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U n a  c o n fe re n c ia .  —  A g r a d e c im ie n to .

lado en Madrid.

E l Dr. Mariscal, jefe del Laboratorio de Medici­
na Legal de esta corte, dió el último martes su anun­
ciada conferencia en la Sociedad Española de Higie- 
de, desarrollando,el tema «Instituciones de Higiene 
eu la antigüedad».

Ante numeroso y  escogido público, en el que 
había muchas y  elegantes damas, leyó el reputado 
publicista un brillante trabajo, eu el que rivaliKabau 
la vasta erudición, lo oportuno de las citas, io pro­
vechoso de las comparaciones entre tiempos remotos 
y  actuales, y  hasta lo agudo de chistes del mejor 
gusto con que fustigó á hombres de hoy más retró­
grados con mucho eu materia de Higiene que los 
de principios de nuestra Era.

Según demostró el Sr. Mariscal, la Higiene es 
la ciencia de más noble, al par que rancio abolengo, 
y  de un porvenir tan liermoso y progresivo, que 
sin ella no se concibe el perfeccionamiento cons­
tante que realizan pueblos y  razas eu la consolado­
ra evolución á que los vemos sometidos.

E l ilustradísimo conferenciante fué muy aplau­
dido y  felicitado por su notable trabajo, que tam­
bién aplaudimos nosotros desde estas columnas.

E1 próximo martes leerá el Sr. Francia una im­
portante comunicación sobre la viruela, el cólera, la 

peste y la lepra.

E l Director de este periódico —  y  con él toda la 
Kedaeción —  debe singular agradecimiento al mi­
nistro de Instrucción pública Sr. García Alix por 
haberse dignado iionitirarle Comisario regio, encar­
gado de la dirección y  gobferno del Colegio Nacio­
nal de Sordomudos y de Ciegos por R-ial decreto 
.leí 25 de Mayo último. Saben nuestros lectores que

este Colegio estaba regido por una Junta que ha 
quedado suprimida y  cuyas facultades asumirá en 
lo sucesivo el Comisario regio. Nuestro Director, eu 
la actualidad fuera de la corte, no tiene sin duda 
conociraieuto de este acuerdo; pero cu su nombre 
debemos dar, y  así lo hacemos gustosos, las más 
rendidas gracias al señor ministro de Instrucción 
pública, cuyo criterio independiente aplaudimos sin 
reservas, por haber hecho justicia á méritos que no 
hemos nosotros de recordar aquí.

Celoso como el que más el actual director gene­
ral de Sanidad Sr. Cortejarena por la salud jniblica 
y  comprendiendo io inuclio que á la misma contri­
buye el arbolado de las poblaciones y el poco ó nin­
gún cuidado que en su conservación ponemos todos, 
autoridades y  ¡lúblico, ha emprendido la meritoria 
campaña de deimuciar los descuidos y  abusos que 
respecto al mismo se cometen, escribiendo primero 
laudatoria carta al gobernador de Burgos por sus es­
fuerzos en pro del,arbolado, y luego otra á nuestro 
ilustrado compañero el director de i?? G loh o , señor 
Francos-Rodríguez. Aunque en nuestro ]>aís es muy 
difícil la cacareada regeneración en ningún sentido, 
por circunstancias que sería largo enumerar, pláce­
nos mucho que los ilustrados compañeros que por 
sus merecimientos van ocujiaudo la Dirección gene­
ral de Sanidad, llamen la atención del público sobre 
asuntos que no por descuidados dejan de tener para 
él grandísima importancia.

Deoio CAELAN.

M a d r i d ,  3  d e  J u n i o  d e  1 9 0 0 .

Sobre la fosfaturia coino neurosis secretora del riñón ' -
P o r  e l  D r. M. G O N Z Á L E Z  T Á N A Q O  T  G A R C ÍA

EspettiiOista en Madrid par» las enfermedades de la orina 
y de la piel.

Los casos por m í observados, son loa siguientes:
Caso núm. 1. -  F. P., joven de veintiocho aftos, abogado, 

soltero, sin antecedentes hereditarios nerviosos ni adquiri­
dos: no ha padecido ninguna eníormodad hasta hace cinco 
años que tuvo una bleuorragia; á pesar de emplear diverso»
tratamientos (antiguos), no desapareció la supuración hasta
el afio siguiente de haberla adquirido; lutis tarde tuvo bala- 
no-postiti8 y cbancros. Estuvo bien hnetn hace un año, esto 
es, á los cuatro años de a.lquirida la gonorrea notó un día 
que lii orina salía turbia, ocasionándole escozor y de ves en 
cuando uii dolor vago no muy intenso en los rifiones: so so­
metió á un tratamiento médico con balsámicos primero, más 
tardo con glicerofosfatos, y por último, con áci.ios como el

(1) V»»»» «1 Dúm»ro anterior.
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salol y el ácido clorhídrico, y, no obteniendo resultado algu­
no, vino á mi consulta.

El enfermo era de buena constitución, no es neurasté­
nico ni ae preocupa gran cosa de su enfermedad; pero como 
deseaba contraer matrimonio, temía poder contagiar á su se­
ñora ó que, abandonada la afección, aumentara; no padecía 
iii dolores de estómago, ni ardor, ni vómitos, ni nadaque in­
dicara hiperdorhidria; su alimentación era mixta, pero predo­
minando la carne, huevos y pescado á los vegetales; no tenia 
gota uretral ni otra molestia que la que le cansaba la orina al 
salir turbia con gran frecuencia; la primer orina de la maña­
na era tran8|¡arente, pero la segunda casi todos los días era 
turbia; otras veces la orijia turbia no aparecía hasta por la 
tarde, y entonces, en dos ó tres micciones, la orina dejaba de 
ser transparente.

Hice orinar al enfermo <ios ó tres días seguidos por la ma- 
liana, en mi consulta, y vi Biempre que la orina en el momen­
to de salir era neutra, sin olor, turbia, y  ¡d reposar en una 
copa se formaba en el fondo un depósito blanco gelatinoso 
que desaparecía rápidsimente por Ja adición de ácido acético 
sin desprender burbujtis, quedando la orina transparente; en 
ella siempre había un Ji¿ame»fo; ni miavsropio vi sólo fosfa­
tos férreos sin glóbulos de pus ni microbios; sólo bji el tila- 
mentó se veían aquéllos entre mallas de moco muy denso, y 
un diplococo que no se decoloraba por (íramni. En la cara te­
nía grandes quistes sebáceos.

Del modo acostumbrado en estos casoB, es decir, por el 
método de Kolimann, liice el diagnóstico de uretritis crónica 
postetior y fosfaturia; m  había estrechez.

Emprendí el tratamiento haciéndole instilaciones de ni­
trato de plata al 1 por óO en días alternos; después de la ter- 
(«ra instilación desaparecieron el filamento y loa fosfatos; al' 
cabo de quince días vuelve otra vez con la fosfaturia,y ó la 
primera instilación volvió á desaparecer <'Sta; á pesar de ello, 
le hice 6 inafiladones más, y  después de dos años he visto 
que ni la fosfaturía ni la uretritis habían vuelto á presen­
tarse, aunque hace ahora un año que ha contraído matri­
monio.

/'aso núm. ¿ . — A. R., joven de veintidós años, soltero, 
empleado, sin antecedentes nerviosos hereditarios ni adqui­
ridos; hace tres años tuvo una blenorragia que le duró seis 
meses; luego no tuvo novedad alguna hasta hace dos años, 
en que empezó á notar la orina turbia al salir por la uretra; 
consultó con un médico y le diagnosticó de fosfaturía; pero 
á pesar de un régimen de carne y de tratamientos mediante 
kola-kola, hipofosfitos y Ijalsámicos, no obteniendo resulta­
dos, consultó conmigo en Agosto de 1890.

No tenía síntoma alguno de hiperdorhidria ni de neura-nte- 
nia; se quejaba ,de una molestia constante, aunque iio gran­
de, que notaba en la región perineal de la uretra; de vez en 
cuando sentía un dolor vago en los riñones, y  quebranta­
miento general: estos síntomas solía notarlos, sobre todo, por 
la mañana; no tenía gota uretral, la uretra es algo sensible en 
la región escrota!; la orina, por la.s mañanas, sale alcalina 
turbia, enturbiamiento <iue desaparece por el nítrico sin des- 
pren<ier burbujas, pero en el fondo del vaso se ven unos fila­
mentos delgados y largos; con el explorador mim. 26 no se 
nota estrechez, pero la uretra está sensible. Al liiáYoscoiJÍo 
se ven fosfatos tórreos amorfos, sin microbios; en los filamen­
tos se ve moco y glóbulos de pus sin microbios.

Diagnóstico: uretritis cmnica anterior posterior; fosfaturía.
Tratamiento: instilación de nitrato de plata; á la segunda 

ilesaparecieron los fosfatos, pero continuaba el filamento; el 
enfermo deseó hacer él mismo la.s instilaciones, y  después de 
hacerse cinco, notó ardor al orinar, y frecuencia, volviendo 
los fosfatos; le jirescribí la suspensión del tratamiento, que

le había irritado el cuello vesical, y después de algún tiempo 
de descanso, está actualmente en tratamiento con toques lo' 
cales por medio del uretrnscopio; los fosfatos, desde el primer 
toque, no se han presentado.

Caso núm. S. — K, M., de cuarenta y dos años, empleado, 
casado, sin hijos, no tiene antecedentes nerviosos heredita­
rios, es algo neurasténico. A. los veiiitii'm años tuvo una ble 
norragia que no curó bieu, pues siempre le ha quedado una 
gota uretral: hace seis años notó ardor en la uretra al orinar, 
y orina turbia; desde este momento, y sin saber la causa, 
nota á veces escalofríos, calor, quebrantamiento general, do­
lores en los riñones y en los miembros, y entonces, la prime­
ra vez que orina después de cato, sale ésta mucho más tur 
bia, y le causa más ardor, ha notado también que después 
de andar mucho tiene la orina‘niás turbia, así como deapui's 
de comer; no ha tenido frecuencia eu la micción ni ha visto 
sangre con la orina. Tiene estreñimiento habitual, y  en oca­
siones dice que al defecar sale una gola como de moco es- 
pesr) por la uretra, sin dolor.

Consultó en Madrid con un especialista, y  éste le diag­
nosticó su afección de cistitis, recomendándole lavados de la 
vejiga con nitrato de pl.ala; hizo este tratamiento cuatro años 
seguidps, lavando de vez en cuando la vejiga con el nitrato: 
pero lejos de obtener alivio vió que el epidídimo izquierdo se 
le inflamó; dejó los lavailos, que no le aclaraban la orina, v 
vino á consultarme el 17 de Octubre de 3899.

El paciente tiene algún pequeño síntoma neurasténico, 
no tiene tampoco hiperclorhidria, y en vista de esto y de su 
estreñimiento pertinaz, le aconsejé no hiciera las comidas de 
alimentos albuminoideos sólo, sino también con vegetales 
Tenía la gota matinal, en la que al micrOHcopio vi microbios 
diversos y  una gran descamación epitelial. l>avando la ure­
tra anterior, salieron muchos hilos pequeños que contenían 
glóbulos de pus, célula.s epitélicas y microbios diversos sin 
gonococos.

El orinar le jiroducc ardor en toda la uretra, sobre todo 
en la región peneana: la ornia sale turbia siempre á todati 
horas, pero más deajiués de comer, y al rei>osar deja en oca­
siones un sedimento muy grande de aspecto terroso. Es de 
reacción alcalina; el enturbiamiento desaparece completa­
mente por los ácidos, desprendiendo burbujas, quedando la 
orina transparente; cuando se calienta, aumenta aiiué!; al mi­
croscopio ae ven cristales fosfato amónico-magnisieom for­
ma de tapas de sarcófago, otros en prismas triangulares, etcé­
tera, carbonato de cal eii bolitas y  fosfatos téi'reos amorfos; no 
hay microbios de ninguna especie, lo cual confirma ser cierto 
lo ya dicho por Salkowaki, l,cube y Peyer, de que en oriiBus 
normales, en cóiitra de lo dicho por Vogel y Ultzmaim, hay 
amoníaco, j ,  por lo tanto, iio es preciso una descompoaicíó¡i 
amoniacal de la urea para que se formen cristales de fosfato 
amónico magnésico.

En la orina no vi inincn glóbulos de pus; pero en rejictidim 
análisis siempre hallé carhotiatos y ol fosfato amónico mag­
nésico.

Con el explorador Coule 2Ó, noté una densidad y falta 
de elasticidad grande en tres ó cuatro puntos de la uretra 
anterior, sin ocasionarle molestias; en la uretra posterior 
hallé la región prostética bastante sen8ÍI)lc; en la vejiga, 
nada anormal.

tioii el uretrnscopio vi la mucosa de la uretra anterior 
muy pálida, casi lilancn; en la pared inferior peneana vi dos 
placas blancas que al tocarlas con un poco de algodón san­
graban y le dolían algo; al final de la región escrotal había 
otra placa que sangraba; la región prustática, muy inyectada. 
Al tacto rectal hallé la próstata un poco sensililc, pero sin 
aumento de volumen; no pude ül)teiier líquido prostático; eii
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el ano, dice que suele tener picor, wolirc lodo einindnla orina 
Hale muy turbia.

Diagnoi¡tico:urei¡-ifis anterior rriíiiira, congestión en la mu­
cosa %iretral prostática, carbonotiiria 1/ fosfaturia.

Tratamiento: dilatación forzada con Kollniaim hasta lle- 
>rar al iiúm. .̂ 3; toques mediante el urc.troscopio en las placas 
de la uretra anterior, y más tarde inyecciones astringentes 
en la pos'erior; á los pocos .lías, y después de unos lavados 
con sublimado, desaparecieron los microbios y los fosfatos, 
así como también las molestias-

La uretra anterior se yascularizó más y era más dilata­
ble; pero antes de terminar la cura marchó á su pueblo, re­
comendándole hiciera instilaciones astringentes en la uretra 
posterior; á los veinte días de su marcha me comunica que 
de repente ha nota.ln mayor frecuencia en la micción (cada 
tres horas), necesitando orinar en seguida, pues no se puede 
contener, tenía dolor en los testes, y cuando este aumentaba 
la orina volvía á ser turbia; un día, dice que después de bu- 
cer un lavado de la uretra anterior con sublimado débil, 
como siempre hacía, notó á los diez minutos uu ardor tre­
mendo en todo el conducto, con imperiosos deseos de orinar, 
que no se satisfacían por completo al salir un poco de orina, 
.]ue le hacía el efecto del fuego; <;ada minuto se repetían los 
deseos de orinar en la misma forma, durando esta crisis dos 
6 tres horas; además, el ano estaba oomo dolorido é inttama- 

’do; como 110 había ejecutado el plan por mí dispuesto, y 
sobre todo las instilaciones, le indiqué las hiciera,^ y desde 
entonces me comunica que los fosfatos han vuelto á desapa­
recer, pero que todavía le quedaba algún dolor en los tes­
tículos; sigue, aunque mejorado, en tratamiento.

Tanto en mis enferm os com o en los casos observa­
dos por Peyer, se ve que no es ia hiperclorbidria la 
causa de la fosfaturia, puesto que ninguno de los casos 
por m í descritos la tenía, y  en los de Peyer sólo 2 ó b 
tenían una afección estomacal causada por la neuraste­
nia; tam poco en mis enferm os he visto que tuviera in ­
fluencia alguna sobre el cam bio de reacción <le la orina, 
la alimentación, pues, cualquiera que ésta fuese, salían 
los fosfatos; no tornaban tam poco alcalinos, ni meduta- 
mento alguno.

Sin embargo de esto, lie visto que tratando la afec­
ción local que padecían, desaparecían ráiiidaraente los 
fosfaUis y  todos los síntomas, aunque es verdad que si 
el tratamiento no era largo tiem po continuado, volvían 
aquéllos.

T am poco lie podido ver en mis enfermos ijue la 
neurastenia sea siempre causa de la fosfaturia; cierto es 
que se halla en algunos enfermos, pero no en todos; 
así, de los neurasténicos sexuales que han acudido á 
mi consulta por notar molestias en su aparato genito­
urinario, conservo por lo interesantes 32 historias, y  
entre éllos sólo he visto un caso de fosfaturia que es el 
descrito en el caso III;  en este enferm o la neurastenia 
era tan leve, que ap.-nas tenia síntomas de ella (estre­
ñimiento pertinaz; un poco exaltado el reflejo rotulia- 
no y  contracción cspasmódica del músculo bu lbo-ca ­
vernoso, sobre todo antes de concluir de orinar, deter- 
ininaiido una retención de la.s últimas gotas <le orina 
en la uretra, que salfan á loa dos ó tres minutos al ce­
sar el es]>asmo, m ojándole el jiantalón; el enfermo, para 
evitar esto, y  concluir de orinar, necesitaba com prim ir

el periné con lii mano, al terminar aíjuella función); en 
dos casos más vi dos días su orina turbia por fosfatos j i  
después de comer, pero no la volví á observar, ni ellos 
tam poco; en otros enfermos nenrastonicos en alto gra­
do , que m e consultaron por padecer estrechez bleno- 
rrágica, blenorragia aguda ó crónica, pero cuya neuras­
tenia era hereditaria, no he visto tam poco ningún caso 
de fosfaturia; no he de insistir acerca de la iiserción de 
M inkowski respecto de si es frecuente la fosfaturia. en 
loe neurasténicos, porque éstos se observan más que 
los sanos; mis lectores pueden observar su orina com o 
yo lo he hecho en m i m isino y  en numerosos enfermos 
á la  hora ó dos horas de com er, y  puedo asegurar que 
rarísima vez se ve la orina turbia por fosfatos; se ve 
muchas veces una orina con poca acidez, pero alcalina, 
con fosfatos precipitados en el m om ento de l¡i mit^ción 
ó al cabo de algunas horas, sólo en ocasiones m uy rara.s 
se la observa; yo creo, por lo tanto, .pie la neurastenia 
por sí sola no produce por lo común fosfaturia; es preciso, 
para que ésta se presente, que exista una allerai-ión patoló­
gica en algún qtunto del aparato genito urinario que determi­
ne aquélla por acción refleja sobre el riñón.

¿Qué clase de lesión local es esta? Este es el punto 
oscuro de esta afección. Para m í es indudable (aun.¡ue 
yo no he tenido ocasión de observarlo) que pueden 
existir casos de /os /h í«rííi en individuos neurasténicos 
(jue no tienen afección alguna en su aparato genito­
urinario; casos qne ciertamente so» raros, pues el m a­
yor núm ero de neurasténicos, aun cuando padezcan, 
com o be  dicho antes, una enferm edad uretral crónica 
por m asturbación, abusos sexuales ó por gonorrea, no 
tienen fosfatos en la orina, y  en cam bio se ven casos 
com o el l  y  II que he deácrito, en los que la orina era 
alcalina, sin que en ello iníluyera la alimentación ni 
medicamento alguno, y  no eran neurasténicos.

Además, tanto en el caso LlI, que era neurasténico, 
com o en los dds primevos, que no lo eran, observé que 
tratando la lesión local desaparecían los fosfatos, lo 
cual m e indica que, ó ia afección uretral en ¡os fosfafú- 
ricos tiene algún carácter que escapa por ahora A nuestra 
observación, pero que e.s indispensable jiara que la acción 
r ^ i ja  sobre el riñón se manifieste, ó que es prenso alguna 
otra causa, además de la lesión uretral, para que dicha ac- 
dón refleja se produzca.

Diagnóstico. —  Muy im portante es, sin duda alguna, 
el hacer un diagnóstico exacto, pues sin él, im posible 
es hacer un buen tratamiento. Por regla general, el 
diagnóstico es fácil, pero para ello es preciso no preci­
pitarse, com o sucede en algunos con frecuencia; pues 
en ésta, com o en todas las afecciones cuando se proce­
de con m étodo y  con jiaciencia, se tiene m ucho ade­
lantado para hacer un buen diagnóstico. Los síntomas 
qne suelen observarse en los enfermos y  la orina tur­
bia, inclinan el ánim o del m édico á diagnosticar ima 
cistitis, y  aun á m édicos exi>crimentados suele suceder- 
les esto por limitarse á un ligero exam en de! enfermo, 
com o sucedió en el caso núm . I I I .  cuyo error redunda 
en perjuicio del enferm o, pues todos l.)S tratamientos 
que se hagan sobre la vejiga aumentan la enfermedad, 
com o han visto también Klotz y  Minkowski.

'♦ - Í D V '?■V
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Desde el momento en que se oye decir al enfermo 
que la orina unas veces es clara y otras turbia, debe 
sospecharse la existencia de una fosfaturia; pero de to­
das suertes, cuando se reconoce á un enfermo y se ve 
su orina turbia, se mira ijrimeto la reacción de ésta al 
tornasol. ¿E'^ á c id a f Pues no se trata de una fosfaturia, 
será, una risfitis ó serán uratos, j  si el sedimento es nu­
boso )' pequeño, al depositarse la orina en el fondo del 
vaso, será de oxalato de cal. ¿ E s  neutra 'ó a lca lin a f En 
este caso se toma una pequeña porción de la misma 
en un tubo de ensayo y se la agregan unas gotas de 
ácido acético ó nítrico; el enturbiamiento desaparece 
completamente, desprendiendo burbujas. Esto probará 
la existencia de rarhonatos y tal vez de fo s fa to s ; si des­
aparece sin desprender burbujas y queda la orina trans­
parente, se trata entonces de una fo s fa tu r ia ; pero si el 
sedimento no desaparece por los ácidos ó si la orina 
no queda completamente transparente después de ^ e -  
gar éstos, no hay fosfaturia y será preciso ver con el 
m icroscopio de qué está formado el sedimento.

El auxilio del m icroscopio es indispensable á todo 
médico que se dedique especialmente al estudio de las 
enfermedades de las vías urinarias; por medio de él 
podemos conocer, una vez centrifugada la orina ó sim­
plemente depositado su sedimento, si éste, tratándose 
de una orina ácida, está formado por glóbulos de pus, 
espermatozoos, epitelio, uratos de sosa, etc., ácido úri­
co, oxalato de cal, ó en determinadas y raras ocasiones 
de fo s fa to  de cal, el que á veces en casos de diabetes fos­
fórica suele ser observado.

Si la orina es neutra ó  alca lina , si hay fo s fa h ir ia , se 
verá el sedimento formado por fo s fa to s  térreos, por cris­
tales de trip le  fo s fa to , por tablas ó cristales de fo s fa to  
neutro de ral, que forman sobre la superficie de la orina 
\ma capa irisada y cristalina, y por bolitas unidas por 
lo común de dos en dos, (jue están formadas por rarbo- 
natos.

En estos casos de fo s fa tu r ia  nunca debe verse pus 
ni microbios, y al quedar transparente la orina tratada 
por los ácidos, siempre he visto ./ifawícníos que prueban 
la existencia de una lesión uretral; el examen de éstos 
determinará la clase de lesión que existe, y el reconoci­
miento uretral nos servirá para saber cuál es el sitio 
afectado y la naturaleza de la lesión; datos que son ne­
cesarios para hacer un tratamiento razonable y eficaz.

Si no existe fo s fa tu r ia  y la orina es alcalina, la alca­
linidad será debida á la descomposición de la urea por 
una cistitis ó pielitis; en estos casos habrá glóbulos de 
pus en bastante cantidad, cristales de triple fosfato y 
cristales de urato amónico y además microbios, que son 
los que producen la descomposición de la urea.

Los stntom as que se manifiestan en los enfermos no 
son patognomónícos; en realidad, \a fo s fa tu r ia  no da lu­
gar á síntoma alguno, puesto que hoy se considera á 
ésta como un síiitoma y no como entidad morbosa; los 
pacientes afectados de fosfaturia no tienen en ocasio­
nes molestia alguna y sólo aprecian el enturbiamiento 
de su orina; en otras ocasiones tienen síntomas de una 
afección uretral ó prostética, y á veces con bastante 
frecuencia presentan síntomas nerviosos, como dolor

en los testes, picor, escozor y aun ardor al orinar, dolo­
res vagos en la región sacra, en los riñones, en las pier­
nas, csnsancio general, mareos y estreñimiento perti­
naz. En determinados casos se presentan ataques como 
el descrito en el caso tercero , parecido al caso nüm. I, 
descrito por Peyer, es decir, hay ocasiones en las que 
el enfermo siente escalofríos grandes y luego calor, 
quebrantamiento general y dolores en loa riñones y 
miembros. Después de esto y á veces sin estos síntomas 
generales, el enfermo nota deseos imperiosos de orinar; 
orina unas gotas que le hacen el efecto de fuego al sa­
lir por la uretra, sus deseos no se satisfacen y orina 
cada minuto siempre con el mismo escozor, quedándo­
le al terminar un dolor vivo y un estado de contracción 
espasmódica del esfínter uretral y del ano sumamente 
penoso; poco á poco ceden los síntomas, y al cabo de 
media-ó de una hora cesa la crisis. Peyer, en el enfermo 
por él observado, \ió que en el momento de la cris!.-' 
era la orina clara pero con cristales de oxa la to  de cal. Yo 
no he tenido ocasión de observar á mi enfermo en esh- 
momento, y por lo tanto no puedo confirmar ni negar 
lo dicho por Peyer.

T ratam iento.—En los enfermos que he podido obser­
var, la causa de la fosfaturia era local, en la uretra; el 
tratamiento que he empleado ha sido puramente local; 
en cuanto al tratamiento general de la fosfaturia acon­
sejado por Pfeiffer y Minkowski, no sirve para nada; asi 
es que estoy de acuerdo con Klemperer en que ni la 
dieta ni la administración del ácido clorhídrico son ca­
paces de hacer desaparecer los fosfatos de la orina.

En el caso en que exista una neurastenia, el trata­
miento por el método de Blain Mitchel estará indicado, 
y en todos los casos se evitarán los picantes y excitan­
tes, así como las bebidas alcobólieaa, la cerveza y el 
café.

Como por regla general no he visto que coincida 
la neurastenia con la fosfaturia, yo empleo con gran 
resultado el tratamiento local de la uretra, ya con el 
dilatador Kollmaun, ya tratando por la uretrotomia 
y por la dilatación si hay estrechez, ya cauterizando 
por medio de lavados ó de instilaciones cáusticas aque­
llas partes de la uretra en las que está localizada la in­
flamación crónica; ó ya por medio del psieofor, etc., si 
la lesión es prostátiea ó de los conductos eyaculadores.

Siempre creo conveniente examinar la uretra por 
medio del uretroscopio, pues es el medio más seguro de 
poder darse cuenta el médico, no sólo de la naturaleza 
de la lesión, sino del progreso que se obtiene con el 
tratamiento, pues aun tratándose por lo común de le­
siones al parecer insignificantes, á veces son muy rebel­
des y,recidivan con frecuencia, poniendo á prueba la 
paciencia del enfermo y la del médico.

No he hecho mención de la urotropina, ensayada 
por el P r iva t-d o ren t Casper, al pai'ecer con buen resnl 
tado, aunque hay casos en los que éste mismo dice que 
no tiene acción el medicamento, sin explicarse la causa 
de ello; la urotropina ha sido últimamente recomenda­
do por Nicolaier para combatir la fosfaturia, á pesar de 
que este profesor, en su ¡>recioso artículo sobre la uro­
tropina, dice que ha visto confirmado el hecho señalado
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p o r L e v is so n  y  p o r m í,  de q u e  en  la  o r in a  con  u ro trop i-  

na, ponpervada p a ra  h a ce r ex ipc rim en toB  sobre su  acción 

d iso lve n te  de cá lcu los  tir ic o s , se p re c ip ita  á veces á  3 i0  

e l fosfa to  n e u tro  de ca l; de todos m odos, com o carezco 

de e xp e rie n c ia  acerca de su  acción en la  Eosfaturia, m e  

l im i to  sólo á m e n c io n a r e l em p leo  que  de e l la  se h a  

hecho.

Madrid, A-toril de 1900,
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Conclusión del S r . Janet.

¿Q ué co nc lu irem o s  de la  la rg a  h is to r ia  de los e s fue r­

zos d e l a lm a  h u m a n a  p a ra  e n te n d e r sus p ro p io s  d es ti­

nos? E l  p ro b le m a  es hace r in te l ig ib le  la  v id a ; d e te rm i­

n a r  lo s  p r in c ip io s  q u e  p ueden  c o o rd in a r todos sus actos. 

M as  no  p uede  satis face rse a l ho m b re , s in o  p o r  e l sobe- 

ran o  B ie n , que  c o m p ren de  la  fe lic id a d  y  la  v i r tu d .  Ivos 

m o ra lis ta s  se es fue rzan  p o r c o n c ilia r  estas dos fo rm as, 

que parecen in co nc ilia b le s , y  q ue , s in  em bargo , no  p u e ­

den  es ta r separadas, s in  q u e  se desconc ie rte  la  in te l ig e n ­

cia. U n o s  im p lic a n  la  fe lic id a d  en la  v ir tu d ,  o tros la  

v i r t u d  en  la  fe lic id ad ; pero  am bas  so luc iones se h a lla n  

in c e san tem en te  d e sm en tid a s  p o r lo s  hechos. N o  es e l

h o m b re  u n  sér so lita r io , q ue  á n ic am e n te  depende de sí 

p ro p io ; v iv e  en  sociedad, y ,  p o r lo  ta n to , depende d e l 

m e d io  h u m a n o  que  le  rodea, v iv e  en  e l re in o  de l a  N a ­

tu ra le za , y  sus actos son u n  f ra g m e n to  de la  in m en sa  

v id a , <iue p o r todas p a rte s  se desborda, le  e n vu e lv e  y  le  

com p rende . P o r  eso lo s  m o ra lis ta s , a l in te rro g a rs e  sobre 

la  v id a  h u m a n a , se in te r ro g a n  sobre la  v id a  u n iv e rs a l.  

U no s  c reen  q u e  la s  le ye s  fís icas es tán  sub o rd in ad as  á 

la s  m o ra le s , y  que  la  v id a  p resen te  sólo es in in te l ig ib le ,  

p o rq ue  no  es u n  todo , s ino  u n a  p a rte . O tro s  c reen  que 

la.s le ye s  m o ra le s  son la s  m ism a s  le yes  fís icas, que  p o r 

u n a  e vo lu c ió n  f a ta l son lla m a d a s  á p ro d u c ir, con la  m o ­

ra lid a d  h u m a n a , e l soñado acuerdo  d e l des in te rés con 

e l ego ísm o, de l a  fe lic id a d  con e l deber. Á  esto se r e p l i­

ca p reg un tand o , dónde to m a n  las  le yes  fís icas la  fu e rza  

s u f ic ie n te  p a ra  hacerse le yes  m o ra le s ; ó e l ego ísm o la  

p rec isa  p a ra  hacerse a lt ru is m o , s i no  h a y  a lg ú n  p r in c i­

p io  m o to r, q u e  lance  á la  n a tu ra le z a  p o r e n c im a  de sí 

p ro p ia ; y a u u  s up o n ie n d o  q ue  en  e l l im ite ,  en e l té rm in o  

id e a l de este p rog reso, se co n fu n d a  la  v i r t u d  con la  n a ­

tu ra le z a  (as í com o a d m ite  e l m is m o  K a n t  q ue  en  e l S e ¡-  
no de los fines la  v i r t u d  se hace san tid ad ); s ie m p re  re s u lta  

q u e  en  e l in te rv a lo  que  Pos sepa ra  de este id ea l, que es 

to d a  la  v id a  h u m a n a , es p re c isam en te  la  id e a  d e l debe)' 

la  que  p e rm ite  s u b ir  cada g rado  de la  escala, y  la  ú n ic a  

q u e  susc ita  e l esfuerzo  s in  e l c u a l no  p o d r ía  h ab e r p ro ­

greso a lg uno .

Solución de la ciencia vivieníe.— Á  la s  ju ic io s as  obse r­

vac iones q u e  an teceden  só lo  añade lo  que  sigue:

M ie n t ra s  e l h o m b re  v iv e  en  este m un d o , ten ga  es­

pe ranza  en  e l c u m p lim ie n to  p ro v id e n c ia l de la  le y  m o ­

ra l;  le y  de v id a , que  r ig e  lo s  des tinos  d e l U n ive rso ; y  

después de todo  lo  de este m u n d o , té nga la  en  o tro  

m e jo r.

L o  que  se l la m a n  le ye s  fis icas, no son, com o todas 

la s  leyes, cosa e x te r io r  (fís ica), s in o  algo p ro p io  de lo  

que  se U am a  m eta fto ico , ó sea d e l fu e ro  in te rn o , F u e ra  

d e l s u je to  no  h a y  m ás  q u e  fenóm enos; lo  in fe n o m e n a l, 

s i se hace a lgo, se hace leí/ c o r re la t iv a  con e l fenó m eno  

e x te rn o .

L a  le y  está, pues, en  e l p ensam ien to , y  tiene , como 

se dice, fuerza  de ley; e l fe nó m eno  está fu e ra  d e l s u je to  

que  p iensa, y  t ie n e  á  su  vez fu erza  fenom enal; fu e rz a  que 

convence á  lo s  sen tidos  e x te rio res ; pero  esta fu e rz a  que 

convence á  los sen tidos  ex te rnos , no basta  s ie m p re  á 

convence r a l s en tid o  in te rn o , y  en tonces debe e l sen tido  

in te rn o  p re va lece r, p o rq ue  im p o n e  la  le y .

L a  ve rd ad  es que  e l s u je to  im p o n e  la  le y , b u ena  ó 

m a la , l ib re m e n te ; y  J io r esta co nd ic ió n  de ser la  le y  im ­

pues ta  lib re m e n te  y  lib re m e n te  obedecida, es p o r lo  que 

se la  h a  lla m a d o  co s tum b re  (m o ra l, le y  p rác tica).

E l  p ensam ien to , com o fu n c ió n  lógica, es e l q u e  mide 

ló g ic am en te  la  le y , y  la  d ec la ra  b u e n a  ó m a la , según se 

co n fo rm a  ó no con o tras  le yes  re la t iv a m e n te  supe rio res  

que  le  s irv e n  de m ed ida ; a s í com o ta m b ié n  d ec la ra  los 

actos buenos  s i se c o n fo rm a n  con ¡a le y  t íp ic a , y  m a lo s  

s i no  se con fo rm an ,

L a  le y  s iem p re  es b u e n a  en  g en e ra l re la t iv a m e n te  

a l  fenóm eno , b ueno  á su vez ai se a rm o n iz a  con la  le y . 

L a  re spo nsab ilid ad  de d e c la ra r u n  t ip o  m a lo  ó fa lso  de
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lu  le y  esí d e l in d iv id u o ,  en  q u ie n  se v in c u la  la  l ib e r ta d  

de la  func ión .

.Miis ó m enos vagam en te  la  le y  buena , la  d e l b ie n  

gene ra l, g rasúta sob re todas las  concienc ias, y a  como 

u n a  nebu losa  apenas bosque jada, y a  como a s tro  radian-^ 

te  de lu z  y  de ca lo r. A u n  a s i, p ueden  oponerse á  su 

c u m p lim ie n to  los in te reses  ane jos  a l m u n d o  de los sen­

tidos, que  nos lle v a n  a l ego íxrao d e l b ie n  de segundo 

o rden , dc l b ie n  p a rt ic u la r ,  con p re te r ic ió n  d e l genera l.

(¿ iiis ic rase  r ju e e n  todos lo s  ca 'os se re a liz a ra  e l b ien  

soberano, e l g e n é rito , u n id o  a l in d iv id u a l;  e l d e l a lm a  

con e l d e l cuerpo , q ue  es e l p la c e r fis io lógico, e l ego ísm o 

corpóreo. ICs n a tu ra l:  ta m b ié n  q u ie re  la  F ilo s o f ía  la  

f ru ic ió n  ahsoliifn de la  ve rdad .

l'c m  ¿no sabem os y a  que  todo  lo  abso lu to  es im p o ­

s ib le?  ¿.¡V qué  p e d ir  este imposible moml^ q ue  es acaso lo  

m ás  im pos ib le ?  E s  p e d ir  u n a  v id a  en  la  c u a l todo  sea 

e< ju ilib r io  y  b ienandanza ; cuando  la  ve rd ad  es q u e  en 

e l la  n i  a u n  se d is f ru ta  de e q u ilib r io s ,  s in o  á costa de 

d e seq u ilib rio s  o p o rtu n a m e n te  repa rados en  u n  in s ta n te  

dado, y  en u n a  re la c ió n  d e te rm in ad a , p a ra  d e ja r lo s  en 

e l in s ta n te  m is m o  subs is ten tes  en  o tra  re lac ión .

C on ten tém onos  de u n a  vez  con e l b ie n e s ta r re la t iv o  

que  es pos ib le ; a p rendam os  e l d eb e r de som e te r lo  piu'- 

t ic u la r  á  lo  g ene ra l, e l fenó m eno  á  la  b-y, y  e x p e r im e n ­

tem os la  com p lacenc ia  q u e  s ig ue  p ro v id e n c ia lm e n te  a l 

sa í'r itic io , pa ra  robustece rnos e n  e l d es ign io  de o liedeccr 

á los m anda to s  de u n a  b u e n a  in sp irac ió n .

P A R T E  T E R C E R A
LA LÓGICA

CAPITULII PRIMERO
I . I IIEAS OESERAI.KS EX I.A AXTlOÍBIIAn

Conclusión del S r . Janel.

L a  h is to r ia  de la  te o r ía  d e l concepto  en  la  A n t ig ü e ­

dad  p uede  d iv id irs e  en tres  periodos. E n  e l p r im e ro , 

n a d a  se cons igna  aún , se n ie g an  las  ve rdades  lóg icas 

q u e  nos parecen m ás e lem en ta les . T ro p ie za  e l e s p ír itu  

h u m a n o  con la  d itic u U ad  do u n i r  lo  u no  y  lo  m ú lt ip le ;  

p ro b le m a  a rd u o  que, b a jo  d ife ren tc ís  fo rm as, se re p ro ­

duce a ú n  en nues tros  tiem pos . E n  e l segundo  período , 

Sócrates, P la tó n  y  A r is tó te le s  p roponen  so luc iones, que 

p e rm ite n  id  e s p ír itu  espera r la  verdad,, ju z g a r  y  rac io c i­

n a r. Se en laza  In t im a m e n te  la  Ló g ic a  con la  M e ta fís ica ! 

d e ja  de ser u n  s im p le  in s tru m e n to  p a ra  la  c ienc ia ; es la  

c ienc ia  m ism a , cu yo  e je rc ic io  cons is te  en d e f in ir .  C u a n ­

do l ’la tó n  d e te rm in a  la  n a tu ra le za  de la s  ideas y  su.s 

re lac iones, se cree en e l co razón de la  re a lid ad . P a ra  

.-Aristóteles, e l concepto  es to d a v ía  e l sé r p o r exce lenc ia , 

e l p r in c  p ió  creador, la  fo rm a  e fic ien te . L a  Ló g ic a  no 

sepa ra  de la  na tu ra le za , n i la  ab s trae  de lo  concreto . E n  

e l te rc e r período , e n v e je e id a ia  Ló g ic a  d fu e rz a  de ser 

e xp ues ta  y  com en tada  p o r los estoicos y  pe ripa té ticos , 

se c o n v ie rte  en u n a  c ien c ia  p u ra m e n te  fo rm a l,  q u e  c la­

s if ic a  los lib ro s  de A r is tó te le s  en u n  o rd e n  rigu roso , 

s ie m p re  ig u a l,  q ue  va  de lo  s im p le  á  lo  com puesto ; se 

c o n s tru ye  u n a  tahuln ¡ogirn con p ro ced im ien to s  m ecá n i­

cos, p a ra  d iv id i r  y  d e f in ir .  E l  p e lig ro  de esta técn ica 

co m p lic ad a  e ra  que  ocupaba  d em as iado  lu g a r  en  e l es­

p ír i tu .  A  fu e rz a  de e s tu d ia r la  form .a, e l p en sam ie n to  se 

o lv id a b a  con exceso de si p ro p io . L a  Ló g ica  e ra  una , r i ­

gurosa; pe ro  n ad ie  so aco rdaba  de in te rro g a rs e  acerca 

de la s  h ipó tes is  y  uos tu lados  que  im p lic a b a . E l  e s p ír itu  

se li ja b a  en  u n  concepto  de la  c ienc ia , q ue  la  re d u c ía  á 

se r u n a  fabulalogka, y  á  c om b inac iones  de conceptos se­

g ún  li is  re g la s  de la  s ilog ís tica . A s í nac ió  la  escolástica, 

que  h a b ía  de d u ra r  b a s ta  Bacon y  Descartes.

Solución de la denria viviente. —  L a  darem os, p o r de 

p ro iu o , a u n q u e  hayamo.s de a n t ic ip a r  a lgo  de lo  que  se 

re p ro d u c irá  m ás  ade lan te .

Todas  la s  ideas son gencra/idm les; po ro  lo  .non en 

g rado  in fe r io r  ó supe rio r.

r^a so luc ió n  d e l i iru b le m a  lóg ico, ó sea de las  ideas 

genera les, no  está en  u n a  tes is so la  n i  en  la  an títes is , 

n i  en  la  s ín tes is  p o s it iva , n i a u n  en  la  s ín tes is  nega tiva  

(aná lis is ), ta m b ié n  a is lada ; s in o  en  la  correlación p rá c t i­

ca, encom endada  a l t iem po , de la  s ín tes is  p o s it iv a  con e l 

a n á lis is  ó an tis ín te s ie . L a  re la c ió n  y  la  co rre la c ió n  su­

p o nen  necesa riam en te  que  no  se t r a ta  de e lem en to s  ab­

so lu tos, cons ide rados com o p r in c ip io  y  com o  f in  de to 

das la s  cosas. E s to s  p r in c ip io s  abso lu tos, c u y a  p re te n ­

s ión es e n c e rra r lo  todu, se  hacen im p o s ib le s , en cuanto  

se lo s  re lac io na , p a ra  d is t in g u ir lo s  de a lg ú n  m odo  posi­

b le , con e l m u n d o  de lo  pos ib le , e l de la  v id a  rep resen­

ta d a  p o r  e l p e n sa m ie n to  com o t ip o  fu n d a m e n ta l.  E n t re  

dos a l)so lu tos con trapues tos  se re a liz a  e l p en sam ie n k i 

con BUS ideas genera les , s ie m p re  re lac ionadas  con polo.-; 

lim ita t iv o s ,  rcnuncúando  á lo  ab so lu to  y  u n iv e rs a l;  po r­

q u e  s iendo , com o es, e l p en sam ie n to  h u m a n o  re la t iv o  y  

p a rt ic u la r ,  re n e g a r la  lia s ta  de su  n o m b re  en  cuan to  

p re te n d ie ra  com p ren de r, d e n tro  de su  d o m in io , á lo 

m is m o  en  q u e  se h a l la  necesa riam en te  com prend ido .

L a  Ló g ica , d u ra n te  lo  q u e  lla m a m o s  E d a d  A n tig u a , 

fu é  lo  que  d ice  e l S r. Jane t, u n  com bate  e n tre  los dos 

p r in c ip io s , m ás  ó m enos r ig u ro s a m e n te  té tico  y  a n t ité ­

tico , s in  que  se m a rc a ra  u n  paso ra c io n a l, s iq u ie ra , ha­

c ia  l a  s in te s is  p o s itiva . Ix )s  ensayos de tes is  y  an títes is  

e n tre  p itag ó ric o s  y  jón icos , e n tre  p la tón icos  y  a ris to té­

licos, fu e ro n  c la ros y  te rm in a n te s ;  tu v ie ro n ,  a l menos, 

e l m é r ito  que  t ie n e n  dos abuga ilos, a l  e x t re m a r  catla 

c u a l la s  razones que  m i l i t a n  en  p ro  d e l e x tre m o  con­

fiad o  á su  defensa. L o s  ensayos u n  té rm in o  m ed io  

fu e ro n  m ás confusos: no te n ía n  n i a u n  la  fo rm a  de 

té rm in o  m ed io.

A penas  se h ab ló  de ec lec tic ism o, y  eso m u y  con fu­

sam en te , h a s ta  m u c h o  ile spués de in s ta la d a  la  escuela 

de A le ja n d r ía .

Dos defectos te n ia  la  l la m a d a  Lóg ica , ó sea c iencia 

d e l p ensam ien to  (ideas genera les, le yes  co ns titu id as  y 

fu n c ió n  de le g is la r  en la  conc ienc ia ) en e l p e riodo  a n t i­

guo. E r a  e l p r im e ro , e l y a  c itado  de f ija rs e  en la  tesis ó 

en  la  antítesis, e lem en to s  p r im a r io s  de la  v id a  d e l < spl- 

r i tu ,  necesitados de o tro s  c o m p lem en ta r io s  (s ín te s is  y  
aná lis is ), no  p ud ie nd o , n i  con m ucho , a lc an za r á un  

d i-eño in te l ig ib le  de la  v id a . E r a  e l segundo, la  a m b i­

c ión  de h a ce r d e l p en sam ie n to  la  esencia de tudas  las 

cosas, s ie ndo  as i qno  sólo puede  n s p im r le g ítim a m e n te

zai

de
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á se r e l tipo de todas la s  íu u c io n e s  v iv ie n te s , y  e l anti­

tipo de lo  no  v iv ie n te ,  d e l cosmos ino rgán ico .

Desde esta s itu ac ió n  e m b r io n a r ia  le  ve rem o s  a v a n ­

za r en  las  épocas sucesivas.

PROYECTO DE UN SANATORIO DE TUBERCULOSDS
EN LA PROVINCIA DE MADRID

La instalación de sanatorios cerca de loa grandes centros 
de población, cuyas necesidades hayan de satisfacer, se im­
pone ; la dificultad está en que no es común encontrar locali­
dades que reúnan las condiciones necesarias, pues si bien es 
láerto que, en U-nninos gcnenilea, los climas no tienen la Im­
portancia que en otro tiempo se les coni-edía, no obstante, el 
einplazamieiito del sanatorio, requiero, además ile, la pureza 
del aire, un conjunto <le circunstancias climatológicas loca­
les, cuyo concurso es indispensable y que rara vez existe por 
completo; i)or eso el descubrimiento de una localidad que las 
posea es un verdadero hallazgo.

Afortunadamente, dentro de la provincia de Madrid exis­
ten localidades cuyo estudio hemos hecho, encontrándolas 
enteramente ajjropiadas para instalar sanatorios, constitu­
yendo esto un verdadero privilegio, puesto (pie, contra la 
opinión de muchos, el territorio eS]>añol no abunda en ellas; 
el rápido contraste de los más opuestos climas determina 
incesantes y violentas corrientes atmosféricas, de que no 
pueden defender sus peladas cordilleras ni sus áridas llami- 
ras; se necesita nuestra imaginación meridional para encon­
trar grandiosa la vegetación de reducidos oasis en las riberas 
de los ríos; pero todo el que haya visitado los Alpes y  aun 
los Pirineos, no pue<le menos de encontrar mezquinas nues­
tras tiorestas por regla general. Si se analiza el clima de las 
diversas zonas de nuestra Península por el cuadro de tempe­
raturas, se le puede calificar de dulce y bonancible; pero no 
se le siente así, sino destemplaiio y rudo. La careucia casi 
total de bosques (que merezcan este nombre) nos deja en ab­
soluto indefensos contra los bruscos embates atmosféricos.

Eu la región occidental de la provincia de Madrid y en el 
término municipal de San Martín de Valdeiglesias se encuen­
tra la cuenca <lel río Alberche, que discurre por entre eleva­
das sierras, cubiertas de magníficos bosques ile pinos. Los 
grandes accidentes del terreno determinan la existencia de 
multitud (le valles perfectamente abrigados de todos los 
vientos y con exuberante vegetación; el aire es vivo y puro; 
hay profusión de manantiales de agua fina y purísima, la que 
corre con rápida velocidad por el gran declive del suelo; 
aunque la altitud varia de 500 á 1.200 metros sobre el nivel 
del mar, es preferible la instalación de sanatorios á las altu­
ras de 000 á 700 metros, que es eii las que se encuentran 
sitios perfectamente abrigados.

Kl clima en los referidos sitios es sumamente dulce y apa­
cible, haciendo un extriiúo contraste con el clima inhospita­
lario de la vecina cordillera de Guadarrama. Bien elocuente­
mente lo revela su Hora, pues la riqueza de la comarca la 
constituyen el cultivo de la vid, del olivo y de una gran va­
riedad de árboles frutales, entre los que se encuentran en 
parajes próximos y al aire libre, el naranjo, el limonero y el 
granado.

l-lsta suavidad de clima obedece á circiitistaiicias pura­
mente locales de conflgurucióii del terreno y de la existencia 
de bosques, puesto que teniendo la misma latitud y altitud
.pie Madrid, está en la misma linca isoterma, y realmente el 
cuadro de temperatura varia poco, no siendo las extremas, 
ipie son más moderadas; pero lo que produce la diferente

impresión térmica, sensible y orgánica, es la protección de 
las laderas, cubiertas de bosque. El clima de Jtadrld es des­
templado; pero lio por sus temperaturas, que no llegan á 0" 
sino muy contados dias, sino por la movilidad incesante de 
su atmósfera.

Kl aprovisionamiento del sanatorio emplazado en los cita­
dos parajes sería fácil, pues el pueblo de San Martin tiene 
todo género de recursos, y la comunicación con Madrid será 
también fácil y  rápida, pues el ferrocarril llega hoy á 14 kíló 
metros de dicho pueblo, los que se recorren por cómoda ca­
rretera. El viaje se hace hoy en cinco horas; pero la prolon­
gación de la vía férrea hasta el pueblo será uii hecho pronto, 
y entonces el viaje será aún más corto. Del pueblo al empla 
lamiento del sanatorio hay una distancia de 8 kilómetros, 
para cuyo recorrido construirá el Municipio una carretera.

1.a Haliihridiid miUiral de la comarca es excelente; la Iti* 
bercukisis apenas se conoce, según lo lia observado en larga 
é ilustrada práctica el reputado médico de lalocalidnd doctor 
Arenillas; focos de paludismo no hay más que eii los puntos 
donde se e.stancaii las aguas; pero iio eii las vertientes donde 
éstas tienen rápidas corrientes, que es en las que ha de iii.--- 
talarse el sanatorio; sus condiciones tienen completa analogía 
con las de los sanatorios suizos y alemanes, quemniiopoliziin 
hoy la cura de los tuberculosos ricos; su situación, como la 
de éstos, es interior ó alejada del mar; su clima es de acción 
tónica y no debilitante; está también perfectamente defendí 
do (le los vientos, y no siendo su altura mayor que la de los 
sanatorios alemanes, su aire es, sin embargo, seco, como c! 
de los sanatorios suizos.

Apreciando el requisito de la dispersión de loe enfermos, 
el sanatorio se compondrá de muchas instalaciones, unas 
para pensionistas y otras para pobres, pues amba.s necesida. 
des están hoy incumplidas. Contamos con el apoyo de la He 
neflcencia oficial y particular, pues el esfuerzo de una perso­
na sola es insuficiente para empresa de tal magnitud.

Dr. F. VALEXZUELA.

D O S  R E C T I F I C A C I O N E S

SOBRE LA FOSFATURIA COMO NEUROSIS SECRETORA DEL RINÓN

.Si-. D. Ramón Serref.
Muy (listinguido compañero de toda mi consideración; Kn 

au articulo de ICi. Siglo Médico último, el Sr. Tánago se per­
mite verter la especie de <iue yo no he leído á Minkowski, y 
de todos, absolutamente todos los errores que dicho artículo 
contiene sólo éste me importa rectificar por ser atentatorio á 
la buena fe de mis procedimientos.

Pongo á disposición de usted y de quien (luiora verlo el 
trabajo de Minkowski en la obra de Leydeii, aludida por mí, 
en cuya pág. 549 citada por el Sr. Tánago, no dice, lo que este 
señor asa/ura, sino lo que en columna paralela traduzco para 
conocimiento de los lectores:

TKADl'CCIÓN EXACTA
(pág. 549).

Se ha designado con  el

SEÑOR tAnago

Muchas veces se ha com­
prendido con el nombre de 
fdsfaturia la secreción de 
grandes cantidades anorma­
les (le fósforo en Iti orina, et­
cétera.

nomlire de fosfatiiria un es­
tado en el cual se elimina con 
extraordinaria f r e c u e n c ia  
una orina turbia por precipi­
tación de f o s f a t o s  tórreos 

I (fosfatos calcico y magnésico 
1 neutros y básicos).

T'odo lo que el ■•'r. Tánago copia como traducido de la pó-
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gina 649 fignra en el origina! no como fexfOj sino como notff 
puesta al pie. de la pág. 550.

Con estos detallea'queda demostrado i]ue lie leído el tra­
bajo de Minkowski ¡/ que lo he leído bien.

De igual manera podría rectificar ó refutar la mayoría de 
las afirmaciones del Sr. Tánng.); pero entiendo que no vale la 
pena de perder el tiempo en discuRiones estériles; lo que sí 
advertiré á los benévolos lectores de El Siglo Médico que 
no conoícan mi modestísimo trabajo, ea que yo me refiero 
en él nada más que áima fo>-ma de fosfaha-ia sin excluir otras 
véase liemsta Ibero-Americana, Diciembre 1899, niim. 4''.

Agradeciéndole mucho la inserción de estas líneas, me re­
pito de usted atento compañero y seguro servidor q. s. ni.b.,

F. MUEILLO.
Madrid, 27 Mayo li)00.

EL SANATORIO DE PORTA-GIELI
( Contestación del Dr. Moliner & S, B. T .)

Sr. Director de El Siglo Médico,
Muy señor mío de toda mi consideración; En el número 

2.421 de su ilustrado y veterano periódico, leo, suscrito por 
las iniciales 11. B. T., im artículo titulado DI Sanatorio de Por- 
ta-Cceli, que paso á contestar, contando con que la amabilidad 
de usted y  el imparctal criterio con que dirige la marcha de 
su periódico, han de concederle á mi réplica los honores de 
su publicación.

Ante todo, declaro que se me hace muy difícil compren­
der cuál haya podido ser la finalidad de dicho artículo. ¿En­
mendarle la plana al Dr. Cortejarena, cuyo infórme oficial ea 
favorable á Porta-Cteli? ¿Darme á mi una lección sobre sana­
torios? ¿Echar la primera piedra de una nueva campaña téc­
nica en contra de! sanatorio de pobres para darle argumen­
tos y motivos de excusa á un ministro que ya no tiene razón • 
legal, ni dificultad posible pon que oponerse á la fuerza de la 
razón y de la justicia? ¿El afán ó incomprensible gueto de 
lucir las iniciales £ . B. T.?

Lo primero me parece muy atrevido; ¡o segundo demasia­
do agravio; lo tercero demasiado maligno; lo cuarto dema­
siado insustancial, demasiado tonto. Asi que le confieso 
francamente al para mí incógnito articulista, que no sé á qué 
carta quedarme, porque no acierto á comprender, leyendo y 
juzgando su escrito con entera imparcialidad, cuáles hayan 
podido ser sus intenciones. El dirá.

Y  dicho esto á título de exordio, vayamos á ¡o sustancial.
Toda la esencia y toda la sustancia y lodo el razonamien­

to del artículo en cuestión, consiste en decir que las espacio­
sas galerías siempre abiertas y las especiales ventanas que 
jamás se cierran, son los elementos terapéuticos esenciales 
lie todo sanatorio; que si el Dr. Cortejarena las hubiera risto ' 
las hubiera mencionado; que ai no las menciona es porque no 
existen, y que si no existen es á todas luces evidente que el 
Sanatorio de Porta-Cceli no ea tal sanatorio; pero, y esto es lo 
bueno, que si el silencio del informe es una omisión involun­
taria, entonces no bay nada de lo dicho.

¿Y para decir esto, señor articulista, hace usted un ar­
tículo?

Pues, vamos, le voy á explicar lo que pasa y lo que baj­
en Porta Cffili. Efectivamente, en Porta Cceli no hay espacio- 
sas galerías como las que usted supone, y, sin embargo de 
esto, y  á pesar de esta falta que usted cree tan grave, no está 
usted en lo justo ni en lo cierto al sacar como conclusión que 
el sanatorio no reúne condiciones de tal.

¿Sabe usted por qué? Pues muy sencillo. Porque en el Sa­
natorio de Porta-Cieli hay una terraza ó galería natural tan

espaciosa, tan inmensa, que todo el campo es terra2a, todo 
el pinar galería, poro galería colosal, magna, gramiiosn, que 
aunque no cuesta un c-éntimo, vale más que las de torios los 
sanatorios de! extranjero juntos. ¿Le ¡lam-e ¡i usted esto im­
posible? ¿Le parece á usted i-ierUniiento defecto grave é im­
perdonable que un sanatorio e.spañnl carezca de esas espa­
ciosas íralerútó acristalaiias que osterl habrá admirado en los 
clieiies (le los diversos siUiatorios del extranjero?

¿Y por qué? ¿Porque las ha visto descritas en todos loa 
libros y recomendadas por todos los autores y las poseen to­
dos los sanatorios? ¿Y no so ha fijado usted en la posibilidad 
de que tal sea el clima, tal la orientación y la orografía de un 
sanatorio que la Naturaleza le dé esas condiciones estnictu- 
rales que usted menciona, bajo la forma grandiosa é inmensa 
de un pinar metido en la concavitlad de uu anfiteatrn de 
montañas, abierto á Mediodía, resguardado de los vientos 
nortes, con uua temperatura media invernal de Iti", tempe­
ratura constante, paradisíaca, como no la conocen ni casi la 
comprenden eii esos sanatorios rjue para luchar con los cier­
zos, las ventiscas, las nieves y las brumas casi perjietuas du­
rante el invierno han de construir esas galerías cuya falta en 
Porta-Cceli tanto le extraña?

Scriho in acre, romano, decía Baglibio. Escribo bajo el cie­
lo parieiéu, repite Peter. Construyo sanatorios en España, 
digo yo, y con esto creo haberle dicho bastante para que us­
ted comprenda que, para juzgar la falta de galerías en Porta- 
Cceli, por lo que los libros dicen, ni ilebió balier olvidado en 
donde están escritos loa libros ni en donde está lf\-antiido el 
sanatorio.

¡Pocos millones no daría Dettweiler por llevarse á suFal- 
kenstein la galería natural de Porta-Cceli con su aire, su 
sol, su luz, BU soberbio anfiteatro de montañas cubiertas de 
frondoso pinar j' su valle inmenso de naranjos, olivos y  pal­
meras!

Pero los españoles somos asi, yleemos asi, y discurrimos 
así. Dettiveiler daría todo el oro del mundo y rompería todos 
los cristales de sus lujosas galerías por un pedazo de nuestro 
incomparable Porta-tla-li, y nosotros criticamos á Porta-t'reli 
]>orque no tiene las terrazas y galerías de Falkensloiii.

Además, podrá no haberlo dicho el Dr. Cortejarena en su 
informe, pero hay galerías en Porta-Cceli para los días llu­
viosos, que por cierto no han pasado de nna quincena en 
todo el invierno; dos grandes y hermosos claustros del anti­
guo convento ahora acrislulados, que resultan, más que bue­
nas, magníficas galerías, artísticas j- monumontules inclusi­
ve, al combinarse los cristales de colores de sus ventanales 
con la piedra, la talla y los mármoles de sus chapiteles y co­
lumnas.

Quiero pensar y me e» muy grat.i creer riue usted, señor 
articulista, es amigo y entusiasta de toda obra científica y 
redentora, y por lo mismo le invito á que venga á visitar, en 
cuanto sus ocupaciones se lo consientan, este modesto aaua- 
torio de Porta-Creli. Verá que su clima es el ideal de Knoff 
y que su instaiación es todo lo perfecta que ha permitido la 
limosna pública con que ha sirio creado.

No hable más de Porta-Creli sin conocerlo, tb-iticar nna 
cosa sin verla es hablar sin ton ni son; mas si esa cosa eslá 
creándose, si se está incubando; si pasa el calvario que aquí 
en España pasan en los ministerios las obras verdaderamen­
te grandes y redentoras; si está en lucha con el (jobierno y 
con la apatía é indiferentismo mortal de nuestra patria; si 
pesa casi toda ella sobre ios hombros de un solo doctor 
apenas escuchado por loa que tienen el deber de ayudarle, 
entonces aun merece la obra más respetos y consideraciones 
del hombre justo y prudente, como la mujer parturiente me­
rece más atenciones del buen caballero.
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('on la paz le brindo y la tregua justa y los lucdioB nece­
sarios para que hable de l ’orta-C«Eli en conciencia. Venga el 
articulista y verá que, contra lo que cree, no encuentra narla 
en Porta-Cii'li ni lamentable, ni defectuoso, ni triste.

1)R. MOLINER.

B i b l i o g r a f í a  m é d i c a .

E l  PBOBLEIIA IWFASTIL Y LA LZ(U8LACi6k . — «(/•>•« «na l<m 'h
pmtecmia d !a in/ancúj, por b1 t)r. Tolosa Latear.—Un folleto de 
18 páginas. Madrid, 1900.

(lócese en la censura quien la ame, que yo use gozaré en 
la alabanza. Lo que siento e.s no poder rendirla siempre y en 
todas direcciones el debido tributo; que de serme factible 
hacerlo, no habría de faltarla; según es de grande la satisfac­
ción que encuentro on ello y el consiguiente deseo de repe­
tirla y saborearla. No queriendo esto decir que me i>arczca 
ser el elogio el único elemento de justicia, sino que me es 
tan amarga y triste la censura, que la guardarla para el solo 
caso de tenerla que emplear como forzado juez, que no es­
pontáneo. Y  por otra parte, ¿cabe reprobación más respetuo­
sa y suScieute que el síleDcio? ¿Á qué romperle, fuera de los 
muy raros casos en que se trata de la peligrosa equivocación 
de un grande hombre, advertida por otro no pequeño?

Hoy llega felizmente A mis manos (¡cuántas cosas dignas 
del mayor aplauso dejarán de llegar!) y me encuentra con 
ánimos para agitarlas (que no siempre es tanta mi ventura), 
una obra pequeña en dimensiones, tanto como grande en 
consecuencias, trabajada eu pro de la niñez, de esa angelical 
y delicadísima premisa de la Humanidad, por el autor de 
otros catorce libros originales, de wio h aducido, anotado y am­
pliado, y  de dos periódicos, todos destinados al propio trans­
cendental objeto. Quien haya hecho otro tanto en España ó 
fuera do ella, que se sirva noticiármelo; porque yo no le co­
nozco y tendría sumo placer ni proclamarle vencedor en este 
torneo de humanitarismo y tributarle los correspondientes 
honores.

Propónese Tolosa Latour, que es el autor á que me refie­
ro, sentar bases para una ley en ilefensa de la vida ile la ni­
ñez; amenazada, asaltaila y extinguirla por tan varios y nu­
merosos enemigos; y antes ríe consignar las tales bases en 
su forma jurídica, las.razona y fundamenta con una sólirla 
brevedad que sólo está concerlitia á los muy matiiirados pen- 
sarlores.

Esas liases asientan la necesidatl de que la.s Autoridarles 
vigilen y protejan la saluri y la vida rie aquellos niños me­
nores de siete años que no están siempre bajo el amparo de 
sus padres; organizándose, al efecto, un Consejo superior y 
eu cada capital tle provincia una .Tunta local, arleiiiás ríe Ins­
pecciones médicas y benéficas ríe partido, cuyas vitales fon- 
fioiies rlctalla el autor con gran conocimiento de causa. Aflá- 
riese á esto un capítulo de penalidad para las nodrizas y <le- 
más personas que tienen á su cargo la crianza, enseñanza ó 
educación de menores, y otro capitulo referente á los deberes 
ríe las Autorirlades para con las Corporaciones y los funcio­
narios institirídOB por la preannta ley.

íí6 percibe desde luego la suma importancia de que pase á 
ser una realiriarl el sano propósito del Sr. Tolosa, pero no 
cabe formar irlea cabal de sus agigantada.^ proporciones, si no 
es contemplando la ioortalida>l enorme de niños que ufiige á 
torios los países, coinpararia con la mortalidad general.

Ahora mismo, la últiuia estadística dciuográlica de Ma­
drid, que es la del mes de Marzo anterior, da la enorme cifra 
tle 832 niños muertos antes ríe cumplir los cinco años, por 
un total de 1.(123 defunciones; lo que constituye una propor­
ción de 38,94 por 100,

l ’eiü rlurunle el septenio ríe 1884 al 90, la proporción de 
iriños muertos á esa misma edad eu la ciudad de La Plata 
(República Argentina), alcanzó un promerlio de 52 por 100. 
En Buenos .-Vires llegó en 1870 al 50,69 la mortalidurl tle ni­
ños hasta los nueve años, y en 1877 al 5-1,13. En 1880, las 
rlefnncinnes ríe niñrrs hasta los cinco años representaron alli 
el 52,86 lie la mortalirlarl general;

En la isla portuguesa de Santo Tomé iiubo en 1882 un total 
de 029 defunciones, de las que 304 fueron ríe niños menores 
do cinco años cumplidos, ó sea en la proporción de 32,72 <le 
éstos por 100 de aquéllas.

BegÚJi nuestro Faria, la mortalidad infantil en Praiicia. 
que tiene un promedio de 17 por 100, llega al 60 en el Depar­
tamento del Loira Inferior.

En Viena han muerto 8.559 niños menores de cinco años 
por cada 10.000 defunciones, durante el período de 1865-74; 
lo que representa una proporción de 86,55.

En Monteviileo hubo de 1877 al 81 un mínimum de 49,27 
de mortalidad de nifitJe menores de quince años y un máxi­
mum de 56,16.

Según Boriio, de Roma, de cada 10.000 defunciones en 
Europa, corresponrle el mínimum de las de niños menores 
de un año cumplido (2,100) á Noruega, y el máximum (6.060) 
á Baviera; lo que equivale á las proporcioncH de 21,00 y 00,60 
por 100 respectivamente.

Coiomer dice que de 1.000 muertos en Barcelona, desrie 
1876 al 80, eran menores de una semana (sl 14,70; de un mes, 
el 40,90; de un año, el 124,26, y de uno á cinco años, el 209,80; 
lo que arroja ana proporción total de 38,91 jior 100,

U. Francisco Javier de Bona, en su Movimiento de lapobla- 
'ción de España de J&5S al 04j rlice que antes ríe cumplir el 
primer año d e  vida perece en España la cuarta parte de los 
nacidos, pues en dicho septenio se elevó la proporción á 
2.007 por 10.000, ó sea 20,67 por 100; que si no la cuarta par­
te, es algo más de la quiuta.

Según el Anuario estadístico.demogr áfico <le nuestra villa, 
publicado en 1899, hubo en ella, durante 1896, una mortali­
dad general de 14.594 defunciones; de las que 5.606 fueron 
de niños menores de cinco años; lo cual da para éstos una 
proporción de 39,35 poj' 100 de la totalirlad de fallecimientos, 
que en 1897 bajó á 38,41, según los datos tle la misma reco- 
mentlabie publicación municipal.

¿Acaso no bastim las cifras anteriores para justificar e! 
empeño de cuantos hombres de ciencia y buena voluntarl. 
como el Sr. Tolosa Latour, hai; dedicado y dedican tan no­
bles cualidades á esturliar los motivos de que perezcan eu 
üor tantos sagrados brotes del árbol de nuestra privilegiada 
especie? ¿Y quién iio ha de sentir impulso de ayudarles?

Goni, de Buenos Airea, propone también la creacirjii de 
Sociedades protectoras de la infancia, además de (M illas hi­
giénicas gratuitas, para uso de las familias — principalmente 
de las pobres, — fiscaliaación de la lactariciamercenaria y for­
mación do Sociedades populares de higiene. D. Santiago Gar­
da, módico de la Inclusa de Madrid, deseaba ya en 1805 que 
las Inclusas tuvieran cercados con pastos para burras, cabras 
y vacas, y que se construyeran al efecto fuera de las pobla­
ciones. Aguirre y Barrio recomienda igualmente el rjBtable- 
cimiento do una Institución protectora de la primera infancia, 
que atienda á los niños de las obreras mientras ellas traba­
jan, al modo como lo hace el Asilo de las Lavanderas, de .Ma­
drid, y se muestra entusiasta partidario de la luctaimin arti- 
ficial y de la creación de centros adecuados para practicarla, 
ó la vez que á propósito para servir <Xo refugios ó depósitos de 
nodríeas sin colocación, y .\Iaurin, Boudart, Weling y otros 
muchos acompiulan á los auteriures en sus observaciones y 
demandas referentes á los mejorei medios de asegurar la as-
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hid y la vida de los niños. Kntre estos muihos saljios filán­
tropos á que me refiero, hay, afortunadamente, no pocos es­
pañoles, tales como Moiidez Alvaro, Ametller y \ ¡fias. Puli­
do, González Álvarez, Mariscal, Calalraveño, Criado y Aitui- 
lar, Serret, Huergo, \'iiira, Martínez Saldise, A. < larcía. Soto, 
Balaguer, Sarabia, Torre Somoza, Xa.abarder, Idetget, Moco- 
roa, además del mismo Tnlosa I.atour, tan fecundo en esta 
clase lie trabajos. Y  séame Jicito consignar aquí loa que me 
son conocidos de los distingiiidoB compatriotas citados, para 
i¡ue pueda ir en su busca y encontrarlos el curioso lector que 
así lo quiera, y para que se veo el considerable fundamento 
que en olios ha do encontrar el plan trazado por el autor del 
Problema infantil y la leyMwión, con el lio de realizar tantos 
nobles anhelos; plan, en verdad, insuperable, ¡mesto que se 
encamina con muy gran tino al templo <le las leyes, desde 
donde ha de surgir puesto por obra, con toda aquella vida y 
|)leiia acción que un tan elevado objeto necesita para ganarse 
la suprema y definitiva ley de la costumbre. lx>s trabajos á 
que acabo de aludir son los siguientes: Instituciones sobre la 
crianza física de los niños expósitos, por IV iSauliago tlarcía, 
Madrid, 1805. — Breves rotisideraciuncs sobre la mortalidad de 
los niños expósitos, por I>. Francisco Méndez Alvaro. Madrid, 
1858 (Informo á la Ueal Academia de Medicina sobre el si­
guiente discurso del Sr. Araetller, optando duna plaza de 
socio de número); Reformas hiyiénicas y  administrativas nc-c- 
sacias en las Indxisaa y  Hospicios, por IV José Ametller y 
Viñas. Madrid, 1858. — Mortalidad en la primera infancia. ,̂ us 
causas y  modo de ateimarlus, por H. Juan Aguirre y Harrio. 
Madrid, 188Ó- — Memoria acerca de la oftalmia yraniilosa de 
las A.dlos de la Diputación provincial de Madrid, por 1>. An­
gel Pulido. Madriil, 1889. — Hiyiene de la alimentación de los 
niños desde el nacimiento ú la seywida infancia. Lactancia y 
destete, por I». Baldomero González Alvarez. Madrid, 1893.— 
Origen y causa del escrofalismo y su profilaxia, por el mismo 
autor. Madrid, 1888.- Higiene de la vista en ¡as escuelas, por 
l). Nicasio Mariscal y (iarcia. Madrid, 1888. Educación fís i­
ca de la infancia, por el I'r.' t'alatraveño. Granada, 189Ü.— 
¡M instrucción délos niños («Correspondencia de España», 
1892; y La herencia morbosa y los niños (el mismo periódico, 
1893); ambos artículos <lel Dr. Criado y Aguilar. - Sobre la 
tivnsmisibilidad de las mfennedades por medio de la racima, 
por 1). Ramón Serret. Mailrid, 1887. — Cartilla de higiene de 
los niños, para uso de las madres (jue criaxi á sus hijos, ]ior don 
F. Iluergo. Oviedo, 1884.— Instrucciones populases para evitar 
la propagación y los estrayos de la difteria, por el l)r. Viura. 
Barcelona, 188(1; siendo del mismo autor, é impreso en el pro­
pio año, el E.ramen del 2>eso de los niños durante los primeros 
meses de la infancia. - Nociones <íc higiene para uso de. los ni 
?!os, porlVM. Martínez Saldise. Madrid, 1888.— Tratado de 
higiene escolar, por 1>. 1’ . A. < iarcia. Madrid, ISS&.—L'isiologin, 
higiene, y  medicina ibnnésticas, por 1>. Manuel Soto y Avrial. 
Madrid, 1889.—/íí fraiíyVxie ios nóP>8, por IV ,T. Balaguer y 
Üramí. Hiircelonu, 1889.—¿ ’símí/o higiénicu-médiro de las Ca­
sas de maternidad, por I). ,1. Sarabia y Pardo. Madrid, 1893.- 
Profilaxis de la viruela. Vacuna ^Tesis de doctorado), por lion 
C. Torre S. Somoza. Santiago, 189-í. — iíoiire higiene de la en­
señanza, por IV E. Xalabarder. Barcelona, 1897. Entre las 
numerosas y muy excelentes Memorias publicadas por la 
Socieilad Española de Higiene, pertinentes al asunto de 
estas líneas, so cuentan las que siguen; El c o i t o  de las niñ̂ is, 
por D. Ángel Pulido.—¿.Sr puede disminuir la mortalidad de 
los iiiñosf, por I>, Juan Aguirre y Barrio.— tViriíKo del trabajo 
en bi Sf^ioifío ¿re/a?ieía, por el I>r. Tolosa Latour.—iSísírnias (7« 
educación física y  moral más convenientes para xieutralizarhi 
ley fatal de la herencia en los hijos de paá/res discrásicos, por 
I>. K. Moeoroa Olano.—/ii.rtnirríoHfí po}nikires frmrfi de la

difteria, ¡lor 1>. F. Lletget. Los títulos de todas las produc­
ciones del Sr. Tolosa I.atour referentes á la_,proteccíón de la 
infancia, los hallará el lector en el folleto que da ocasión y 
nombre al escrito presentel Por lo ileinás, he dado yo tam­
bién á la imprenta dos obritas, tituladas Historia de la Bene- 
fiemeia municipal de .Viz(Í!v'<i, y medios de mejorar ésta. Ma­
drid. 1860, y Conversaciones con señoras. Mailrid, 1889, donde 
se pueden hallar aigunOB datos y párrafos dedicados al pro­
pio objeto de estas lineas. Y por fin, tampoco faltan trabajos 
anónimos apreciables, siquiera no sean todos tan anónimos 
que no lleven el sobrenombi-e de la Corporación oficial que 
los publicó. Entre ellos figuran; Instrucciones popxdarespara 
prevenir el desarrollo y ¡iropagacióndelu difteria, anginas gan­
grenosas, etc., por la Junta municipal de Mailrid. 1888.— Car­
tilla higiénica é instrucciones jtopulares para evitar la difteria. 
Mailrid, 1887.—A’iífco programa razonadlo de gimnástica hi­
giénica y  juegos corporales. Madrid, 1894.

! / i  mejor de todo esto es que el no corto refuerzo que 
prestan al pensamiento ile Tolosa los trabajos precedentes á 
él, se ba de agrandar con el de los coii.siguientes á su acción 
e.xcilaiile; comenzando por el declarado concurso del ilocto 
senador Pulido y concluyemlo por lo que yo, quizá más en- 
tusi.asta ()ue oportuno, he de añadir aquí.

Desde luego, asociaré mi voz al estruendoso coro de cuan­
tos son en pe<lir la popularización de la enseñanza de la Hi­
giene, con especialidad la de los niños, y más entre la.s 
clases peor tratadas por la tenebrosa ignorancia, madre de 
todas las miserias y causante, por lo mismo, de que sean 
menos sanos los arrabales de las ciudades que su cenlni; 
como es robadora ile mucha parte de los beneficios que ios 
habitantes de los campos ileberían reportar de los tesoros 
de luz y oxígeno que tienen á la mano, y llega hasta el extre­
mo lie que uno de nuestros primeros estailísticos, 1>. Francis­
co J. de Bona, ya citado, haya podido consignar el hecho de 
que sea mayor en el i'ampo <iue en la ciudad la inortalidad 
de los niños muy pequeños y de los muy grandes ancianos; 
que es como decir de los seres más débiles, de ¡iquellos que, 
por su calidad de tales, se hallan necesitados de una mayor 
delicadeza de trato, que la mayoría de las gentes de los carii 
pos no les sabe indudablemente dedicar.

La mejora de las oostiimbros públicas, en especial por el 
lado lie los vicios genésicos, debe mirarse como uno de los 
grandes empeños de gobierno, pues no á otra cansa que á 
ésta es debida la des[iroporcióii numérica que en loa censos 
de ¡loblaciún de todas las naciones se oliserva, en detrimen­
to del sexo masculino, desde la edad de la pubertad eu adi- 
lanle; denunciándose asi las tristes consecuencias de la liber- 
tail, tan fácil de trocar en licencia, que los jóvenes varones 
son forzados á usar lejos de sus familias. Y  me alzo aquí 
contra lodo p iopósito i\e organizar 6 kigiexúzar \a prostitu­
ción, como me alzaría contra el intento de organizar el jue­
go, el duelo ó la usura; porque el vicio es incapaz de orden 
y regularidad, y los esquivará siempre; iio logrando otra cosa 
que desautorizarse, la autoridad que se ponga en contacto de 
loa vicios con otro fin que el de la per.secución que_raereceii. 
Comedías, libros, bailes públicos, todo debe ser libertado de 
la impura lascivia, sí se quiere librar de sus funestas con­
secuencias al pueblo, cuya suerte pone la l ’ iovidencia_eu 
manos de los gobernantes. No hay más que ver á la pura luz 
de la higiene corporal—á untado, por el momento, lado! 
alma - lo referente á la mortalidad de los hijos ilegitimos, fru­
to amargo de la bestial sensualidad, para convencerse de que 
la liigiene y la virtud son hermanas gemelas.

Asi, la Rtatistica dclle cause di ¡norte, correspondiente álos 
años 1881 al 88, publicada por el Gobierno italiano, presenta 
una mortalidad <le 7.38 niños legítimos y 29,92 ilegítimos

Ayuntamiento de Madrid



RL SIGLO MÉDICO 347

por lOÜ iiaciilos. Kii 1878 nacieron muertos eii nuestra villa 
do Madrid 4,05 IcírítimoH y 8,82 üeíTÍtimoR por 100 nacidos 
vivos de la respectiva condición. En tocia España, EeKÚu ios 
datos del Instituto (leográfico correspondientes al quinquenio 
1878'82, nacieron iiiuertoB 2,33 por 100 vivos/ecp’íímos en las 
provincias donde los nacidos muertos de esta clase no pasa­
ron de 100, y 4,84 allí donde excedieron de este número; su- 
hiendi' los nacidos muertos ile</itimoS á 3,00 por H'O nacidos 
vivos de la propia iiidule, donde no llegaron á 10 los prime­
ros y á 0,23 donde excedieron de esto número.

Respecto álas Inclusas, como á todo género de asilos, 
soy decidido partidario de que delien reservarse para lo-s so­
los casos en que no sea dable la asistencia á domicilio, y cpie 
se debe, por lo tanto, iiacer todo lo jiosiblo i>or evitar el abu­
so de ellos, tan dañoso al socorrido como á la Sociedad soco­
rredora; llamando abuso á todo aquel uso de c)ue buliiera po­
dido presciiidirse. 1.a hospitalidad domiciliaria encuentra ya 
instalado y asistido al necesitado. Es más barata y más cor­
dial. Por serlo, se la debe proteger á todo trance. En Magun­
cia, por ejemplo, donde no había Inclusa, fueron abamlona- 
d08 al público 30 niños desde 1790 á 1811; Napoleón l  esta­
bleció allí en este último año una Inclusa, que funcionó tres 
años y cuatro meses,'y bastó este tiempo para quo se reci­
bieran en ella 610 niños. Lo propio ha ocurrido en cuantas 
ciudades se han.fundado establecimientos de esta dase. Se 
dirá que contienen los infanticidoa; pero la verdad es quo 
no son influyentes en ellos, pues basta para probarlo el he­
cho, consignado por el liaron de '  ¡erando, de que en el País 
de Uale.s, donde no hay Iiiclusns, sólo se contó un infantici­
dio por millón de liabitantes desde 1810 al 30, y  en Irlanda, 
donde las hay, la proporción de infanticidios fue en ese tiem­
po de uno por 287 habitantes. En Erancia.con doble número 
de Inclusas que en Rélgica, se cuenta doble pmpoi-dón de in­
fanticidios, y liice Wateville, Inspector general de Beneficen­
cia que fué do Francia, que desrle 1820 al 53 inclusives, íicu- 
frieron en esta nación 3.071 canos de infanticidio, que sa­
len á 131,1 anuales; los i-uales, proiiorciomilmente á la pobla­
ción francesa, son muellísimos más ipte el uno por millón 
del País de l-iales, con Inclusas la Francia y sin ellas éste.

En cuanto á la mortalidad en las Inclusas, dice Aguirre 
y Barrio que en la de Madrid murieron, desdo 1787 á 1843, 
el 83,44 por 100 de los ingresados, ó sea 54.847 de loa 50.580 
recibidos; y según Méndez Alvaro, desde 31 de Diciembre de 
1852 á l . c  de Enero de 18-i8, se contaron en la Inclusa de 
.Madrid 7.847 muertos de 14.012 niños recibidos, resultando 
asi una mortalida.l de 55 por 100. Villermé, por su parte, 
auota las siguientes cifras, con respecto á laestailíatica mor­
tuoria de los Asilos de expósitos de París, Reyms y Lyon, 
en niños hasta de 10 nñiis cumplidos, á saber: 731! por l.OOÜ 
en París, 751 en Reiros y 685 en I.yon. Después de esto, se 
c.xplica que dijese el Dr. Monlau que las Inclusas son « tan 
fatales pava los niños como los hospitales para los enfer­
mos;. citando, al efecto, casos como el de la Inclusa de Sa­
lamanca, en la que cada nodriza criaba por entonces hasta 
seis y ocho niños á la vez. Malthus dice, por su parte, que 
las Inclusas han menester de (iobiermis muy ricos, si han 
de dar resultados provechosos

Pero no todas las noticias referentes á la crianza merce­
naria de los niños son igualmente tristes, pues Urochard 
asegura que no pasa del 36 por lOÜ la mortalidad de los ni­
ños enviados á criar en Francia al distrito de Nogent-le- 
Rotron (Eure-et-Loire), bajando al 16 la de los laclados en la 
capital del Departamento al cuidado de las Autoridade» y Ion 
méilicon, como entra en el plan de nuestro Dr. 'folosa; y  es 
muy de añadir aquí, en favor de su tan benéfico pensamien­
to, que entre los niños amparailns en París por m|iiolla fijo-

ciedail protectora de la infancia, no pasa la mortalidad del 
12 por 100, según afirma BertiUoii, llegando al 26 por 100 
la lie las criaturas ejue sólo disfrutan de una vigilancia me­
nos asi'lua, pues que no pasa de trimestral (Enjants asaistés), 
y subiendo mucho más entre aquellos desgraciailos que ni 
con esta vigilumna cuentan.

I.a ley propuesta por el Dr. Tolosa tiene, pues, toda la 
fuerza <le razón precisa pura resultar viable por derecho pro­
pio; y puesto que ha de ser su padrino eii el Senado el mis­
mo Dr. Pulido, á cuya poderosa iniciativa se liiiii debido las 
saínas y recientes leyes sobre el palu<lismo y la reforma .le 
las ejecuciones capitales en España, no hay quo dudar ilel 
pronto y feliz éxito que aguarda á esta vital aspiración de 
mejora ile nuestra .Administración pública, que lleva consigo 
hasta la virtml de no pedir sino lo imliscutible; la creación 
de ln.s gratules y pequeños órganos que han ile constituir 
aquel .sistema general ile que la vida española necesita para 
asegurar, por este lado, su graiuleza, á favor ilel orden y 
concierto en el ejercicio de las funciones radicales, l ’reoilo 
este sistema, para lo cual tenemos dentro do España los mo­
delos <le algunos organismos que recordar — tal como loa de 
las Cajas de Ahorros y Montes de Piedad, fundaciones de 
Figueroa y Aguirre, Juntas de Beneficencia tlomieiliaria y 
otras, — es seguro que la salud jiúblicii, de la que es conse­
cuencia y liarte principal la de los niños, responderá bien 
pronto á la influencia bienliechora <le una mayor plenitud 
constitutiva; porque esos centros directivos, (sjpirihtalea, lle­
varán á todas partes una nueva acción iuervadora, á modo 
de vibración de uii nuevo gran aiuipático, cuya presencia en 
el seno lie la economía nacional no podrá meno.s de reve­
larse vigoroatuaente en las funciones de ésta. Tan magnífico 
sistema nérveo se alimentará, en su calillad de tal, de impon- 
ilerables; sólo que délos imponderables por excelencia, ó 
sea de las ideas y los seiilimientos; loa cuales le llegarán de 
tollas partes y él los sabrá elaborar y aprovechar debidamen­
te. Que se digne recibir con ellos, en su día, lo8 míos iiiodes- 
tísimos que auiman estas líneas.

Eoo.vbdo SÁNCHEZ Y RUBIO.

P e r i ó d i c o s  M é d i c o s »

ES IDIOMA CASTELLANO; I. Gangrena de la linca. —- EN IDIO­
MA EXTRANJERO: II. Adiposis dolnrosa — III. 1.a glosodini» 
y sos variedades.

I
En el Boletín de Medicina y Ciniyia de Santiago publica 

el Sr. Novo Camjielo (ayudante de técnica anatómica, el si­
guiente caso de gangrena de la boca;

«En la consulta pública que en la Olínica del hospital tie­
ne el catedrálico y especialista en enfermedades de la infan­
cia, Dr. <«il y t'aaares, he tenido ocasión de observar un 
caso raro de unma, debido á la localización ilel proceso. To­
dos los autores modernos afirman que el liorna empieza por 
la mucosa del carrillo, ordinariamente del lado izquierdo; en 
el caso de que me voy á ocupar, el noma se localizó en la re­
gión mentiiniana, siendo este caso muy parecido al que cita, 
como único observado, el Dr. Adolfo Bnginsky en su Trata­
do de enfennedadea de los nffio». Trátase de una niña de tres 
años, laclada naturalmente, si bien de una manera defectuo­
sa, habiendo engendrado esto unn gastro-enteritis crónica. 
Hace un mes pióximamente quo lia sido atacada de una en­
fermedad infecciosa que, á juzgar por los datos recogidos, 
debe tratarse de un tifus abdominal; al mes de dicho padeci­
miento notó la madre que la boca se le alteraba, dirigiéndose 
al Consultorio, donde he estudiado la enferma; á simple vis­
ta .«e nota facies lánguida, de un color uniarilln terroso; el
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cuerpo notablemente enflaquecido; unido esto á un pulso pe­
queño y frecuente, á la hipotermia que nos acusa el termó­
metro, nos indican que se trata de un depauperado or^ ânis- 
mo. Descubriendo la región Imeal se observó que el labio 
inferior presenta una perforacióji del tainaflu de 2 centíme­
tros en senti'lo transversal y  1 en el vertical, rodeada do 
una zona indurada y edematosa, que se localiza, sobre todo, 
en la región infrahioidea. Inspeccionando la cavidad bucal, 
se nota ul nivel de la parte centro-lateral izquierda del cuer­
po del maxilar inferior, una zona de un color negruzco, de 
aspecto y consistencia putrilaginosa, de donde fluye un flujo 
sanguinolento espumoso, fétido (sanies); los dientes, lo mis­
mo que los alvéolos, se mueven fáciliiiento; pero esto no ae 
localiza aquí, sino que ae extiende de una manera intensa y 
profunda ó la mitad izquierda del suelo de la boca, ó la cara 
inferior de la lengua, al pilar izquierdo del velo del paladar 
y a! maxilar superior.

IXagnóstico. — Es indudable que en un principio pudiera 
confundirse este proceso con el estomacace, escorbuto infan­
til, necrosis aguda infecciosa del maxilar inferior; pero en el 
momento actual, los caracteres que he referido, unidos al 
dato etiológico, nos evidencian que se trata de la gangrena 
de la boca, reconocida por loa autores modernos como enti­
dad iiifecto-contagiosa, producida por una bacteria descrita 
como específica, y que inoculada en la boca del conejo repro- 
<luce la enfermedad.

'IVatamiento. — Con muy pocas esperanzas ae ha interve­
nido, debido al estado pésimo en que hemos encontrado la 
niña, y la intervención consistió en lo'siguiente: previa clo­
roformización, se ha extirpado con la cucharilla cortante toda 
la masa putrilaginosa, luego con las cizallas se ha hecho la 
resección parcial del maxilar inferior, y, por último, con el 
termocauterio se lia cauterizado profundamente la zona inva­
dida y limítrofes; después de este acto operatorio se siguie­
ron practicando cuatro curas diarias, y se prestaron á la en- 
fermita los más solícitos cuidados, con lo cual ha mejorado 
muchísimo, pues ha transcurrido uii mes desde que fué ope­
rada; y el estado, lo mismo local que general, es satisfacto­
rio. Una conquista terapéutica más puede añadir el Dr. Gil á 
las múltiples por él obtenidas lo mismo en la Clínica que en 
la práctica profesional.»

II

El Dr. Hale White describe con el nombre de adiposis do- 
lorosa una enfermedad, cuyo conjunto sintomático parece 
bastante constante para formar una individualidad clínica.

Desde el punto de vista aiiatomo-patológico, no se ha des­
crito hasta aquí más que una calcificación total ó parcial del 
cuerpo tiroides, con ó sin atrofia de este órgano. Es, pues, 
imposible dar hasta ahora una teoría patogénica satisfactoria.

Clínicamente, la enfermedad no se observa más que en la 
mujer. Principia entre los cuarenta y los sesenta años; en el 
conmemorativo suele encontrarse principalmente la sífilis y 
el alcoholismo. El primer síntoma que llama la atención es 
ol desarrollo en el tronco y en los miembros de una serie de 
masas adiposas, á menudo simétricas; nunca en la caru, las 
miuiOB ni los pies, Al propio tiempo, pónese muy obesa la 
mujer, hasta el punto de que en algunos casos el tejido adi­
poso adquiere un espesor de 12 centímetros al nivel de la pa­
red abdominal.

Las masas adiposas son espontáneamente dolorusas; el 
dolor, comparable á una quemadura, sobreviene por crisis, en 
cuyo intervalo persiste, aunque muy atenuado. La sensibili­
dad general se altera rápidamente, pero presenta notables 
variaciones según las regiones; a! nivel de las masas adiposas 
la presión despierta exquisito dolor. La astenia muscular es

bien pronto absoluta, y  no es raro que sobrevengan trastor 
nos cefálicos; cefalalgia, delirio intermitente, alucinaciones. 
Puede haber, además, heiuatcmesis. epistaxis, menopausia 
precoz, ligera pigmentación de la ]>iel, atrofia de los músculos 
de la mano con reacción de degeneración.

La enfermedad evoluciona fatalmente hacia la muerte, 
que sobreviene, á la vez, á consecuencia de una complicación 
pulmonar (edema, cougestión, neumonía).

Tal es, á grandes rasgos, el cuadro clínico de la eiifer 
mellad.

El Dr. IVhite ha olnservado un caso que responde á esta 
descripción en una loca de veintiilós años de edad, que pre­
sentó á los doce los primeros síntomas. En oposición á lo que 
ocurre con el mixedema, la opoterapia tiroidea no da resul­
tado en estos casos.

III
La ijhsodinia, es decir, la lengua doiorosa sin grandes le­

siones materiales, ha provocado numerosas controversias, á 
pesar de lo cual continúan todavía en la oscuridad muchos 
puntos de su historia. El Dr. Chauveau, que ha estudiado esta 
enfermedad, admite las siguientes variedades;

1. a Las glos odinias secundarias á la neuralgia del trigé­
mino, en particular de su ramo dentario inferior. Estafnrma 
se confunde con la neuralgia facial de que forma parte.

2. a Las glosodiniaa de los locos (paralíticos generales, 
lipemaníacos, hipocondriacos, etc.), que tienen á menudo un 
pauto de partida local, singularmente exagerado por estos 
enfermos.

3. a La glosodinia tabética, admitida por Fournier, y que 
es, al patecei-, rara.

4. a Las glosudinias de las histéricas que se sugestiojiaii 
y creen tener afecciones graves de la lengua, cuando en rea­
lidad nada anormal tienen en este órgano.

5. a El reumatismo del músculo de la lengua ó glosodi­
nia reumática. Estos dolores profundos, que sobrevienen al 
mover el órgano, están mal localizados.

0.“ Las glosodiiiias de causa local. Estas causas pueden 
ser extrínsecas ó iiitrinsecus: las primeras provienen de irri­
taciones exteriores, como las afecciones dentarias, loe dien­
tes artificiales, etc.

Las causas intrínsecas son producidas por las mismas le­
siones del órgano, sin que se pueda encontrar en estas lesio­
nes un origen bien claro en las partes vecinas, y entre las 
causas locales, la más frecuente sería la hipertrofia papilar de 
la re¡fió)i foliácea. Estas papilas forman en el hombre una se­
rie de ]>licgues, que existen en cada lado de la base de la 
lengua, dispuestas perpendicularmente á su eje mayor. Aho­
ra bien, loque caracteriza esta forma de glosodinia es la 
coexistencia de los dolores linguales con hipertrofias papila­
res, rojas, tumefactas, de la región foliácea, hipertrofia cuyo 
sencillo contacto provoca dolores.

Estos dolores son de dos clases: los unos casi continuos, 
análogos, á menudo, á cierta-s parestesias (presión, sensación 
de cuerpos extraños, quemadura); los otros aparecen por 
crisis paroxísticas, rara vez espontáneas, al menos al princi­
pio, más bien provocadas por movimientos ó contactos, sobre 
todo de alimentos calientes ó irritantes. Estas crisis soji en 
algunos enfermos tan agudas, que les arrancan gritos y ie« 
impiden, no sólo hablar, sino alimentarse. El asiento ordina­
rio del mal se halla obstinadamente al nivel de las hipertro­
fias pajfilares foliáceas, desde donde se propagan los dolores 
á la punta, siguiendo el borde del órgano donde radica la 
papila que, por lo general, es el izquierdo. La glosodinia es 
así al principio, unilateral; pero puede atacar los dos Imlos, 
é  irradiarse á las encías, labios, mejillas, etc.
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El pronóstico os serio á causa de la violencia de los dolo­
res, do su duración y  de las numerosas recidivas.

El galvanocauterio ha dado siempre éxeelentes resulta­
dos, aplicado á las lesiones que se descubran en la base de 
la lengua.

Román TERRES.

N o t a s  C l í n i c a s  I n g l e s a s .

r. Cuidado del oabello durante y después de las fiebres.— 11. Con­
sejos piáotleos para la anestesia por el éter. — ni. Del valor de 
la distensión abdominal ooino indioaoién para la laparotomia 
exploradora en la obstrucción intestinal. — I t . Diagnóstico 
precoz de la tuberculosis pulmonar — V. Cano de ictericia 
rebelde en el que se practicó una operación exploradora. — 
VI. Un caso raro de poliomielitis anterior de origen infeccioso 
ocurrida eit un adulto. — VII La estricnina como causa de be- 
morragia cerebral.

Ct, Q. Jacksüii aconseja el peinado cuidadoso del cabello 
durante los estados febriles agudos. El empleo de los dedos, 
cuando no sea admisible el cepillo, evitará la maraña, que es 
tan frecuento. Combate el corte y particularmente el afeite 
del cráneo. Úiiirauieiite el i>elo enfermo se tratará con las 
mnnij^ulaciones ordinarias. Una ó dos veces á la semana se 
usará una pomada de 4 gramos de azufre precipitado en 30 
gramos de cold-creani. Esta se usará con cuidado en el 
cráneo. Una vez se puede dar skampon cada dos 6 tres sema­
nas, y para este objeto la mejor es la tintura de jabón verde, 
tiuanto menos jabón se use se producirá más espuma. Se 
usará el chorro de agua de una manguita para lavar el jabón 
de la cabeza. Se frota luego con la pomada. i'-Veic York 
Medical.)

II
U. F. Burrotvs aconseja dar media ó una onza de sulfato 

de mnguesia(15 á 30 gramos) doce hora» antes de la anes­
tesia, limiiiando el recto una hora antes con niedio litro de 
agua caliente. Se le dará solamente leche durante este tiem­
po, y liada durante las cuatro últinnis horas. Se pueile dar 
agua con libertail, pero se vaciará la vejiga preeisamente 
antes de comenzar la aplicación liel éter. E.s opuesto al uso 
lie las inyecciones de atropina y morfiini-

I I I
J. ,1. WaddelO'v refiere el caso de un homhre, de cincuenta 

V cuatro años, que hacía siete días padecía de obstrucción 
intestinal completa, y tenía vómitos fecales hacía dos días. 
El principio de la eiifermeilad tomó la forma Je un ataqne 
cólico biliar, pero no se conocía la verdadera causa de la oclu­
sión. Habla distensión abdominal, pero, como no progresaba 
la enfermedad, la operaciiin fné aplazada y se le puso una 
enema laxante. Sobrevino la curación. (The Lancet.)

IV
E. F. Well no reconoce un estado pretubevculoso. La en­

fermedad va precedida á menudo de anemia, ilesarreglos 
gástricos é intestinales..., pero tales estallos son puramente 
accidentales y no premonitores. El principio del ataque 
puede coincidir con la implantación del desarrollo parn.sita- 
riii del bacilo de la tuberculosis, fie prestará una atención 
especial á la ocurrencia de la to», expectoración, hemoptisis, 
sensibilidad torácica, curva tórmica, síntomas gástricos, iiu- 
irición, cambios de la sangre y pulso característicos. Se 
puede usar la tulierculiiia, pero un rcsullado negativo con 
este agente es también de valor, porque nos autoriza á pen­
sar que no solamente la afección pulmonar so.spechada no es 
tuberculosa, que no hay focos pulmnnai-es latentes, y que la

tuberculosis no debe existir en otra.« partes del cuerpo. En 
un caso dudoso los rayos X  pueden inclinarla balanza en pro 
ó en contra do la tuberculosis. Esto es particularmente exacto 
cuando hay delicadeza del pecho ó dolor, y los rayos X  des­
cubren un movimiento limitado del diafragma sobre el sitio 
afectado. (.Journal o f  íke American.)

V
r . F. Eliot operó un paciento que padecía de ictericia 

hacia cuatro años y medio. !?e descubría un tumor á través 
del vientre. Se vio que la vejiga estaba distendida y tenía 
libra y media de un.a bilis gelatinosa negra y densa, que fué 
expulsada. Después de la incisión se sdó que la capa mucosa 
del órgano estaba cubierta con una sustancia arenosa, que 
fué desprendida, y se rellenó la caviilad con gasa iodoforma- 
da. La muerte ocurrió dieciseis días después por una enteri­
tis aguda, que so supone causada por la materia arenosa y 
la bilis alterada que pasó al intestino después de hallarse 
libre de bilis durante un periodo tan largo. (Medical Pre¿s 
and Cfreiífaj',)

VI
K. Gumpertz refiere el caso, ocurrido en un joven de 

veintitrés años, que después de una enfermedad de pocos 
días, durante los cuales tuvo malestar, pesadez, anorexia y 
fiebre, presentó los síntomas paralíticos do la poliomielitis 
anterior, la cual fué mejorando gradualmente en los tres me­
ses siguientes. Como había estado expuesto á una infección 
tifoidea, se dedujo, después de un estudio cuidadoso de todos 
los factores del caso, que era de esta naturaleza el agente 
infeccioso.

V i l
L. Grant publica una nota combatiendo una práctica muy 

usada por el público, que consiste en tomar, siempre que 
siente un desfallecimiento, alguna prejiaración medicinal 
que contenga estricnina. Esta droga es un cardiaco vaso­
motor y un estimulante gástrico, y puede llegar á irritar el 
sistema hasta dejarlo rendido. Además, puede producir una 
acumulación medicinal. Todos estos efectos combinados pro­
ducen una inusitada yprave distensión de losvasos, y en los 
enfermos ateromatosos puede causar una rotura vascular. 
Grant refirió un caso de apoplejía que se jiudo atribuir á esta 
causa. Este enfermo tenia la costumbre de tomar jarabes de 
fosfato de hierro, quinina y estricnina, que tomaba junta­
mente con bicarbonato de sosa.

P.

V a r i e d a d e s .

EL EXCMO. SR. D. JOSÉ ANDREY DE SIERRA

En uno de los último» número» de El Siglo Médico 
tuve el sentimiento de leer la noticia de la muerte del emi­
nente tocólogo Dr. Andrey. El hueco que deja en la lista de 
tocólogos nacionales, presiento que permanecerá vacío por 
largo tiempo.

No voy á intentar ampliar la bien escrita biografía publi­
cada en el lioMin de Mcdimta y Cirvijin, de Santiago de (ía- 
licis, del sabio catedrático de Compostela, cuya muerte, por 
más que espetada, me impreHÍoiió bondamente.

Tampoco voy á referir recuerdos que conservo do la épo­
ca en que, como interno destinado á su clínica, tuve lugar de 
admirar, entre los que pudiera citar el diagnóstico de una 
evolución espontánea realizada á las dos horas de anunciar­
la, cuyo hecho por sí solo justificarla mí entusiasmo por el 
eximio clínico.
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Voy exclusivamente á poner <Ie relieve un punto <le alta 
importancia referente á su claBificación de las posiciones dcl 
feto en el parto, «Pro^rrama sinóptico de Obstetricia teórica 
y clínica».

Acepta diclio maestro las cinco presentaciones clásicas.
No admite más que dos posiciones en cada presentación, 

que denomina primera y segunda, según que el punto de 
referencia fetal <'orresponda á los extremos anteriores ó pos­
teriores de los diámetros oblicuos del estrechr) superior de 
la pelvis.

Nada importa, dice, al mecanismo del parto que el plano 
posterior fetal mirando anteriormente se incline á la derecha 
ó á la izquierda; en arabos casos el resultado es igual. Más 
importancia tiene la correspondencia de dicho plano hacia 
atrás por su influencia en el curso del parto. Por esto acepta 
una segunda posición, jjara cuando el plano posterior del 
feto corresponde hacía atrás

Esta modificación, impresa á las clasificaciones clásicas, 
simplifica las posiciones, y además responde á la observa­
ción clínica, no habiendo más remedio que a<lmitirla, si he­
mos de ser consecuentes con lo que enseña la observación 
diaria.

Más todavía; eii el fondo la admiten todos loa tocólogos 
en la práctica.

El mismo l'azeaux, elogiando la reforma llevada por Ná- 
geJe á la clasificación de sus pretlecesores, confiesa que las 
variedades tienen más importancia que la que le asigna este 
autor, y que es preciso recordarlas para intervenir con buen 
éxito en cierto.s casos de parto laborioso.

I,a conducta que <iebe observarse en las variedades pos­
teriores de vértice y cara, ¿no es distinta á la simple expec­
tación, suficiente con frecuencia en las variedades anteriores 
de los autores?

Si hay mayor diferencia entre las variedades anteriores 
y posteriores que entre laa posiciones derechas é izquierdas, 
¿por qué no se convierten las variedades en posiciones y 
éstas en aquéllas?

La clasiücación de las posiciones en anteriores y poste­
riores es eminentemente clínica, y suficiente, por lo tanto, 
para inmortalizar al sabio tocólogo de la Universidad de San­
tiago, que ha tenido el qutíIo de rechazar una clasificación 
irrazonable en lo que se refiere á las posiciones, por más que 
haya sido concebida pr)r Xiigelo y seguida-i>or todos los omi- 
nontcs tocólogos contemporáneos.

la simplificación impresa por el último saldo citado en 
la clasificación de presentaciones y posiciones de sus prede- 
i-esores, es necesario agregar la ]>ropuesla por el Dr. Auilrey, 
ijue ha reducido á dos las posiciones de cada presentación, 
esto es, anterior y posterior, con dos variedades respectiva­
mente, izquierila y derecha.

En todas las clasificaciones, menos en la de Andrey, se 
vislumbra una falta de lógica al anteponer la circunstancia 
baladí de que el plano dorsal del feto mire á la izquierda ó á 
la derecha, al hecho Interesantísimo relativo á que dicho 
plano sea anterior ó posterior.

Es ilógica, por lo tanto, la conducta de los tocólogos que 
en sus clasificaciones resulta tener mayor importancia la di­
ferencia de varieilades que la de posiciones.

Ks, por el contrario, más científica la clasificación de mi 
ilustre maestro, por tener un carácter más práctico y  fundar­
se en la observación razonada, que es el criterio que debe 
prevalecer en toda exposición.

¿Por qué, siendo tan razonable la clasificación de Aisdrey, 
continúan los demás tocólogos con sus posiciones izquierdas 
y derechas en vez de anteriores y posteriores?

¿So trata con tal proceder de rendir el debido tributo de

admiración }• gratitud al sabio Nagele por haber desvanecido 
la coiifiisión creada por Biiudelocque y otros sobre este par­
ticular?

¡Rindamos nosotros también un recuerdo de gratitud, y 
tributemos nuestra más entusiasta admiración al sabio tocó­
logo español, quizás insuficientemente conocido de sns com­
patriotas!

Da. MARTINEZ CERECIÍDO.

G a c e t a  d e  l a  s a l i ^  p ú b l i c a ._____

E stad o  sa n ita rio  de M adrid .
Altura barométrica máxima, 710,4-1; mínima, 704,13; tem­

peratura máxima, 30°,3; mínima, 3t>,0; vientos dominantes, 
NE y NNE.

En esta semana no ha sufrido grandes variaciones el es­
tado patológico de la corte. Como en la anterior, se han ob­
servado buen número de catarros de'todos los aparatos, 
bronquial y gástrico principalmente, habiendo predominado 
en la enfermería las tráqueo-bronquitis, los catarros pulmo­
nares, los ataques cardiacos, y algunos trastornos en los cen­
tros nerviosos Loa reumatismos, en sus diversas formas, y 
las neuralgias, han sido también frecuentes.

En los niños no disminuye la viruela, que ocasiona, tér­
mino medio, una defunción diaria, y se pre-eiiliui lumbiéu 
casos de ttarampión, por lo general benigno. A pesar de todo, 
la mortalidad no es excesiva.

En el Instituto de Sueroterapía, Vacunación y Bacterio­
logía de Alfonso X III (calle de Ferraz, 98, antes (joya, 14), 
se vacunará gratuitamente á los pobres el lunes 4, el Jueves 
7 y el sábado 9 de Junio. En la semana anterior se ha vacu­
nado en dicho Instituto á 704 niños.

C r ó n i c a .

N u evas o b r a s . — En estos últimos días hemos reci­
bido las siguientes obras:

(hindros sinópticos de Patología general, Cuadros sinópticas 
de 'Terapéutica y Ciutdros sinópticos de Diagnóstico, continua­
ción de ía Colección A'illeroy, traducida de! francés, que está 
publicando la casa editorial Bailly-Railliére é Hijos. Los pre­
sentes" Cuadros forman tres volúmenes, conteniendo cada 
uno cuanto de nuevo se lia escrito sobre las materias arriba 
indicadas.

Del estudio que hemos hecho de estos Cuadros, deduci­
mos que tendrán en la clase médica la misma ó mayor 
aceptación que los dos tomos ya publicados, pues en ellos, 
con gran economía de tiempo y sin fatiga do la inteligencia, 
podrán encontrar cuantos datos «leseen sobre las causas y 
origen de las enfermedades, signos clínicos (jue las revelan, 
medicamentos mijdernos más eficaces, tratamiento de las en­
fermedades, signos característicos de las mismas, etc., etc-.

Para terminar, diremos que consideramos los presentes 
volúmenes como una necesidad profesional, por lo que reco­
mendamos la obra á aquellos de nuestros lectores que igno­
ren loa beneficios que el manejo de la misma puede propor­
cionarles, seguros de (¡ue nos agradecerán la recomendación.

Su precio, de 5 pesetas el volumen encartonado, facilita 
su adquisición, ejue pueden hacerla en todas las librerías y 
en la casa editorial. Plaza de Santa Ana, 10, Madrid.

_ Elementos de Pafnloi/M quirúrgica general (Lecciones du­
das cu la FacuUail de Medicina de. Madrid), por el catedrático 
Dr. Ribera y Sans. Cuaderno noveno. Precio de cada cua­
derno, 3 pesetas en Madrid y 3,26 en provincias. Los pedi­
dos al Sr. Moya, Carretas, 8, Madrid.

— Estudio cUnico-tcrapéatico de los fiebres eruqitivas (itiruc- 
l/is, sarampión y  escarlatina), por el ilustrado Dr. I). José lio- 
dina Castellví, módico de ntimero del Hospital Provincial. 
Precio, 8 pesetas en la calle de Preciados, núm. 33, Madrid, 

■y en las principales,librerías.
__Esfeiblecimiento de baños de éialdivar (Xvscuya.). — .Vguas

Bulfuro-salino-alcalinas. Temporada oficial, del 15 de Junio al 
30 de Septiembre. Médico director Dr. I>. Manuel Sáenz de 
Tejada, á quien somos deudores «le dos opúsculos, con nn 
mernsas fototipia.», relativos al año jiasado y al actual.

— Medicina pastoral ;ó sea coiiocimíetitos anatomo-fisii>-
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lógicos y patológico terapéuticos para uso de los párrocos y 
confesores en el ejercicio de su ministerio y principios de 
Teología dogmática y moral necesarios al médico para des­
empeñar debidamente su oficio), por el l>r. O. Capellmann, 
médico de Aquisgrán, traducida por el presbítero Dr. I>. liar- 
tolomé Cintas- Precio, i  pesetas ejemplar en la librería de 
Juan (Hli, calle de Cortes, 223, Barcelona.

— Estudio de la rija y irataniiento que rainonal y científi­
camente dehe ser preferido, por el Dr. I). Javier Pongilioni. 
Precio, 2 pesetas en casa del autor, Por-vera, 59, Jerez de la 
Frontera. ,

— Lecciones de cKnica quirúrgica dadas en la Jfacultad de 
Medicina de Granada, por el catedrático Dr. I>. Ricardo Loza­
no. Con figuras en el texto y una lámina en colores. Precio,
7 pesetas en la imprenta de Ramón Miedes. Plazuela de 
Santa María, 19, Zaragoza.

— Tratado elemental de Jfermutohgia, por Broii y Jacquet, 
traducido por el Dr F. Campa Precio, 12 ¡lesetas en la li­
brería de Leopoldo .Martínez, Correo, 4, 3.o, Madrid

— Tratado teórico g  práctico ilcl arte de /(Cirnr, por don 
Dalmacio García, catedrático ile la Kscuela <lg X'etoriiiaria de 
Madrid. Parte primera, con l io  figuras intercaladas eii el 
texto. Precio, 5 pesetas en laa principales librerías.

— Memoria biográfica de 1>. Xicasio fraile y  /*. Marcelino 
Henitu, médicos (jue fueron de Valdemoro, por D. .\ngei de 
Diego Fernández.

M éd ico  c o n d e c o r a d o . — lai escena piLsa en Fraii- 
i;ia; el Sr. Rostan preguntaba á un enfermo ingresado en sn 
Clínica el nombre del médico (lUc le había visitado antes.

_]-;b un médico condecorado — contestó el enfermo.
— Si me dijerais — replicó Rostan — un médico que no 

estaba condecorad(>, podría con más facilidad adivinar su 
nombre.

O b seq u io . — Recortamos io siguiente <le nuestro apre­
ciable colega J£l Bestíiurador Farmacéutico:

«El Ayuntamiento <le Mnnresa, cumplimentando el acuer­
do, delegó al diputado á Cortes por el distrito, nuestro que- 
viilo amigo D, Leoncio Soler y Miircli, para iiue hiciera en­
trega al ür. Comeiige del artístico ¡lergaiiBÍiio que la ciudad 
dedica á nuestro amigo, agradecida á los desvelos del doctor 
Comengo ttaducíendo el Receptan Manresá, i-uya copia es de 
lodos conocida.

El pergamino, a¡iarte del acuerdo del .Vyuntamiento, es 
lina obra de gusto artístico que honra al conocido pintor de 
Manreaa D. Francisco Morell, hábilmente^ dirigido en los 
asuntos técnicos por el ilustrado Dr. Ulegario Miró, otro <le 
los delegados que acompañaron al diputado eii el acto de la 
entrega ilel precioso agradecimiento de Manresa.

Kl Dr. Comenge, con la galanura que le caracteriza, en 
breves frases hizo la síntesis de lo que significaba el conocí- 
miento del manuscrito, mostrándose satisfecho de la prueba 
de afecto de la ciudad de Manresa.»

La vacu n ación  o b lig a to r ia ... en  p ro yecto . 
En el proy.cto.ley de Sanidad .|ue parece va ¡i discutirse en
el .Semico francés, el art fi.o <lice así;

.... 1.. •—cuiiación a
a revaeimación durante el onceno y

Será obligatoria la vacunación antivarcMica durante el
primer ano lie la vida y 
ul vigésimoprimero.

. J,os padres ó tutores serán iiersonalmente responsables 
del ciimpl miento de este artículo >

D efu n ción . — Ha fallecitbi en I’aris el Dr. .1. Apostolí 
á la edad de cincuenta y tres años, ú consecuencia de tina 
imlmonía gripal. Hijo de mcdiciv, fue el •'̂ r. .•Vpostoli uno de 
los discípulos predilectos deSódillot Su csiiecialiiiad filé la 
I k‘ctrotera|)ia ginecológica, sobre la jual ba publicado nii- 
mernsoa escritos. - U. I. 1’ . A.

R e c o m p e n sa . - Ha sidi> agraciado con la inedallude 
plata por la .\saiulilea Suprema lio la ('niz Ki>ja, miestro es- 
limado amigo y susi;rilor D. Ricarilo Segura y Zurita, por los 
servicios prestados en la curación <le berilios y asistencia en 
calamidades pnliliciis. Domos nuestra conlia! enhorabuena 
por tal distineióii.

E stad ística  de la s  fa n m a c ia s  de Viena.
Existen en la capital ile .Vu-*tria 111 farmneias para una po 
bbiuión de 1 58:1,1'7H liabiiantes; esto es. una farmacia por 
cada 14.270 babilantcs; por las grandes diferencias de los 
liistritos esta cifra varía; en el primer distrito son una por 
:t.2ól liuliilantes, y en el décimo por 29.á5i). Eii <■! lUthno de­
cenio el número de farmacias ha aumentado cu i-í, en tanto 
que la población sólo lo ba becbo cu 21.283.

Glicero-Puina-Kola de R. G a r c e r á , 'S í iT ”)
aperitivo eficaz, según la práctica io ha confirmado, 
contra la in a p ete n c ia , debilidad cerebral, c a rd ia c a  y 
muscular, lactancia deficiente, etc. Frasco con pros­
pecto, 3 pesetas. Magdalena 3 y lU, f a r m a c i a - l a b o r a ­
to r io , Madrid, donde también se hace, á precio módi­
co, ei a n á lis is  químico y m ic r o g r á fie o  de la o r in a ,  
leche, etc.

La Emul­
sión Busto,

eficacísima en el iralamicnlo 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 eabor 
muy iigrndnhie Contiene 25 centigramos de creosota 
por cuebarada de café. Wontepa, II, farmacia.

Kola Busto.— Tónico nervioso.
Kola Busto.— Tónico musculai,
Kola Busto.— Tónico cardiaco.

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

CREOSQTAL|

S O L U C I O N  B E N E D I C T O
de gllcero-losfato  de ca 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, oostración nerviosa, neurastenia, impotencia, 
enfermedades mentales, caries, raquitismo, escrofulis- 
mo, etc. Fra.«c«, *i,50 pesetas. Depósito: Farmacia 
del Dr. Benedicto. San Bernardo, 41, Madrid y princi­
pales farmacias.

Para el estómago pastillas J E B A
Opoterapia (vu G.mai

VISOS ros JlKtüS OllOANICOS 
(PriTÍlcírio, 2fl altos).

Pajarete orquf deo^ tónioo, iie poder, 
lepuvador mny enérgico.

Pedro Jim énez, pulmonar, preparado 
con horoinu por el Ur. Borrell, contra la toe.

M oscatel hepático, en enntitnoíón
del acoito de hígado de liaoalao.

Am oroso con cerebrina, cordial,
contra ol histerismo y afecciones fierviosa».

Elixir digestivo de estómago nataral. Vino 
opoterápioo, de gran graduación y de efectos 
maravillosos en las enfermedades del oeríi- 
inago.

Hay además vinos especiales con jugo fi'nn- 
fl«i, Capsular y ovárico.

DepósitoH; Cí Garoia, Capellaiius, 1. - - Horrell, Puerta del Sol, 5.

Dolores reumáticos nes del eficacísimo BALSAMO
ANTIRREUMÁTICO DE ORIVE. Su crédito, tanto en el reú 
nía, lumbago, como en las neuralgias, consiste en que, 
(le-tpués de apelar al bálsimo Fioraventi, Opodeldoch 
cloroformizado, al anodino de Ricord, y ai cloroformo 
gelatinizado, sin resultado alguno, produjo magníficos 
resultados este bálsamo anlirreuináiico. Por eso se le 
llama el c o n s u e lo  de los enfermos desahuciados por 
el dolor y el créd ito  de los médicos que lo recetan. 
Dos pesetas Irasco en todas las farmacias. Se detalla la 
fórmula al médico que lo desee. — Madrid, Depósito, 
Capellanes, 1. — Barcelona, Vicente Ferrer.

ÍSTSBLKCIMIBNTO TlPOGRÁPtCO DE E. TEODORO 
AcitiArn 109 7 KondA á% 0
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352 EL SIGLO MÉDICO

E s t a f e t a  d e  p a r t i d o s t

Se advierte que anunciadas como vacantes las dos 
plazas de médicos de la vlila de Pueblanueva (Toledo), 
es por terminación de contrato, y los dos que las sirven 
piensan continuar en sus cargos Para más pormenores, 
dirigirse á D. Nicasio López Delgado, que lleva veintiún 
años sirvieudo una de las titulares, y á D. Miguel Sáenz 
Bustunduy, que lleva siete $.ños desempeñando la otra.

— Hallándose vacante la plaza de médico de Fuente- 
laencina (Guadalajara), se advierte á los compañeros 
que piensen solicitarla, que el que la desempeñaba tiene 
iutención de permanecer en la localidad porque cuenta 
con la mayoría de los vecinos, puesto que la vacante ba 
sido anunciada á instancias de unos cuantos exigentes.

V a c a n t e s .

En esta sseeión aparecen todas las VACaHTZS de que oñoial ú 
oficiosa líente tenem os notioia, y  n o  hay periódico que de ellas de 
noticia antes qne nosotros. Loe com profesores y  los alcaldes tieoeD 
abierta esta sección y  la  de Estafeta  de  pastid os  para onantas 
noticias sean aristosos en enviam os.

— La de médico titular de Yadillo de la Guateña 
Zamora), dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, pa-
fadas del presupuesto municipal por trimestres venci- 

os, por la asistencia á 40 familias pobres que el Ayun­
tamiento designe y 1.750, que representan las igualas de 
120 vecinos, que en junto asciende á la suma de 2 500 
pesetas, dándolas cobradas y pagadas estas últimas, 
también por trimestres vencidos, por una Comisión que 
al efecto bay nombrada. Solicitudes basta el 11 del co­
rriente al alcalde D. Desiderio Crespo.

— La de médico titular—por terminación de contra­
to—de Pedrosillo de los Aires (Salamanca), dotada con 
el sueldo anual de 600 pesetas, pagadas de los fondos 
municipales por trimestres vencidos, por la asistencia 
á 35 familias pobres. £1 agraciado con la plaza podrá 
celebrar igualas con unos 240 vecinos y los de ocho ó 
diez alquerías que existen en este término. Solicitudes 
hasta el 12 del corriente al alcalde D. Ricardo Her­
nández.

— La de médico titular—por renuncia—de Pozuelos 
del Rey (Patencia), dotada con el sueldo anual de 50 pe­
setas, pagadas de los fondos municipales, pudíendo el 
agraciado concertar igualas con los vecinos pudientes. 
Solicitudes hasta el 13 del corriente al alcalde D. Alde- 
berto Ssnzo.

— La de médico-cirujano—por renuncia—de Los Ba­
rrios de Luna (León), dotada con el sueldo anual de 100 
pesetas, por la asistencia á 10 familias pobres, quedan­
do en libertad de estipular igualas con los demás veci­
nos. Solicitudes hasta el 14 del corriente al alcalde don 
Juan R. Herrero.

— La de médico-cirujano de Villanol (León), dotada 
con el sueldo anual de 45 pesetas, por la asistencia á 6 
familias pobres, quedando en libertad de estipular ajus­
tes con el resto del vecindario. Solicitudes hasta el 16 
del corriente al alcalde D. Francisco Gil.

A lca ld ia  C on stitu cion a l de V illa n u eva  d e  B og a s . —  
Por renuncia, debida al mal estado de salud del que 
hasta en la actualidad la ha desempeñado, se baila va­
cante desde esta fecha la plaza de médico titular de esta 
villa, dotada con el sueldo anual de 500 pesetas, paga­
das del presupuesto municipal por trimestres vencidos, 
y una gratiñcación además de otras 125, con destino á 
alquiler de casa y patente, por la asisteucia á 20 familias
Eiobres. £1 profesor quedará en libertad de hacer igua- 
as con los demás vecinos pudientes, que se regulan en 

1.860 pesetas anuales, las cuales acostumbra este vecin­
dario á satisfacer coa bastante regularidad. La pobla­
ción es sana, buen piso y abundante en artículos de pri­
mera necesidad; consta de 780 almas, dista de Mora 11 
kilómetros, de Órgaz, cabeza de partido, 16, y de la ca 
pital (Toledo) 33, por ía línea férrea de Casar de la Guar­
dia y Algodor. Se admiten solicitudes por término de
Suince días, contados desde los ocho siguientes al de la 
echa, las cuales dirigirán los señores aspirantes á esta 

Alcaldía debidamente documentadas.
Villanueva de Bogas, 25 de Mayo de 1900. — £1 al­

calde, J esú s  M ora .

X CeOCOLíTE Li
OoD este título, la COMPAÑÍA COLONIAL 

acaba de poner á la venta en sus dos estableci­
mientos, calle Mayor, 18, y  Montera, 8, un

CIDCDLÍIE eilDEMBTE SUPEBl

^  y  de precio arreglado, que hasta la  fecha bólo
t se elaboraba de encargo para el consumo de 

algunas familias distinguidas do esta Corte,
X Precio del paquete (400 gramos)........  1,75 ptas.
T , Precio del medio paquete (200 gramos). 0,88 —

I  k  USÉ; Compañía ColoÉI, Mapr, 18; Montera, 3

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.

— TELÉFONO 675 —
Eficacísimas contra la anemia, clorosis, esoroíulismo 

y vómitos de las embarazadas.
Utiles en las dilataciones del estómago, enfermeda­
des de la nariz, garganta, corazón y pulruones; en la 

albumi'-nrla, diátesis úrica y diabetes. 
Recomendadas como agua de mesa, en las comidas, 
por su acción tónica y excitante, que despierta el ape­

tito y favorece las digestiones.
Balones de oxigeno, ; » s i T S , « o 7 ™ t í
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 , 3 0 .  

Pídanse por teléfono á cualquier hora del día ó de la 
noche.

NUTRITIVO HEYDEN
(Albumosa extraída de los huevos frescos 

de las gallinas.)

EL MEJOR DIGESTIVO CONOCIDO

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

Muy estimulante del apetito y reconstituyente.
Se loma siempre di.suelto en bebidas ó 

comidas 4 cucharaditas sin colmar ai 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 GiiMinvo ICrdcr, calle 
Zorrilla, 23, Madrid, depositario general 
de la Sociedad de Productos Quimicos de 
Heyden, Radebeiil (Alemania).

C/3

t/»

l l
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E L  S IG L O  M É D IC O
BOLéBTIN d e  m e d i c i n a , g a c e t a  m e d i c a  

* rSfl publica II . y 1 Publica una Biblioteca
todoi los domlnfloi. ------------------------------- . ^ ^ 1  su«amente económica.

J g e n i o  m é d i c o - q u i r ú r g i c o »
Periódico de «edlcina. Clnigia y Farmacia, consagrado á los intereses morales, cleníiflcos y profesionales de las clases médicas

P 0HD AD 0R Z8:
8bbs. D ELG R A S, e s c o l a r , MENDEZ A LV A R O , T E JA D A  Y  E SPA Ñ A , NIETO Y  SERRANO
^----------- ------------------------------------ k., DmBOTOB: ^ ^

Precios de luicripciin de El SIGLO
HAPEID: 3  peeetse trimestre. 

PB0 TIMCIA8 : 4  |>eeetas trimestre;
8  semestre, 7  1 .G el afio, 

,BXTBAN.'BBO 7 ÜITRASAB: a o  pUs.^

M A TIA S  N IE TO  SERRANO
MARQUÉS DE GUADAIERZAS

EEDAOTOBES:

Precios de tutcripclón de li BIBLIOTECA 
ESPAÑA i i 6  pesetas al afio,

n̂e pnedoD pagarse en tres veces. 
EXTBANJBBO 7  tLTB.lMAB SO ptae..

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

V 1 1 : O U R R Y
I O.OBdeYodoporcucíiarads 

C(
Sustllure el ACEITE de HIGADO I 

tle BACAUO. I
• y O P O T A J J I C O

de las de «>pa.
ANEMIA, LINFATISMO, AME NORR E A,  E N F E R M E D A D E S  d e l  PECHO

F. D O M A R  é Hijo, B A R C E L O N A  " — —  ....h = = i = = rr»K,^^ar.lo=. *«— Depósito en todas las Farmacias.

t w a

W  ^^'^hneuine ceaeni 1»
P i l d o r a s

^ D E H A U T '
• ID 3» P.A.BXa j  ,  1
ootítabcanen purgarse, cuando loi
DMMilan. No temen el asco ni en
canaanciOjporque, contralo^uosu-l 
oedecon loa damas purgantes, e*tei 
no obra bien sino cuando se tomM 
eoobueaosaHmen  os ybebibasloM 
tiiTcantes, cuaJeJ vino, el café, el le.l 
Cada cuaJ escoge, parapurgarse,_lal 
bora y Ja comida quemas le  con vio-1 
nen, según sus oeupaciones.Coraoj 
,eJ cousanciogueiapurgiocasional
tgneda comjiJetaniente anuJadoP 
 ̂ »or el efecto de la buena ah-p 

mentación empleada, uno se.
‘  .decide Mcümente d volrer ̂  

empegar cuantas v ^ e s ^
a .  >aea n ecesario .*^

GARGANTA
v o z  y  BOGA

IPASTILLASdhDETHAN!

I
ReeomaeJadS' eonlra les Malea de la| 
ihirgeinca, Extlaolonet de la Voa, I 
CnOamaolonea de la Booa, Efeotoal 
pernioioBOi del Merourlo, Irltaoion 
oae produce el Tabaoo, y ipecislminle 
A les Snri FHEDICADOREB, ABOSA- L 

DOS, PROFESOBEB 7  CANTORES I 
pora faciliur U emloion de la Toa. | 
Ctlglr en il ntulo 1  Ama de Adfi. DBIHAl, 

farmieeudM en PiRIS.

JARABE LA R O ZE-Ü ^Tonico, Anti-N ervioso
Prescrlpto con éxito por todos los médicos para combatir las O aetritia , « a e -  
t r a l j ia s  y para regularizar todas las fundones del £eM m ago y de tos 
Jntestinoe. .............................. ........

JARABE LA R 0 Z E £ S : lODUROde POTASIO
Es el especifico mas seguro de todos contra las A ferrio tiea  tubereuloam a, 
los C an cere», los Iteiiu tatinm oa, las ün /erm edodes d e  la  p i e l  y los 
AceU le.ntee a lflliticoa . ____________  ..

Áiri/tjts 
fmtrUt coú

Se emplea como los otros loduros y prlnclpalmonle en las A ffee e io n ea  d el
Coraitoti. --------------------------------- _ _  _

H4 O o r U i u d t K t r i B j u  ( « R O T O  .  I J | P | » n n

JARABE LAROZE lODURO de SODIO

JARABE LAROZE £rS-:rPíoDURO'
e e r d id a e  b la n ca s, D e m o r a s  lu en su  iles , .dtiemia, B a q n itiem o .

loDURO DE EstroncioJARABE LAROZE- - S  ^
A fe c c io n e s  c a rd ia c a s , H eu tn a tism o s , A n g in a  d e l F ech o , A sm a , etc.

^  t

3 -

*4}

J e

•Casa J.-P. LAROZE, Farmaceailco, 2. calle des LI(nis-SaiDt-Faiil,2 -  PARIS.

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

MEDIOAMENTO.ALIMENTO,^^el REGENERADOR
Este Vino, con base de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne Y las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación « ht el 
hierro ee un auxiliar precioso en los cosos de : C/oros/s, Anemia proftintfn, 
menstruaciones dolorosas, Calenturas «fe las Colonias, malaria, eto

1 0 2 . »tie  aichelien. Parle, y  en todas farmaclAB del extranjero.

J.ii A m e n o r r e a , la D is m e n o r r e a  y ¡a W le lro rra g ia  cidon rápidain3Ut.e si se usan las Cáp­
sulas de APIOL de JORET y  HOMOLLE. lü t̂e inldicainenlo, v e r d a d e r o  r eg u la d o r  d e  la  m e n s tr u a c ió n , no 
ofrece peligro algauo aúu en ca so  d e  p r e ñ e z -  pasIs, FAa«»su sriant, ts. R«t o. rivou, y to. . .  pasnaci*..
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Tútft del Balneario de Zaaeo (Alava).

<1
!>

A G I T A S  S U L F U R j ^ D O  - S O D I C A S  N I T R O G E N  A D A S
Premiadas con onatro medallas de O R O  y Irea de PICATA

Bt crédito univeraal que ha alcanaado eate importante Establecimiento, es la mejor garantía de laa virtudes cor* '.ivas de 
estae especiales agnas minerales en todas las e n f e r m e d a d e s  crdnicas d e l  ó r g a n o  r e s p i r a t o r i o , sean 6 no diatésica» v cnal- 
quiera el lugar de este aparato en que se hallen localizadas. La feliz asociación mineral del s u l fu r o  d e  s o d io  a l  m  tr ó g e n o  
que poseen, llena la doble indicación que el médico se propone en la mayor parte de los enfermos de pecho y garg» ita qne 
con tanta frecuencia lo necesitan ; demostrado palmariamente con los satisfactorios resultados obtenidos en enír-mos, y 
que no consiguieron con ninguna agua mineral dotada tan sólo de uno de estos dos principalísimos factores. La hcciedad 
propietaria, deseosa de corresponder á la numerosa y selecta concurrencia qué acude en busca de en fealud, no ha perdo­
nado medio para proporcionarles cuanto aconseja la ciencia médica moderna, montando al efecto un Balneario de nuOTa 
planta, dotado de cnanto más útil se conoce en el extranjero para conseguir los mejores resultados, j in  millOsi de  
p e s e t a s  gastado en las nuevas obras demuestran la importancia de las mismas, comprendidas en ellas un suntuoio ho­
tel con fonda de primer orden á la española y francesa para todas las clases de la sociedad; elegantísimo salón de Sestasi 
café y billares; preciosa Capilla pública; galerías cubiertas pnra paseo y un gran parque para recreo, iluminándose Codos 
os edificios con profusión de luz eléctrica. . * • i  j

La Dirección ñicultativa está á cargo del acreditado especialista en las enfermedades del órgano respiratorio Dr. JiCdo 
médico-director en propiedad y  por oposición. El. servicio de la fonda está á cargo de un personal competentísimo, y sus 
precios al alcance de todas las fortunas. j  t

/«nerorto.—Linea de Castejón á Bilbao, á 2S kilómetros de Miranda de Ebro, con estación del ferrocarril titulada ¿U ta  
t o ,  á 600 metros del establecimiento, con cuatro correos diarios y telégrafo público.
T T o x i a . i > o r a c a . a  o f i o l a l :  J . S  d e  J i x i x i o  a l  J . S  ¡ S e j ^ t l e n a f e r e .

Pedidos de aguas y habitaciones^ ai señor Administrador dei Establecimiento.
No ta . — La mineralización de estas aguas es tan importante, que contiene diez veces más s u l fu r o  d e  s o d io  que las de 

B e t e l u  (Navarra) (J. E. G.) y cinco veces más que A g u a s  B u e n a s  d e  F r a n c i a ,  C a u te r e ts  y  L u c h ó n  (F. G.).
Gerente de la Sociedad, 1 3 .  J iO -E t ix  G a . 3 x o  y  G o m . T > a . ñ - í a .  — ' V i t o r i a . .

S A N T A  T E R E S A
D A V I L A

A g u a s  AZO A D A S, B icarb o n atad as , L itfn ioas. — S a n a to r io  de uerano.
A ltitud , 1 . 2 3 6  m etros.

Según  e l in fo rm e  o f lc ia i y  lo s  n um e ro so s  co m p ro ban te s  c lín ic o s , re ú n e  Santa T ere sa  en su  clim a do altura 
V en sus aguas con nitrógeno puro c o nd ic io ne s  espec ia les  p a ra  sanatorio de tuberculosos.

Éspecialización. — C a ta rro s  b ro n q u ia le s  y  tu b e rc u lo s is  p u lm o n a r  en  sus p r im e ro s  p e río do s  — C a ta rro s  gás- 

Ir ic o s .— In a p e te n c ia .— Es tados  de d e b ilid a d  g e n e ra l.  —  Artritismoi A re n i l la s  ú r ic a s  y  íosf& tieas.

o f i c i a l :  I D e  l . °  d e  J i x n i o  á  S O  d e  S e i > t i e m J D r e .  
E sm e rad o  s e rv ic io  de tonda . M e sa  red o n d a  y  p a rt ic u la re s .
itinerario: E s ta c ió n  de A v i la .  Coches que  en  t r e in t a  m in u to s  lle g a n  a i  E s ta b le c im ie n to .

E n  la  G a ceta  B a ln eo ló g ic a , de M a d r id ,  A rc o  de S a n ta  M a r ía ,  47, y  e n  la  A d m in is t ra c ió n  d e l B a ln e a r io ,

fa c il i ta n  fo lle to s  y  todo  gén e ro  de in fo rm es .

L a

gene 
Milu 
fenic 
^ id  

de le 
de a 
cela] 
mica 
de II 
tecto 
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R E G A L ^ V ; > 0 ,  V A . L L A . 1 3 0 L . I I >

M e dalla  de o r o  en la  E x p o s ic ió n  de B a rc e lo n a .
En esta caaa (que provee al Ejército 7  á la Armada, á las Facnltadee de Me­

dicina y á los hospitales civiles, 7  cuyos productos han merecido informes favo 
rabies de las Reales Academias de Madrid > Castilla la Vieja, de la Dirección 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladoiid, del Hospital 
Militar, etc., etc.) hallarán los sefioree profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado salicílico, iodofórmico; almohadillas de celalosa, estopa parificada, hila 
ejida inglesa, hila tejida boratada ¡ yutea pnríficado, salicílico, fenicado; catgn 
de los números 1 , 2  y 8 , catgnt si ácido cróD'ico, cautchnc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para sutnras y desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1 .0 0 0 , gasas cloruro-mercúrica, fenicada, iodofór 
mica, timolizada, etc., en piezas de l metro de ancho por 6  de largo y en rollos 
de 1 0  centímetros de ancho por 6  metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para igadnras, tubos de desale, pulverizadores de aire y 
vapor, cajae para curas, et.,etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogoc edh-se remite trratis.

Gotas Neurosténícas Fosforadas. Genovd.
E s  una preparación sencilla, activa, no peligro­

sa, que, administrada con asiduidad y 

constancia, resuelve el problema prác* ^

tico de la  medicación de una en- ^  gotas son
un valioso 

tónico de los ner- 
tan VMS vios y un alimento

del cerebro; entonan el 
centro céfalo-raquídeo del 

como ^  enfermo; vigorizan el tono ge­
neral, y, singularmente la nutri­

ción y vitalidad de los elementos ner 
viosos, cuando hay nn desequilibrio entre 

la fatiga y la reparación de dichos elementos, 
consecuencia de exceso de función ó de defecto do 

excitación,

fermedad tan com pleja, 

tan rebelde y 

abrum adora

la

Se facilitan prospectos.— Panto general de venta en la farmacia Geno- 
vé, 8 , Hambfa, frente al Liceo, Barpelona, y en las principales farma­
cias, frasco.S pesetas.—Depósitos en Madrid: Gayoso Moreno, Arenal, 2. 
Somolinos, Iniantas, 26.— Lletjet, Carrera de San Jerónimo, 30. — Coi- 

peí, Barquillo, 1.—Medina, Serrano, 8 6 .

á!

ESTABLECIM IENTO BALNEOTERAPICO

B E T E L  U  (N a v a r r a ) .

De gran confort. Alumbrado eléctrico; grandes salones, de 
lectura (reformado), de fiestas, de billar y otros juegos. Hotel 
con espacioso comedor y servicio á la española y francesa, en 
mesitas particulares dentro del mismo, sin aumento de precios. 
Mesa y nabitación en primera clase, lU pesetas; en segunda, 
6,50 pesetas, todo comprendido.

Instalación balneoterápica completa. — Tres fuentes medici­
nales distintas, con diferentes indicaciones. Agua sulfuroaa  
sód ica  templada, eficaz y especialtsima para las enfermedades 
de la garganta y  otos respiratorias. Agua a lca lina  biearbonata- 
da; de  grandes resultados en las enfermedades postro míesíí- 
nales, hígado, riñones y  vejiga. Agua clorurada  sódica, p u rga n ­
te y  reconstituyente, según las dosis. Se usa una sola, y  asociada 
con las de otra fuente en las enfermedades complicadas.

§}5 Temporada oficial; 15 de Junto á 30  de Septiembre.

L,|u
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F08FATO-GLYCERATO DE CAL PURO
I I econstituytnte g»nera¡ 

de/ sistema nerv/oso, 
/Teurast/ienla, 
Foifaturaúi.

HEUROSIKE J«I>*8E 
NEunOSINE GRANULADA - NEUROSINE OBLEAS

Debilidad general, 
Dolores de cabeza, 

Mevraiglaa,
I DeBrttlir delilMmt ntrrioia.

**.™ ufeDaraclón. <iue puede ser tomadi sin peligro alguno,ha dado, a pesar del poco tiempo de »u descubrlmfonto, resultados maravillosos, como lo comprueban cerlillcados a aüllaifes.
; C H A S S A I N G  Y C - , 6 .  a-e-gnaae •Victoria., F a n sDet>ii«<ito oS T iora l

H A R IN A  L a c te ld a .N E S T L E
A L IM E N T O  C Q M P I E T O ^ A R A  Ñ IÑ O S

DEPÓ SITO  GENERAL:S^’-̂ V̂ d̂eRafael ROMERO. JEREZ

SALIESíiBEARN
(Clima Sedativo y Tónico)

V

(Clima Marino y Tónico).

l A l l A O  Cloruradas-sodicas. bromo-ioduradas. 
A llU A o  l9Timiiiul><lo4lMl agii/tl li-. — ulerirtill'.

ENFERMEDADES
de ¡os N iñ oa  y  de ¡os A d u lto s : 

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

E N F E R M E D A D E S
de ¡as M u je r e s  ¡ 

M etritis, Salpingitis.etc. 
Fibrom os,H em orra gias.W-

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

A N T I S E P S I A  OEUS M U C O S A S
BO R ICIN A M EISSO N N IER

Oesín/sctante, MicroOicJda, Cicatrizante
TOXICA, NI CAUSTICA. NI IBFílTANTE

Enfármedases de (os OJOS, de las OBEJAS, de la HAfilZ, de (a lARflVfiC, 
de las lilas Urinarias, 0/neco/og/a, Ulceras, Ouemaduras, Heridas.

La BORICINA se emplea en Polvo ó en Soluclíin.
Dbpósito Orneral : Su*enlo S S S á S , cali» dil Brueh, 110, BirMlena.y BN LA* aniMeiPAbBB FAnMACIAS

1 S 3 0 E I Q E ] I
Tratamiento de las Enlermedades del Estómago

I ELIXIR VIRENQUEi
con COCAJfWA — P E P S I N A  jr Z J IÁ S T A 3 I S

l a  CicaUll oalmt los dolorss ds ICstómA  ̂ r obra como tónico so la economía 
CSBartl. La Pefllni ;  la Dlilttslltayoreoeo la digestión del bol alimeaticio completo. 
M!fflil.ftTl8 1 lETBÓllSESTIHIÁCALtS I BASTfOdi IiiiUHEBm I COMiLECEHCllS 
9UFEnilS I TÓniTOS I DIBESTIORS DIFÍCIUS I DEBIUDIS BEBE9AL 

Pliudeimigdilint, FARMACIA VIRENQUE, 8. Plizi di la Higdtieni.

I E R R O  a U E V E N N E Íünico aprobado por
la ACADEMIA dt 
MEOIClNAdSPAHIB

11 unu de es pureza j ile H poderosa actividad pira cnrar Anemia, C l o r ó s i s ,  
I Po¡<rezet de la nano re. - - 1 medida por Hla. — ferio/eaí/a de¡ Ib'liifl. Pirla.l4,f.BaBua-ArtJ

AMPOLLAS B o i s s y
Pin íñfiiitclortu Um dotiipoftmpoi i

Romper las dos paulas de la Ampolla, reecRer 
el liqoldo eo ua pañuelo, y bacerio respirar aJ eníenDo

Ampollas Boissy
oonlODUROde ETILO

Alivio iomediato y A C f TÍ/T A  
curación coopJeU del

Ampollas Boissy
N I T R I T O  de A M I L O
Alivio inmediato y cuncido completa

d e A N G I N A S d e P E C H O

SiHCOPE, MAREO Y EPILEPSIA

Ampollas Boissy »d e t e r
ATAQUES DE NERVIÜS, SINCOPES, ETC.

Todas estas Ampollas se coúsemn indeflol Jame ote 
aun en los países cSlidos
T  A A

de lO D U R O d e SO D IO
DE B O I S S Y

Poltncia deporaliva coDlra Silllis, Eaorófutdie, 
Gota. Aama, Anolcaa de Pecho, etc.

Depósito en París : 2, Plaza Vendóme

TINTURA COCHEDX Kenmunsmo
Exito en los Hospitales desde 18-10- y  6' *** l*ledPii

Eli lódas las farmacias —A! por mayor; Tavemier & Aguettant. I.yon (E'rauuiaj |

G r á n u l o s  ds O a t i l l o B
i  1 t«L. DB BXTBACTO nORMLLDI

ESTROFANTUS
S64 por día. produceauoa diuresis prODle, reaai* | 

lasa el eoru on  debilite do. bscen «^ssps^cjíj^
ASISTOLIA. DIlPHIA, DPRISION, EDEMA

Pv*á» pontinuprip #« uio ttn ineonvenimtU.f. fUf.

r.:

iii
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SOLUCION PAUTAUBERGE
t^LO^OflO-FOSFÁTO Ha CAL CXEOSOTÁOO 

wn« klAB tAlerada eata lolucloci psrXdltA aoU Id Urga doraclon 491 /Sí ¿dmpl.t.m»dt.".b6orbld^ «naicldd..
Dura oLWoar reaulladoi dnradaroa. Etactoa bnanoa j  rdpidoa a«bj* 
faV «?aa dlgaaUaaa, el aatado gaaeral y lat lealODaa ieealaa an

laa T U B E R O U L O B IS t _____
lat A P B O C IO N E 8  B R O N Q U IO -R U L M O N A R B B , 

*  laa B S C R O F U U A B . ai R A Q U IT IS M O .
L PAUUUBEME,»».

V I N O  D E  V I A L
LACTO  F O SF A T O -C A R N E -O U 'N A

Milenio fisiolúgico coinleto.
jUiEE/3SS&f Anemia.— Comalecencla.

Pérdidas de las fuerzas.-LanguIdez.-lnapetencla.
Perfectamente proporcionado y  aaimila- 

ble, el Vino F o sfa ta d o  de Vial es un
estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eñcacia, es el recons­
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

F ó s a la  V i A . l i . ,  Rué VICTOR HUSO, 14, LVON, j  lodat laa Famaolaa.

^ í s i s
P u l m o n a r

%

Í B R O N Q . j I T I S  © r o ñ i c a
Tratamitnto Hipo épmico

H»< MEDIO
<fél Eunaliptoi /n yect.ibJfl Bousseí 
d‘ l Feneucalipt-’ I Inyectable fíoüssel 
del Arsenrilo dr E^r^nina Roassel 

el Sulfuro de A llyle itfqusnigr- 
*  ■»

ü . mOU SNI ER,  26, BUE HO.DAN 
• (Seillí!, F. ancla
in PARIS, t. fa Ĵ írt-. y- li-tfii ds ícorDillts

O i f i l i s
^  Tratamiento HypodÉrmico |

Por medio de [
ta Hydrírjira Inyectable de H0USSEL ¡

§IFILIS
cianuro de Hldrarjira

§IFILIS
Bííotfuro

J. MousDíer
SCEiDX(Jiiu) 

Francia

de Hídrarjira
§IFILIS

Gránulas Dartíel 
de Arseniato de Mercurio

Cbíjibrb Depurativo y£G £T A L  

Tlolos de la  Sangre, Herpe», Acné.

KL MISMO AI. YoBDRo DB Potasio 
TRATAUiENTO Comflmtntarie de¡ ASUA 

Soberano en
aoU.BionatlimM.AigiDads ;«ctio. Esnifoli, TulímlNU..Ift Aonrre. nOFPRB* acub. um%« i r*

1 9 2 , S u e  RlClieUen, Pari»/«n iodos Farmacia! dtl extranjero.

S c K l c o  í i e l a G O T A ®
T i l ]

^ ■ p a r a  V c « ' ' ‘3f/apape(L ! lil 
ataque GOT\ni.¡g«p ^ ,

. ^ El i'avop de que Goju i 
I ¿,a medfcatioii despugí 

^iuA^'NTEXYDOSANOsm 
gl cii‘''-po medico corno 

l! ,Vglosi>'l^'-'T’P? ese) mefl

iABON
tE SO U R

Ü¡f -dy-  %oo

JABON LESOURg ĵi

J . X Ü ü / N l E l \ ,

^6 RU® -SCEAUX.

VERDADEROS GRANOS 
d e S A L U D d e l D . ' ' F R A N ^

QBAINS
A SatM

dadoetm
FnURK,

(Itiiulk dil CMeihiieíi.i' MI) 
ALO» j GUTASAMBA 

, S!¡ mmt oóm odo de loe 
i  PTTXtCAiLM'X’B B  
iMUYIMITADOSyFALSIFICADV
FEtUrAtala.lapresauAcelef .
' (I 1> Uiru a» loi Vtrdidifjl 

Parí», Pinnicia L E 8 0 T
t PUnClPALU TAMACI; .

B L A N G A R D
C O N

YODURO DB HIERRO INALTERABLE 
Aprobado* por ia Aoadaiaia 

de  Medicina d e P an *.
PAi'tlclpando de las propiedades del 

s  Iodo y del Hierro, estos Pildoras y
•  Jarabe oonrlenen cspccialmenle en
8  las enfermedades tan variadas que ^  
e  determina el germen escrofuloso •
9  ¡tumores,otistruccionesybumores fnoh
•  etc.), afecciones contra las cuales son
•  impotentes los simples ferruglnoí'os; ^
2  en " la Ol6ro*l« ¡colores pálidos/.^ 
S  £enoorrea ¡flores ftisneiMj. 1» ^
•  Dorroa fffleíiífrtíaetón nula o difltcilj. O
•  la Xí9lB. la Sifill* oonsUtnolonal. •
•  etc. En On. ofrecen un agente lerapeu- ’

I
llco de los mas enérgicos para esti- JJ 
mular el organismo y modincar las *  
S  constituciones linfáticas, débiles ó ^  
5  debilitadas. •

S  Como prueba de autenticidad de los 
' 8  verdaderos Pildora* y  »arabe do 

•  Blaacard. exíjase

:
 nuestra Arma ad-j
junta y el sello de la.

5  yniéníK/’a ín c o n fw V ,,;.^ ^  a
S  farmicíuf/co d> Fsris, úsllt íonapsrts, 40 m
S c a B * —

La SOGIÉTÍmUTUELLE
DB

P U B L I C I T E
6 1 ,  m e  O a ú m a r t i n ,  P a r t s

de que es director

M E. A. LO EETTE
es la  encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir los anuncios extranje­
ros para nuestro periódico.
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E L  D O L O R  D E  C A B E Z A  IT Ü S  DE PífiTflJ
K E O R A LG D S. JAQDECAS, GASTRALGIAS, REOHATISMOS A S T IC Ü L A 8E S, ETC-

Por retflldeg que ae»n, iiasapareceo en cinco minutos con la 
^ HrniterBniD« del Dr. Caldeiro; jirecln, 3 |>ri>etaa coja; de venln en 
, JJarcelon», R. de las Floree, 4, y tirmeciiv*. Por 3 ‘3 «  prsriiiM la I 

remite por correo certiflcaUu el autor. Puerta del Sol, S .-U a tlr id .[yy

Precio: 1 0  pesetas en toda 

España.

CURACIÓN R Á P ID A  DE LA

T O S  F E R I N A

uso EXTERNO . OBRA POR 

I N H A L A C I O NANTIFERINO ALFONSO
EaMas las farmacias. Por mayor, B, BARCIA, F. BATOSO, Arenal, 2, Hailrü.—Denósíto Eeneral, F. ALFONSO, ALCOT

S a n  T e l m o
E n  J e r e z  d e  l a  F r o n t e r a .

^ g u a s  c lo ru ra d o - só d ic a s  su lfu ro sa s .
24|9S836 g ra m o s  de c lo r u r o  d e  so d io  en  u n  l i t r o  de agua.

Especiales para combatir la e s c r ó fu la i herpesy anem ia) 
e n fe r m e d a d e s  de la piel y n erw iosasi

T e m p o ra d a  o f lc ia l.  de i . °  de J u n io  á  30 de S ep tiem b re .
P a ra  in fo rm e s  d ir ig ir s e  á  la  G aceta  B aln eológica , A rc o  de S an ta  

A ta r la ,  47, en  M a d r id ,  6  a l a d m in is t ra d o r  d e l B a ln ea rio  de San  
T e lr n O )  en  Je rez.

POLVOS ANTIDIARREICOS PRF.PARADOS POR
J. FERNANDEZ CONDE

_ TJna de ten ida  y  p ro longada  obse rvac ión  c lín ic a  h a  dem ostrado  que 
n in g ú n  o tro  p reparado  c u ra  ta n  p ro n to  y  ra d ic a lm e n te  la s  d ia r r e a s  
crón icas, tabe rcn lasas , d isen té ricas, ve rd e  de los n iños , tenesm o ó i r r i ­

ta c ió n  in te s t in a l.  Su acción a n t is é p tic a - a s tr in g e n te  como ig u a lm e n te  
sedante, hace que la s  evacuaciones d is m in u y a n  rá p id am en te  y  qne  la  
a n tiseps ia  in te s t in a l sea com p le ta .

Depósito , en la s  p rin c ip a le s  c ap ita le s  y  en la  fa rm a c ia  d e l a u to r  

________________H E R E N C I A  ( C I U D A D  R E A L )

V I N O  E S C R I U A
io d o - t A n ic o  f o s f a t a d o

SUCEDÁNEO DEL ACEITE DE HIGADO DE BACALAO
^ p v r lt lV Q .— T a a ie o . —

Preparado con excelente vino de Jerez, contiene, por cada onoharada de las de 
sopa, Hmo uaHsramo, *  iodo coml.inados con ditz cenligramo, *  tañido y dneuenUi cct- 
ngramo, d, tacf>fo>faio de cal. Es, pne», sin duda alguna, U preparación más rica en 
iodo al estado de combinación orgánica, como.lo prueba la siguiente eomparaoión 
puesta en paralelo con una cucharada {de las de sopa) de loe medicamentos emplea­
dos con motivo del iodo qne contienen.

Aceito de hígado fresco do bacalao..........  0,006 gramos de iodo.
Jwnbe do tábano iodado............................ 002 __
Fí'no E eerícd .............................................  __

^oiendo o^e^ar que él iodo combinado con el tonino es totalmente asimilable.
Depísilo ceotMl: J. ESCRIYA, Fiimacia dt la Estiílla, tallt ile Femando Vil, Diim. 7.— Baiteloni.

EN TODAS LAS aUEWAS FARMACIAS

E xc e le n te  p repera-  

I o ión , de g ra n  u t i l id a d  

p a ra  lo s  co n va le c ien ­

te s , é in d ic a d a , po r 

re g la  g e n e ra l en todos 

lo s  casos de d ispepsia , 

g a s t ra lg ia ,  a n e m ia ,

n te s t in a le s , y  s ie m p re  q ne  l a  d ig e s tió n  se e fe c túe  de m a n e ra  i r r e g u la r .  

V in o  d e  p o p to n a . - V io o  d e  p e p to n a  y  h ie r r o . - C h o c o la t e  d e  p e p to o a  

P e p to n a  d e  c a rn e  c o n c e n tra d a .  —  P e p to n a  d e  le c h e .

Q. O R T E G A ,  L E O N ,  1 3 ,  M A D R I D

ORT€GA

P O L V O

AntiséptiGO-laxante
DE

MEDINA
Cura el estre- 

fümíento, es tónico 

j  antibilioso.

3  P T A 8 .  C A J A

Serrano, 36.
i V I A D R - I Ü

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

Las propiedades terepéntieas de estoe 
dos medioamentos, las hace efleaces en 
todas las afeeeioDea de la garganta. 
FABMACIÁ DE SORKELL HERMANOS 

MADRID ±  BARCELONA 
PUERTA DEL SOb, 5 T  ASALTO, S2

lE ST Ú H A G O  
I ARTIFICIAL I
ó P  o  I. v o s  del I
DR KUMTZ eiun | 
preparado iucompart 
ble para la cure de lo- 
dif lae dolenciat del I 
estómago e Intea- | 
tlDoa, por antigua! 
quesean. Loa TOml* 
tos, acedías, ar­
dores. pesadez,

I flatos, dolores de |
I estómago, o l ntu*
I ra , etc , eic , asi que I 
I diarreas O sstre- I 
I ñlmientOB , des- I 
I aparecen i le primera | 
doaia Exito «guro. 
Cala 'X'GO ; media | 
caía, 4  pesetas, en 

I (armtcias j  Madrid. I 
I Arenal, 2, Baraelo- 
I oa, Rambla Florei, 4 
Pldaote FOLLETOS.

B
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U R B E R U A G A  DE U B ILLA
■ X r i z o a y a -  — i B l ü a a o .  — 3 V I e i . i * c i T i l : a . a .

AGUAS AZOADAS B I C A R B O Ü A T A D A S
ESTACION BALNEARIA DE PRIMER ORDEN 

Abierta al público de 15 de Junio á 80 de Septiembre.
MédlcO'Dlrector, DR. D. AMALIO OIMBNO 

Catedrático de la F&onlUd de Medicina de Madrid; Coneejero de Sanidad; Aeadáinico 
de la Real de Medicina; Senadur del Reino, ete,

Este grandioBO Eetablecimiento es un modelo en bqb instalacionee, 
en la meea j  en el c o n f o r t  de las habitaciones, donde pueden alojarse 
á la ves 600 perBODiiB. Salas Buntnoeas de reepiración de gasee, pul- 
TerizBciones é inhalaciones. Luz eléctrica en todos los departamentos, 
Gran salón Restaurant para los servicios particulares y M e s a  espe­
cial de régimen para enfermos tuberculosos y de! estómago.

Estas aguas, cuya especialidad íerapéirftca es'tá comprobada en 
más de dO.OOO enfermos d e l  a p a r a t o  r e e p i r a t o r i o , son eficacísimas en la 
t i i i s  p u l m o n a r ,  e n v e r n a ,  c o q u e lu c h e , b r o n q u it is  c r ó n i c a ,  a s m a , la r in g i -  
f i s  y demás padecimientos de g a r g a n t a  y  f o s a s -n a s a l e s . Son útilísimas 
gO variados afectos del e s tó m a g o ,  c o r a z ó n  y v í a s  u r in a r ia s .

C A R N E  L IQ U ID A 19 POR 100 DE PEPTORA

D O C T O R

EXTRACTO LIQUIDO PEPTÓ3EN0
y PEFTOJíIZADO del

V A L D É S  G A R C I A
E x  C a te d r á t ic o  d e  la  F a c u l t a d  d e  Medicina. M o n t e v id e o  ( A m é r i c a  d e l  S u r )  
HIDáLLi SB OBO BN LAS BZPOSIOIOBBS DB BABCBLUNA 1888, FABlS 1889, QÉKOVA 1891

T CBICAOO 1898
Excelente tónico j  podeposo alimento para combatir las en­

fermedades del estómago, hígado éintestinos; anemia, consnnción, tisis,es­
crófulas, y para los convalecientes de enfermedades agudas y operaciones 
qairúrgicaa.

RepresenUnte en Espafta, RAFAEL TRUNO, Barcelona.
Por mayor, MELCHOR GARCIA, Capellanes, 1, duplicado.

De venta. Farmacia de Raimundo, Atocha, 26, y en las más acreditadas. Madrid. j|

. . P A S T I L L A S  B O N A L D , ,
C L O R O -B O R O -S Ó D IC A S  CO N  CO C A IN A

\

Su efloaola está reoonoolda | comprobada por los seRores médicos, 
para combatir las enlermedades de la 

] B o o a  j  de la C S - A X - S p e a x x t e a .
T o a , r o n q u e r a ,  d o l o r ,  in f la m a c io T t e s ,  p i c o r ,  a f t a s ,  u l c e r a c i o ­
n e s ,  s e q u e d a d ,  g r a n u l a c i o n e s ,  a f o n í a  p r o d u c i d a  p o r  c a u s a s

f e r i f é r i c a s ,  f e l i d e s  d e l  a l i e n t o ,  p l a c a s  m u c o s a s ,  f e n ó m e n o s  
n c a l e s  d e  l a  d e n t i c i ó n ,  s a l i v a c i ó n  h i d r a r g i r i c a ,  e f e c t o s  n o ­

c i v o s  d e  l a  nicotina, c i t í a r r o s  l a r i n g e - f a r í n g e o s ,  a f e c t o s  
n e r v i o s o s  d e l  e s t ó m a g o ,  v ó m i t o s ,  e t c . ,  e t c .  

T E N E M O S  P R E P A R A D A S  
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas.
Pastillas Gloro-BorO'Sódicas con mentol.
Pastillas Cloro-Boro'Sódioas con guayaoina y mentol.

(  Pastillas Cloro-Boro-Sódicas, con cocaina y mentol.
S ' Pastillas Cloro-Boro-Sódicas, con pilocarpina.
< Pastillas Cloro-Boro-Sódicas con gnayacina, codefna y 

mentol.
Pastillas de cocaína y mentol.
Pastillas de cocaína, codelna y mentol.
Pastillas de frutos pectorales con codeína, para los 

casos en que los señores médicos las consideren indicadas, 
para los casos en que los Sres, Médicos las consideren indicadas.

Las pastillas BONALD f premiadas en varias Exposi­
ciones científicas, tienen el privilegio de que sus fórmulas 
fueron las primeras que se conocieron de sn clase en Espa­
ña y en el extranjero.

SE VENDEN EN TODAS LAS FARMACIAS
Y  EN LA DEL AUTOR

N U Ü EZO EAR C E, 1 7  NUfiEZ DE ARCE, 17

IO S  S A L IC IU TO S
VIVAS PEREZ
Adoptadoo de Beal orden por el tCWot*
rio de Marina, por el de Querrá T 
mondados por Academia» de UeololDe 
naolonalea y  extraolerae.
C U R A N  P R O N TO  Y B IEN
A LO S  ANCIANOS, A  LO S  T ÍSICOS, 
A LO S D ISEN TÉR ICO S, Vsl^ní^Z
lE remedie TerdaderameaU fclfoiee qae eerte m 
Harree merul eest etenrreí

A L A S  EM BA RA ZA D A S.
llgrereoTldeyUdeiM ht)«xol ptf «* leáMf 
•o forma deeeeperaat^

A LO S N INOS
OA.TAHROB T  <nLoS»A8 D *  
7ESTÓMAOO y 4 todos los qtie pade- 
MD VOaUTOS Y  DIARREAS, 

rr>s TIFU S Y  AFEOCIO-
COLERA, NES HtTMBDAS DE

P IE l* .
rUeaee ee sedee IM eetee pDrognene» d*l arnado

SElIGlLflTflS ÍIÍBS PÉSEZ
Boa falsas todas Ua eaja» qaa ne DevM «
al prospecto inscripción trasparente ooe les 
eombree del mediosmoato j del Antoi.

VENTILADOR HIGIA
para la cura de aire libre (nocturnas 
invernal), y  para el saneamiento de 
aire de recintos habitados.

Informarán: Dr. Valenzuela, Calle 
de Valenznela, núm. 6, principal.

Antes Gorgnera. xsxs Antes Gorgnera.

L m M m r g m r it m
E I M  I d O E C U B S

a n t ü ñ i i o s a ,a n t i h e r p i t i c a ,a n t i e $ e r o f u io s a  
a n t ip t i r a s U a r ia , a n t i s i f iU t i c a  y  e n  a l to  

g r a d o  r e c o n s t i t u y e n t e .
Según L A  P E R L A  DE SAN 

CARLOS, Dr. D. RafaelMartínet Molí 
na, c.m esta agua se obtiene

¿ a  Salud á domieilio,
Kp el último afio se han vendido

V is de 2 . 0 0 0 . 0 0 0  dennrEas
L'i clínica es la gran piedra de toque 

en las aguas minerales, y ésta cuenta 
50 -VÑOS DE USO GENERAL Y 
CON GRANDES RESULTADOS, 
para las enfermedades que expresa la 
etiqueta y hoja clínica.

D<»póslto central, Jardines, 15, 
bsti*' derecha, y se vende también en 
todas las aiKao'fsydiagaerlas.Sngran 
caudal de agua permita al gran Esta- 
bler-lmtento de Baños estar abierto 
del 16 de Junio al 16 de Septiembre. Hay 
f'-nla. tres m.uu, comodidades y bara­
tura.

Ayuntamiento de Madrid



C A P S U L A S  S A Q U I N
d e C o p a ib a to  d e  S o s a  

EL A N T I B L E N O R R Á G I C O
m á s  eñ c a z

en to d o s  lo s  p erio d o s de la en ferm ed ad .

ÁusBUois. de eructos ó de náuse&s; 
tolerancia perfecta de las vías digestivas. 

D ó s i s  : 3  á 1 2  C áp su la s  al día.

E xíjan se  la  de (
T el Sello de Ii “U nion dee F abricants".

I FUVI0U2£-»LBESPEYRES, 7B, Faub» S’-D«nla, Paria. I
' ENFEñ/V!EOAD£S CRÓHICAS

N in gú n , R e m e d io  e s  ta n  e f ic a z  c o m o  el

PAPEL DE ALBESPEYRBS
__  (L ÚRICO EMPLEADO EN IOS HOSPITALES MILITARES

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

Doble acc ión  reo u lsio a  y  an tim icro b ian a
á consecuencia de la absorción de la cantaridina en cantidad 
extremadamente reducida. — Cautas de 20 hojas; 4 n«: 1 oÉBa,l,2T3.

I n|M O U ZB«ASE8PlYRE*i 78 , Faab< 8>>D«iila,PÁIU8.

iUTOBIZiaOI DEL SdTlIlO T SE U 1C10EH1
La oiAjor NguN de nieAA. 
AperitiTft» mu; di|«stiT4. 
ÁTSCClOBUi del eetómtgo.

PRCCiEUSE GettrelVe. ** **

SAINT-JEAN

DÉSIRÉE riBonat.balee. Cólicoa.
lu nconiitiiii 10 joiu tgtiiibli; ou bolelli per dú.

^ i N o
DEFRESNE

rfo solo coutieDu pnücipioe de [
J la carae. Atoo U  propU fidra om* I 

eulAT que se eocueotn flaidifieAde, [ 
cccide j  becbA AAlm*lAble< '

POLVO -  ELIXIR
I lIlPlTEHCIá, AHEm.COmiECEICIi |

,  £n tndt$ fu  Alíenle Far*** tfe £eHH<

V i n o  de C h a s s a i n g
Bi-Dioitarivo

Proscripto desde 30 años 

' CONTU las ifIGClONSS de lu TIAS [̂GDTiriS ! 

Piritas, Avenut Víciorii.

u ” fO S fA T IN A  F A U É R E S ”
es el alimento más agradable y  el más 
recomendado para los niños desde la edad 
de seis á siete meses, y particularmente 
en el momento del destete y durante el 
periodo del crecimiento.

Facilita muebo la dentición; assegura 
la buena formación de los buesos; pre 
Tiene yneiitrallza los defectos (lue suelen 
presentarse al crecer, é Impide la diarrea, 
que es tan frequente en los niños.
Parla, i, itibii TIelorla y «n todu lu

ESTREÑIMIENTO
CurBciÓQ por loa 
VordA<lereÍ

m

.oP'-
UutiTI

no»'*''' ■•(ora, 4a ukar |
del ^ airadatli, licQ Sa tasar.

Purtt, S.uv, VlctoriA yUdti

Se

u
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