó el uso del catéter. Tres semanas des­
pués de la operación la orina residua había disminuido
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¡I la cuarta parte do antes, habióndose -curado la infla­
mación de la mucosa y próstata, pero continuando 
desde luego la hipertrníia. I5l cálculo pesó 180 granos. 
Fosfatos. Curación al parecer. Aparece otra vez, caso 22.

Caso 13. —  M. de la Cruz, de Ayamonte, hombre 
fuerte, de cincuenta y dos años, 4 de Octubre de 188». 
Síntomas de piedra durante más de tres años y ademas 
liipertrofia de la próstata y cistitis crónica; orina amo­
niacal. Después de lavar la vejiga varias veces con so­
lución boratada, se le bizo la litolapaxia. A los cuatro 
días se levantó el enfermo de su lecho, á las tres sema­
nas se encontró muy bien, y con la sonda quedamos 
satisfechos ipie no tenia ya nada en la vejiga, pero no­
tamos que la orina residua todavía llegaba á media 
onza, debido á la hipertrolla prostática. Di cálculo peso 
.100 granos. Uratos y fosfatos. Curación al parecer. Apa­
rece otra vez, caso 23.

Caso J4 .— Castillo, de Iluelva, hombre fuerte, de se­
tenta y nn año?, 19 de Junio de 1887. Síntomas de pie­
dra durante cuatro años. Sangre y arenillas en la orina; 
gran hipertrofia do la próstata, tirina residna mas de 
una onza. Cistitis crónica. Grandes dolores y frecuentes 
deseos de orinar. La orina contieno siempre sangre. Con 
el litotritor y los evacnadores limpiamos la vejiga a este 
enfermo. Durante la primera parte de la operación, al 
evacuar el detritus, el agua volvía de la-vejiga muy co­
lorada de sangre, pero al concluir ya venia mas clara. 
Pareoia <iue tenía la próstata enconchada de fosfatos. 
El detritus pesó K>(> granos. Fosfatos. Curación al pare­
cer. Aparece otra vez, caso 24.

Estos idliuios treŝ casos, 12.", 13." y 14.̂ ', forman un 
contraste completo con los casos de los mnos. Mientras 
que el niño suele quedar completamente curado, una 
vez bien hecha la litolapaxia, casi siempre recae el 
hombre que padece hiperti-otia de la próstata con cisti­
tis crónica y orina residna; porque quedan en tal caso 
los condiciones necesarias para la formación del cálculo 
fosfático, que no ha de tardar mucho en molestar otra 
vez al enfermo.

Estos son los casos en que la piedra no es el laetor 
más imp jvtante en el cuadro iiatológico, y, por lo tanto, 
la íllolapaxia es una operación insuíiciente. Para curar 
a\ enfermo, hay que euv.u-, ó cuando menos reducir, la 
hiperlrolia de la próstata; y uno de los verdaderos ade­
lantos de la Cirugía moderna es la operación de vasec- 
tomia, .nie tiene este lin. De esta operación hemos ( c 
tratar más adelante. Ahora vamos á referir los casos de 
niños que hemos operado por la talla. ^

•r.\I.I-A I.ATl-;iULIZAI).\

La operación olásiea de Ghesclden y Benjnmcda. 
La operación que en manos de los grandes mae.stros 
daba salida al cálculo con una rapidez que asombraba. 
La operación favorita dcl anatómico y del cirujano. ¿Es 
posible que este procedimiento desaparezca de la Ciru­
gía? Lo aentinms. Nos alegramos de haberlo conocido. 
Muere, como un venerable anciano, lleno de conquistas 
y de honores, pero muere, muere con el siglo.

Caso lo . ~ Á .  B,, do Huelva, niño de tres anos}

diez meses. I." Junio de 1884. Síntomas de piedra desde 
sus primeros meses. Se le hizo la talla laíeralizada, sa­
cándole dos piedras, que estaban unidas, en la vejip, 
por un cuello estrecho. Al coger la piedra con las pin­
zas, este cuello se rompió, facilitando mucho la extrac­
ción. Cálculo fosfático. Peso, 4.ó granos. Cm-ación.

Caso 16.—J. G., do Bonares, niño de seis años, 4 de 
Octubre de 188(5. Padeció grandes dolores durante dos , 
años. Se le hizo la talla lateralizada. El cálculo tenía la 
forma de una mora, tan característica del oxalato de
cal. Peso, 60 granos. Curación.

Caso 17. —  F. J., de Huelva, niño de nueve anos, 8 

de Noviembre de i m .  Este niño sufrió unos dolores 
horribles, dándose muchas veces con la cabeza en la ])a- 
red. Se le hizo la talla lateralizada, sacándole una pie­
dra, que explicaba bien sus dolores, siendo un oxalato 
erizado cada punta como una aguja. Peso, 104 granos. 
Curación.

Caso 18. —  .1. Iglesias, Riotinto, niño de seis anos, . 
de Septiembre de 1889. Síntomas durante cuatro años.
Á medio dfa se le-bizo la talla lateralizada, quedando el 
niño en aquella hora al pai'ecer bien. A las cinco de la 
tarde avisaron que el niño se desangraba por la herida. 
En seguida pusimos al enfermito sobre la mesa, y clo­
roformizado de nuevo, colocamos un tubo por la henda 
hasta la vejiga, y alrededor del tubo, un relleno de gasa 
empapado en percloruro de hierro, porque era una he­
morragia bastante activa. Siendo el jiulso 140, logra­
mos cohibir la sangre á fuerza de colocar bien el relleno; 
pero el niño quedó muy endeble, y tuvo una convalcj 
cencía muy larga. El cálculo, oxalato de cal. Peso, (ii 
granos. Curación.

Caso i.ó.— M. S., de Jluelva, niño de tres años, 8 de 
Diciembre de 1892. Síntomas de piedra durante año y 
medio. Se le hizo la talla lateralizada, dando á luz una 
piedreeita que avergonzaba la lierida por donde salió. 
Era de ácido úrico, y sólo pesó 3 granos. Curación.

Caso 20.—J. H„ de Nerva, niño de cinco años, 7 de 
Marzo de 1893. Síntomas durante tres años. Con la son­
da pudimos apreciar nn cálculo gr.amle y duro.. Quisi­
mos Iratarl.) por la lirólapaxia, pero tan duro era, que 
tuvimos que desistir por falta de instrumentos ad-cna- 
dos y por falta de práctica y habilidad de parle nueslia. 
En tal caso, la única jiráctiea sana y honesta es admi­
tir nuestra insuliciencia. y apelar en seguida á la talla 
lateralizada, ponine el dejar la vejiga eon pedazos de 
cálculo medio triturado, es p̂ ô •ocal• una cistitis agudí­
sima, con bastante peligro de muerte. A este nino se le 
hizo la talla, sacándole un cálcnhi y muchos fragmen­
tos de ácido úrico. Peso, 22ü granos. Curación.

Caso 21.—  M. II-, de Bonares, niño du cinco años, 2 
de Marzo de I89.á. Síntomas durante año y medio. Se le 
hizo la talla lateralizada. (iuedú luego muy bien duran­
te cuatro días. Al quinto día se presentó sangre por la 
uretra en cantidad; pero notamos ipie el niño tema 
gran calor, y el termómetro acu-̂ aba más de 4U<>, siendo 
el pulso 13U por minuto. Se trataba de un ataque do 
paludismo, y con una buen.i cantidad de quinina, se 
cohibió la sangre y desapareció la fiebre. El cálculo era 
de oxalato. i'eso, 2 4  granos..Curación,
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De estos cusos de talla, basta decir que todos hubie­
ran sido mejor operados hoy por la litolapaxia.

TALLA CENTRAL

Esta operación ha sufrido muchas modificaciones, y 
hoy se reserva para casos muy contados, con indicacio- 
nes jnuy especiales. Por ejemplo:

Ciuio 22. —  F. S-, de Huelva, hombre ya de sesenta 
y un años. El mismo individuo quecontamoa anterior­
mente (caso 12), 1891. Al año justo, es decir, en 9 de 
Mayo de 1892, volvió á vernos este enfermo, quejándo­
se de grandes dolores. La próstata había aumentado de 
volumen, la orina era amoniacal, la vejiga en un esta­
do de cistitis crónica, y los riñones estaban infectados 
y supuraban loa do?. Además se había formado otro 
cálculo de algún tamaño. El enfermo estaba muy-de­
macrado. Se moría evidentemente, pero pedía alivio á 
sus dolores.

En este estado, optamos por hacer una incisión pe- 
rineal central por la parte membranosa de la uretra, 
sin incindir la próstata. Por la incisión introdujimos 
un instrumento, y rompiendo el cálculo, se pudo ex­
traer con repetidos chorros de agua por un tubo an­
cho de cristal. Quedó aliviado así de su dolor, con me­
nos pehgro de la \ddai que hubiera habido con cualquier 
otro procedimiento. Curó bien la herida. El cálculo pesó 
6 8  granos. Fosfatos. Curacióu del estado calculoso.

Para cálculos muy duros y grandes (dos onzas para 
arriba), algunos cirujanos. Millón, del Cairo, y Harrison, 
de Londres, emplean instrumentos de gran fuerza para 
romper la pie'dra por raedlo de una incisión perineal 
central sin cortar ni dilatar la próstata, sacando los 
fragmentos del cálculo por tubos anchos á chorro de 
agua. La incisión, luego, se puede utilizar para drenaje 
de la vejiga durante el tiempo que sea necesario. Sin 
embargo, es de advertir que cuando el drenaje tiene 
que ser muy prolongado, muchos enfermos aguantan 
mejor un tubo por la incisión suprapubiana. Además, 
la incisión en la cistotomía suprapubiana, sin duda 
ninguna nos da mejor alcance á todo el interior de la 
vejiga, sobre todo cuando hay un gran abultamiento de 
la próstata.

Para el drenaje de la vejiga, empleamos siempre 
tubos de cristal, sea por la vía perineal ó suprapubiana.

Periód ico s M é d ico s i

EJT IDIOM A CASTKrífrfANO: I. Partoy incouscianto^. —  EN IDIO­
M A EXTRANJERO: TI, Tratam ieoto de la viraala por la ser!te­
rapia artificial. III. Icta s laríngeo.

I
En l:i Recista Balear Je Ciencias üfédicas publica el señor 

D. Guillermo Serra el siguiente iuteresante artículo sobre 
partos inconscientes;

«Desde hace tiempo se ha discutido la posibilidad de que 
á una mujer en plena salud y con integridad de los sentidos 
y la inteligencia, pueda haberle pasado inadvertido el naci­
miento de su hijo.

Pañis, en 1881, decía: «En el estado de salud, de integri­
dad de las facultades, durante el sueño, todos los autores es­
tán contextes on rechazar tal posibilidad. 8¡n embargo, los

ingleses piensan de distinta manera y citan hechos en apoyo 
de su opinión.»

Kecientemente el l)r. CoTOz ha estudiado ampliamente 
el asunto, y sienta que esta posibilidad no es dudosa en mu­
jer privada de conciencia por una causa patológica cualquiera 
(sincope, coma, embriaguez, locura, muerte aparente), como 
también durante el sueño fisiológico y después de la muerte.

Pero no es esto de lo que se trata, sino de dilucidar si el 
fenómeno en cuestión puedo ocurrir en una mujer hallándo­
se en el pleno uso de sus facultades; y es indudable que hoy 
se registran bastantes observaciones para poder afirmar di­
cha posibilidad.

De consiguiente, ante los Tribunales, el médico debe 
sentar que, en principio, el parto inconsciente es posible, 
hasta en una mujer eu plena salud; jiero para deducir en 
cada caso particular, hay que proceder con extremada pru­
dencia, pues las causas que pueden explicar el hecho son 
múltiples y de importancia diversa: el examen de la mujer, 
su interrogatorio, la disposición especial del higar'de la esce­
na, la autopsia del niño, el estado del cordón y el aspecto de 
su superficie de sección si se liubiere roto, son datos que, 
bien avalorados, proporcionarán al perito el máxiiuo do pro­
babilidades de acierto.

Entre las causas más frecuentes, se citan la multiparidad, 
las dimensiones anormales de la pelvis, el excesivo desarro­
llo de la musculatura del útero y su irritabilidad exagerada, 
la ausencia de dolores en los primeros tiempos del parto ó 
durante todo el trabajo, como también la posible ignorancia 
ó desconocimiento del embarazo; en la mayoría Je casos 
obran simultáneamente varias ríe estas causas. Un hecho 
frecuente es la sensación por parte de la mujer de una pre­
miosa necesidad de orinar y defecar durante el trabajó, y al 
esforzarse para satisfacer esta ilusoria necesidad, puede pro­
ducirse súbitamente el parto sin que ía mujer experimente 
la impresión especial del acto. Así ocurrió en el primero que 
asistí al empezar mi carrera.

Tratábase de una embarazada multípara, que había pasa­
do la velada perfectamente; cenó bien y se acostó, durmién­
dose al poco rato. Transcurridas unas dos horas se despertó 
aquejando un dolor agudo eii el bajo vientre, que la obligaba 
á lanzar gritos lastimeros. T>a encontré agitada, temblorosa, 
é ínterin la estaba interrogando, sintió una necesidad irres- 
tible de exonerar el vientre; pero apenas so hubo sentado en 
el vaso de noche, llmnáronme la atención sus esfuerzos insó­
litos y premiosos, por lo que dispuse que la levantaran, y ai 
ir á verificarlo expulsó bruscamente la criatura, que dió con­
tra una de mis piernas, y luego cayó al suelo. Recogido el 
infante y cortado el cordón, fué la madre transportada á la 
cama, donde no tardó en expulsar las secundinas. El puerpe­
rio fué normal.

Es cosa notable que esta misma señora, en otro embara­
zo posterior, al llegar al término de éste sintió una mañana 
los dolores premonitóres del parto, al principio regulares, 
pero que al poco tiempo tomaron un aspecto xvnómalo, pues, 
partiendo de la región lumbar, sólo irradiaban hacia el lado 
derecho de la pelvis, y se extendían hasta el muslo en forma 
de neuralgia, cada vez más intensa, que no cedía á ninguno 
délos medicamentos empleados, inclusa una inyección de 
morfina; estos dolores eran intermitentes, pero no había con­
tracción del útero ni dilatación del cuello.

En esüi angustiosa situación i)asó ocho ó nueve horas, 
hasta ¡a calda de la tarde en que el dolor cesó súbita y es­
pontáneamente; y como siguiera completamente tranquila, 
transcurridas un par de horas, la comadrona y demás perso­
nas que habían sido llamnda«i para asistirla se marcharon, 
dejándola al cuidado de una liíja soltera y la criada. Media

gun
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hora-más tarde ful á verla, y mientras me estaba enterando 
de BU estado, súbitamente sobrevino una contracción muscu­
lar y lanzó un quejido, lo que me indujo á descubrirla para 
examinarla, y encontré la cama inundada por el líciuiilo am- 
niótico, y la cabeza del feto asomando en la vulva, ternnnán- 
dose el parto y el alumbramiento en menos tiempo del nece­
sario para contarlo: de manera que sin más auxilio que el de 
la citada seüorita, tuve que atender á los cuidados de la ma­
dre y de la criatura ínterin vino la comadrona, que la criada 
habla ido á buscar- Es de advertir que en el -intervalo de 
estos do6 partos habla tenido otros dos perfectamente nor­
males.

Má-s extniordinario todavía es el siguiente caso, cuya 
protagonista íué mi propia hija:

Habiendo concebido mientras laclaba, sin experimentar 
ninguna de las molestias propias del primer periodo del em­
barazo, ignoraba la fecha de éste, hasta el punto que siguió 
criando un par de meses sin que el mamón se resintiera lo 
más mínimo. Una noche me hizo llamar á causa de unos re­
tortijones de vientre que la obligaban á revolverse en la 
cama, y lo primero que le pregunté fué si so trataría de do­
lores de parto, contestándome que en nalla se semejaban á 
éstos, uparte de que no era tiempo aún, I-e preparé un an- 
tiespasmúdico y una taza de tila, con lo que se calmó, y en 
vista de ello me volví á la cama; pero apenas me había acos­
tado me llamaron de nuevo; aourll á medio vestir, y al llegar 
á su dormitorio se me quejó do un gran dolor en los genita­
les. La descubrí, y antes de examinarla, el llanto de la cria­
tura va nos indicó algo de lo sucedido; luego me hice cargo 
de que uno de los pies do ésta permanecía .lentro de la 
vulva de la madre, y sus movimientos provocaban los dolo­
res que entonces la aquejaba. La expulsión de la placenta 
no se hizo esperar, y  pasó el puerperio sin accidente alguno.

Otra observación digna de ser aflotada, es la de una jo­
ven primeriza que habla llegado al ténnino ele su embarazo. 
Por la noche salió á paseo con su marido, y al regresar á  

BU casa, ínterin éste arreglaba la cena, ella empezó á  desnu­
darse. De pronto el marido oyó un ruido extraño, seguido 
de uii ligero lamento; acudió inmediatamente y  la encontró 
cogida á uno de los pilares de la cama, teniendo un charco 
de sangre á los pies, habiendo llegado á tiempo de soste­
nerla cuando iba á caerse. La colocó en la cama y pidió au­
xilio á los vecinos y al sereno. En el suelo y en medio del 
charco estaba el foto y los anejos.

Llamados el fir. Liabassa y yo, llegamos casi á un tiempo 
á la casa; pero nuestra asistencia fue ya inútil para la ma­
dre; estaba muerta. En cambio el feto, semí;ififixiado, vol­
vió en sí fácilmente, sin haber sufrido fractura iii herida al­
guna en su caída, ni experimentar más adelanto ninguna 
lesión ftineional.

Precisa no confundir estos partos inconscientes con los 
más ó menos rápidos en quo el trabajo sorprende á la mujer 
en mitad de la callo ó en un coche estando de viajo, pero 
dándose cuenta del acto, lo que le permite adoptar la posi­
ción que cree más favorable al caso.

Y es tanto más importante esta diferenciación, en cuanto 
envuelve un problema médico-legal de la mayor trascenden­
cia. Sin embargo, á veces es muy difícil, pues uno y otro 
pueden ocasionar loa miamos accidentes, tales como desga­
rros de la vagina y periné, hemorragias por desprendimiento 
de la placenta ó falta de involución de la matriz, y hasta el 
prolapso ó la inversión do este órgano.

En el feto se han observado heridas y contusiones, y 
hasta fracturas del cráneo p-T efectos de la caída. Uno de 
los accidentes que se observan más a menudo es la rotura 
del cordón y consiguiente hemorragia umbilical; la rotura

se verifica generalmente por uu solo punto inmediato A la 
placenta ó al ombligo. Huelga añadir que la posición verti­
cal favorece la producción <le todos estos accidentes.

Kin embavgfi, eii ninguno de los casos descritos ocurrió 
nada de esto, si l>ien debo hacer la salvedad que en el cadá­
ver de la última observación no se examinaron los genitales.

No os molestaré con la descripción de otras observacio- 
ucs de partos verificados inconscientemente por causa pato­
lógica, por ejemplo durante un aUiquo de eclampsia, el coma 
ó el sueño clorofórmico, pues en la literatura médica se re­
gistran bastantes casos de est¡» especie.»

II

La tesis del Dr. l’onthieu es iin trabajo sobre la viruela 
en Marsella en 1809, trabajo cuyos elementos ha recogido en 
la clínica del Dr. Bidón, y que revela la importancia quo ha 
tomado la viruela en dicha ciudad, donde el elemento extra­
ño, nómada, tiene gran parte en !a propagación de la enfer­
medad. En los últimos veiute años la cifra anual más peque­
ña de mortalidad por viruela en Marsella ha sido de 16 en 
1897, pero llegó a 2.053 en 1886, a 738 on 1896, á 573 en 1896 
y  á -161 en 1800. Término medio, mueren anualmente en 
Marsella A causa de la viruela de 300 á 400 personas, muchas 
c'e nacionalidad italiana y otras francesas, que uo han sufri­
do más que una vacunación.

Uno de los puntos más interesantes que trata el Sr. Pon- 
thieu en su tesis es el relativo al tratamiento de la, enferme­
dad por la seriterapia artificial. En estos ensayos no se trata 
del suero de las terneras inmunizadas, y con el cual han ob­
tenido buenos resultados los Sres. Dedére, Chambón y Saint- 
Ives Ménard, sino del enero artificial ordinario (7 gramos de 
cloruro sódico para 1.000 de agua).

En general se practicaba una sangría de 150 gramos apro- 
ximadamente, y se inyectaba después en el tejido celular 
500 gramos de suero, que se renovaba los días siguientes.

Esta medicación no daba resultado en las viruelas hemo- 
rrágicas, las cuales son casi fatalmente mortales, sea cual 
fuere la medicación empleada y aunque se trato do sujetos 
anteriormente vacunados.

Pero en las viruelas confiuentes, aun en enfermos no va­
cunados, los resultados han sido bastante favorables, pues 
han dado una mortalidad de 217, proporción míiiima tratán­
dose de enfermos eii las peores condiciones. Aplicado en las 
viruelas de esta forma el tratamiento, infiuye favorablemen­
te sobre el período de supuración, cuya duración y fenóme­
nos febriles puede disminuir mucho.

111

Entre las teorías emitidas sobre esta enfermedad, el doc­
tor P. Niel acepta la nerviosa, llamada de inliibiciún.

Este fenómeno es una especie de choque nervioso, refiejo 
y compuesto como tal do tres elementos; I.», una irritación 
laríngea; 2.o, el transporte de esta irritación á los centros 
nerviosos por un nervio centrípeto, ol laríngeo superior;
3 .0, la inhibición del cerebro revelada por la suspensión de 
la conciencia, l.u inhibición cerebral pueble presentar tres 
grados; a) el vértigo laríngeo; b) el ictus laríngeo; r) la muer­
te súbita.

rí. El vértigo laríngeo está constituido por un desvane­
cimiento ; la crisis sobreviene y desaparece tan rápidamente 
que apenas .tiene el enfermo tiempo de darse cuenta de olla.

Los motivos más fútiles pueden provocarla; explosiones 
I de risa, inspiración de polvos, etc.
¡ En general, las causiis ocasionales del vértigo ó del ictus 
i laríngeo son las mismas.

B . El ictus laríngeo completo comprende tres etapas;
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I.'i, una irritación laríngea; 2.“, la pérdida súbita del conoci­
miento; 3.», el despertar inmediato.

I-a irritación laríngea se maniflesla en unos por cosqui­
lleo de la garganta, en otros por una sensación de estrangu 
lación, apretamiento ó molestia retroesternal.

La característica riel ictus es la espontaneidad en la apa­
rición de la pérdida del conocimiento. Si está de pie el enfer­
mo, cae como una masa inerte; si está sentado, inclina la 
cabeza hacia delante contra el tórax; fodaá las actividades 
cerebrales están totalmente suspendidas.

T,o noütbie también en esta inhibición laríngea es el des. 
portar, la cesación de la crisis. E! enfermo puede volver 
inmediatamente á sus ocupaciones como si no le hubiese 
pasado nada, sin sentir la menor molestia. En el ictus el des­
pertar es siempre tan bnisro como el perder el conoci­
miento.

C. Sea cual fuere la causa ocasional, es necesario que la 
irritación laríngea sea muy violenta para producir la muerte 
súbita. La región laríngea está dotada de una imt»esionabi- 
lidad muy especial, y las causas más diversas jmeden produ­
cir este accidente; en efecto", se ha publicado numerosos 
casos de muerte súbita de origen laríngeo.

No es siempre fácil liiferenciar cl ictus laríngeo dcl vér­
tigo epiléptico ó < pequeño mal>.

1.09 tabéticos tienen á veces crisis laríngeas intensas 
caracterizitJas por el esjaisino glólico con amenazas de sofo­
cación: liay necesidad- de establecer una <iiferencia entre 
estos accidentes y el ictus laríngeo. Tamjjoco deberá confun­
dirse este último con el síncope ó la asfixia. Muchos casos 
de muerte súbita atribuida á la asfixia tienen en realidad 
por causa la inhibición laríngea.

El autor dedica varías páginas á la patogenia del ictus; 
cita todas las opiniones emitidas sobre el particular y cree 
que pueden explicarse por la teoría inhibitoriu todas las 
formas del síntoma, no sólo las dos primeras, sino también 
y sobre todo la última, la muerte áúbita.

De ordinario el ictus laríngeo se observa en los adultos, 
y especialmente en eí hombre entre los treinta y cincuenta 
años; las mujeres están menos predispuestas. Se presenta 
por lo general en ios neurópatas, en loe que padecen enfer­
medades nerviosas, en loe iieuroartriticos y en loa alcoholi­
zados.

El accidente, á causa de su rapidez, no puede ser tratado; 
pero se puede prevenir por un tratamiento local y  general.

RoMÁK TERRES.

N o ta s  C lín icas Inglesas.

í. Kl ftúeito de l i i g a d e  do Ijacaiao on la  — II. Los iod oros son 
dilatadorOH arte-ríalos —  ITI. D iagnóstico y  localización de la 
tuiterciilos-is del pnlm ón por e l ioduri> de potasio. ^  IV'. A zu­
fre precipitado en la difteria.

El Dr. H. Haré hace el siguiente resumen en su Prac- 
tical Therapattica:

1.0 No se u.sará jamás el aceito de hígado de bacalao 
cuando la tisis haya pasudo de los primeros períodos de con­
densación del pulmón y de ponerse ásperos los ruidos respi­
ratorios, á menos que loe trastornos sean realmente muy 
lentos.

2 .0  El uso ilel aceite de hígado de bacalao, cuando los 
cambios degenerativos .«uceden rápidamente en el pulmón, 
es claramente perjudicial y no presta ningún servicio, cau­
sando desórdenes cu la digestión y  quitando ei apetito,

II
El Dr. .-Vndrew H. .Smith llama la atención sobre que los 

iodnros iio son solamente remedios aiuisifiliticos, sino tam­
bién dilaladores arteriales, y que, como tales, no combaten 
solamente la sífilis, sino <iiie alivian más el trabajo del cora­
zón, más ó menos alterado por librosis arterial. Había ade­
más advertido que el efecto del iodiiro de potasio, eii casos 
de aneurisma, tenia pl poder de disminuir la tensión arterial, 
mejor todavía de lo que obraba como un antisifilítico.

,III
Wells advierte los resultados de un estudio sobre el uso 

del ioduro de potasio en pequeñas dosis en el diagnóstico de 
varias formas de enfermedad pulmonar, y, particularmente, 
ta tuberculosis. Es sabido que cuando jie administra este re­
medio, su eliminación se verifica por la membrana mucosa 
bronquial, con aumento de producción de moco, tos y ester­
tores. Wells descubre que en estado de salud, y en ausencia 
de enfermedad de los pulmones, el ioduro, á dosis pequeñas, 
causa, á veces, estertores mucosos diseminados. Comparables 
resulta<los fueron notados en casos de eisfcrmedad no tuber­
culosa de los pulmones. En casos de tuberculosis pulmonar 
demostrable ó sospechosa, sin embargo, el desarrollo de los 
estertores después de la administración del ioduro, fué evi­
dente en el sitio y en la extensión de la enfermedad. (Journ. 
o f  the Aineric. Mcd. A ssodat.)

IV
,1. A l-'orsland ha descrito un método de tratar la difteria, 

que ha empleado por veinte años con éxito marcado. El exu­
dado diftérico es cubierto enteramente con una insuflación 
de azufre precipitado tres veces al día, siendo indiferente el 
gargarismo y preferible el biborato sódico 1 ; 20, usado al 
propio tiempo. Con este tratamiento dice que su mortalidad 
ha disminuido al ó por 100, y entre sus casos fueron trata­
dos muchos graves. Estas ajdicaciones disminuyen el dolor, 
y  son enteramente inocentes.

P.

Secc ión  Oficial.

R E A L  A C A D E M I A  DE MEDICINA

PEOGBAM A DE PREM IOS Y  SOCORROS P A R A  1900 Y  1901

EsUl .Academia :il)re concurso sobre los temas siguientes; 
I . -  Indicaciones d éla  laparotomía 8 up>-atmihilical. 11.—¿Se del>e 
prohibir en absoluto, como alimentación del hombre, d  uso de la 
carne y  de la  leche proepdenfes de animales tuberculosos, cual­
quiera que sea el estado de éstos?

Para cada uno de estos pinitos habrá un prem io y  uu ac­
césit, y podrán concederse las menciones honurificas que se 
juzgue conveniente.

El prem io  consistirá en 750 pesetas, medalla do oro, di­
ploma especial y titulo de socio corresponsal, (ino se conferi­
rá al autor de la Memofia, si no siéndolo anteriormente, re­
uniese las condiciones de reglamento.

El nccési'í será medalla de plata en igual forma, 250 pese­
tas, diploma esjieriai y titulo do socio corresponsal, con las 
mismas condiciones.

1.a mención honorífica consistirá en un diploma.
Las Memorias dolieran estar escritas con letra clara an 

español ó latín..
Las que obtengan el premio se ]mblicai~án por esta Cor­

poración. enirogándose á sus autores doscientos ejemplares; 
y  las que sean favorecidas con accésit ó mención honorífica, 
se imprimirán si la Academia lo estima conveniente; reser-
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vándose en todo caso la facultad de publicar ó  no, por au 
cuenta, las lAminaa ó grabados que puedan acompañar al
texto. .

PKEMioa Ai.VABEZ Alcai-I : I. D e la urem ia, y  espeflíni- 
»¡eníe de su patogenia, variedades, diagnóstieo y  terapéutica. —
II, Estudio farm acológico de las especies del género D iyitalis.

Para cada uno de estos temas habrá un preniío y un ac­
césit, pudiendo concederse también menciones honoríficas.

K1 premio consistirá en 750 pesetas, diploma especial y 
titulo de académico corresponsal, que se conferirá al autor 
de la Memoria, si no siéndolo anteriormente, reuniese las 
condiciones reglamentarias; y el accésit en diploma especial 
y título de corresponsal, en los términos mencionados.

PiiEMio Martíxe?! Molina; Estudio de los centros cerebra­
les olfatorios, ópticos y  íiurfzfii'os, y  relaciones de continuidad 
./lie con ellos tienen los iierrios del mismo nombre en la especie 
humana y  en los vertebrados.

Para esta cuestión habrá un prem io y un ncccsíf.
VA premio consistirá on 4,ii00 pesetas, diploma especial y 

título de socio corresponsal, que se conferirá al autor de la 
M e m o ria , si no siéndolo anteriormente, reuniese la-s condi­
ciones <le reglamento; y el accésit en iliploma especial y titu­
lo do socio correspon.sa!, con las mismas condiciones.

Premio del Excmo. skñob m .abqdés del Busto; E stu ­
dio de la B ibliografía Médica Española en ¡aprím era  mitad del 

siglo stx .
Para este punto habrá un prem io y nn accésit.
Consistirá el premio en la cantidad de 250 pesetas, con 

diploma especial y titulo de socio corresponsal, que se confe­
rirá al autor de la Memoria, si no eiéndolo anteriormente, 
reuniese tas condiciones de reglamento; y el accésit c.i diplo­
ma especial y  título de socio corresponsal, con las mismas 
condiciones.

I/os premios mencionados se conferirán en la solemne se­
sión inaugural del año de 1902 á los autores de las 51omoria-s 
ejue los hubieren merecido, á juicio <le la Academia.

Las Memorias se remitirán á la Secretaria de la Corpora­
ción, sita en la calle -Mayor, núm, il, i'aatto bajo, iziiuierda, 
antee do I.® de Julio do 1901, de doce á cuatro de la tanle; 
no debiendo sus autores firmarlas ni rubricarlas, distinguién­
dolas con un lema, igual al del sobro de un pliego de papel 
cerrado, que remitirán adjiuito, y el cual contendrá su nom­
bre y residencia. Sólo se incluirá en cada uno de los pliegos 
el nombre de un autor, y si al abrirlos se hallaren dos ó más 
se considerará nula la adjudicación del premio, del accésit ó 
de la mención honorífica.

Los pliegos de las Memorias no premiadas so inutilizarán 
en la primera sesión de gobierno que se celebre después de 
la inaugural, á no ser que fueren reclamados oportunamente 
por sus autores.

Las Memorias premiada.s serán propierlud de la Acade­
mia, y ninguna de la.s remitidas poilrá retirarse del con- 
curso.

Pbe-MIo Saluado.—Se conferirá uii premio de 1.600 pese­
tas al profesor que haya contraído suficiente y mayor mérito 
por sus estudios y aplicación de las ciencias auxiliares á In 
Medicina, particularmente á la JliUrologia. ó por sus trabajos 
médicos, científicos ó [irácticos durante loa años de 1899
J’1800.

Se optará á este premio por instancia, ó mediante petición 
firmada por tres académieo.s.

Las instancias 6 peticiones, acompañadas do los corres-
pendientes medios justificativos, se remitirán á la ¡áecrotaria 
de la Academia ant s del 1,® de Julio de 1901, y el premio se 
conferirá en la sosióii inaugural de 1902.

PüEMIü DEL ACADÉMICO EXCMO. tjE. DK. D. JuSÉ GiLVO

Y M.irtín ._Consistirá en la cantidad de 375 pesetas y un di­
ploma especial, y  podrán optar ú él los médicos de partiilo, 
encargados de la asistencia <le los pobres, i'on una asignación 
que no pase <le l.OOO pesetas, casados y con hijos.

Los aspirantes deberán escribir una Memoria, ruya ex­
tensión no baje de 30 páginas en 4.®, en la cual darán noti­
cia de alguna epidemia que hayan asistido, con expresión 
del número de curados y de fallecidos, así como .le la medi­
cación que haya sido más provechosa; y de no ser esto posi­
ble, describirán las enfermedades más notables á que hayan 
asistido con abnegación y espíritu de carida.l, certificando 
estas cualidades el alcalde y el cura párnu o.

Las solicitudes, acompañadas de certificación del Ayun­
tamiento respectivo, cu i|ue se acrediten los extremos moii' 
Clonados, y de la.del cura párróco en su caso, extendidas en 
el correspondiente papel sellado, asi como tainliiéu de la 
Memoria mencionada, se remitirán á la Secretaria de la Aca­
demia antes del 1.® <le Diciembre del corriente año, y el pre­
mio se adjudicará en la sesión inaugural de l'.ttll.

No pueden aspirar á este premio loa que hayan obtenido 
otro igual en concursos aiitcrioies.

Socoreos R ubio. — Se adjudicarán cu la sesión inaugu­
ral de 1902, do-s tle los socorros legados por el difunto acadé­
mico I). Pedro María Rubio, consistentes caiia uno en la 
caiijidad de ÜOO pesetas (á que han .lucdadu reducidos en 
virtud de las últimas disposicionéa legales sobre Deuda pú­
blica y contribuciones) á las dos viudas ó hijas mayores sol- 
teras'de médicos rurales, que hayan ejercido su profesión en 
España por más do tres años, de una manera honrosa y re­
comendable. en las más pequeñas poblaciones Ó aldeas, y 
prefiriendo á las do aquellos que hayan sido víctiimus do al­
guna epidemia.

Las interesadas no han de .lisfrutar ninguna pensión de
Montepío. .

Se recibirán hasta 1.® de Septiembre de 1901 las solicitu­
des acompañadas de los documentos siguientes;

Copia simple del titulo del profesor fallecido, cor.ificacion 
de su matrimonio, y las de los alcaldes ó Ayuntamientos que 
acrediten el tiempo que ejerció la profesión en cada locali­
dad, concepto que mereció, número de habitantes, dotación 
y obligaciones del cargo de titular, y. á ser posible, sus utili­
dades por la asisleiioia de las familias acomodadas.

Madrid, 10 de Dicieiiibre de 1899. -  El presidente, M ar­
qués de Guadalerzas. -  El secretario perpetuo. M anad  Igle­

sias y  D íaz.

Consultorio.
PREGUNTA

855 Desearía saber si por méritos contraídos con inoti- 
vo dol cólera de 1886, podriasolicitar lacrar, de Epidemias, á 
pesar del tiempo transcurrido, -  7. D.

RESl’UESTA
8.56 La Real orden de 30 de Marzo de 189L (Gaceta  

del 6 de Abril), ilice que no se dará curso á ninguna mstiui- 
cia en que se soliciíe la cruz do Epidemias por servicios 
prestados en localidad (pie, ocho meses antes de a feclia cii 
íme se Vresento la instaneia, haya sido declarada abre .io 
ipideiuia. Es decir, que el plazo para solicitar esa 
pira en la Península á los ocho meses de declarada la locali­
dad libre de epidemia.

G ace ta  de la s^ u d  pública.
E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .

Altura barométrica máxima, 710,18; 702 80; tem­
peratura máxima, 17®,6; mínima, U®,2; vientos dominantes,
O., N. y NO,
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BiamínuyCn las fiebres infecciosas y  los reumatismos 
musctilarea y articularea. las broiujuitis y broiico-nemiioníaa.

Han alimentado laa fiebres eruptivas en los niños^ par­
ticularmente el sarampión benigno, la escarlatina con com ­
plicaciones anginosas y nefríticas y las varioloidea y viruela 
discreta.

En el Instituto de Sueroterapia, Vacunación y líacteriolo- 
gía lie Alfonso X III ¡Valle de I'erraz, 98, antes Goya, 14), se 
vacunará grittuitammte el lunes 9, el miércoles 11 y el sába­
do 14 del corriente.

C r ó n i c a .

R e p a r t o  d e  o b r a s . — MI martes último, día 3 del co- 
rrieiUe, hemos remitido á todos los suseritores de provincias 
que tienen ia llirLioTKtiA en rústica, el cuaderno 9.o del 
F o r m u l a r i o  d e  M e d i c a m e n t o s  m o d e r n o s ,  en 
cuyo cuaderno, corrcspoudieiite al mes de M a t 'z o . concluye 
diebo F o r m u l a r i o  y empieza el tomo II del T r a t a d o  
d e  o c l u s i o n e s  i n t e s t i n a l e s  del dr. Pulido. Kn breve 
remitiremos á los suseritores que tienen la ISiui.ioteoa en­
cuadernada los do» tomos del F o r m u la r i o .

Continúa vendiémlose á 50 pesetas el ejemplar en rústi- 
ca, y (!0 jiesetas enenndernado en tela, de la magnífica ol>ra 
en seis tomos de los dres. ISernheim y Laurt-nt, T r a t a d o  
p r á c t i c o  d e  M e d i c in a  c l í n i c a  y  T e r a p é u t ic a .

C o n c u r s o  p a r a  e l a n o  1900. — La Real Acade­
mia de Medicina y Cirugía de Barcelona ha publicado el si­
guiente programa del concurso para los premios del afio 1900.

I’KEMio DE í.A Ac.\DESiiA. —  F.studio topográfico médico 
de cualquier punto de! distrito acatlcniico de Barcelona (P r in ­
cipado de Cataluña), excepto los de Vicli, Tarragona, Caldas 
de Malavella, I/érida, Olot, San Fetiú (íe Guixole, Gerona, 
Tarrasa, La Éscala, ^iasquefa, Seo de Urgel, Reus, dentma- 
nat, Mataró, Tromii, Vilasecu de Solcina, García. Castellar 
del Valles, Castelltersol, Santa tloloma de (dueralt y Sallent, 
ya premiados en concursos anteriores.

P ekmio dei. 1)k. Sa l v A y  C ampcm.o, cosncAtio pon t.a 
A cad em ia . —  Escrihir la observación de una epidemia ocurri­
da en algún punto de España.

P bkMIO CüVfEVDU PüK KI. ACADÉMICO DE NÉMEEO DOC-
ToE Rodeíguez  .Mé s d e z . — Organización sanitaria española: 
Estado actual; crítica de la misma >j reformas más urgentes. 
Exposición completa y  detallada de un servicio sanitario para 
nuestro pais;.justificación del que se proponga y  manera de lle­
varlo á la práctica y  de sostoierlo en armonía coJistante con el 
progreso higiénico.

Para cada uno de estos tres temas habrá un premio y un 
accésit, pudiendo además la Academia adjudicar las mencio­
nes honoríficas y  aumonlar el número de premios y accésits 
que estimare merecidos.

El premio consistirá en el título de académico correspon­
diente de esta Corporación y una mcilalla <le oro. Además, si 
la Academia acor-tare la impresión de la Memoria á sus ex­
pensa.», regalará al autor doscientos ejemplares. El accésit 
consistirá en el título de académico correspondiente, y la inen- 
cion honorífica en un diploma espedal.

Las Memoria» se dirigirán á la Secretaría de la .\cademia 
(Baño» Nuevos, núm. 9), en donde se admitirán basta las 
doce de la mañana del 30 de Septiembre próximo.

Peemio dei. De . G a e í . — Para cuinidir esta Academia la 
voluntad del Dr. D. Francisco Garí y Boix, declavaila en el 
legado que ¡e  liiz.o, abre un concurso público con arreglo al 
siguiente programa.

Se dará en premio la cantidad <le 1.500 pesetas en metáli 
co ni autor de la Memoria que trate ó dilucide mejor, á juicio 
de la -Academia, este tema;

Erposición de uno ó varios hechos de observación personal, 
i  interpretación original de hrelios ya conocidos, referentes á la 
anatomía, fisiología 6 patología del aparato urinario.

Y  un accésit de 750 pesetas al de la Munorin que, en pun­
to á mérito relativo, esló en el gra'lo inmediato al ile la pri­
mera.

Deseosa la Academia do realzar la importancia del pre­
mio, atestiguando a»í »u gratitud al facultativo que lo fundó, 
y cooperando al logro de su propósito, concederá dos títulos 
de académico correspondiente, uno a1 autor de la Memoria 
premiada, y otro al de la que obtuviere el accésit.

Laa Memorias que se presenten al concurao han de en­
tregarse en el local de la Academia (Baños Nuevos, núm. 9), 
antes de las doce de la mañana del 30 de Septiembre de 1901.

D e f u n c ió n .  — Tenemos el sentimiento de participar 
á nuestro» lectores el fallecimiento de nuestro estimado 
compañero D. .luán de Castro y l’ ondo, ocurrido en esta corte 
á la avanzada edad de ochenta y  seis años.

Era el finado padre del reputado cirujano Dr. D. Floren­
cio, á quien acompañamos en el pesar que tan gran pérdida 
le ba producido.

M a r i n s  c iv i l .  — A consecuencia de las oposiciones ce­
lebradas en la Dirección general de Sanidad para el ingreso 
en el Cuerpo médico de la Marina civil, han sido propuestos, 
por orden de mérito,losSres. D. Teodoro Yáfiez Boriell.don 
Mariano Fernández Cicero, D. Enrique Cebrián Hernández, 
D. l'eriinndo Bravo Moreno, D. Emeterio Rey Maure, D. Bal- 
bino Domínguez y D. Francisco Dolores,

A n a l e s  d e  l a  A c a d e m i a . - - Se ha publicado el 
cuaderno l.o del tomo X X  de los Anales de la Real Academia 
de. Medicina. Contiene, entre otros trabajos, el iirforme de la 
Academia soiire colegiación de médicos y farmacéuticos, 
parte de la biografía de Ib Manuel Rico y las actas de las se­
siones públicas de! año actual.

Se vende y admiten suscrijicione» en el local de la Aca­
demia, calle .Mayor, núm. 6 .

P r o f i l a x i a  d e  l a  g r ip p e .  -  El Sr Laborde aconse­
ja  com o medio preventivo de la grippe uno sencillísimo, que 
dice ha comprobado en sí mismo y en otras muchas perso­
nas; consiste en el empleo diario y constante de una solución 
fenicada al 1 por 200 ó  1 por 800 (una cucharadita en un vaso 
grande de agua muy caliente, lo más caliente posible), para 
enjuagarse la boca, sorber por la nariz y hacer gargarismos. 
De este modo se ataca directamente en los pantos mismos 
por los que penetra en el organismo, el germen ó microbio 
patógeno de la grippe.

CBEOSOTAL | La Emul­
sión Busto,

eficacísim a en el tratamiento de la lu b e re u lo sU , es I* 
form a farm acéutica más racional del carbonato de 
creosota. Se tolera perfectam ente por hallarse esta sus­
tancia en un prado de división grande, y es de sa b o r  
m u y  u p rn d a b le  Contiene 25 centigram os de creosota 
por cucharada de café. S lo n le rn ,  I I ,  fa ru iac la .

Kola Busto.— Tónico nervioso, 
Kola Busto.— Tónico moscular, 
Kola Busto.— Tónico cardíaco.

Farm acia del Dr. Busto, M ontera, 11, Madrid.

S Ó L U C IO N  B E N E D IC T O
da glicero-Vosfato de cal con C R E O S O T A L

Preparación la m ás racional para curar ia tubercu­
losis, bronquitis, catarros crón icos, in fecciones gripa- 
Ins. enferm edades consuntivas, inapetencia, debilidad 
general, postración nerviosa, neurastenia, im potencia, 
enferm edades mentales, caries, raquitismo, escrofulis- 
mo. etc. F ra sc o ,  9 , 5 0  peselao. D epósito: Farm acia 
del Dr, B enedicto, San Bernardo, 41, Madrid y  princi­
pales f a r m a c i a s . _______________ _______________
H e recetado en muchas ocasiones la T lie o b ro m li ia  

ro»ru'adn l,ii(|iic, dándom e un resultado notable, 
por cu yo  motivo no tengo más que elogios de su acción  
rápida y eficaz. Asi es que estoy plenamente con v en c i­
do que la T lio o b ro m iiiu  fu s la lad n  lauque  es un tónico 
poderoso reconstituvente de prim era fuerza.

.1 Ijvp ez  B n llv s lcros , m édico en Sanlúcar de Ba- 
rrameda

í  irA B L S C IM IB N T O  T IP O G R Á F IC O  DE E . TEODORO 
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EL SIGLO M ÉD im
B O L E T I N  D E M E D I C I N A . G A C E T A  M E D I C A  

TSa publica
todos loa dominfloij Q ^ N I O  M E O I C Q - Q U I R Ú R G I C O W

Publica una Blbllotaca 
auBatnanla 'aconóinlea.

Periódico de H ediciia, Cimgia y  Faricacia, consagrado á los inlereses morales, cíentiflcos y  profesionales de las clases módicas,
P U S D A D O B E S :

See8. DELGRAS, e s c o l a r . MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA, NIETO Y SERRANO
D IB E C rO R : preclM de euecrlpclín de le BIBLIOTECA

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

MARQUÉS DE GUADALERZAS 
B E D ACT0EE8:

' '  PrMlsi de tutcrlpclón de EL SIBIO 
SA U B lli; 3  triuionrB

PltUVmClA»: - i  irimMtrb
e  eemeeire. s d.5 ol afiu. 

ĝXTB.LSJgKO 7 TLimllAH; a o  ptae.̂

Jb1W« UO *y*we «•
ESI’ASa : IB  pesetae al aflo, 

i)ue pueden pagaree on tree yecee. 
BXTRANJEKO r CITRAUAR; SO  pta».

D. RAMÓN SERRET. — D. CARLOS M A RlA  CORTBZO. — D. ÁNGEL PULIDO

V ¡N m iJ O U R R Y
SuMMuve 9\ ACEI1E<ie HI6AOO 

Je 6ACALA0.
y o t > o t á p t i c o

0 .0 5 daYodoporeucharada m e j o r  M E D IO  D E  A D M IN IS T R A R  E L  Y O D O .  -------

^  am Í m i Á T i n F A T IS M O  a m e n o r r e a , E N F E R M E D A D E S  d f .l  P E C H Oé  A N E M IA , ^ Ü N F A T IS M Q . ^ A m t N U ^  --------

^  Ul ,^^Penuu (M wMtií
, > l l . D O B A S

^ D E H A U T '
Jbo tituioan en purgarae, cuando JOi 
jneceaitan. Wo temen el a»co nl eii
Icaaaancio,porgue, co n tra lo ?u e su j 
Icedecon loa demaapurtfaatea, e « q  
no obra bien sino  cuando se W m ^
conbuenoaalúnen os y b e b ib a s /o ^

I tift'cantes, cual el vino, el cate, el M.| 
I Cada cual oscope, parapurfrarse.Wl 
Ibora y  la comida qaem as te  cm t^ I  
'  nen, aeinin sus ocupaciones.ComOl 
Ul causando gue la p u rg : ocasioM i 
\gneda completamente anuIado|
^^jorel efecto de Ja buena w - j  

.mentación empleada, uno se. 
idecíde /ácílmenteA rolver e^
^ empesarenantas TM e^^

^  >a«ea Beceaario.

GARGANTA
voz 7 B O C A

IpASTILLASoeDETHANI
I RecencedMai coulra los Metías da !•  I 
I DargantB, E xU nclooas da la Vos, I 
I XnÜainaolonaa da la  Booa, Efaotoaj 
Ipernioiotoa del M erourlo, Irltaolon  1 
I que produce e l Tahaoo, T epecialmeata I 
I i  loe Son PHEDICADOREB. ABOOA- 
IDOB, PSOFEaOHEB y  CANTORES 
I pan facililar la am lolon da la  ros. I 
1 Er/flp SA el rotulo a drnie da Adb. DgTHiB,J 

farmaeeut/oo in W «K .

Ta rABE LAROZE-;£?Tonico, Anti-Nervios?
Jntestdnos. . ..________________

JARABE LAROZE £ » "  lODUROde POTASIO
*-« el csneclüco mas seguro de todos contra las A fe c c io n e a  tx ih ereu loa a a , 
fos C a n ce r«^ 0 9  las E n fer n x ed u A ea  de la  p i e l  y los '
A e e id e n te a  alfltlUcoa. ......................... ......

JARABE LAROZE I H :  lOOURO de SOOlO
Se emplea como los otros loduros y princtpalmcnto en las A/yeeetones det j

“ “ PK¿«'HIERR0JARABE LAROZE " r S f r ___
P e r a i d a e  b la n e a a , I t e i n o r a s  » -e t ia n  .tea . A n e m ia ,  B a q u it la m o

JARABE LAROZE S S  Ioduro de Estroncio
l ^ c l o u e e  e a r d iá c a a , B e u m a tia in o a , A n g in a  d e l  P e c h o . A » m a ,  etc.

J.-P. UBOZE, Farmaceiíiíco. 2. calle des Ll0DS-Sain(-Panl, 2

ARO
La 80GIETE

t f f l f f l S K I S P S  R bucÍ
TE (61, roe DauiBírtlit, Pirli\ da Que bi 
direeloi Mr. A. Loretl», e* la enctr<’ida EX- 
QLUSlVAMEilTE de rieltl' 'at iDMiiilot ei- 
feiilirM DI» Irte Biilidlee.

M flT
s  8

Í l

B *

O A R N E - Q U I N A - H I E R R O
| | E 0 1C A *E N T 0 -A U I«E N T 0 ,^ /;m é^ ^ ^  R E G E N E R A D O R

j?  ̂ Prtn hflfte dG vino creneroso de Ao da lucia, preparado con jugo deEste vino, con mimA pn virtud de su asociación con el
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V a c a n te si
E nsata laosíAn sparsaen.todat la i tacahtkS de ^ne ofiolal & 

ofisioia sen te  tenem os notieia, y  no h a ;  periódioo ^ne de ellas de 
BOtiiía antes qne nosotros. Los oomprofesores 7 lo s  alealdas tienen 
abierta esta seeeión 7 la de E stá fbta  d e  fab tid o s  para enantas 
enantes sean j^nstoaos en enviarnos.

La de módico titular de San Esteban del Valle ( Í lví- 
la), dotada con el sueldo anual de 999 pesetas , sin des­
cuento, por la asistencia k  70 fam ilias pobres, niños 
expósitos que se crien y  lacten por cuenta de la Benefi • 
cencía pública, pobres transeúntes, y  demás obligacio­
nes que se expresan en el art. 2 .“ del reglamento de 14 
de Jnnio de 1&91. El agraciado, que deberá contar cua­
tro años de práctica cuando menos, cobrará además
2.500 pesetas anualmente, que le serán abonadas tam­
bién por trimestres vencidos por una Saciedad de con­
tribuyentes qtie á esto se ha obligado en form a legal. 
Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde D. Üu- 
perto Degama.

— La de médico titular de Espinoso del R ey (T ole­
do), dotada con el sueldo anual de 500 pesetas, por la 
asistencia á 60 fam ilias pobres, que el Ayuntamiento 
paga trimestralmente. La población se compone de dOO 
vecinos, quedando 210 para concertar igualas con ei 
facultativo, que pagan 75 céntimos y  1 peseta mensual­
mente, susceptibles de producir 2.00Ü pesetas. La loca li­
dad pertenece al partido de Puente del Arzobispo en la
Srovincia de Toledo, en buenas condiciones de salubri- 

ad y  alimentación. Existe puesto de la G-uardIa civil, y 
dista una legua de buen camino al pueblo de Torrecilla 
que viene sirviendo el médico de Espinoso y  ooorando 
975 pesetas, por la asistencia á pobres y  concertando 
igualas con más de 80 vecinos pudientes. Solicitudes, 
con relación de méritos, hasta el 25 del corriente al al­
calde D. Angel Sánchez.

— La de médico titular de Chozas de la Sierra (Ma­
drid), dotada con el sueldo anual de 1.750 pesetas, paga­
das de fondos municipales, por trimestres vencidos, sin 
descuento del 10 por 100, y  600 pesetas á que ascienden 
las igualas Con los vecinos pudientes Las solicitudes, 
con expresión de los servicios prestados durante el ejer­
cicio de su profesión y  cuantos documentos probatorios 
estimen convenientes, basta el 26 del corriente, al alcal­
de D. Vidal G-arcia.

— La de médico cirujano de Moreda (Alava), dotada 
con el sueldo anual de 500 pesetas, pagadas por trimes­
tres vencidos del presupuesto municipal, por la asisten­
cia de i  á 10 fam ilias pobres, pudíendo el agraciado con ­
tratar con 120 vecinos pudientes; entendiéndose que 
este sueldo ha de ser á condición de residir en la loca li­
dad y  si el agraciado fuese de los pueblos limítrofes, 
será de 25Ü pesetas el sueldo que disfruta. Solicitudes 
hasta el 21 del corriente al alcalde D. Cipriano Jalón.

—La de médico cirujano titular deOobeña (Madrid), 
dotada con el suelda anual de 990 pesetas, por la asis­
tencia á unas 15 fam ilias pobres, y  i .010 pesetas que el 
profesor podrá sacar de los ved aos pudientes. El pueblo 
es sano y  abundante en aguas potables, distando 27 ki­
lómetros de Madrid, y  con dos coches diarios á i  k iló­
metros de esta población. Salioitudes hasta ei 24 del co­
rriente ,il alcalde D. Guillermo Di que.

— La de médico titular — por renuada — de Berme- 
llar (Salamaaca), dotada coa el sueldo anual da 2ó0 pe­
setas, pagadas de fondos municipales por trimestres 
vencidos, por la asistencia da 10 á 15 fam ilias pobres 
que designe el mismo, expósitos, pobres trauseuntes, 
reconocimientos de quintos y  sus padres, debiend» ad­
vertir que el agraciado na de residir en esta localidad, 
y  puede libremente contratar con 157 vecinos que exis­
ten en la misma, ascendiendo el importe da las igualas 
á l  500 pesetas próximamente. Solicitudes hasta el 22 
del corriente al alcalde D Cayetano Manuel

—La de médico titular de Navarredonda (.Madrid), y  
su anejo San Mamés, dotada con el sueldo anual de 100 
pesetas, pagada.s de loa fondos municipales por trimes­
tres vencidos, por la asistencia á 9 fam ilias pobres. Este 
pueblo y  su anejo form a agrupación para la asistencia 
médica coa los inmediatos de Villavíeja y  Gargantilla^ 
cuyos M unicipios satisfacen cada uno por titulares 125 
pesetas al año, pagadas también de los fondos munici-
f alea por trimestres vencidos y  por la asistencia de 9 y 
4 fam ilias pobres respeciivamenie. El facultativo pue­

de contar con la asistencia á 2.JJ fam ilias pudientes, 
cuyas igualas ascenderán próximamente á la cantidad 
de 2.650 pesetas. Solicitudes hasta el 20 del corriente al 
alcalde de Navarredonda D. Mariano Fernández,

“ í o r  dimisión voluntaria de! que la venía desempa­
ñando—por niotivos de salud—se anuncian vacantes las 
plazas de médico titular de Navarrisca y  Serranillos 
(Avila), agrupados al efecto, dotadas la primera con 999 
pesetas anuales, con más otras 1 OOÜ de gratiíicacióii, 
por la asistencia á los vecinos pudientes, de cuyas 1.999 
pesetas le responderá una Comisión constituida á este 
fin por trimestres vencidos, y  la segunda con 250 pese­
tas, por la asistencia á 83 fam ilias pobres y demás obli­
gaciones que á los facultativos impone el reglamento 
benébco sanitario, pudiendo además hacer igualas par­
ticulares á razón de 6 pesetas anuales con 220 familias 
pudientes que aproximadamente existen en el m encio­
nado Serranillos. Solicitudes hasta el 24 del corriente al 
alcalde de Navarrisca D. V ictoriano Martin.

—  La de médico titular de T itulcia (Madrid), dotada 
con 999 pesetas anuales, pagadas del presupuesto muni­
cipal por mensualidades vencidas, por la asistencia ó 
los pobres de solem nidai, pudiendo el facu ltativo hacer
contratos particulares con los demás vecinos, que pue­
den ascender á unas 700 pesetas. La duración del con­
trato será por dos años. Solicitudes basta el 20 del co­
rriente al alcalde D. V idal García.

— La de médico titular — por defunción — de Sarria 
(Lugo), dotada con el sueldo anual de 550 pesetas, por 
la asistencia á 300 familias pobres, y  tendrá las óbli-

„gaciones que expresa el reglamento de 14 de Junio de 
1891, así como opción á los derechos del mismo. La du­
ración del contrato será de cuatro años. Solicitudes has­
ta el 27 del corriente al alcalde L>. C. González.

— La de médico cirujano de Escalona (Toledo). Dota­
ción 900 pesetas por la asistencia á 40 fam ilias pobres, 
200 pesetas más por la del hospital y  850 pesetas que
Eercibe para el practicante. Es posible que disfrute tam- 

ién la asignación correspondiente al médico auxiliar 
de la Justicia y  Penitenciaria del partido, quedando en 
libertad de estipular igualas con unos 300 vecinos. Soli­
citudes hasta el 22 del com en te  al alcalde D. Esteban 
Tirado.

— La de médico cirujano de Valdelaguna (Madrid). 
Dotación 625 pesetas y  casa por la asistencia á 80 fa ­
milias pobres Las igualas con el resto del vecindario 
ascenderán por lo  menos á 1.700 pesetas. Las solicitu­
des hasta el 16 de A bril al alcalde D. Fernando Pascual.

— La de farm acéutico titular de Pedro Bernardo 
(A vila), dotada con el sueldo anual de 1 000 pesetas, pa­
gadas trimestralmente de los fondos municipales, por 
el suministro de medieamentós á TO familias, declara­
das por el Ayuntamiemto y  Junta municipal pobres, 
con más los niños expósitos que se lacten en esta locali­
dad. Solicitudes hasta ei 21 del corvlente a! alcalde ac­
cidental D. Narciso Robles.

C O R R ES P O N D EN C IA

A d v e r t im o s  á  n u e s t r o s  a u s c r i t o r e s  q u e  n o  se 
c o n t e s t a r á  p a r t ic u la r m e n t e  n in g u n a  c a r t a  q u e  n o  
v a y a  a c o m p a ñ a d a  d e  u n  s e l lo  d e  16 c é n t im o s .
D. Diego del Prado.—Id. Siqlo fin Noviembre 1900.
D. Mariano Aldaz.—Id. Siglo y  Biblioteca, encuaderna­

da, fin Diciembre 1900.
D. Fermín Fernández Palazuelos.—Suscrito Siglo , pa­

gado fin Febrero 1901.
D. Jesús Losón.—Remitido el A lth ü l  día 16 Marzo.
D. Evaristo Pontana.—Pagado Siglo yBiBLiOTBCA, en­

cuadernada, fia Diciembre 1900.
D, Salvador Soler.—Id. id  , rústica, fia Diciembre 1900.
D. Julián Diez.—Id. Id.
D. Francisco Hernández. — Id. Siglo fin Junio 1900; el 

precio del F o r m u la r io , en rústica, es 13,50 pesetas.
D, Juan José Monzón.—Recibida su carta.
D. Jesús M olina —Pagado Siglo fin Diciem bre 1900.
D. Luis Gómez Aznar. — Recibida su carta; conformes. 
D. Gabriel Fernández.—Id. Siglo fin Mayo 1900.
D. Pedro Verges.—Pagado Siglo  fin Diciembre 1900.
D. Constantino García B ordallo,—Id.
D. Mario Maté y  R enedo,—Id.
D. Jnlián V ililla .— Id. fin Junio 1900; remitidos los nú­

meros que pide día 17 Marzo.

(1) R ogam os á nuestros suscritores que se fijen en 
esta sección. Los que deseen obtener contestación priva­
da á sus cartas leberán rem itir uu sello de 16 céntimos, 
pues de lo contrario se les contestará en este lugar del 
periódico. Todos los pagos que se hagan por ios suscci- 
toros se consignarán sin falta  en esta sección.

D. Frai 
bre V 

D. Césfi 
D. Seba 
D José 
D. José 
D Inic 

D ieie  
D. And 

Dicie 
D. Eulc 
D. Ant' 
D. Flor 
D. Valí 
D. Anic

que p 
D. Ant< 
D. Javl 

plazo 
D. Vioe 

do fii 
D. Saúl 
D. Ant

OA, e 
D. Cele 
D. Ped 

1901. 
D. San 
D. Valí

ciem 
D. Ped 

1900. 
D. Josi 
D. Crií 

Mar: 
D. Jos

enea 
D. Doi 
D. Jos 
D. Jua 

bre ! 
D. Ag

rúst 
D. Ma 

sald 
Sept 

D. Doi
cien 

D. De 
' que 
D, Ele 
D, Ga 
D. Ale 
D. Gu 
D. Joi 
D. Tr

cieo 
D. Be: 
D. Pe' 
D. Ga 
D, Ja;

CA ) 
D. Al 
D. Mf 
D. Ju 

27 1 
D. Lu 
D, Fe 

naé 
D. Jo

cua 
D, Ju 
D, Jo 
D Jv
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D. Francisco R eol.—Id. Siglo  y  B iblioteca fin Diciem­
bre 1900. •

D. César Moreno de las Casas. — Id. id., encuadernada.
D. Sebastiin Basa.—Id. id.
D José Latorre A bella.—Id. id., rústica.
D. José Pacheco.—Id. Siglo  fin Octubre 1900.
D Inicial Barahona. — Pagado Siglo y  B iblioteca fin 

D icieir ib re  i899
D. Andrés Conde Méndez. — Id. Siglo y  B iblioteca fin 

Diciembre 1900.
D Eulogio Danis.—Id. id 
D. Antonio Varés.—Id. Siglo  fin Marzo 1900.
D. Florencio de la Peña — Id. Siglo fin Diciembre 1900.
D. Valentín Mediavilla.—Id. Siglo  fin M ayo 1900. 
d ! Aniceto B ravo.—Rem itidos los cuadernos y  números 

que pide día 20 Marzo.
D. Antonio Iniesta — Pagado Siglo  fin Diciem bre 1900.
D. Javier Piñeiro. — Id. Siglo fin Marzo 1900 y  primer 

plazo B iblio teca .
D. Vicente V illar.—Suscrito Siglo  1.“ de Enero y  paga­

do fin Diciembre 1900.
D. Santos Ibáñez.—Id. SiQLO; pagado fin Mayo 1900.
D. Antonio Crespo Carro. — Pagado Siglo y  B ibliote­

ca, encuadernada, fin Diciembre 1900.
D. Celestino Més.—Id. Siglo fin Diciembre 1900.
D. Pedro Sánchez.—Suscrito Siglo , pagado fin Marzo de

D. Santiag© Santacara —Id. id. fin Junio 1900.
D. Valentín Camino. — Id. Siglo  y  B iblioteca  fin Di­

ciembre 1900.
D. Pedro Brogeras López. — Id. Siglo  fin Diciembre de 

1900.
D. José Guillén.— Id.
D. Cristóbal Tobías. — Id. Siglo  l.o A bril y  pagado fin 

Marzo 1901.
D, José Pastor Miralles. — Pagado S iglo  y  B ib l io t e c a , 

encuadernada, fin Diciembre 1900.
D. Domingo Quingué. — Id. id. id.
D José Sáenz López. — Id. Siglo fin Diciembre 1900.
D. Juan Marqués. — Id. S ioL o  y  B ib l io t e c a  fin Diciem­

bre 1900; fáltenle 5 pesetas de la encuadernación.
D. Agustín Pérez LafuenCe. — Id. S ig lo  y  B ib l io t e c a , 

rústica, fin Diciembre 19C0.
D. Matías Blas. — Con las 27 pesetas remitidas, queda 

saldada su cuenta y  pagada su susorición hasta fin 
Septiembre 1900. , «  c  r>-

D. Domingo Antonio González. — Pagado Siglo fin Di­
ciembre 1900.

D. Demetrio Mato Montero. — Remitidos los números 
‘ que pide día 2á Febrero.
D. E ladio San José Fernández. — Id. id.
D. Gabriel García. — Recibida su carta con retraso.
D. Alejandro M ackay.-r Pagado S ig l o  fin Diciembre 1900 
D. Guillermo R ich. — Id. id.
D. José Calvo Romero. — Id. id.
D. Trófimo A. C ano.— Id. Siglo y  Biblioteca fin D i­

ciembre 1900. _
D. Benigno A lvarez.—Id. id. ñn Junio 1900.
D. Pedro Rueda Corral. — Id. S iglo fin pieiem bre 1900. 
D. Gabriel Medina — Id. id.
D. Jaime Comas — Id. Siglo fin Marzo 1901 y  B ibliote­

c a  fin Diciembre 1900.
D. Alvaro R  de Ofla.—id. S ig l o  fin Diciembre 1900.
D. Manuel Molina.— Id. Siglo  fin Junio 1900.
D. Julián üarcia .—Remitidos los cuadernos que pide día 

27 Marzo.
D. Luis Lacosta.—Id.
D. Felipe Y old i.—Pagado S iglo  y  B ib l io t e c a , encuader­

nada, fin Diciembre 1900.
D. José Alonso Rodríguez. — Id. S ig l o  y  B ib l io t e c a , en­

cuadernada, fin Diciembre 1900.
D. Juan Berna!.— Remitidos números que pide 
D. Joaquín Lorenzo.—Recibido el articulo.
D Juan Pedro Muniesa. — Pagado S ig l o  y  B i b l i o t e c a , 

encuadernada, fin Diciembre 1900.
D. R icardo Marcos.—Id. id., rústica.
D. Pablo Velasco. — Pagado S iglo  y  B ib u o t f Ca , encua­

dernada, fin Diciembre 1900.
D. Antonio Varés.— lil. S ig l o  fin Junio 1900.
D, Pío R om ero.—Id» Siiii.o fin Diciembre 1900.
D. Olegario Miró. — Id S jo w  y B ib l io t e c a , encuaderna­

da, fin Diciembre 1900; remitido número que pide día 
30 Marzo.

D. Vicente Sausano. — Recibidas las 35 pesetas; gracias 
mil.

D. Felipe Sarabia — Pagado S iglo y  B .b l io t e c a , encua­
dernada, fin Diciembre 1900; hechos sus encargos.

(Se oontiuuará.)

N U TR ITIV O  HEYDEN
(A lbú m in a pura desdoblada, d irectam en­

te  absorbible, pasando á los  ju g o s  orgán icos 
sin  necesitar n ingún  trabajo  d igestivo .) 
P rodúcese de la  c lara  de los  huevos frescos.
P a r a  a u m e n ta r  y  m e jo ra r  la  leche  de la s  

m a d re s  que  c r ian .
n ie d io  n u tr it ivo  p a ra  lo s  d í Ao s  d e b ilita ­

d o s  y convalecientes.
F u e n te  de fu e rzas p a ra  lo s  que  hacen  un  
g a s to  e xce s ivo  de fuerzas f ís ic a s  é Inte­

lectuales.
S u p le m e n to  en  c a r a s  de  so b re a lim e n ­

tación.

T ien e  e f e c to s  m u y  es tim u la n tes  d e l a p e tito .
P a ra  m ás detalles, pu blicacion es científi­

ca s  y  m uestras g ratu itas para los  señores 
m édicos, d irig irse  á G u s ta v o  H e d e r ,  L ope 
de V eg a , 50 y  52, M a d r id ,  depositario ge­
neral de la  Sociedad de P rodu ctos Q uím icos 
de H eyden , R adebeu l (A lem ania).

:

Con este titulo, la COMPAÑÍA COLONIAL 
acaba de poner á  la venta en bub dos estableci­
mientos, calle Mayor, 18, y Montera, 8, tm

D[f PEf
i y  de precio arreglado, que hasta la fecha sólo ^  

Á  se elaboraba de encargo para el consumo de #  
V  algunas familias distinguidas de esta Corte. ♦

t Precio del poquete (400 gramos)...........
Precio del medio paquete (200 gramos).

| _ W
□ O O O D O  O O O O O O O O O a O O O O O Q O O

l ,7 5 p ta s .
0,88  -

Las ao"uas alcalinas-bicarbonatadas, sódicas-íe- 0  
rruginosas y Provincia
iitínicas d e B i *  de Orense
Manantiaies, S ousas C aldeliñas.

Estas sgaas son de las m ejores entre las LicarbonatadaB,
7  sos efootos sobre el organismo, son uia SEGUSOS qne los 
do las de V Ic h y ,  i  LAS OÜB 8DPKRAK EN EFICACIA.

Son eioelentes contra las enfermedades del a p a r a t o  d i ­
g e s t i v o  ¿  IC T E B IC U , CATABBO S Q jiSTBlCO B í  INTESTINALES 
CBÓMICOS, D ISPEPSIAS, HKÜB0 8 IS , IN FAETOB D E L  H ÍG A D O , CO- 

ñ  LE L IT IA SIB , D IABETES SACA RIN A, CÓLICOS N E FR ÍTICO S, C a t a r r o  
R  vesical, gota , litiasis, albnm innria y  reum atismo erónico.
X  Son útiles también en la  clorosis, anemia y  enferm edades 
Z  nerviosas.
▼ K o tienen rival en lae afecoiones C A L C U L O S A S  y  
9  otras de las V I A S  U R IN A R IA S ,  viéndose frecnente- 
Q m ente arrojar arenas de gran tamaSo con  sn uso.
O  H ay dos m agníficos hoteles con  mesas A la espafiola y  á 
f t  la ftanoesa y  tam bién buenas casas de huéspedes, 
g  Los establecim ientos balnearios e s^ n  m ontados A los 
A  últim os adelantos. Tem porada ofioiali desde l .°  de Julio 
X  A 80 de Septiem bre, y  la  venta do lae aguas en botellas, en 
Z  todas las priooipales farm acias y  droguerías. Para los pedi- 
V  dos al por m ayor é inform es, dirigirse al propietario D . Fer 

nando Debas, oaUe d e A lc a li, 31, Madrid, 6 a l adm inUtra-
dor en Vorín. __  _  „

>0000000000000000000.gAyuntamiento de Madrid



F 0 8 F A T O  G L.YCER A TO  DE C A L  PURO

I  e c o n a l l t u y e n t »  gañera! 
d e l  t i s t e m a  n e m l o s o ,  

H e u r a s th e n ia ,  
F o s fa tu r a d a .

D e b i l id a d  g e n e r a l ,  
D o l o r e s  d e  cabeza, 

K e v r a lg la a ,
0ti>reil6n a tls iíle rn t n errh io .N E U R O S IN E  JA R A B E

______  K E U R 0 8 IN E  O R A N U L A O A  -  N E U R O S IN E  CN O B L E A S  __________________________________________

EsU preparación, que puede ser tomada sin peligro alguno, 
ba dado, a pesar del puco tiempo de su descubrimiento, resultados maraTillosos, como lo comprueban certldcados a millares. 

____  I b e io ó B ito  c r e n e r a l  : C H A S S A I N G  Y  C " ,  S ,  a -venvt©  ■ V ic to r ia , Toarla

1 iVJ I i
A U M EN TO  COMPLETO 1>ARA ÑIÑOS

DEPÓSITO GENERAL: de Rafael ROMERO, JEREZ

I Q Q E ü G IQ I
Tratamiento de las Enfermedades del EstómagoI  ELIXIR VIRENQUE!
con C O C A J N A  —  P B P S I T T A  y  D Z A S T A S I S

1a  CMllfiJ «ft]TDH 1os «lAi/tre# de BstAmago y obr* como tónico ea 1* eeonomln 
CCBOzs], La Fepiloa y U Diil'ljll fa7,oreooQ in dlgMttóa del bol alimenUdo oompUto. 
eiSTUlUlS ! nTBÓllS ESTOtUULES I BlSTlO In lUVEKTDS I CONTILECEHCIAS 

ntSPEPSIlS I TÓXITOS IdIBESTIORS DirtCIUSlDEBILigiSaElEBll. 
Plitide II Hagdiieni. FtRMACIA VIRENQUE, «, Plaza da li Magdaleni, PAIIŜ

I S I S
P u l m o n a r

(Br o n q u i t i s  G r ó n i c aTi-atamuntí) Hipo ériJco
POR KEOlO

'IpI Eti’^3?/pto! /n^ectable Rousse! 
drl F en eu cn lin tT lIiiyecla b le  R onssel
‘ •el Arf!eni:ilo ‘¡t E stricn ina R oassel

el .Sulfuro de Allyle  A fous^i^.

aJ . M O U S N I E R ,  26, RUE K O .D A N  
• íír jü .l CJi; [Xeíne!, Fiancla 
au P A R IS , S.ro Jicgb, ;  I, roa das Toiraillai

lífilísTratamiento HjpodÉrmico
Por mciUo <lc |

La H y d r a r j l r a  inyectable de ROUSSEL |

§ 1 F I L I Z
Cianuro de H ld ra rJ Ira

S I F I L I S
B i l o d u r o  d e  H ld ra rJ ira

J.Housnlerv § j r i L I S
SC£A0I(S«ím}| 

F ra n cit I
G rá n u la s D a rd el 

d e  A r s e n i a t o  d e  m e r c u r i o

e SALIESdeBÉARN >
T  1

ENFERMEDADES
lie  lo s  N i ñ o s  V d é l o s  .Adultos: 

L in fa tism o , A rtr itism o , 
T u b e r cu lo s is , A fe c c io n e s  
<lc c re c im ie n to , délas G lán ­
d u la s . de los H u e so s  y de las 
trticulaciones. Raquitismo, 
A n em ias, C on v a lecen c ia s , 
T ra b a ja  e x ce s iv o , etc.

i

<B
(Clim a S e d a tiv o  y T ó n (co )

Y

b*oy BIARRITZ^Sr a
0
A

3'
«
Ué\ (C lim a M arino j T ó n ico ).

0
ENFERMEDADES

á t  Im  Aíujdres %
l i n a i l O  C i o r u r a d a s - s o d i e a s .  b r o m o - i o d u r a d a s ,
1 H U U H O  lOvuiub ttidjifie ti ignltlis-, — |i [«it uluFirbiRn.

M etritis , S a lp in g itis .e lc . 
Fl b rom os. Hetnorraglas.eir.

1 A G U A S -M A D R E S  y S A L E S  para B A Ñ O S  a D O M I C I L I O  |

-O ^ai c o "ce n lra lt>

BRAVAli
¿ios e¡ remetf/o mis c/icas coctre

: A?t£iVMA, los COLORES PA'LIDOS, <ic
Ti u "  Depósito :130,r. Lsfayetts. PAR''

VERDADEROS GRANOS
DESALUDoELOrFRANCK

ORAINS
á eS ttn M

dadedam

(Mriuli d«l CUu rnicii.i* Mil 
ALOES 1  eUTASAMBA 

S i  znna cdiziedo d e  le s  
P'URCSJa.ZSTTEa 

imur IMITADOS; FALSIFICADO!
' Eito rótulo, bnpreio enScolor. 

M la Uar» de loa VerdidHoe 
PsrlB, Finnacis L E B O T  

T  P H D IC IP A LU  r A S a iO I/ J .

Obesidad, Mlxwdema, Papera 
T A B L E T A S  d e C A T IL L O N

á 0 f''-25 de cuerpo

ITIROIDES
I izinJterable, bien  doieracfo, dosa'e e x a c t a  

El Frasco 3 fr.—jsrfr, 5,^eBlf rsrd ji-JTarili,

X

I

^ V U Í»M W * 4 4 ¿ Z /,

BLANCARD
CON ■

YODURO DE HIERRO INALTERABLE ■
A p r o b a d o s  p o r  1»  A cadem ia  ■  

ds m edicina de P arie . V
Participando de las propiedades del 5 

lo d o  7 del S ie rro , estos Pildoras y 0 
Jarabe convienen especialmente en q  
las enfermedades tan variadus que ¡  
determina el germen escrofuloso V 
rtumores, 06ífrHCíiOn« y A«»nori s fnos, •  
etc.), afecciones contra las cuales son S  
Impotentes los simples reriui;iiinsos; ^  
en 'la  Clórosla ¡colores púluiosl. 0  
ZiBucorrea ¡flores blancas), la A m e- «a 
norrea (mensCruaciin nula ó  difícil)- C  
la T isis, la Biniis constitucional, g  
etc. En fln, ofrecen un agente lerapeu- ® 
tico de los mas enérgicos para esti­
mular el oiganlsmo y QiodlQcar las 
constituciones linfáticas, débiles ó 
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los 
verdaderos p ildoras y Zarabo de 
B lanonrd. exíjase 
nuestra nrma ad­
junta y si sello de la 
f ó»W» d<^a6neanf«?

F trm icéD tiso  d t  F i r is ,  q iIIi  S o o t a i r t s ,  tO

t

i

□

v e
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Qnleo ftprofatdo por 
la AOAecMi A_____________  MBOlCINAdlAAAia

iraoaa de ta purssa  r de n  p o dero sa ¿otiv íd ad  I>«^ofíre*®*!»* la «a og r« .'-4  nwJíila pof iSu. — (nviogrAtitd^fallato. Pirlt.U.r.Btw*

I E R R O  Q U E V E N N E

aera
LON

fxacta
SiHI*-

s

t

■arabo aePigitaldB
LABE LON YE
Empleado con el mejor éxito.

contra las diversas 
A le c c io n e s  del C o ra zó n , 

H id r o p e s ía s , 
T o s e s  n e r v io s a s ,  

B r o n q u it is ,  A s m a , etc.

[rgotina y Grageas de
ERGOTINA B O N JE A N

Medalla de ORO de la S»'* de F‘« de Paria. 
X i A B l I X i O i r r B  T  C '* .  8 9 .  R a e  d ' A b o n k l r .  P A B 1 8  T  T n n »  m  P A H it t c u » .

lEIOSTlTlCfl elDiimEIflSO
SOLUCI ON TITULADA

Las O ra g o a a  hacen mat 
ficll el labor del parlo 7  
detienen ¡as perdidas.
AMPOLLAS Esteriuiadas
fiu Inyecciones H/podérmícas

A N T I S E P S I A  DE LAS M U C O S A S
BO R IG IN A M EISSO N N IER

V eein / aelan ta , ü icrobicida. C ica tr iz a n te  
NI T O X I C A . NI C A U S T I C A . Ni IR R IT A N T E

£nfermeiíat/ej de los OJOS, de las OREJAS, de la WAftlZ, de la LARIN6 E, 
de las Vías Urinarias, G i n e c o lo g ía .  U l c e r a s ,  Q u e m a d u r a s , Heridas.

La BORICINA se emplea en polvo ó  en Solución.
Depósito GansaaL: B ap en le S.BBBB, calla dil Bruch. 110, Barcclei».

▼ KM CAA ^AiHClAACCA rAAMACIA*

Y l i . P E P T O H A n C H A P O T E A O T
La PEPTONA CHAPOTEAUT representa 10 veces su peso de 

carne digerida y  solubiliziida con la Pepsina. Tomada en caldo ó 
leche permite nutrir á los enfermos más graves sin otra alimentación.

Asociada á an vino generoso, constituye el Vino de Peptona de 
Chapoteaut, de gusto agradable, que se receta en las comidas, en 
dosis de 1 á 2 copas de Burdeos, á los AfléfTliCOS, C ononlBCÍBntBS, 
T ís ic o s ,  A n c ia n o s  y  á las personas desganadas, ó que no pueden 
soportar los alimentos.

«i -  _  . . . . .  ____ U___________________ LLa Peptona Chapoteaut se emplea desde hace siete 
años, á causa de su pureza, en el Instituto Pasteur y 
los Laboratorios de Fisiología de Berlín, Viena y San 
Petersburgo para la cultura de los organismos raicros- 
cbpicos.

D e p ó s i t o :  8 ,  RU E  YIYIENNE, P A R IS , y  e n  l a s  p r in c ip a le s  F a rm a o la s .

1/mO Y JARABE DE DUSARf
CON LACTO-FOSFATO DE CAL

l,a« investigaciones del D-- nrsART, sobre el fosfato de cal han venido í 
demo-ivar nue levis de ser inac'iva esta sal, como se suponía, esta por el 
coninirio, Jolada de proiáedados Qsiológicas y terapéuticas muy no‘ables. 
Fisinlógicamenle. se combina con las melenas azoadas de los alimentos y los 
flja tiansfom'ndolos en tejidos-, de aqui resultan el desurrollo del apelUo y el 
aUeulü del peso del cuerpo. -  Terapéuticamente, dichas propiedades hacen 
de él un reconstituyeme de primera clase. , . , j  .

El Jarabe en lâ  mediracion de los niños, el Vino en la de los adultos, en 
las elecciones dcl estomago y como analépticos, son generalmenie admitidos.

Indicaciones i Crei-miralo, raquitismo, dciiítcio», afecciones de los fiursos, 
llagas p frac uro», drbi ilainirnlo general, lisii, disprpstn, conraíeeeiíctfls 

I Dosis -.2 a 6 cucharadas por dia.
Depósito en París, 8, rae Vivienne, y  en las principales Farmacias.

iOTÍlRIEiaOll DEL ESTADO T DE U  iClDEllA

I
L a  m ejor Aí d a  do o e u *  

AÍoccioaet del e»t6mt¿o.
PRCCIEUSE Bllii, Cál

Afeccionfii del blgedo, de loe rlñotioe. DESIREC Piedra. Diebetee. CAIieoi-
Us rKomiiidi >a sotto tindiDIi: iui> hotiUi por diL

V in o  o e  C h a s s a in g
lE-PIOUTIVO

P reeortpto desde 9 0  a¿ee  
í cosm  IM ÍÍ1CC105IS di le! Til! MOBTITIÍ ¡ 

Ptrlt, S, Areni/e VIorocIt.

La"FOSfATINA FA L IÉR ES” 
es el alimento más agradable y el más 
recomendado pata ios niños desde la edad 
de sets á ateto meses, y parllcuiarmente 
en el momento de! destete y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita mucho la dentición; asaegura 
la buena formación de los huesos: pre­
viene y neutraliza loa defectos que suelen 
presentarse al crecer, é Impide la diarrea, 
que es tan frequeate en los niños.
ParlJ, (, arlg» TlcUria j  «o tod»a 1m UtmMiia.

'^ESTREÑIMIENTO
Cuneidn pof Ioa
V«rdAderot

m J,. LUítlTO I
tiguTi, <• fikor)

0*1 ^graiibll, licU d> tooiir,
Urmtcii».,

ANUNCIOS
E s c 'X 'i B j A . a s r j 'B i s o s  

L a  S O C IÉ T É  M U T U E L L E  
D E  P U B L IC IT E  C6I« ru é  
C a u m a r t í i i j  P a r í s ) ,  de 
que es d i r e c t o r  M r i  Ai 
L o r e t t e ,  es  la e n c a r g a ­
da E X C L U S I V A M E N T E  
de r e c i b i r  los  a n u n cio s  
e x t r a n je r o s  p a r a  n u e s ­
t r o  p e r ió d ic o .

Ayuntamiento de Madrid



R E G - A . L w A . 1 3 0 ,  S ,  V - A L L - A I 3 0 L I D  
M e d a lla  de o r o  en la E x p o s ic ió n  de B a rc e lo n a .

En esta casa (qn e  provee  al E jército 7  á la Arm ada, á las Eacnltades de Me­
dicina 7  á los  hospitales civiles, 7  0 0 70 8  productos han m erecido inform es favo 
rabies de las Reales Academ ias de Madrid y  Castilla la V ieja, de la Dirección 
general de Sanidad M ilitar, de las clínicas oficiales de Y alladolid , del Hospital 
Militar, etc., e tc .)h a lla rá n  los sefloree profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado sa lic ílico .iodofórm ico ; almohadUlas de celulosa, estopa purificada, hila 
ejida Inglesa, h ila  tejida boratada; 7 utes ourificado, B alicllico,fenicado¡ catgn 

de los n ám eros I . 2 7  3, catgut al ácido cróndco, cautchnc en lám ina, compresas 
de a lgodón  h igroscóp ico  7  antiséptico, crin preparada para suturas 7  desagüe, 
celulosa al Bublimado al 3 por 1.000, gasas clornro-mercúrica, fen icada,iodofór 
mica, tim olieada , etc ., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo 7  en rollos 
de 1 0  centím etros de  an cho por 6 metros de largo; el m ackintosch, la seda pro. 
tectora, la  fen icada para igaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire 7  
vapor, ca jas para curas, et., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogoc que se remite gratis.

Gotas Neurosténícas Fosforadas Geoovd.

sa
Es una preparación sencilla, activa, no peligro- 

administrada con asiduidad v

Estas 
g ota s  son 

un  v a l i o s o

que, administrada con asiduidad y 
constancia, resuelve el problema prác- 
tico de la medicación de una en- ^  ^
fermedad tan com pleja, 
tan rebelde y tan 
abrum adora
como
la

tón ico  de lo s  ner­
v ios  y  u n  alim ento 

del c e re b ro ; entonan  el 
centro c é fa lo -ra q n id e o  del 

e n fe rm o ; v igor iza n  el ton o  ge­
n e ra l, y ,  singularm ente la nutri­

c ión  y  v ita lid a d  de los  elem entos ner 
v io so s , cuando h a y  un desequ ilibrio entre 

la  fa t ig a  y  la  reparación  de d ich os elem entos, 
ooosecu encia  de exceso de fu n c ión  ó de d e fecto  do 

ex citación .

Se fa c ilita n  prospectos.—  P u n to  general de venta en la  fa rm a cia  G eno- 
v é , S, R a m b la , fren te  a l L ice o , B arce lon a , y  en las prin cipales fa rm a ­
cias , fra sco , 5 pesetas.— D epósitos en M adriá: G ay  oso M oreno, A renal, 2. 
Som oli nos, In fan ta s, 26.—  L letje t, C atrera  de San Jerón im o, 30. —  C o i- 

pel, B a rq n illo , 1.— M edina, Serrano, 8 6 .

para  la  cura de a ire  lib re  (n octu rn as 
in vern a l), y  para  el saneam iento de 
a ire  de recin tos habitados. 

In form a rá n : D r. V a lenzuela , C a lle  de V alenzuela, núm . 5, principal.
V E N T IU D O R  H IG U

LICOR POLO DE ORIVE
E l m ás barato, m ás h ig ién ico  y  m ás agradable  de los  den tifr icos. P r i-  

m er p r ím io  IX C ongreso de H ig ien e . E s el an tiséptico  m ás eficaz con tra  ! 
ei p rcceso  de la  caries, al p rop io  tiem po que es el d en tífr ico  absolutam en - ¡ 
te  in o fen s iv o  al esm alte dentario. L a  com posición  del L i c o r  d e l  P o lo * ,  
d e  O r iv e  es puram ente vegeta l y  no contiene ¿ 'a cariñ a  ni i S a l o l ,  ni n in ­
g u n a  sustancia  de reacción  ácida , tan p erju d icia l á la  dentadura. M uchos 
tom an  el L i c o r  d e l  P o lo  d e  O r iv e  com o tón ico  estim ulante para ven­
cer la  in apetencia . F rasco, 6 reales en todos los  sitios.

— A L F ONS O . n ¿ T lV c í ¿“S,
El Mas las lamacias, Por mayor, S, MECIA, l  GATOSO, Areial, 2, Malrit-Doióslto íeaoral, F. ALFOKSÜ, AlCOY

en  I

U

Li 
estar 
emul 
traña 
virtu 
deios 
do ta 
tivo
que c
ingrs
toda
dar,
c ía . '
nal p
a c e i t
la  tó
logn
dad

Se ]

g a n
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4 S-»IES| EL DOLOR PE CABEZA
HEURALOUS, JAQUECAS, GASTRALGIAS, REUMATISMOS ARTICULARES, ETC- 

rebeldes que se'^n, (lesanarocen en cinco minutos con la 
i’  ? 4 r ' ' - A í I -  i lo m ic r a u in a  asi Dr. tiaiao'ro; iiriici", 3  i« -«e (a «  c-jn ; de venia en 
^  h í:  Burceiíma, R. de las Flores. 4, y  f  irmacia^. P '"' 3 ‘ » 0  • '«•"rlae.le

remite por'correo cort'ti n o. e l en •■•. l’ iierta nel Sol, ü.—lU uilnd-

F M U L S I Ó N  p O R C A D A

LAUREADA CON EL PRIMER PREMIO, ÚNICO CONCEDIDO
en e l O on cu rB O  de E m u ls io n e s  c o n v o c a d o  p o r  e l C o le g io  

de F a r m a c é u t ic o s  d e  B a rc e lo n a .

D (Deomici por la Academ ia;  Laboratorio de C ieacia: Médicas de CalaloAa.

L a E m u ls ió n  F o ro n d a  fn é  la tín ico  p re m ia d a  en el concurso por 
estar casi in tegra lm ente com puesta de aceite de h ígado  de bacalao 
em ulsionado de verdad, sin el interm edio de sustancias indigestas ex ­
trañas é inútiles á la  v id a  de n u trición  y  únicam ente por la  acción  y 
virtud de un agente que por s í solo  y a  es un alim ento d igerib le  y  po­
derosam ente n u tritivo , que m antiene d isgregado el aceite en nn gra- 
do tan su til de d iv isión  que fa c ilita  casi sin  fa t ig a  n i trabajo  diges­
tivo  su  acceso por las v ía s  absorbentes y  su segura asim ilación , y  
que convierte  a l aceite de h ígado do baca lao, cu j 'o  sabor es siem pre 
in grato, en una crem a blanca, fluida, m uy d igerib le , que se d iluye  en 
toda clase de líqu idos, in ofen siva  a l o lfa to  y  tan agradable a l pala­
dar, que los  n iños la  tom an con fru ic ión  y  los  adultos sin  repugnan­
cia. Es la  form a  m ejor, y  por sij fundam ento científico la m ás racio ­
nal para adm inistrar con  fa c ilid ad  y  agradablem ente un verdadero  
aceite de hígado de fcacaíao, coadyuvada su potencia  n utritiva  con 
la  tón ico -recon stitu yen te  de los  glicerofosfatos de cal y  sosa y_ de 
logra i una m a yor rapidez en sus e fectos y  un aum ento de su activ i­
dad y  eficacia verdaderam ente extraordinario.

D e v e n ta  en  la s  p r in c ip a le s  farm acias.

EKEliDE BETELUh m m
Se recomiendan en la convalecencia de la grippe y demás 

enfermedades del aparato respiratorio.
D E  V E N T A

F A R M A C IA  D E L  DOCTOR B O R R E L L
P U E R T A  D E L  S O L ,  5

ClorO'Boro-Sódicas á la Cocaína. ^
Estas paelillaB las recomiendan eminentes profesores, 

porque reúren á la acción calmante, tónica y anestésica 
de la cocaína, la rstringente y antipútrida de los com ­
puestos' bóricos y la eliminadora del clorato sódico.

Son, pues, de utilidad incontrastable en las anginas 
ronqueras y en todas las inflaniacionea de la boca y  gar­
ganta, ya sean crónicas 6  agudas. Se remiten por correo. 

f  ' \ .  F a rm a c ia  B onald«|
N ú ñ e z  d e  A r c e ,  17.

A n t e e  Q o r fu e r a ) .

imS OE PIRTO?
Precio: 1 0  pesetas en to d ^  

España.

LOS SALICILATOS
OB

VIVAS PEREZ
é  doptadoB d e  B «»l orden por •! Miníete 
rio de Merina, por el do mendadoB por Ac«dem la« de Medldna 
nacionaleer extrac.:eraa.
C U R A N  P R O N T O  Y B IEN
Á LOS ANCIANOS, A LOS TÍSICOS, 
A LOS DISENTÉRICOS . «xtlague ale
DO remedie verdederemeBU heteUe <se eeHa n  
Harree nertal eeat ií«b ^

A LAS EMBARAZADAS.
llgraraB vida y la de taa h|}M,al HÓMer
*0 forma daaeiperMle;

A LOS NIÑOS
CATARROS Y  tTlaOBRAS DB 
n s S T Ó M A O O  y 4 loóos los qus pade­
cen VÓMITOS Y  BZARRRAS, 

T IY U S  Y  AFROOIO-
COLERA, MBS HOM BDAS d b
L A . P lB Ia .

n d a a e T  e a  eodae laa V aim aslM  J
O e ogveriM  «el 9 » 4 e  ■

SSLIillLBTOS m u s  FÉBEZ
Son falsas todas las eajai q<to M  IIs t s b  sa
al proapeoto Inscripción traapsrente 00» Isi 
nombres del medioameoto j  dal Alto*-

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

Las propiedades terapéatioas de estos 
dos medicftmontoa. Ias b&oe oficBoei en 
todas laa sfecoionet de la  garganta.
FARM4CU DE BPRRELL HERMANOS 

M A D R ID  * B A R C E L O N A
PÜBBTA UBL SOL, 5 J  ASALTO, SU

l lE ST ÚM AG O  
I ARTIFICIAL 1
Id  P  O  I .  V O S  del I 
I D R  K U N T Z  «su n  | 

preparedolncom para 
ble para la cure de lo- 

I des las dolencias del j
i e s t ó m a g o  e  m ie s -  1 

t in o s  , por aniiguai | 
que sean, L o a  v ó m i­
to s , B c e d ia e , a r - I 

I d o r e s ,  p e s a d e z .  I 
I QatOB, d o lo r e a  d e  |
I e s t ó m a g o , o  1 n  tu - 
I r  a , etc , etc . etique I 
I d ia r r e a s  ó  e e t r a -  I 
I D l m i e n  t o s  , des- I 
I aparecen á l i  primera | 
I dosis Exito seguro. I 
I Caja 7 '5 0  ;  med la I 
I caía, 4  p ese ta s . en  | 
I farmacias y M a d r id .I Arenal, 2, B a r c e lo -  
I n a . Rambla Flores. 4 , 

pídanse FOLLETOS.

% \ev
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SOLUCION PAUTAU6ERGE
ál CiOfíHIDftO-FOSFATO d9 GAL CHOSOTADO 

Mar bien «tta solueloo pennlce »oU la larga doradoa dell
tra ta ia i«a le  j  oom piataoiO Bta abtorb ida i CQBdlcloaat D acaaarlsi i
f iara obtaaar retnltadoa duradaro». SfeeCOJ boaao* y rápldoa aobr* I kf yiaa dlgaatlTti, aetado gaoaral y Ua laalonaa loealM an |

u i T U B E R C U 1 . 0 8 I8 ,  
u i A P E C C I O N 8 S  B R O N Q U IO - P U L IR O N A R B 8 , 1 

U. E S C R O F U L A B i  *i R A Q U IT I 8 R O .
^^AUTAUBEROE^!JJoIutewrj^l^^^^^jJ^j|jde&pjí^^mWe«^

. í í S f & i S . '

A C R I T U D  D E  L A  S A N G R E

ROB BOYVEAU LArFECTEüR
CÉLEBRB Debubativo V E G E T A L  I EL MISMO ai. Yoduro dk Potasio 

prescrito por los Médicos en los casos de \ T R A T A M I E N T O  C o m tU m e n ía r io  d t l  A S M A  
ENFERMEDADES DE LA PIEL Soberano en

tr id o» de la  Sancre, B erpes, Arne. | 6ciU,Btoaiatl!aN,lDglEadeptcbD,EicrófgIi.TgliaKiilM(f,; 
1 0 2 , S u «  S lcta d le n , P a r la /en todas Farm acias d e lextran jerc.

Todas las Enfermedades

Ú N I C A S
¿ ^ ^ S O L A S  DE G L ü J ^

V - Í S I S

[r̂ SOLUBILIDAD DE LA CAPSULA GLUTINOSA
on el estóm ago; ausencia de hedor y  de eru ctos ; tolerancia perfecta.

ALQUITRAN..............  (0 ^̂ 25)
COPAIBATO DE SOSA .. (OiMO) 
COPAIBA TITULADA,.,. (0^-50) 
CUBEBA (Equivalente de 1 gramo).
ICTIOL....................  (0ê 25i
Bicloruro oe Hidrarbirio - . .  (Qê  OI)

SALOL....................  (0F-25t

SALOL COPAIBATADO..
SALOL-SÁNDALO.......
SÁNDALO................
TREMENTINA...........
Protoyoduro de Hidraroirio .

(Or-36

(OF-32)

(Osf-25)
(Oe -̂25)
(ÚF-05)

Las CAPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las comidas. 
DÓSIS en 24 horas : 1 á 3 Cúpsulas hidrargíricas ¡ 3 á 15 de las otras clases.

I E I x i j s L X 3 . s e  l e .  F ’ I E t l V E A .
y  e l S E L L O  d e  la  “ U N IO N  d e s  F A B R I C A N T S ” .

6 > lFUMOtrZE-ALBESPEYRFS.78,Faubr8i-Denl8,PARIS. 1

al S i l i c o - C o p a ib a t o  de S o s a

No cansa i r r i t a c ió n  n i  d o lo r  y n o  m a n c h a  la r o p a  b la n c a .  
Empleada sola ó con cu rrcm u m n ile  con  las C á p s u la s  d e  R a q u i n , 
a p r o b a d a s  p o r  la  A c a d e m ia  d e  m e d i c i n a  d e  P a r í s , cura en  muy p oco  tií.iiipM 
los f lu jo s  (purgaciones) m a s  in te n s o s .

M u y  útil tam bién com o preservativo.

E Z x i j a . x x s e  l a .  n E l ^ V C A .
.. 7  e l S E L L O  d e  la  “ U N IO N  d e s  F A B R I C A N T S " .

SE VENDE EN FRASCOS CON ó SIN JEBINGÜITA.
I FUUOUZE.ALBESPETitES, 78, FaulX S'-Senlt, PARIS.'

DEFRESNE
I He lolo contiene lee prineipioe 4c i I li cerne, elno le propie Ubre mn». 1 I euler qne ee incuenim floldlneeae. i 
I Goclée j  beobe eelmlleble-

P O L V O  -  E L I X I R
I ntfnExai, íu^ mtiuoicu ]

.En Kntei liiOuOnie Fif"“ ds £iwAe

BIOSINE LE PERDRiEL
fiUCfROPOSFATO D08LE

de OAL y  de HIERRO efervescente.
El mas completo delosreconBlUuveDtes 

y  de 108  lonioos (tet organismo. L
se recomienda pur su empleo y  su gusto I 

.agradaoies. ‘
LE  P E R D R IE L  A  C«*, París.

( r  D EBILIDAD, ANEMIA
EN FE R M E D A D E S de INFANCIA

t o n  com ia tld a s  co n  éx ito  con  la

:

90it cotnoazioaa cvii pau» wh m i

FUCOGLYCIHEniD'fiRESSI
L E  P E R D R IE L  &  & *, Parle.

AMPOLLAS BOISSY
p » f »  fntitlac/on9é Un» d c»t»P 6f impon»

Rcoiper las úos ruoLis de \» Ampolla, recoger 
el liquido ea uo pafiuvlo, ;  liaeerlo rtspirdf al eafersio

Ampollas Boissy
conlODUROds ETILO

AIÍTÍo ifl mediato y S J V T ^ A .(uracton completa de*

Ampollas Boissy
» NITRITO MM ILO

Allfio imnrilí.ito y rnnridn ronpleU

s .A f i e W A S c ,F e C H O

SINCOPE, MAREO y EPILEFSU
Ampollas B o is s y ... e t e r

ATAQUES DE NERVIUS, SINrsPlS, ETC, 
l'Hlei eiUi Ampolljs M coQ9,.iTin u ,.fioi,leince>e 

aun en luí piiies leli „a

J - A J R - A . B 1 Í 1

( l e l O D U R O d e S O D I O
OE B O IS S Y

Pclenrle 'lerbrelire conlra Sitilin, EaerCl U .e, 
OulB, Asma. AagioB» Je Pecho, eu.

UepóBito en Taris : 2, Piara V e n d ó m e

Año

BOLETIN 
mana d 
sangría, 
casoiati
OIA. C 
nenrio <
eos M
contagi
EXTIIAN
breveni 
III- Sig 
V en lo 
CETA ] 
CBONI 
T IN .=

Real A
En 

dieina, 
rides, I  
des. l)t
empezí 
que la 
¡'uidea, 
dad ])u 
tactos: 
quirirl; 
ligua d 
Cortez' 
palabr

sobre

S e ñ o r  í

Dig 
señoref 
la Dire 
intensi 
azote c 
preinat 

llói 
conürú 
cstragr 
giiutoai 
jiarejai 
pañole 
patria, 
fio !a l  
decimi
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