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EL SIGLO MEDICO
S U M A R I O

BOLBTIN DE DA SEMANA : Lii pe«to á bordo.— Sociedad Esíiíi- 
ñola de H iB l«ie .=SE C C IO N  DE líA D E ID ; EoliaWUtnoión do la 
sangría.— Escuela Práotica de Especialidades médicas.T^ R E V IS­
TA. DE HIDROLOGIA, CLIMATOLOGIA E  HIDROTERAPIA; 
Curso libre de H idrología médica profesado eu la Faonliad de 
Medicina de Madrid. =  SECCION PRACTICA; Notas clinioas de 
casos operado.s en su cliuioa quirúrtficn.—  PERIODICOS MEDI­
COS: En idioma oastíllakü; I . Cansas 5- tratamiento del estre 
ñimiento en los niños. —-  En idioma extkanoeuo: I I . Anestesia 
general y anostosia local del nervio m otor. =  III. La peritonitis 
MeilorréBÍca en las niñas. =  NOTAS CLINICAS IN GLESAS.=  
CONSULTORIO. -  GACETA DE LA SALUD PUBLICA; Eetado 
sanitario de Madrid.— CRONICA. =  TACANTES.•= ANUNCIOS.

B o le t ín  de la  se m an a .
La peste á  bordo. —  Sociedad Española de Hi­

giene.
Según trelegvaniiis tjue lia pulilicaclo toda la -Pren­

sa, llegó á Barcelona á últimos de la semana pasada 
el vapor-correo M o }iteu id eo , procedente de Manila, y 
no sabemos aviu á  ciencia cierta si jior llevar apes­
tados á bordo ó por haberlos tenido en la travesía ó 
por qué— pues eutelegramas posteriores se dice que 
en treinta dias no había habido novedail en el bar- 
;̂o —  lo cierto es tiue se reunió la Junta de Sanidad 

y acordó que el M o n te v id e o  fuera á hacer cuarente­
na al lazareto de Mahón, en cuyo lazareto se dice 
que se ha permitido desembarcar á varios tripulan­
tes y  pasajeros, por cuyo motivo el gobernador ha 
pedido, y  el ministro ha acordado, la suspensión del 
director de Sanidad del mismo. De todo lo cual re­
sulta que el tal lazareto üene no muy buena fama, 
pues que con éste son ya dos los directores suspen­
sos á quienes se forma expediente...

líl  martes último se anudó el debate en la So­
ciedad Española de Higiene, acerca de ¡a comuni­
cación del ilustrado Dr. Codiua. E l Sr. Mariscal, te­
niendo eu cuenta que la inmunidad adquirida pol­
la vacuna suele durar, según muchos autores, por 
término medio ocho años, propuso que el j.ilazo de 
cuatro que señala en sus conclusiones el Sr. Cuilina 
pai'a vacunarse nuevamente, se sustituyese con otro 
más amphü y de seis á siete años; idea que fue 
aceptada en el acto por este señor, quien insistió 
una voz más en la necesidad de que seuu un hecho 
la vacunación y  revacunación obligatorias.

Lamentando el Dr. \'ignau que no pueda lo­
grarse lo último tan pronto como fuera de desear, 
abogó por los medios indirectos, tules como el exi­
gir estar vacunado y  revacunado para desempeñar

pñdfllee, etc.

Habló después el' Sr. Verdes Montenegro para 
proponer que se formasen tunios de.los socios mé­
dicos y se procediese por la Sociedad á la vacúna- 
cióii gratuita de cuantos la solicita-seii.

Nuestro estimado amigo Dr. Mido elogió la par­
te clínica dcl trabajo expuesto por el Sr. Codina, 
pero negó la oporlimichid eu cuanto al procedimien­
to ó forma de projuigauda, (pie fía y espera de las 
autoridades cándida y  estérilmente, lo que de modo 
más cumplido hubiera alcanzado el Sr. Codiua de 
la clase médica, do haberse á ella dirigido en de­
manda de eficaz auxilio y  colaboración. Según el 
Dr. Malo, no hay propaganda higiéuica comparable 
á la que realizan entre sus clientes los iiíédicos que 
so colocan á la altura de la misión que les es propia, 
dentro de lii sociedad en fiuo inven.

En armonía con lo que precede propuso el ora­
dor se diese un voto de gracias al Sr. Codina por 
su meritísimo trabajo, y que se acordara dirigir á 
todos los médicos do Madrid una circular, exponién­
doles el peligro de una próxima e])idemia do-virue­
las, y  solicitando su ayuda jiara conjurar el temido 
azote.

El Sr. Obregón recordó lo hecho otras veces y  en 
análogas circunstancias por la Sociedad Española 
de Higiene, con el concurso del Instituto Ofteial de 
Vacunación; y  el Sr. 'rolosa Latour, después de en­
comiar el sistema seguido en Suiza dé no utilizar la 
vacuna sino después de practicar la autopsia de la 
tei-nera de que procede, invitó á las distinguidas 
profesoras señoritas La Rigada y Tello, para que 
desde sus cátedras de la Normal Central de Maes­
tras inculcaran la necesidad de la vacunación y i’c- 
vacunación en las circuntancias actuales.

En nombre de las dos jivofesoras aludidas con­
testó la señorita La Rigada con un discurso tan no­
table en la funna como discreto en el fondo y  abun­
dante de sana doctrina higiénica. En él quedó de­
mostrada la parte activa ¡lue toman en la campaña 
contra la viruela, así las ilustradas profesoras dcjjs- 
ta Normal como las maestras munici]>ales, que en- 
vimi las niñas á vacunarse por secciones, y  con la 
auxiliar correspondiente.

El presidente, Sr. Feniández-Caro, se felicitó de 
que perteneciesen á la Sociedad Española de Hi­
giene profesoras tan ilustradas como las referidas, 
que iniciaban entre nosotros una etapa gloriosa para 
la Higiene, ya que esta ciencia esiieraba mucho en 
ei porvenir de la propaganda <pe hiciese de ella la 
mujer en la sociedad y  en la familia.

Después de esto comenzó el Dr. Codina su rec-
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ííficación. defendiéndose de los cargos que le diri­
giera el Sr. Malo, reiterando la necesidad de que la 
vacunación y  revacunación sean obligatorias, y  que­
dando en el uso de la palabra para la sesión pró­
xima.

Decio g a r l a n .

M adrid j 22  de Abril de 1900.

R EH AB IL ITAC IÓ N  DE LA SANGRÍA

Los microbios vK-en en el torrente circulatorio mien­
tras los humores les ofrecen buenas condiciones de cul­
tivo; mas el mismo poder lujuriante que hallaron en él, 
será la causa du su ruina, porque es ley biológica iiielu- 
tlible que los serc.-i mueran en el mismo medio que les 
diera vida, ei al compás que ellos ejercen todas sus fun­
ciones no 80 descarta atjuél de los excreta que fabrican, 
y es renovado el terreno con nuevos elementos nutri­
cios, cosa que aquí no sucede, por ser imposible la ali­
mentación del enfermo, ó cuando menos muy deñeien- 
te, y por la corriente linfático • venosa llegan á la sangre 
con los jugos orgánicos y  leitcocitos sus mismas to-xinas 
y  exereeioues celulares, que han de viciar cada vez más 
el liquido sanguíneo, haciendo de éste tan mal clima 
para el agresor como medio interno para el agredido. 
En esta lucha en que el organismo destruye inicrohios 
y  excreta toxinas y  el fitoparásito se rei)ro(luce y fabri­
ca venenos, llega un momento en que, siendo alcanzada 
la economía por el poder tóxico del microbio, y no pu- 
diendo ya vivir éste solo en la estufa sanguínea, protes­
tan enérgicamente agredido y agresor, aquél con máxi­
ma liebre, que produce dilafación vascular p er ifé r ic a  y 
fluxión ó flegmasía liacia determinados órganos, éste 
con escape del torrente circuliihjrío por el sistema eaj)i- 
lar asi m odificado, seguido ó no, según la gravedad del 
caso, de elementos globulares y tomando j'or terreno de 
cultivo el campo celular de todos Jos tejidos (piel, mu- 
cosas y  órganos internos). ¿Qué pasa entonces? líl mi- 
cr,)bio ha cambiado de medio de vida; aquella estufa 
no os tan favorable como la anterior y  tiene que luchar 
generalmente con elementos más vitales que los de la 
sangre, células orgánicas que los engloban en su masa 
y  los digieren en su mayor parte; la circulación aquí es 
lenta y no basta para arrastrar sus excreta; las influen­
cias exteriores les modifican profundamente en la piel 
y mucosos; el jugo nutricio de las células se acaba 
pronto, siendo inhábil para su multiplicación por los 
productos venenosos que en ellas se forman, y en esta 
segunda batalla, el microbio, (jue iba de huida y se en­
cuentra de ordinario con fuerte enemigos en los tejidos, 
sale derrotado en toda la linca, muriendo los más y 
siendo expulsados por la piel y  mucosas lo.s que mal­
parados quedaron con vida. Las victimas interiores son 
digeridas por las céhilas, y con sus excreciones son rci'o- 
gidai por el'plasma, llevadas de nuevo iü torrente cir­
culatorio, quemadas en parte en la hoguera del pulmón 
y eliminado el resto por las secreciones, Qne esto suce-

(t) V¿Ms el Qám^ro anterior.

de asi lo prueba la consideración de que en todas las 
infecciones, después de la convalecencia y  do un tiempo 
variable ¡)ara cada una, no queda germen patógeno ni 
en la sangre ni en los tejidos, y  hasta tanto los que exis­
ten son inofensivos para aquel organismo. Es que éste 
se hizo inmune para dichas toxinas, y  sus gérmenes 
necesitan oti'o sér distinto y  hábil para provocar la en­
fermedad.

No siempre pasan las cosas tan bien para el agredi­
do y  tan mal para el.agresor; puede; suceder que el in 
di\úduo perezca en el primer periodo, según ya dije, por 
exceso de intoxicación ó de reacción morbosa hacia un 
determinado órgano esencial para la ̂ ida (perniciosas y 
casos fulminantes epidémicos); en el segundo es más 
fácil la muerte, porque á la infección total del organis­
mo se suman, por una parte, la debilidiid del enfermo, 
que ha gastado energías con exceso y  no ha podido re­
pararse i>or sn mal estado digestivo, y por otia, la ten­
dencia que tienen á sufrir congestiones é inflamaciones 
especificas todas las visceras, y  cuya gravedad es bien 
manifiesta.

De todo lo cual se deduce que el método expectante 
en las.iiifecciones agudas debe limitarse á los casos fran­
camente benignos, y  en los que supongamos fundada­
mente que el organismo se basta por si solo para expul­
sar el mal, pues en cuanto la fiebre ó el estado general 
nos anuncien que allí puede ocurrir algo grave, debemos 
intervenir activamente.con los recursos delAi-tc.¿Y cuá­
les son éstos ? Digamos algo sobre el tratamiento de lae 
enfermedades infecciosas.

Conociendo tan perfectamente la causa y  su mane­
ra de obrar en el organismo jjara producir la enferme­
dad, parecía natural que tuviéramos medios de atacarla 
eficazmente, dado que los gérmenes podemos destruir­
los ó luodificarlos con extremada sencillez iv  v ilro  y  
sobre la superficie cutánea; pero, por nuestra desgracia, 
no sucede asi, pues lo que destruye ios microbios fuera 
del organismo no puede emplearse al interior en la can­
tidad debida por sus propiedades grandemente tóxicas. 
De otro modo, el sublimado hubiera resuelto el proble­
ma de las infecciones; pero, á pesar de todo, su podei- 
antiséptico vemos que sólo es específico de una infec­
ción crónica, la sífilis, y  eso empleado con grandes pre­
cauciones y  no consiguiendo curar bastantes veces; pero 
es necesario siempre imjtregnar poco á poco el organis­
mo dé mercurio para que el virus sifilítico pueda ser 
dominado. Lo mismo sucede con las deiná.a sustaiicíus 
llamadas antisépticas, y  esto nos debe quitar la ilusión 
de vencer de ese modo dichas eiifermeciades. La quini­
na, especifico del paludismo, no lo cura por su poder 
antiséptico, que es bien escaso; asi como el dcl ácido 
salicilico, que mollifica tan favorablemente el reúma 
agudo. El arsénico, ci iodo, el hierro, él eólehico, etc., 
curan paulatinamente el berpetisino, la escrófula, la 
anemia y la gota por su acción especial contra la causa 
morbosa. El especifico ideal en la infección sería una 
sustancia que, siendo lc‘al para el microbio, fuera salu­
dable para eL organismo, y esto es hav lo difícil, aimquo 
no lo considero imposible, porque á veces cura lo ines­
perado, lo que despreciamos por inútil. No hace mucho
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he sabido que un ilustrado médico de Sacedón (Guada- 
lajara), D. .Domingo Puerta, cura con rapidez y  sm mo­
lestias la pústula maligna, aunque esté algo avanzada, 
con el siguiente preparado: cloruro sódico y  bol armó­
nico 5 gramos; yema de liuevo, una. Pulvericese y 
mézclese exactamente. Uso: aplicaciones cada cuatro 
lloras, 1. d. ¿Quién babia de sospechar que el carbunco 
se liabia de curar de un modo tan sencillo? Pues eso su­
cede con todas las cosas; cada país tiene sus remedios, 
y con ellos cura A veces un ignorante enfermedades q m  
resisten á las cavilaciones de un sabio. Hace unos días 
leí en un periódico que se había descubierto en Améri­
ca una planta, cuyo jugo curaba la lepra. ¿ Qué de ex­
traño tiene? ¿Ko se descubrieron asi la quina, ol opio, 
la digital y nuestrosprincipales medicamentos? Busque­
mos, pues, el especifico de la infección, aunque no sea 
antiséptico, prefiriendo Aquel que sea más grato al or­
ganismo, porque seguramente ésto sera el que reúna 
mayores ventajas para vencer la enfermedad.  ̂ _

Cuando no tengamos especifico, que en las infeccio­
nes es casi siempre, que obro directamente sobre e 
agente causal, debemos ayudar al organismo, colocán­
dole cu los mejores condiciones de funcionamiento para 
que luche contra el mal y  elimino toda clase de vene­
nos. Ahora bien, para que la célula orgánica funcione 
normalmente, es preciso que en los humores abun­
den dos clases de sustancias qnimicas, los alcalinos, 
y loe azúcares, sin los cuales las reducciones y  oxida­
ciones que constituyen sus actos nutritivos no pueden 
verificarse. Hstas sustancias se consumen extraordina­
riamente en las infecciones agudas por ser el alimento 
principal de las bacterias y  estar activadas las combus­
tiones con la fiebre; de modo que el mayor peligro para 
estos enfermos es privarles de aguas alcalinas y  azuca­
radas, con las cuales podrá sostener el equilibrio fun­
cional de sus tejidos. Esto, que dice hoy la Fisiología, 
ya lo hablan notado los clínicos antiguos, observando 
que muchos enfermos agudos curaban sólo con las be­
bidas saladas y  dulces (caldos y  tisanas), y aun en al­
gunas fiebres graves (tifoideas) empleaban la sal común 
couip especifico, muy diluida en agua (Stevens. Cho- 
mel, Piorry). Es que lo bueno y  lo malo afectan igual­
mente al organismo y al microbio, y no debemos sino 
pensai- en lo que es útil y favorable á la vida en gene­
ral, pues como al fin la lucha ha de terminar siempre 
por una adaptación entre agredido y agresor, lo conve­
niente es que se deslice el proceso con suavidad para 
que se vaya debilitando poco á poco el poder reproduc­
tivo de las bacterias y habituando la economía á la in­
toxicación.

Esto es cuanto puede hacer el clínico pava llenar la 
indicación causal, una vez que estalla la infección, ya 
que no le es asequible la antisepsia <iue emplea el ci­

rujano.
1 .0 8  bacteriólogos quieren hacer pasni' por específi­

cos las vacunas profilácticas y curativas de la.s distintas 
infecciones.

Cuestión es ésta más gra\*e de lo que á primera vista 
parece y que encontró siempre en la práctica serias difi­
cultades, jior enoerrai el método^muchos peligros, que

no podrá nunca vencer el técnico, vj’ que por estar al 
alcance do todo el mundo se han de procurar evitar.

La .separación de dos principios en los excreta baci­
lares, uno tóxico y  otro vacunante, con acciones y  efec­
tos distintos en la economia, y  que darían cxpliermion, 
según Büucbard, clei mecanismo de la enfermedad (dia- 
pedesis), del estado bactericida y de la inmunidad ad­
quirida, tiene más de hipotético que de real, y  en cuanto 
á no admitir el hábito y el mitridatismo celular en la 
infección, es complicar mas el asunto y querer explicar 
por acción catalítica ó psicológica (memoria celular) 
hechos que la química biológica aun puede pretender 
explicar. Las vacunas solubles siempre serán sustancias 
químicas que se introducen en el organismo y  que al 
obrar como tales podrán curar ó provenir; pero será 
como otro cualquier medicamento y su acción pasará 
tan pronto como acabe de eliminarse la última partícula 
de sustancia vacunante, y  la liuella que haya dejado al 
estar formando parte de ia célula orgánica y  que afecta 
hasta su estructura, es lo que forma el hábito, que du­
rará más ó menos, según la impresión recibida (grado 
de infección ó intoxicación en nuestro caso); pero que 
se perderá al fin para ser sustituido por nuevos elemen­
tos nutritivos ó tóxicos. l''s el caso de la intoxicación 
medicamentosa, y  no se debe aspirar á más, dándonos 
por muy contentos si llegamos á descubrir por ese me­
dio una sustancia que, introducida directamente en la 
sangre, haga á ésta microbicida, aunque sólo sea por 
algunos días, pues con ello tendríamos el específico que 
de ordinario nos falta para combatir la infección. Si en 
vez de vacunas solubles inyectamos virus atenuados por 
cualquier procedimiento, corremos el riesgo de que, 
puesto el mierobio en estufa tan favorable para su des­
arrollo como es la sangi-e, gane en pocas horas ó dias lo 
que p-rdió en mucho tiempo de clima adverso y  pro­
duzca en el individuo sano la misma enfermedad que 
tratamos de evitar, y  en el enfermo otra análoga á la 
que padece y  que con tales inyecciones queremos com­
batir; recordándome esto, lo ipie suele ocurrir con las 
fieras domesticadas, que á lo mejor se acuerdan del es­
tado salvaje y dan un susto, ó algo más grave, al doma­
dor. Y  ¿cuál es la causa de todas estas dudas y temores 
ante el método de las vacunas en las infecciones? No 
puede ser más sencilla; es la ignorancia que siempre 
tendremos de la respucsla que el organismo dará á la 
causa morbosa en sus múltiples y variadas combiua- 
ciones.

Otras razones hay contrarias a dicho sistema, con­
tándose entre ellas las siguientes: i.n, no nos tiene cuen­
ta qnfermar cuando estamos sanos }mra precavernos de 
un nial que puede no darnos, y si nos da ser levo y aca­
so menor (pie el provocado; 2.«, se sabe por experiencia 
de la vacuna variólica (base de estos e.studios) que no 4 
todos preserva igualmente; que su eficacia, cuando exis­
te, dura poco, sin q n e  se pueda asegurar cuánto aproxi­
madamente en cada caso; cpic las personas mayores 
sacan poco beneficio de ella, y con freOuenda muchas 
molestias y peligros; que se ignora cuál es ia mejor va­
cuna, si la de linfa, la de costra, ia de brazo ó la de pús­
tula variólica, que usan do preferencia los árabee y  ohi-
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nos: 3.a, todas las vacunas son productos muy altera­
bles y, por tanto, peligrosísimos, siendo necesarias unas 
delicadezas de preparación y  conservación que están re- 
fiidas con la industria y  mercantilismo modernos, que 
sólo buscan el lucro, aunque sea á costa de la salud del 
prójimo, y  4.“, los ensayos de Fcrrán en el cólera, de 
Küch en la tuberculosis, de Pasteur en la rabia y car­
bunco, de Behring en la difteritr, de Roux y  Yersin en 
la peste, bacen temer que tantos desvelos se malogren 
y  que tengamos que confesar nuestro fracaso.

Cuando no podamos llenar la indicación causal por 
no disponer de específico ni vacuna eficaces, ó si aun 
teniéndolos d mano no hemos llegado á tiempo para 
contener el mal y éste adquiere gravedad en su primer 
periodo ó sanguíneo, deberá llenarse la indicación mor­
bosa, con la cual se reljaja la fiebre y  se evitan compli­
caciones.

Ya hemos demostrado cómo la sangría general se­
guida de bebidas asépticas en abundancia (cocimientos 
y  tisanas alcalinas y  azucaradas) producían la desinfec­
ción interna ó lavado de la sangre, sin peligros para el 
enfermo; antes bien, éste hallaba un auxilio poderoso, 
pues limitaba su reacción morbosa evitando determina­
ciones orgánicas inílamatorias, llevaba al torrente circu­
latorio jugos orgánicos y leucocitos en abundancia, fa­
cilitaba grandemente las secreciones eliminadoras (piel, 
riñones) y  daba tiempo al organismo para crear el esta­
do bactericida, ó, si se quiere, el hábito morboso d la 
intoxicación que produce más tarde la inmunidad. Todo 
lo más que ])uede ocurrir con la sangría, en casos de 
abuso, <|ue debeo evitarse, es una anemia cualitativa 
i lndremia) que fácilmente secomge con una alimenta­
ción escogida. La sangría o.?tá contraindicada en las 
odados extremas de la vida, en ios enfermos crónicos 
debilitados y  en aquellos sujetos cuya reacción ai mal 
corra parejas con su escasa vitalidad ordinaria.

Tampoco deberá sangrarse en el segundo periodo de 
las infecciunes agudas, á na ser que se tratase de un 
sujeto muy robusto que no hubiese sido sangrado antes 
y tuviera que combatirse una inliamaciún secundaria, 
pues en este período en que la aclimatación suelo estar 
hecha, conviene dar por todos los medios ])osibles ener­
gías al paciente y  sustancias que faciliten las secrecio­
nes. Los amargos y alcalinos con los caldos nutritivos 
llenan perfectamente la indicación.

Ésta ha sido siempre la práctica de los buenos clí­
nicos, y  no hay razón, vista la impotencia actual conti-a 
dichas enfermedades, para variar de método curativo.

Las indicaciones sintomáticas se llenarán con los in- 
tlicadüs que, según la ex])erienda de cada clínico en 
casos análogos, hayan dado mejur resultado. La profi­
laxia de las infecciones está en evitar cuanto se pueda 
el contacto con gérmenes patógenos, que existen ■ de 
continuo, en mayor ó menor escala, en el aire, alimen­
tos, bebidas, pereonas y  cosas, y  para el caso de ser agre­
didos estar preparados de nntemano conserv'ándonoe 
fuertes por los medios que aconseja la Higiene. Como 
causa ocasional importantísima, evítese lo que se pueda 
el fi'ln , pues debilitando siempre nuestras fuuciones eli- 
miutqloiiis, produce enfermedad, ya por no expulsar lo

que daña (venenos orgánicos), ya por absorber lo que 
no hace falta (virus).

De un tónico general muy importante dispone hoy 
la Terapéutica, según loa estudios recientes de eminen­
tes clinicoa. -Me refiero al hano eled rostá tifo , cuyos bene­
ficiosos resultados he“podido apreciar en muchos casos 
de neurasténicos, artríticos, anémicos, neuropáticos, 
sujetos débiles y viejos prematuros y reales, haciendo 
esperar de la Electroterapia recursos no soñados para 
la curación de muchos males. El hióm elro inventado por 
Baraduc demuestra que después del hafio elédru -o  au­
mentan notablemente las energías víteles. Por otra 
parte, el movimiento vibratorio repulsivo que se produ­
ce en la superficie cutánea y en las ropas es altamente 
antiséptico y  contribuye á la desinfección, del sujeto. 
Un medio ten sencillo, que tonificara y  desinfectara a 
un tiempo al organismo, sería una conquiste sorpren­
dente.

De . R. m e r in o  SÁNCHEZ.
(Se coneltiirá.)

ESCUELA PRACTICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS

C ü H F lC R E N C lA fi D A D A B  P O S  E L  E X C E L E N T IS IM O  S E Ñ O R  U A E Q U > :a  D E  O D A* 

D I L E R Z A B  S O B R E  P I S I O L O Q Í A  Y  F IL O S O F Í A  C O M P A R A D A S  (1 )

SISTEM AS F I L O S Ó F I C . S  Y MÉ-OICOS

Al comenzar nuestra historia partimos de una sín­
tesis confusa, que nos proponíamos esclarecer. Hoy 
vamos á terminarla por otra síntesis, que suponemos, si 
no definitivamente esclarecida, al menos lo suficiente 
para servirnos de hilo conductor en sucesivos esclareci­
mientos.

Cualquier síntesis metódica es »n siste>m , y  los sis­
tem as, en su conjunto, son los que han de diversificar el 
sistem a, m ijioa d o  en el fondo de la ciencia viviente.

En todo el discurso de nuestra historia liemos e x p e ­
rim entado la necesidad de pensar repensando el _pew.va- 
■miento, es decir, estudiando el pensamiento de dos mo­
dos, sin que dejara de ser un solo pensamiento. Los dos 
modos del pensamiento se han llamado constantemen­
te síntesis y  análisis. Se va á la síntesis por la análisis 
y  al análisis por la síntesis. Ahora bien; la síntesis cons­
tituye un solo miembro, un solo -término. Ni empieza 
ni acaba: es una y sola, es m  monomio. La análisis, al 
contrario, tiene dos miembros, es un dualismo, y  á estos 
dos miembros se ha llamado, y  llamaremo.s nosotros, 
tesis y  antítesis. Representemos este pensamiento c m 
un esquema:

/ ■

( R u t i t e B i í ^  n  l  A ; in l í8 i8 .

did

Ayudados con el símbolo esquemático, concibamos 
doa extremos, e, f ,  y  un término medió a b. Jlas advirtg-

Slgl
dis
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[ue
mo8 que el térmiuo medio consta á su vez de dos ex­
tremos; es un nuevo d iu d ism o, y  si buscamos un mo­
nismo correlativo, le encontramos sólo en el centro 
común, ó sea en el punto de contacto entre a y  ?>. Este 
centro nos llevará irresistiblemente á nuevas conside­
raciones. Respecto de él, todo es ó puede ser con cén tr ico  
ó e x r é n lr ic o . La concentricidad y la excentricidad serán 
representadas por la línea de puntos que coinciden con 
el punto medio.

Mirando siempre al esquema, se concebirá bien que 
se procede excéntricamente partiendo de tos extremos 
rt, l', /. « bada el punto de contacto de las curvas, y  ex­
céntricamente en sentido inverso. Toda esta doctrina y 
lo demás que vaya surgiendo, no lo contendrá el esque­
ma. Éste sirve sólo para s ig n ijic tir , con una concentra­
ción en el espacio, la finísima labor que el pensamiento 
va haciendo en el tiempo.

Los extremos e  f  son dos polos que sólo co in cid en  en 
el punto ú n ico  a  h. La totalidad es una recta, ó si se 
(juiere una serie con tin u a  de puntos. Mas si los puntos 
estuvieran discontinuos, no corresponderían todos al 
centro: serían ellos otros tantos correlativos centros. Lo 
mismo sucedería si se hallaran á diferente altura por 
encima ó por debajo de la recta.

Los extremos se identifican en la condición de ser 
extremos; pero se diversifican en el momento en que 
se elige uno de ellos para marchar hacia el otro. De no 
ser así, no habiendo nada distinto en alguno de los ex­
tremos, se iría del uno al otro como de nada á nada. 
Para ir siquiera de nada á algo ó de algo d nada, hay 
que poner algo en un extremo, Pongámoslo en la dere­
cha y llamemos á este extremo extremo positivo, con 
lo cual llamaremos implícitamente al otro, extremo ne­
gativo.

¿Qué podemos p o n e r  en el extremo p o id t iv o f  ¿Las 
síntesis y  análisis centrales (a b ) ?  Esto serla descenh-a- 

H-zarias, y  abandonar el pensamiento directivo que de­
seamos llevar á su posible expansión y  á su posible 
i-oncentración.

Fuera del centro esquemático, sólo nos quédala 
recta para la expansiiln y la concentración correlativas. 
f>ean, pues, rectos los elementos que pongamos en el 
extremo e  y  concibámoslos como uno ó muchos trián­
gulos aglomerados ó unidos entre el.

No se tache de artificiosa (y acaso sofística) esta 
construcción geométrica, porque desde el principio no 
la hayamos hecho sino para no perder el hilo de los 
pensamientos que nos sugería el pensamiento mismo 
tal como viene consignado en la historia filosófica. 
(,'uando más, pudiera decírsenos que, al simbolizar la 
síntesis y  la análisis vivientes, elegimos líneas curvas y 
que otro hubiera sido el resultado si la elección hubie­
ra recaído, por ejemplo, en líneas rectas.

Asi es la verdad; si hubiéramos elegido una recta 
para significar la oíntesis viviente, habríamos prescin­
dido para siempre de curvas; pero, ¿cómo se hubieran 
significado las síntesis y  las análisis del pensamiento, 
distintas siempre entre sí, como si fueran dos pensa­
mientos, y  siempre identificadas en un pensamiento 
mismo? Era preciso significarlas bien, y  eligiendo la

recta para significarlas procederíamos desacertadamen­
te: ó la figura geométrica no sería adecuada, ó no seria 
adecuado el pensamiento que quisiéramos sugerir es­
quemáticamente.

La con tin u id a d  de la'recta representa, sí, una sínte­
sis; pero le falta el análisis, y  nuestro pensamiento no 
es sintesi-J sólo, sino tes is , a n títes is , s ín tes is  y  an álisis. 
Para que la recta representara al análisis, habría que 
partirla en algún punto. Excindidii entonces por el me­
dio,-cada miembro se irla por su lado, y este análisis 
disolvente nos dejaría sin esquema en el papel ó en el 
encerado, y  á oscuras en el pensamiento.

Ya hemos insistido en que el esquema no dehe ser 
considerado sino como se considera una letra escrita; 
como suscitador de un pensamiento. Pero todavía hay 
que añadirle algo, para que sea adecuado el pensamien­
to que suscite. Este algo es la movilidad. Inmóvil y  fijo 
el pensamiento, es la teoría, el s e r  a b so lu to ; mo\déndose, 
es la práctica, el h a cer , \a fu n c ió n :  hacer único y doble, 
como su correlativo el ser: hacer en un centro y  en dos 
polos; cu el polo positivo, lo fenomenal, lo exterior; en 
el polo negativo, lo infenomenal trocado en ley; lo in­
terior.

El p en sa m ien to  v iv ien te , simbolizado por el esquema 
geométrico, es en la labor filosófica que vamos consig­
nando en nue.stras conferencias, la in d u cción  que hemos 
hecho y  que creem os  poder asentar como tal iiiduceión 
al regreso de nuestro viaje histórico. ¿Nos habremos 
equivocado al asentir á tal creencia? Todo pudiera su­
ceder. Para salir de dudas no nos <pieda más recurso 
que reasentar de nuevo nuestro criterio, ensayi'indole en 
la d ed u cción  como le hemos ensayado históricamente 
para la inducción.

Veamos cómo se deducen todos los pensamientos 
sistemáticos consignados en la Historia, tomando por 
tipo nuestro pensamiento viviente, simbolizado en el 
esquema.

lios pensamientos históricos más ó menos incom­
pletos que se subordinan á nuestro tipo, completo á 
nuestro parecer en cuanto puede serlo; son formas y 
categorías calificables de diversos modos: teóricas y 
prácticas, absolutas y  relativas, unitarias ó dualistas, 
abstractas ó concretas, polo positivo ó negativo, analíti­
cas ó sintéticas, centrípetas ó centrifugas, concéntricas 
ó excéntricas, místicas ó científicas, racionales ó empí­
ricas, exclusivas ó inclusivas, condensantés ó disolven­
tes; de tantas formas, en fin, como caben en la imagi­
nación miis calenturienta.

Sin pretensiones de comprenderlo to<ln, y liinitáudo- 
nos á seguir fielmente el tijio elegido para calificar á su 
mayor altura, 6 en su generalidad lógica, lo,-: sistenniH 
posibles, las di\’idiremoa ante todo en c.ctreii>os y  m e­

d ios . Los extremos serán uno positivo y otro negativo, 
ios medios podrán ser muclios. Se concibe un si.stema 
mcsológico, que absorba los extremos ó, más bien, que 
pretenda absorberlos, y  entonces, como tampoco qijc- 
dará centro, se seguirá pretendiendo sacarlo todo de 
uada; á cuya pretensión llamaremos misticismo si se 
ejercita con fe absoluta, y sincretismo si se ejercita con 
ciencia que se suponga absoluta, Podrá también conce-
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birse la mesología como ausencia de centro, y  entonce 
resultará el escepticismo ó como un centro móvil y 
dispuesto ti fija rse  cri cualquier punto, cuya tendencia 
se llamará eclecticismo. Puedo, cu. lin, prescindir el 
pensamiento de todos los antedichos sistemas y  ence­
rrarse sistem ítiram eiite en una práctica sí» sisfemfl, adop­
tando como sistem a algo que llamará sentUlo coiK'ía.

Nuestro pen.-iamiento tipo concibe todo esto; pero 
lo concibo como partes ó elementos de un sistema, no 
definitivo, sino definidor é indelinidor en serie indefinula. 
Probémoslo,resucitando los tipos históricos, quehemos 
ido intentando resucitar en nuestro pensamiento.

TIPOS FILOSÓFICOS

Antes de la civilización helena nos ha aparecido el 
pensamiento más místico que científico, caracterizado 
en la Historia por predominio marcado del primero de 
estos elementos y  falta relativa de análisis racional. 
Con la civilización griega comenzó un período empí­
rico, pero con nota característica de análisis racional: 
la época de los sabios. Progre.sando el análisis y  pa­
sando do la práctica á la teoría, hízose, con tendencia 
decididamente marcada hacia el polo negativo, aun­
que extraviada en sus procedimientos lógicos, en el sis­
tema pitagórico; y decididamente marcada hacia el 
polo pocitivo y  extraviada igualmente en sus procedi­
mientos, en los sistemas jónicos, ya unitario, ya dualis­
ta ó ya raultiplicista. Do aquí el conflicto entre tan di­
vergentes teorías, desprovistas de iiii punto común de 
convergencia, y de aquí la sofística, que borró de su ca­
tálogo toda teoría verdadera, dejando sólo á salvo una 
gran verdad; todo es rela tivo .

La ciencia griega era joven, casi adolescente, enér­
gica, y  no quería ni podía morir en la sofística. Resu­
citó en Sócrates, como sabiduría m.ts alta y  mejor que 
la de los siete sabios, como sentido común .amplia­
mente desarrollado, como emancipación de toda teoría, 
en odio á aquellas que tan malparado dejaban al po­
bre pensamiento.

Mas tampoco la teoría estab;i en ánimos de morir; 
resucitó á sif vez cu Platón y  en Aristóteles; esta vez 
floreciente, tan robusta, tan llena de salud, que prome­
tía, y lo cumplió, llegar á la edad adulta, durar muchos 
siglos, embelesar y  vivificar á muchas generaciones, 
aun cuando fuera muy á menudo por hijos, mils dege­
nerados que nuevos y robustos generadores de todo 
aquello que los padrea m lestros hablan dejado aún por 
engendrar. Eminencias científicas, eminencias sobre 
todo de sentimiento, debían aparecer en esta extensa 
prole, de los que debemos iionfesarnos hijos de Sócra­
tes en el cultivo de la Ciencia, ufanándonos con esta 
filiación como todos los cristianos nos ufanamos con 
la de Jesucristo hijo de Dios. Pero no acumulemoa nom­
bres; citemos sólo á Zenón, á Santo Tomás, á Descar­
tes, á Bacon, á Leibnitz, á Hume. La Religión y  la 
Ciencia, unidas en compacta falange, conservaron vivo 
hasta la edad moderna el Árbol del Paraíso divino, re­
plantado por Sócrates en un paraíso que, aunque pro­
fano, era todavía el paraíso del bien. Mas el árbol de 
Siicrates, afanosamente robustecido con el bálsamo

de la fe, era al cabo un árbol humano, intérprete, y 
nada mis, de lo divino. Aunque robusto, comsnzó á 
decaer; y á cultivarle de manera quo no pudiera mo­
rir, acudió oportunammle Kiiit, al que siguieron como 
distinguidos apóstoles, uii tanto infieles, Hogel y  R;- 
nouvier.

Tales son los tipos de la Historia; todos ellos caben, 
y lo que es’ mis, se relacionan, se prestan vigor mutuo, 
se arm inizan y presentan todo el aspecto de inmortales 
dentro del ponnmlento viviente. Eito, que m  es poco, 
hace y aconseja la Ci.;;jcia viviente, y con esto sólo 
presume llegar á los grandes resultados posibles en la 
vida humana.

Mis al lado do los tipos generales y limlando con 
ellos, hay tipos secundarios de diferentes formas y  ma­
tices: tipos de sacerdotes, de artistas, de moralistas, de 
artesanos, de ciudadanos, de padres de familia, y  tantos 
otros, de los cuales nos conviene elegir ahora el tipo 
médico.

R3/ista de Hidrolosia. Glimatología é Hidroterapia.

CURSO LIBRE DE HIDROLOGIA MÉDICA
P B O F E 8 A .n o  E S  L A  F A C U L T A D  D E  M E D I C I S A  D E  M A D B I D  

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

LECCIÓN IV

Las «nísrm edaJet do la piel y  .sa triitrimlsnto. —  Aljsoroión do In 
p ls l.— Las diátesis y  la-i tiguRS minórales. —  E fectos de l í s  dife­
rentes agnas minórales sobre las lesiones aiiatótnioas de la piel. 
Terapéntiea partionlar de algnnas dermatosis.

Señores:

La introducción al estudio de la Hidrología médica, 
en cuanto arte, podría ser extensísima. No hay más 
que ver las obras clásicas sobre el asuntó, en los cuales 
la Análisis química, la Climatología, la Física médica, 
ocupan un buen mimero de capítulos, á los que puede 
añadirse otro no menos concienzudo sobre Balneología.

Pero nosotros nos hemos propuesto no ser copistas; 
en primer lugar, porque en tal caso sería mejor acudir 
á los libros de los autores de donde sacáraiuos nuestra 
rapsodia; y en segundo término, porque hemos conce­
bido un plan distinto para exponer la Hidrología mé­
dica, procurando hacer una síntesis que facilite su co­
nocimiento y su práctica.

Por estas razones vamos á entrar hoy decididamen­
te á exponeros algunos conocimientos sobre las aguas 
minerales, consideradas como modificadoras de la or­
ganización, principiando por el estudio de las que mo­
difican la fisio-patülügía do la piel. No hará falta con­
signar qne en lugar de seguir el antiguo sistema de 
enumerar una porción de datos generales, como intro­
ducción á determinadas aplicaciones, nosotros acudire­
mos á los datos que nos suministra la Climatologia, lu 
Física y  Química médicas, á medida que los necesite­
mos, como proposiciones que inmediatamente han de 
tener consecuente aplicación.

El ejemplo nos vieiie á punto en este momento,
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a.

Vam os á  tratar de las aguas minerales que actúan 
sobre la piel, 7  aquí será oportuno, y  lo tendremos más 
presente, recordar lo que la  Ciencia nos diga sobre la  
absorción de la  piel y  sobre Balneoterapia en general.
Una conferencia, como la  presente, tiene como prece­
dentes necesarios un cúmulo tal de obsei-vaciones, teo­
rías y  experimentos, que para vosotros, que deseáis pun­
tos de vista prácticos, os enojarían la  atención en grado 
eminente. Volúm enes enteros se han dedicado á esta 
clase de investigaciones, que yo intento condensar aquí 

para vuestra utilidad inmediata.
¿Absorbe la  piel en estado normal? Este ha sido el 

caballo de batalla al ti-atar de la acción intim a de los ba­
ños y  aguas minerttles, y  pasma, señores, el considerar 
la cantidad de trabajo que los hombres de ciencia han 
dedicado á la  resolución de este- asunto. E n  ninguna 
m ejofocasión podríamos traer á la  memoria la  anecdó­
tica frase atribuida al marqués de Sevillano, quien de­
cía no haber leído en el largo espacio de su vida más 
que dos libros, uno que decía *sl» y  otro que decía lo 
contrario. En efecto, de los últimos libros, obras exten­
sas que nosotros hemos consultado, estudiando este 
particular de la  absorción por la  piel, podríamos sacar 
centenares de nombres de investigadores que. coloca­
dos en dos colum nas encabezadas con un «si* y  un 
,no*. nos dejarían en la duda -  ta l se contrarrestan 
sus observaciones -  sobro si la  piel absorbe o 110  en es­

tado normal v  en ordinarias circunstancias.
Sin embargo, nosotros no podemos olvidar que has­

ta hace pocos años no teníamos medios de comprobar, 
por el análisis químico de nuestras secreciones los 
cuerpos ó sustancias que suponíamos habían de absor­
berse. por cuya razón tienen para nosotros gran peso las 
lÜtimas investigaciones de ese modo contrastadas, y  
de ellas parece deducirse: 1 .-, que la piel seca y  normal 
no absorbe ninguna sustancia sólida, pero si los ga­
ses; 2 .o, que la  piel reblandecida, impregnada por un
agua que contenga sustancias salinas, puede á  la  larga, 
por imbibición, arrastrar estas sustancias al torrente 
drculatorio; 3 .°, que la  piel, desprovista de_ su capa 
córnea, puede absorber, aumentándose tal tenomeno 
con fricciones secas sobre la  misma, y  4.o. que k  piel, 
desprovista de su capa epidérmica, por aplicación pre- 
Via de sustancias queratolíticas. absorbe rápidamente. 
K igualmente parece que se puede afirmar que bajo U  
inrtuencia de la  corriente constante, y, sobre todo, bajo 
la acción del electrodo positivo, la  p iel normal absorbe
materiales sólidos, líquidos y gaseosos. _

Pero hay además otra cosa, para nosotros intere-

" ''''E n  efecto, si fisiológieamente no vemos verdadera

absorción por la  piel é os f  1;*
en los canalículos excretores y  en los toUculos que s
abren en la  superficie del tegumento hay imextas de
vnlrada que ciertos medicamentos pueden utilizar. H aj 

que tener en cuenta que muchas v e c e s u U h ^  
Jado destructivo de la  epidermis para taoihtar la  abso 
ción, y. por últim o, 'hay que tener en cuenta tam luui 
que á consecuencia do aplicaciones repetidas y  persis^ 
t o n ¿  la  barrera epidérm ica, que al fin es un tejido

vivo y  no tiene la  resistencia de una coraza, se deja im- 
bibir é im pregnar lentamente hasta el punto de permi­
tir al fin de cierto tiempo la  penetración superficial de 
cuerpos solubles, fenómenos éstos que no tienen que ver 
con la  absorción realmente, pero que nos enseñan el 
modo de obrar de alguna.? medicaciones. ílo  de otro 
modo se explican acciones medicamentosas no produ­
cidas por la  absorción en el torrente circulatorio de los 
medicamentos puestos en contacto con la  piel, sino por 
acciones de contacto sobre ios elementos glandulares de

la  piel. ,
A quí os presento como ejemplo nna fotografía de 

m i propia transpiración cutánea, obtenida por el méto­
do de Aubert, que consiste en colocar sobre la piel una 
hoja de papel ordinario, sobre el cual se pasa después 
im  pincel empapado en solución ai'géntica; puesto á la 
influencia de la  luz este papel, ennegrece los puntos en 
que la  transpiración dejó moléculas de cloruro sódico 
convertidas en cloruro argéntico. A quí podéis ver una 
zona en la  cual no existe el puntillado oscuro, lo cual 
significa que en ella no hubo transpiración, y  como co­
rresponde á la  en que antes se había cubierto do una 
pomada atropinada, nos demuestra que este alcaloide 
ejerció su acción, sin embargo de qne 110  fué posible 
demostrar su absorción por el aparato vascular.

Comparad ahora estos efectos con los que produce 
un baño de agua mineral de L a  Garriga, aguas o lip -  
metálicas que sólo se usan en balneación y  con efectos 
sedantes positivos, y  convendréis conmigo que, sin ne­
cesidad de acudir á la  electrólisis, nos podemos dar 
cuenta de los efectos bcneficinaos de estos baños, aun 
negando que la  piel sa n a  é in ta d a  absorba nada.

Nosotros tenemos aguas minerales con acciones evi­
dentes modificadoras de la  piel. Veam os cuáles son és­

tas v  cómo podremos utilizarlas.
Según los experimentos del Dr. Elevy, de Biam tz, 

el cual ha medido la  corriente eléctrica qno se produce 
en un baño salino, esta clase de aguas producen además, 
aumento del número de glóbulos blancos en la  sangre, 
bien sea efecto de la  excitación vascular que aporta la 
temperatura á  que suelen darse (de 20» á :53»). bien por 
las modificaciones que el tono vasom otnz cause en los 
endotelios, por |Ue es de advertir que Hamburger. de 
Utrccb, ha demostrado tam bién qno la  presión osmoti-, 
ca del suero, en relación con los elementos formes, va­
ría merced á la  vitalidad de los endotelios que no es 
la  misma en distintas regiones del cuerpo, lo cual, á sula misma en distintas regiones del cuerpo, lo cua , .i 
vez danos á  entender el importante papel que podemos 
eieróer por via refleja, no sólo en la dilatación y  rons- 
tríeción de los vasos, sino en la  formación de los glóbu­

los de la  sangre.
No está en relación, como autos se creía, el efecto 

excitante de un baño salino con la  canti.lad cíe las sa- 
tos que lleva en disolución. Medida la  conductibilidad 
eléc de «n «gm. .d V. de m eede, ,v doepeé., por ado 
dón eon agua d a tila d a  al V-, «  ve ,o e  aum enta .»a 
eoududibilidad, como ya iudicamoe al Itab.ar de los 
ion es  V hay motivo para suponer <iue cambien también 
los etoctos á distancia. Dejo de tratar este asunto, para 
hacerlo con más extensión al hablar de las aguas mi-
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nerales como modificadoras de la nutrición, y  sólo con­
signaré que nosotros acudiremos á las aguas salinas em­
pleadas en baño cuando queramos modificar la piel en 
cuanto inervación. impresionabilidad que se dice de 
la piel de muchos individuos propensos á catarros á 
fr ig o r e ,  la modificamos merced á procedimientos hidro- 
terápicos en cuanto medio de manejar temperaturas; 
pero por sí misma la composición del agua salina man­
tiene j  produce ese efecto. Los casos de curación de 
lupus, que se dicen observados con un ti'atamiento bal- 
neotorápico con aguas clorurado-sódicas (y no hav otras 
más indicadas), no se explican más que por su acción 
vasomotora de regularización, aparte del efecto tónico á 
través del arco reflejo que hemos señalado. Otro tanto 

. diremos de los casos den<'n¿ijue se refieren también ca­
rados con estas aguas, y  que en su origen tienen pare­
cida explicación.

Y llegados é este problema de tratar modificadores 
hiilrolügicos de la piel, parece que no será inútil expo­
neros algo de lo que ahora se entiende por dermatosis 
no dintésicas, concepto .«obre diátesis, aguas minera­
les, etc. Sabéis perfectamente que la mejor defen.sa que 

• antes se hada de la utilidad de las aguas minerales era 
por su acción antidiatésiua. Se había hecho un especí­
fico de las aguas alcalinas jjara tratar el artrilismo, re­
servando las aguas hipertérmales, de cualquiera clase 
que fueran, para el tratamiento del relima; otro especí­
fico se hizo de las clorurado-sixlicas jiara tratar la es­
crófula, y de las sulfurosas para combatir el herpetis- 
mo. Con estas nociones, y  la idea de que la .sífilis se 
cura en Arehena, las enfermedades del estómago en 
Manuolejo, Hobrón ó Mondariz, las del hígado en Ces- 
tona y  las de los jjulmonos y  corazón en Panlicosa, con 
Urberuaga y  Puenteviesgo re.spectivamente, sabéis qne 
casi estaba formado un de Hidrología.

Pero han venido tiempos más difíciles; la escrófula 
ha desaparecido como diátesis, y apenas si se coinjiren- 
<Ie de otro modo que como una tuberculosis positiva ó 
atenuada; el herpetismo ha sufrido desmembramientos 
que casi equivalen á su anulación, y, en suma, muchas 
enfermedades que pasaban como síntoma más bien de 
una entidad morbo.sa arraigada en el organi.'imo y con­
sustancial con 61, han venido á comprenderse hoy como 
enfermedades locales, por lo que, si debe tenerse en 
cuenta la predisposición del terreno sobre <pie germi­
nan, debe estimarse muy mucho la importancia de la 
causa externa.

.íVsí, hay muchos hidrólogos que piensan seria inútil 
la  hidrología y  la balneación hidromineral si se acep­
tase por la  Ciencia este criterio localicista, v  nosotros 
debemos demostrarles en esta ocasb'm su error. .Uin 
cuando se aceptasen, en efecto, esas doctrinas, y  deiBOs- 
trasen los hechos que tenía más importancia la  causa 
externa que la  predisposición definida y  el terreno; la 
Ilidi-ología m édica conservarla su papel, su interés y  
utilidad, pues nadie se atre\-e á negar en absoluto el 
efecto local que esta medicación ejerce, ni menos dis­
cute nadie la  beneficiosa acción de las aguas minerales 
para aumentar las defensas orgánicas contra los em ba­
tes del agente morboso.

Un ejemplo aclarará esto que decimos. Un irapétígo 
se cree boy debido al m orococo  de Unna. Pues bien, si 
nosotros, buscando un remedio externo, un antiséptico, 
empleamos el poderoso sublimado corrosivo al 1 por 
1.000, se empeorará el enfermo, y  el impéfcigo crecerá 
en extensión é intensidad, y  mejorará, en cambio, con 
el -uso do un simple lavado emoliente (en el primer pe­
riodo). ¿Significa esto algo contra ol concepto evidente 
del impétigo, enfermedad parasitaria? No. Significa 
que, con el remedio empleado, no hemos tenido en 
cuenta otros datos interesantes respecto á evolución del 
padecimiento y  modo de obrar el remedio, pues la 
piel, en estos casos, como dice Saboureaud, se cura por 
evicción, por queratoliais, no por artificial queratoplasia. 
Es decir, que el antiséptico, destruyendo é irritando 
con fexceso la capa protectora de la piel, abre nueva 
puerta al microbio. La piel destruirá al agente vivo, si 
la limpieza hace su papel, sin matar los propios defen- 
.sores de la organización, sin matar el poder fagocltico 
de las células que lo poseen.

Las aguas minerales, y  no hay qne perderlo de vis­
ta, poseen estas acciones de contacto, y  puede'haber 
lucha, digámoslo asi, contra las lesiones anatómicas de 
la piel, directamente, no sólo á través de sus otras ac­
ciones á través del aparato circulatorio ó del sistema 
nerrioso central y periférico. En este sentido, pues, ha­
blamos de estas aguas como modificadoras del tegu­
mento externo.

Sea lo que quiera del her2)etÍBmo y del artritismo 
como diátesis, y  aunque on el porvenir se borren de los 
cuadros nosológieos, las agua.s minerales curarán enfer­
mos de la júel, aunque las herpótide.s no sean más que 
eczemas ó liqúenes sin apellido, y  las artrítides psoria­
sis ú otras dermatitis, carezcan igualmente de sobre­
nombre.

Las aguas clorurado-sódicas sulfurosas tienen una ac­
ción excitante por sí mismas sobre las funciones de la 
piel. Mas aquellas que contienen, en cantidad, materia 
orgiinica, ven aminorada esa excitación, y  manejando 
bien la temperatura, puede obtenerse una gama de ac­
ciones, hasta la tonificación y  sedación. Estos efectos, 
el último sobre todo, será obtenido á fuerza de arte, no 
se obtendrá por projna virtud de estas aguas. Asi, los 
eczemas húmedos en personas irritables se curan mejor 
c<jn aguas sulfurosas, débiles ó acrato-termales con ma­
teria orgánica. En cambio, ninguna mejor indicación 
que esas aguas clorurado-sódicas sulfurosas, para nn 
psoriasis, ó un acné tórpido, ó un lupus.

Pero se nos dirá: ¿y no es distinto el tratamiento 
hidrotermal de un eczema, según sea expresión de un 
e.stado coastitucional ó  no? Ya lo Ikjiu o b  intentado ex­
plicar, pero lo rej)etiremo8. Una droga tiene efectos so­
bre la 2>iel, por ejemplo, como sucedo al arsénico, más 
no excluye que tenga otros sobre el sistema nervioso ó 
sobre determinadas visceras. Así, las aguas minerales, 
y  nuestro estudio, consiste en eonjuncionar, cuando ne­
cesitemos curar una dermatosis, la indicación local con 
la general. Sé muy bien que pueden curarse dermato­
sis con medicación interna, y  sin inedicación; pero todos 
sabemos igualmente que el empeño de cuadricular una
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lesión como diatésica, lleva á ordenar medicaciones de 
nombre, lo cual eg un error.

Calculemos además que aun conociendo el origen 
(le un proceso morboso y su patogenia puede ocurrir 
que no podamos ni combatir la causa ni aminorar la 
lesión directamente, y  nos quedará sólo el recurso de 
buscar en la hipertrofia de otro órgano ó tejido, en la 
acción vicariante de un órgano, también, la compensa­
ción de aquella lesión y aquella morbosidad. No pode­
mos oponernos muchas veces á la inieeción reumática 
ni al desarrollo que presenciamos de una endocarditis 
valvular, y, sin embargo, buscamos depuraciones orgá­
nicas é hipertróficas del miocardio, que aminoran el 
mal. No podemos corregir muchas veces un catarro ó 
mejor una gastritis crónica con hipoclorhidria, y, sm 
embargo, buscamos aumentar la moiricidad del ven­
trículo gástrico. Por todas estas razones, la.s medicacio­
nes locales son dignas de atención. No todo ha de ser 
operar sobre el íofi'í.'! subsfanticB.

Prosigamos, pues, en nuestro examen de las fuentes 
minerales qne tienen electividad por la piel.

Ya hemos dicho que las aguas clorurado-sódicas 
sulfurosas tienen una acción excitante, pero hay que 
circunscribir más, que en la piel hay muchos elemen­
tos y  la acción de que hablamos se dirige principal­
mente á dar energía á la red linfática, á movilizar esta 
linfa; aportando nuevos elementos plasmódieos, mo­
dificando el índice de presión en el interior de esos va­
sos, y  aportando nuevas defensas (leucocitos, renova­
ción de endotelios'i al organismo,

Si queremos, en cambio, modificar la inervación de. 
la piel, lio acudiremos á esas fuentes. K1 príirigo, der­
matosis esencialmente nerviosa, no debe ir á ellas. I.as 
oligo-metálicas, las poco mineralizadas, serán, en cam­
bio, su indicacifm más precisa.

listas aguas acratotermas ó indiferentes tienen una 
acción decidida sobre la inervación de la piel, amón 
cine ha llegado á crear una frase especial: se las llama 
acciones de superficie, y  ha sido bien estudiada eii hs- 
paña por el I)r. Manzaneque en su folleto sobre La Oa- 
rriga, y  en Francia por Durand-Fardcl (padre).

Pero el agente hidrológico que tiene una acción más 
decidida por la piel es el grupo sulfuroso: es decir, la.s 
aguas sulfurado-sódicas, las eálcieas, las hiposulíitadas 
y las sulfhídricas. No hay que acudir á ningún elemen­
to supletorio de temperatura ó de presión, por ejemplo, 
para ver que la medicación sulfurosa tiene electividad 
por la piel, bien sea por eliminarse á través de sus glán­
dulas el hidrógeno sulfurado, bien por otras causas, 
como la electricidad, según pensaba Bcoutetten, o pol­
la acción del/!ÍofioB. según piensan algunos franceses 
inodernamente (De lley-Paühade, Ferras).

(Se oonclnii'á.)

Sección  Práctica.

NOTAS CLINICAS DE CASOS OPERADOS *
KN SU CJJXICA ftCIBCEOICA (1) fltl ''?

P o r  e l d o c t o r  M A C K A -?  H u alva. .

CISTOTOMÍA SUPRAPUBIANA 

Este procedimiento está indicado en la= siguientes 
condiciones:

1. a Cálculos enquistados.
2. a Algunos cálculos duros y grandes eu la edad 

prostática.
3. a Para extraer cierta clase de cuerpo extraño.
4. a Cuando existe irritabilidad ó contractilidad 

exagerada de la vejiga á tal punto que imposibilita la 
litolapaxia en la edad pro.stática del hombre.

.ó.a Como primer paso en la operación de prostatec- 
tomia.

6, a Tumores de la vejiga.
7. a Tuberculosis de la vejiga.
5. a Cualquiera condición de la vejiga que necesita, 

drenaje muy prolongado.
y.a Cual([uiera condición de la vejiga durante la 

edad jirostática del hombre, en que no se puede formar 
diagnóstico exacto, si es que la enfermedad pone en f>e- 
ligro la vida, ó causa grandes dolores.

Esta operación nos ha dado admirables resultados 
en la edad prostática del hombre.

Nuesti-a técnica es la siguiente;
Lavativas la noche antes, repetidas la mañana de la 

operación. Esterilización por el hervor de todos loa ins­
trumentos, y  después de afeitada y  esterilizada toda la 
región pubiana, anestesia con cloroformo puro. Intro­
ducción de im catéter de goma y  lavado de la vejiga 
con solución boratada esterilizada y templada, quedan­
do el catéter en la uretra mientras se pone la bola de 
Petersen en el recto. Esta maniobra se hace por un 
ayudante,jjue no tiene que intervenir luego en hi ope­
ración. Llenar la bola de Petersen con 3 ó 10 onzas do 
agua, á veces menos, nunca más. Llenar la vejiga ¡)or 
el catéter de goma que quedi'i puesto. Si por descuido 
hubiera salido el catéter, ya no serla tan fácil el intro­
ducirlo, con la bola de Petersen abultando en el recto. 
De 10 á 15 onzas de solución boratada suele producir 
suficiente distensión; pero en esto iiu hay regla, sñio 
que conviene observar la vejiga algo almltada sobre el 
pubis. Entonces sacamos el catéter y  ligamos el pene. 

'  Ahora se nota bien, por el tacto, la situación de la sin- 
lisis del pubis, y  colocado el operador á la derecha del 
enfermo, se hr.ee una incisión de tres á cuatro pulga­
das, que viene á terminar sobre la síníisis del pubis. Si 
cae álgo á un lado, nada importa; pero al tacto se debe 
asegurar la jiarte media del pubis, y  separando un poco 
la inserción do los jm'isculos en este hueso en cada lado 
de la herida, debemos entrar, por entre ambos múscu­
los, en el espacio prevesicai, con su tejido adiposo y su 
red de venus.

Ya conviene colocar un retractor en cada lado, des-

(1) «i  numero 2.-1IS.
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cubriendo asi la parte más honda del campo, porque 
hemos llegado al paso más importante de esta opera­
ción, es decir, al tratamiento de la red de venas que cu­
bre la pared de la vejiga.

Con el mango del bisturí, con el dedo, y  con cuida­
do, se puede descubrir la vejiga sin cortar las venas, 
porque éstas se pueden mover según convenga, y  si 

- hay alguna que persiste en atravesar el camino, se debe 
cortar entre dos ligaduras finas.

Una vez descubierta una pulgada ó dos de la vejiga, 
conviene pasar un punto de tanza por la piel, y  luego 
pasar el punto por la pared de la vejiga, al mismo lado 
de la herida: atar la tanza con un nudo solamente, de­
jando los cabos largos. Luego hacer la misma maniobra 
coh otro hilo de tanza en otro lado de la herida, fiján­
dose un par de pinzas á los cabo.s en cada lado.

De esta manera, tenemos la vejiga sujeta contra la 
pared abdominal, de modo que no puede caer atrás, 
cuando acto continuo incindimos la vejiga en medio, 
entre los dos puntos de tanza, y sale á chorro el agua. 
Nosotros seguimos la entrada del bisturí inmediata­
mente con el dedo índice antes de que pueda escapar 
el agua. El dedo indica la disposición, número y tama­
ño de los cálculos, y  la manera más fácil de extraerlos.

Sacado el cálculo, atamos bien la tanza en cada 
lado con otro nudo. Estos puntos de tanza quedan pues­
tos durante cuarenta y  ocho horas, y  asi evitamos la 
extravasación de orina entre la ]jared de la vejiga y la 
piel. Colocamos por la herida, al fondo de la vejiga, un 
tubo ancho de cristal, suturando la herida alrededor. 
I’ero nunca suturamos la vejiga, porque no empleamos 
la via suprapuhiana en los jóvenes, sino solamente en 
la edad prostátiea del hombi'e.

El tratamiento de la herida algunos días después 
de la operación, que tan importante es al éxito, se pue­
de estudiar mejor en las historias de los siguientes 
casos:

Q fso 2 3 . — M. de la Cruz, de Ayamonte, hombre ya 
de cincuenta y  nueve años. 2 de Noviembre de 18SX). 
El mismo qi\e se operó por lalitolapaxia, caso 13, Oc­
tubre de 1889. Volvió á vemos al año, en uu estado 
peor que anteriormente estaba. Se le hizo la talla su- 
pmpubiana, sacándole siete piedras, la mayor del ta­
maño de uu huevo de paloma. A las veinticuatro horas 
eV tubo ancho de cristal fué cambiado por otro más es­
trecho. A las cuarenta y  ocho horas fueron quitados los 
puntos de tanza que sujetaban la vejiga á la piel. El 
operado guardó siempre el decúbito lateral. Por un. 
tubo corto de goma, atado al tubo de cristal, venía la 
orina á una taza en !a cama. I'n  pedazo ancho de espa­
radrapo, con un agujero enmedio, fijaba el tubo en su 
sitio. La herida no llevaba ningún otro apósito. Tem­
peratura máxima despiíés de la operación, 37°,5. 
Pulso, 85.

Noviembre 16. Hoy dej<i de venir orina por la he- 
vida.

Noviembre 24. Salió el operado para su casa.
Peso total do los cálculos, 360 granos. Fosfates. Cu­

ración. A los nueve años continúa el operado en com- 
{)leta salud.

CíMo 2 4 .—  Castillo, de Huelva, hombre ya de leten 
ta y  cinco años. 4 de Enero de 1892. El mismo que se 
operó por la litolapaxia. caso 14, 1887. Dice que el ali­
vio de aquella operación duró poco más de un año. 
Desde entonces va cada vez peor, hasta que ya no pue­
de soportar más sus dolores. Su algalia le causa mucho 
dolor, y tiene qne orinar cada cuarto de hora, día y 
noche. Presenta una próstata enorme, y  la orina amo­
niacal con pus. Se le hizo la talla suprapuhiana, sacán­
dole pocos fpsfatos, pero limpiando una vejiga qne se 
había convertido en un verdadero absceso crónico, Su 
pulso antes de operarse era de ciento aniba. Después 
de la operación nunca llegó a 90. Por la condición de ia 
vejiga y  próstata, decidimos colocar un tubo perma 
nente, formando así úna uretra falsa encima del pubis. 
A esta fecha el operado, á los ochenta y  tres años, sigu*- 
con la orina ácida y  normal, y  con su tubo de cristal, 
qne tanto ha prolongado su vida. Peso de los fosfato?, 
40 granos. Curación.

Estos son los casos en que la cistotomia suprapubia- 
na deja curado al enfermo, des]>ués de fracasar por 
completo la litolapaxia.

Verdaderamente, los operados y los años son lo? 
que mejor pueden contar los éxitos do la Cirugía.

Caso 2 5 .— M. F. P., de Donares. Joven de once años. 
24 de Febrero do l888. Síntomas de piedra durante sei? 
años. En este niño la sonda tocaba perfectamente la 
piedra, y  decidimos hacer la talla lateralizada; pero con 
la sonda acanalada no se podía tocar el cálculo. Volvi­
mos otra vez á la sonda ordinaria de piedra, y se tocaba 
otra vez bien, pero de tal modo, que sospechábamos 
que el cálculo estaba enquistado. En esta duda, se le 
hizo la talla suprapubiána, sacándole sin dificultad el 
cálculo que no estaba enquistado, sino solamente a"3he 
rido, por un coágulo de sangre, á la pared de la vejiga. 
E l niño tuvo una convalecencia larga y  complicada con 
malaria. El cálculo, de oxalato de cal. Peso, 63 grano?. 
Curación.

Cííso 5ó’. — Petra M. L., de Bonares, soltera, de vein­
tiún años. 22 Noviembre 1892. Esta enferma padecía 
tanto de cistitis y  dolores con fiebre continua, que más 
parecía tísica que calculosa. Su pulso, 120 á 130. Tem­
peratura, muchas veces 39» C. Después de lavar muy 
bien la vejiga, intentamos la opei-ación de litolapa- 
.\ia; pero tan grande era La piedra, que el litotritor no 
llegaba á enganchar, y sólo pudimos romper como pe­
dazos de la cáscara, por decirlo así. Además el ayudan­
te no podía, por lamuchafuerza contráctil déla vejiga, 
cotpprimir la uretra de modo que no escapase el agua 
boratada. Por fin, viendo que adelantábamos poco, y 
que la enferma no podía resistir una operación tan pro­
longada como hubiera sido necesario para romper aquel 
cálculo, uos decidimos á lavar bien la vejiga con el eva- 
cuador, y  abandonar la litolapaxia. Al día siguiente, por 
la mañana temprano, para no perder tiempo, lúcimos 
la talla suprapubiana, modificada al caso. Como ia ve­
jiga se contraía con tal fuerza que era imposible disten­
derla con agua, porque echaba fuera ia solución tan 
pronto como entraba, adoptamos el plan siguiente: des­
pués de hacer la disección suprapubiana hasta la veji­

ga, pasai 
de ésta i 
dedo ím 
ol cálciil 
sito pací 
procedii 
V, con c 
con algt 
miento 
rece fáo 
iio se p' 
ácido ú 

Case 
y  cinco 
ohos de 
crónica 
con mt 
estaba 
solució 
por un 
muy fi 
en qu( 
pensai 
en llei 
á tact< 
cstabe 
vimos 
que h 
medii 
38o C 
Peso, 

C. 
do er 
cuido 
ocun 
coser 

C
cincc 
un a 
méd' 
no h

de

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO
251

pue? 
ie la

1 lo?

inos.

ga paaatnoá una sonda muy curva, y sobre la punta 
de’ ésta incindimos la vejiga, y entonces, metiendo el 
dedo Índice. puJimoí apreciar mejor lo grande que era 
el cálculo. No tenien.lo á mmo instrumento a propo-
áto para romper la piedra, que hubierasido el mejor
procedimiento, tuvimos que meter el otro dedo Índice.
V concui'lido, dilatarla herida en la vejiga. Entonces,
con alguna didcultad, sacamos la piedra. Este procedi­
miento de abrir la vejiga sobre una sonda curva pa­
rece fácil, pero no lo es, y  s61o se debe emplear cuando 
no se puede llenar la vejiga con agna. El cálculo era de
ácido úrico. Peso, 2 onzas. Curación.

(7^,50 2 7  —  M G-. de Campofrlo, casado, de sesenta 
V cinco años, 15 de Mayo de 1894. Quejábase de mu- 
rhos dolores y gran frecuencia de orinar, tenia cistitis 
orónica con cálenlo. Se le hizo la taUa suprapubiana. 
üon mucho cuidado, en la distensión de la vejiga, que 
estaba Bumamente contraída y no admitía dos onzaa de 
solución. En un caso como éste, la vejiga, debilitada 
por una larga cistitis, si se hace una distensión forzada, 
Inuy fácil es romper la vejiga, y  no son pocos los casos 
en que ha ocurrido este percance. Por eso no debemos 
pensar en meter tantas ó cuantas onzas, sino siempre 
en llenar la bola de Petersen y la vejiga con mudado y 
á tacto, observando la resistencia. En tan mal estado 
estaba esta vejiga, que después de sacar la piedra, tu­
vimos que emplear drenaje durante tres semanas, basta 
que la orina venisi acida y  normal. Pero el alivio era in­
mediato. Temperatura máxima después de operaMo, 
38o C. Pulso, 94. El cálculo era de iiratos y  foslatos.
Peso, 49 granos. Curación.

Como el accidente de rotura de la vejiga ha ocum- 
do en manos de muy buenos cirujanos, es claro que el 
cuidado no siempre basta para evitar este desastre. Si 
ocurre, hay que practicar en seguida la laparotomía y 
coser la rotura. Algunos se lian salvado.

Caso 2 S  -  A. G., de Hiiclva, casado, de sesenta y 
cinco años. 30 de Mayo de 1898. Síntomas durante ciu«i 
un año. Primer síntoma, era una retención de orina. U  
médico tuvo que extraer la orina siete vece?. Entonce.- 
no había sangre en la orina, pero se nota ya much^ 
veces. Poc el recto se puede apreciar que la próstata 
está hipertrofiada. El enfermo se queja de grandes 
dolores, y  tiene que orinar á cada momento. Se le li.zo 
la talla suprapiibiana, observando que la próstata abul- 

. taba casi hasta la herida, y al más ligero tacto echaba 
sangre. La mucosa de la vejiga estaba sumamente in­
flamada, echando mocopus. Después de operado, du­
rante una semana, la orina contenía sangre y moco. 
Durante este tiempo, algunas veces lavábamos la vejiga 
con solución boratada, introducida con una jeringa por 
la uretra, sin sonda, y saliendo por encima del pubis. 
En este caso tuvimos que continuar el drenaje durante 
dos meses. El calculo era de oxalatos y fostatos. 1 eso, 
80 granos. Curaiúóii.

Cawl^y. — A. M. 1. Z„ de Huelva. hombre tuerte, 
de sesenta y  dos años, (i de Mayo de 1899. Síntomas de 
piedra durante diez años, pero sin grandes dolores; ade­
mas tiene hipertrofia de la próstata, pero la orina en 
buen estado. Este enfermo, además, dio cuenta de un

slnfoma poco común y muy interesante. Dec a que al 
volverse en la cama, muchas veces sentía la piedra 
caer, sifi dolor, de un lado á otro de k  vejiga. Se lo 
hizo la talla suprapubiana, y  al meter el dedo en la ve­
jiga, encontramos dos cálculos grandes, tan lisos, que 
las pinzas resbalaron sobre ellos y fueron difíciles de 
sacar. Una vez fuera, pudimos apreciar k  naturaleza de 
aquellos cálculos, que se asemejaban tanto el uno al 
otro, que parecían gemelos. Tenían un color verde ama­
rillo como k  cera, y eran lisos como el cristal. Ilerino- 
803 ejemplares del cálculo de cistina pura. Peso de lo­
dos, dos onzas. Curación. .

Cno 30 —  L. D„ de Nerva, de cincuenta y cuatro 
años 27 de Julio de 1899. Síntomas durante más de seis 
años’, siendo terribles sus dolores durante los últimos 
seis meses. Tanto padecía este ciiforrao, dui y  noche y 
tanta sangre echaba al orinar, que temíamos que podía 
existir en él otra enfermedad, todavía peor que la pie­
dra Tratándose de un compañero, le aconsejamos que 
viem al Dr. Salado, de Sevilla, como /«<n7e en
estos asuntos. Después de reconocer al enfermo el doc- 
tor Salado, dijo que se trataba de un caso de piedra 
sin complicación. Entonces, ayudado por mi sobrino el 
Dr Maedonald, de llioünto, hicimos la disección en la 
rerión suprapubiana, hasta llegar á la vejiga. Por tra- 
Urse de un sujeto muy grueso, con mucho tejido adipo­
so. Y además una vejiga que no admitía mucha solu­
ción boratada, resultaba la herida muy honda, con una 
vascukridad y una red de venas prevesicales poco co­
mún En fin, resultaba un campo operatorio algo impo­
nente. con un calor aquel día de 4t)e k  k  sombra. Por 
estas razones, y quizás también por tratarse de un com- 
uañero, decidimos llenar la herida de gasa lodoformica 
esterilizada, y  concluir k  operación: es decir, vo ver a 
concluir la operación en otro segundo tiempo Asi se 
hizo quedando el enfermo en cama basta el día 30 de 
Julio, es decir, la mañana del tercer día. Entonces vol­
vimos á cloroformizar al enfermo, y quitando la gasa 
do k  herida, en un campo completamente seco y asép­
tico, abrimos la vejiga, después de pasar los puntos de 
tanza, sacando un cálculo grande y duro de ácido úri­
co. Este plan de hacer la oiieración en dos tiempos, d.a 
seguridad contra la cxtr.avasaciihi de orina; pero so a- 
mente en esto caso hemos tenido ocasión de emplearlo, 
V se debo reservar para algún caso excepcional. h l  com­
pañero sigue en completa salud, ejerciendo su profe­
sión. El cálculo, de ácido úrico, pesó 2 onzas, Curación.

Todos loa casos que hemos operado son de la pie­
dra No hemos negado la operación á ninguno por 
malo iiue fuese el estado en que se encontraba. Ya Im 
pasado tiempo suficiente para juzgar los resultados. Si 
los éxitos han sido felices, comprendemos que los casos 
son llocos. Lo (jue queremos hacer constar, es la impoi • 
tanda de escoger en cada caso la intervención quirúr­
gica más adecuada al estado del enfermo, y repetmios, 
sobre todo, que en casos sin complicaciones, no debe­
mos emplear otra operación que la htolapaxm, sobro 
todo en los niños. Sin embargo, el cirujano que no a 
hecho esto operación en los adultos, no debe emplearla 
nunca en los niños. Y  el cirujano que rara vez tien?
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que operar, tendrá mejor éxito con la talla lateraíizáda; 
jiero debe saber que su operado sufre una operación 
más cruel que la que debe sufrir hoy,

I.as liltimas estadísticas de Preyer, Keegan y  otros, 
en la India británica, revelan, en la litolapaxia de los 
niños, una mortalidad de menos de 2 por 100. Es inte­
resantísimo el desarrollo de la litolapaxia en aquel 
país. La religión de muchos de aquellos indígenas no 
permite una operación quirúrgica en que haya que cor­
tar con el bisturi. Ahora, en aquellas tierras, padecen 
muchos niños y  mayores de toda ciase de cálculos.

Nuestros cirujanos, naturalmente, tenían que em­
plear y  perfeccionar el procedimiento de Bigelow; y  los 
inatruinentos de Freyer, litotritores y  cánulas evacua- 
dnras, son verdaderos modelos de arte y  de utilidad.

Periód icos M éd icos.

E S  IDIOM A C A STE LLA SO : I . Causas y trutamisnto ilol eatreül- 
miento de los niños. =  EX IDIOMA E X TH A X JE R O ; II. Anes­
tesia general y  Bne.stesiu loca l dei nervio m otor. — III. La peri­
tonitis b lenorrig ica en las nlñax.

I

En L a  Oto-riuo-larinqnlorjin E spañ ola  publica el l>r. Ilení- 
tez el síaiiienttí extracto lie la conferencia dada por él en la 
Escoela Práctica de Especiali'lades Médicas sobre causas y 
tratamiento del estreñimiento de los niños:

«No es lo extraordinario del síntoma estreñimiento que 
padecen los niños lo que me mueve á tratar este asunto, sino, 
por el contrario, su relativa frecuencia y el valor aemiológico 
que debe dársele ¡lara jtoder jtronoaticar con probabilidades 
de acierto é instituir uita terapéutica racional.

El estreñimiento acabamos de decir que es un síntoma, y 
con esto damos á entender que no lo consideramos ni como 
una enfermedad, ni, como decía Troussoau, un modo <le ser 
orgánico.

l'.l niño recién nacido defeca fisiológicamente con más 
frecuencia que el adulto, dos, tres y  cuatro veces en las vein­
ticuatro horas, y por la disminución en el número de deposi­
ciones dichas, hasta llegar al estreñimiento invencible, pue­
den consideriU-se diferentes grados, como lo hizo el doctor 
González Campo en sn artículo sobre el estreñimiento, inclu­
yendo en el primero los que deponen con cierta dificultarl; 
en el segundo los que pasan dos, tres ó cuatro días sin veri­
ficar esta función, y en e! tercero los que padecen estreñi­
miento más acentuado.

Como rasos extraordinarios de estreñiiiiiento infantil 
merece recordarse el citado por Gay. referente á un niño de 
seis años que, después de un grave proceso febri!, estuvo sin 
mover el vientre hasta pasados cuatro meses; y el tratado 
poi Strong, y citado por íimith en su obra de enfermedades 
de la infaiiria, (jue á la edad de dos años solfa defecar cada 
quince días, algunos años después cada seis semanas y de 
adulto cada varios luese.s.

Al Imio de estos casos excepcionales nos enc:..iitramoB 
diariamente con otros mucho menos acentuados, pero que 
merecen les consagremos toda nuestra atención.

T.os diferentes tramos iuteslinales tienen, entre otros 
objetos, el de suministrar líquidos, contribuir al equilibrio 
hidráulico del organismo, hacer caminar los materiales e¿- 
crementicios y  retenerlos cierto tiempo hasta Uegar al acto 
de la defecación, de donde pueden «leducirse algunas de las 
diversas causas de estreñimiento. Marfati las divide en pasa­
jeras y habituales, é incluye entre las primeras la retención

demeconio, las sintomáticas y  las oclusiones, y entre las 
segundas las de origen alimenticio; pero nosotros, con el 
objeto de seguir algún método, preferimos basarnos en cuan­
to nos sea posible en ios elementos que sirvieron á Martineau 
para hacer su clasificación.

1 . 0  T rastorn os dtbülos á  la  con tractilidad  m m cu la r  intes­
tinal o de las p a red es del abd om en , ya sea por dlsm inuciór, 
como sucede á los niños recién nacidos, ó á loe que abusaroii 
de repetidas enemas templadas, ó escolares de ¡a segunda 
infancia que por su vida sedentaria y costumbres adquirida:! 
en el colegio por ley de hábito, agotaron el reflejo, como los 
que sufren de dolores que desean evitar ó están infiuencir 
dos por ciertos medicamentos como el opio, ó de veneno.-; 
como el plomo; ya sea por au m en to , como sucede en la me 
ningitis.

Para comprender la patogenia de los casos enunciados es 
preciso no olvidar el mecanismo de la defecación, necesidai: 
sentida y  acompañada de esfuerzo, después de vencer la re­
sistencia del esfínter interno y relajación voluntaria del 
externo, gracias á la doble inervación ganglionar del plex'- 
meseiitérico de Auerbacli y submucoso de Meissner, y á !:• 
acción de las fibras excitadoras directas é inhibitorias refle 
jas del neumogástrico, neutralizado á veces por In aefión 
casi siempre inhibitoria del simpático.

Experimentalmente podría demostrarse, seccionándola 
medula de uu perro por encima del centro reflejo (ano espi­
nal de Budge), que las irritaciones mecánicas del recto son 
incapaces de hacer que la defecación se efectúe á pesar de 
provocar contracciones enérgicas de los esfínteres.

2 .n A ltera cion es de las secreoion ts in testina les á a n eja s.—  
6>on con frecuencia causa de estreñimiento, como sucede 
cuando se toman pocos líquidos ó se pierden en abundancia 
por el sudor, la fiebre, purgantes salinos y cuerpos absorben­
tes ingeridos. Del mismo modo puede influir la falta de bilis 
en el intestino, pero taudnéii debe tenerse en cuenta su 
acción paralizante sobre el sistema nervioso cuando pasa á 
la sangro, como sucede en la ictericia, retardando los movi­
mientos del corazón. El intestino grueso dilatado puede á su 
vez, mecánicamente, ser obstáculo al paso de la bilis al in­
testino delgado.

3.0 O bstáculos m ecánkiíS a l curso de los m a teria les con te­
n idos en  el intestiim .— Dichos obstáculos pueden ser causados 
por atresia ó estrechez del intestino ó del ano, congénita ó 
adquirida, y  tatnbtéii por compresión, estrangulación ó inva­
ginación, ó jior retención de alimentos excesivos ó de mala 
calidad. Así sucede á veces con el exceso de leche, aunque 
sea esterilizada, y cuando á la leche le falta azúcar (Jacobi), 
es pobre en grasa (Widerhofer) ó rica en caseína (Robín) ó 
en .sales calcáreas (Henoch). Del mismo modo, los farináceos 
(Musan estreñimiento, alteniaiido con diarrea. Pero una de 
l is causas mas frecuentes del estreñimiento llamado habitual 
cungénito es el debido á una malconformación del colon sin 
estrechez. Esta porción intestinal es en el niño menos miis- 
culo.sa, y relativamente más larga que en el adulto, debido al 
más lento desarrollo de las fibras musculares longitudinales, 
por lo que se deja distender con más facilidad y ocupa una 
posit-ióii pelviana diferente á la del adulto con mucha fre­
cuencia, llegando á tener diferentes y grandes íncurvaciones. 
que en nada recuei-dari la S iliaca, llegaiido en cambio la 
flexura equivalente hasta la fosa ilíaca del lado derecho, 
situación tatito más fácil de comprender cuanto mayor es la 
longitud de las últimas porciones del colon y de su meso co­
rrespondiente, como demostró .lonesco en su tesis publicada 
en 1892.

Añadamos á estas causas el descenso incompleto del 
ciego.
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Respecto á  la  dila tación h ipertróflca del colon (enferme- 
liad d e  H irachpruiig '), d irem os que no encontrándose en  el 
niño al acabar de nacer «Ulataiúún in te s tin a l a lg u n a , sino 
despuóa de cierto  tiem po de v ida ex trau te rina , débese const- 
lierar esta  afección como consecutiva á  la  eu tasia , opinión 
sostenida p o r >Iya y M arfau.

El bnfaJHtenfo deberá  ser causa l, en  cuanto  sea  posible, 
■ luirúrgico ó m édico , y  por consiguiente se  ope ra rán  las 
atresias v se  vencerán  las estrecheces, n o  deb iendo  ohndarse 
que, en  ocasiones, éstas  se en cuen tran  en  p u n to s  b astan te  
altos, y que s i h a n  sido com patib les con la  \nda d u ran te  los 
primeros m eses, no lo son siem pre después, cuando á conse- 
,a len da  de la a lim entación m ix ta  son m ás concretos lo s  ex-
i'rementotí.

El régim en dietético  se  ten d rá  muy en  cuen ta ; y para 
modificarle co nven ien tem ente no se o lv id arán  las observa­
ciones hechas al t ra ta r  de la  retención  de alim entos ó de los 
efectos producidos por la  leche altera ila  en  sus elem entos 
.•unntitativos, im poniéndose , por lo tan to , en  m iichos casos 
tíl cauibio d e  nodriza.

1 ,0 8  d iferen tes fárm acos usados en los adultos tienen 
aplicación al n iño  calculando las dosis conform e aconseja la 
terapéutica in fan til; pero los usados con m ás éx ito  son  los 
aceites de ricino y do alm endras dulces, á  pequeñas cuchara 
J a s , u n a  por la  m a ñ a n a , y  el aceite  de ric ino  em ulsionado 
con agua do cal y  ja rab e  de lactofosfato de ca l, como acon­
seja .Smitli, p a ra  d a r  a lg unas  eiicharad itas al dia. E l ru ib a r­
bo, las  sales de m agnesia , el podofilino, la  cáscara  sagrada, 
etcétera, tam bién  se aconsejan  con el m ism o objeto , es decir, 
con el de desem barazar el in te stin o  de lo-  ̂ m ateriales en  él 
re ten ides y  d a r  tiem po á que el apara to  digestivo del niño 
llegue á  su  desarro llo  com pleto , y sea en tonces m ás fácil 
vencer este s ín to m a , q u e  si á  veces d u ra  m eses ó añ o s, en 
otras ocasiones d u ra  toda la vida, h n  o tro grupo  de m edica­
m entos podríam os inclu ir la  nuez vóm ica y  la  lielladona, y 
no dejarem os de utilizar las  ven ta jas  de las enem as frescas 
y cortas y ,  sobre todo , las  que nos proporcione d ia riam en te 
la g im nasia  en  los n iños m ayores, la  electro terap ia  y  la  h i­
dro terap ia  en  to do s, y  especialm ente el am asam iento  abdo­
minal, según  la  p rác tica  corrien te.

11
E l Sr. M arey h a  p resen tado  á  la  A cadem ia de C iencias de 

París unas n o tas  de las  D ras. Jo teyko  y S tefanow ska, resu ­
m en de sus investigaciones acerca de ai u n  agente an esté ­
sico — el cloroform o ó el é te r  p o r ejem plo — que suspende 
en  el aér vivo todos los m ovim ientos depend ien tes de cual­
quiera irritó b ilid ad , ejerce u n a  acción dem ostrable sobre la 
excitabilidad de los nerv io s m otores. L a respue.4a de estas 
profesoras es  afirm ativa.

1." genera l del nervio. — U na p a ta  galvanoscó-
pica es in trod u c id a  en  u n a  cam pau ita  de cris ta l que contiene 
una espon ja em papada en  é te r  ó cloroform o. La ex citab ilid ad  
del nerv io  se  exam ina p o r m edio de u n a  co rrien te  de ensayo, 
letanizan te, de co rta  duración. Se ap recia que el té tanos ob­
ten ido d ism inuye de in tensid ad  á  m edida iiue com ienzan á 
ejercerse los efectos de loa vapores anestesian tes; al cabo de 
un tiem po variable, según  la  densid ad  de estos vapores, está 
com pletam ente abolida la excitabilidad. E s  el sueño  an esté­
sico del nerv io  m otor. P ara  dem ostra r que no es tá  m uerto  el 
nervio se  qu ita  la cam p an a , y  poco á  poco, reapareciendo la 
excitabilida<l, se obtiene de Jiuevo las  .-onlracciones de la 
pata.

Si se in te rro g a  m etódicam ente la  ex citab ilid ad  del nervio  
en el m om ento en  que p rincip ia  á  an estesia rse  y  en  diferen-

regiones, en toda eu longitud 9® aprecia que la excjtabili*

dad de la  pa rte  del nervio  inm ediata  á los centros desaparece 
m ucho an tes  que la excitabilidad de su  p a rte  d is tan te ; p a ra  _ 
la  restau rac ión  de la  excitabilidad so sigue ol o rden  inverso, 
l'll m úsculo es  m ucho m ás refrac tario  quo el nervio  á  los 
anestésicos, pero su  resistencia  es  sólo rela tiv a ; pnes acaba 
por ser atacado s i se prolonga la  acción de los anestésioos.

2.0 A n este sia  local del n erv io .—L a acción local del agente 
anestésico  se estud ia  envolviendo u n a  porción del nervio  en 
u n a  delgada capa de algodón em papado en  é te r  ó cloroform o. 
H ech a  e s ta  ap licación, por ejem plo , en  la  p a rte  in m e d ia ta  
de l m úsculo, y puestos los electrodos en  relación con la  p a rte  
superio r del nervio , se observa los siguien tes lieclios p rinci­
pales: 1.0, m uy a l princip io aumenUx ligeram ente en  ciertos 
casos la  excitabilidad del nervio  m oto r; 2.o, en  todos los ca­
sos, al cabo de poco tiem po, la  jia rte  anestesiada  del nervio
se to rn a  co m pletam ente inconduclib le para las excitaciones
procedentes de la  p a rte  superio r; 3.», s i en  este m om ento se 
q u ita  el algodón em papado de anestésico , reaparece al poco 
tiem po la  ex citab ilid ad ; el é te r n iiuca produce la  m uerte  del 
nervio ; lo contrario  h a  ocurrido  en  m uchos casos con el clo­
roformo; 4 .0 , la  d ism inución de la  conductib ilidad de la  parte  
an este siad a  de l nerv io  se  reve la  no  solam ente por la reduc­
c ión  do la  sacud ida m u scu la r, sino tam bién  por la  d ism inu­
ción de velocidad en  la  transm isión  nerviosa; en  efecto, se 
observa enorm e re tardo  de la  contracción con tendenc ia á  la 
co n trac tu ra ; 5,o, la  acción del agente anestésico  perm anece 
localizada á  la  pa rte  del nervio  anestesiada; no hay, hab lando  
con propiedad, propagación cen trífuga ó cen trípeta . Los n e r­
vios sensitivos so n  aptos p a ra  la 'a iieslesia  local, en tcran ien t»  
como los nerv io s motor-es. • •

5.0 O tras m uchas su stan c ias  (m orfina, d o ra l ,  alcohol), 
aplicadas según  el m étodo an tes d e scrito , producen tam bién 
la  inexcítab ilidail local y  m om entánea de los nervios.

4 .0  E n  resum en , los anestésicos p u ed en  p roducir la abo­
lición de la m otricidad  sin  que este  resu ltado  im plique por 
p a rte  del anestésico  u n a  acción prev ia  sobre la  aensibi!i<!ad. 
E sta  inexcitab ilidad  puram ente  m oto ra se ob tiene  en  la  ran a  
por la  acción de los vapores, obrando  sobro toda la  longitud  
ó sobre u n a  jiequeña porción del nervio . Ln la  an estesia  ge­
nera l las  d iferen tes p a rte s  del nervio  conservan c ie rta  inde- 
¡lendencia; de donde se deduce que la  sensib ilidad  del nervio 
con relación á  ios ag entes anestésicos no es la  m ism a eu 
todas sus partes. E n  la  anestesia  local sólo la  p a rte  aneste­
siada  h a  perd ido  com pletam ente su  excitabilidad fcondnctl- 
b ilidad  y receptividad).

111
{'orno qu ie ra  que la  vu lv o -v ag iiiilis  de las ñiflas us en  la 

g ran  m ayoría do los casos de origen blenorrágico , no es raro 
que se  produzca en  el curso de e s ta  ciifcrm cdail u n a  perito ­
n itis  de la  m ism a natura leza . Sin em bargo, h a s ta  hace puco 
no se lian  es tud iado  bien esos cas.is, sobre los cuales versa 
la  tes is  del Dr. M. Rousseau.

R especto i l l a  etiología y  pa togen ia de la  p e riton itis  ble- 
n o rrág ica , se puede- a ilm itir que la infección princip ia  por 
u n a  vnlvo vag in itis  quo, m al cu idad a  por lo general ó tra tad a  
dem asiado la rd e , se  ex tiende por vía ascendente  al ú te ro , á  
las trom pas y  a l peritoneo.

E sta  propagación de la infeccd<Sn a  los órganos genitales 
in te rn o s  v al peritoneo, es  ra ra  com parada con la abiiiidaiicia 
de vulvo-viiginitis en la  in fan c ia , lo cual es  debido al e s ta 'lo 
com pleto de reposo <le los órganos genitales de la  niña.

E sta  periton itis  puede rev estir tres  form as principales; 
p e riton itis  generalizada aguda, o ra  grave, o ra  ben igna ; peri- 
tonitia localizada, y p e rito n itis  crónicasubiiguda.

í ’pn/io g e n tra lilp d a  ayuda.—E n  la fo rm a grave eJ fínÍP® *
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in icial cg el do lo r, al princip io poco intengo. L a ñ ifla  conti­
n ú a  andando; p e ro , acom etida d e  tristeza  é  in q u ie tu d , aban­
dona BUS juegos. B ien p ro n to , m uy n ip id am on lo , aum entan  
y se  localizan los dolores abdom inales; la  eiift-rinila se  inete 
en cama, K cconocida, se  la  en cuen tra  p á lid a , ag itada; el 
pulso frecuente, h ay  ten den c ia  á  la  h ip e ríc rm ia ; pero lo que 
m ás llam a la  atonciún es  cl estado del v ien tre  L a palpación, 
por suave que sea , de sp ie rta  en  los fosas ilíacas vivos dolo­
res, que á  veces se  ex tien d en  á  la  región suljum l)ilical, o tras 
nacen en  la  fosa  ilíaca izqu ierda  ó  se  irrad ian  de la  derecha 
á  la  región subhepáiica. E n  ocasiones los dolores son  peri- 
um bilicales; p o r lo general se ex tienden  á  toda la  región 
abdom inal.

E l tiiupanism o es de ord inario  grande; luego sobrevienen 
los vóm itos, á  veces la  d ia rre a , la  d isu ria  y los fenóm enos 
generales.

L a m u e rte  es  la  term inación hab itual de e s ta  form a de 
pe rilo u itis , y á  m enudo la  anunc ia  la  d iscordancia  en tre  el 
pulso y  la  tem p era tu ra ; c l descenso do es ta  y  la frecuencia 
de aqudl es u n  signo de pronóstico fatal.

E n  ia /o i')ü a  ben igna  J e  la  p e riton itis  Ijleiiorrágica gene­
ra lizada, los sin ton ías p rim eros son loa d é l a  fo rm a grave; 
pero á  los pocos d ías  todo  e n tra  en calm a y cu ra la  enferm a, 
be tr a ta  en  estos casos m ejor de fenóm enos de pcrilon ism o 
que do sín tom as de periton itis.

F e r ito n iiis  b lenorrúg ica  localizada. — L a  p e riton itis  jniede 
e s ta r  lim itad a  a! peritoneo  pélvico ó ilíaco , y  tra ta rse  en ton­
ces de u n a  pelv iperitou iiis . E n  estos casos el dolor, m uy in ­
tenso, está  localizado en u n a  de Ins fosas iliacas; á  veces es 
subum bilical. E n  el caso citado p o r H ílber se  irra d iab a  b a s ta  
la  ingle d e rech a , que e s tab a  m uy sensible.

E l v ie n tre , abom bado , e s tá  ten so  y ríg ido y  cl m uslo do­
blado sobro el v ientre . H ay  vóm itos a lim en tic io s, bilioso?, 
porráceos; á  veces d isuria . El estado  general es  malo; la  n iñ a  
duerm e m al y tien e  la  facies peritoneal. L a tem p era tu ra  as 
ciende á  38 y  39°. E l pu lso  es  rápido .

Á  los cuatro  ó cinco d ias  ( á  las tres  sem an as en  el caso 
de Sauger) sobreviene la  cu ración , que es la  regla.

E sto s  sin tom as se  parecen  m ucho  á  los de la  periton itis  
b lenorrág ica generalizada. E l dolor localizado en  u n  pun to  
del abdom en (tenso y  re tra íd o ), la  au sen cia  com pleta  d e  d ia­
rre a  y  do es tie fiím ieu to  es  lo que puede d iferen ciar estas  dos 
variedades de periton itis.

F erito n iiie  crón ica . —  I 'o r  ú lt im o , ocupan el te rce r  lugar 
los casos de sa lp ing itis  crónica, de pe lv iperiton itis  adhesi\'a , 
subiigudu ó crónica.

A lgunos au to res  alem anes se  h a n  so rprendido  al encon­
tra r  en  la au topsia  de n iñas v írgenes ad herenc ias peritonea- 
les,.husta  sa lp in g itis , cuya causa desconocían. E l Sr. bánger 
dem ostró que esta-s lesiones depend ían  sin d ud a d e  la  vulvi- 
tis  gonorreica, que puede com plicarse con sa lp ing itis  y  p e ri­
ton itis  sin que .se  produzca u n a  v iva leaccióu del peritoneo 
y sin que sea  consu ltado el m édico; pues  las iiiSas no sien ten  
dolor n i tienen tras to rnos  abdom inales.

L o p iop io  ocurre  en  las m u je re s; pues  m uchas viven con 
ad herenc ias p é lv icas , seguram ente pato lóg icas, s in  que Im- 
yaji llam ado su  aiciicióii sobre su.s órganos abdom inales 
g rand es dolores.

E sta s  pe rito iiilis  crónicas ind o len tes  ó desconocidas de 
las enferuiiis son una sorp resa  de au topsia, l ia r a  vez se  las 
observa y  es  difícil estab lecer su  n a tu ra leza  gonocócica. No 
hem os u ic o n trad o  observación a lg una  concluyente.

E l diagnóstico  puede p resen ta r a lg unas  d ificultades; em . 
p e ro , por lo  g en e ra l, es  b astan te  fácil reconocer la  periton i­
t is ;  lo difícil es  averiguar su  causa y  d iferen ciarla  d e  la 

. perítODitif tuberculosa, de la  p e riton itis  de la  fiebre tifoidea,

de la  apondicular, do la  neum ocóoica, de la  estrcptocócioa y 
de la idicypáHca.

l .e  principal es  no  o lv idar n un ca  la  posib ilidad do la  pro. 
pagación al peiútoneo d e  la vu lvo- vag ín itia , lo cual es muy 
im po rtan te  desde el p u n to  de v is ta  del tra tam ien to ; pues no 
sólo hay que tra ta r  la p e rito n itis , sino  tam bién  la  vnlvo- 
vnginitis gonocócica,

R omán  TEUIí ES.

N o t a s  C l í n ic a s  In g le s a s .
1, Tratamiento lio las frnotaraa da la  rótula. — II. Tratamiento ile 

la epiataxia. — III. Eroaioaos del cuello uterino. — IV. La ül. 
cora gáafriCA como predisponente al cáncer. — V. Trabamismc' 
dst asma con al extracto do cápsula suprarrenal.

I
E l líT. W ill. H . M eaiis ( C olnm bus M ed ica l J o u rn a l, Julio; 

p resen ta  la s  sigu ien tes conclusiones eii Un artícu lo  in ten  
saute;

I .á  L os resu ltado s do uii tra tam ien to  no opera torio  no 
so n  sa tisfac to rio s, trtnto p o r su  larga  d urac ión , com o por su 
im potencia  funcional.

2.0 Los m étodos p a ra  m an ten e r en  contraposición Ion 
Iragm eutos p o r aplicacionus ex te rn as , son ineficaces y  anii- 
cienlíficoa.

'3 .a  H aciendo la  artro tom ía , los fragm entos pueden  ser 
ap rox im ados cuidadosivmeiitG y su tu rado s de ta l m anera  qu- 
so puedan  m an ten e r en  co n traposic ión , definitiva y  unión 
ósea.

4.a E l m étodo opera torio  econom iza m eses do enoierr ■ 
y  d a  résu ltad o s  perm anen tes.

ú.a L a  su stanc ia  que se em plea p a ra  la  su tu ra  puede 
se r  ab sorb ib le  com o e l ca tgu t ó ten d ó n  de kanguro .

6. a E l cam po opera torio  se  irrig a rá  do continuo con una 
d isolución sa lin a  ca lien te  cluranto la  m aniobra, y la  incisión 
se ce rra rá  s in  desagUe.

7 . a  E l am asam ien to  em pezado p ron to  es  u n  fac to r im 
p o rtan te  que restab lece la  ac tiv id ad  funcional de la  articu 
lación.

II
a i la  hem orrag ia  es  p ro fund a y  ten az, exige el tapomi- 

m ieiito. P a ra  ello se  usa u n a  t ira  de g a sa  iodofórin ica em pa­
p ad a  en  u n a  m ezcla de peróxido de h idrógeno  y  u n  aiitisép 
tico (que contiene m en to l, eucalipto , tim ol y  alcanfo r en 
vase lina  líquida). E l aceite  es  á  veces hem ostático  y  evita 
que la  g a sa  se  u iui á  las  p a rte s  y  produzca o tra  vez la  hem e 
r iag ia  cuando se  quita . Se coloca el aceito y  el peróx ido  en 
u n a  copita, y m ojando ia  gasa en  ella la  m ezcla se  hace  en 
seguida. Se in tro du ce  en  la  nariz  p o r m edio de las  pinza.- 
n asales, y llevando u u  ex trem o de la g a sa  m uy ad en tro , Bc 
in trodu ce  g radu alm en te h a s ta  la  v en tan a  de la  nariz . {Geoi - 
ge L. R ichards, T/iterna t. J o u r n . o f  S u rg ery .)

111
T- H . IJavenp orl dice que h a  com probado que no ee de­

ben consid erar las erosiones de! cuello com o u n  inocente y 
sencillo  luiuuto. Eslsí seguro  que tieiieu  u n a  iiillueiicía m ar­
cad a  sobro cl s istem a nerv io so  delicado do la  m u je r ,y que 
h ay  que tra ta r la s  jia ra  su curación. H ay  que e sp e ra r  los me 
jo res resu ltado s sobre la  sa lu d  general en  m uchos casos, y 
el au to r  se  inc lina á  t ra ta r  estos casos por operación.

IV
E l Dr. C urtís  dice que la  ú lcera  gástrica  am enaza m ucho 

con e l peligro de co n v ertirse  en  cáncer. U n  núm ero  muy 
g rand e de casos de carcinom a de l estóm ago tienen  la  h isto­
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Marzo, 1900.)

. V
El Dr Salom ón Solis tachen, de F iladeltia, hace m ía c-o- 

am nicación on la  The M ed ica l S o c k ty  o f  the eo u n ty  o f  K e iv -  
Yorh, sobre el tra tam ien to  del asm a con e l ex trac to  de cap ­
éala suprarrenal. O pina q u e  e l asm a es u n  estado morboso, 
dncomático en  su  na tu ra leza  y  asociado con varios procesos 
uiorbosos y  estado s físicos. T iene desórdenes paroxísticos 
muv distintos. E n  ciertos casos el parox ism o tien e  una rela­
ción m uy d irec ta  con el espasm o de los b ronquios m uscular 
, vasom otor. M uchas veces fueron  los causan tes estados 
uiorm ales del a lto  apara to  resp irato rio  y  condiciones diate- 
4caa H a  v isto  que el ex trac to  su p ra rren a l beneficia con uin- 
lorm idad e l asm a y  puede ad e lan ta r este  trasto rno . E ste  
,„uiedio h a  sido m ás servicial en  casos de asm a depend ien te  
de a tax ia  vasoraotriz y  de la  variedad  re la jan te , y  en  aque­
llos indiv iduos expuestos al desarro llo  de la  u rlicnn a  ó de 
m ucha sensib ilidad  á  los  ligeros cam bios de clim a. E l reme- 
dio h a  sido p rincipalm en te  ap artando  los parox ism os y  pre­
viniendo BU reproducción. K ara  vez liah in  cortado el ataque; 
iiero e jerc ía  u n  servicio p robable p o r su  v ir tu d  de q u ita r al 
enfermo el m iedo y  la  ap rensió n  á  que se p resen tase  el 
ataque. A dvierte  con energ ía  que el ex trac to  su p ra rren a l no 
es un  especifico del asm a.

P.

C o m u n ic a d o -

C o n s u l t o r io .

PKErtUNT.V
8 5 C Se desea sab e r en  qué se fundan  los m édicos de la 

Comisión m ix ta  p a ra  no declarar in ú til, eii el p rim er recono- 
oimieiito, á  u n  m ozo que padece u n a  h e rn ia  inguinal, cuyo 
diagnóstico n o  da lu g a r á  duda, y por qué se el a rtícu ­
lo 83 de la ley do R eem plazos ¿Por qué no se  a p h ^  el caso 
2 o del art 80, c laro  y term inante? Si es  porque pu d ie ra  ser 
curable, ¿dómlo ex iste  e s ta  uclaracióii? E n  lo afirm ativo de 
la pregunta, ¿se pueden  reclam ar dafios y  perju ic io s , B L

G a c e t a  d e  la  s a lu d  p u b l ic a .

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .
CHuia barom étrica m áxim a, 718,17; m ínim a, 700,38; tem ­

peratura m áx im a. 2íio,2; m ín im a, 3 0 ; v ientos dom inantes, 
SO.. Ü. y OSO.D urante la  sem ana pasada h an  predom inado las  en ferm e­
dades prop ias de la  estac ión, hab iend o  dism inuido las form as 
gripales y  las  infecciones, h a s ta  el ex trem o de jioderse con­
siderar com o bueno  el estado  de la  sa lud  pública. H an  predo­
m inado los ca tarro s, neuralg ias, dolores artríticos y  muscii- 
lares de na tu ra leza  reum ática; estados gástricos, Üuxiones do 
los órganos viscerales, y  hem orragias dep le tivns. L as e ru p ­
ciones cu táneas y la s  derm atosis d iscrásicas son frecuentes.

E li los niños co ntinúa observándose algunos casos de vi­
ruela.

E li el In s titu to  de S iicro terapia, V acunación y Batitenolo- 
gía de A lfonso X I I I  (calle d e  Ferrar., 98, au tes  G oya, U ), se 
vacunará g ra tu ita m en te  e s ta  sem ana el lu n es  28. el jueves 28 
y el sábado 28.

CARTA ABIERTA AL DIRECTOR GENERAL DE SANIOAT

N«w-Orleans, 20 de Mdrzo de 1900.
EXC-MO. Se . D. Franciscu db Coetejaresa.

Madrid.

M uy seflor m ío y  d is tingu ido  com profesor;
L o s in frascritos , m édicos de los v apores españoles qué so 

ha llan  ac tualm ente en  estas  aguas del Sur de loa E stados 
E n idos, al en te ra rse  por los periód icos do la P en ín su la  que 
en  el d ía  de hoy se efectúan en  M adrid  los exám enes p a ra  el 
ingreso  en  el nuevo Cuerpo de m édicos de la  M arina civil, 
felic itan  calurosam ente á  V . E . p o r la  im pian tac ión  de las 
reform as de Sanidad que ta n  buenos resu ltad o s  h a n  <lo dar 
en  la  práctica, y ruegan , á  la  vez, en carec idam ente  á  V, E . que 
im pid a  se  em pañe el b rillo  d e  ta le s  re fo rm as con la  fa lta  do 
equidad  y  ju s tic ia  (y au n  tal vez de conven iencia para el E s­
tado) que su p o n d ría  e) no d e ja r acceso alguno  para la  cnLi'a 
d a  en  d icho  Cuerpo, p rev io s los requ isitos  y ejerc icios corrcR- 
pondieiites, á  aquellos p rofesores que no h a n  pod ido as is tir  
á  los exám enes del d ía  d e  hoy por h a b e r salido  de puertoa 
de la  P en ín su la  en  vapores españoles dosem peiiando las  pla­
zas de m édicos de la  do tación  d e  los m ism os en  fech a  a n te ­
r i o r  á la  convocatoria de dichos e je rc icios, y  que p o r m ás 
que en  e l d ía  de h oy  se h a llen  en  aguas ó p u e rto s  ex tra n je ­
ros. no  dej an  p o r esto  de e s ta r  cobijados por el pabellón 
aacional.

Al m over la  ilu s trad a  atención de V. E . sobre el p a rtic u ­
lar, los m édicos que su sc rib en  esperan  que p o r la  Dirección 
general d e  su  digno cargo se d ic ta rán  las  oportunas dispo-si- 

’ d o n e s  respecto  á  este  a su n to , y  quedan afectísim os s, s. y  c„ 
D eo g ra c ia í A lo n so , m édico de l vapor G a d ita n o , d e  la  m a­
trícu la  de B ilbao.— ii'i-annscD PiHol, m édico del vapor M iguel 
Jo ver, d é la  m atrícu la  de B arco lon a.-M jjjieZ  A p a ric io , m éd i­
co de l vapor M . P in ü lo s ,  de la  m a tricu la  de Cádiz.

No sabem os lo que co n tes ta rá  á  e s ta  ca rta  el D irector ge­
nera l de Sanidad, á  qu ien  se lian  d irigido los firm antes en  
respetuo sa  instanc ia; pero por n u e s tra  cu en ta  debem os decir­
les que con arreglo  al art. 01 del R eglam ento  do Sanidad e x ­
te rio r y solicitándolo d en tro  del plazo en  él señalado, podían 
ing resar en  el Cuerpo m édico de la  M arin a  civil, s in  previo  
r,rám m , los m édicos do la  M arina m ercan te  que llevaran  seis 
años em barcados, ó los que llevando m ás de dos y m enos de 
seis h ub iesen  p restado  servicios re levan tes con m otivo d.< 
las ú ltim as guerras colon iales. ^

C r ó n i c a .

uchü
m uy
listo-

R e a a i^ o  d e  o b i* a s . - E l  viernes 20 del corriente 
hemos enviado á todos los suscritores do ¡
lien  la Biblioteca encuadernada , los tomos I  y I I  de¡ 
niíilitalo de lueiIk'anieiilOH iiioilirno*, ó sea toda U obra

"“ “eÍ oí corrloiite año 1900 darem os en hi nibUotera Escogi- 
d a  de E l S ig u í MÚihco, el tom o U  de l T p .M iid»  p rm -U eo  
t  M o l , e n  de! Sr. P u lid o , un <1<-
c n re i-n iP ila d c -  v e n é r e a s ,  que aegurunieiite h a  de llaiiiai 
la  atención do los suscritores. y In < íu ii i  p a r a  e l  e x a u ie i i  
e l in le o  y  e l  I p n l .u n le n lo  de. lo«  nhlix»  e n re rm o s - , d. 1 
D r -I T hom son, profesor <le P ed ia tría  en  a  E scuela du . Ii  • 
d ieiiia del R eal Colegio de E dim burgo, traducido directam eu- 
m X l  i S é s  y  anotado p o r el Dr. D. H. R. Pm iU a ó .ilustm d.,
“  V . " u * . * í . ' . » o r a o , e s  q u .  a u .  h »  .b o n .d »  
BUS M spoctivas suBcriciones, procuren ponerse al co m en te  
á  la  m ayor b revedad  posible.
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D e f u n c i ó n .  — l i a  fallecido- on Santiago el Sr. D. José 
A ndrey Sierra, v icerrector d e  la  U n iversidad  y  decano de la 
F acultad  de M edicina, tocólogo em in en te , cuyo nom bre, 
ju n to  con los de los Sres- G il, T eijeiro , V aiela de la  Iglesia 
y  o tros, ta n ta  fam a dieron á  la  c itada  U niversidad.

E ra  el S r A ndrey un verdadern  m aestro, pues consagK' 
toda BU-vida ú la enseñanza, p a ra  la  que reu n ía  excepciona­
les ap titudes. A lejado de todos loa partidos políticos, sn acti- 
vidiid se  consagró siem pre por en tero  á  la  C iencia y  a l dea- 
em¡)eño de su  'delicada m isión. * ,

D escanse eu  paz d  sabio catedrático.
V ic t i m a  ó e l  d e b e r  p r o f e s i o n a l .  — E l Dr. De-

vay, m édico del Asilo de locos de Saint-Jean-de-Dien, h a  sido 
herido  p o r uno de los enfermo.^. E sta b a  vacunando á  un loco 
cuando d e  repen te  le Jiundió éste  en  el v ien tre  u n  tr iá n ­
gulo que perforó los intcstiuo.s. H asta  ah o ra  e l m édico, que 
fiie.operado enseguida, no  sigue del todo m al. E s u n  e jem ­
plo que n o  deben olvida¡’ los m édicos vacunadores.

V o t a c i ó n  r e ñ i d a .  — F a r a lá  vacante, en  la sección 
de O bstetric ia, de la  A cadem ia de M edicina de P arís , se p re ­
sen tab an  el Sr. D oléris, propuesto  en  p rim er lugar, y los se­
ñores Dar, C ham p etier de Kibes, M aygrier y  V a tn ie r, p ro ­
puestos on segundo lugar. En la  p rim era  votación tu v o  el 
Sr. D oléris 20 votos, y  2-í el Sr. C ham p etier de R ilies; en la 
segunda, 30 el p rim ero  y  33 el segundo, }■  en  la  tercera , 33 el 
p rim ero  y  3-1 e l seguiidt), re.siiltando, por tan to , elegido el 
Sr. C ham petier de Ilibcs.

C o n g r e s o  m é d i c o  c u b a n o . — P o r in ic ia tiv a  de 
la  Sociedad de E stu d io s C línicos de la  H a b a n a , se  ce lebrará 
en  esa  capital un  Conyreso médico, que inau g u rará  sus sesio­
nes el d ía  2 í  de F eb re ro  de lüO l, y ten d rá  p o r objeto « es ti­
m ular las  itivestigaciones personales, es trech ar las  re lado- 
u e s  en tre  los m édicos y  condensar los progresos de la  M edi­
cina eu  C uba >. L as  cuestiones que se  consi'lerii p referen tes 
p a ra  dicho (.'oiigreso son  las  siguiesites:

1.0, A ntropología local; 2.o, To]iogrnfía y  es tad ís tica  m é­
dica; 3.0, F ieb re  auiarilla; -I-O, Paludism o; ú.". F ieb re  de bo­
rras; 0 .0 , E n te ritis  crónica de los pa íses cálidos; 7.o, E s ta d o s . 
feb riles dé la infancia  que no se a ju stan  á  cuadros clínicos 
definidos; 8.o. T ra tam ien to  de la  tubercu losis pu lm on ar por 
la  c lim ato terap ia  local; 9.o, H idro logía m édica de Cuba;
1 0 .0 , Aplicaciories terapéu ticas de algunos vegetales ind í­
genas. ,

C a l e f a c c i ó n  e x t e m p o r á n e a  d e  u n  l o c a l . —£1
Sr. 1). Em ilio  S aborit dice, en  los MédKos (iaditanos,
que, p a ra  la  calefacción ex tem poriínea de un local en  el que 
se h a  de p rac ticar u n a  in te rvención  qu irárg ica  de urgencia, 
n ing ún  m edio de los p ropuestos es  ú til y  conveniente, y  se 
le  h a  ocurrido  e l sigu ien te , que Jio puede ser m ás ráp ido  y 
sencillo:

E n  los ángulos del aposen to  que sirv a  de sa la  ele opera­
ciones, se  colocan jofainas, p latos, sa rten es, cacerolas, etc., 
<ie h ie rro , h ie rro  esm altado, hojadeia ta , etc., y  se  echan  en 
ellos unos cuantos gram os de alcohol de vino, en  razón  d i­
rec ta  de la  capacidad del local. Basta, pegar fuego al líquido 
esp irituoso  p a ra  que se  eleve la  tem p era tu ra  en  u n  m om ento 
h a s ta  el grado que convenga. Si p o r efecto del frío  reinan te 
en  el ex terio r, y  p o r se r  la  in tervención  qu irú rg ica  do a l­
guna duración, el local se  en fria, rep ítese la  calefacción por 
el procedim iento indicado cuantas veces h a  m enester, Á 
fa lta  de recij)ientes contentore.s riel esp íritu  do vino, puede 
líerraiBiarso éste  sim plem ente eu  el suelo, siem pre que iio 
sea de m adera, ap artando  tan  solo los objetos inflam ables.

E l procedim iento, pues, no  puede se r  m ás sencillo, m ás 
rápido, y sobre todo m ás aplicable en  todo lugar: un  poco de 
alcohol (le vino, nguardionte ó ron, basta  pura ca len tar la 
sala de operaciones b a sta  el grado conveniente.

C o n c u r s o  á  p r e m i o s .  -- El Colegio de Farm acénti- 
Cüs de es ta  corte lia ;ibierto un concurso p a ra  p rem iar la  
m ejor M em oria sobre el sigu ien te  tem a: Importancia y  juicio 
crítico de la moderna medicación o/tosueroierápica u eeUtdio far­
macéutico de estuspreparaciones, condiciones de oíitenrión, ron- 
seiración y  usos de tas más importmiii's. .

El prem io co nsistirá  en  un diplom a en que conste su  ad­
judicación, óUn pesetas en  m etólico y  el titu lo  de colegial de 
núm ero  ó corresponsal de ese ilu stre  Colegio, lib re  de gastos.

L as M em orias serán  en tregadas en  el local del Colegio 
([Santa C lara, 2 duplicado, bajo) h a s ta  el d ía  l.o  de O ctubre 
del co rrien te  afio, y  los in te resados pod rán  ex ig ir recibo, en

CREOSOTAL j La Emul­
sión Busto,

eñcacisima en el tratamiento de la luberculoala, es la 
forma farmaccSutica más racional del carbonato de 
creosota. Se tolera perfectamente por hallarse esta sus­
tancia en un grado de división grande, y es de sabot 
muy agradab le  Contiene 25 centigramos de creosota 
por cucharada de café. .VIonlern, 11, farmacia.

Kola Busto.— Tónico nervioso. 
Kola Busto.— Tónico musculai. 
Kola Busto.— Tónico cardíaco.

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

SOLUCION BENEDICTO
de g lic e r o -fo s fa to  de c a l co n  CREOSOTAL

Preparación la más raciona! para curar la tubercu­
losis, bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripa­
les. enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad 
general, postración nerviosa, neurastenia, impotencia, 
enfermedades mentales, caries, raquitismo, escrofulis- 
mo, etc. F ra sco ,  3 , 5 0  pesetaK. Depósito: Farmacia 
de! Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y princi­
pales farmacias.

I A  T h e o b r o m in a  fo s fa ta d a  L uque  es un tónico 
poderoso y reconstituyente de primera fuerza

Para el estómago pastillas J E B A

</»

</»

que conste él lem a que las d istingue y  el núm ero  de eu pre­
sentación.

L os pliegos señalados con los m ism os lem as'dignos de 
p rem io  se ab rirán  en  la sesión de ju n ta  general o rd inaria  de 
21 de tíc tu b ro  y se  pub licará  el nom bre de los au tores 
m iados.

O p o s i c i o n e s .  -  El juev<;s ú ltim o d ie ron  principio en la  F acu ltad  de M edicina los ejercicios de ojiosición p a ra  cu­
b r ir  16 p lazas vacan tes do m édicos terceros de la  Beneficen­
cia m unicipal de M adrid.

E l tr ib u n a l, constitu ido  con la represen tación  de las prinr 
cipules CorporacioneB m édicas de M adrid, lo form an el señ-jt 
D. M anuel O rtega M orejón, como p residen te ; los Sre.s. Ji.i.é- 
nez, lieiTueco, Lobo R egidor, .Maestre y  A usín, como vQi a- 
les, y  ac tú a  de secreta rio  el ,Sr. Sobejano, en  representacim i 
del C uerpo de la  Beneficencia n .uincipal.

S e a  e n h o r a b u e n a .  -  l i a  sklu nom brado  direct-'r 
del H ospital clínico de la F acultad  de M edicina de esta cor­
te, el d istingu ido  ca tedrático , redacto r que fué de este  perió­
dico, Dr. D. A lejandro San M artín , nom bram ien to  que h a  me­
recido todo génerc-i de plácem es. Excusam os fe lic ita r al señ'. r 
.-^aii M artín.

N u e v o s  p e r i ó d i c o s . - llenio.s recib ido  el p rim er ih - 
m ero  de la  J icc is ta  M édico-hid‘>-olóyica E sp a ñ o la , que ve la  b ¿ 
pública eu  M adrid bajo  la  dirección de n uestro  querido ami­
go el m édico prim ero  1). R osendo C astells B allespí, quien 
adem ás es  d istingu ido  m édico d irec to r de aguas m inerales.

De.seamos la rg a  v ida al colega.
—Tam bién h a  v isitado n u e stra  R edacción la  G aceta  Bol- ■  c  ■ . 

neológica.
A l z a  d e l  á c i d o  f é n i c o .  — Uii alza se h a  producido 

en  el precio de l ácido fónico como consecuencia de la  guerra 
sud-nfricana. E sto  alza depende, a l parecor, del g ran  consu­
m o que h acen  los cañones ingleses de los ubuses de lidit::, 
que es  un  com puesto de ácido ]>ícrico, como la  nielinit;;.
A hora b ien , el ácido pícrieo es  un  trinitro-fenol, obtenido por 
la  acción liel ácido n ítrico  sobre el ácido fénico. E s, pue., 
m uy na tu ra ! que ¡a fabricación au m entada de la  lid ita  eleve 
eu  proporción el precio  del ácido fénico.

SSTABLECIMIENTO TIPOGRÁPtCO DE E. TEODORO 
Aiapuo 108 7  Bonds d* VaUn.ia.B 

F e te isn s  & 5A .
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EL SIGLO MÉDICO
t/s Se publica II

I todoa loi domirtfloa. J  g  m  I O  M  É  D  l C  0  "  Q  U  I B  Ú  R  G  1 C  O

"riódlGO de Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á  los intereses momies, ciBaÜficcs y  profesionales de las clases médicas.
FCHOADOBB8;

8 aB 8 . D E L G B A S ,  E S C O L A R ,  M E N D E Z  A L V A R O , T E J A D A .Y  E S P A Ñ A .  N I E T O  Y  S E R R A N O

B O L E T I N  D B  M E D I C I N A . C A C E T A  M E D I C A Publica una Biblioteca 

I aunamenle econSnlea.

«/»

i -

n

plació* da iuicrl|iclán de El SIGLO 
HAIIRID: 3  p»«ta# trimestre. 

PBOVISCIAB : -4  peseUs trimeetiei 
e  eemeetre, ?  I B  el »ño. 

EXTBANJBBO y  CLTRAMAR: 3 0  pUA.

DIEKCTOa!
D. M A T IA S  NIETO SERRANO

MARQUÉS DE GUADALERZAS 
EECACTOBES:

Precin de tuecrlpcidn de I* BIBLIOTECA 
SSPASA •. I B  peeetas »1 efio. 

que pueden paaarie en trei vecea, 
EXTBANJKBO y  CLTRASARi ® 0  ptal.

------------------------------- *y  tulCbafldXB . -----
D . R A M Ó N  S E R ^ T . - D .  C A R LO S M A R ÍA  C O R T E Z O . -  D . Á N G E L  PU L ID O

• y O P O T Á i ^ J l O O
eu MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL TODO.

suelllure el ACEITE da HIGADO 
(ie BACALAO.O.OSdeYodoporcuchared» wiajoK iiituiu k ». ...............- ............ —  - .

^  1*U acetocii
^p i l d o r a s

^ E H A U T '
■ S S  9  Jesusa ,  ■lo o tlto h e a n e n  p o r f fa r te .c u a a d o m  
lae cea ita a . N o  te m e n  e l saco n i OJJ 
IcaD iaocio, porque, c o a tra lo q “ «® 
Icede con ios deraa*P“ ' ‘í(?® .I n o  obra b ie n  s in o  c u a n d o  se  tomMleon bu eno saJi/nan  os ybebibasiO MI ti/ícan tes.enaieJ  vino, el café.eJ te .iI Cada cual e s c o g e ,p a r a p u r g a r s e ja t
l i o r a  y  Ja com ida quem asIn e n .s e o u n  su* ocupacioBes.Comol
l e í  cnusancioque la pu rff:  /\q n o d a  c o m p le ta m e n te  /e l e le c to  d e  la buena a h - ¡  [•nentacion em pleada, uno a et V docide /á c ílm e n te i FOlver y  ^e m p esa rcu an ta s  v e c e s ^

^  ' -«ea necesario .

GARGANTA
voz y  B O C A

IpASTILLASdeDETHANI
I RecomendAd*.- coelr. loe Hulee de la 
I <}araants, Eztlnclonee de la Vos. I 
I ixülamaoioneB de la Boca, Efectos I 
I pemloloeoe del Mercurio. Irltaclon I 
I aue produce el Tabaco, t epeciilmjnle I 
I i  loe Sorl PREDICASOKES. AB06A< 1
I d o s . PHorEsoiiES y c a n t o b e s ] 
I para fseiliUr la smloton de la t o s ,  I 
I £xiÉlr en et fotuto < ñ m ¡ de Ada. DITHil.J 
'  ftrmáoBatieo tu PASIS. *

Jarabe laroze-;!i? tonico, anti-nervioscT
jiaCeeCinee. ............-

JARABE LAROZE".»" lODUROde POTASIO
Es 01 cspcciaco mas seguro de todos conira las .4 /e^ id iaee fiabercu líw os, 
^  Caiecerea, los J íeu m a ffem os , las H n f e r t u e d a d r a  d é l a  p i e l  y  los 
.Iceideiite#  e l f t l l t í e o s .  .......................  ......

JARABE LAROZE IH : lODURO de SODIO
Se emplea como los otros loduros y principalmente en las A f f e e e i o n e a  d e l

JARABE L A R O Z rS r  PK¿ i« HIERRO
e ^ ' d i d a s  b l u u c a s ,  Alem o ra e  w.eiiwta =Eea, .A u fu n a . I t a g i i i t t e u i o .

JARABE LAROZE lODURO de Estroncio
es c a r d i á c a a ,  U e a i n u t i a i n o a ,  A n g lH a  d e l  T e c h o ,  /Asina,otC.

eilasa J.-P. UROZE. FaTmaceuúGO, 2, c¿lle des Lipns-Ssinl-Paül, t - PAHIS.̂

i :

Ó U R l F l Y i
r _____________  1 ! ^

■ ■ i*

p S

S i a m i f H i B S Ü H I K g l  DE PUBUCI- 
TE(6 1,m C a u m a rtin , Patli), ü  üoa «  
dlraibr i r .  A. Lorelte, ei la enoar'-ada EX- 
OLUSiVAHENTE de laolblr loa aaiiBoloi bx- 
feiatoras Bata tala a iilid lii.

V I N O  A R O U D
C A R N E -Q U IN  A -H IE R R O

|«EDICAMEÍTO.AUMeNTO,^el^^ REGENERADOR

carne y las cor ezas mas nres ^  _ C lo ro s is ,  Anrmit p ro f t in d » ,
fe lS s t r u a c io n e rd o lo r Ó s a T c d ic n ^  Pe M s  C o lo n ia l,  « ^ ' « r i a . ^  
roenatruacton^ « .ic h e lle n . P arle , y  eu todas farm acias del «Ktra

ñ

A— '
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Estafeta de partidosi

Se a d v ie r te  á  lo s  c o m p a ñ e ro s  q u e  p ien sen  s o l ic i ta r  le  
v a c a n te  d e  S a n  F e lic e s  de B a e ln a  (S a n ta n d e r ) ,  q a e e x is -  
t e  en  d ic h a  lo c a lid a d  u n  m éd ico  n a tu r a l  do la  m ism a , 
h ijo  de u n a  d e  la s  p e rs o n a lid a d e s  m á s  im p o r ta n te s  y  
c a ra c te r iz a d a s  de l p u eb lo ; q u e  c u e n ta  con l a s  s im p a tía s  
y  l a  co n fia n za  de ca s i to d o  e l  v e c in d a r io ; y ,  co m o  p r u e ­
b a  de e llo  en  m enos de ocho d ía s  se  h a n  ig u a la d o  con él 
m á s  de 215 v ec in o s  A d em ás  d ich o  m éd ico  e s tá  d is p u e s ­
to  á  s o l ic i ta r  la  t i t u l a r ,  y  se  co m p ro m e te  á  d e se m p e ñ a r­
l a  p o r  la  c a n t id a d  de 500 p e se ta s  a n u a le s  en  v ez  de la s
1.500 q u e  se  a n u n c ia .

Vacantes^
Bq esta seeoián apareedn todas las vaCASTSS de que ofioial á 

ofleiisanente teaemos notioia, 7  no haj pecióJioo qae de ellas de 
n iti îa antes que nosotros. Los oomprofeaores 7  los alcaldes tieien 
abierta esta seeeíón 7  la de Bstapeta ds partidos para eaantas 
enantes sean gustosos en enviarnos

Rl A y u n ta m ie n to  d e  B erm eo  (V iz c a y a ), e n c a rg a d o , 
ro o ilian te  c o n tra to  con la  E x cm a . D ip u ta c ió n , d é l a  a d ­
m in is tra c ió n  d e l m an ico m io  p ro v in c ia l ,  c rea d o  re c ie n ­
te m e n te  en  e s ta  v i l la ,  h a  a c o rd a d o  p ro v e e r la  p la z a  de 
m éd ico  je fe  ó d ire c to r  f a c u l ta t iv o  d e l  e s ta b le c im ie n to , 
d o ta d a  co n  e l su e ld o  a n u a l  de i  500 p e se ta s , a in p lia b le , 
p o r  a u m e n to s  g ra d u a le s  de á  600 nov c a d a  c u a tro  a ñ o s  de 
s a t is fa c to r io s  s e rv ic io s ,  h a s ta  a lc a n z a r  e l m á x im u m  de
6 .0 0 0  p e se ta s ;  c u y a  d o ta c ió n  le  s e rá  a b o n a d a  a l  e lec to  
p o r l a  J u n t a  d e  B eneficenc ia  m u n ic ip a l, en  v i r tu d  del 
co n v en io  ce leb rad o  e n tre  é s ta  y  e l A y u n ta m ie n to ,  p a ra  
la  a d m in is tra c ió n  d e l c i ta d o  a s ilo . L a s  c o n d ic io n es  del 
c o n c u rso  se h a l la n  de m a n ifie s to  en  la  S e c re ta r la  m u n i­
c ip a l,  y  la s  d e m á s  re f e re n te s  a l  e je rc ic io  de! c a r g ó s e  
f i ja rá n  en  su  d ía  en  el o p o rtu n o  re g la m e n to  de rég im e n  
in te r io r  q u e  fo r m a r á  Ja E x cm a  D ip u ta c ió n  de a c u e rd o  
con e l A y u n ta m ie n to  y  J u n t a  da B eneficencia - L o s  a s p i­
r a n te s  d e b e rá n  d i r ig i r  su s  in s ta n c ia s  d o c u m e n ta d a s  a! 
s u s c r i to  a lc a ld e  p re s id e n te , d e n tro  d e l p rec iso  té rm in o  
d e  t r e in t a  d ía s , c o n tad o s  desde  l a  p u b lic a c ió n  de l pre^ 
s e n te  a n u n c io  en  e l B o le t í n  O fic ia l  de l a  p ro v in c ia  (d ía  
5  d e  A b ril) , a c re d ita n d o  e a  to d o  caso  te n e r  ed ad  superio i- 
á  v e in tisé is  añ o s  y  h a b e rse  b a ila d o  e n c a rg a d o s  d u ra n te  
c u a tro  añ o s  p o r  lo  m enos, a l  f r e n te  de a lg n n o  ó a lg u n o s  
de loa s e rv ic io s  m éd icos  d e  u n  m a n ico m io  ó c a s a  d e  sa lu d .

B erm eo  l.o  de A b ril  d e  1900.—E l a lc a ld e , T e o d o r o  Vt- 
d a e c h e a .

—L a  de m éd ico  t i t u l a r — desde e l  24  d e  J u n io ,  p o r  d i ­
m is ió n  —  d e  V a ld e n n ñ o  F e rn á n d e z  ( G u a d a la ja r a ) ,  d o ta ­
d a  con e l su e ld o  a n u a l  d e  2C0 f a n e g a s  de t r i g o , c o b ra d a s  
en  la  reco lecc ió n , y  150 p e se ta s  p o r  la  B en eficenc ia  m u n i­
c ip a l.  L a  d u ra c ió n  de l c o n tra to  es  desde  23 de J u n io  de 
luOO h a s ta  24 d e  J u n io  d e  1001. S o lic itu d e s  h a s ta  e l 18 
d e l c o m e n te  a l  a lc a ld e  D . C án d id o  G a r d a .

— Se h a l la  v a c a n te  l a  p la z a  de m é d ico  de A c rijo s  
(S o ria ), y  sn a  a g re g a d o s  P n e n te b e lla , S a rn a g o , M a ta se -  
jdin, T au m e , B u im a n c o  y  V ía , d o ta d a  con e l sue ld o  a n u a l  
de 3 000 p e se ta s , p a g a d a s  con p u n tu a l id a d  ti-iiue.stra l- 
m e n te . L a  re s id e n c ia  s e rá  en  la  v i l la  de S a n  P e d ro  M an ­
r iq u e , p u n to  c é n tr ic o . D is ta  el m á s  le ja n o  h o ra  y  m ed ia  
y  m e d ia  e! m ás  ce rc a . S o lic itu d e s , p o r  té rm in o  de t r e in ­
t a  d ía s ,  a i  a lc a ld e  D . M ario  S an z .

— Ú n a  de la s  dos de m éd ico  t i t u l a r  - p o r  r e n u n c i a -  
de F in is te r r e  (C o ru ñ a ), d o ta d a  co n  e l su e ld o  a n u a l  de
1.500 p e se ta s , l a  q u e  h a  d e  p ro v e e rse  en  p ro p ie d a d  p o r 
e l té rm in o  d e  t r e s  a ñ o s . S o lic itu d e s  h a s ta  e l 13 de M ayo 
a l  a lc a ld e  D F ra n c isc o  In sú a .

—L a  d e  m éd ico  t i t u l a r  de B ig a s tro  (A lic a n te ) , d o ta ­
d a  co n .760 p e se ta s  a n u a le s ,  p a g a d a s  p o r  t r im e s tr e s  v e n ­
c id os. E l a g ra c ia d o  te n d rá  o b lig a c ió n  de a s is t i r  g r a t u i ­
ta m e n te  h a s ta  60 fa m il ia s  p o b re s  q u e  d e s ig n a r á  e l A y u n ­
ta m ie n to .  S o lic itu d e s  h a s ta  e l 11 de M ayo  a l a lc a ld e  don 
M an u e l V a illo  G ra c ia .

— L a  de m éd ico  c iru ja n o  —p o r re sc is ió n  de l c o n tra to  
—de M onleón  (S a la m a n c a ) , lo ta d a  co n  e l su e ld o  a n u a l  de 
75 p e se ta s , p o r  l a  a s is te n c ia  á  6  f a m il ia s  p o b re s , p u d ien - 
do  s o n tr a c a r  con 1 0 0  á  1 1 0  v ec in o s  ac o m o d ad o s , q u e  sa- 
'.tis facen  a c tu a lm e n te  u n a  fa n e g a  de t r ig o  c a d a  u n o , S o ­
l ic i tu d e s  h a s ta  e l  7 de M ay o  a l  a lc a ld e  D . M a r t ín  A lonso .

— L a  de m éd ico  c iru ja n o  — p o r  t r a s la d o  de l q u e  la  
d e se m p e ñ a b a  — de la s  F r a g u a s  (S o r ia ) ,  y  lo s  a n e jo s  de 
M allú a . C u en c a , I le v i l la  y  F u e n te a ld e a  (á  3  k iló m e tro s  
el q u e  m ás), d o ta d a  con 340 m e d ia s  de t r ig o  p u ro ,  220 de 
ce n ten o  y  200 m ed ias  de t r ig o  co m ú n  S o lic itu d e s  h a s ta  
e l 13 de M ay o  a l a lc a ld e  D . M arcos  A ld ea .

— L a  de m éd ico  c iru ja n o  — p o r  d e fu n c ió n —de R iba- 
deo (L u g o ), d o ta d a  co n  e l  su e ld o  a n u a l  de 1 600 pese tas , 
p o r  la  a s is te n c ia  á  u n a s  SOO fa m il ia s  p o b re s  y  enferm o.s 
de l H o s p i ta l  de l a  v i l la ,  s in  p e rju ic io  tte lo  q u e  p u e d a  re ­
p o r ta r le  e l e je rc ic io  p r iv a d o  de l a  p ro fe s ió n . S o lic itu d es  
h a s ta  e l  10 de M ay o  a l  a lc a ld e  D. J o s é  M a r ía  S a la ,

— L a  de m éd ico  c i r u j a n o - p o r  r e n u n c ia —de C a s trá n  
(S a lam an c a ), d o ta d a  con e l  su e ld o  a n u a l  d e  100 pese tas , 
p o r  la  a s is te n c ia  á  ó  f a m il ia s  p o b re s, q u e d a n d o  en  l ib e r ­
ta d  d e  e s t ip u la r  ig u a la s  con lo s d e m ás  v ecinos. S o lic itu ­
d e s  h a s ta  e l 7 de M ayo  a l  a lc a ld e  D . M a teo  F o n se o a .

— D os p la z a s  de m é d ico  c i r u ja n o  de B e lv is  de la  J a r a  
(Toledo), d o ta d a  c a d a  u n a  co n  e l su e ld o  a n u a l  de 600 
p e s e ta s ,  p a g a d a s  d e  fo n d o s  m u n ic ip a le s , p o r  la  a s is ­
te n c ia  á  145 f a m il ia s  p o b re s , q u e d a n d o  en  l ib e r ta d  de 
c o n c e r ta r  ig u a la s  con e l r e s to  d e l v e c in d a rio . S o lic itu ­
d e s  h a s t a  el 27 d e l c o r r ie n te  a l  a lc a ld e  D. T im o teo  
G a rc ía .

— L a  de m éd ico  c i r u ja n o — del seg u n d o  d is t r i to  — de 
C a r iñ e n a  (Z a ra g o z a ) ,  d o ta d a  co n  e l su e ld o  a n u a l  de 750 
p e se ta s , p o r  l a  a s is te n c ia  á  la s  f a m il ia s  p o b re s . £ 1  a g r a ­
c ia d o  p e rc ib ir á  ^ d em ás , p o r  t r im e s t r e s  v en c id o s , 2.250 
p e se ta s  a n u a le s  de u n a  J u n t a  d e  p ro p ie ta r io s , p o r  la  a s is ­
te n c ia  á  lo s  v e c in o s  p u d ie n te s  d e  d ic h o  d i s t r i to .  S o lic i­
tu d e s  h a s ta  e l 0 d e  M ay o  a i  a lc a ld e  D . A n to n io  G u tié ­
rre z .

— L a  de m éd ico  c iru ja n o  de S a n ta  C o m b a (G ornñ a), 
d o ta d a  con e l ,s u e ld o  a n u a l  de 990 p e se ta s  p o r  l a  a s is ­
te n c ia  á  400 f a m il ia s  pob res, s in  p e rju ic io  de lo  q u e  p u e ­
d a  p ro d u c ir le  la s  ig u a la s  con lo s  v e c in o s  p u d ie n te s . S o li­
c itu d e s  h a s ta  e l 27 de l c o r r ie n te  a l a lc a ld e  D . F ra n c isc o  
P é re z .

—L a  de m é d ic o  t i t u l a r —d esde  e l 24 d e  J u n io  —d e  Vi- 
ñ u e la s  (G u a d a la ja ra ) ,  d o ta d a  c o a  e l su e ld o  a n u a l  d e  70 
p e se ta s , s a t is fe c h a s  d e l p re s u p u e s to  m u n ic ip a l,  p o r  la  
a s is te n c ia  á  2  f a m il ia s  pob res, y  160 f a n e g a s  de tr ig o , 
s a t is fe c h a s  p o r  el v e c in d a r io  en co n cep to  de ig u a la s . L a 
d u ra c ió n  d e l c o n tra to  s e rá  de u n  a ñ o . S o lic itu d e s  h a s ta  
e l 11 d e  M ay.) a l  a lc a ld e  D . C e led o n io  H e ra s .

— L a  d e  m éd ico  t i t u l a r  — p o r r e n u n c ia — de C iem po- 
zu a lo s  (M a d rid ) , d o ta d a  con e l su e ld o  a n u a l  d e  1-500 p e ­
s e ta s ,  p a g a d a s  de fo n d o s  m u n ic ip a le s  p o r  tr im e s tre s  
v en c id o s , p o r  la  a s is te n c ia  á  u n a s  2 0 0  f a m il ia s  p o b re s, 
p u d ie n d o  é s t e  p a r t ic u la r m e n te  c e le b ra r  c o n tra to s  ó 
ig u a la s  co n  lo s p a r t ic u la r e s  q u e  lo  d e see n , com o ig u a l­
m e n te  con lo s  m a n ico m io s  e s ta b le c id o s  en e s ta  lo c a l i­
d a d . S o lic itu d e s  h a s ta  e l  10 de M ay o  a l  a lc a ld e  don 
G re g o rio  L ópez .

—  L a  d e  m é d ico  t i t u l a r  — p o r  d im is ió n —de P a d i l la  
d e  A b ajo  (F a le n c ia ) ,  d o ta d a  con el su e ld o  a n u a l  de 125 
p e se ta s , p a g a d a s  de fo n d o s  m u n ic ip a le s  p o r  tr im e s tre s  
v en c ido s, p o r  l a  a s is te n c ia  á  16 fa m il ia s  p o b re s  de la  lo ­
c a l id a d , t r a n s e ú n te s  y  ca so s  de oficio, y  a d e m á s  puede 
c o n t r a t a r  e l a g ra c ia d o  con 150 v e c in o s  acom odados, 
q u ie n e s  p o r  razó n  de ig u a la s  p uede r e c a u d a r  d e  to s m is ­
m o s  de 50 á  55 c a rg a s  de t r ig o ,  c o b ra d a s  p o r  el a g ra c ia  
d o  en  el m es de S e p tie m b re  de c a d a  a ñ o . S o lic itu d es  
h a s ta  el 11 de M ay o  a l  a lc a ld e  D  P a b lo  M a r tín .

—L a  de f a rm a c é u t ic o — desde 1." de J u l io —d e  U san os 
(G u a d a la ja ra ) ,  d o ta d a  con el su e ld o  a n u a l  de 750 p e se­
t a s ,  p o r l a  a s is te n c ia  á  40  in d iv id u o s  d e c la ra d o s  pob res, 
co n  m á s  1 500 p e se ta s , p o r  l a  a s is te n c ia  á  los  vecinos 
p u d ie n te s  de e s ta  lo c a l id a d , p a g a d a s  a m b a s  can tidad e.s  
p o r  e l A y u n ta m ie n to ,  p o r  t r im e s t r e s  v e n o id ts  A dem ás 
el a g ra c ia d o  p o d rá  c o n t r a t a r  s u s  s e rv ic io s  co n  los in d i­
v id u o s  q u e  c o n s t i tu y e n  lo s  c a s e r ío s  t i tu la d o s  <tFrosno,,y 
P u e b la  de M en d o za» , in m e d ia to s  á  e s ta  v i l la ,  a s í  com o 
ta m b ié n  con la s  c a s e ta s  de g u a rd a s  p ró x im a s  á  la  m is 
m a . E s te  p u e b lo , q u e  d is ta  11 k i ló m e tro s  de G u a d a la ja ­
r a ,  es  m u y  s a n o , y  se  re c o le c ta n  en a b u n d a n c ia  to d o s  los 
a r t íc u lo s  de p r im e ra  n e c e s id a d . S o lic itu d e s  h a s ta  e l 13 
de M ayo a l  a lc a ld e  D . R u fin o  de D iego.

— L a  d e  f a r m a c é r t i c o  — de n u e v a  c rea c ió n  — de Bu- 
r r i a n a  (C a s te lló n ), d o ta d a  con e l su e ld o  a n u a l  de 500 pe­
s e ta s ,  m á s  e l im p o r te  de la s  fó rm u la s  q u e  p a r a  l a  a s is ­
te n c ia  de lo s  v ec in o s  p o b re s  y  H o s p i ta l  m un ic ipa l^  se 
d e sp a c h e n  á  c o b ra r  p o r  m e n su a lid a d e s  v e n c id a s . S o lic i­
tu d e s  h a s ta  el 6  de M ay o  a l  a lc a ld e  D. J o a q u ín  P e r is .

— L a  d e  f a rm a c é u tic o  de V a ld a rn c e te  (M ad rid ) , do­
t a d a  con e l su e ld o  a n u a l  de 300 p e se ta s  p o r  r e s id e n c ia  y  
450 p o r  f a c i l i t a r  m e d ic in a s  á  60 f a m i l ia s  p o b re s  y  las 
ig u a la s  con lo s v e c in o s  p u d ie n te s . S o lic itu d e s  h a s t a  el 
11 de M ay o  a l  .alca lde D. A g u s t ín  G a rc ía  P o r r e r o .

- ----- - --
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NUTRITIVO HTYDEN
(A lb u m o sa  e x t r a íd a  d e  lo s  h u e v o s  f re sc o s  

d e  la s  g a ll in a s .)
EL MEJOR D IG ESTIVO  CONOCIDO

P ro d u c e  u n a  a s im ila c ió n  m a y o r  y  m á s  
r á p id a  d e  lo s  a l im e n to s  to m a d o s , c o n  el

M uy estimulante del apetito y reconstituyente.
S e  to m a  s ie m p re  d is u e l to  e n  b e b id a s  6  

c o m id a s  4 c u c h a r a d i la s  s in  c o lm a r  a l  d ía ; 
lo  n je jo r  h i rv ié n d o le  c o n  c a c a o ,  c h o c o la te , 
le c h e  6  s o p a .

P a r a  m á s  d e ta l le s ,  p u b l ic a c io n e s  c m n ll-  
f ic a s  y  m u e s tr a s  g r a tu i t a s  p a r a  lo s  s e iio re s  
m é d ic o s , d i r ig i r s e  á  Giisinvo H ed er ,  c a lle  
Z o r r i l la ,  23, M adrid ,  d e p o s i ta r io  g e n e r a l  
d e  l a  S o c ie d a d  d e  P ro d u c to s  Q u ím ic o s  d e  
H e y d e n , R a d e b e u l  (A le m a n ia ) .

Bajo la sencilla denominación de T é  e s p e c i a l j  
la C o m p a ñ í a  C o l o n i a j  ha puesto á la venta en 
sus dos establecimientos, sitos c a l l e  M a y o r ,  l o ,  
y  M o n t e r a ,  8 ,  un T é  n e g r o  s u p e r i o r ,  de 
finísimo aroma y exquisito gusto, puesto en e le »  
n a n f e s  c a j i t a s  c h i n e s c a s  de metal, al módi­
co precio de u n a  p e s e t a  c a j i t a  de 60 gramos
(Quince tazas). , , ,

La C o m p a ñ í a  C o l o n i a l  expende además di­
ferentes clases de t é s  n e g r o ,  v e r d e  y  m e z c l a ,  
desde 4 pesetas los 480 gramos, al peso y eu cajitas 
de cartón, -  De venta en los establecimientos Ae la 
C o m p a ñ í a  C o l o n i a l ,  c a l l e  M a y o r ,  18, y  
M o n t e r a ,  8 .

J .  m .  E S C Ü P E K

LOCOS Y  AN Ó M ALO S
Véndese A 41 pesetas en las principales librerías.

d o l o r e s  r e u m á t i c o s
CEDEn A LAS PRIMERAS FRICCIONES DEL EFICACÍSIMO

B Á L S A M O  A N T I R R E L M Á T I C O  D E  O R I V E  _

I V  U C & C C -  .  s  » __________

E l, S A L D E  E ' i  I . I I S  D E N T I F R I C O S

ía c m r e s  q u e  e n t r a n  e n  e n  f ó r m u la  e n t r e  elju d ic ia l  q u e  e s  á  l a  la r g a  e l US n e r iu r b a c io n e s  q u e  p ro d u c ei 'a ío l .  E l S a lo l  e s t á  c o n t r a tn d .c a d o  p o r
a fe c c io n e s  c a n a le s  j  en  a s  épocas de n e  o b s e rv a d o  fe n ó m e n o s
u so  d e l S a lo l ,  sepün Elirlich V H e ss e b a c ii ,  s e  a l ta m e n te  h .g ié -
d e  in to x ic a c ió n  E  L ic o r  d e l  P o lo  d e  O riv e ,
n ic o , t ie n e  u n a  d e  la s  n ie jo re s  s an c io i^ e s  en  a lc a lz ó  u n  d e n tíf r ic o  q u e  

í u l S " L a 7 6 ™ ! S . " T ¿  Ü c i f . 1 . 1  P o lo  d e  O riv e  e s  p u r a m e n .e  vege- 
ta l ,  y  n o  c o n t ie n e  A’o c ím n a  n i S a lo l .

para la cura da aire libre (nocturnas

VENTILADOR HIGIA
"  a .  V . leesaela. ad„ ^ y r ^

CURACIÓN RÁPIDA DE LA
T O S  F E R I N A

e s t o m a g o '
I ARTIFICIAL!
I ó P o  L  V o s  del I 
I DR KUNTZ eeun [

Ereparadotncompi're
le para la cura de 'o- 

I das las dolencias del \1 ea to m a g o  e  la te a -I ttaoB  . por anii ûas I que sean L o a v o m l  I toa , a ca d sa a , ar- I d o r ea  p e a a d e z .I flatoB, d o lorea  de  I ea to ro a g o . c  1 d  t u.
1 r a ,  etc .eu , asique I d la rr ea a  ó  ee tr e -  I ñ l m l e n t o a .  des>
I aparecen a la primera 

dosis Exito seguro 1 Caía 7 B 0 ; media caía, 4  pesetas, «n I fartateias y Madrid. | 
1 Arenal, 2. Barcelo­na. RatnblaFlores, 4 
1 pídanse FOLLETOS.

USO EXTERNO. OBRA POR 
I N H A L A C I O N

■> W<V»4W _ - . M » _

T OS  FERI NA  ̂ j 2 Mairll—BGíósltiiperal,F. ALFONSO, ALCOT
Eii tolas las famaeias. Por mayor, G. GARCIA, F, GAlosu, ¿readi, ¿, nmu. v
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ALI M EN TO  COM P L E TO R A R A  NINOS
DEPÓSITO  G E N E R A L : R a f a e l  ROMERO, JEREZ

nemia * 
Clorosis

Tratamieoto hipodérmico
P O K  MKDIO 2>BL j

HIERRO INYECTABLE ROUSSEL'

; ji'eülcamentos urgentes que
I *•' tnrlñ Mórf/Vft rfpAp aii^mni'ñ tRnar

Trts Drep:ricl9nes rtrrugi-'QMS
sin dilor en el acto de 'a inyección : 

SaliciJato d e H i e r r o  o a c i e n t e
I cenffjrafflo por os/i'fnel/'o dúI’ico. 

C l o r u r o  d o b le  d e  h i e r r o  y  q u iu ia R , 
1 ceí¡ll¡raml^ par cenilmeiro cúbico- 

O lto e r o -F o B Ía io  d e  S o s a  y  H ie r r o .
DOS oan(/¿rnnius de Hierro /  cinco cen- 

• 'H u m o da flliceio-ftafe/o da Soiê ______
J. MOUSNfER,SCEAüX(SelDB),

tocio M édico debe sieinpie ten er  
en casa en perm anencia

E r g o t in a  ¡U o u sn ie r
Sr^ofíaiiia M o itsn ie r

Q uinina  ioyectai>ie üotissel
üíixtura a o tin e v rá lg ic a

a l a c ó n ito  d e  M o u s n ie r
S o lu c ió n  v i ta l  d y n a m ó g e n a

V in d e v o g e l
(N evroslém co, Cardioílénieo).

es/ 0 8  preparados sb vefíde/i en fres- 
Qüitos de ctfíco centrímetroi cúbicos.

íD PARIS, 6, r. Jacol y i, r. Trnitílles

l a r a b e  dePigitaL e
LAB E LO N YE
Empleado con el mejor éxito.

c o n tra  la s  d iv e rs a s  
A f e c c io n e s  del C o r a z ó n ,  

H i d r o p e s í a s ,  
T o s e s  n e r v i o s a s ,  

B r o n q u i t i s ,  A s m a ,  e tc .
HEIBSTITICO el mat PODEROSO

SOLUCION TITULADA
Las Orsffass bacen mas 

fácil el labor dei parlo y  
áeiieittH ¡as pérdidas.
AMPOLLAS Esurilizadas 
parif/iyeceiones Hipodérm icas

I r g o t in a  y Grageas de
ERGOTINA BONJEAN

Medalla de ORO de la de F‘> de París.
KABELOirCE y  O'*. 99. Roe d'A.boqklr. PARTS t Ton.« i.as rAnxnctee.

S A L I E S d e B E A R N
(Clima Sedativo y Tónico)

Y

(Clima Marino \ Tónico).

AG U AS 3 c/JS-sod:cas bromo-loduradus.lOTMuei- r'-i-Hie ti .{nW »>. — U t*‘ <> iil'S rj-l B

ENFERMEDADES
lie tos N iñ o s  y  de los A d u l t o s : 

Linlattsm o, A rtritU m o. 
T ubercu losis , A lecciones 
de crecim iento, délas Glán­
dulas, de los H uesos y de liis 
A rticu lac io n es , R aquitism o, 
A nem ias, C onvalecencíss, 
Trabajo excesivo, etc.

E N F E R M E D A D E S
de las M u je r e s  i 

M etritis, Salplngitis.elc, 
FibromciB, Hem orragias.

A G U A S -M A D R E S  y S A L E S  para B A Ñ O S  á D O M IC IL IO

A N T IS E P S IA  OEur. M U C O S A S
B O R ICIN A M EISSO N N IER

JD eain /ectaoC ei J U jcro b ic i d a , C io a t r iZ a a le
NI TOXICA, NI CAUSTICA. NI IRRITANTE

Enfermedades de tos OJOS, de la s  OREJAS, de la NAfílZ, d e  la  LARtHCE, 
de tas V/as U rinarias, G inecología. U lceras, Q uem aduras, H eridas.

La BOIUCJ.N'A ec empica en polvo ó en Solución.
Depósito general: Bn^eDie e e b í i b , ctii* 4ii Sruch, lio, BatMiena.

•r  K N  k A *  p n i N C i a A k L S  r A A M A O l A »

E R R O  a I Saleo jprobAdo {*0/ 
lá  A C A O C M I A

___________  M C O l C I N A 4 e R A m i *
i  CAüSA lie lu pu2*r<a y «)e lupocieraScL ucttyédH iJ  nu4r CioroéSM ,
F o b r e s »  t e  U e a a g r » .  — í nreiJ» pw 41í. — tflris del f9"Ht- Parli.lt,r.BMsx-árli

W

C O N
YODURO DE HIERRO INALTERABLE «  

Aprobado* por Ja Academia e  
d e  JUedicÍDR d e  Paria. <1

Participando de ‘¡as proplcdadCB drl ® 
Iodo y  del Hterro. estos Pildoras y g 
Jarabe convicneu ospcc.aimcuie cii q 
las enfcraiedades tan variadas que O 
determina el germen escrofuloso C 
i'fumor«,o6siníccio«ísy A'imorts r r m , C 
etc.), afecciones contra las cuales son V 
liupolonles los simples feriuglaoROs; 
en 'la Clorosis (colores pálidosj. g  
x.eucorrea //lores blancusi, la Ame- «  
nortea (m enstruación nuJii 6 difícil/. Q  
la Tisis, la Sifilla ooBstltucional. v  
etc. En ün. ofrecen un agento teiapeu- *  
tico de los mas enérgicos para esll- •  
mular el o.gaiiismo y modiflear las • 
constituciones linfáticas, débiles ó J  
debilitadas. •

Como prueba de autenticidad de los ^
verdaderos Pildoras y Jarabe de 
Blancnrd, czijass 
nuestra Arma ad-  ̂
juntay el sello de la. [/nióndCFairicaneesS. ^

farmtcéui/eo tfs Ptrii, cilla SonaDiríe, (O |)9
S m o

VERDADEROS GRANOS 
oESALUD oELD rFRANCK

o au N s V» 
d e S m ít 

dudoctou 
PRAKK.

(Kiguli d»l Coijex llitcii, I* IIL 
ALOES I  GUTAGAMBA 

E ¡  la tía  cómodo de los 
PXTEáCtA-IdTEia 

MUYIMITADOSJFALSIFICADO 
Cata rénlo.lmpruo eotcolor . 
u la Uarca de loa Verdidei . 
Parle, Pamida LEBC ;

V niUICWALK* UKtÁBU -

B Ü Q á S í S B NIJiEIROS

La SOGIÉTÉ MUTUELLE
DB

P U B L I C I T É
61, rué Oaumartin, París

de que e6 director

M R. A . LO R ETTE
6B l a  e n c a r g a d a

EXCLUSIVAMISNTE
d e  r e c ib i r  l o s  a n u n c io s  e x t r a n j e ' 
r o s  p a r a  n u e s t r o  p e r ió d i c o ,

E l

I contri 
I Dolore 
I Insoin
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^¿JJ55^55JÜrÁtÍvo V a Q ü iA L  

nreicrito por Médico» eo !o» cmo* de '̂  ENFERMEDADES D E LA PIEL 
V l^ o i  A* ^  S a n e r e , He»T>o»-

TJ^jnSjíOALYoDURO DE Potasio 
TR A TA M JSN TO  CompUmeniarto del A SM A  

Soberano rn
OíU,ftiainalUaioi,ABQiDa  ̂pícbo, Bsn f̂ola» tubcrcaiosli..

SOLUCION PAUTAUBERGE
w.=

i . . A F E O C I O N M B R o t e ^

S S g
(Oí««’*-,Vdof»r"';

p oo « o ? o

toO'íío »>■> dtl'?
bteo w'er'eda-

f¿ VEJIGANTE MAS EFICAZ 
E l  ú n i c o  e m p l e a d o  en  lo s  H o s p i t a l e s

V F . I l R A r o R 1 0 D E A L B E S P E Y R E S

^ p g a r a  evitar ¡as imitaoiones, se debe prescribir : 
S K  v e j i g a t o r i o  de ALBESPEYRES 
y exijir la F IR M A  DE A L B E S P E Y R E S
en cada cuadrado de 5 centímetros. -

■ P U M 0 U r 6 - » L B E 8 P E Y H E 8 . 7 8 . F a u b .  S ' - P e n i . - P A B I S .

f = ' . i  C a l m a n t e

----------- T
//líom m o y  io d o s  los Padea:/nientos mdeíermina^. ^  )

e > a s t a  b e r t h e
(complcoeiilo del triUiniiíOlo)-

R T Í T A T í S E  e l  « U O  M  E S T 4 0 0  F f i < W C É S ? b  P l B I W j _

F U M 0 U Z 6 - A I - B 8 3 P t Y R S S .  7 8 . F a o b .  S i - D ^ .  P o r i S .

1 3  e  r x  t  i  c i ó  n .

i j r a e . i i i . n i e i

J a r a b e  s i n  n a r c ó t i c o .

EXÍJANSE el SELLO de b  "U N IO N  P = ®
y 1.1 FlflUM del D»’ P E L A B A R B E .

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

Jaquecas, ele.

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

b a r r a l
" r s , i T . ¡ í ' ; i s i ° £  = ; í  ‘ í =

y todas las Surocaciones eii geneial.
'<3Í, FauW  8 '*»«n l8 ) F A R I8.

r ^  o  1
¡DEFRESNE
, Kfl tolo reoliene lo» PrincipiM <I« . 

Ik oiruo. »ioo I* proBi» sor» “ « f  eulir qü» •» oncuonlr» ímdiflc«d».
I cotia» y t»ch» kiiiP'lkM».
I P O L V O  -  ELIXIR I
I w iín E scu , AHEiTi.ci i iu u t g c u j

(od«l l»tauM»«F»rA««J»ftg«iĤ

e>\

iSToaiunis íil estado t de u  acadeba

1L »  s e i o r  de I D O U .

PRÉCtEUSE BU». *■
n^A iB ^F Alecclooef dol hipido, dolot riSoan.D E S I R E E  Piedra. Diiheln. CAlieot.
Lu rKomiisdi m guio igii^bli; tmi boielli peí dii.

g o t a , PIED RA , REUMA
son eurodoí por los

SALES Elemseentes ia LITim
de Ch. L E  P E R D R IE L  ~

X S  P IJ IB B IE I - e t C“, P arís.

l l  VERDADERO T A P SIA
(tobe llevar las CnnaB:

~ ~
ex'jonsa o íl -\  d i  e v i t a r  l o i  a x i  e n l . :  oí. I ^ A J a t  

a la t i m i . a c i o f i i t

X B  P f i» J > P I E Í -  e t  C " .  P a r í* .

a n u n c i o s

La SOCIÉTÉ MUTUELLE 
DE PUBLICITE C6I> r u é  
Caumaptín, París)» de 
que es director Mr. A. 
Loreite, es la encarga­
da EXCLUSIVAMENTE 
de recibir los anuncios 
extranjeros para nues­
tro periódico.

Ayuntamiento de Madrid



4 í - t e s !1 e l  d o l o r  d e  c a b e z a
REURALGIAS, JAQUECAS, GASTRALGIAS, REÜHATISHOS ARTICULARES, ETC-

r*.sju la 
venia enPor rebel les que senn, aenaparecea en rlnco niiuutOí> c.o 

* r. ro; proek'. 3 |»vHo<a«í r-jnt ile venllviiitcrauina del Dr
/ Buree'Olía, K. dc lad Florcrt. I, y finmiciu'. iMf 3*4í> |ivs» i« h in 

reuiite por Correo cartili :aiio el autor. i'uurtii deV bol,

A f f i ! i l T l M  DE PADÍflE
Precio; ÍO pesetas en toda 

España.

F M U L S IÓ N  p O R C ^ D A
LALIREiDA CON EL PRIMER PREMIO, ÚNICO CONCEDIDO

e n  e l  C o n c u r s o  d e  E m u l s i o n e s  c o n v o c a d o  p o r  e l  C o le g io  
d e  F a r m a c é u t i c o s  d e  B a r c e l o n a .

lltcoiDdáiji con encoclt poi l i icniicDili j Uboiatorio <io Cioncias Héiliou do CatalsSa,

L a  E m u lH ló n  P o r c a d a  fu ó  la  t ín ic a  p r e m i a d a  en  e l c o n cu rso  p o r  
e s ta r  c a s i  in te g ra lm e n te  c o m p u e s ta  de a c e ite  d e  h íg a d o  de b a c a la o  
e m u ls io n a d o  de v e rd a d , s in  e l in te rm e d io  de s u s ta n c ia s  in d ig e s ta s  e x ­
t r a ñ a s  é  in ú t i le s  á  la  v id a  de n u t r ic ió n  y  ú n ic a m e n te  p o r  la  a c c ió n  y  
v i r tu d  de u n  a g e n te  q u e  p o r  s i  so lo  y a  es  u n  a l im e n to  d ig e r ib le  y  po­
d e ro s a m e n te  n u t r i t iv o ,  q u e  m a n tie n e  d is g re g a d o  e i a c e ita  en  n n  g r a ­
do ta n  s u t i l  de d iv is ió n  q u e  f a c i l i t a  c a s i  s in  f a t i g a  n i  t r a b a jo  d ig e s ­
t iv o  s u  acceso  p o r  la s  v ía s  a b so rb e n te s  y  s u  s e g u ra  a s im ila c ió n , y  
q u e  c o n v ie r te  a l  a c e ite  d e  h íg a d o  do b a c a la o ,  cu y o  s a b o r  es  s iem p re  
in g r a to ,  en  u n a  c re m a  b la n c a , f lu id a , m u y  d ig e rib le , q u e  se  d ilu y e  en  
to d a  c la se  J e  l íq u id o s , in o fe n s iv a  a l  o lf a to  y  t a n  a g ra d a b le  a l  p a la ­
d a r ,  q u e  lo s  n iñ o s  l a  to m a n  co n  f ru ic ió n  y  lo s  a d u lto s  s in  r e p u g n a n ­
c ia .  E s  la  fo rm a  m e jo r, y  p o r  s u  fu n d a m e n to  c ien tífico  la  m á s  ra c io ­
n a l  p a r a  a d m in is t r a r  con fa c i l id a d  y  a g ra d a b le m e n te  u n  v e r d a d e r o  
a c e i te  d e  h íg a d o  d e  b a c a la o ,  c o a d y u v a d a  s u  p o te n c ia  n u t r i t i v a  con 
l a  tó n ic o - re c o n s t i tu y e n te  d e  lo s  g l ic e r  o f o s f a t o s  d e  c a l  y  s o s a  y_ de 
lo g ra i  u n a  m a y o r  ra p id e z  en  s u s  e fe c to s  y  u n  a u m e n to  de su  a c t iv i ­
d a d  y  e ficac ia  v e rd a d e ra m e n te  e x tra o rd in a r io .

De ven ta  en las principales farm acias.

. . P A S T I L L A S  B O N A L D „ |
CLORO-BORO-SÓDÍCAS CON COCAINA |

___ m

:

:
X

X
X

l

NUDEZ

Su  eficacia está reconocida y comprobada por los señores médicos, 
para combatir las enfermedades de la 

B o c a  ;  de la
T o s , r o n q u e r a ,  d o lo r ,  i n f a m a c i o n e s ,  p i c o r ,  a f t a s ,  u l c e r a d o -  
n e s ,  s e q u e d a d ,  g r a n u la c io n e s ,  a f o n í a  p r o d u c i d a  p o r  c a u s a s  
p e r i f é r i c a s ,  f e t i d e z  d e l  a l i e n to ,  p l a c a s  m u c o s a s ,  f e n ó m e n o s  
b n c a le s  d e  l a  d e n t i c ió n ,  s a l iu a c ió n  h i d r a r g i r i c a ,  e f e c to s  n o ­
c iv o s  d e  la  n i c o t i n a ,  c a ta r r o s  l a r i n g o - f a r í n g e o s , a fe c to s  

n e r u io s o s  d e l  e s tó m a g o , o ó m i to s ,  e tc .,  etc.
T E N E M J D S  P R E P A R A D A S

P a s t i l l a s  C lo ro -B o ro -S ó d ic a s .
P a s t i l l a s  C lo ro -B o ro -S ó d ic a s  c o n  m e n to l.
P a s t i l l a s  C lo ro -B o ro -S ó d ic a s  co n  g u a y a o in a  y  m e u to l.
P a s t i l l a s  C lo ro -B o rO 'S ó d ic a s , co n  c o c a ín a  y  m e n to l.
P a s t i l l a s  C lo ro -B o ro -S ó d ic a s , co n  p i lo c a rp in a .
P a s t i l l a s  C lo ro -B o ro -S ó d icas  c o n  g u a y a c in a ,  c o d e ín a  y  

m e n to l.
P a s t i l l a s  d e  c o c a ín a  y  m e n to l.
P a s t i l l a s  de c o c a ín a , c o d e ín a  y  m e u to l.
P a s t i l l a s  de f r a t e s  p e c to ra le s  co n  c o d e ín a , p a r a  los  

c a so s  en  q u e  lo s  s e ñ o re s  m éd ico s  l a s  c o n s id e re n  in d ic a d a s ,  
p a ra  lo s  casos en  qne los Sres. Médicos las  consideren indicadas.

L a s  p a s t i l la s  B O N A L O , p re m ia d a s  en  v a r ia s  E x p o s i­
c io n es  c ie n tíf ic a s , t ie n e n  e l  p r iv i le g io  de q u e  s u s  fó rm u la s  
fu e ro n  la s  p r im e ra s  q u e  se c o n o c ie ro n  de s u  c la se  en  E s p a ­
ñ a  y  en  e l  e x tra n je ro .

S E  V E N D E N  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S  
Y  E N  L A  D E L  A U T O R

NUDEZ DE ARCE, 17
I A s t e a  O o r g u e r a . i^ x x x x r 24:.a.39BZ33 A n t e s  O o r g u e r a . ,

OE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
XiSB propíedadQB terapéuticas dc estos 

dos mcdioamentos, las hace efioaoss cu 
todas las afeooionei dc la garganta. 
FARMACIA DE BORRELL HERMANOS 

M AD RID  *  B AR C ELO N A  
PDBRTA DEL SOL. S 7  ASALTO. S2

LOS SALIGILATOS
Da

VIVAS PÉREZ
A doptados d a Baal ordaa por al Ulnlata. 
rio de M a n o s, por el da Guerra T 
meudadoe por Aoadem las da Madlouu; 
nadonalas 7  excran^eraa.
C U R A N  P R O N T O  Y BIEN
Á LO S AN CIANO S, A L O S  T í s i c o s ,  
A LO S D ISEN TÉ R ICO S,
aa remedio cardaderameoU bareice que cena ■■ 
diarrea mortal eaal siempre;

A  L A S  E M B A R A Z A D A S.
ligrarsn vida r  la de sus bllea, al parda padeect 
au forma daaeaperaata;

A L O S  NIÑOS a ' í e í ? ! d S ‘û
C A T A R R O S  T  tJT .O B LR A 8 D B  
I B S T Ó M A O O  7  i  todoa loa qué pada- 
eeu V Ó M IT O S  V  D IA R R S IA S . 
n n i r o A  T I F U S  Y  A F E O O IO -C O L E R A , R B S  B t T M R D A S  O S
I*A . P E B le.

n < Ia n i~  aa todaa laa V arm aataa f  
Orooaarta* 7 «a d o

S a ilC IL f lT O S  Í I Í B 8  P E E
Son falúa to d u  las e s j u  q u  a e  lia ra s  aa
al prospecto inscripoióa traapareute oon las 
nombrea del madioamauto j  dal ÁtttM,

¿ i  M A R G á R IT A
E J 5 T  L O E C U B S

a n t ib i . io s a ,a n tih e r p é tic a ,a n tie s c r o /u lo ta
a n t ip i .r a s i ta r ia ,  a n t ia i f i l i t i e a  y  en alio  

g r a d o  r e c o M ti tu y e n te .
Según L A  P E R L A  D E  S A N  

C A F  L O S , D i . D . R afae l M artin e s  Molí 
na, o >n ee ta  ag u a  ee o b tiene
£fí Salud á domieilio.

E r  el ú ltim o añ o  se h a n  vendido
g i S i e  2 . 0 0 0 . 0 0 0  t  p n ig a s

L a c lín ica  es  la  g ra n  p ie d ra  de toque 
en  1 IB aguas m in e ra le s , 7  é s ta  cuenta 
6 0  I Ñ O S  D E  U S O  G E N E R A L  Y 
C O N  G R A N D E S  R E S U L T A D O S , 
p a ra  las  en fe rm ed ad es  q n e  e x p re sa  la 
e tiq u e ta  7  h o ja c lin ic a .

D  t p á s l t o  c e n t r a l ,  J a r d i n e s ,  15 , 
b a j t  > d e r e c h a ,  7  se  v en d e  ta m b ié n  en 
to d a s la e  farm ac ias 7  d ro g n erias , fia gran 
caud a l d e  ag n a  p e rm ite  a l g r a n  E s t a ­
b l e '  I m l e n t o  d e  B a ñ o s  e s ta r  ab ierto  
d e l lf i  d e  Jn n io  a l l 6  de S ep tiem b re . Ha7 
fonda , trea  m  sas , oom odidades 7  bara< 
n n ,

r :
Medal

£ n  esi 
íic ln a  7  I 
rabies de 
genera ld  
M ilitar, e 
lenicado 
e ¡id a ín (
le los nú  
de algod 
eelniosa 
m ica .tin  
de 1 0  cei 
^ectora, 
rap o r, c 
prodact)

Gi

Se f: 
v é , ; 
c ía s  
Sorr

iV.
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B E O A I j A U O s s ,  v a e i l -a z > o e i i >
■Medalla de oro en lo Exposición de Barcelona.
^  E n  * t '  c a sa  ; qu e  p ro v e e  a l  E jé rc ito  y  é  la  A rm ada , á  la s  i a c t ü t ^ e s  d e  Me-

T, ¿ ino hfianitftiaa c iv iles  V cuyos p ro d u c to s  h a n  m erec id o  in fo rm es favo
de las  R eaU s A c X m i a ^ ^  M adrid  > C as tilla  la  V ie ja , d é l a  D irección 
dfl S a n id a d  M ilita r , de la s  d ín ic a s  oficiales de V a llad c lid , d e lH o sp ite l 

a m ta r  e tc . e tc .)  h a l la r á n  lo s  sefioree p ro feso res  algodones h id ró filo , bo ra tado . 
. a S o  sa  ic llico  io do fó rm icc : alm ohatíM las d e  ce lu lo sa .e s to p a  purificada , h ila  
S a f u g l e s a .  h i la  te j id a b o r a ta d a ;  y u tea  purificado, salicO ico fem cad o ; catgu 
li'insnámBToa 1 2 v 3  catgu t al ác ido  c ró n ic o , ca u tch u c  en  lá m in a , co m presas
de a lg o d ó n  h  ig r¿B cópico y  an tisé p ü c o , crin  p re p a ra d a  p a ra  B o tn ras y  deM gae,

Ha i() c e n tím e tro s  d e  anchoo p o r  6 m e tro s  de la rg o ; e lm a c k in to sc h , la  sed a  pro- 
í c í o r ^ S  “e n ic r d a  p a?a  ig íd u ra e , tubos d e  desag üe , p u lv e rizad o re s  d e  a ire  y 
v a p o í ’c a ja a  p a r a  cn?as , e t . .  e tc . Q uien desee  co nocer los  p re c io s  de to d o s  estos 
productos, p id a  e l ca tá lo go c  q u e  se rem ite  g ra tis , _______ _______________

Gotas Neurosténicas Fosforadas Genové.
,s u n a  p r e p a r a c i ó n  s e n c i l l a ,  a c t i v a ,  n o  p e l i g r o -

c o n s t a n c i a ,  r e s u e l v e  e l  p r o b l e i n a  p r á c -  ^
pa que, administrada con asiduidad y

E s ta s
t i c o  d e  l a  m e d i c a c i ó n  d e  u n a  e n -  ^  g o t^ s  sonu n  v a l i o s o
f e r m c d a d  t a n  c o m p l e j a ,  tó n ic o  de lo s  n e r-

, , ,  . „  v io s  V u n  a lim e n to
t a n  r e b e l d e  y  a  c e re b ro ;  e n to n a n  el

c e n tro  c é fa lo - ra q u íd e o  del 
e n fe rm o ; v ig o r iz a n  el to n o  g e -  

c o m o  ^  n e r a l , y , s in g u la rm e n te  l a  n u t r i ­
c ión  y  v i t a l id a d  de lo s e le m en to s  n e r  

vioB os, c u W o  h a y  u n  d e se q u ilib r io  e n tre  
l a  f a t i g a  y  la  r e p a ra c ió n  de d ic h o s  e le m en to s , 

c o n se c u e n c ia  d e  exceso  de fu n c ió n  ó d e  d e fe c to  do 
e x c ita c ió n .

f a r m a c ia  G eno 
es f a r m a  
A re n a l ,  2 

C o i

abrum adora

la

Se f a c i l i t a n  p ro s p e c to s .—  P u n to  g e n e ra l  de v e n ta  
vé , 3 , R a m b la ,  f r e n te  a l  L iceo , B a rc e lo n a , y  r a  la sd a s  f ra s c o  5 pesetas.—Depósitos en M a d rid ; G ay oso  M oren o , A r
a  S n C t a r 2 6 . - l l e t j e t ,  C a r r e ra  de S an  J e ró n im o , 30.

peí, B a rq u i l lo ,  l . - M e d i n a ,  S e r ra n o , 36.

V \

í i j i !
t ú \ ¡

s ? : | f
s . S ' ^ - r

1■ a «i r

Ui ,
n j Q

f

I ^ .

B a z a r  Q u i r i í r g i e o
D E  A L O N S O  S t H B I A R T I

P roveedor d e l I n s t i tu to  o fic ia l d e  Y a c u n a c ió n , Colegio a in i c o  d e  S a n  C a rlo s, ¡ 
H o s p ita le s  y  F a rm a c ia s .

P rim era  ca sa  en  in s tru m en ta l inglés, m angos m etálicos, aséptico , p a ra  m édi­
cos d e n tis ta s  v ve terinarios, je rin g as  R oux an tu iifté ricas, vendajes, ra t¿s  h iíié n ico s  ca m a^ y  s% aÍ p a ra  operaciones, reconocim iento  é  inválidos, es- 
tu fas esterilizadoraa . esq u e lslo s  y figuras BnaWniicaB p a ra  „ a -

P ie rn as  artificialOB d a  ípran com odidad, ú ltim o ade .an to , y  los  \ P 
to ,  o r p é d í c " ™ ™  c o r J g l r  1 . d e .v la d ín  de 1 . .  p é - Scorsés y  bo tito s  d e  p o r o  p lá s t ic o ,  a s í com o los ap ara to s  T aylor ó L afayet, periec
Clonados p a ra  correg ir la  coxalgia, d e  100 á  IBO . H„B„0ngnrloB y bra-A paratos h igiénicos v  confección en  g ran  escala de figaa. suspensorios y ora^ 
sueto'íi inc lusos Jos re d ic to re s , ta n  eficaces p a ra  la  curación d e  to d a  clase de
' ” t . ^ ‘. r d í ™ " “ .  n o v e d a d ., y  . d .  b a r . .» ,  s e g d . v e r i  p id a  r .« r ié  ■
d o e e a o o je to s  .)i.e«adoe en otroscaU iO gofl. r , . „ . o  . i r in n R f l i rn
CARRETAS 13. Iren te  el M inisterio de la  BoberuaciAn. -  B m a  Q U lM R m O

• • • • • • • • • • • • • • • •

i í Sc  ü* ^
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F O S F A T O  Q L . Y C E R A T O  D E  C A L  P U R O

f.goonsVtuyente general 
del sistema nervioso, 

Heurasthenia, 
Fosfati/rada. HEUnOtlKE JARJiae 

KEUROSINE GRANULADA-NEUROSINE IN OBLEAS

Debilidad general, 
Dolores de cabeza, 

Nevrafg;as,
t̂prtsló!) nenlota. I

_______________________ Esla preparación, que puede ser lomada sin peligro alguno,ba dado, a peaar del poco ilempo de »u descubrimiento, resulladoa luaravillusos, como lo comprueban cei iltlcados a iiilllares.
I>epA«íito CTene-ral: C M ASSAIN G  V C ‘ , 6 .  aTreTi-ae ~Viotoria, F a r is

liA A p io lin a
ejerce su acción en
el sistem a circula­
torio, determ inando
fenómenos de con­
gestión vascular y  de 
excitación,al parque 
en  la contractibilidad 
de la fibra muscu- 
la r l ia a  de la matriz.

CHAPOTEAUT
DIFERENTE DEL APIOL

A dm inistrada 2  ó 
3  dias antes de la 
aparición de las re ­
g las, en dosis de 2  á 

-3  ci'ipsulas de á 20 
cenlig. d iarias, lo­
m adas en  las comi­
das, la A piolina pro­
voca y  regulariza el 
Qujo m ensual.

J a r a b e  F é n ic o  de V i a l
Uno de ios mejores pectoralns conocidos para calmar las bronquilis, 

la los, la grlppe, los catarros, la tos ferina, las irritaciones del pecho 
Antiséptico de primer órden hace desaparecer rápidamente el olor y  el

f usto desagradable de las secreciones miicosaa que se fijan en los tubos 
rónquicos y en las cavernas de los tísicos. La propiedad que posee el 

ácido fénico de coagular el suero de la sangre, lo hace ventajoso en las
hem optisis. .Dosis ; 2  ó  3  cucharadas soperas diarias, para la* persona* m ajo re» , de 

postre p a ra  los adultos, de café para los niños.
Bd PA R IS , 8, Rué Vivieane y  principalea Farmiciaa.

Para l^acep tleíapapJil
I ataqoc de

1 ó f ■01^0
1 ^  El faYOP ^ M u c  C o 'i j  

,< ta  niedfcaiioq dcspu^g' ¿ ,
oltaR-^n t a y d o s  a n o s  3

el cuerpo i 'ed ico  corno!' lilos ín ferm p ^  es el Ffl

r r ^ N  o í ' i R ^ m G i c o S :! l e s o u r  Tüi;
¿ l y - C f f -  % o o

1; Este JABON LESOUR
I ruerteaR O seplicodelam ^j 

parteé-
J.jH_OUJÍNIEI\.

“  RjlO -.SCEAUX.

I I 3 I 3 E Q H I
Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

ELIXIR VIRENQUEl
con C O C A IN A . — P E P S I N A  y  D I Á S T A S X 8

CmsIBI oalmt 1m dolores de EstdmAgo y obn como tónico «n Ia eoonomlA 
SOBonl.Î  PtpiUll }' lA DlilUlI] (AToroces li dlgoítlóndd bolAllmontlcioecmpleta.

s i s m i e i i s  j im ó tu E S T o iu c iL E S  i u s r ío j t  k iiu N n r ro s  ] c o n rm c tK e u s
QltfEPSUS I TÓHITOS | DI&tSnillES DIFÍCILES ! DEBlUDiO SESEBU 

riaude tiligdiltni, FARMACIA VIRENQUE, S.PliradaliHagdaieni, PAilS.

l E l Q E l E l Q i

V i n o  de  C h a s s a i n g
D I - O I O C O T I T O

Preocrlpto dssde 30 años 
\ CdXIU Itt iriCCIOXIS da lia TUS SlfilSTlTU ' 

Farliyt, Áteau» Victoria,

u “ f O S f  ATINA f  ALIÉRES”
ea el alimento mr.a agradable y el más 
recomeiida,lo para tus niños desde la edad 
de seta á siete meses, y particularmenU' 
en el momento del destote y durauto el 
periodo del crecimiento.

Paclllta muclio la dentición; assegura 
la buena furmactón de los buesos; pre 
Tiene y neiilraUza los dcfeclos que sueleo 
prcscDiarse al crecor, 6 Impide ladlarrea, 
que es tan frequento en los niños.
París, (, iTiggi TIclorll J  en todna Int Inmiiwll*.

ESTREÑIM IENTO
Cunol^Q per los 
Verdtdorot

m
ctof'

UiatlTi
no^*' legara, da ukw I 

de' ^  igradablt, Util da Uour.
Pili*. 6

GTániilosd.Catillon
á  i M lL a  D S  BXTaAfTTO NOTl%fAL D B

ESTROFANTUS
tú4 pordiai. piodiiuiin unI <liuro»ia ptoola.raaui* 

tnanel eoraton debiliUdo. liaoun ¿«uparootT
ASISTOLIA. DISPNEA, OPRESION, EDEMAJiátd4 continuâ t» tu wi*> tnt turnnvfftÍF*it4>

r. Sol ValalcadamlailtiltVicIna lili. 
^BEiii»MlaFlTiiu — PaMt.3.B»'i|aS‘-Mafllw. M

1.1- G o t t a s  c o n c e n t r a d o s  <it

CIERRO BRAVAIS
Soo 0J remedio mil eíicu coüira

j ANEMIA, IOS COLORES PiÍLiDOS.oic
adulan» k){».I)epóiilo :180. r. Lahratta. FAB1°

Á í

R e a l
P e

Ayuntamiento de Madrid




