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EL SIGLO MEDICO
S U M A R  IO

BOLKTIN DB LA SBMAlíA : La amenazo áe la peste.—La diaon- 
sión sobre las viruelas.—SECCIOK DE MADRID: Escuela Prác­
tica de EspeoiiUIdades médicas. — La nrobilinuria y los toorias 
sobre U génesis de la urobilina.— Revisto mensual de Laringo- 
logia, Otología y Binoiogia. =  REVISTA DE HIDROLOGIA, 
CLIMATOLOGIA E HIDROTERAPIA: La oboni.lad y su trata­
miento hidromiiieral.= SECCION PROFESIONAL: Documontos 
parlamentarios. =  PERIODICOS MEDICOS: Eli IDIOMA CiSrE- 
I.1.AHO: I. Do.s casos notables de absceso perinefritioo.—EN idio­
ma EXTRANJERO: II. El prúrigo ffcíWliom'í. =  NOTAS CLINICAS 
INGLESAS. — VARIEDADES: En “Lo Rat-Penat.,.= GACETA 
DE LA SALUD PUBLICA: Estado sanitario de Madrid.— CRO­
NICA. =  VACANTES. =  ANUNCIOS.

B o l e t í n  d e  la  s e m a n a .

La am enaza de la  p este .— L a  diacuBión sobre las 
viruelas.

Continúa la temible peste amenazando á Euro­
pa, que no debiera echar en olvido los grandes es­
tragos que en ella causó azote tau terrible. Concluyó 
há tiempo de producir víctimas en O porto, pero no 
es esta razón para creer ciegamente quo el m ejor ó 
el peor día no pueda recibirse un telegrama dicien­
do que lia vuelto á aparecer eu los insanos barrios 
de aquella ciudad el pestífero huésped. Desaparecie­
ron las inspecciones sanitsirias de la frontera; Dios 
sabe cóm o andarán las estufas y  demás material 
sanitario que en las raisuias existía, y  sería bueno 
(|ue de ello tomase detallada nota el Director gene­
ral de Sanidad para c^ue en el caso de la reaparición 
de la epidem ia no nos pillara, com o siempre, poco 
menos que desnudos en ese sentido. Barcos apesta­
dos llegan á nuestras costas y  á ios de nuestros ve­
cinos con  más frecuencia que la deseada, y  toda \igi- 
lancia en este punto nunca ha de jiarecernos exce- 
,siva. Preparém onos, pues, en tiempos de paz para 
que, si sobreviene la guerra, podam os afrontarla 
con probalúlidades de éxito.

E l martes último rectificó el Dr. Codina eu la 
Sociedad Española de H igiene, im pugnando los ar­
gumentos en que se apoyaba el Sr. Moumeneu para 
combatir la vacunación y  revacunación obligatorias.

Con.hechos y  estadísticas y  la conducta del mis­
mo Sr. M oum eneu, que vacuna á sus clientes, de­
mostró el Sr. Codina la eficacia profiláctica del virus 
jenneriano; con  m uy atinadas razones, oportunas 
estadísticas y  un estudio no m enos oportuno de la 
técnica ó  modus operandi demostró también la ab- 

' soluta inocuidad do la vacuna; iuocuidad confirma­
da por el m ism o señor M oum eneu en el acto, va iu- 
dicatio, do vacunar y  revacunar su clientela.

Por ú ltim o, inspirándose el orador eu un crite­
rio colectivista pina defender á todo trance la socie­
dad de los excesos del individuo (derechos indivi­
duales ilimitados), se miuiifestó una vez más acérri­
m o partidario de la vacunación y  revacunación obli­
gatorias, en nada opuestas á la com ún defensa, y  á 
partir, por su]Uiesto, de (jue se facilite por el Estado 
y  eu todos sentidos la dicha profilaxis, y  se rigile 
con  esmero su técnica para que resulto aquélla tan 
inocua com o hay derecho, á exigir.

E l martes jiróxim o se interrumpirá esta discu­
sión para que la distinguida profesora do la Nor­
mal, señorita de La R igada, dé uua conferencia so­
bre L a  Higiene y  la educación de la mujer e-ipafíola.

Decio CABLAN.

M a d r id ,  6  de  M a y o  de  1900 .

ESCUELA PRACTICA DE ESPECIALIDADES MÉDICAS

COm-'EEBNCUB DADAS EUR EL EXCELENTISIMO 6EÑOE MARQUÉS DE GUA- 
DALERZA8 SODBB WSlOLüGÍA T FILOSOFÍA COMPARADAS

Terminada la crítica general de las historias filosófica 
y  fisiológica comparadas entre si, no estará demás un 
breve epilogo, en el que tratemos de dar taxativa solu­
ción á algunos jiroblemas de los más interesantes. Para 
concretarnos mejor, com o hacemos muchas veces, tenia- 
remos por base de nuesti-os comentarios un texto ajeno. 
Ninguno otro nos parece lioy más adecuado que el de 
Janet y  Soaillies, y á él nos atendremos.

P A R T E  P R I M E R A
LA PSICOLOGÍA

C A P IT U L O  PU IM EK O
PROBLEMA FILOSÓFICO

Condítsidn del Sr. Janet:
k  pesar de las criticas del positivismo, puédese ase­

gurar que dos nociones, más ó menos unidas entre sí, 
resaltan en la labor de la Filosofía moderna. Por una 
parte, la Filosoña es la ciencia de la ciencia, la ciencia 
de las leyes A priori, del pensamiento y  del sér. Por otro 
lado, la Filosofía es la ciencia del espíritu humano. Dos 
datos la separan de las demás ciencias: 1 .o, el hecho de 
conciencia que opone lo subjetivo á lo objetivo, y de 
aqui la Psicología; 2,o. la idea de lo universal, ó de la 
unidad, que se opone y se impone á todas las ciencias 
particulares: de aquí la Metafísica. Entre estos dos pun­
tos de vista oscila la Filosofía hace dos siglos. Se han 
buscado y propuesto muchas conciliaciones. Kant en­
cuentra las leyes d priori en la crítica del espíritu;  ̂íctor 
Cousin las admite como leyes de la conciencia. Biran,
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más profundo, las hace salir como Fichte, pero en otro 
sentido, del análisis reflexiva. En fin. pruébase que estos 
dos conceptos tienen un enlace necesario, considerando 
que todos los grandes filósofos han tenido á la par una
metafísica y  una psicología.

N’ o discutiremos aquí el positivismo. Diremos solo 
que el problema de la Filosofía no es el de la ciencia, 
lo cual basta para justificar y  asegurar su' existencia. 
Con un mismo mundo presente, un mismo espíritu, se 
propondrá siempre los mismos problemas. En vano 
quiere el positivismo privar al hombre del fruto del 
árbol de la ciencia. No dudéis que el espíritu humano 
ha de lanzarse siempre sobre el fruto prohibido. Gene­
ralizar- no es explicar. No seria entonces la ley universal 
sino un hecho muy general, que, comprendiendo lo que 
es comiin á todos los demás hechos, llegarla á coordi­
narlos. Por más que se amontonen leyes sobre leyes, 
nunca se llega á las razones ni á las causas. Dada ya por 
concluida la ciencia positiva, no por eso queda satistc- 
cho el espíritu. Quiere una ciencia de Todo, de lo Abso­
luto de lo necesario, de los principios y de la? causas. 
Queda siempre por hacer la Metafísica, porque no se 
resuelven todas las cuestiones impuestas al espíritu ni 
basta para resolverlas la experiencia científica.

La ciencia misma, ¿no es todavía un hecho como 
cualquiera otro? ¿De qué manera se hace la ciencia po­
sible? ¿ Con qué condiciones puede ser pensado el raim- 
do? Se necesita una ciencia de la ciencia, una critica del 
espíritu y de sus leyes. He aquí otra puerta que se abre 
delante de la Metafísica. A l punto de vista objetivo se 
opone el punto de vista subjetivo: el del pensamiento, 
bajo el cual todo se aniquila y se disuelve. Desde este 
momento ya no basta registrar hechos y  leyes, que no 
son, á su vez, sino hechos más generales Se quiere cow- 
prender, y  dan tentaciones de seguir hasta el fin al pen­
samiento, entregarse á él y marchar hacia lo inteligible, 
verdadero. La Filosofía es este esfuerzo mismo hacíalo 
inteligible; esta necesidad de descubrir el sentido de las 
cosas. No puede la Filosofía desaparecer, porque rena­
cerá incesantemente de la reflexión sobre el papel del 
sujeto en el conocimiento.

Solución de la ciencia viviente. —  En su conclusión de 
los elementos aportados por la historia filosuíica, hace 
.lanet muchas observaciones acertadas, otras que nos 
parecen incompletas, y no llega, en manera alguna, á la 
solución posible del problema.

Si se trata de distinguir lo que se Uama ciencia pro­
piamente dicha de lo que se llama Filosofía, la solución 
es muy sencilla. Se entiende por ciencia una teoría pura: 
,.e entiende por Filosofía, no ya la teoría pura, sino la teo­
ría pasando á práctica, y vkeversa; no siendo simplemente 
como la ciencia, sino haciéndose; y  ya la palabra misma, 
consagrada por el uso, lo sugiere asi, }mesto que filoso, 
far es amar el saber, y amar es ya hacer algo, aunque 
sea pasivamente (sentir), en relaoión con la actividad 
correlativa que consiente y  satisface.

Cómo es posible la ciencia, lo ha dicho muy claramente 
la Historia en tres épocas distintas; antes do Sócrates, 
después de Sócrates y  en tiempo de Kant. La critica ha 
disnelto todo lo hecho y  no viable, y sobre las rumas ha

implantado el simple dogma: todo es relativo. En vista, 
pues, de tan elocuente historia, renunciemos de una vez 
á lo absoluto, inmóvil; pongámonos á relacionar cuanto 
podamos y hasta donde podamos, y de esta suerte hare­
mos todo lo posible, dentro de loa limites que no se tras­
pasan, ó sea dentro de las barreras de lo imposible, 
contra lo cual, ó hemos de renunciar prudentemente .a 
toda inútil insistencia, ó estrellarnos una vez m ^ .

Tal es el camino por donde nosotros concebimos el 
esquema de la vida, que proponemos á los amantes pla­
tónicos del saber, si áún quedan algunos, para que le en­
sayen con buena voluntad y  vean si les satisface.

■ No extrañe el Sr. Janet que la Filosofía oscile. hacK 
dos siglos, en dos direcciones diferentes. Asi ha oscilado 
siempre y si no oscilara desaparecería de todo punto. 
La oscilación entre lo definido y lo indefinido es la vida 
propia del pensamiento; tipo que las demás vidas, ani­
mal y vegetativa, realizan, cada cual á su manera. En 
una palabra, resuélvese el problema con sólo decir: La 
Filosofía es, en suma, la vida del pensamiento considerada 
como función, tipo de funciones subordinadas y anti- 
tipo de lo no vivo.

CAPlTUI.0 II

PBOBI.1ÍMA PSICOLÓGICO

C-onrlusió}! del Sr. Janet:

T.a Psicología no puede prescindir del método sub

jetivo. , . • j  j
I.a necesidad que ha hecho pasar la ciencia desde

el método interno al método objetivo, ¿no nos llevara, 
en cambio, á completar todos estos métodos objetivos 
con el método subjetivo que, quiérase ó no, está siempre 
y en todas partes presente? No hay duda en que deben 
estudiarse las obras del pensamiento; pero lo más esen­
cial no son ellas, sino lo que por su medio se descubre. 
Se pueden recorrer todos los museos de Europa, y  dete­
nerse ante todas sus obras magistrales, sin formarse 
una idea mucho más clai-a que la que se tenia de la 
creación ó del sentimiento estético. Solamente el pen 
«amiento conoce el pensamiento; no se ve el pensa­
miento desde fuera, se asiste á él desde dentro. Sólo se 
sabe bien lo que hace uno mismo, decía Aristóteles, y 
esta frase es, sobre todo, verdadera cuando se trata de 
la ciencia del alma. Apelando la Psicología para que la 
auxilien á ciencias nuevas, renovándose y aun tra n ­
formándose, no por eso dejará de subsistir como cien­
cia de observación interna, como una creación de la
simpatía. La reflexión seguirá siendo el verdadero

*  .  • í  » • _____  . .  ^principio del genio psicológico, poriiue ella sola dará 
una voz á las obras mudas del pensamiento. Pero eii 
lugar de adivinar, de improvisar teorías, subordinando 
lea los hechos, ha de acostumbrarse á la paciencia cien 
tilica y aprender la conveniente resignación á las igno 
rancias provisionales y  necesarias; buscando sus in? 
piraciones en la realidad, en la experiencia y en la 
historia. Cambiará el espíritu de la ciencia; se comple­
tarán BUS métodos; se buscará las ideas en los hechos; 
pero en último análisis las ideas se deberán, sobre.todu. 
á la reflexión del espíritu sobre sí propio; parecerá que
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se ve el espíritu desde fuera: mas sin la luz de dentro 
no se comprendería nada desde fuera.

La Psicología, como todas las demás ciencias, se se­
para de la Metafísica; es la ley misma del progreso cien­
tífico. Pui de el espíritu considerarse como un objeto, y 
considerado así, entra en el dominio de las ciencias 
positivas. Tal es el hecho á qne responden los muy lo- 
gitiinoa esfuerzos de .los psicólogos contemporáneos de 
Inglaterra, de Alemania y  aun de Francia. Pero el espí­
ritu sigue siendo siempre el sujeto, el principio de todo 
conocimiento. Concedamos que los hecho.s psiqniuos no 
son más que la faz subjetiva de los hechos fisiológicos; 
pero al mismo tiempo, y con igual derecho, hemos de 
decir que los hechos físicos no son más que la faz obje­
tiva de los hechos psíquicos. En el hecho mismo de 
aparecer el objeto nos lleva al sujeto, al mundo del pen­
samiento. Después de formulada la psicología empírica 
aiín resta examinar las condiciones de todo pensa­
miento, las categorías á que deben someterse todos los 
liechos para ser comprendidos en la unidad de una 
misma conciencia. Considerar las cosas desde el punto 
de vista del espíritu es lo que constituye la Metafísica, 
á la cual conducen la critica del conocimiento, el estu­
dio de las exigencias del mismo espíritu.

Solurió?i de la ciencia viviente. —  La Psicología es cien­
cia del pensamiento viviente de cada sér humano, .como la 
fisiología orgánica es ciencia de su cueipo viviente.

Pero la ciencia psicológica no es otra cosa que el 
punto de vista teórico de la /¡íncidii psicología, respecto 
de ia cual hay que contar, además de la ciencia, con el 
sentimiento vi\iticador de su práctica correlativa.

Janet, acomodándose más que á otros tipos á la crí­
tica de Kant, prueba bien que no basta conocer objeti­
vamente si no se siente algo más. Debería añadir que 
este sentimiento es práctico, y  que no lo tiene el que 
sólo ve las cosas, aunque las vea como son simplemente; 
si no experimenta j!or sí cómo se hacen y  cómo son hechas 
en el pensamiento con el carácter de espontaneidad que 
es propio de la vida.

Los autores á quienes nos referimos tienen mucha 
razón en sus consecuencias. Donde falta algo es en las 
[iremisas lógicas de la conclusión viviente, y aun en el 
claro concepto de la misma conclusión.

La frase «la reflexión seguirá siendo el verdadero 
l>rincipio del genio fisiológico, porgue ella sola dará una 
coz á, las obras mudas del pensamiento*, es ella misma im 
gran pensamiento; pero lo es en cuanto revela el senti­
miento de la vida de la inteligencia; no en cuanto se 
para en la pura reflexión. Falta aquí reglamentar la 
vida del pensamiento, relacionando bien sus polos obje­
tivo y  subjetivo, y  los factores activo y pasivo de su or­
ganismo viviente.

La reflexión del espírilu ó sea de lo ind^nido (que 
es á lo que aluden, aunque inconscientemente, los au­
tores al pronunciar la palabra espíritu) sobre sí propio; 
esta negación teórica de lo definido, cuando se niega á 
su vez prácticamente, no es lo que se suele llamar refle­
xión; es todo lo contrario. Cuando el espíritu reflexiona 
datos exteriores, es relativamente pasivo; y  esto mismo 
86 quiere expresar cuando se dice que un individuo re­

flexiona. La reflexión, elevada á un grado más alto, 
debe interpretarse como teoría de su propia práctica; 
ciencia viviente.

En la teoría de Janet aparece un resabio de ontolo- 
gismo metafísico, suspensión, estacionamiento, i>aráli- 
sis de \n función; que conciba el ser y el no ser en la 
práctica viviente.

En suma, es cierto qne, según dice Janet, hay que 
contar en Psicología con un postulado mutuo; lo subje­
tivo enfrente de lo objetivo y  lo objetivo enfrente de lo 
subjetivo. Pero aun asi, el análisis encuentra siempre, 
en lo más subjetivo posible, un fondo de objetividad; 
así como en lo más objetivo posible, un fondo de sub­
jetividad. Son extremos siempre que falta relacionar, 
y  que sólo se relacionan reflejándose mutuamente en la 
función del sér que vive, y reflejándose en grado supre­
mo en la función viviente del pensamiento.

Todo es relativo, y hasta lo absoluto es relativo, sig­
nificando lo imposible enfrente do toda relación posible. 
Imposible pw a nosotros que, aunque vivimos en gene­
ral, vivimos También, por ahora, sometidos al régimen 
de lo particular, dentro del mundo que conocemos.

La relación funcional de carácter subjetivo opone 
un mundo iuteruo á otro externo (relación funcional 
de carácter objetivo), y llega hasta el extremo de rela­
cionarse tangensiblemevte con lo subjetivo absoluto. En­
tonces confecciona todo lo eonfeecionable, dentro de la 
vida humana; y más allá de la vida humana, símbolos 
puros, sin relación definida, irrealizables dentro de las 
relaciones que hoy necesitamos; pero que imagmamo.» 
realizables en tiempo indefinido, en una eternidad, que 
no necesitará el concurso objetivo de nuestro deleznable 
espacio; sino que se realizará á sí propio, como se reali­
za hoy abstractamente en el pensamiento del filósofo.

Dando esbi extensión al concepto de la vida es como 
puede la Psicología viviente defender su pretensión de 
conciliario todo del mejor modo posible.

 ̂ CAPÍTULO n i  

LA VIDA ANIMAL

Conclusión del Sr. Janet:
No hay oposición absoluta entre la inteligencia y el ins­

tinto. Resulta de ios estudios históricos, que poco á 
poco se va llegando á un acuerdo sobre ciertos puntos. 
La vida.humana envuielve la vida animal: la compren­
de, la acaba. No hay oposición absoluta entre la inteli­
gencia y el instinto, y el hábito permite entrever su na­
turaleza común. Mas, según los empíricos, el instinto se 
reduce á un movimiento refiejo, y la inteligencia sólo 
es una forma más compleja de este fenómeno primiti­
vo; y  según los metafísicos, que ven todas las cosas 
desde el punto de vista del espíritu, es una especie de 
idea sustancial, de pensamiento perdido, desvanecido, 
confundido con su objeto. Ambas teorías permiten com­
prender que en el animal y  en el hombre pueden en­
contrarse la inteligencia y el instinto, unirse y ayudar­
se mutuamente. Sólo se oponen á la manera que el 
mecanismo y la finalidad, (jue lejos de hallarse en con­
tradicción absoluta, se suponen en cuanto se admite que
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m ovim iento im plica dirección, y  que la dirección es la 
única que perm ite entender y  prever las fases del m o­
vimiento.

Solución de la ciencia iñviente. — La vida animal es 
un segundo grado de la espontaneidad ingénita en toda 
función  viviente.

L o  que llam a Janet instinto, y  lo es efectivamente 
tratándose del animal, se eleva en la inteligencia á sem 
tim iento, no ya sólo del m undo externo, sino de lo  uni­
versal, de la unidad absoluta enfrente de la m ultiplici­
dad correlativa, sentimiento que le lleva á los linderos 
de lo que le está necesariamente vedado. Com o le  está 
vedado realizarlo, no lo realiza; pero lo  simboliza, pro­
curando hacerlo lo m ejor que puede.

Com o se ve palmariamente, la solución de Janet al 
problem a de la  vida animal es poco clara y  nada con ­
vincente. ¿No vale más decir sim plem ente lo que está 
á la vista? La vida animal y  la vida inteligente coinci­
den en que son vidas, difieren en que el anim al vive 
sólo en lo particular, e a l o  presente; y  el hom bre vive, 
además, en lo general, aúpente, y  sobre todo, en lo fu ­
turo.

La solución de este problem a es una de las m ás fe­
hacientes de la oportunidad de llamar sobre su vida 
propia la atención del pensamiento.

L A  U R O B IL IN U R IA
y  J.AS TEOBÍAR SOBEE LA (iÉSESIS UE LA ÜROBILINA 

P o r  B . S IL V E S T B I N l

Gracias á los trabajos de R iva, de Zoia, de Garrod y 
Hopkins, de Lefevre, es hoy opinión admitida quo la uro- 
hiliiM de Jaffé, la hidrobüiriibiyia de Maly, la eateirobilina de 
Vanlair y de Masius son un mismo pigmento demostrable 
en las orinas, en las heces, en la bilis. Este mismo pigmento 
puede obtenerse in ‘vitro tratasido la bilirubina con la diso­
lución de .sodio (Maly), ó la hematina con zinc y  ácido clor­
hídrico (Hoppe-Seyler). De la urobilina, tratada con la diso­
lución de sodio, obtiene Disqué un cuerpo incoloro transfor­
mable fácilmente en urobilina, esto es, ei hilinógeno. En las 
orinas normales la bilina se encuentra bajo esta forma y la 
cantidad omitida diariamente es mínima en el hombre sano 
(2 centigramos según Viglezio, 7 miligramos según Gerhardt 
y hasta 2 decigramos según Riva); pero en casos patológicos 
ia cantidad de la bilina urinaria aumenta considerablemente, 
produciéndose el fenómeno á que se ha dado el nombre de 
urohilinuria.

Las teorías sobre la urobilinutia, hasta boy enunciadas, 
pueden reunirse en dos grupos: el de las que no establecen 
nexo alguno entre la bilina de las orinas y  la de las heces, y 
el de las que hacen derivar la urobilina de la eatercobilina; 
para las primeras, la bilina se forma de los tejidos del orga­
nismo; para las segundas, por las bacterias intestinales con 
BU acción reductora sobre la bilirubina.

Dicen loa autores déla teoría áísfíó^ena pigmentaria (Kun- 
kel, Cordua, Mya) que los tejidos, teniendo un gran poder 
reductor, pueden-formar urobilina de la hemoglobina y de la 
bilirubina. Virchow encontró, en efecto, hematoidina en los 
antiguos focos hemorrágieos, y  Quinche demostró en el ex­
travasado sanguíneo la presencia de loa pigmentos biliares; 
¿por qué por obra de los tejidos no debería ser posible la re­
ducción de la bilirubina en urobilina? Según una teoría, del

grupo de las histiógenas sólo el riñón tendría aquella poten­
cia reductora; esta es la teoría renal; pero según los más re­
nombrados pigmentaristní, esta facultad sería común á todos 
los tejidos del organismo.

blii cambio, para llayem.-Winter y Tiseier, la urobilina se­
ría fabricada exclusivamente en el hígado, que insuficiente 
para producir pigmentos biliares normales, produciría en cara 
bio urobilina. Esto teoría, que se llamó hepática, puede agre 
garse al grupo de las histiógenas. En efecto, para la teoría re­
nal es la acción reductora del riñón causa de formación de 
urobilina; para la teoría hepática, una falta de actividad de las 
células hepáticas; pero en ambos casos la acción especial de 
los tejidos se asocia á la génesis de la urobilinuria.

Y  entre las teorías histiógenas encuentra también su 
lugar adecuado la denominada hematógena, que admite la 
transformación directa del pigmento sanguíneo en urobiliua, 
no concibiéndose esta transformación en la sangre circulante 
independientemente do las acciones vitales de los elementos 
celulares.

Para todas las teorías de este primer grupo, la absorcioi: 
de la eatercobilina de las heCes no es, en efecto, el momento 
primordial é indispensable de la urobilinuria; la estercobili>u‘ 
se considera como un producto de descomposición la bi­
lis, un residuo cualquiera capaz de eliminarse con las heces. 
Eli cambio, las teorías del segundo grupo se fundan, por de­
cirlo así, en el hecho de la absorción de la estercobilina.

La eatercobilina elaborada dol pigmento biliar por obra 
de los gérmenes de! conducto intestinal, reabsorbida por el 
intestino, pasa á las orinas; esta es la teoría más antigua, la 
de Maly, á que no faltaron ni faltan numerosos secuaces.

Hay relación entre la cantidad de ostercobiliiia de las 
heces y la cantidad de urobilina de las orinas, y se forma 
tanta más estercobilina. cuanto más reductible es la bilis 
(jue del hígado pasa al intestino; así que lUva, por haber su­
bordinado la urobilinuria á la calidad de la secreción hepá­
tica, ha llamado á su teoría hepato-intesfhud.

La estercobilina, reabsorbida por el intestino, so trans­
forma de nuevo por el hígado en bilirubina en su mayor 
parte y en pequeña cantidad reelimiiiada como urobilina pot 
las vías biliares: en los casos en que el hígado enfermo no 
sirve ya como poderosa barreia á la bilina. ésta pasa a las 
orinas’  y hay urobilinuria; es la teoría recientemente emitida 
porMurri, defendida por Beck y por Vitali: teoría hepato 
intealinal también, aunque diversa de la de Riva por el dis­
tinto oficio asignado al hígado.

¿Cuál de las teorías expuestas sirve para explicar el ma­
yor número de hechos recogidos en el campo experimental 
y en  el de la observación clínica?

Teoríapig’mei%ta/ría. — 'Aeg<xn\s.ttoríapigmentaria, cuan "
hay exagerada hemolisis, el hígado elabora bilirubina en 
gran cantidad, y  bilirubina se absorbe y penetra en el to­
rrente circulatorio; los tejidos la reducen á urobilina y como 
tal se emite con las orinas; cuando hay éxtasis fecal los pro 
duelos intestinales reabsorbidos provocan la hemolisis, y por 
otra parte, la escasez de bilis en el intestino no encuentra 
las condiciones que normalmente lo favorecen; cuando el hí­
gado está enfermo deja pasar sustancias que en el estado 
normal debe retener, capaces do acción hemohtica. ó en a 
célula hepática se desarrolla una hiperactividad morbosa, o 
en las vías intrahepáticas se impide el cn^o de la bilis, c 
modo que consiente la penetración de bilirubina en el to­
rrente circulatorio. . .

De este modo explica los hechos enunciados la feonapig- 
mentaría; pero de algunos otros no da explicación posible.

Vitali, en su reciente y estimado estudio sobre la uroUi- 
linuria. observa con mucha razón que, por ejemplo, con la
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teoría pigmentaria no se explicaría la urobilinuria fisiológica; 
la sangre debería contener siempre cierta cantidad de biliru- 
bina, y esto, aunque admitido con demasiada facilidad por 
algunos, lo niegan mnchos experimentadores serios, y ade- 
niíia no han podido probarlo los mismos secuaces de la teo­
ría pigmentaria- Y , por tanto, corresponde á la teoría renal, 
debiendo ocurrir la transformación de la bilirubina en urobi- 
lina, sólo en el acto de la filtración (i través de! parénquima 
lie los riñones; en la sangre circulante jamás debería encon­
trarse urobilina, lo cual es contrario á la verdad. Riva, Zoia, 
Vitali y  alguno de los miamos secuaces de la doctrina pig­
mentaria, están de acuerdo en admitir la presencia de urobi­
lina en la circulación en algunos casos patológicos y  en el 
líquido de cierto» exudados y trasudados. HadUi y yo publi­
camos una observación de urobilinuria muy evidente en un 
individuo con derrame pleurítico, siendo el líquido endo- 
pleurítico riquíiimo en urobilina. Por consiguiente, con la 
Icaria renal exclusivamente, no se explican ciertos hechos 
clínicos.

Aquellos, pues, que para la génesis lie la urobilina invo­
can la acción reductora de todos los tejidos y no se limitan 
á la del epitelio renal, deberían lógicamente demostrar cómo 
tiene lugar esta acción reductora en la trama de los tejidos; 
cómo se verifica el cambio de la bilirubina en urobilina, que 
«n la sangre enviada á los tejidos existe; en cambio, general­
mente, por los pigmentaiñstas se estudia hoy el demostrar 
cómo la sangre contiene bilirubina, y sólo bilirubina. Y  caen 
de este modo en un contrasentido.

Por lo demás, aun no sabe la Clínica adaptar esta teo­
ría á todas las urobilinnrias. iCómo explicar, por quien co­
noce cuán lenta es la acción reductora de los tejidos, la uro- 
bilinuria que aparece al iniciarse un acceso hemoglobinú- 
rico a frigore casi antes de la liemoglobinuría? El momento 
de la hemolisis es conocido en este caso; ¿y en qué instante 
al aparecer la urobilinuria (periodo tal vez brevísimo), los 
tejidos tendrían tiempo de reducir tanta bilirubina endtida 
¡)Or la sangre?

Otro ejemplo. IjOS secuaces de la teoría piguientaria ex­
plican la falta de urobilina en ciertas ictericias, afirmando 
que los tejidos impregnados de pigmentos biliares pierden 
toda propiedad reductora.

Y  sería lógico pensar que, restableciéndose el curso de la 
bilis en el intestino, estos tejidos no adquirirían de nuevo 
BUS funciones hasta que poco á poco fuesen quedando libres 
de los pigmentos; en cambio — como observa muy bien 
Vitali — apenas disipado el obstáculo al curso de la bilis, 
con la reaparición de la estercobilina en las heces (Riva) 
reaparece enseguida la bilina en las orinas.

No son de menor importancia las objeciones que encuen­
tra la teoría pigmentaria en el campo de la patología experi­
mental. Los mismos autores de la teoría no han podido ob­
tener urobilinuria inyectando bilirubina en los tejidos; más 
bien se ha observado el paso en la bilis de la urobilina in­
yectada (Bordoni, Vitali). Y, por otra parte, la absorción -de 
ia estercobilina está 'indiscutiblemente demostrada, sobre 
todo por las investigaciones de Muller y de Riva. Es muy 
significativo el experimento del clínico de Parma; en un asa 
intestinal de un perro no urobilinúrico inyectó 25 centíme­
tros cúbicos de bilis humana (do la calidad más fácil para la 
producción de urobilina), y vió aparecer notable urobilinuria.

Muller hizo este otro experimento; en un enfermo no 
urobilinúrico, afecto de oclusión completa del colédoco, su­
ministró, por la boca, cierta cantidad de bilis de cerdo, y vió 
aparecer la urobiliuuria.

Teoría hepática. — La experiencia enseña cuán frecuento 
es la urobilinuria cuando el hígado está enfermo; por esto la

teoría de Hayem, que subordina el fenómeno urobilinuria á 
una insuficiencia hepática, á la incapacidad de las células he­
páticas jiara formar del pigmento sanguíneo bilirubina, cuen­
ta, ante todo, con las simparías de la Clínica. Pero bastan 
pocos arguntentos para demostrar que también esta teoría, 
en oposición con algunos hechos indiscutiblemente ciertos, 
no puede aceptarse para explicar por sí sola, toda urobilinu- 
ria. Y  es extraño que se invoque esta teoría de la insuficieii- 
eña hepática, y más extraño aun que esta palabra se repita 
por los mismos adversarios de la teoría. En efecto, ¿cómo 
puede hablarse de insuficiencia cuando un órgano ejecuta un 
tral)ajo mayor del que fisiológicamente le corresponde? El 
hígado, fisiológicamente, debe producir bilirubina del pig­
mento sanguíneo; si la reducción del pigmento se produce 
hasta obtener urobilina, el trabajo del hígado llega á ser 
mayor. Hoppe-Seyler, obtiene de hematina urobilina, y Maly 
la produce directamente haciendo obrar sobre la bilirubina 
la disolución de sodio; pero Disqué hace obrar esta última 
sobre la urobilina para obtener el cromógeno. Por consi­
guiente, si un hígado cumple un número mayor de actos re­
ductores, no puede llamarse insuficiente, sino funcionando de 
un modo exagerado. Y  esta hiperfuncionalidad no puede ad­
mitirse; así que seguramente no existe, en muchos casos de 
urobilinuria.

Pero de la Clínica misma se levantan grandes objeciones 
á la teoría de Hayem. ¿Por qué falta con frecuencia la urobili­
nuria en el acmé de la mlericia, si el fenúmeno es deliido á 
una deficiencia funcional del hígado? (Mya)- Y en el envene­
namiento agudo por el fósforo (Riva), y , en general, en loe 
casos en que el parénquima hepático está profundamente 
afectado, ¿por qué falta ó es escasísima la bilina en las ori­
nas? Y  en tantos casos patológicos, ¿qué relación existe 
entre la cantidad de biliua en el conducto intestinal y el gra­
do de urobilinuria; por qué A la falta de estercobilina en el 
intestino del recién nacido corresponde la falta ile urobilinu- 
ria, de la llamada urobilinuria fisiológica? (Gerliardt).

’ Teoría hepato-intestinal (Riva). — Los últimos argumen­
tos están mas Ihen en favor del grupo de teorías que esta­
blecen un nexo entre la estercobilina y la urobilina, uexo 
comprobado, fuerza es decirlo, de un modo indiscutible por 
excelentes investigaciones experímentaies.

La teoría intestinal primitiva, que consideraba la bilina de 
las orinas como estercobilina reabsorbida por el intestino, 
prescindiendo de toda acción del hígado, pugnaba contra mu­
chos hechos clínicos recogidos en favor de una corresponden­
cia entre la urohüinuria y la alterada funcionalidad hepática, 
y contra las observaciones de casos en que la cantidad de bili- 
lia de las orinas no estaba, efectivamente, en relación cou la 
cantidad de bilina intestinal. Por esto Riva modificó la teoría 
poniendo en relación la urobilinuria, no sólo con la esterco- 
bílína del intestino, sino también con la calidad de la bilis 
segregada por el hígado, afirmando que de la bili» rojo-oscu­
ra se forma en el intestino mucha bilina, en tanto que es es­
casa la producción de bilina de la bilis de color verde.

Á Riva liacen principalmente dos objeciones loa partida­
rios de las otras teorías, observando que la formación de úna 
calidail de bilis especial, por la falta, en hígados enfermos, 
de una oxidación normal, neceaita demostrarse todavía, y 
que de todos modos, la inconstancia recíproca entro la can­
tidad de bilis intestinal y la de bilina urinaria ea un hecho 
indiscutiblemente cierto (Mya, l ’atella, Bordoni, Giarré, \ i- 
tali).

¿Por qué el aumento de urobilina al principio de ciertas 
ictericias, cuando por obstáculo al curso de la bilis en el 
intestino, es menor la cantidad de estercobilina? (Mya). 
¿Por qué en casos de fístula biliar, cuando el curso de la
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bilis en el intestino disminuj’e , observa, urobilinnria? 
(Giarrtí). ¿Por qué — sin abandonar un instante el taropo de 
la Clínica — én ciertas ictericias iileiocrómicas, en las cuales 
el liiga<lo vierte en el intestino una gran cantidad de materia 
biliar, se encuentran en las orinas solamente los jiigmentos 
biliares?

Riva contesta á todas estas objeciones invocando la cali­
dad de la bilis segregada por el hígado; poca bilis y relativa­
mente mucha bilina; mucha bilis y poca bilina.

Pero aun los más benévolos bacia la teoría bopato-intes- 
linal no pueden menos de preguntarse: ¿Cómo ni principio 
i|e una ictericia la funcionalidad de la célula hepática puede 
en un instante variar de tal modo, que primero por una gran 
cantidad de bilis elaborada y enviada al intestino se produ­
cía escasa urobilinuria, por una cantidad niucho menor de 
bilis puede producirse uib grado de urobilinuria notablemen­
te mayor?

Y cuando hay escasa urobilinuria, siendo mucha la l)ilis 
vertida en el intestino, y siendo de calidad poco rcduütible, 
¿se encuentran en las heces emitidas estos pigmentos bilia­
res iismutados, ó más bien, en cierto modo, su correspon- 
diontc de estercobilina?

¿Y cómo admitir que en los casoS' de houroglobiniiria pa- 
roxistica, en que se ve aparecer la urobilinuria prehemoglo- 
binúrica (ó urobilinuria vicariaiite) á tau breve distancia del 
inomento en que sobreviene la disolución del pigmento san- 
guineo en el plasma, la formación de tanta urobilina en tan 
corto tiempo sea obra de las bacterias intestinales?

Por lo demás, también experimentalmente Giai'ré ha 
visto, inyectando la bilis en un asa intestinal del perro, 
que no siempre con la calidad bilinógena se obtiene urobili­
nuria'.

Temia de Murri. — En medio de estas controversias en­
tre los autores do las diversas teorías expuestas surgió la 
hipótesis de Murri y de Heck, calurosamente defendida por 
Vitali en su primer trabajo publicado en 18!'7 y en un segun­
do muy reciente.

TaiiBbicn con esta hipótesis, junto con la reabsorción de 
la estercobilina, se invoca, para explicar la urobilinuria, la 
acción del liígado, que formarla de nuevo bílirubina de la 
estercobilina absorbida, y dejaría pasar al torrente circulato­
rio, normalmente, sólo vestigios de bilina (urobilina fisioló­
gica), en tanto que no dejaría pasar gran cantidad cuando 
estuviese enfermo.

Así tendrían explicación muchísimos hechos clinico.s y 
experimentales; poro también con esta hipótesis queda al- 
giin problema i>or resolver, tanto que un colega competentí­
simo, Zoia, ha escrito no parecerie,íw>' ahora, al meyioa, jirobn- 
hle la posibilidad de la transformación de la bilina eax biliru- 
hhta. ,

¿Y para enumerar algunos de estos problemas, entre los 
primeros que se presentan lí la mente, cómo se explican, con 
esta hipótesis que admite la insuficiencia hepática (una ver­
dadera insuficiencia en este caso) indispensnble-á la produc­
ción de urobilinuria. los casos en que hay urobilinuria y 
falta algún signo de la insuficiencia del hígado?

Y , para citar un ejemplo simpático al estimadísimo 
amigo y colega \'ítali, en los casos de liemoglohinuria pre­
cedida de urobilinuria, ó en aquellos en que el acceso hemo- 
globinúrico está sustituido por uno iirobilinúrico, ¿cómo 
puede admitirse que las mismas células hepáticas, que ai 
se han mostrado cajBaees de sostener nn trabajo muy supe­
rior al norma!, dotadas de grandes energías de reserva en la 
elaboración de bilis por el abundante pigmento sanguíneo, 
sean células insufleiaites, hasta el punto de dejar i>asar una 
cantidad de urobilina?

y ,  por el contrario, en casos de ictericia con oclusión 
incompleta, ó con permeabilidad de las vías biliares, en los 
cuales se encuentra sólo en las orinas la reacción de loa pig­
mentos biliares y  falta la urobilina, ó la abundancia de 
los pigmentos biliares va seguida de urobilinuria, debería 
pensarse que la urobilina procedente del intestino pudiese 
fijarse completamente por un hígado enfermo, y que en una 

Tsuficicncia funcional de la célula hepática, en peores condi­
ciones, pudiese sobrevenir un exceso de funcionalidad..

¿Quizá estas células, dotadas asimismo de poder reductoi- 
(cuando forman billrubina de la bemogloljina) y  de poder 
oxidante (cuando de urobilina forman bílirubina)— según la 
hipótesis de Murri— , podrían preferir en los diversos casos 
una ú otra de las dos funciones?

Y , en el orden de los hechos experimentales, no me pa- 
rece que encontraría explicación con aquella hipótesis el 
experimento de-Eiva, que inyectando bilis bilinógena en el 
intestino del perro sano, coa hígada sano, viese aparecería 
urobilinuria.

Vitali ha querido también, á la liipótesis por él propues­
ta. dar un fundamento experimenta!, y ha seguido paciente.- 
y magníficas investigaciones en la Ulinica de Bolonia.

En hígados procedentes de anifliales (perros) ha hecho 
circular sangre con urobilina y sin urobilina, y ha observado 
(lue.con la circulación de sangre que contenía urobilina su 
obtiene mayor cantidad de pigmento biliar. Vithli nn ha po­
dido directamente probar que este aumento fuese .lebido 
))ropiamenle al transformarse en urobilina, y él mismo se ha 
hecho algunas objeciones justísimas, que con sutil razona­
miento ha querido destruir; pero no puede ocultarse que 
ciertas dudas deberían experiraentalmente disiparse.

Este es el estado actual de los estudios sobre la urobili­
nuria. Muchas teorías, muchas hipótesis, mucha incertidum­
bre. muchos hechos positivamente adquiridos por la ciencia 
en estas alternativas do nuevas indagaciones. La posibilidad 
de una reilucción de la bílirubina en urobilina, la propiedad 
reductora de loa tejidos, la absorción de la urobilina por el 
intestino, la relación de las funciones del hígado con la uro­
bilinuria son hechos todos indiscutiblemente demostjadoB. 
Cualquier hipótesis tiene sus objeciones, y toda hipótesis 
tiende á invadir en algún punto el campo de otra cuandu 
quiere abarcar demasiado; así Eiva, que niega con su teoría 
el poder reductor de los tejidos, lo invoca después para ex­
plicar la formación del pigmento amarillo de una parte de la 
bilina absorbida por el intestino; así los pigmentaristas no 
niegan la presencia en la bilis de la bilina, que conviene ad­
mitir reabsorbida por el intestino ó formada en el hígado; 
asi Murri invoca una insuficiencia de las células hepáticas 
con una hipótesis que es algo así como el intermedio entre 
la teoría de Riva y la teoría de Hu^cm.

Cierto que á resolver muchas cuestiones vendrán nuevos 
estudios experimentales; i>ero ¿repugnaría quizá pens.ar que 
existan las urobilinitrias como existen las glucosuriasf

¿No ]>odría demostr.IVse en las mismas células vivas la pro­
piedad de destruir y aun de fabricar un pigmento dado? 
(Scbwars.)

La glándula más compleja y más importante do la econo­
mía animal, el hígado, debe elaborar el pigmento sanguíneo 
que se disuelve eri el plasma del circulo general; a! hígado, 
coJi la sangro i)orta, llegan los materiales reabsorbidos por el 
intestino; ¿no es, pues, lógico pensar que la urobilinuria no 
tenga siempre la misma génesis, como querría exclusivamen 
te cada una de las teorías enunciadas?

Disoluciones del pigmento en lacirculación, ó reabsorción
del pigmento de focos hemorrágicos, trastornos intestinales,
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enfermedades del Ligado; he aquí loa heelioB que la práctica 
enaeña en relación con la urobilinuria: poderes oxidantes y 
reductores de los tejidos orgánicos, reabsorción de la bilina 
intestiiiaí, producida por las bacterias del intestino por des­
composición de la bilis; he aquí los hechos innegables, segu­
ros, sancionados por la prueba experimental,

(Traducido del italiano por Víci'QH CasajÁM.)
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Revlsta mensual de Laringología, O to lo g ía )
P o r  e l  D O C T O R  C O M P A IR B D

RInología.

Profesor de las Clínicas oto-rino-larmgológioae del Refugio y de la 
POLICIÍKICI Cebveua.

AFECCIOSES DE I.A9 FOSAS NABALES Y DH LOS OÍDOS COMO 
CAOBAS DE CEFAI.ALfilAS

lia  comprobado el l)r. Dundas Graiit (J'nirn. o f  J.aryngol., 
nilm. ó, 1809) la mencionada causa en los casos siguientes:

1.0 Un caso de cefalalgia intensa curada gracias á la re­
sección del extremo posterior del cornete medio.

2.“ Otro caso de cefalalgia curada con la ablación de la 
parte anterior del mismo comete.

3.0 (Itro de cefalalgia frontal debida á un empiema de! 
seno maxilar, y curada merced á una punción intranasal y á 
la irrigación del seno.

4.0 Un caso de cefalalgia intensa debida á una afección 
del seno eafenoidal y curada gracias á la avulsión involunta­
ria de la pared frontal de dicho seno

6.0 Un caso de cefalalgia debida aparentemente á una 
afección nasal, y que no era otra cosa sino una neuralgia de 
las extremidades intranasales del nervio dentario anterior. 
Extracción del incisivo lateral y curación de la cefalalgia.

0.0 En otro caso, la cefalalgia era debida á una supura-
dón etraoidiil ' . ¿

7.0 C\*talalgia debida á un empiema frontal. Irrigación 
de la cavidad por el orificio natural. Curación de la cefa­
lalgia.

8.0 Análogo al precedente.

SOBRE LAB ICSFERMEDADES BETMÁTIC AS DE LA G ARDANl'A, 
DE LA LAKINGE Y DE LAS FOHAS NASAIES

Á demostrar la parte tan importante que el reumatismo 
tiene en la etiología de diversos padecimientos faríngeos, 
laríngeos y nasaTes. tiende el notable articulo del doctor 
Somlziak, de Varsovia, publicado en el núm. 48 de la Revue 
heldowadaii-e de laryngologk. d'otologie. ct de rhuwlogíc del 
Dr. Moure.

Comienza haciendo historia de las primevas investigacio­
nes acerca del asunto, verificadas por Trousseau en Francia 
y Clark y Ogston en América y publicadas en 1805 ; conli- 
nnando después multitud de trabajos, tanto de médicos 
americanos «orno ingleses, probatorios de la frecuencia de las 
enfermedades de la garganta en el reumatismo anicular agu­
do En estos últimos tiempos, dos excelentes trabajos de l'el- 
tcsnlm, de lierlín, y Suebanek, de Zurich, confirman la exis­
tencia de una infiamación j-«iHiííftcO de la garganta.

El autor ha podido reunir, en la lileratnra médica, cerca 
de 250 observaciones de afectos reumáticos faringo-laringo- 
nasales.

Oree que la proporción dada por Fotvler y t.arrod, ó sen 
ei 80 por 100, es errónea por lo alta, asi como un 5 jior 100 
que' da liles resulta pequeña, I.a más aceptable es la do 
Gerhaxdt,‘21 por 100.

La afección faríngea en el i-eumalismo agudo puede pre­
ceder á esta enfermedad Ó-Lianifestarse simultáneamente, ó

bien algún tiempo después. Así, Haig Brorvii ha observado 
una epidemia escolar de inflamaciones agudas de las amígda­
las, y de 1‘27 casos, los 110, que eran reumáticas, se descom­
ponían en esta forma: 78 antes de los dolores articulares, 14 
simultáneos con el reumatismo, en 24 casos el reumatismo 
era muscular agudo, y en 28 existían dolores reumáticos.

La forma más frecuente, según la mayor parte de los 
autores, es la tonsilitis folicular ó mejor lagunar aguda. En 
otras ocasiones es la angina simple, otras amigdalitis supu­
radas ó supuración del tejido periamigdnlino y  siempre com­
plicadas con el reumatismo articular agudo. También Fren- 
deiithal coloca en este grupo de afecciones reumáticas do la . 
faringe la llamada por él «ulceración benigna faríngea, des­
crita la primera vez por Heryng y después por MarsuLcl y 
Sendziak.

La naturaleza reumática de estas uíecciones está conlir- 
mada hasta cierto punto por la eficacia de los salicílicos, y 
además se conocen observaciones (Staffel y Stepliaiiides) en 
que el tratamiento loca! ó la supresión de las aUeracioues 
patológicas de la faringe ha hecho desaparecer igualmente, 
sin recidivan, las del reumatismo articular agudo.

Laidenlidad d e l 'virus habla también en favor del ca­
rácter reumático; los mismos microbios se han hallado en el 
reúma agudo que en la angina folicular, complicación del 
reumatismn.

Més raros, aunque también es innegable su existencia (1), 
son los procesos reumáticos de la laringe, pero se dan casos 
de aiuovitis crico-arítenoidea aguda reumática, lañngitis sini- 
plcs, laringitis aguda reumática circunscrita (wdosa), parálisi» 
de la laringe y de las cuerdas vocales (conocidas también con 
el nombre de neuritis recurrencinles reumáticos), etc.

Poseemos pocos datos acerca de las afecciones nasales y 
cavidades anexas con ocasión del reumatismo articular ó 
muscular agudos, pero, sin embargo, so menciuium por los 
autores algunas. Muchos de los cori2as agudos de la nariz y 
de sus cavidades laterales llamadas d frigore, deben ser mi­
radas como de origen reumático, puesto que tratadas con los 
agentes salicilaclos se corrigen muy bien. Otras veces está 
constituido el proceso por dolores en las alas do la nariz é 
hinchazón considerable de los cornetes inferiores; en ocasio­
nes son los senos frontales los atacados, y sólo so consigne 
la curación de.spués de un largo tratamiento por el ácido 
salicilico ó loa salicilatos, á la vez que por el empleo do los 
baños salinos.

LA SEVBASTESIA Y CIERTAS ENFERMEDADES DE I.AS FOSAB 
NABALES Y DE LA ÜAIIOANTA

Entre los numerosos casos de neurastenia que el doctor 
Xntier ha ob.<ervadü, refiere dos (La Parole), que son más 
interesimtes.

En la primera observación se trata do un hombre cyyo 
estado neurasténico se bailaba sostenido por una prolonga­
ción de la úvula, y el cual desapareció después de la sección 
de ésta.

El sujeto de la segunda observación es una mujer, en la 
que el estado neurasténico estaba detenninado y -sostenido 
por una ulceración artificial del tabique del lado derecho.

El primer enfermo prusentaba una lesión real; la prolon­
gación de la úvula constituye un verdadero estado patológico. 
En la mujer, por el contrario, podida verse en la intervención 
médica la causa que hizo esUllar los accidentes. Asi, vale 
más, en determinados casos, abstenerse de una terapéutica 
demasiado activa, sobre todo quirúrgica.

(11 Noíotroe hemos puhUcado tres observaciones, meccionadas 
por el aulov, en el trabajo qne comentamos. — 't  fhmj.a.ríd.
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No siempre es fdinl establecer el diagnóstico, y ambos 
casos lo demuestran perfectamente, como demuestran tam­
bién que el pronóstico puede ser relativamente desfavorable.

.•U instituir el tratamiento, está claro que, según los casos, 
debe comprender el obrar: l.o, sobre el estado local, y  2.o, 
sobre el estado general.

El tratamiento local puede implicar indicaciones distintas 
según qnc existan ó no lesiones bien determinadas, según la 
antigüedad de la afección, y en fin, según la calidad del su­
jeto enfermo. Se decida 6 no obrar localmente, hay que 
tener como principio que, cuando en los neurasténicos tien­
den las ideas, por su fijeza, á convertirse en obsesión, hay que 
intentar Imcerlas movibles, lo cual ha de conseguirse me­
díante un gran cuidado en la elección de los medios.

Al tratamiento local conviene afiadir otro general. En 
este punto el autor, al pasar revista á todos los diferentes 
recursos, coloca á la cabeza, y  en lugar preferente, la su­
gestión. ______________________

sos para explicarnos mejor la acción de las aguas nwnerales 
en el proceso de que me ocupo.

Revista de Hidrología, Climatoiogia é Hidroterapia.

LA OBESIDAD Y SU TRATAMIENTO HIDROMINERAL
Por el Dr. D. AEl'üBO PÉREZ Y PÁBREGAS, 

Módico-Director propietario de Lb Margarita en Loeclies.

Podrá parecer, sin duda alguna, un asunto muy viejo y 
gastado este de la obesidad, principalmente á los médicos que 
con más autoridad que ya  pudieran ocuparse de este proceso 
morboso tan estudiado y tan frecuente; pero no habrá más 
remedio que reconocer su capital importancia en la patología 
corriente, toda vez que origina complicaciones numerOBÍsimas 
en las enfermedades más vulgares, que de leves se transfor­
man en gravísimas por el sólo hecho do recaer en uii sujeto 
obeso, y dificulta de manera extranrdinaiia, en muchos casos, 
una intervención terapéutica activa y eficaz.

Todas estas rellexioues, y algunas más que serán el obje­
to del artículo presente, se me liim ocurrido con motivo de 
habec. tenido que estudiar loe efectos que el agua minero me­
dicinal de La Jiargarita cu Li.eches produce en el organismo 
enfermo, durante la temporada balnearia última de 1899, pri­
mera que he tenido la honra de dirigir dicho Establecimien­
to. En efecto, la espedalísimn mincralizacíón de aquel ma- 
)ianlial,8U acción sóbrelos actos que informan las mutaciones 
nutritivas, modificándolas y rectificándolas, hicieron que se 
me viniese á las mientes la idea de los magníficos resultados 
que allí se obtendrían instituyendo una cura de la obesidad 
á semejanza de las reputadísimas Uc tárlsbad y de Marien- 
bad, eu Bohemia, y las de Chatel-Guyon y de Brides, en 
Francia, ya que la primera materia, es decir, el agente hidro- 
mineral, es infinitamente mejor que el de los manaiítiales ci­
tados, según nuestra opinión, y según lo demuestran los aná­
lisis quíinicop.

Es lastimoso verdaderamente, por otra parte, que la falta 
de Establecimientos balnearios nacionales donde esta cura se 
pracliiiuc, haga (juo los médicos de visita se vean obligados 
á enviar sus clientes obesos al extranjero, siempre, es claro, 
con las limitaci'-mea qun un largo viaje origina, en unas oca­
siones por la sobra de molestias y en otras circunstancias 
por la falta de medios de fortuna. El traüimiento hidromine- 
ral de la obesidad sólo puede prescribirse, por lo tanto, en 
España, á individuos que, á más de ser obesos leves, sean 
también de las altos clases sociales;

Explicadas éstas, iiue pudiera llamar causas determinantes 
del presente trabajo, creo será conveniente exponer á grandes 
rasgos la patogenia de la obesidad y la patología de los obe­

Es la obesidad la acumulación y el desarrollo excesivo del 
tejido adiposo en el organismo, tanto en aquellos lugares en 
los que su presencia es pcrfectameiste normal, como en el te­
jido celular subcutáneo, en el mesenterio, mediastino, peri­
cardio, etc., cuanto en puntos en que no se suele observar 
este tejido, por ejemplo, entre los luices musculares, en el hí­
gado, riñones, que se observan infiltrados de grasa.

El grado más intenso de obesidad, que se denomina poli­
sarcia y que constituye una infiltración gyasosa que se acom­
paña de degeneración de la misma especie de casi todas las 
regiones y órganos de la economía, respeta, sin embargo, al­
gunos parajes, como son el pene, el clítoris, la.s orejas y los 
párpados.

La sobrecarga grasosa de los órganos y tejidos, produce 
con gran frecuencia, como acabamos de decir, degeneracio­
nes parenquimatosas, que son completamente distintas que 
las producidas por otras causas, como son algunas intoxica­
ciones. Los caracteres diferenciales que se citan, sin embar­
go, no son concluyentes, según Cohnheim y Eulenburg, aun­
que el argumento de la existencia do grandes gotas de grasa 
en la obesidad ó infiltración grasosa y la de tinas granulacio­
nes eii la atrofia ó degeneración grasa, sea decisivo por lo 
que a! corazón y al panículo adiposo se refiere.

Con respecto á la etiología de la obesidad, hay (jue invo­
car el concurso de varios factores. Además ile la predisposi­
ción individual, que es un hecho innegable, hay que recono­
cer que la acumulación de grasa en el organismo obedece en 
muchas ocasiones á la herencia- Según los cuadros de Cham- 
bers y de Bouchard, que Worthington ha compilado en 
una tesis, de 124 casos observados, 61 eran hereditarios. Al­
gunas nacionalidades tienen manifiesta tendencia á la obesi­
dad; asi se lia observado eii los orientales y en los húngaros. 
Esta circunstancia no puede achacarse al clima, según Eulen­
burg, porque mientras so considera el clima húmedo y frío 
de Holanda como favorable para la acumulación de grasa, se 
oliservan asimismo en el Oriente gran número de obesos.

El sexo tiene una inliuencia predisponente indiscutible; 
las tablas do Ohambers y de Bouchard citadas, acusan 81 mu­
jeres en las 124 observaciones.

Ciertos oficios, como el de los carniceros y  salchicheros, 
parece á primera vista que tengan la propiedad de hacer en­
gordar, cosa que se ha atribuido á las emanaciones animales; 
pero es más seguro que en ellos influyan la fuerte alimenta­
ción y las bebidas alcohólicas.

En general, puede decirse que todas aquellas profesiones 
que exijan llevar una vida sedentaria y la estancia continua 
en lagares cerrados y de poca ventilación predisponen en gran 
manera á la obesidad Por estas circunstancias, debe, sin du­
da, explicarse la preferencia que la obesidad manifiesta-por 
el sexo femenino, como ya hemos apuntado más arriba, no­
tablemente en la edad de la menopausia y después de laclar 
durante largo tiempo.

I.a obesidad mantiene estrechas relaciones con otras en­
fermedades de la nutrición, como son la gota, la diabetes y el 
reumatismo crónico, basta tal punto, que no es raro encon­
trar estas tres dolencias en un mismo individuo.

Una de las tendencias que cada día hace más prosélitos 
es el origen neuropático de la obesidad. En gran número <le 
casos, como observa Malhieu. se ha visto una acumulación 
de grasa localizada sobrevenir á ciertos trastornos neuropá- 
ticos también localizados, ciertas neuralgias con atrofia mus­
cular (Bonnefin, Landouzy, Fernet), la atrofia muscular reu­
mática (Biziel, Collete, Üubler), la hemiplejía de causa cere­
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liral (Landouzy), la sección del ciitico (Heurtaux), y otros 
casos presentados á la Société Medícale des Húpitaiix por Po- 
tain, Desnos, Buequoy, Siredey y Mathieu han sido seguidos 
de adiposis suhcutáneu- íls, por lo tanto, innegable que, si no 
en todas ocasiones, en muchos casos, el ¡japel-de las neuro­
sis es de gran importancia en el desarrollo de la obesidad. 
Después de todo, nada tiene esto de particular si recordamos 
que el sistema nervioso es el gran regulador de los actos nu­
tritivos.

Para comprender bien la patogenia de la obesidad es ini- 
¡irescindible conocer suficientemente el mecanismo en virtud 
del cual se constituye en estado normal la reserva grasosa 
de la economía, y para esto, recordar en pocas palabras algu­
nos detalles de la asimilación y de la desasimilacióu.

Los alimentos de (jne el liomlire hace uso pueden, en últi­
mo extremo, clasificarse en agua, sales minerales y orgánicas, 
hidratos de carbono, grasas y sustancias albuminoideas. l.a 
ingestión de estas diversas clases de alimentos no va segui­
da, como pudiera creerse á pi-iniera vista, de la absorción de 
las mismas, para que, una vez circulando con la sangre, cada 
célula del organismo entretenga su vida y crezca, asimilándo­
se sus productos específicos por una simple intassuscepción 
de éstos en el seno de la misma, iii por una acción que pu­
diera calificarse de electiva sobre aquellos materiales que le 
ofrece mezclados ese medio nutritivo lieterogéneo, que es el 
jilasma sanguíneo. I-os heclios no ocurren así en el organis­
mo vivo, sino que las suetarcias alimenticias más diversas 
que penetran en el organismo se. transforman por reacciones 
infinitas en especies químicas diferentes, y á veces muy leja­
nas, en cuanto á su composición se refiere, de las que habían 
.-uimiiiistrado loa alimentos. ,

Por lo que antecede se comprenderá que ha variado mu­
ellísimo, por lo que A nuestro caso particular se refiere, es 
decir, con respecto á la lipogénesis, la antigua tendencia á 
considerar exclusivamente como causa de la producción do 
las grasas en la economía, la ingestión más ó menos abun­
dante de las mismas.

Cada una de las células del organismo puede, por lo tan­
to, considerarse como un verdadero laboratorio, como un mi­
croorganismo en el cual se fabrican productos diferentes, 
aunque procedan de principios alimenticios semejantes.

Con el objeto de que so comprendan bien los importantes 
fenómenos de la asimilación, nos parece lo mejor, siguiendo 
en esto el ejemplo de .Armando ftautier, de quien tomamos 
los datos que siguen, analizar lo que ocurre en un caso muy 
general, que, por otra parte, abarca todos los particulares, 
como, por ejemplo, el de un principio proteico que penetra 
en la economía y que se asimila.

La primera acción de los fermentos digestivos, como la 
pepsina y pancreatina, sobre los albuminoides vegetales ó 
animales, es la hidratación de los mismos; después ocurro 
una serie de desdoblamientos (pie terminan en la formación 
de peptonas, cuerpos alljuminoides, sí, pero de moléculas no 
tan complicadas. La producción de peptonas se precede déla 
formación en ej estómago de iicidalbúmina 6 sintonina, pri­
mer término de los desdoblamientos de la albúmÍ7ia. Según Dia- 
knnow y Gautier, mientras la albúmina del huevo posee un 
peso molecular de ü.OOO, la molécula de sintonina pesa 2,650, 
es decir, dos veces menos (jue el de la albúmina inicial; la 
molécula de albúmina se desdobla, por lo tanto, merced á los 
ácidos del estómago, y por un fenómeno de hidrataoióú en 
¡los moléculas de peso la mitad menor. La transformación de 
esta acidalbúmimi en peptonas de pesos moleculares, cada 
vez más reducidos, dializables y que saturan una cantidad 
de álcalis mucho mayor que la que podía hacerlo el albumi- 
iioide primitivo, constituye una serie de desdoblamientos

nuevos de las moléculas iniciales, que se simplifican, poco á 
poco, por hidratacione.s sucesivas, y que dan origen á ácidos 
amidados ya en el curso de la digestión estomacal.

Las peptonas estomacales ó intestinales, las grasas, en 
parte convertidas en jabones, y  los productos de trnnafurma- 
ción de los hidratos de carbono y de las sacarosas convertidas 
en azúcares'-asimilables, C* IJ”  O", penetran eii Uv red de 
los linfáticos y en las raíces intestinales de la vena porta, 
gracia-s al epitelio cilindrico que recubre las vellosidades del 
intestino que los in<x)rporun á su propia sustancia jiara trans­
mitirlos al medio interior subyacente (linfa y sangre del qui- 
lífero central y de los capilares periféricos). La mayor parte 
de las sustancias absorbidas penetra en la sangre, y así es 
como se explica que en la vena porta encontremos las ])cp- 
tonas y las glicosas; pero las grasas siguen, casi en totalidad, 
el camino de los linfáticos, 6, mejor dicho, (ie los quilíferos 
(vasos lácteos de Anelli). Esto (jue acabamos de decir no es 
absoluto, siü embargo, puesto que se observan pejitonas y 
glicosas en los quilíferos y grasa en la sangre de la vena 
porta; pero siempre unas sustancias y otras en peíjuefia can­
tidad.

{Se continnará.)

S e c c ió n  P r o f e s io n a l.

DOCUMENTOS PA R LA M E N TA R IO S

IJISCVR-SO DKI. 3R. CORTEZO S051EE EE PROYECTO DE 
LEY DE KAIHDAD

El Sr. Corteza: Ante todo comenzaré, señore.i diputados, 
por mostrar mi agradecimiento al distinguido orador do la 
minoría liberal, Sr, llerrer(j, por los términos benévolos con 
que formuló la alusión con que me ha honrado ; y es princi­
pa] motivo de este reconocimiento mío el do que S. S., de 
esta suerte, me ha proporcionado ocasión para entrar con 
cierta soltura de vínculos y lazos, con los que me creía su­
jeto, en esta discusión, dado el carácter particular y la actitud 
que voy á tomar respecto del dictamen que se discute.

Y o no tengo la pretensión de creer que mis aptitudes 
personales importen poco ó mucho respecto de los proyectos 
que á la Cámara so presenten; pero por una parte el servicio' 
que por este proyecto se trata de modificar, cuya modifica­
ción he predicado yo distintas veces, y por otra parte el apa­
recer este proyecto basta cierto punto bajo el amparo de un 
Gobierno hacia el cual es cada día más íntima mi adliesióii 
persona!, y del cual he recibido distinciones y mercedes, que 
no por no encontrarlas justificados en la carencia de mis 
méritos he de olvidarlas, en mi agradecimiento, todas estos 
razones y Ci haberse creído por alguien que yo he podido 
contribuir n !a gestación de este proyecto, me mueven á ha­
cer algunas declaraciones que yo deseo que sean claras, y 
que procuraré que sean bieves.

Apenas, con aplausos de todos sus buenos amigos, tomó 
posesión de su alto cargo el seílor ministro de lu Goberna­
ción, expresó de una manera terminanto y concreta su pro­
pósito de reformar los servicios sanitarios en España; y se 
comprende perfeclainonte, dada la ilustración, imparcialidad 
y espíritu de iniciativa del Sr. Dato, que así lo hiciera, ante 
el espectáculo singularísimo que presenta la desorganización 
sanitaria y , sobre todo, las prescripciones legislativas á ella 
relativas.

Puede decirse, que no una reíonna, sino una reorgniiiza- 
cióii era lo que el Sr. Dato entendía como conveniente y pro­
vechoso realizar, y  esto lo hizo en los términos de imparcia­
lidad y elevación de pensamiento más dignos de aplauso,
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puesto que se propuso que desde luego viniese A la Cámara 
este proyecto de ley dándole la forma de bases, troii el objeto 
de que eii la lev pudiese tener cabida perfecta y , por consi­
guiente, amplitud suficiente el pensamiento de todos los 
partidos v de todas las escuelas. Con este objeto publicó en 
la Gacetñ una Real orden, en la que encarecía al Conseje do 
banidad la necesidad de la redacción de un proyecto de 
bases.

No lleulle bacer la historia de las vicisRudes por que este
proyecto pasó; pero sí diré solamente que alguna esencialí- 
sima ailvertencia, en la que ya se marcaba la dirección del 
pensamiento del Gobierno, fue completamente desatendida 
desde el principio en el dictamen que se formuló.

De la imparcialidad con que el Gobierno y el Sr. Dalo 
particularmente, puesto que él lleva la dirección de este 
a.sunto, procede, es buena muestra el que, aun habiendo sa­
lido el dictamen del Consejo de Sanidad con importantes 
mudiflcacioiies de manos del Gobierno para ser presentado 
ú la alta Cámara, la Comisión que en el Senado so eligió 
estaba compuesta de procedencias de los diferentes grupos,
V en realidad sin mayoría por parte de los amigos del Go­
bierno. K1 proyecto vino á la Cámara popular, vino al Con­
greso, y la manera como está constituida esta Comisión es 
lamlúén una garantía y una muestra evidente de que no fue­
ron vanas las palabras tladas por el señor ministro de la Go­
bernación, proponiéndose que el dictamen que sobre él se 
formulara fuera obra de todas las procedencias, sin distinción 
de escuelas; porque realmente en esta Comisión, excepción 
hecha del Ür. líspada, no tienen representación los amigos 
de la mayoría.

En esta forma, yo no_ sé si el dictamen de la Comisión 
habrá producide. ó no complacencia al señor ministro de la 
Gobernación; no trato de inquirir su pensamiento; pero sí 
diré con toda lealtad ul expresar el mío, que, á mi juicio, 
han sufrido gran decepción nuestros buenos deseos y pro­
pósitos.

Contestamlo á la alusión del Sr. Herrero, y á los dos 
priiicipaloB términos que en ella abarcó, al decir este distin­
guido orador que desealju conocer cuál era mi pensamiento, 
que, según él, se liabia expresado de una manera liberal y 
amplia en la reforma de la Sanidad exterior bpeha por el 

. señor ministro de la Gobernación, y en la cual me atribuia 
su señoría alguna cooperación, que deseaba conocer si yo 
tenía un pensamiento liberal y amplio, y , por consiguiente, 
cuál era el concepto que me merecía el dictamen de la Co­
misión, yo be do anticipar al Sr, Herrero una contestación 
franca y concreta.

Yo entíend<i que en materia sanitaria, que en esta regla­
mentación, que en estas prescripciones, que en esUs deter- 
miiiacioiies legislativas, relativas á la Sanidad, hay que apar­
tar absoluUmiente la idea de las soluciones liberales, enlen- 
dieudo por soluciones liberales, por sentido de libertad, lo 
mismo el dejar cu toda su aptitud el ejercicio <ie los derechos 
individuales, que el poner en una especie de contraposición 
el principio de aütoriUad con el ile lilierUul, y también el 
poner en contraposición el principio de la ceiitralizadóii con 
el principio de la descentralización. A mi entender, y voy en 
la buena compañía de todos los pensadores que en esto,- 
asuntos se ocuiiaii. todas las reglas, todas las prescripcione.-, 
todas las medidas legislativas Je índole a<!niiuistruliva sani­
taria son uecesariamcnie restrictivas, son limitatorias de de­
rechos, son atentatorias, en cierto modo, no solamente á las 
libertades individuales, sino hasta á las libertades de las cor- 
poraciOues representantes de poderes locales, y en algunas 
ocasiones basta á la misma propiedad privada.

Teniendo en cuenta este antecedente, considerando así

los preceptos Banitarios. comprenderá S. S. que en mi sentir 
mal se pueden formar leyes liberales sobre una base de esta 
índole.

Claro está que no niego yo con esto que en algunos pun­
tos como el que citaba el iír. Herrero, deban inspirarse las 
leyes en un espíritu <le umplitu.l y  libertad, pero son puntos 
muy contados; apenas si son otros que el relativo á la supre­
sión de las cuarentenas, el referente á las inyecciones preser- 
vativas, especialmente á la vacuna, son obligatorias, y algún 
otro, como el de la organización delpcrsoiinl cu lo  que afecta 
á los médicos de baños. I'nicamente en estos puntos es en 
los que se po.lría adoptar un criterio liberal en contraposición 
del criterio autoritario, pero en los demás puntos, todas las 
disposiciones sanitarias han de ser necesananieiite autoiita-
rias y restrictivas. , , ,

Y esto se comprende ¡lerfectamento desde el momento 
en que se considera la sanidad desdo el punto de vista mo­
derno que es completamente distinto del que hasta hoy se 
ha tenido de la sanidatl. Mientras lia sido tenida la higiene, 
inspiradora de todo este género de prescripciones y regla­
mentaciones, como un arte que daba un número deterainado 
de reglas empíricas panv la preservación de la sítliid indivi­
dua! , era natural que se dejase al individuo el derecho y la 
responsabilidad de ajustarse ó no á esas reglas de higiene: 
pero precisamente la higiene ha perdido en absoluto ese ca­
rácter, desde el momenlo en que se ha hecho positivamente 
una ciencia, y una ciencia del concepto elevado que presenta 
la definición que yo de ella me permito dar, de .ciencia de 
la adaptación del hombre á los medios de desarWllo de su 
vida.»

Desde este momento, y de acuerdo con todos los entices 
y con los principales pensadores en este punto, adquieren 
los conocimientos higiénicos un principio de solidaridad que 
hace necesariamente responsable al individuo, no sólo de su _ 
propia salud, sino de la salud de los demás; y para este gé­
nero de higiene, elevada, superior, desinteresada, no se 
puede conceder la acción directiva sino á los poderes cen­
trales, V, por consecuencia, al Estado.

La ¡anidad tiene que ser necesariamente función del Es­
tado y por ser función .leí Estado, no es posible que se deje 
dominar por el espíritu de libertad; tienoque estar dominada 
por el espíritu déla  autoridad y de la descentralización. L;. 
sanidad es función del E.-tado desde ol.momento en que se 
reconoce y se declara que la transgresión de cada uno de los 
principios sostenedores de la salud, hace responsable al in­
dividuo del daño que pueda causar á todos los demás; la sa­
nidad es fundón del Estado desde el momento en que todas 
sus prescripciones preventivas y la acción preventiva, sólo 
por el Estado ha de ser desempeñada; la sanidad es funci n 
del Estado y de índole necesariamente restrictiva, porque se 
ejerce á expensas do la libertad individual, eu nombre de 
interés de la colectividad; la sanidad es, en li» , función del 
Eslailo porque desde el momento en que parte del reconoci­
miento d¿ la solidaridad, en la necesidad del sostenimiento 
delasa lud .rA on oeepor base un principio permanente, y 
la custodia de los principios perroanentea ha de estar con­
fiada al elemento permanente de la sociedad, y este ele­
mento pemimienle y l.asla etenw de la sociedad ca el Es­
tado y por eso á él debe estar confiada la custodia do la 
salud pública, como lo está la de la seguridad pública y la 
de la adniinistración de justicia.

No creo yo que fueran estos los términos en que el se­
ñor Herrero quiso que yo expresase mi pensamiento; per., 
éste es y así he de expresarle. Si lo que S. S. quiere es saber 
si yo entiendo que esto concepto, en cierto modo desmtere 
sado que yo tengo le los principios legislativos sanitarios,
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se encuentra retralaJo en el actual dictamen, diré A S. S., con 
completa independencia y sinceridad, que no solamente no 
lo creo retratado en el dictamen que se discute, sino que 
creo que tampoco lo ha estado en el proyecto de ley que dis­
cutió el Senado, ni siquiera en el que redactó el Consejo de 
Sanidad.

En primer lugar, el Gobierno se prepuso obtener unas 
bases para amplificarlas después en una ley articulada y dar­
les el desarrollo que debían tener en la.s prescripciones y  re­
glamentos, y ó las bases de una ley son principios funda­
mentales, síntesis tomadas de común acuerdo, líneas de 
orientación que marcan el camino para ulteriores desarrollos, 
ó no son na<la, y precisamente lo que yo creo que se liiscute 
eii este dictamen es una serie de preceptos que no se prestan 
á desarrollos.

En la actual ley no hay esos priiicípiOH, y hay otra cosa 
que á mi juicio no debiera haber; ¿por qué sucede esto? l’or- 
que creo que el proyecto que sirvió de base primera á la dis­
cusión del Senado ha caído en ei misisio error en que caye­
ron dos proyectos anteriores de que hacía mención muy elo­
cuentemente mi querido amigo eT Sr. Espada debidos á dos 
ilustres hombres públicos, ministros de la Gobernación del 
imrlido liberal. Kn los tres proyectos se ha caitlo en una 
confusión grande, y es la del ooncepo de la higiene y de la 
legislación sanitarias, creyendo que se ha cumplido lo que 
pudiera llamarse el compromiso técnico con la Ciencia, con
e l  pensamiento moderno, extraño á lo legislativo y A lo ad­
ministrativo, poniendo en la ley una sorio lie preceptos que 
casi parecen tomados del índice de un epítome ó prontuario, 
pero sin resolver ninguna do esas cuestiones: y en cambio 
de esto dar una extraordinaria extensión A la organización 
de los servicios y al personal que ha de estar encargado de 
que se cumplan preceptos que no se dan.

Si esto lio tuviera otros peligros que el do la despropor­
ción y falta de armonía entre loe principios y lo que se re- 
liere al personal y su desarrollo, en buen hora se podía pasar 
por ello, pero es que yo creo que esto se hace A expensas de 
la ley misma, y se hace á expensas de la ley, porque cuando 
se da excesivo desarrollo á las cuestiones de personal, A cam­
bio de los principios fundamentales, se puede inducir A la 
sospecha de que lo que se trata es de hacer una ley favora­
ble A ciertas y determinadas profesiones y clases, y en este 
caso se produce una frialdad, una esquivez y una falta de- 
convencimiento, no sólo en la ('Amara y en el Poder ejecutivo, 
sino en la sociedad en genera!, que redunda en perjuicio de 
la ley, y que quizá sea la explicación de quo ios tres proyec­
tos dé ley á que hacía referencia hayan naufragado al pasar 
de una ('Amara á otra.

Encuentro muy laudable y  digno de aplauso que se trate 
del mejoramiento do las clases y profesiones, mientras no se 
oponga la equidad y mieutras no resulte perjuicio de terce­
ro; pero creo que el mejoramionto debe resultar y resulta 
siempre do los servicios que se crean, y por eso encuentro 
esa desproporción grandísima de la cual fué ejemplo el co­
mienzo de esta discusión en la últinm noche que nos ocupa­
mos de este proyecto, teniendo el peligro de llevar de hecho 
la atención de la Cámara al regateo de estas jiequeñeces y 
miiiucias, cuando lo que se debiera discutir era los otros 
principios fundamentales y radicales que echo de menos en 
la ley. Debidos A estas confusiones, ha resultado que se está 
discutiendo una ley de Sanidad cu la que hay de todo menos 
desanidad.

Vea cualquiera señor dii>utado que tenga á mano el dic* 
lamen, si lo que yo digo es exacto, y no es que me ensañe 
contra él. y entre las diferentes bases se encontrará con la 
tercera, en la cual se atribuye A los Ayuntamientos y Dipu­

taciones provinciales todo lo que jiadiera llamarse la califi­
cación epigráfica de la Higiene, y en el resto del dictamen 
apenas so habla sino de una manera episódica, circunstan­
cial y pasajera, de cosas tan transcendentales, pero sin dar 
solución A ninguna de ellas.

Yo no pretendo que una ley de bases y que uu dictamen 
de Comisión sean uu escrito didáctico en que se hagan de­
claraciones definitivas y científicas; pero si pretendo que se 

•definan los principios A que debe someterse ol Gobierno, 
para luego despué.s hacer'los esclarecimientos y amplifica­
ciones lie la misma ley. ¿Se cumple esto en el [iroyecto? Yo 
me permitiría, dejando aparte la salvedad A que antes hacía 
referencia, y dirigiéndome A mis amigos particulares, los se­
ñores (le la Comisión, afirmar que no han podido liacer me­
jor labor que la que han hecho, porque a! tratarse de un dic­
tamen acerca de un proyecto procedente de otra Cámara, 
por mucho que sea el espíritu innovador de que so halle ani­
mada una Comisión, cbn que haga cuatro ó cinco innovacio­
nes, exponiéndose á otras tauUis votaciones en ('omisión 
mixta, no puede hacer más; pero cuando ol espíritu general 
del articulado de la ley estA en oposición con lo que se quiere 
reformar, tendría que hacer un proyecto nuevo, cosa que no 
resultaría práctica para lograr el ñu que nos proponemos.

Y o digo que en ese proyecto no se tratan las cuestiones 
sanitarias, y voy A poner dos ó tres ejemplos en demostra­
ción de ello.

Uno de los momentos en que con más apremio, y, permi­
tidme la palabra, con más afán necesitan las autoridades 
locales, y lo mismo los Gobiernos, tener principios A que ate­
nerse para la dirección en que se han de inspirar sus actos ó 
resoluciones, es el de la aparición de las enfermedades con- 
t^ osa s , bien se presenten bajo el aspecto ó con el carácter 
de epidemias locales, ó bien exóticas que pueden introdu­
cirse y  diezmar una población. ¿En dónde, en qué punto de 
la ley se encuentran determinadas las atribuciones de las 
Diputaciones provinciales, de los Ayuntamientos y autorida­
des locales para imponerse A los individuos, para coartar la 
libertad individual, para ejercer acciones limiladonis de de­
rechos de proiiiedaJ en las transacciones mercantiles, por 
ejemplo, en la destrucción de objetos contumaces, hasta en 
el iucendio ó quema de las casas? Pues estas son cosas que 
no uiré en qué sentido se han de resoh er, ni que se autorice 
al Gobierno para destruir manzanas enteras de casas en una 
población cuando se desarrolle una epidemia; pero en la ley 
se debo decir io que pueda ó no estar autorizado, y si no se 
dice, es inútil que hagamos la ley. Bi las autoridades locales 
han <le«tener el derecho de impedirlas transacciones mer­
cantiles en las ópocas de epidemia, esto representa un aten- 
todo á la libertad individual y profesional que, ó debe tener 
sanción, é debe quitarse de la ley.

Sigo haciendo referencias pasajeras, por<iue no quiero  ̂
molestar por mucho tiempo la atención de la GAinara; pero 
uno de loa puntos más esenciales para el éxito en el trata- 
miéiito de una epidemia es conocer los primeros ca.sos. ¿ En 
qué artículo de e.sta ley están establecidas las penas ó ru.i- 
ponsabilidad en que pueden incurrir loa médicos que uo de­
claren los primeros caso.s, ó los cabezas de familia que, al 
ser invadido alguno de los individuos de ella, sean, por su 
ocultación, culpables posiblemente de que esta epidemia se 
extienda enUe sus convecinos? Este es otro principio que 
debiera estar consignado en la ley, y que tampoco se encuen­
tra cu ella. De suerte que en un solo aspecto, en el que trata 
Je las enfermedades opidémicus, no se encuentran sino los 
principios relativos á la manera de impedir que entren las 
plagas exóticas, y éstas ya se encuentran, si no de una ma­
nera completa, sí de una muuera incompleta, previstas eu
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jinestra legislación. Fuera de las epidemias exóticas, abso- 
Intaroente ningún otro asunto está aquí tratado.

Se dicen sencillamente algunas pirfabras relativas á la 
vacunación, y esto al hablar de la conatitución de los [nsti- 
tutos y dfl i>ersonal que ha de verificarla.

(Se ooncliiirib)

P e r ió d ic o s  M é d ic o s .

EN IDIOMA CASTELLANO; I. Dos cnsOT notables de nbsoeso pe- 
rmefritíoo. =  ES IDIOMA EXTRANJERO: II. El prurigo 
th/nin.

Kn la Henista Valenciana de Ciencias Médicas da cuenta 
el Dr. Aguilar Jordán, del Centro de Especialidades iíédicas 
de dicha ciudad, de los dos siguientes casos de absceso peri- 
netrítico:

• En uno de los dos primeros días’  del mes de Marso de- 
1898 iui llamado para ver un enfermo de veintiséis años, 
soltero, carretero de oficio, natural de Cunrt, <le robusta 
constitución, y sin antecedente alguno qne pudiera relacio­
narse con la dolencia que entonces aquejaba. Postrado en 
cama con síntomas generales febriles y  adoptando el decú­
bito lateral derecho, refiere los comienzos y curso de su en­
fermedad en términos análogos .1 los siguientes. Cinco días 
antes, al vadear con su carro el río Palniicia, á la sazón bas­
tante crecido en aguas, recibió en la región lumbar izquierda 
un fuerte golpe con una de las barras del carro, desviado 
bruscamente al coger sus ruedas un hoyo. Esta contusión le 
produjo mucho dolor, aun cuando su tolerancia le permitió 
llegar á su casa bien entrada la noche. Al día siguiente se 
recrudeció la molestia, impidiéndole abandonar el lecho, en 
el que no podía adoptar otro decúbito qne el lateral derecho, 
opuesto, por lo tanto, al lado en que sufrió el traumatismo. 
En la tarde do ese día (segundo) tuvo varios pequeños esca­
lofríos y  fiebre bastante alta; en los siguientes, hasta el en 
que le vi, siguió repitiéndose el acceso febril todas las 
tardes.

Reconociiia la región dolorida, encontróla notablemente 
tumefacta en el espacio llamado triángulo de J- L.-Petit, y 
algo edematosa la pared lumbar, pero no rubicunda. La pal­
pación. que provocaba agudos dolores, permitía apreciar una 
tumefacción profunda, pero uniforme y sin ])unto alguno 
tluctnante. Ni por parte del aparato respiratorio y cardiaco 
acusaba nada anormal, ni pude encontrar en ellos signo al­
guno patológico. La orina, escasa y muy coloreada, corres­
pondía á la fiebre de 38o,8 que en aquel momento tenía.

El proceso, sin duda alguna, radicaba en la región renal 
izquierda, y sin detenerme en discutir diagnósticos, puedo 
¡ifii'iuar que se trataba de un proceso flogistico en el tejirlo 
celular peri-renal, de una iierinefritis ó ílegmón perinefrítico.

La abertura del absceso se imponía como único recurso 
terapéutico eficaz: pero siendo hasta entonces comjjletamente 
inapreciable la fluctuación. Opté i>or esperar á que aquélla se 
hiciese evidente, ya que por otro lado se trataba de mi pri­
mera visita. I’rescril)í fomentos boricados calientes, unos se­
llos de quinina, reposo, y esperar al día siguiente. Al hacer 
la visita en la mañana de dicho día, con sorpresa encontré al 
paciente alegre, animadísimo y muy satisfeclio por haber 
obtenido con mi prescripción notables beneficioa, según él, 
pues el dolor que le molestaba tanto en días anteriores, casi 
había desaparecido por completo, permitiéndole variar de 
decúbito. Sus asistentes, en cambio, no participaban de tan 
halagüeñas impresiones al ver lo que el enfermo había ex­
pulsado en un golpe de tos; me lo presentaron, y vi que se 
trataba de una cantidad de pus que no bajaría de 8ü0 gra­

mos La región afecta estaba realmente menos sensible á k  
presión, y la tumefacción era menor. Durante cinco ó seis 
días continuó expulsando cantidades de pus cada vez más 
pequeñas, desaparecieron los accesos febriles, y  quince días 
después de mi primera visita, y  veinte de enfermedai!, aban­
donó el lecho completamente curado hasta k  fecha.

Scffundo casn. — L'n individuo de cuarenta años de edad, 
natural de Almenara, pastor, sin causa apreciable, comenzó 
á sentirse molesto seis ó siete días antes de dolor espontá­
neo, y  provocado per presión ó movimientos del tronco, en k  
región lumbar izquierda, acompañados de síntomas genera­
les febriles. Fué diagnosticado por el facultativo do dicho 
pueblo de flegmón perinefrítico, y propuesta por él la aber­
tura del absceso, perfectamente lluctuante al sexto día de 
eníermeíad en. que le vi, fué aceptada, y llamado yo para 
ayudar á aquel facultativo.

lOsta operación dió salida á una cantidad de pus, que no 
bajaría de medio litro. Se hizo la cura antiséptica, dejando 
unos tubos de drenaje El curso de la afección, á partir des­
de entonces, fué marcadamente favorable; pero según me 
hizo saber mi compañero, al cuarto día de la operación, 
acompañando á una deposición, salió una cantidad de pus 
bastante conaideraVde, lo cual se repitió dos ó tres días se­
guidos, para desaparecer espontáneamente. Se cerró k  heri­
da quirúrgica, y el enfermo recibió el alta á los veintitrés 
(lias del comienzo de su enfermedad.

'  Si ambos casos eran análogos desde el punto de vista de 
la topografía de las lesiones, se difereiicinn, en cauiljio, nota­
blemente por otras particularidades que se refieren á la etio­
logía, curso y  terminación. En' el primero son el enfriamien­
to y el traumatismo las causas ocasionales del proceso, y 
aunque el estado general del paciente, antes de sufrir aqué­
llos, era satisfactorio, necesariamente hemos de admitir nn 
estado latente de microbisino que nos explique el proceso 
supurativo del tejido celular peri-renal, teoría perfectamen­
te admitida hoy en la Ciencia, en cuyo apoyo puedo citar 
otro notable caso de tétanos sin previo traumatismo, ni pe- 
<lueño ni grande, que será objeto de otro trabajo. Pero en el 
caso segundo, á primera vista, hasta falta el trauma y el en­
friamiento como causas ocasiouales. La explosión del proce­
so fué brusca y en pleno estado de salud; sólo como sospe­
cha puede invocarse, á titulo de elemento etiológieo ocasio­
nal, el cansancio.

Por lo que se refiere al curso de la enfermedad, también 
ofrecieron diferencias entro si. La fluctuación era evidente 
al quinto día de enfermedad en el segundo caso, mientras 
que en el primero no lo fué ni cuando la vómica puso tér­
mino al proceso. Sin duda alguna, dependía esto del mucho 
espesor de la pared musculosa, grandemente desarrollada en 
este individuo.

Pero lo más notable de ambos casos fué la terminación, 
que dejando de un lado la intervención quirúrgica de que 
fué objeto el segundo individuo, motiva por sus analogías la 
institución de indicaciones terapéuticas especia|les.

El pus, fraguado en el tejido celular que rodea al riñón, 
buscando más fácil salida que la pared muscular posterior, 
siguió en estos casos caminos diversos, tal vez por diferente 
complexión anatómica de sus órganos, pues si en el prime­
ro, muy notable en nuestro concepto, vino á invadir la cavi­
dad torácica vaciándose en un bronquio que le sirvió de con­
ducto para salir al exterior; en el segundo, análogo á otros 
varios casos observados y consignados eii las obras de Me­
dicina, perforó el tubo intestinal en su porción gruesa y tro­
zo descendente, dejando un oriñeio que espontáneamente se 
cerró. Es con mucho más frecuente este modo de terminar 
los abscesos perinefríticos que su abertura en la cavidad to-
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rácica, la cual, aparte las leyes de gravedail, se halla defen­
dida tlel pus abdominal por barreras tan eficaces como son 
el diafragma, la pleura y  hasta el tejido pulmonar, y sola­
mente puede aquello ocurrir cuando el producto de la snpu- 
i'ación enfila algún orificio de los que ponen en comunica­
ción las cavidades esplácnicas mayores del cuerpo, que con 
toda verosimilitud debió ser el esofágico, si tenemos en 
cuenta que, con relación al plano medio, se halla desviado 
hacia la izquierda, y el proceso radicaba en el mismo lado. 
i  todas luces es ésto problemático; pero no encontramos 
otras razones que nos expliquen más satisfactoriamente la 
terminación del proceso en cuestión. Por otro lado, sólo dos 
casos iguales al presente hemos podido hallar en la literatu­
ra médica.

Las deducciones terapéuticas á que nos referimos antes 
se desprenden del curso rápido que han seguido ambos ca­
sos, porque si bien en ambos las consecuencias no fueron 
desagradables, no autoriza esto á pensar que ocurra así en 
todos ellos, y la incisión y evacuación del pus debe hacerse 
precozmente, no esperando á que la llnctuaoión, claramente 
a,.redada, nos obligue á ello, pues de haber seguido este 
precepto al iniciarse los síntomas generales, indicadores de 
fraguarse un proceso supuratorio, la perforación intestinal 
en el segundo caso no hubiera sobrevenido. La abertura pre­
coz de estos abscesos, y en general de todos loa abscesos 
profundos, previene las consecuencias de la absorción de los 
productos sépticos, y caima un síntoma tan molesto como es 
el dolor.»

I I

Según el Dr. P. Gastón, en los primeros meses del emba­
razo se presenta una enfermedad pruriginosa y papulosa que 
desaparece con el parto, enfermedad que por su aspecto clí­
nico y su evolución puede denominar se prurigo gestationia en 
uposición á la que sobreviene en las mismas condiciones y 
se denomina herpet geatationia: ésta pertenece al cuadro de la 
enfermedad de Duliring; aquélla forma parte del grupo de 
los prúrigos. Ambas tienen caracleres comunes que la.s apro­
ximan y diferencias sintomáticas que las separan.

Tienen de común: su aparición durante y al pruicipio del 
embarazo, el prurito, las recidivas en ca<hi embarazo, ia des­
aparición frecuente, brusca, espontánea después del parto, la 
integridad de la salud y las modificaciones urinarias

Tienen de desemejante: los caracteres objetivos, el sitio', 
k  evolución de la erupción, los lesiones cutáneas y sanguí­
neas.

FA prurigo gesiationia tiene como primer signo un prurito 
más ó menos intenso, que se manifiesta en los miembros su­
periores, en el dorso de las manos ó en la cara dorsal de los 
pies.á partir dol tercer.) ó cuarto mes del embarazo; su apa­
rición es brusca, súbita, rara vez precedida de las causas que 
habilualniente se invocan para explicar la aparición de los 
prúrigos: intoxicación, trastorno orgánico visceral, miedo, 
conmociones morales, etc,, etc El prurito es continuo, uiás 
intenso durante el calor y por la noche <iue durante el día, y 
va acompañado de pápulas que. como las del prúrigo aimple.r, 
son primero elevaciones congestivas que se infiltran, foriiiaji 
eminencia y se rodean de uu ligero círculo eritematoso. En 
este estado son do corta duración El prurito intenso y el 
rascado continuo que es su consecuencia pone rápidamente 
al descubierto la superficie de la pápula para crear una pá- 
piilo-costra.

Cuando la enfermotlad tiene de fecha alg.inas semanas, a 
eoiisecuenciadebrotes sucesivos de pápulas.presenta la erup­
ción, junto á los elementos congestivos, pápulas ci'osivas re­
cién decapitadas por las Uñas y cubiertas de sangre, pápulas

cubiertas de serosidad ó costras negruzcas. Kara vez se pre­
senta la supuración á consecuencia de rascarse.

El elemento papuloso, como en todos los prúrigos, puede 
complicarse con el liquen ó el eczema; pero de un modo casi 
constante la erupción cutánea conserva siempre su curso de 
prúrigo.

De dimensiones generalmente pequeñas y uniformes, las 
pápulas son á veces voluminosas, extensamente excoriadas, 
exulceradas, hasta ulceradas, y dan á la enfermedad el aspec­
to y curso del prúrigo ferox.

En estos casos, después de la curación de la enfermedail, 
quedan cicatrices que se borran lentamente. Otros elementos 
se rodean de pigmento, en el que dejan tras sí máculas pig­
mentarias que por coalescencia dan á los miembro^ un tinte 
oscuro total ódifnso y apizarrado, análogo á la melanodermia 
de los prúrigos parasitarios. Facilita la producción de esta 
melanodermia la especial disposición que tienen algunas en­
fermas para producir durante su embarazo lesiones pigmen­
tarias, epidérmicas y pilosas

El predominio de las lesiones es en los miembros, y en 
éstos la superficie de la extensión. La erupción se extiende á 
veces al abdomeii y al tórax, pero discretamente.

Las pápulas no tienen asiento anatómico preciso y no es­
tán, ni parecer, en relación con loa pelos, Ueneralmeiitc pe­
queñas en el primer ataque do prúrigo gestationia, alimentan 
en los embarazos siguientes y  después de cada recidiva, has­
ta tal punto, que las mismas enfermas advierten el aumento 
de volumen de la pápula y la intensidad dol prurito. En nin­
gún momento hay ampollas, y rara vez trastornos subjetivos 
ú objetivos do la sensibilidad. La anestesia apreciada en un- 
caso fué pasajera. El examen de las visceras, del sistema ner­
vioso, nada de particular ofrece; el examen de la sangre es 
negativo en lo que se refiere á la eosinofilia, que es normal; 
las orinas, aunque modiñca<las, no contienen azúcar ni albú­
mina.

La etiología y la patogenia del prúrigo gestatioius pueden 
hasta el día resumirse asi: es una enfermedad que se presen­
ta en las mujeres jóvenes; de diecisiete á treinta y cuatro 
años han sido las edades mencionadas en las observaciones. 
El prúrigo, al parecer, rara vez aparece en el primer emba­
razo; pero una vez que se ha presentado, reaparece en coda 
nuevo embarazo con aumento de intensidad. Es rebelde á 
toda medicación y en cambio desaparece despuós del parto. 
.Desde los primeros dolores -  decía una enferma -  desapa­
rece la comezón como por encanto para no volver ya, y si 
reaparece sin haber meustruado, estoy segura de e.star nue­
vamente embarazada.»

El i>rúrigo geatationia no se desarrolla al parecer más fá­
cilmente en uu terreno nervioso; tan sólo predisponen á él 
este terreno, los trastornos de nutrición, Im  intoxicaciones y 
en particular el alcoholismo.

Entre las causas de aparición, hay que indicar espeeml- 
mente los estados anteriores de infecciones genito urinarias, 
las infecciones locales ó generales. Así, en los casos descritos 
había metritis, abortos, abscesos de la mama, fomnculosis. 
erisipela.

Parece, pues, que el prúrigo geatationia es la consecuen­
cia de una verdadera auto-intoxicación ó auto-iníccción cuyo 
origen probable y frecuente es genital.

En este sentido hay que aproximar este prúrigo á las en­
fermedades pruriginosas iirtícáricas, vesiculo.saa ó peiifigoi- 
des, d las erisipelas y  A lo» herpes que se desarrollan en las 
mujeres durante la menstruación.

Lo.HSres. Besuier y Bar, iiue han observado casos de pru­
rigo en el embarazo, le denominan prúrigo auto-tóxico del 
embarazo
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Iri;

T.aB modificaciones urinarias en loa casos observados 
pueden resumirse así: disminución de la cantidad de orina, 
disminución también de los materiales fijos de la misma: 
urea, cloruros y fosfatos, y  esta disminución es muy i>roba- 
bleiiiente uno <ie los elementos provocadores del prúricrn, 
cuya causa inicia! serla una intoxicación ó infección anterior.

El prúrigo.i/eKfafíojiiS es, pues, un pnirigo auto-tóxico y 
tiene'un origen común con los ptúrigos de origen hepático, 
renal, alcohólico y de la ictericia; la albuminuria, !a uremia, 
la rliabetes, el alcoholismo, las intoxicaciones de origen ali­
menticio ocasionan el prútigo por la misma razón que la in- 
loxicación gravídica.

El pnirigo gestationU se diferencia por sus caracteres y 
su evolución del herpes geatatimxis, del cual no tiene la erup­
ción vesiculosa y el poliformismo, ni la diseminación gene­
ral en todo el tegumento, ni las lesiones cutáneas y sanguí­
neas.

He diferencia del prurigo alcohólico por la anestesia y los 
fenómenos concomitantes. Confundido muy á menudo con la 
pitiriasis ó con la sarna, basta en la mayoría de los casos es­
tar prevenidos para que, en ausencia ele los caracteres habi­
tuales de los prúrigos parasitarios y  del parásito, diagnosti­
quemos en una emltarazailu el prúrigo jesfnfiojiw, sobre todo 
si se lia presentado ya otras veces en las mismas condiciones.

El pronóstico no implica gravedad, pero la dificultad de 
atenuar el prurito y las recidivas, hacen de él una enferme­
dad muy penosa. Respecto á la influencia que puede tener 
sobre el embarazo y sobre el niño, de los casos estudiados se 
deduce que no tiene ninguna, si bien en el niño determina 
predisposición al prurigo y á otras dermatosis infantiles.

El tratamiento del prúrigo debe tender á evi­
tar las recidivas, debiiiaa sin duda á infecciones generales ó 
locales, y  en particular á infecciones gbnito-urinariaa, todas 
las cuales rlebemos tratar. Durante el embarazo, aparte de la 
medicación y del régimen apropiados á las enfermedades 
prurigínosas, el reposo en la cama es lo que más alivia á las 
enfermas.

Román TERRES.

N o t a s  C l ín ic a s  In g le sa s .

I. Arsénico y hierro en la cloro-anemia de la tuberonlosis.—II Her­
nia díafragmAtioa estrangulada.'— III. Ozena. — IV. Hiperse- 
oreciin gástrica ¡atevmitBnte — V. Etiología y tratamiento die­
tético de la gota y el reumatismo. — VI. Etiología y patología 
de la opilepaia mayor

I

El Dr. Martiiiet mantiene las siguientes conclusiones:
1. a La asociación del hierro y el arsénico es racional y 

está justificada por la experiencia clínica.
2.  ̂ I.a combinación está indicada particularmente en 

muchas cloro-anemias, y especialmente en las formas graves 
próximas á la anemia perniciosa, con destrucción rápida de 
los glóbulos en la tuberculosis tórpida y antipirética, y en ias 
formas glandulares.

8.» Se alternará monsualmente en la administración del 
protóxido de liierro y licor arsenical; la administración de la 
tintara de hierro y de la disolución de FotvJer en partes 
iguales; la administración iiel arseniato de hierro. (La Presse 
Med.; Tlte Medie. Reeord.)

II
H. .1. Mixter refiere un caso de hernia diafragmática es­

trangulada. So practicó la operación, y el enfermo murió de 
shock. (New-York Med. Jourit.)

III
Se practicará una ducha ci n el sifón de Weber, cambian­

do la fórmula del antiséptico de cuando en cuando. Después 
de cada ducha se pulverizará la nariz con

Acido fénico.......................................  8 gramos. -
R c H O r c i n f t ................................................ • 3

Glicerina pura....................................  50
Agua....................................................... 800 —

Se tocarán las úlceras con nitrato de plata ó disolución 
de cloruro de zinc, y se dispondrá un tratamiento general 
tónico. (Journ. des Pratíciens.j

Después de la'dncha se ecliará dentro de cada nariz una 
porción del tamaño de una judía de lo siguiente, estando el 
enfermo con la cabeza inclinada atrás:

Mentol................................ ... . . . 0 , 2 0  gramos.
Acido bórico........................................ 3
Vaselina pura...................................  80
Esencia de geranio...............................XX gotas,

(Rotmnier.)
IV

Arthur W . Elting usa eu el tratamiento de esta rara en 
fermedad el lavado del estómago con agua alcalina,  ̂ó  una 
disolución de nitrato argéntico al 1 por 100, Cuando el dolor 
es muy intenso, «e usarán inyecciones liipodérmicas de mor­
fina ó cocaína. El constante tratamiento tónico del sistema 
nervioso, está indicado en el intervalo de los ataques. La es­
tricnina, la nuez vómica, la quinina, el fosfuro de zinc, el 
arsénico.., están indicados. Cuidar de prevenir toda excita­
ción psíquica y mantener una cuidadosa dieta, (A'ew-York 
Med. Jauni. Marzo.)

IV II, Portee atribuye ambas enfermedades á la suboxi­
dación rlebida á la prolongada retención de una cantidad 
considerable de residuo nutritivo que debe ser perfecta­
mente oxidado, así como á la acción del contenido proteico 
intestinal de bacterias. El tratamiento'Tiietético consiste en 
reducir los ingesta á un punto en que el depósito puede ser 
perfectamente oxidado. La dieta librará de un exceso de ele­
mentos de sacarina y  de todas las sustancias que tiendan á 
excitar la fermentación pútrida. Mejores resultados se obten­
drán con un régimen sencillo ampliamente compuesto de 
alimento animal. (íiíew-York Med. Joum.)

V I
William House considera los paroxismos de la epilepsia 

idiopdtica debidos probablemente al aumento de líquido ce­
rebro-espinal, debido quizás ú un espasmo linfático, ó a! 
trastorno del equilibrio entre el sistema linfático y la activi­
dad circulatoria general. (Philadelphia Med. Joum.)

P,

V a r i e d a d e s .

EN «L O  R A T -P E N A T ^

rOKFEBENCIA DBL DR. PEBET
La Revista Valendana de Ciencias Médicas da cuenta en 

los signientes términos de la conferencia dada por nuestro 
ilustrado colaborador Dr. Peset, en la Sociedad titulada Lo 
fíat-Penat:

cEn esta Sociedad valencianista se han hecho célebres ¡as 
conferencias de los martes, tanto por la calidad de los diser­
tantes como por lo numeroso y selecto del público «¡ue asiste. 
En la del 27 de Marzo ocupó la cátedra nuestro distinguido 
catedrático Dr. Peset, y trató de la Farmacia de antaño.
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U  Medicina, dijo, ha sido considerada como de origen di­
vino y dividida en tres ramas. Una de ellas es la l'annacía, 
llamada ya asi en tiempos de Erasistrato y llerófilo. dando 
lugar il qiio I'emódenes de Cretona fundara la primera bo 
tica, en 622, antes de .Jesucristo. Esbozó il la ligera la bisto- 
ida de la Farmacia y  fijó su atención en los siglos Xiii al xv. 
época en la cual la Medicina rayó á grande altnru, no sólo en 
\’alenda, sino en todo el reino de Aragón.

Afirmó que D. Jaime el Conquistador, en 1272, y las Cor­
tes de Monzón y de Cervera después, sacaron la profesión 
farmacéutica de la anarquía en que se hallaba, estableciendo 
exámenes rigurosos con carácter obligatorio; citó el eslable- 
ciniento del «oficio ordinario> ó los examinadores regios, 
antecesores del protouiedicato, que no fué fundado en Cas- 
lilla hasta 1-177. Por entonces se exigía como requisito haber 
cursado el arte do la oficina.

Uecor<h') que aqui se instituyeron antea que en Italia los 
lirotofisico.s ó  archiatras y  médicos del rey, que pasaron á la 
categoría de «artistas>, por lo que dejaron de bailar ante los 
regios cortejos, gracia que no alcanzaron los cirujanos hasta 
1481. Sostiene que en 1302 ya existían en nuestro reino los 
subdelegados, prohombres ó veedores de medicinas para vi 
gilar la pulcritud dol arte, por lo que visitaban las boticas de 
una á seis veces por año, á fin de corregir abusos, que eran 
castigados desde 1283 con penas tan crueles, algunas veces, 
como la pérdida do una mano. Para demostrar la escrupulo­
sidad con que se procedía en el despacho de niedicamentos. 
recerdó qne sólo á los boticarios se lea permitía expender 
medicinas, á liv vista de recelas con firma auténtica, escritas 
con claridad y'con arreglo al antido'tario de Xicolao á guisa 
de farmacopea. Se tenía también por firma auténtica la de la 
inetjesn, según ratificó el Ucy U. Juan en 1387. Hasta el rei­
nado de P. Martín'no se exigió el nuevo examen á todos los 
qne ya ejercían la farmacia, para prohibir la práctica á los 
ilue no fueran «hgbiles». En cuanto al precio de las recetas 
recordó que se cobrabau á la vista ile aquéllas, y que en 1420, 
\lfonso III, de Valencia, nombró á Matías Martin, boticario 

que había sido del rey D. Martín, tasador de medicinas en 
nuestra ciudad, para solventar las cuestiones que se suscita- 
mn sobre precios entre los boticarios y sus clientes, hasta 
(¡ue en 1448 se introdujo el fuero de medicinas ó tarifa, que 
era igual para todos.

Con tales premisas, afirmó el sabio conferenciante, más 
los esfuerzos de la antigua Cofradía, convertida en Colegio
hacia el año 1329 por el rey D. Alfonso, y  reconocida plena­
mente como tal en 1441 por Doña María, se concibe el incre­
mento de nuestra farmacia ile antaño , por todos aduiirada. 
Su ciencia química era embrionaria, alquimista. -  ¡l-o era 
aún para las inédK'OS i|ue cataron la diabetes de nuestro 
Mayans y la considi'raron efecto del chocolate á que era muy 
aficionado aquel ilustre snbiol Pertrechados con la botánica 
de Teofrasto, Memue y Dioscóridos, recorrían los lugares re­
cogiendo por su mano la rica flora tic nuestro país para elabo­
rar los simples; atendían á loa datos terapéuticos comproba­
dos por Arnaldo <le Villanova, .Vviccna, Gentil, l’ iilgino y 
otros, y elnboraljan remedios qne hicieron famosos, y es lús 
tima se hayan olvidado, porque liubiese valido más iriodifi- 
cai'los de acuerdo con las enseñanzas del presente.

Hablando do los trabajos de nuestros farBiiacéuticos, re­
cordó ejue t'astelis introdujo en España el uso de la jalapa; 
el zaragozano Cosme Xovella ensalzó nuestras preparaciones 
de eliantro; con cocimiento de saxífraga en vino se iiiteiUó 
deshacer loa cálculos urinarios do Femando el Católico; el 
hallazgo de los tóxicos viperinos ileatrono la triad , y en la 
Farmacopea valentina .le 1601 aparecen h-rmos.u ¡ íraiulas 
de nuestros médicos, que retratan el auge de la farmacia re­

gional como profesión seria y despreocupada de las supers­
ticiones reinantes. Terminó, finalmente, el l>r. Peset dicien­
do que acaso al desenterrar aquella antigua y famosa escuela 
so hallara algo quo pudiera servir para atender a deficiencias 
de que aún adolecen las actuales profesiones médicas.

K1 insigne doctor fué muy aplaudido.»_______________

G a c e t a  de  la  sa lu d  p ú b l ic a . ^

E sta d o  s a n ita r io  d e  M ad rid i
Altura barométrica máxima, 707,13; mínima, 699,88; tem­

peratura máxima, 24o,2; mínima, ño,0; vientos dominantes,
A’ E.. E. yO . , . ,  , rDurante la semana última han predominado las onfer- 
raedades reumáticas, las catarrales y la.s infecciones lieing- 
nas del aparata digestivo. T-as anginas, lanngitis, lanngo- 
bronquitis, los mialgias y dolores artríticos y las evacuacio­
nes hemorrágicas ilepletivas lian sido frecuentes, lian remi­
tido las exiicerbaciones de los procesos crónicos y 
bridad pública ha ganado considerablemente. I.a mortalKlart
es escasa. , , ,

En los niños continúan presentándose casos de saram­
pión y de viruela.

En el Instituto de Siieroterapia, Vacunación y Bacterio­
logía de Alfonso XIII (calle de Ferraz. 98, antes Hoya. 14). 
so vacunará gratiiitamerite á los pobres el lunes 7, el jueves 
10 y el sábado 12, __________________

C  r  Ó n i c

P a g o  d e  s u s c r ip c io n e s .  -  Rogamos á los sus- 
criptores que aun no han abonado el importe del presente 
año, procuren ponerse al corriente á la mayor brevedad po-

*'^Se ha puesto á la venta el F o r m u la r io  d e  m e d i­
c a m e n to s  m o d e r n o s ,  que contiene; Medicamentos 
modernos, Opoterapia y Organoterapia, Seroterapia, Higiene 
terapéutica. Saneamiento y Desinfección. Su precio eii Ma­
drid 18 pesetas v cu provincias 18,50, ,

Continúa vendiémlose al precio de óO jiosetas, en rustica,
V 60 encuadernado, el T r a ta d o  p r á c t i c o  d e  M e d ic i­
n a  C lín ica  y  T e r a p é u t ic a  de Benibeim y 1-iuirent. 
Los pedidos, ngompafiadoa de su importe, á esta Adminis­
tración.

O p o s ic io n e s  á  S a n id a d  M ilita r. — La GarcUt 
del 24 de Abril ha puhlica'lo una Real orden disiimnendo l*i

que^sigue^^ convoca á oposiciones, para cubrir ocho plaza.-* 
de médicos alumnos do la Academia Médico-Militar, á lo.*< 
doctores ó licenciailOB en Medicina y Cirugía que, desde esa 
focha hasta el 26 de Agosto próximo, lo soliciten con suje­
ción á las bases y programas que á continuación se insertan.
íVéase dicha fl'ti'eta.J , , . ^

>2 ° Caso de ser aprobados mas de ocho aspirantes, po 
drán ser nombrados alumnos, si las necesidades del servicio 
lo aconsejan, hasta el número que se considere conveniente, 
por el orden de censuras obtenido, entcndiémloae que ms 
que se encmitrareti en este ras<i, no tendrán opción á sueldo, 
8i bien se les reservaría el derecho á ocujiar, por turno de 
censuras, las vacantes que por cualquier concepto ocui riesen 
en las plazas con sueldo. „

-.3 0 T;0« ejercicios de oposición se venlicaríin en .'la-
drid y darán comienzo o! día 1 de Septiembre del corriente 
año ’en el local del Insliliito <le Higiene Militar, calle de Ro­
sales. núm. 12. . , « . 1 1  1...,4 <1 Conforme con lo expuesto en el nrl. 2» do las ba­
ses ei Tribunal de oposiciones ,;elebrará su primera sesión 
pública en el local indicado, á las nueve de la manana del 
día 31 do Agosto, para proceder al sorteo de los iinpiraiites 
admitidos á las oposiciones, con el fin do ilesignar el orden 
en que éstos han de verificar lo.s ejercicios. *

F iesta  o n o m á s t ic a . — El célebre inventor del !a- 
rim'oscopio v renombrado artista Manuel García ha salo ob 
jete en l.oiuíres de ¡irofiindas demostraciones de afecto con 
motivo de celebrar el día 17 de Marzo último el aniversario
nonagésimo quinto de su nacimiento.

El Sr. Gorci'íí, como allá le llaman, pata recordar, sin
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duda, BU genealogía española—es hijo y discípulo del célebre 
tenor y compositor sevillano Manuel, de pópulo Vicente 
García (lí7ú-1832), y hermano de la renombrada cantante 
María, conocida en la historia del canto bello con el nombro 
de la íMalibran» (1808 á 36)—conserva tal lozanía de cuerpo 
y de espíritu, á pesar de los años, que todavía le permite 
ejercer, hasta con eutusiaemo, su profesión de maestro de

Enviamos al distinguido profesor nuestra felicitación mée 
cumplida, y le deseamos todavía que, con igual vigor, pueda 
celebrar muchas veces más su fiesta,_onomá6tica.

P r e m io s  p a r a  1901. — El Instituto Médico Valen­
ciano abre concurso sobre los siguientes temas;

CuKHTiúx i>E Meiiicisa, — '̂tipiHj'stícoprecoz d e  ¡ n t u b n - -  

cu lo s is .  ̂ , .
t'i.EHTiós I>E CiKVof.v. — C M i c c p t o  t t í o l o f f i c o ,  p a t o í / e i n c o  y  

n n e o l ó g i c o  d e l  c á » c e r .
Cuestión iie Ciexcias auxiliares. — E s t u d i o  c o m p a r a ­

t i v o  d e  1(13 d i fe r e n te s  a g u a s  p o t a b l e s  'd e  c u a lq u ie ra  d e  la s  p r o ­

v i n c i a s  vale7iciayias.
.VSUSTO LIBRE.—ñcsoíifaon d e  ¡« í p u n t o  n n p o r t a n t e  d e  l a s  

ciencias 7 ) i é d i c a s  6  s u s  a u x i l i a r e s  á  j u i c i o  d e l  a u t o i ' .
Para cada uini de estas cuatro cuestiones se ofrecen tres 

premios (título de socio de mérito é impresión de la llemo- 
ria, a e c e s i t ,  que consiste en el título de socio de mérito, y 
mención honorífica).

Premio especial. — L’na olira de Medicina, ofrecida por 
el Dr. D. Peregrín Casanova, y titulo de socio de mérito al 
autor del mejor trabajo sobre el siguiente M é t o d o s  c l í ­
n i c o s  p a r a  d i a g n o s t i c a r  l a s  c o m p l i c a c i o n e s  l a b e r i n ü c a s  e n  d  
c u r s o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  c a j a  t i m p á n i c a .

Las Memorias al secretario I). Manuel Olmos, Santa Te­
resa, 7, principal, Valencia, hasta el 1.® de Diciembre del co­
rriente año-

P r ó r r o g a  d e  l o s  c o n t r a t o s  d e  l o s  t itu la ­
r e s .  -  De nuestro apreciable colega L a  C o r r e s p m d e n c i a  M é ­

d i c a  tomamos lo siguiente: '•
«Debiendo adaptarse los anos económicos á los naturales, 

conforme al período que abarcarán en lo sucesivo los presu­
puestos del Estado, <le la Provincia y del Munici])io, y A fin 
(le facilitar la tarea administrativa, se ha dispuesto por Real 
orden de 27 de Marzo último (inserta en la G a c e t a  del 29);

G o b e r n a c i ó n .  — «1.® Que todos los contratos celebrados 
por las Diputaciones proviniáales y los Ayuntamientos para 
los fines de la administración encomendada A dichas entida­
des, iiue con arreglo A sus cláusulas han de teriniu.ar en SO de 
.Tunio próximo venidero, podrán prorrogarlos las partes con­
tratantes de comiín acuerdo hasta fin de Diciembre de 1900.

»2.'> (¿ue cuando alguno de estos contratos no pueda 
jirorrogarse por falta de conformidad de las partes contra- 
tante.s, la (,'orporaeión interesada fijará los plazos para la 
nueva contratación, á partir de la fecha de I.® de Julio 
de 1900, cui'lando de que la terminación del servicio coincida 
con la fecha do 31 de Diciembre del año en que expire el 
plazo de aquél

>3.0 Que esta resolución se comunique á la Alcaldía de 
esa capital por conducto de V. como contestación á su 
consulta, y que se publiiiue en la G a c e t a  d e  M a d r i d  y B o l e t i ­
n e s  e f i ( ñ a l e s  de lu-s provincias, para que, teniéndose como me­
dida de carácter general, sirva de norma á todas las Diputa­
ciones provinciales y Ayuntamientos de la nación. >

Siempre, por tanto, que exista conformidad entre las Jun­
tas municipales y facultativos, podrán refrendar.se los con-; 
tratos para la asistencia á los enfermos pobres que terminen 
en fin de Junio del corriente año, aüatiiendo á continuación;

< B e  c o n f o r m i d a d  r o n  a t n l a s  p a r t e s  coníraíanfes, y  s e g ú n  
l o  d i s p u e s t o  e n  l a  R e a l  o r d e n  d e  27 d e  M a r z o  de, 1 9 0 0 ,  s e  c o n s i ­
d e r a  p r o r r o g a d o  h a s t a  f i n  d e  D i c i e m b r e  p r ó j i i r t o . >

La solicitud de prórroga puede hacerse indistintamente, 
ya por los facultativos á los Municipios, ya por estas Corpo­
raciones á los titulares, y creemos que, no solamente podrá 
aplicarse esta Real orden en el año actual, sino también en 
los tres siguientes, ha.«ta obtener la adaptación deseada.i

Q uebraclio -M Íd ina,„ ld° icL 't“l ‘ 'S?s;^oí:re“
dan com o el mejor Anlí asmático el »l«rabe M edina de
Q u e b r a c h o ; las eminencias médicas asi lo han reco­
nocido, y nosotros recomendamos á nuestros lectores 
el anuncio que va en el lugar correspondiente de este 
número.

Gllcero-Kola de R. Garcerá, y aperitivo eficaz, se­
gún la práctica lo ha confirmado, contra la ¿napeíen- 
e/a, debilidad cerebral, cardiaca y muscular, lactancia 
deficiente, etc. Fraseo con prospecto, 3 pesetas. Mag­
dalena 8 y 10, farm acia-laboratorio, Madrid, donde 
también se hace, á precio módico, el análisis químico 
y micrográfico de la orina, leche, etc.

H E R N I A S  Y  O B E S I D A D
El autor de los aparatos especiales para el alivio y 

curación de las hernias; de los vendajes Faja-hipo- 
gá str ica -re co g e -v íe n tre s  y E stéticos , Universal y 
R egulable, y de la tela aisladora y antineurálgica 
Fina-poro-niem brana Ram ón, cuyas especialidades 
son ya conocidas de la clase médica, han sido laudato­
riamente dictaminadas por Jas Reales Academias de 
Medicina y Cirugía de España y extranjero, y obtenido 
distinción excepcional de ia de Madrid, se hallará en 
la corte los días 13, 14,15 y 16 del corriente, y recibirá 
encalaos de diez á una y (ie cinco á siete en el Hotel 
Peninsular (Mayor, 43), y de regreso se detendrá en 
ZARAGOZA los días 18 y 19, recibiendo en las citadas 
horas en el Hotel Universo (D. Jaime I, 52).

La casa Raipón acaba de publicar dos extensos fo­
lletos: uno referente á Ortopedia especial y otro á ia 
tela Fina-poro-membrana, inspirada por el glorioso 
sabio Dr. Letam endi; aconsejamos á los señores mé­
dicos se procuren dichos folletos que la citada casa da 
y envía gratis.

O P O T E R A P IA
(VUEÍSTBIM)

El pajarete orquidiado, con privilegio por veinte 
años, se emplea contra ia anemia, neurastenia y de­
bilidad. Es un alimento superior para los tuberculosos- 
pues aumenta las defensas del organismo. García, Ca, 
pellanes. I j í o r r e l l ,  Puerta del Sol, 5, y farmacias 
bien surtidas. _______________ ______

L a  E m u l -  

_________________ s ió n  B u s t o ,
eficacísima en el tratamiento de la tuberculosis, es la 
forma farmacéutica más racional del carbonato de 
creosota. Se tolera perfectamente por hallarse esta sus­
tancia en un grado de división grande, y es de sabor 
muy agradable Contiene 25 centigramos de creosota 
por cucharada de café. M ontera, I I ,  farmacia.

K o l a  B u s t o . — Tónico nervioso,
K o l a  B u s t o . — Tónico miisculai.
K o l a  B u s t o . — Tónico cardiaco,

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

CBEOSOTAl I

S O LU C IO N  B E N E D IC TO
d e  g lic e r o -fo s fa to  d e  c a l con C R E O S O T A L

Preparación la más racional 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 rasco, * , 5 0  pesetas. Depósito: Farmacia 
del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y princi­
pales farmacias.

Para el estómago pastillas J E B A
ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE E. TEODORO 

Aiapue 109 3 Kenáa d« Ta1*h*ía,8
Taléfon* 5 5 * .

</>

S. a
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E L  S IG L O  M E D IC O
$e publica 

todoi los domingos

B O L E T I N  D E  M E D I C I N A . G A C E T A  M E D I C A
T

E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O

Publica una Biblioteca 

I sunamento eeondalca.

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á lo s  Intereses morales, clen lificos y profesionales de las clases m ódicas.

• 5

PUHDADOBBS:
Spíí«  nET^G R A S. E SC 50L 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 IE T O  Y  S E R R A N O

_____ ■ nTPwnrnTi. ^  . _______  ^
Pncloi d» luicripciin de IL $I6L0 
KADBID: 3  peeetaaJiÉFeetre. 

PB0T1HCÚ8; ^  peeetiaxnmeetrei 
s  eemestr  ̂7 1 6  el afio. 

.B1TBAMJ8B0 y DlTBillAE: «O  pta»-.

DIBECTOB;
M A TIA S  N IE TO  SERRANO

MARQUÉS DE 6UADALERZA3 
EKDA0T0BE8:

Preelu de iuicrl|ic!ón de la BIBLIOTEGA
BSPASA : 1 6  pesetee al afio, 

qae pueden pajaree en tiee veoee. 
EXTBANJBBO y DLTRAKAB: SO ptu..

V

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

rn m m m m m m m .

I N O  U J O U R R Y
• y O P O T A J W I C O

^  O.OedeYodô orcucharada MEJOR MEDIO DE ADMINISTRAR EL VODO,
i  A N E l í l A r L I N F A T I S I V I O ,  A W E N O R R ^  E N F E R I V I E D A D E S

M  F .  C O M A R  é  H ijo .

Sueliluve el ACEITE de HIQADO I 
de BACALAO. I

D E L  P E C H O  ^

B A R C E L O N A .  —  D e p ó s i t o  e n  t o d a s  l a s  F a r m a c ia s .^  ^

^  l A I  ,  ' a
^OintSU AU MIOMA
P i l d o r a s

^ D E H A U T '
I  S>.,WKZS .  t 1
la o titu b e a n s n  p u rjfa rs e .c B a n d o io i
Inecetitan . N o tem en el  asco  m  sJiIcausancio.porque.contraioqnesaj
¡cede con  Jos demas
I n o  o i r a  i i e n  sin o  cuando se t o m »
Icón iuonosaJimen:os jJSoiiiaa iom

tifi'can tes.cuaJei v in o , e l c a re ,e i [e.n
I c a d a  cu a l e s c o g e ,p a r a p u rg a rs e .ia f
l i o r a  T  la  com ida g u e m aa  le
in e n ,  segú n  su s ocupacJones.L om oi
\el c a u sa n cio g u e  la  p u r g r  o c a s io n a l 
\ g u e d a  com p letam en te a n u ia a o p  

o u r e l e lec to  d e  la  iu e n a  a n - j 
.m en tación  em plead a, u no « i  
k d e c id e M c ilm e n te i r o l v e r ^

enipexar cuantas v « e s ^
ü .  j ^ e a  n ecesario .

GARGANTA
v o z  y  B O C A

IPASTILLASdeOETHANI
I Beeomendadii eontre lot Msilas de la I 
I Qarganta, Eztlnolonee de la Tos, I 

inllsmaoionee de la Booa, Eteotoal 
Ipernleloios del Uerourio, Irltaoionl 
I que produoe el Tabaco, y tpecialnMDU I 
KioiSDri PREDICADORES. ABOOA- 
I d o s , p r o f e s o r e s  y  c a n t o r e s  
I pan facilitar la emtolon da la t o s .  I 
I EiUfr ae ai ro(u/oa Smi de Adh. DETHil,J  ̂ fsrmsotutiaa en PÁKIS. ‘

JARABE LAROZE»£?Tonico, Anti-N ervioso
Prescrlplo con « U o  por todos los m édicos para combatir las B a e M U e ,  « a e -  
t r a l j i a e  y  para regularizar todas las funciones del £ s t d m o g e  y  de los 
X n t e ^ M o a .  ____________________________________

JA R A B E  LA R O ZE lODUROde P O T A S IO
Es el especifico roas seguro de todos contra las A fe c c io n e s  t u i e r c u l o s a a ,  
los C a n c e r e » ,  los H e « » in í l» m o s ,  las K n f e r m e a a a e s  Me la  p i e l  y  los 
.A co td e n te a  s i f l l i t ic o e .  ______________  ....

JA R A B E LA R O ZE tft Oorttié» 
Htranjét

coa lODURO de SODIO
Se em pica como los otros loduros y  principalm ente en la s A ff e e e i o n e a  d e l  
C o r a e o n

JA R A B E  LA R O ZE  HIERRO
P e r d i d a s  b la n c a s ,  I t e m o r a e  in e n s w i l e s .  A n e m i a ,  R a q u it i s m o ,

JA R A B E L A R O Z E  » lODURO DE E stroncio
tff Corto;<i 
aa MaréAfaa«m«r|AiC0B ______ ___

A fe c c i o n e s  c a r d iá e a s ,  J le u tn a t ís m o s , A n g in a  d e l  F e c h o ,  A s m a ,  etc.

..Casa J . i  liM Z E , FarmacBiiícD. l  calle des Líflos-SaiDt-Panl,2 -  PáHIS.

m N U N C I O S Ls S0GIETE

DEPUBLIcf-
TE(61,n B 0auinartln, Parla), de que ei 
dlreator Mr. A. Lorette, et la enoir'’ada EX- 
OLUSIVAHENTE de reolbli loa aDunoiBa oi- 
kHliree sara lita uiilidlae.

VINO ARDUO
C A R N E - Q U I N A - H I E R R O

MEDIOAlAENTO.ALlll^NTO,^ êl^mÚ8̂p̂^̂^̂^̂^̂ REGENERADOR
E ste  V in o , con  base de v in o gen eroso de A n d alu cie, preparado con ju g o  de 

carn e  V la s cortezas m ás r ic a s  de q u in a, en virtud do su  asociación  ^ n  el 
hierro es un a u x ilia r  precioso en lo s  ca so s de : C/oros/s. Rnemra proranoa, 
lllenatruaeiones doloroaas, C alen tura  de  la s  Colonias, Iñalarla, etc.

l o a ,  » n e  S i c h e l l o a ,  » a rtA , y  e n  to d a s  ta r m » c iM ^ e l_ g g M je rO ;_____
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Estafeta de p a rtid o s .
Sa advierte á los compañaros que pieusen solicitar la 

vacante de Veüiza (ValladolidJ, que se halla anunciada 
desde el día iS  de Abril en el Boletín Oficial^ de la pro- 
viQcia, (lue existo oq dichft localidad un médico que lie* 
V i veintinueve años de práctica en el mismo pueblo y  
es h ijj  del mismo con casa y bienes particulares y  se­
guirá ejerciendo la profesión en dicha localidad. La va­
cante la anuncian por terminación de contrato, pero 
rebajando la dotación de 500 pesetas que venían satis­
faciendo hace ya años á 400, ahora que el descuento 
sube, siendo perezosos en cuanto al contrato particular 
en SUB pagos. Para más detalles difigirse é D. Juan 
Morales, médico en dicho pueblo.______________

V a ca n te s .
Bn»8t»iee«!6n apareoan todas las vacaktrb de que ofioial 4 

ofleioea líente tenemos noticia, y no hay periódieo qne,^a ellas de 
notiiia antes que nosotros. Los oomprofesores y los alcaldes tienen 
abierta esta sección y la de Kstavsta db pabtidOS para cuantas 
enantes eean enstoeos en enviamos.

L a  de módico titular — por renuncia y  traslado — de 
Cástromocho (Palencia), dotada oou el sueldo anual de 
1.250 pesetas, pagadas áe fondos municipales por tri­
mestres vencidos, por la asistencia á 43 fam ilias pobres. 
Solicitudes hasta el 27 del corriente .il alcalde D. Joa­
quín Gómez. , 5 r. ,

_La de médico titular — desde l.o  de Ju lio—de Jral-
maces de Jadraque (Guadalajara), dotada con el sueldo 
anual de 40 pesetas, pagadas del presupuesto municipal, 
por la asistencia ó dos fam ilias pobres declaradas de 
Beneficencia y  también puede el agraciado hacer con­
trato con el vecindario por las igualas voluntarias. La 
duración del contrato será de un año. Solicitudes hasta 
el 27 del corriente al alcalde D. Gregorio Muñoz.

—La de médico titular—por defunción—de Villalube 
(Zam ora), dotada con el sueldo anual de 875 peseta.s, pa­
gadas de fondos municipales por trimestres vencidos, 
por la asistencia á 26 fam ilias pobres, y  los servicios 
que le estén encomendados segñn lo preceptuado en el 
articulo 2.0 del reglamento benéfico sanitario de 14 de 
Junio de 1891, pudiendo contratar la asistencia par­
ticular con 223 vecinos no pobres y  quizá con los pue­
blos cercanos á éste de M alilla la Seca y  Gallegos del 
Pan. La duración del contrato será un año. Solicitudes 
hasta el 27 del corriente al alcalde D, Manuel Casado 
Crespo.

— La de farm acéutico de Rus (Jaén), dotada con el 
sueldo anual de 850 pesetas, por el suministro de medi­
camentos á las fam ilias pobres y  las igualas con los v e ­
cinos pudientes. Solicitudes hasta el 28 del corriente al 
alcalde D José Crespo Ruiz. , ,

—La de farm acéutico — por renuncia — de Belver de 
los Montes (Zam ora), dotada con el sueldo anual de 500 
pesetas, pagadas de fondos municifiaies por trimestres 
vencidos, por la asistencia á 50 fam ilias pobres, pudien­
do concertar igualas con los vecinos pudientes Solicitu­
des hasta el 26 del corriente al alcalde D. Enrique Gon­
zález . , .

—La de farm acéutico titular— por renuncia—de Ca­
sar de Cáceres (Cáceres), donde siempre ha habido dos 
farmacéuticos. No tenemos más noticias de esta va­
cante

— Asamblea Humanitaria Matritense d e  Socorros 
mutuos de operarios y  dependientes de D. Emilio Me- 
neses.— Esta Asamblea saca á concurso la plaza de mé­
dico cirujano, con la dotación anual de 750 pesetas, por 
la asistencia á sus socios, que en la actualidad son en 
número de 100, y  demás condiciones que se hallan de 
manifiesto en el local de dicha Asamblea, sita en la ca­
lle de D. Ramón de la Cruz, núru. IJ, Barrio de Sala­
manca, Madrid. Se admiten solicitudes hasta el 2L del 
corriente dirigidas al señor presidente.

— Ayuntamiento de San Felices de Bacina.— Se halla 
vacante la plaza de médico titular de este Ayuntamien­
to—por defunción del que la desempeñaba.—Está dota­
da con 1.500 pesetas anuales, por la asistencia de 50 á 
60 fam ilias pobres, y  existe contrato de iguala con más 
de 260 vecinos dentro del radio de 1 kilómetro. Las soli­
citudes deberán ser dirigidas al alcalde en los treinta 
días siguientes á la publicación de este anuncio, y  serán 
desechadas aquellas que no acrediten por lo menos tres 
años de práctica en el ejercicio de facultad.

San Felices de Buelna, 14 de A bril de 1900. — El al­
calde, Antonio Tuca.

—La de médico titular—por dimisión —de Cisla (A vi­
la), dotada con el sueldo anual de 500 pesetas, pagadas 
por trimestres vencidos de los fondos municipales, por 
la asistencia de 8 á 10 fam ilias pobres que ia Gorpora - 
ción designe, niños expósitos, pobrqs transeúntes y  ca ­
eos de quintas, quedando el agraciado en libertad para 
contratar con los demás vecinos acomodados, cuya do­
tación, incluso la titular, es de 2.000 pesetas. Además al 
agraciado se le da casa para vivir gratis, libre de la 
contribución de consumos, pastos para una caballería 
cuando vayan las demás, y  el año que haya montanera, 
se le da una entrada de vara para un cerdo. Solicitudes 
hasta el 16 del corriente al alcalde D. Casimiro López.

—La de médico cirujano—por renuncia—de Ibarruri 
(V izcaya), dotada con el sueldo anual de 875 pesetas, 
por la asistencia á los pobres de la localidad pudiendo 
el agraciado hacer ajustes con los demás vecinos. Soli­
citudes hasta el 27 del corriente al alcalde D. Pedro 
Zalloechevarría.

C A S A  D E L  C O N T R A B A N D I S T A
En el Paseo de Coches del Retiro.

—  r e *  6 7 5  —
EficacLsiraas contra ia anemia, clorosis, esuroíuliemo 

y  vórnitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la nariz, garganta, corazón y  pulmones; en la 
• albumi- uria, diátesis úrica y  diabetes.
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y excitante, que despierta el ape­

tito y  iavorei'o bis digestiones.

Balones do oxigeno, ; r r  le «,tóO pe,S6tas
lo.s 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 , 3 0 .  

Pí lause por teléfono á cualquier hora del día ó de la 
noche,

D E  A V I L A
A g u a s  A Z O A D A S ,  B i o a r b o n a t a d a s ,  L i t í n i c a s .  -  S a n a t o r i o  d e  u e r a n o .

A l t i t u d ,  1 . 2 8 6  m e t r o s .

Según el inform e oficial y  los num erosos com probantes clín icos, reúne Santa T e r e s a  en su clim a d e  altura 
V en sus aguas con  n itrógeno puro condiciobes especiales para sanatorio d e  tu b ercu losos . ,
■’  E s D e c ia liz a c ió n . — Catarros bronquiales y tuberculosis pulm onar en sus prim eros períodos -C a ta rro s  gas 
Iricos.—Inapetencia.— Estados de debilidad general. — Artritism o: Arenillas úricas y losiaticas.

o f x G i £ * . l :  j l j g  1 .  e l e  J ' u . n . i o  £ i  3 0  c i é
Esmerado servicio de fonda. Mesa redonda y particulares. •
Itinerario- Estación de Avila. Coches que en treinta minutos llegan al Establecimiento.

En la Gaceta Balneológiea. de M adrid, A rco de Santa M aría, 47, y  en la Adm inistración del Balneario,
facilitan folletos y  todo género de inform es.

8 ^

En to

S A N T A  T E R E S A  •
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NUTRITIVO HEYDEN
(Albumosa extraída de los huevos frescos 

de las gallinas.)
EL MEJOR D IG E S T IV O  C O N O C ID O

Produce una asimilación mayor y más 
rápida de los alimentos lomados, con el

M uy estimulante del apetito y reconstituyente.
Se toma siempre disuelto en bebidas ó 

comidas 4 cucharadilas sin colmar al día; 
lo mejor hirviéndole con cacao, chocolate, 
leche ó sopa.

Para más detalles, publicaciones cientí­
ficas y muestras gratuitas para los señores 
médicos, dirigirse á fiuslnvo K e d e r , calle 
Zorrilla, 23, M a d rid , depositario general 
de la Sociedad de Productos Químicos de 
Heyden, Radebeul (Alemania).

CHOCOUTÍ iÜ
I  C on  este títu lo , la  C O M P A Ñ ÍA  C O L O N IA L  ^  
X  acaba  de p on er á la  ven ta  en sus d os establecí- T  

m ientos, c a lle  M ayor, 1 8 , y  M ontera , 8 , un a

^  y  de p re c io  a rreg la d o , q u e  basta  la  fech a  só lo  ^  
^  86 e laboraba  de en ca rg o  para  el con su m o de *  
♦  a lgunas fs-milifla d istingu idas de esta C orte, w

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

1 ,75  ptae. 
0 ,8 8  -

t

J. M .  E S G Ü B E R

L O C O S  Y  A N Ó M A L O S
Véndese á •! pesets.s sn las principales librerías.

I r n í l T i R r e T
Precio: 10 pesetas en toda 

España.

USO EXTERNO . OBRA POR

¡ K H A L A C I O N

E L  D O L O R  D E  C A R E Z A
*  H E U E U G Ié S , JAQUECAS, GASTRALGIAS, EEUHATISHOS AR TICU LA RES, ETC.

Por reljfildes’Que ae»n, (issapareceo en cinco minutos con la 
ifonitcranínA riel Dr. CaMciroi precio. 3 pénela» enja; de venta en ,
Barcelona, R. de las Flores, I. y f ‘'rmacia<. Por 3 pejoca»
remito por correo certiíTcarto el autor, Puerta del bol, 9. Madnii.  ̂ ___

roT  F E ”r i f e  w  ñ o T l f o  n  s o
En tosas la s  fa rm a cia s . P o r  m a y o r , G . S ftR C iA , F , GATOSO, A ren a ], 2, M a flr í i .— D epósito g e n e ra ], F , ALFON SO, ALDOT

eéMeeeeéeiosASA
LICOR D E L  POLO D E  ORIVE

El más barato, más higiénico y  más agradable de los dentífricos. Pri­
mer premio I X  Congreso de Higiene. Es el antiséptico más eficaz contra 
el proceso de la caries, al propio tiempo que es el dentífrico 
te inofensivo al esmalte dentario. La composición del L ic o r  d e l r o i o  
d e  O rive es puramente vegetal y  no contiene Sacarina ni balo!, ni nin­
guna sustancia de reacción ácida, tan perjudicial A la dentadura Muchos 
toman el L ic o r  d e l P o lo  d e  O rive como tónico estimulante para ven­
cer la inapetencia Frasco, 6 reales en todos los sitios.

M O O M O O O O O O O O O O

LOS SALICILATOS
DB

O,

C A R N E  L IQ U ID A
W P O R l B O D S P B P ' f ü N A

D O C T O R

EXIRACTO LIQUIDO P E P IÚ R N O
y  PE I’TONIZADO del

V A L D É S  G A R C I A
Ex Catedrático de la Facultad de Medicina. Montevideo CAmérica del S'i> ;.
MEnAI.LA DB ORO ES 1 AS EXPOSICIOHEB DK BARCSLOSA 1888, PABiS 188», ÜÉNu' A lll'l

Y CHICAGO 1893
E x c e le n t e  t á n ic o  y p o d e r o s o  a lim e n to  para combatir las en­

fermedades del estómago, hígado é inteslmos: anemia, eonamicióii. ii»m, e-- 
crófulae, y para los convalecientes de enfermedades agudas y c.peraomnes 
quirúrgicas.

Representante en España, R A FA E L  TR IN O , Barcelona.
Por mayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes, 1, duplicaiio 

De venta, Farmacia de Raimundo, Atocha, 26, y en las más acreditadas. Ma<lru).J

V IVAS  P É R E Z
i  doptado* de Beal orden por el MInInt*. 
rto de M en e a , por el de 
mendadoe por AC'ídenola» da Medicina 
nacionales r  extraclerea.
CURAN P R O N T O  Y 8 IBN
A LO S AN CIANO S, A L O S  T ÍS IC O S, 
A LO S D ISEN TÉ R ICO S, exUague ais
OD remedie verdarlerxiDaoW heaeUe «se cmW M  
disrres merUI eait tlenpras

A L A S  E M B A R A Z A D A S.
Iigtv IB Tlds y U 4# hllsa, al 
( s  forma dMosperaata;

A l f t o  U l Ú A O  •• 1* daatlaMa j  áLO S ÑIÑOS iMteapadeeea
C A T A R R O S  T  trL O B J R A S  D »  
re S T Ó M A O O  y á todoa loa qna fada- 
ean V O M IT O S  Y  D I A U R B A S , 

T I F U S  T  A FB SO O IO -
COLERA, Nss atm asAs x»
T . A .  P ZE LU .

p id asaa  aa todaa laa  F arm aaíao t

D roovortoo dal ^ a n d o

S i l l G l l i T O S  í l í B S  P É B H
Son falaa» todas Us eajas qve O*” *  *
al proHpecu» inscripción trasparente aOB U»  
DomhrM dal madioamanto y dal Antoe.

Ayuntamiento de Madrid



mORRHUOL
d e

C H A P O T E A U T

T-a MORRHüOL contiene todos
l i  los principios sctivos del -----
aceito de hi’ ido de bacalao, eaho U parto 
crasa. Representa 25. veces _su p «o  de 
aceite y so expende en pequeñas capsulas 
redondas que encierran 20 centigramos o 
5  eramos de aceite de bacalao moreno.

: Ddsis DiABu; 2 á Scápsulaspara los niños;
I 3  4  8 para los adultos, en las comidas. _

M O R R H U O L
O R E O S O T A ü O

d e

C H A P O T E A U T

T-isTAS cápsulas contíef'ej}- 
E  15 centigramos de MORBHÜOL, que

® . . ______ j -  «Ao in Hft hA-corresponden á i  gramos de ^«iie de ba­
calao, y 5 CEOtigramos de Creosota de baja 
de la cual se han eliminado el creosol y 
tos productos ácidos, substannas que so 
encuentran en las creosotas del 
ejercen acción cáustica en el {
l¿s intestinos. Dan los 
en la tisis y la tuberculásis pulmonar 
en dósis de l  á 6 cápsulas dianas al co­
mentar á comer.
Depósito en París. 8, w  Vítifenne, 

y en lus principales Parmactos-

ÓVULOS CHAUMEJ-

S  U  P  o s  I T O  R  l O S C H A U N l E L

C Á P S U L A S  S A Q U I N
de Copaibato de Sosa 

EL A N T I B L E N O R R Á G I C O

C/9\

jn á s eñ ea z
e n  t o d o s  lo s  p e r ío d o s  d e  la  e n fe r m e d a d .

C/9!{
AuseuoiB. dd eructos ó de uáuse&s; 

tolerancia perfecta, de las vías digestivas. 
D ó s is  : 3  á 1 2  C á p su la s  al d ía .

■ V
E x íja n s e  la  F ' i . r m A  de 'O

J el S e llo  de U “ U n io n  de» F a b u io a n t s ” .

IrU'eCUZE-ALBESPEYHES. 78, Faub« S_‘-Denl».
^e n f e r m e d a d e s  C R O N IC A S  

N i n g ú n  R e m e d i o  e s  t a n  e f i c a z  c o m o  e l

P A P E L  D E  A L B E S P E Y R E S
EL ÚNICO EMPlíAOO EN LOS HOSPITALES MILITARES 

mantener los V E J IG A T O R IO S  en el brazo.

Doble acción  re o u lsio a  y  an tim icro b ian a
á con secu en cia  de la  absorción  de la  cantaridiua en cantidad 
extrem adam ente redu cida . -  Cautas de 23 bojas; 4 n-  ; i  débil,1 ,2 t 3.

I FUM0UZS-ABS8P1VRI8, 78, Fíub» 8'-D«Ü«,PAIUB- 1

WTÍRUinM KL ESTABO T BE U  iCUEIll

SAINT-JEAN 
PRÉCIEUSE

Lft mejor ogoft de mete. A.peritive, mu) dlieelin. Alecclonui del eetdmtgo. 
BUii. Cáleulot he;titicos,lcl«ricit, Gaetrelgit.

DÉSIRCE do .loe rlfionei
v m v i i t e t -  P ie d r » .  D I a b e le i .  C d l ic o i .

U> memitndi >s goiu igitdibli: nu botelli {«i dit.

r ^  O  1

Id e f r e sn e I
. t_̂_tm<iinlnaI Po eolo contiene lo. prinoiplMto

11% Ciro®. Ntno U íi calar que M onouentr» SoldUleadA,
\ cocida y hecba_M îí l̂** I
I P O L V O  — E L IX IR  ,I WiPETEICU, l)IE!IU.C()ITllECnaA« t  e>.a • • • )

.ín¡eSulutist'‘StFtr*“ lls^M ‘̂

V i n o  de  C h a s s a i n g
9f>S>IQB9TlV0

Presoripto desdo 30 a¿O0 
I MBTU l»i UICCIOIIB de lu TUS M8UTIT1B ¡ 

Parfi, 6, -tumi» ViatorU.

h  PHOSf>t^íMíd

La“ F O S p A T I N A  f  A L I É R E S '
es el alimento más agradable y el maa 
recomemlado para los niños desde la edad 
de sois á siete meses, y parlícularmcnte 
en el momento del destete y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita mucho la  dentición; assegura 
la  buena form ación de los hu esos; pre- 
Tlenu y  neutraliza los defectos que suelen 
presentarse ai crecer, é  Impide la diarrea, 
que e s  tan frequentc en  los nlños- 
Tirli, 8,  arniu Tlotsrli 7 en todai Ui tomAoli»-

^ESTREÑIMIENTO
CoisolÓB por Io>
VerdAderel

I. mWI
d*̂  ^  tiridabli, Mdl i» temar.

r t o d u f i r m á t iJ i .pArim.g.EV.Vlctort»

r

AGU.
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F0SFATO-GUYCERATO DE CAL PURO

l « £ ¡ a í V 0 8 » M E  P R ü ü f / f e
NCIIROSINE aRAHULADA-NEUHOSINElNOBLEAS

fteconstlfuyente general 
del sistema nervioso,

Meurastfienia,
Fosfafwrada. ■  * * "  x e u r o s i n e  o b a h u l a d a - i

ha dado, a pesar"dei poco ilempo^de s^%scubrim?“ tô 're8ulUd̂ '̂ ^̂  ̂ fo ® ® millares.
C e íJ ó s it o  t r e n e r a l ; O H A S S A IN G  V  C'*, S ,

Debilidad general, 
Dolores de cabeza, 

Hevraiglaa,
Oeprnlón deliliUmt nerrioio.

a v e n n ©  V i c t o r i a . ,  F a r i a

D E P Ó S I T O  f í F N F R A L : S ^ - « V ^ ^ d e R a f a e l  R O M E R O ,  J E R E Z

I

cU*.

SALIESr BEARN
( C lim a  S e d a t i v o  y  T ó n ic o )

Y

BIARRITZ
( C lim a  M a r i n o  \ T ó n ic o ! .

í A I I A C  c/orücadas-sodicas. hroino-iodoradas.A U llA w  IOi«n«í'Silí<íH»f'lisnl'l »■ • ~ ** 4mltii»rmA'-

ENFERMEDADES
lie (Oí Niños y de ¡os Adultos;

Linlatism o, A rtritism o, 
T ubercu losis , A lecciooes 
de crecim iento, de las Glán­
dulas. de los H uesos y de las 
Articulaciones, Raquitismo, 
Anem ias, Convalecencias, 
T rabajo  excesivo, etc.

E N F E R M E D A D E S
de las Miyeres ; 

M etritis, Salpingitis.elc. 
Fibromos.Hemorragias,»»’-

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

A N T I S E P S I A  QEUS M U C O S A S

B O R IC IN A  M EISSO N N IER
DssinfectAntOt Microbicid^, CiCAtrix&nt9 

NI TOXICA. NI CAUSTICA. NI IRRITANTE
Énférmedades de los OJOS, de las OBEJAS, de la «4HIZ, de la ISBIAIflE, 

de las Vías Urinarias, filneeo/ogla, Ulceras, fluemaduras, Heridas.
La BOWCINA se em plea en  Polvo 6 en  Solución.

DKPÓSITO GKffllUL: ■ucenlo M” » Bruih. 110, Btreileu.
“  V  E N  L A »  R N I N C I R A L E »  r A R M A e i A »

QQGDQI
Trat»míento de las Eníermedades del Estómago

ELIXIR VIRENQUE ¡
con C O C A IN A  -  P E P S I N A  y  D IÁ S T A S I S  M

L» CmíIsí Mlm» loa dolore. d« Eatómago y obra como tóolco ou 1» ccoaoml» 
f«senl, 1a  PepillU y 1* DlálUsflfâ orocea U dlgwttóndcl l*ol aliojftDllcío completo.
aWIliLaUS i lEVBÓlBESTOIliCilIS I HlŜ iOi l̂«il̂ ^EIIOS I 
5ISPEP8US I VÓMITOS | B16ESII0I1S ílfiCIlES i DiBIUDUIBElIERi 
a,.,8, Pina de li MaodslBni. FtRM«CII> VIREHQUE, B.PIaii de li «agdaleni.

I UdIco aprobado pai
lia ACADEMIA de

I m  — ■  ■  ■  ^ ■ M E D I C I N A  d . R A H i »

A rac.rd*i"D ureE« T dt R ip oflerosa  artiv id ad

^ o b r s s A i le  U medida por día. — £fíT/o#rííii de/M eto. P*H».l*eM M M -Ari

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

TINTURA COCHEUXA A i . A w  V el S la l d e  P iedra .
Exito en loe HoapitaleB desde 1840. J

En todas las farmacias.—Al por mayor: Tavernier & Aguettant. Lyon (Francia)

4MP0LUS BOISSY
Din Ü ff t  d o i f t o o r é m í c i f é

RúOiper la¿ dos pontee de la Ampolla, moger 
el li({Dido ao oo paCuelo, y bicerlo respinr al enfermo

Ampollas Boissy 
oanlODUROdaETILO

AUyío inmcüialo y A  O  T l/ r A  
curadoBComplela del -í-r-l- -m _

Ampollas Boissy
ion N IT R IT O  le ANULO

Allrlo iomedíaio y cuiacién complete
A N G IN A S  „ ,P E C H 0  

SilCO PE, M A R E O ! EPILEPSIA
Ampollas Boissy <•> e t e r

ATAQUES DE NERVIUS, SINCOPES, ETC.
Todu etUs Ampollas le ooosemn iBilelliuJami-cU 

ano e& los paisas cálidos

J A .'S tJ L m 'B l

da lODUROdeSODIO
DE B O I S S Y

PoUDCia depnraUTá cootn Sltills,EiorúluljB, 
Gota, Asma, AcglDae de Pecbo. etc.

[Depósito en París ; 2, Plaza Vendóme

^ijflaiítnhiSosfltnluetgatls/dilttUatiaaí

PEPTONA C A T ILLO N
nPOLVO,proiIuc(oSUPEfllOa.PURO,lNAtTERABLEl
rep reseg U od o  10 t e c e i  i i  p e te  de c t r s e  t i i n ú l i t l e . l

A t r A d f t b l e  « o  u n  t a s o  d i  ó  » g u A  a s u e * r e d n .  I  

i h m é f í t o  ü 6 l o t  £ n f 9 r m o $  Q p o  f í o - p i í ó d e n  i

B e em p liiá  I t o r g o  c r a d i .b t e e u le r e ie lr e g ü iie g lt c t e o l

VINO DE PEPTONA CATILLON
I c o p n  eoa tie n d  3 0  g r .  e a ro e  ;  0 . 4 0  ro «r* to «.

B establece lii tuerzas,|1 ap etito ,lid ige itlon
Uuy 6tll i los dabil/íaSos : «ííot, Conn/sci.otsa 
li'ws.l álEtld/Titto, rnl«itii)os.P««Ao,4n*i7i/i,.t<.

BiiMSS i .  Firma CAT1L1.0H. Paz» 
psn «vitar Us Imitaciones mas d mmos aetlvai.

MEDALLA EXPOSICION UHIVERSAL 18?.^

Ayuntamiento de Madrid



S a n  T e l m o
En Je re z  de la F ro n te ra .

A g u a s  c l o r u r a d o - s ó d i c a s  s u l f u r o s a s .

24,95836 grainosde c l o r u r o  d e  s o d io  en un litro de agua.
Especiales para combatir la e s c r ó fu la ,  h e r p e s ,  a n e m ia , 

e n fe r m e d a d e s  d e  la  p ie l y  n e r v io s a s .
Temporada oficial, de i.° de Junio á 30 de Septiembre.
Para informes dirigirse á la G a c e t a  B a l n e o l ó g i c a ,  Arco de Santa 

María, 47, en Madrid. 6 al administrador del B a ln e a r io  d e  S an  
T e lm o , en Jerez.

VINO ESCRIVA
IODO-TÁNICO FOSFATADO

SUCEDÁNEO DEL ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
^peiltL-vo. — lÓJa-ieo. — S&ecatistitMy eaita.

PrepRTBdo con excolente vino de Jerez, contiene, por cada cncliarada de las (le 
sopa, cin-’.i a  I i í i ¡ ] m n w t  de iodo combinados con diez eenligrtimo- de tanino y cen-
ligi fimoi, de liielo/oefalo de cal. Es, pnes, sin duda alguna, la preparación más rica en 
iodo al estado do combinación orgánica, como lo prueba la siguiente comparación 
pne.sta on paralelo con una cuobamda (de las de sopa) de los medicamentos emplea­
dos con motivo dei iodo que contienen.

Aceite de higado i'reaco de bacalao..........  0,006 gramos de iodo.
.iarabe do rábano iodado..............0,02
lii.o Eserítd..............................................  0,05

Haciendo observar que el iodo combinado con el tanino os totalmente asimilable.
Depísito tealra.1; J, ESCRIVA, Fiinmia ds la ísliella, callt de Feraaiido Vil, aiiin. 1.— BarteloDa.

VENDESE EN TODAS LAS BUENAS FAHIVIACIAS

A N T IA S M IT IC O  PODEROSO
J A R A B E - M E D I N A  D E  Q U E B R A C H O

("p r e p a r a d o  b n  f r I o  é  i n a l t e r a b l e )
Médicos distinguidoB y los principales periódicos profesionales de 

Madrid, El Siglo Médico, la Reyista de Medicina y Cirugía prácticas, El 
Geoio Médico, El Diario Médico-Parmacéntico, El Jurado Medico-Fanna- 
céntico, la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona, y  la Revista Médi­
co-Farmacéutica de Aragón, recomiendan en largos y encomiásticos ar­
tículos el JARABE-M EDINA DE QUEBRACHO, como el últi­
mo remedio de la Medicina moderna para combatir el A sm a , la 
D isp n ea  y loa C a t a r r o s  c r ó n i c o s ,  h a c i e n d o  c e s a r  la  fa t ig a  
y  p r o d u c i e n d o  u n a  s u a v e  e x p e c t o a c i ó n .

PRECIO: 5  PE SE TA S FRASCO
Depósito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y 
al p o r  m e n o r  en las principales farmacias de España y América. 

Nota importante. — El J a r a b e -M e d in a  d e  Q u e b ra ch o  
es el primero de esta sustancia dado á conocer en España, y el pre­
parado medicinal expresamente recomendado por la Prensa profesio­
nal, de cuyos artículos se acompaña una copia literal á cada fraseo de 
Jarabe. Exíjase, por lo tanto, la firma y rúbrica de M ed in a  en las 
etiquetas de la caja y frasco, como garantía para los señores médicos 
y enfermosy para evitar falsificaciones.

O R T E G A

ESTOMAGO
ARTIFIGIAL

|ó P O L V O S  dell 
DR KUNTZ eiun 

I preparado ¡Dcomp. ra I 
I ble para U cura de lo - I 

d i l  laa dolencias úel I
estómago ó Intes- Itinos, por antiguas 

I que sean. Los v o m i-1 
con, acedías, ar-1 

I dorea, p e a a d e s ,  
flatos, dolorss de I 

I estómago, el ntu- I 
ira,  <(c , etc , asi que I 
I diarreas ó esers- I IñlmieutoB,  des-I 
I aparecen i  la primera I I dosis Exito seguro. I 
I Caía 7 '50  ; mean I I caja, 4  pesetas,en ' 
I farmacias y Adadrid. I 
I Arenal, 2. Barcelo- 
I na. Rambla Flores, 4 
Pídanse FOLLETOS.

¿ j i  M á R G á r n á

jní*6» i o s a . a n i i h e r p é t i c a . a n t i e s c r o i i e l f K i  
i n t i p  r a s i t a r i a ,  a n t i s \ f i U t i c a  y  e n  a l i o

g r a d o  r e c o n s i i t u y e n U ,
Besún LA PERLA DE SAN

CAFLOS, Dr, D. KafaoiMartinCBMoii 
na, c ID esta agua se obtiene
¿ £ f  S a lu d  d  d o m ie ilio .

Kr el último año se han vendido
l í .s  ie 2 . 000.000  Ü6 n m

L e  clínica os la gran piedra de toqoe 
en lis agnas minerales, y ésta cuenta
50 b.ÑOS dp: u so  g e n e r a l  y
CON GRANDES RESULTADOS, 
para las enfermedades qne expresa la 
etiqi -eta y hoja clínica.

D spósUo central, Jardines, 15, 
ba)< derecha, y se vende también en 
todaslas farmacias y drognerlae. Sngran 
caudal de agua permite al gran Este- 
blet Imtento de Baños estar abierto 
del 16 de Junio all 6 de Septiembre. Hay 
fonda, tres m sas. comodidades y  bars- 
tu-a

•  •

Excelente prepara­
ción, de gran utilidad 
para los convalecien - 
tes, é indicada, por 
regla general en todos 
los casos de dispepsia, 
gastralgia, anemia, 
catarros gástricos é

ntestinales, y siempre qne la digestión se efectúe de manera irregular. 
Vino de peptona.—Vino de peptona y hierro.—Chocolate de peptona 

Peptona de carne concentrada. — Peptona de leche.
G . ' O R T E G A ,  L E O N ,  1 3 ,  M A D R I D

DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL
Las propiedades terapéuticas de estos 

dos medicamentos, las hace eficaces en 
todas las afecciones de la garganta. 
FARMACIA DE B0FR H .L HERMANOS 

MADRID * SARCELONA 
PCEBTA DEL SOI. 5 ?  ASALTO. 52

ATLAS DE PARTOS
POR EL

DOCTOR OSCAR SCHAEFFER 
CON 139 ShABADOS EN COLORES 
Precio en toda España, lO  pese­

tas. Los pedidos á la Administración 
de El S’GLO Médico.

Mei
El

dicinE
rablei
gener 
Uiiits 
fenics 
ejida 
de loe 
Is al; 
célale 
mica, 
de 10 
tsctoi 
vapo 
prodt

1
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3 ,  V - A lE L A - D O E I D
M ed a lla  d e  o p o  e n  la  E x p o s i c i ó n  d e  B a r c e l o n a .

£n  esta casa ( qae provee al Ejército 7 é la Armada, á las Facultades de Me­
dicina 7 é los hospitales ciTÍles, 7 cu7oa productos han merecido informes favo 
rabies de las Keales Academias de Madrid > Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficíales de Valladolid, del Hospitr.l 
Militar, etc-, etc.) hallarán los señorea profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado eaíicíIico,iodofórmico; almohsd’ Uae de celulosa, estopa purificada, hila 
ejida inglesa, hila tejida boratada; yutes purificado, salicUico, fenicado; catgu 
de los niimeros 1, 2 7 8 , catgut al ácido crómico, cantchnc en lámina, compresas 
la algodón higroscópico 7 antiséptíco, crin preparada para sutnras 7 desagñe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór 
'nica.tim olizada, etc., en piezas de 1 metro de aneho por 5 de largo 7 enroUos 
de 10 centím etros de ancho por 6 metros de largo; el mackiatosch, la seda pro- 
tactora, la fenicada para igaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire 7 
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogoc que se remite gratis.

Gotas Neurosténícas Fosforadas Genovd.
Es una preparación sencilla, activa, no peligro­
sa, <iue, administrada con asiduidad y

tico de la medicación de una en­
fermedad tan compleja,

tan

constancia, resuelve el problema prác- _ _
gotas son 

un v a l i o s o  
tónico de los ner­

vios 7  un  alimento 
del cerebro; entonan el 

centro céfa lo-raqu ideo del 
QQQ^g enferm o; vigorizan el tono ge­

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

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

consecuencia de exceso de función ó de defecto do 
excitación.

tan rebelde y 
abrumadora

la

Se fa c i l i t a n • Punto general de venta en la farm acia Geno-
vé.'si^RanTbfa.'fre'nte al L iceo, BarceÍona,_ y  en las principales farm a­
cias, frasco, 5 pesetas.—Depósitos en Madrid: Gayoso Moreno, Arenal, 2. 
Somolinos, lofantas, 26.— Lletjet, Carrera de San Jerónim o, 30. — Coi- 

peí. Barquillo, 1.—Medina, Serrano, 36

para la cura de aire libre (nocturnas 
invernal), y  para el saneamiento ile 

.  n i .  • • • • «.• .. aire de recintos habitados.
Informarán: Dr. Valenzuela, Calle de Valenzuela. ntim. 5, principal.
VENTILADOR HIGIA

1E5

C l o r o - B o r o - S ó d i c a s  á  l a  C o c a í n a .  ^
Estas pastillaB las recomiendan eminentes profesores, 

porque reúnen á la acción caimante, tónica y anestésica 
de la cocaína, la rstringenle y antipútrida de los com­
puestos bóricos y la eliminadora del clorato sódico.

Son, pues, de utilidad incontrastable en las anginas 
ronqueras y en todas las inflamaciones de la b«ca y gnr 
ganta, ya sean crónicas ó agudas. Se remiten por correo

/ .  1 1 .  . F a r m a c ia  B o n a l d . l  
N úñ ez d e  A r c e ,  17.
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SOLUCION PAUTAUBERGE
t i  OLOBHIDHO-FOSfATO de CAL CXSOSOTADO

HoT bleD tolereds, eita •oluclon peralte eoU le Urge doreelon d*I I *J^^*”** T'' T . 1___■««M'dtaftH** I■■av DiaD l016rB0*< o»*» *v*«wiom >*«e**H»»  ̂ItrttunUoto 7 ei eompl0tftis«at« «liiorbids, «ODdlcloa** BflCMÉ t̂l 
,MT^  o b t a o f t r  r f l « Q ] t « d o f t  d a r A d f t r o i .  E f d e t o t  b o « B O f l  y  r á p i d o i  ■ B b r e  f a.-.1 ..e. « 1a« iBllOBOa lOCdldt dBEa r «  o b u a e r m o l u d o f t  d a r d d b r o i .  E i d e t o t  b o « B  
\t vial dJgaitivai. «1 «lUdo

ue AFECCIONES BRONQUIO-Pu L m ONARESi I 
lee ESCROFULASi •> RAQUITISM O.

L. PAUTAUBE«GE,tS,U»leeten.PllllST;iHMBÜÍj»g!!itSiEikI¿S¿2£!j

„  Fe*'*'*. (Cn««jV„fe«ie'lPOOS«°f°ítŜ  ,
. tot^^^nSoler**®

íM VINO DE  VIAL
L A C IO  F O S F A T O -C A R N E  QUINA

Alimento Molópo completo.
Anemia.— Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-lnapetencla.
P e r f e c t a m e a t e  p r o p o r c io n a d o  y  a s im í la ­

l e - ^  b le ,  e l  V i n o  F o s f a t a d o  d e  V i a l  e s  n a
e s t im a la n te  poderoso de la  n u t r ic ió n .  D e  c ie r ta  e ficac ia , es e l recons- 

fc ituyente g e n e ra l de todas la s  a fecc iones d eb ilita n te s .

Fartnaoia V I A .X . ,  Ra» VICTOR HUSO, U. LWH, r lodas las Farmaoiaa.

T is is
__  P u l m o n a r

B r o n q u i t i s  © r ó n i c a
Tratamiento HlpocérrniGO

POR M£DIO
d e l  E u c a l i p t o !  I n y e c t a b l e  RousseJ
d e l  F e n e u c a l i o t o l  Inyectable Roussei
del Arseniafo d e  E s t r i c n i n a  R o u s s e i

_ e ¿  Sulfuro de A»yle itfousQier.

ü . MOUSNIER, 26, RUE HO'JDAN 
• St'i'14rJ:íSeíHí). Fiancla 
gg PARIS, fi.ro' Jitoli, J 1. roe des looMelles

S ífilis
Tratamiento Hypodérrnico

Por iD o i i io  de
La H y d r a r j i r a  inyectable de ROUSSELj

S I F I L I S
C i a n u r o  d e  Hldrarjlra

S I F I L I S
B i l o d a r o  d e  H i d r a r j i r a

J-Konspier | ^ I F I L I S
SCEiSX¡Selií){ Gránalos Dardel

F r a n o ia , , de 4rsen/aío de mercurio

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

R G B  B O Y V E A U  L A F F E C TE U R
Cbiabrb Depurativo V E G B T A L  

Drescrito por loi Médico# co lo# cato# o« 
ENFERMEDADES DE LA PIEL 

Tlcloa de 1» SansT®, Berpea, Afn«

i'X .tliSXlU Al. Yoduro db Potasio 
T R A T A U IE U T O  Complementaria del A S M A  

Soberano en
eota.HigiDatisiDM.ingloadepsclia, Esciiliüa.TiiliercDloils.,la Sanarle Horpei, Acne. •-í"—102) Uno Ifclclielleii* PnTl»y d/r íotffl# F a rm a c ia s  d t l  e x tra n je ro .

SÁNDALO MIDY
X J

S I  t í n i c o  o b t e n i d o  p o r  l a  d e s t i l a c i ó n  d e l  
S á n d a l o  d e  M y s o r e .  2 0 - c e n t i g r a m o s d e  
e s e n c i a  e n  c a d a  C á p s u la .

DepbsHo : 8. rae Vivienne, y en las principales Farmacias.

VERDADEROS GRANOS 
o E S A L U D D E iO r F R A N C K

OBAINB
d tS a n H

dQdodaui

(I6iauli del QodeiIraicii,i*MI) 
«LOES 1 euTAQaMga 

E l  m u  c ó m o d o  d o  l o a  

P 'C R O ’A .N 'X 'B a  
ImUYIMITAOOS; FALSIFICADO! 
’ Elle rótulo, Impreia eaAMlon 
ei la Uare* de loi Verdidersi 
Parla. Fansada LER07  

r pRDcciPALn rAMUcu .

r  ~

BLANCARD
OON «

YODURO OE HIERRO INALTERABLE A 
Apr'obadoa por Ja .Acadomía A 

d o  Medicina d o  P a r i a .  N
Partlolpando de 'i&s propledatles del f  

Iodo y del Hierro, estos Pildoras y  q  
Jarabe convienen especialmente en a 
las enfermedades tan vanudas que é  
determina el germen escrofuloso • 
Í C u m o r e s . o l i s l r u c c t o n e s y  h u m o r e s  r r i o t ,  ■ 
etc.), afecciones contra las cuales son 2 
Impotentes loa simples ferruginosos-, _ 
en 'la cióroala ( c o l o r e s  p á i i j o s j ,  ^ 
leacorrea ( f l o r e s  fiiaiicasi, la ^
porrea ('menifriíacKí» n u l a  6  á i/ ic x l ) . • 
la lie i», la Sífllle oonetltuolooal. • 
etc. En Dn. ofrecen un agente terapeu- w 
tico de ios mas enérgicos para estl- • 
mular el oi-ganlsmo y modlQcar las *  
consUtuclones llnfáUcas, débiles o ^ 
debilitadas. , ,  , •Como prueba de autenticidad da los ^>___ ar ▼Ma.ttXdi IÍ0* OAverdaderos p íldoru  y Jarabe de

S 1 ________
A nuestra Drma ad- 
•  Junta y el sello de la.
5  i r n ió n  d e  F a b r i c a n t e s ;  _
S  Furmieéuíioo da Paria, oallt Sonapurt»,
i — C # N # # M — M ------------

e x t r a n j e r o s

La SOGIÉTÉ MUTUELLE
DB

P U B L I C I T É
61, ru é  O a u m a rtin , P a r ís

de que es director
M R. A . LO EETTE

es la encargada

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

de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.

U na
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