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SIGLO MÉDICO
S U M A R I O

50LET1K e s  L A  SKM AK A: Hervios órdenes A porrillo. —  oon- 

flioto anual. =  SECCION DE M ADB.ro: Leociones preparatorias 

al estadio cLinioo de las eolermedades de las vías urinarias. =  
SECCION PRACTICA : Del delirio consecutivo A la operación do 

la catarata. =  SECCION PRO FE SIO NAL: La  colegiación mé­
dica obligatoria. =  PERIODICOS MEDICOS: E n  I D IO M A  K X T B A N -  

JUBO: I. Edad en que comienzan á andar los niños: in&uencia 

lie la alimentación —  II .  Analgesia epigástrica profunda en los 

tabéticos. —  I I I .  Paioosis agudas por coprostasia ó delirio agudo 

por auto-intoxicación intestinal, =  PRESCRIPCIONES Y  FOR­

MULAS. —  SOCIEDADES C IENTIFICAS; Real Academia de 

Medicina. =  CONSULTORIO. =  GACETA DE L A  SALUD P U ­

BLICA: Estado sanitario de M adrid.=OBONICA. =  ESTAFETA 
DE PARTIDOS, =  VACANTES. =  ANUNCIOS

B o le t ín  de sem  ana.

Reales órdenes á porrillo,—El conflicto anual.
La Gaceta de estos últimos días se ha dado á 

publicar disposiciones oficiales, quizás no todas umy 
;iieditadas. En efecto, en la del día 4 aparece una 
llea! orden de Fomento, en la cual se dispone que 
en h Siíce«i;o no podrá ser desempeñada la asigna­
tura de Gimnástica con Fisiología é Higiene, que 
se cursa en la segunda enseñanza, sino por profe­
sores de Gimnástica que sean á la vez licenciados 
en Ciencias ó Medicina, no necesitando acreditar 
linguuo de estos dos títulos los actuales profesores 

numerarios de Gimnástica de los Institutos y los 
ijue resulten nombrados á consecuencia del con­
curso pendietite.

Resulta, pues, que los actuales profesores de 
Giiiinástica vienen obligados por la ley á enseñar 
Fisiología é Higiene {'¿y por qué no también Aua- 
turnia?), sin que el Estado se haya percatado de su 
aptitud para tales enseñanzas por medio de exá­
menes especiales y de la aprobación do tales asig 
naturas. Nadie, pues, tendrá derecho á exigir á los 
actuales profesores numerarios conocimientos fisio­
lógicos ó higiénicos, y si á ellos no, menos á los 
discípulos...

A l día siguiente, el 5, publica el periódico ofi­
cial otra Real orden sacando á concurso la cátediq 
de Gimnástica del Instituto de Valencia entre los 
profesores oficiales de Gimnástica que sean licen­
ciados en Ciencias ó Medicina, colocando siempre 
en primer término, no sabemos por qué, á los li­
cenciados en Ciencias, como si éstos tuvieran obli­
gación de conocer muy á fondo la Fisiología y la 
Higione... Cada vez entendemos monos esto.

En igual día, esto es, el 5, publica en la Gaceta 
el Conde de Romauoues un bando dictando atina 
das disposiciones sóbrelos servicios del Laboratorio 

_ municipal. En este bando se advierte que todo ve­
cino de Madrid tiene derecho al análisis gratuiio de 
cualquier bebida ó materia alimenticia para n i ca­
lificación de buena ó mala, nociva ó no nociva; que 
los inspectores de subsistencias han comenzado á 
funcionar, y nadie puede oponerse á sus visitas de 
'inspección; que es gi'atuíto el servicio de desinfec 
ción de habitaciones, ropas, muebles, etc., para los 
pobres ó sujetos de escasos recursos, y que los pu­
dientes abonarán por servicio completo la ínfima 
cantidad de 5 pesetas.

Dignas, muy dignas de aplauso son las disposi­
ciones dcl señor alcalde, aplauso que hacemos exten­
sivo al jefe del Laboratorio Dr. Chicote, quien tiene 
ancho campo que recorrer en cnestiones de salubri­
dad é higiene en la descuidada villa y corte de 
España.

L a  Gaceta del 2 dol corrioute publica también 
otras dos Reales órdenes, cuyo contenido interesa 
igualmente á nuestros lectores. Eu la primera so dis­
pone que los directores ó jefes de Laboratorios pro­
vinciales ó municipales sean vocales natos de la 
Junta provincial ó municipal de Sanidad, según que 
aquellos Laboratorios dependan de la Provincia ó 
Municipio, no pudiendo pertenecer á un tiempo á 
ambas Juntas, aun cuando el Laboratorio estuviere 
sostenido á la vez por la Provincia y el Municipio, 
con lo cual se modifica ó aclara otra Real orden de 
fecha anterior. Esta hubiera sido la ocasión de con­
ceder igual derecho que á los directores de loa La­
boratorios á los jefes ó directores de los Institutos 
municipales de Higiene. Pero el Consejo de Sanidad 
informó en contra y no hay más que hablar.

Por último, la otra Real orden de Goboriiacióu 
publicada en el mismo día, dispone que se cree en 
cada provincia una plaza de inspector veterinario 
de salubridad y otra de subinspector, arabas honorí­
ficas, á fin de que, auxiliados por los subdelegados é 
inspectores de carnes, cuiden del exacto cumpli­
miento do las disposiciones dictadas para la inspoc 
ción do ganados. Estos inspectores figurarán como 
vocales natos de las Juntas provinciales de Sanidad 
y tendrán muchos honores, pero ningún sueldo.. 
¡Buena manera de liaccr Higiene!

El coiitücto anual liase presentado estos días, y 
el remedio... el remedio ha sido igual al de lodos ios
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años. Acmrmlados eu el Hospital Provincial más en­
fermos de los que bneiiamente tienen en él cabida, 
ha habido necesidad do habilitar algunas salas eu 
el de la Princesa, en el de Jesús, en Incurables y  en 
Valleherm oso para descargar un tanto aquél. Claro 
que para ello ban  hecho ol ministro y  el gobernador 
una visita á dichos hospitales, y después de ella han 
quedado... en que nadie sabe quién ha de sufragar 
los gastos que esas estancias ocasionen.

Pasarán los crudos meses de invierno, vendrá el 
verano, y nadie hasta el próxim o invierno volverá 
á acordarse de semejantes necesidades; que esta es 
la manera que tenemos de vivir, ó m ejor de salir 
de apuros por el m omento.

D e c io  CARLÁN.

M adrid , 12 de F e b r e ro  de 1899,

LE CCIO N E S P R E P A R A T O R IA S
A L  E S T U D I O  C L Í N I C O  DE L A S  E N F E R M E D A D E S  

DE LAS  VIAS ORINARIAS 

EXPLICADAS EN LA  FACULTAD DE MEDICINA (I) 

POR KL BOCTOR
D . A L B E R T O  S tlA R E Z  D E  M E N D O Z A

Existo otro signo distintivo de las hematurias rena­
les' también de grandísimo valor: tal es el de, las inte­
rrupciones y reapariciones do la liematuna, separadas 
por cortos espacios de tiempo. En efecto, cuando la 
hemorragia sufre interrupciones de corta duración, 
apareciendo las orinas claras para volver á enrojecer 
se pronto, es muy probable que el uréter del rmón en­
fermo ba sido obturado por un coágulo, dejando funcio­
nar sólo durante breve tiempo al riñón sano. Esta pro­
babilidad, esta presunción, se transformaría casi en 
certidumbre si al aparecer la primera micción sangui­
nolenta encontráramos en ella coágulos modelados por 
la cavidad de! uréter, aun cuando no tuviesen su lon­
gitud Si á este síntoma pudiéramos aiiadir el de la 
aparición del dolor renal en los momentos en que se 
suspende la hemaluria, indice cierto del aumento de 
tensión de la glándula á causa de la obstrucción de! 
uréter, podríamos sin vacilar asegurar que la sangre
viene del riñón.

Es indispensable, sin embargo, que grabéis bien en 
vuestro entendimiento que el diagnóstico diferencial 
entre las hematurias de origen vesical ó  renal, sobre 
iodo en cnsos de neoplasmas, suele ser de los más di­
fíciles: que toda vuestra experiencia, toda vuestra sa­
gacidad, serán á veces incapaces de resolver el proble­
ma por la sola interpretación del sintoma; que estos 
diagnósticos os proporcionarán á menudo ocasión de 
ejercitar todas vuestras cualidades de clínico, y que. 
aun llamando á vuestro socorro todos los síntomas con­
comitantes, os veréis, sin embargo, alguna vez obliga­
dos á someter la solución del caso al examen físico, 
que generalmente os dará una solución satisfactoria

Las hematurias terminales son, por lo general, de 
origen vesical, poco abundantes, la sangre aparece 
mezclada con las últimas gotas de orina ó alguna vez

( l ) Véase el número anterior.

sola y pura después de la micción; sin embargo existen 
varios casos, entre otros tres publicados por Albarráii 
en su hermoso T r a ta d o  d e  loa l u m o r e s  d e  la  v e jig a . 
en que la existencia de hematurias terminales de ori­
gen renal ha sido comprobada; dos de estos casos fue­
ron examinados por el profesor (luyon. Pero com o la 
Clínica no puede basarse en excepciones, admitiremos 
com o regla de sana práctica que la hematuria terminal 
es siempre vesical ó prostálica.

Esto no quiere decir que todas las hematurias vesi­
cales sean terminales; la hematuria total, ya lo hemos 
visto, es común en muchas afecciones de la vejiga,so­
bre todo en los neoplasmas, y su característica es i l 
aumento de intensidad en la coloración de la orina á 
medida que la micción va terminando-

Como veis, la interpretación aislada de! síntoma 
hematuria no nos permite, sino en ciertas y determi­
nadas condiciones, indicar el órgano que sangra; es 
un toque de alarma, nos revela un peligro, dejando 
muy á menudo á cargo de nuestra sagacidad el detei- 
minar su magnitud, como también la parte del edifico 
amenazada.

Más tarde veremos cuánto ha facilitado la solución 
de estos difíciles problemas la introducción en la uro- 
dologla de la cistoscopia y del cateterismo de los uré­
teres. Si á la primera pregunta que nos dirige la hi - 
maturia: ¿qué parte del árbol urinario sangra?’ nos ( = 
difícil responder, con el simple análisis del síntoma, 
veamos hasta qué punto nos permite éste dar cumpla i 
respuesta á la segunda inlerrogación.jpor qué sangra.

La hematuria es un sintoma tan corniin en urodol " 
gia, su interpretación, com o ya os he dicho, es á vec-' 
tan delicada y d ifícil, que toda insistencia y toda pr-.- 
lijidad en su estudio me parecen plenamente justific a­
das: por eso concedo á su interpretación mucho mas 
tiempo que el que regularmente debiéramos dedicar il
simple estudio de un síntoma.

iPor qué sangra la próstata? ¿Cuáles son las causa= 
de ias cistorragias? ¿Cómo descubrir la etiología di­
versa y complicada de las nefrorragias? Responderá 
estas preguntas es casi pasar rápida revusta á las prin­
cipales afecciones de las vías urinarias.

La próstata, dejando de lado el traumatismo, san­
gra por lo general en los casos de neoplasmas ó de hi­
pertrofia. El examen físico en los casos de neoplasma, 
L b re  todo el tacto rectal, el análisis de los diver&« 
síntomas que acompañen la hipertrofia, desde su apa­
rición hasta el periodo en que las hemorragias suelen 
entrar en escena, en el prostatismo. nos permitirádes- 
cubrir facillsimamente cuál de estas dos afecciones es 
responsable de la hematuria.

Algo menos simple es el saber por qué sangra lave- 
¡¡era pues si prosso m o d o  no es difícil sospechar la pre­
sencia' de un cálculo, de un neoplasma ó de una cisti­
tis esto en realidad no representa sino la solución de 
una pequeñísima parte del problema. ¿Presenta por 
ventura la hematuria los mismos caracteres en todos 
los neoplasmas de la vejiga? ¿Sangra lo mismo el re- 
servorio, en los casos de cistitis tuberculosa, que cuan­
do el agente d é la  infiamación ha sido el gonococo? No,
ciertamente; y mientras no sepamos estimar estas di­
ferencias, no podremos apreciar de una manera exac­
ta el valor semiológico delslntnma.

Ya h e m o s  visto varias veces, en el curso de esi 
conferencias, la relación de causa á efecto entre ei 
movimiento y la aparición do la hematuria en los cai-
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culosos, entre el reposo y su pronta desaparición; la 
generalidad de las hemalurias, producidas por la pre­
sencia de una piedra en la vejiga, son debidas al trau­
matismo que aquélla efectúa sobre sus paredes, trau- 
rnatismo que se origina en dos condiciones diferentes: 
ya cuando, bajo la influencia del movimiento, Ja piedra 
contunde las paredes vesicales, ya cuando, siendo de 
cierto volumen, hiere la mucosa del cuello al ser apli­
cada violentamente contra ella por la contracción de 
Ja vejiga al fin de la micción. Hemorragia total en el 
primer caso, terminal en el segundo, pero que ambas 
tienen por distintivo el desaparecer rápidamente bajo 
Ja influencia del reposo absoluto en la cama; y a! deci­
ros rápidamente, entiendo en algunas Jioras, pues 
toda cistorragia que resista á un reposo absoluto en la 
cama durante veinticuatro horas, debe inspirarnos 
dudas en cuanto á su origen calculoso. Fácil aparición 
bajo la influencia del movimiento, rápida desaparición 
por el decúbito constante; tal es la distintiva de la cis­
torragia calculosa.

La hematuria, ya lo hemosvisto, es el gran síntoma 
que domina la historia de los neoplasmas vesicales; su 
espontaneidad, su larga duración y su aislamiento de 
todo otro síntoma le dan un carácter particularísimo.

A veces la cistorragia aparece en los casos de neo­
plasmas vesicales, después de una causa iiisigniflcaii- 
Ip, paseo á pie, ligero enfriamiento, etc., no habiendo 
nunca relación entre la insignificancia de la causa y la 
importancia de la hemorragia; cuando esta causa es un 
cateterismo, hecho con un instrumento degoma, lo que 
á veces suele suceder, y cuando la hemorragia apare- 
ce abundante y durable, la existencia del neoplasma 

j es más que probable. Que la hemorragia sea total ó 
' terminal, la micción presenta un carácter de grandísi­

ma importancia: tal es el que el color rojo de la orina 
I va subiendo de intensidad á medida que la micción 

llega á su fin.
La larga duración de las cislorragias neoplásicas es 

I otro de sus caracteres distintivos; por lo general se 
prolongan de dos á seis ú ocho días; pero existen ob­
servaciones, y no pocas, en las cuales la presencia de 
la sangre en la orina se lia prolongado durante sema- 

I lias y meses. Se ha pretendido encontrar en las di ver- 
Isas condiciones en que se presenta la hematuria, indi- 
I cios acerca de la naturaleza del tumor. De una manera 
jgeneral, puedo aseguraros que estas aserciones no 
Iguardan conformidad con los hechos;asi, suele decirse 
Ique los neoplasmas malignos sangran con más abun- 
Idanciay frecuencia que los benignos. La Clínica pro- 
I testa contra este aserto, pues todos hemos observado 
jtumores benignos de la vejiga, cuyas hemorragias han 
¡puesto en peligro la vida del enfermo; existe, sin em- 
Ibargo.una circunstancia en la cual la hematuria puede 
■ayudarnos á descubrir la naturaleza del tumor; en efec- 
|to, en los niños la hematuria neopiásica coincide ó se 
■asocia en muy breve tiempo con los síntomas caracte- 
Tlsticos de la cistitis. Esta rápida asociación sintomáti- 
|ca en los niños debe liacernos siempre sospecharla 
Existencia de un sarcoma de la vejiga, y si digo sarco- 
hia, es porque hasta hoy el sarcoma y el inixoma son 

los únicos tumores observados en la vejiga infantil, 
íipndo el último poco frecuente.
J La cistorragia es un síntoma relativamente raro en 
la  infancia; ios niños pueden conservar cálculos en la 
■ejiga durante largos años, sin presentar la menor 
jraza de hematuria, lo cual ciertamente no quiere

decir que la cistorragia calculosa no exista en la in­
fancia, pero si que es muy rara: por lo general, la ve­
jiga sangra en los primeros años de la vida bajo la in­
fluencia de dos causas; la presencia de un tumor 6 la 
existencia de una cistitis tuberculosa, Pronto veremos 
los caracteres que la pérdida de sangre reviste en esta 
última afección.

Otro carácter peculiar de las cisforragias depen­
dientes de los tumores de la vejiga es el de ser sepa­
radas por intervalos cuya duración disminuye á medi­
da que la enfermedad avanza, carácter que las dife­
rencia completamente de las cislorragias tuberculosas, 
en Jas cuales sucede todo lo contrario.

Vemos, pues, que, en la mayoría de los casos, los 
caracteres de las cistorragia.s neoplásicas nos permi­
tirán decir por qué sangra la vejiga; sin embargo, 
bueno es que sepáis que alguna vez tendréis que apelar 
á la ayudadel eisloscopio, yaun os aconsejaré que, por 
evidentes que parezcan los caracteres de la hematuria, 
no toméis nunca decisión alguna operatoria sin haber 
confirmado vuestro diagnóstico con el examen cistos- 
cópico.

La vejiga inflamada sangra siempre; que la presen­
cia de los hematíes en la orina sólo nos sea revelada 
por el microscopio, 6 que la hemorragia sea bastante 
considerable para inspirar temores por su abundancia, 
no hay duda alguna que toda cistitis confirmada exige 
la presencia de la sangre en la orina, com o también 
exige la presencia del pus. En general, dado el con­
junto sintomático que caracteriza la cistitis, dolor, po- 
lakiuria, piuriay hematuria, determinar que la infla­
mación es la causa de la micción sanguinolenta es, en 
general, sumamente fácil; pero no siempre debemos 
darnos por satisfechos con esta comprobación, pues 
algunas veces la hemorragia presenta caracteres par­
ticulares, ya dependientes de su propia modalidad, ya 
de la forma en que se ha verificado la asociación sin­
tomática, que nos permite sospechar y á veces deter­
minar la forma de cistitis que la da origen.

En la cistitis blenorrágica, por ejemplo, presenta 
caracteres absolutamente diferentes de los de lá cisti­
tis tuberculosa; la asociación sintomática es rapidísi­
m a: en doce, veinticuatro ó treinta y seis horas vemos 
aparecer la frecuencia dp la micción, el dolor, la pre­
sencia del pus en las orinas y la hematuria; ésta, por 
lo general, es terminal, abundante, y acompaña todas 
las micciones; la orina presenta una coloración tanto 
más intensa cuanto más se acerca la micción á su fin. 
Para apreciar estas diferencias de coloración, con­
viene hacer orinar al enfermo en tres vasos diferentes: 
en el primero, aparecerá ¡a orina mezclada con pus; 
en el segundo, las orinas normales 6 ligeramente teñi­
das de sangre, y e n  el tercero, la micción aumentará 
progresivamente de color, finalizando á menudo por la 
emisión de una cantidad más ó menos considerable de 
sangre pura. Estas cislorragias, abundantes con fre­
cuencia, no lo son, sin embargo, para llenar la vejiga 
de sangre, como suele ocurrir en las cislorragias neo­
plásicas.

En la cistitis tuberculosa la hematuria puede consi­
derarse, en la mayoría de los casos, com o un síntoma 
premonitorio; á veces permanece aislada durante tiem­
po más ó menos largo, asociándose luego la frecuencia 
de micción y tardando en algunas ocasiones semanas 
y aun meses antes de que el dolor y la supuración se 
establezcan de una manera definitiva.

Ayuntamiento de Madrid
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Estas cistorragias nn acompañan forzosamente al 
actodela  micción, paeden producirse en elintervalode 
las micciones, apareciendo la orina uniformemente 
teñida de un ligero color rosado; no son, pues, tampoco 
forzosamente terminales com o las cistorragias de ori­
gen gonocócico. . . .

Produciéndose á veces sin causa y sin comitiva sin­
tomática, no sufriendo tampoco la influencia del ejer­
cicio y del reposo, pueden, en determinadas condicio­
nes, las cistorragias tuberculosas presentar semejan­
zas con las de los tumores vesicales.

Distínguense de ellas, en primer lugar, por su poca 
abundancia, y en segundo, y éste es un carácter de 
gran valor, por su evolución.

Vimos que las hemorragias neoplásicas aumenta­
ban de frecuencia con los progresos déla  enfermedad; 
las tuberculosas, por el contrario, á medida que el mal 
progresa, disminuyen de frecuencia, presentando asi 
una grandísima analogía con las hemoptisis, que, como 
todos sabéis, se presentan en los primeros periodos de 
la tuberculosis pulmonar. La analogía es bastante gran­
de para que el profesor Guyon les haya dado el nombre
de hemoptisis vesicales. _

Existe otra causa común, muy común, demasiado 
común p or desgracia, de hematuria vesical, causa que 
es necesario tengáis siempre presente, pues en vues­
tras manos está el producir ó evitar la hemorragia, y 
esto hasta tal punto es verdad, que cada vez que des­
pués de una retención antigua, es decir, que haya du­
rado más de cuarenta y ocho horas, si vaciáis por 
medio de un hábil cateterismo rápida y completa­
mente la vejiga, cuando veáis aparecer momentos des­
pués la hematuria, algunas veces grave y considera­
ble á la pregunta jp or qué sangra la vejiga?, podéis 
responder sin vacilar: porque yo he cometido una

vez que vaciéis una vejiga en estado de reten­
ción antigua, rápida y completamente, sobre todo en 
ancianos, os expondréis á provocar una hematuria 
grave- de donde se deduce la conclusión práctica si- 
euienle: toda vejiga en estado de retención debe va­
ciarse con suma lentitud; s¡ la retención no data sino 
de cuarenta y ocho horas y vuestro enfermo es ]Oven, 
podréis sin miedo vaciar la vejiga completamente; si 
s e  trata de un anciano, no dejéis salir nunca todo el 
liquido (la mitad á lo sumo) que la vejiga contiene, aun 
cuando esta salida sea lenta, si no queréis exponeros 
á tener que reconocer vuestra insuficiencia com o cau­
sa ocasional de una cistorragia.

Llegamos ahora á la parte más ardua y menos agra­
decida de nuestra tarea, pues la interpretación de as 
hematuriasde origen renal es á veces tan difícil, los 
indicios que nos suministran los sintomas concomi­
tantes son tan inseguros, que no son muy numerosas 
las ocasiones en que la sola interpretación de una ne- 
írorragia puede proporcionarnos gran probabilidad 
para el diagnóstico causal.

No hace aún mucho tiempo que, ante una hematuria 
renal, la única preocupación del cirujano era saber si 
dicho’ síntoma era ocasionado por un cálculo ó por un 
tumor: luego han venido á añadirse las hemorragias 
de la tuberculosis renal, complicando últimamente el 
problema la aparición de las hemorragias esenciales 
en el campo de nuestras investigaciones.

Esto equivale á deciros que la semiología de las ne- 
frorragias se halla aún en el período de estudio, y que

muchos de sus puntos se encuentran sujetos á discu­
sión. Trataré, sin embargo, de daros á conocer el es­
tado de la cuestión, poniendo un punto de interroga­
ción en todos aquellos casos en que la Clínica no haya 
podido aún decidir con su autoridad soberana.

Se admiten hoy com o causas de nefrorragias: la li­
tiasis, los tumores, la tuberculosis, la nefralgia hema- 
túrica, la filarla, la bilharzia, la ectopia renal, el palu­
dismo, la hemofilia, un número considerable de formas 
de nefritis crónica, y en ■último lugar, el profesor Gu­
yon ha señalado una forma especial de nefrorragii, 
dependiente en absoluto, ya del embarazo, ya de la 
lactancia.

Los cálculos renales producen la hematuria por dos 
mecanismos diferentes, por migración cuando son pe­
queños, com o sucede, por ejemplo, en los oxalúricos; 
los cristales de las arenas oxálicas, al atravesar los 
uréteres, los hieren con sus aristas cortantes, produ­
ciendo hematurias más ó menos considerables; cuan­
do los cálculos llegan á adquirir cierto volumen y  s  ) 
encuentran alojados en una pelvis renal, producen e,i 
primer lugar una congestión activa y permanente di I 
riñón, congestión que explica las hemorragias produ­
cidas por el traumatismo que dichos cálculos ocasú - 
nan bajo la influencia del movimiento; la congestión 
en estos casos desempeña un papel tan importante en 
la génesis de las nefrorragias litiásicas, que se han ob­
servado hematurias considerables y duraderas prod' - 
cidas por cálculos que la intervención quirúrgica ha 
demostrado completamente inmóviles. Este doble me­
canismo nos explica cóm o existen nefrorragias de ori­
gen calculoso que no sufren la influencia del movimieti- 
lo ni del reposo; los antecedentes del enfermo, que á 
menudo nos revelaran la expulsión de pequeños cále i- 
los, la existencia, que raras veces falta, del síntoma do­
lor y el examen microscópico de la orina nos ayudarán 
á establecer el valor semiológico de la hematuria > n 
estos casos.

En las neoplasias renales, la hematuria es abun­
dante, espontánea y persistente, se la ve durar fár.l- 
mente tres ó cuatro días, como también semanas y aun 
meses; en general el movimiento y el reposo no tien-in 
influencia sobre ellas, pero conviene no olvidar las 
observaciones publicadas en estos últimos tiempos, rn 
los cuales cirujanos de primer orden han intervenido 
creyendo habérselas con una litiasis renal, á causad® 
las modificaciones completas que el ejercicio activo d 
el reposo imprimían á la nefrorragia, encontrándose, 
después de haber descubierto el riñón, con un neoplas­
ma, en vez del cálculo diagnosticado.

La confusión es posible, pero no fácil, entre las ne-1 
frorragias originadas por un tumor de! riñón y las 'U- 
berculosas en su forma clásica, cuyos caracteres son 
los siguientes: l.°, espontaneidad, aparecen y desapa-l 
recen sin causa; 2.“, corladuración, de dos ácuatro días 
como término medio; S.". cantidad de sangre muy es­
casa; 4,«, evolución especial, disminuyendo de frecuen­
cia á medida que se acentúan las lesiones renales 

La poca abundancia de la hemorragia y su caracte­
rística evolución, constituían hasta estos últimos tieni- 
pos diferencias notables que podía utilizar el diagnós­
tico y que aun utiliza en los casos clásicos; pero uUi- 
mamonte se han publicado cuatro observaciones poM 
lloutier, Pousson. Tuffler y Czerny, en las cuales It 
hematuria ha revestido desde el principio, com o abun­
dancia y duración, los caracteres de las hemorragias I

má:
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más graves que pueda ocasionar un tumor renal. En el 
caso de Routier persistió sin tregua durante siete se­
manas, poniendo en peligro la vida del enfermo, y sólo 
fué interrumpida por la neírectomía, practicada con 
éxito. En el caso de Pousson, la hemorragia duró ocho 
meses consecutivos; la autopsia demostró la tubercu­
losis renal. El enfermo de Tuffier vió aparecer sus he- 
raaturias espontáneas, abundantes y sin coexistencia 
de ningún otro síntoma, en 1888; desde esta época á 
1893, la sangre aparece con frecuencia y abundancia 
en las orinas, persistiendo durante períodos variables 
de cuatro á quince días; el examen general del enfer­
mo es completamente negativo, desde el punto de vista 
tuberculoso. El examen de la orina no revela la pre­
sencia del bacilo de Koch.

En Febrero de 1893, á consecuencia de una fuerte 
hematuria, se declara una anemia aguda que com pro­
mete la vida de la enferma é impone una intervención 
quirúrgica urgente.

M. Tuffler diagnostica de neoplasma de la vejiga y 
liace Ja talla hipogástrica, que le permite comprobar la 
completa integridad del reservorio.

Hacia fines de A bril, nueva hematuria; el examen 
endoscópico, que no se permitió hacer antes de la pri­
mera intervención, revela una hemorragia por el uré­
ter izquierdo.

Neírectomía con éxito, que permite comprobar la 
tuberculosis del riñón y pone término á la hemorragia.

Finalmente, en el caso de Czerny, la hematuria 
duró tres meses y la operación puso también de mani­
fiesto el origen tuberculoso del síntoma.

Si es he condensado estas cuatro observaciones, 
Unicas que existen todavía en la Ciencia, es porque 
croo firmemente que la tuberculosis renal de forma 
hemorrágica es más frecuente de lo que podía ̂ creerse, 
y porque deseo llamar vuestra particular atención ha­
cia este hecho.

La hemofilia y el paludismo parecen haber produ­
cido, en varios casos, nefrorragias considerables.

Én los países cálidos se observan frecuentemente 
liematurias renales, debidas á la presencia de parási­
tos: la filaría y la bilbarzia; el examen microscópico 
en estos casos dilucida rápidamente la cuestión.

Ya os he indicado que la ectopia renal, á causa dcl 
estado congestivo que produce en el riñón, es un factor 
frecuente de hematuria, factor que el examen manual 
de vuestro enfermo os hará pronto apreciar ó  eliminar.

Varias veces he tenido ocasión de hacer desapare­
cer hematurias renales que hablan resistido á compli­
cada terapéutica por medio fíe una simple nefropepsía.

Desde que la nefrotomiay la neírectomía se han ido 
vulgarizando, ha sido fácil comprobar que muchas he­
maturias abundantes y de larga duración, que se prestan 
á confusión con las nefrorragias litiásicas, neoplásicas 
6 tuberculosas, tienen origen en riñones macroscópi­
camente sanos; fácil me seria citaros un par de doce­
nas de intervenciones ejecutadas por los cirujanos que 
gozan de mayor y más justificada autoridad en esta 
materia, en las cuales la nefrotomla ó la nefrectomia 
han dado un resultado nulo, desde el plinto de vista de 
las lesiones renales macroscópicamente observadas.

¡ Para los casos en que estas nefrorragias (aparente­
mente sí'ne m a te r ia )  son acompañadas de intensos do­
lores, se ha reservado el nombre de nefralgia íiema- 
túrica.

Alharrán cree, y yo me siento inclinado á participar

de su opinión, que en estos casos las hemorragias de^ 
ben ser debidas á inflamaciones crónicas de la glár 
dula, que el porvenir nos enseñará á conocer.

Ultimamente os diré, para finalizar esta conferenA 
eia, que M. Guyon ha podido comprobar, por interven-' 
ciones llevadas á efecto en. casos de diagnóstico erró­
neo, que el embarazo y la lactancia pueden ser causas 
de hematurias abundantes y prolongadas. En el primer 
caso en que intervino M. Guyon, la hematuria, con 
todos loa caracteres de las nefrorragias neoplásicas, 
habla persistido durante cinco meses.

Esta cuestión no está aún definitivamente juzgada; 
ignoramos la naturaleza íntima y el mecanismo de 
estas hemorragias, pero es indispensable que, desde el 
punto de vista clínico, no olvidéis que las mujeres em­
barazadas y  las nodrizas pueden tener hematurias 
graves que son exclusivamente dependientes de su 
estado.

Sección Práctica.

Del delirio consecutivo á la operación de la catarata
P o r  e l Dr. D. R O D O L F O  D E L  C A S T IL L O , • 

FeofeRor do la Cúbica de enfermedadea de loa ojoa del luatitato 
de Terapéutica del Dr. Rubio.

Los trastornos nerviosos que originan los actos 
operatorios y grandes traumatismos, denominados de­
lirios nerviosos por Dupuytren, no son muy frecuentes 
en los operados de cataratas; sin embargo, los que nos 
dedicamos á la práctica de la Oftalmología solemos 
registrar algunos casos que, de no estar bien preveni­
dos, pueden conducirnos á peligrosas resoluciones.

En mi práctica registro dos casos, y confieso con 
ingenuidad que el primero me produjo no pocas dudas 
é inquietudes, no sólo por el éxito de la operación, 
sino también por las consecuencias ulteriores que pu­
dieran sobrevenir al enfermo.

Tratábase en el primer caso de un individuo natu­
ral y residente en Monlilla (Córdoba), de unos cin­
cuenta y ocho á sesenta años, de buena constituéión, 
de temperamento nervioso, de carácter un poco volun­
tarioso, sin que hubiese padecido enfermedad grave 
alguna. Su holgada posición le hacia llevar una exis­
tencia tranquila y sosegada, sin que ello le privara de 
atender á la administración de sus bienes y de ir con 
alguna frecuencia al campo para entender en las labo­
ree agrícolas; en la familia se carece de antecedentes 
vesánicos; es sobrio en las comidas, y apenas bebe 
vino.

La operación de catarata fué practicada en el ojo 
derecho por queratotomía lineal combinada con iridec- 
tomía.

El acto operatorio fué realizado felizmente y sin 
ningún género de accidentes.

Á las cuarenta y ocho horas, com o tengo costumbre, 
levanté el apósito, observando que la herida corneal 
entraba en marcha de cicatrización y que el iris, com­
pletamente suelto, excluía todo temor á enclavamiento.

Colocado nuevamente el apósito, y vista la relativa 
tranquilidad del enfermo y la carencia de dolor en el 
ojo operado, dispuse se le suspendiera la poción anti­
flogística que le tenía ordenada, y que los caldos fue­
sen sustituidos por sopas ligeras.

No habían transcurrido unas cuatro horas cuando
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fui llamado á la casa con urgencia, encontrándome al 
enfermo sentado en la cama con el propósilo de levan­
tarse el vendaje, descompuesto, y en tal estado de 
excitación, que ni se esiaha quieto, á pesar de las in­
dicaciones que se le hadan, ni se le podía hacer callar.

Su carácter apacible se había transformado en iras­
cible, vociferaba con palabras desusadas en él é incre­
paba á las personas por entender que le querían hacer
daño. ,

La fisonomía estaba bastante descompuesta, el pulso 
era violento y carecía de fiebre.

Por momentos atendía nuestras observaciones y 
permanecía quieto y tranquilo; pero bien pronto volvía 
al primitivo estado con igual intensidad.

Mi primer cuidado fué el dominar el estado de exci­
tación, y para ello recurrí al hidrato de doral á dosis 
elevada, llegando á aplicarlo también en enemas, que 
no produjeron efecto apreciable hasta las cuarenia 
horas, desapareciendo por completo á las sesenta por 
un sueño prolongado y un copioso sudor.

Dos dias después se quejaba el enfermo, ya con su 
razón recobrada, de laxitud y cansancio, que también 
desaparecieron, y al octavo día estaba completamente 
restablecido del accidente sin darse cuenta de lo ocu-
rrido. .

Á pesar de los movimientos hechos y de haberse 
quitado innumerables veces el apósito, el ojo operado 
nada sufrió, quedando una excelente visión, basta el 
extremo que, habiéndosele cataraiado el otro crista­
lino, no quiso después operarse, y sólo se valía con
aquél. . . . j  , ,

Vivió después ocho ó diez anos sin sufrir accidente
análogo, y muriendo de una neumonía senil.

El segundo fué el de un hombre de cincuenta y ocho 
años de edad, natural de Madrid, que le operé del ojo 
derecho, sin iridectomia, el año 1895 en mi Clínica del 
Instituto de Terapéutica Operatoria del Dr, Rubio, sin 
accidente alguno, dándole de alta á los quince días, 
que, con el auxilio de lentes correctoras, pudo dedi­
carse á sus ocupaciones habituales de cobrador de una 
casa de comercio.

Era de buena constitución, temperamento nervioso, 
no recuerda haber padecido enfermedad grave alguna; 
hombre de buenas costumbres, no liada uso de bebi­
das alcohólicas y hasta fumaba poco; ignora que en su 
familia haya habido algún individuo con padecimiento
mental. .

Un año después ingresa de nuevo en la Clínica y es 
operado del ojo izquierdo, habiéndola practicado esta 
vez con iridectomia. k  las cuarenta y ocho horas le­
vanté el apósito, y no notando nada de extraordinario 
volví á colocárselo; cuatro horas después era llamado 
al hospital, pues el enfermo se encontraba sumamente 
excitado, se levantaba de la cama, se quitaba el apósi­
to, profería palabras escandalosas, y no había quien 
le redujera al silencio y la quietud.

Recordando el caso anterior, pues el cuadro era 
idéntico, dispuse una poción de doral, y por precau­
ción se le sujetó á la cama con camisa de fuerza.

Dos días después todos estos síntomas empezaron á 
disminuir, hasta e! cuarto, en que recobró por completo 
la razón, dándole de alta á los veinte dias, y. com o en 
el primer caso, el ojo no sufrió, quedando con igual 
visión que el primero, pues las lentes correctoras para 
ambos ojos eran de idénticas dioptrías. Asi vivió tres 
años más. sin que hubiese habido ningún trastorno

nervioso, pues fué también victima de una neumonía.
Muchas son las opiniones qué pugnan por explicar 

estos trastornos nerviosos consecutivos á los actos 
quirúrgicos y á los traumatismos, sin que todavía ha­
yamos podido salir del dominio de las hipótesis, y no 
ha de extrañar tampoco que los oculistas no estén de 
acuerdo en este punto concreto, y niientras Ball lo 
atribuye al alcoholismo, Perinaud y otros lo hacen de­
pender de alteraciones cerebrales.

Al lado "de estas causas, com o predisponentes, niu- 
clros lo achacan á la preocupación del enfermo días 
antes de la operación, á la oclusión de los-ojos, á la  
dieta, á la nostalgia nosocomial, y hasta al estado 
moral, por el resultado que pueda tener la operación.

Los Dres. Galezowski y Grandclement echan gran 
culpa á la atropina.

En cuanto á nuestras observaciones, tenemos que 
excluir el alcoholismo por no ser individuos habitua­
dos á esta clase de bebidas, y en cuanto á la atropina 
tampoco tenemos caso, por ser costumbre nuestra, 
cuando practicamos la operación con iridectomia, usar 
este medicamento dos 6 tres horas antes de proceder 
á ella.

En cambio damos gran valor á la oclusión de los 
ojos por la compresión y á todos ios efectos morales 
de la nostalgia del hospital y del éxito operatorio; de 
aquí la conveniencia de preparar al enfermo con algu­
nos días de antelación y llevar á su ánimo todo géneru 
de tranquilidades, tanto para el acto operatorio como 
para su resultado.

Los trastornos cerebrales por reflejo pudieran tener 
una explicación en los casos en que es practicada la 
iridectomia, como ocurre con los nuestros, recordando 
que los nervios del iris están constituidos por tres ór­
denes de fit ras, motoras, sensitivas y simpáticas, que 

•en su mayoría proceden del ganglio oftálmico, y que la 
mutilación de estas fibras sean las que provoquen el 
fenómeno nervioso.

Esto nos recuerda un caso que registra Panas en su 
Clínica de un viejo de sesenta y cinco años, que fué 
operado de doble iridectomia por un glaucoma agudo, 
quien sufrió un violento ataque de delirio que le duró 
cuarenta y ocho horas, individuo que ni era alcohóli­
co, ni tenia antecedentes neuropáticos.

Es singular, y viene en nuestro apoyo, el que uno 
de nuestros enfermos, al ser operado sin practicar la 
iridectomia, no experimentase trastorno alguno; en 
cambio cuando la practicamos apareció el delirio.

También el Dr. Santos Fernández, en su Clínica Uf 
enfermedades de los ojos, al dar cuenta de esta clase 
de accidentes, muchos de los casos que registra son de 
operaciones de cataratas hechas con iridectomia.

Estas coincidencias, que no hemos visto apuntadas 
por los que hasta aquí se lian ocupado en el delirio 
consecutivo á la operación de la catarata, me han in­
ducido á dar á conocer las observaciones recogida-^ 
en mi práctica y llamar la atención respecto á la  im- 
poriancia que ¡a iridectomia pudiera tener en esta 
clase de accidentes.
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Sección Profesional.

LA COLEGIACION M E D IC A  O BLIG A TO R IA

APÉNDICE

Aun cuando en los precedenles artículos he contes­
tado á los que consideran á la Higiene com o asunto 
privado y á los que nos critican porque oreemos que se 
deben pedjr & los Poderes públicos las reformas sani­
tarias, lo he hecho de un modo muy conciso; y consi­
derando este punto muy importante, juzgo conveniente 
ampliarlo en articulo aparte.

La Higiene puede estudiarse desde dos puntos de 
vista; por lo que hace relación al particular (privada), 
y por lo que hace relación á la sociedad (pública).

En el primer caso, el peligro es del individuo, y á él 
corresíionde preservarse de las enfermedades y p ro­
porcionarse los medios de combatirlas cuando se pre­
senten; en el segundo, peligra la sociedad y necesita 
ponerse á cubierto tomando medidas generales para 
librar á los individuos que la componen de las epide­
mias y enfermedades-

E1 hombre, lo mismo que la sociedad, tienen dere- 
elio á defender su vida con cuantas medidas crean con­
ducentes; de allí que el Estado debe amparar su dere­
cho y evitar que los hombres entre si, ó éstos y la so­
ciedad, se extralimiten y perturben la buena armonía 
i|ue debe existir; ésto es el aspecto jurídico de la Higie­
ne, y constituye un fln permanente del Estado.

Prescindiendo del concepto que las distintas escue­
las tienen de los fines del Estado, no por no estar rela­
cionado con la cuestión que se ventila, sino porque nos 
extraviarla algún lanto de ella, debo, sin embargo, 
decir, antes de pasar más adelante, para que lo tengan 
en cuenta aquellos de mis compañeros que no hayan 
tenido ocasión de estudiar esta particularidad desde el 
punto de vista del Derecho, que todas las escuelas re­
conocen la existencia del Estado, y que éste tiene un 
fin, cual es realizar el Derecho, y en rigor no debe tener 
otro.

Este fln del Estado se llama p e r m a n e n te , porque 
siempre lo ha tenido y lo tendrá, y es inherente á su 
naturaleza.

El Estado cumple además buen número de fines 
que, en realidad, no le corresponden, sino que se en­
carga de ellos en representación de la nacionalidad y 
en virtud de la tutela que sobre ellaejeree,

A estos fines se les denomina h i s l ó r í e a s , y se com ­
prende la razón de este nombre porque tienen un ca­
rácter variable, lioy los cumple y mañana no. siendo 
el idea! que llegue un tiempo en que deje de cumplir­
los, concretándose sólo á su fln permanente (realizar 
y cumplir el Dereclio)

Asi, pues, á medida que la actividad nacional se des­
arrolle, irá el Estado disminuyendo su tutela, com o nos 
lodemuestra la Historia, que nos presenta á los Estados 
antiguos realizando muchos asuntos que hoy nos pare­
cerían ridiculos; y á medida que nos acercamos á nos­
otros, vemos que los fines históricos van disminuyendo, 

j  sucediendo una cosa análoga á lo que pasa al individuo, 
que necesita tanto más la tutela cuanto menor es, lle- 

I gando un dia en que se hace innecesaria.
Todas las escuelas están conformes respecto al fin 

permanente del Estado; pero no lo están en cuanto á 
los fines históricos del mismo, porque no tienen el mis­

mo concepto de la sociedad, nación y Estado, por lo 
cual para determinar éstos no nos atendremos exclusi­
vamente á ninguna escuela determinada, sino que 
aceptaremos soluciones en cierto modo eclécticas, y 
clasificaremos los fines de la vida en cuatro órdenes: 
moral, económ ico, intelectual y físico (sanidad civil).

En todos ellos tenemos que distinguir, respecto ásu 
cumplimiento, dos aspectos: uno jurídico] y  otro téc­
nico.

Bajo el primer aspecto, es decir, cuando se regula 
el Derecho relativo á estos diversos órdenes, no cabe 
la menor duda de que corresponde su realización al 
Estado, porque no tiene más objeto que regular todo el 
Derecho que á esos órdenes se refiere, y entra, por lo 
tatito, en el fln permanente que hemos señalado al Es­
tado (realizar y cumplir el Derecho).

Bajo ol segundo aspecto, ó  sea en .cuanto á la reali­
zación técnica de las leyes correspondientes, no es fin’ 
de! Estado, sino de la nación; á ésta corresponde cum­
plir estos fines técnicamente por medio de la iniciativa 
individual, organizándose com o mejor lo crea conve­
niente.

Tan cierto es esto, que á nadie se le ocurre llamar 
á estos fines (cuando se realizan técnicamente) políti­
cos, sino sociales; y  como la ¡dea general de la socie­
dad se concreta históricamente en la nación, se les 
llama nacionales.

La nación aparece, pues, en este caso, com o perso­
na jurídica social, con derecho, por tanto, á exigir las 
condiciones necesarias al cumplimiento de su fln de 
una manera armónica, y el Estado no sale de su propio 
terreno, haciendo, c o a c t i v a m e n te  s i  e s  p r e c i s o , que este 
Derecho se cumpla.

Mas para que el Estado cumpla sólo el fln perma­
nente y ia nación el histórico, es necesario que ésta 
tenga la cultura suficiente para ello; pues si la nación 
no se halla en eondiciones'de realizar por sí técnica­
mente el cumplimiento de sus fines, tiene el Estado la 
obligación do encargarse de ellos en virtud de la tutela,- 
qiie estará, por consiguiente, en razón inversa de la 
cultura nacional, y dejará de ejercerse por el Estado 
cuando dicha culturíí haya progresado lo suficiente 
para hacerla innecesaria.

Ahora bien; la sociedad, al poner los medios nece­
sarios para conservar su salud, tiene que realizar actos 
de determinada manera, que es lo que constituye el tec­
nicismo de la Higiene (servicios benéfico-sanitarios), 
que, como sabemos, tiene que ser desempeñado por la 
sociedad organizada libremente y ejercer su acción tu­
telar y desempeñarlo el Estado en representación de 
la sociedad, concretada históricamente en la nación.

En todos los países civilizados, el Estado es quien 
desempeña estas funciones, y si hay alguno en el cual 
no se realiza de esta manera, es por su barbarie, donde 
la higiene pública no se conoce, y mal puede el Estado 
ocuparse de una cosa que no existe; sirviendo estas 
naciones de prueba para lo que queremos demostrar, 
pues en ellas el Estado se ocupa de la higiene privada! 
dando reglas (que para hacerlas respetar más toman 
el carácter religioso) hasta de cómo se ha de limpiar 
una persona; ejemplo, el pueblo árabe.

Aplicando cuanto llevamos expuesto al caso actual, 
diremos que el servicio benéfleo-sanitario, atendiendo 
á la finalidad de su naturaleza, no debiera ser interve­
nido por la Administración, sino encomendado & la 
sociedad misma; pero desde el momento que ésta no
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ha progresado todavía, ni organizádose conveniente­
mente para el buen cumplimiento de esta delicada mi­
sión, los cuidados y organización de este servicio co ­
rresponden y entran de lleno en las funciones tutelares 
é históricas que el Estado ejerce en uso de las faculta­
des que le concede esta misión, hasta que el progreso 
social llaga inútil esta tutela.

Si, pues, como fin social y no político, el servicio 
benéfico-sanitario debe considerarse como una función 
social por las razones anteriores, es también una fun­
ción pública que exige del Estado una eficaz interven­
ción, no sólo con arreglo á las condiciones generales 
del Derecho, sino también en su desempeño técnico, 
dentro, por supuesto, de aquella función tutelar, y^de 
conformidad con la naturaleza de aquel indicado ser­
vicio.

En este concepto, el Estado debe intervenir más di­
recta y eficazmente que lo hace hoy, especialmente en 
lo que se refiere á la organización de la dirección fa­
cultativa á que está encomendado el cumplimiento más 
inmediato de los servicios sanitarios, dando á aquella 
organización un carácter nacional, sobre la base de su 
técnica representación, com o lo hace con la instruc­
ción pública, que es también una función social y no 
política, sujeta com o la benóflco-sanitaria á las leyes 
de la tutela.

Laudables son, en verdad, los intentos expresados 
ya en las leyes, desde los comienzos de este siglo, de 
ir abandonando esta función tutelar del Estado bajo 
las bases de la autonomía provincial y municipal; pero 
la práctica ha demostrado bien evidentemente que es­
tas entidades, delegadas de la Administración central, 
no han correspondido á las esperanzas que fundaron 
en ellas los legisladores, puesto que tal servicio en 
sus manos está sin organizar, com o lo demandan de 
consuno la equidad y la justicia, antes por el contrario, 
permanece en un lamentable abandono, que e! Estado 
tiene el deber de remediar ejerciendo directamente 
sus funciones de tutela, puesto que la práctica y los 
progresos de la Higiene lo hacen necesario.

Por otra parte, ¿es que los servicios facultativos re­
ferentes á la salud pública se estiman menos ó son de 
menos importancia para la sociedad que los referentes 
á otros ramos de la Administración? Seguramente 
que no

¿Qué razón hay para que la enseñanza tenga un 
personal facultativo organizado y no esté en las mis­
mas condiciones el de higiene?

Si para la enseñanza necesita el Estado personas 
idóneas y puestas en condiciones tales, que el ensenar 
sea su profesión ó modo de vivir, la misma razón exis­
te para que el personal sanitario se encuentre en idén­
ticas condiciones.

Ya sé que la colegiación médica no es el conjunto 
de la organización sanitaria, pero constituye una par­
te, siquiera insignificante, de ella, y son, por lo tanto, 
ú ella aplicables las anteriores consideraciones; luego 
estamos en nuestro perfecto derecho los que la consi­
deramos como asunto público, y pedimos que se legisle 
acerca de su planteamiento.

Este modo de apreciar la cuestión está amparado 
por el Derecho, dentro de las actuales constituciones 
políticas; lo demandan lajusticiay la equidad; la nece­
sidad, pero una necesidad social urgente, lo impone; y 
la razón y el derecho lo defienden.

La oigaiiizaciún sanitaria es, pues, justa porque se

amolda á los principios del Derecho y es necesaria 
porque si la higiene pública se a b a n d o n a  á  loa p u e b l o s ,  

e s ta r á  s i e m p r e  a b a n d o n a d a .
Por último, el arreglo sanitario, cuyo principio re­

presenta la colegiación, no sólo es justo y conveniente 
para la higiene, sino para el progreso general de la 
nación.

Todos convenimos en que la falta de cultura nacio­
nal es la causa principal de nuestros desastres; eleve­
mos aquélla, y si no podemos evitar lo pasado, podremos 
al menos terminar el camino de nuestras desdichas y 
empezar el de nuestra regeneración. ^Cómo? Aprove­
chando los medios de cultura que hay en ios Munici­
pios. ¿Quiénes representan estos medios dé cultura? El 
sacerdote, el maestro, el médico, el farmacéutico y el 
secretario. El primero tiene su organización; respeté­
mosla; el segundo está en vías de completarla; aplau­
damos lo hecho y pidamos que la termine; de los de­
más no hay que hablar: nadie se acuerda de ellos, 
nadie ve el perjuicio que se hace á la nación con dejar 
indefensos los servicios á ellos encomendados, ó si ven 
dicho perjuicio no tienen valor para pedir que se evite. 
Pues hagámoslo nosotros, que tenemos para ello el do­
ble deber de facultativos y de parte integrante de la 
sociedad, y digamos muy alto que organizando los ser­
vicios que prestamos los m édicos, los farmacéuticos y 
los secretarios de Ayuntamiento, se conseguirá direc­
tamente el arreglo de dichos servicios, é indirecta­
mente el aumento do la cultura general de nuestra 
nación, cosas ambas de que lan necesitada se halla.

Ant®nio VIETA.

SI E

Periód icos Médicos.

■RN ID IO M A EXTRAN.)F.IlO; 1. Edad onqno comienaan »  andar l o -  

niño»; infloenoia da la alimontaoión. —  I I .  Analifesia epigAstri 
c a  profunda o n  ios taljéticos. —  I I I .  P k í o o s í s  agudas por oopro- 
tasis ó lioiirio agudo por auto-intoaicaoiin intestinal.

1

El Dr. Cliauniier (de Tours) lia publicado un traba­
jo muy interesante, en el cual demuestra la influencia 
que puede tener la alimentación natural sobre la pre­
cocidad de la progresión en el niño.

Esta investigación está basada en el estudio de 1.22C 
niños criados, ora a! pecho, ora con biberón. Las con­
clusiones que saca el Sr Chauinier son muy claras t 
precisas, á pesar de la aridez apárenle de las cifras.

Si se compara — dice Cliaumier — los cuadros esta 
dísticos entre sí, se ve que así com o á los diez mese^ 
andan casi la décima parte de los niños (9,836 por lOOj. 
no teniendo en cuenta el género de alimentación, en 
la misma edad andan muchos más niños (‘ .q más) cria­
dos al pecho (12,70b por ÍÜO), mientras que sólo anda 
la vigésima parte de los criados con biberón (5,660 por 
100); que cuando á los once meses anda un poco má'̂  
de la sexta parte de los niños en general, anda en la 
misma edad el 21,124 por lOü de los criados al pec ho, 
es decir, más de la quinta parte, y solamente el 12 ,26-1 

por lOü de los criados con biberón; que cuando al año 
no anda aún el tercio de los niños tomados en totali­
dad (32,213), excede mucho de este tercio (39,969 por 
100, en los criados al pecho, mientras que apenas pasa 
del quinto (22,169 por 100) en los criados con biberón. 
A los trece meses pasa de la mitad en loe niños criados 
al pecho, mitad que no pasa sino á los catorce meeeii.
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si se reúne ios niños criados artificial y naturalmente, 
y en esta edad con los niños criados con biberón no 
alcanza el tercio (30,448); en estos últimos sólo á los 
quince meses andan tantos niños i52,830 por lOO), como 
á los trece meses en los criados al pecho. A ios quince 
meses anda más de las tres cuartas partes ( 76,443 por 
100) de los criados al pecho.

Continuando la comparación, se ve que la ventaja 
está siempre de parte de los niños criados al pecho; la 
diferencia disminuye necesariamente, pero aun en Jas 
edades extremas, queda alguna, puesto que á  los dos 
años cuando anda el 97,867 por lüü de los niños cria­
dos al i^echo, sólo anda el 91,721 por lüü de los criados 
con biberón.

Si estudiamos Jas estadísticas que dan el número de 
niños que principian á andar cada mes, vemos que á 
los doce meses es cuando anda la mayoría de niños 
criados al pecho (18,844 por lüü), y que el número que 
aumenta gradualmente desde los nueve meses (5,0 15  

por 100) permanece elevado hasta ios quince meses 
(10,942 por lüü), para descender de golpe á Jos dieciséis 
meses (4,559 por 100), por bajo de lo que era á los nue­
ve meses. Esta cifra vuelve á subir un poco á ios die- 
ciocho.meses (6,079 por lÜO), para volver á bajar inme­
diatamente á un poco más de 1 por lüü.

Para ios niños criados con biberón, sólo á Jos once 
meses se encuentra la cifra de los nueve meses en los 
criados al pecho.

A los doce meses no anda más que la mitad de los 
ninos criados al pecho (9,905 en lugar de 18,844); ¿  los 
catorce meses, en lugar de los doce, es cuando andan 
más niños, y aun este número, que no es sino de 12 ,79 1 

por 100, es aproximadamente igual al de los niños que 
no andan sino á los dieciocho meses (11,792 por 10 0 ).

Por encima de dieciocho meses hay un descenso 
como en los ninos criados al pecho; pero el número es 
casi siempre superior al 2  por 100, y hasta suele pasar 
á veces del 3 por 100.

A los trece meses no queda ya más que 48 por 100 
de mnos citados al pecho que no anden, mientras eme 
no andan aún el 69 por 100 de los criados con b iberL  

A los quince meses no queda ya sin andar más que 
el 23 por 100 de Jos niños criados al pecho, mientras 
que queda aún eJ 47 por 100 de Jos criados con biberón 

Estas cifras hablan muy alto contra la alimentación 
con el biberón, aunque se emplee leche esterilizada 

La enorme mortalidad por Ja diarrea que ataca á 
los ninos criados con leche de vaca, habla aún más 
elocuentemente en favor de la alimentación por el pe- 
CQo de la madre ó de la nodriza.

II

El Dr. Pitres acaba de añadir á la sintomatologla va 
considerable de la tabes, un nuevo signo de cierta im­
portancia. Todo el mundo conoce la sensación de an­
gustia, que llega á veces hasta el desfallecimiento, 
consecutiva á un golpe dado en la región epigástrica, 
‘ ues bien, en ciertas circunstancias patológicas la 
sensibilidad profunda del epigastrio, tan viva en el es­
tado normal, falta completamente. En tales casos se 
puede comprimir fuertemente el hueco del estómagm 
golpearle violentamente con el puño ó con cuerpos 

uros, sin que los enfermos experimenten la menor 
molestia.

La analgesia epigástrica profunda existe en muy

105

alto grado en buen número de casos de histerismo 
Lato explica la indiferencia con que los convulsiona­
rios de Saint-Médard se dejaban golpear el hueco del 
estómago con pesadas barras de metal. Pero esta anal­
gesia profunda no se encuentra sólo en el histerismo 
sino también en algunos otros casos de enfermedades 
orgánicas del sistema nervioso, especialmente en Ja 
parálisis general, en la esclerosis en chapas y más fre­
cuentemente aún en la labes, en la cual su frecuencia 
es relativamenie grande.

En esta última enfermedad el Dr. Pitres ha encon­
trado muy disminuida la sensibilidad epigástrica. 22 
veces de 50, esto es, en casi la mitad de los casos, v 
abolida completamente 9 veces de 50

Esta analgesia no está, al parecer, unida á ningún 
trastorno sensitivo, ni á la anestesia de la piel, ni á ia 
pérdida del reflejo abdominal, ni á las crisis gastrálgi- 
cas. El único-trastorno funcional que más comúnmente 
va uriido á la analgesia epigástrica profunda, es la 
pérdida de la sensación del hambre

Difícil es explicar el trastorno de la sensibilidad- lo 
propio ocurre con la analgesia de los testículos, de ’las 
mamas, de la vejiga, de la uretra, del recto. Es proba- 
ble que sea debido á neuritis viscerales análogas á las 
periféricas, que determinan en la tabes ciertos trastor­
nos hoy bien conocidos de las sensibilidades especiales 
ó de la sensibilidad general.

III
El Dr. StElder llama la atención sobre una serie de 

casos que se manifiestan clínicamente bajo la forma de 
delirio agudo y en los cuales descubre la autopsia junto 
á lesiones cerebrales, hiperhemia, edema y degenera 
caones musculares inconstantes, degeneraciones pa 
renquimatosas de los riñones y de otros órganos v 
principalmente la coproslasis del intestino grueso 
causa de todos los accidentes. Los seis casos cuya his' 
tona refiere el autor, recayeron en mujeres jóvenes ó 
en ninas. Estas psicosis evolucionaron en ocho á quin 
ce días y la muerte sobrevino por paresia cardíaca 
Anatómicamente se encontraba hiperhemia y edema 
cerebral, congestión intensa de los pulmonbs degene 
ración parenquimatosade los riñones, del corazón ydel 
hígado dependiente de Ja coprostasis, con lesiones se 
cuiidarias de la mucosa. El Dr. Scelder cree que estas 
lesiones son una condición esencial para el desarrollo 
de las psicosis.

Los trastornos psíquicos consisten en trastornos de 
la conciencia, en excitación, que se revela por los mo­
vimientos y la palabra. No habla signos de trastornos 
digestivos y en la orina faltaban los signos de aumento 
de putrefacción de los albuminoides.

En favor del origen intestinal de los accidentes se 
podía invocar el brusco principio por una viólenla ex­
citación motora, la angustia, la cefalalgia, la marcha 
continua sin remisión, la precocidad de la paresia 
cardiaca.

Como signos negativos había la falta de cualquiera 
otra causa morbosa, la salud corporal é intelectual 
buena anteriormente, la carencia de signos nerviosos 
objetivos, la marcha apirétiea.

Desde el punto de vista terapéutico, es necesario 
tratar primero la coprostasis (calomelanos, lavativas 
oleosas).

Se ha atribuido el delirio agudo á la hiperhemia ce­
rebral, pero el Sr. Scelder rechaza esta teoría, así
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com o la de invasión bactérica del cerebro. Parece más 
justo admitir una auto-intoxicación, rn favor de cuya 
teoría abogan las lesiones tóxicas de los óiganos.

Román TERRES.

ora por la boca, de 1 á 4 centigramos,prescribirse, ------------ .
ipositorios; el mentol. que «ene una acciónor&' suc»\^o»tv*» ......... • - . . ,

irritante sobre el estómago que no permite emplearlo 
por mucho tiempo ni á dosis altas. Se le podrá prescri­
bir á la dosis de 10  á 12  centigramos.

El Sr. Gouschalk emplea la siguiente fórmula con­
tra los vómitos del embarazo:

...................  1 gramo»
’ ' ' ’ ..............  20 —

.............  BO —

P re s c r ip c io n e s  y fó rm u la s .

Formulario práctico para los médicos de partido
Por U. EtULIO AHUBKS 

Uédiou titular de Pinftrejo.

Virueln.
F1 Dr Bianclii preconiza calurosamente lo que él 

llama tratamiento antiséptico de la viruela. El modo y 
forma de este tratamiento es com o sigue:

E n  la  v i r u e l a  b e n ig n a : en  e l  p e r i o d o  d e  e r u p c i ó n : un 
lavado, con una esponja aséptica, con una solución de 
sublimado al 1  por 100 por toda la superficie del cuer^ 
no V dos lavatorios con una solución boncada al 5 
por 100; e n  e l  p e r i o d o  d e  p u s t u l a c i ó n : dos con subli­
mado y cuatro con ácido bórico; e n  la  d e s e c a c ió n : dos
con sublimado y baño aséptico.

E n  la  c i r u e l a  g r a v e :  e r u p c i ó n :  dos lavados con su­
blimado y dos con ácido bórico; p u s l u l a e i ó n : tres con 
sublimado y tres con ácido bórico; d e s e c a c ió n : dos con 
sublimado, dos con ácido bórico y baño aséptico. En 
las formas gravísimas se hacen más frecuentes los la­
vados. Advierte el autor que nunca ha visto fenómenos 
de absorción del sublimado si se hada con rapidez el 
lavatorio y enjugando el líquido sobrante.

Terminados los lavatorios, cubre las partes en erup­
ción con una capa de vaselina con 1, 2 6  5 por ILÜ de
iodoíormo. . , . .

El Sr. Penna recomienda las fórmulas siguientes.
120 gramo».

6  —

80 —

5 grumij». 
B —

EmnlHÍún gom osa............... .. • -
Esencia de trementina oronizaiia
Jarabe de grosella......................
Esencia do m enta................................  i go a.

Para tomar á cucharadas durante las veinticuatro 
horas.

Cuando hay intolerancia gástrica 6  dificultad en la 
deglución recurre á las enemas en esta forma:

...............  EBO gramo».
.............  lú —
...............  Núm. I.

Agua...................... ...........................
Esencia de trementina....................
Yemas de huevo..............................

En los mismos casos suele emplear en inhalaciones 
la siguiente fórmula:

Esencia de trementina.........................  ^  gramo».

Agua................................ ......................
El autor recomienda emplear este tratamiento lo 

antes posible, al principio de la enfermedad, y conti­
nuarlo durante toda la evolución, sobre todo durante 
el largo periodo de erupción, debiendo advertir que 
este tratamiento no excluye los demás agentes necesa­
rios para combatir la fiebre, la dispnea ó cualquier 
otro síntoma que pueda constituir una complicación.

Vóuilloti.

El Sr G Lyon enumera los principales medica­
mentos que se emplean para coml.atir los vómitos, 
aue son: el agua cloroformada, que se emplea á la 
dosis de varias cucharadas en las veinticuatro horas; 
la cocaína, á la dosis de t á 5 centigramos; los bromu­
ros á la de 1  á 3 ó 4 gramos (entre éstos recomienda 
especialmente el de estroncio); la belladona, que puede

Mental...............................................
A lcoh ol.............................................
.tarahe «imple...................................

Una cucharadita de hora en hora.
El Sr. Laségue prescribía la tintura de iodo á la do­

sis de 5  á lü gotas en agua azucarada, particularmente 
en los vómitos de las embarazadas.

El Sr. Huchard la prescribe asociada al cloroformo
en esta forma;

Tintara de iodo...............................
Cloroformo.........................

Para lomar 5 golas por mañana y tarde en uii poco 
de agua en el momento de las •comidas.

También se prescribe sola;
, A 80 ffvRmoH.

Acua iXe monta...................................  ®
. j  XV ffotMTintara de .............................................  ®

Para tomar 15 gotas de hora en hora.
La creosota la han preconizado algunos en la si- 

cuiente forma:« A . . . .  ó irrauiGS..........................................  ** _
Aceito de almendras dulces...................  ®

Para lomar de 5 á 10 gotas en leche, tres ó cuairo
veces diarias. , , „

El Sr. líinpés prescribe la estricnina en los vómitos
dependientes de la tuberculosis:

............................................................ 0 ,W gramo»,

....................................................  ' _
Agua .................................................

K1 Dr. Lutaud dice que el mejor remedio contra los 
vómitos de las embarazadas es la cocaína, y emplea 
la siguiente fórmula;

Clnrhidrato do cocaína.....................  0,10 grumo».
....................................................  ’ _
AguR  ..............................  ’

Para tomar á cucharadilas cada media hora, hasta 
que cesen los vómitos.

Cuando el estómago no puede tolerar m una peque­
ña cantidad de liquido, recurre á una preparación más 
concentrada:

Clorhidrato de cocaína......................  gramo».
Agua destila lia...................................  '

Para tomar 10 golas, renovando la dosis al cabo de 
una hora, y después al cabo de tres, si no ha dado
resultado . . . i « .

También so ha empleado la siguiente fórmula.
Agua cloroform ada.......................... gramo».
Jarabe do  ............................. • ^
Mentol dlsuolto en alcohol............. ^
Clorhidrato do ....................................... , , ,  i

Para tomar 5 ó  15 cucharadas durante el día; en U 
comida bébase leche con bicarbonato de sosa.

En los vómitos del embarazo se preconiza por e! 
Sr Villoughby el ácido fénico en la proporción deb 
centigramos por 15 ó 30 gramos de agua, para tomar 
cada cuatro horas.

. Hlumensandt recomienda:
Clorhidrato de ......................................
Alcoholado de menta......................  _
Jarabe do canda...............................
Agua ................................................. •

Para lomar á cucliaraditas de hora en hora.
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El Sr. P. Méniére recomienda el valerianato de ceño 
en pildoras de 5 centigramos, á la dosis de 2 á 4 al dfa. 

El Sr. N. Guéneau de Mussy aconseja el uso de;

....................................  <J,0á5 gramos.
EvouiminR................... ... . , , o 100 —
Extracto do hiosciamina................ 0 050 ^

Para una píldora, que se toma por la noche 
Ei Sr. Lublinski prescribe:

Podofilino......................... de 0,30 á 0,60 gramos.
Extracto do telladona . . , o,.30 —
(Mioerina. g^g __________________
Polvos de raíz do ruilmrbo.'. 9 50  __

Para 30 pildoras; para tomar 1 ó 2 por la noche.
El profesor Ileiizi hace uso, para cohibir Jos vómi­

tos de Jos tísicos, de una. infusión do hojas de coca, 
lomada antes de ingerir los alimentos. *

.Vrchambauit prescribe en los vómitos de Jos niños:
Agua destilada de tilo..................  00,00 gramo»

— do laurul cerezo. . ................ ĝ oo __
Bieaibonato de sosa..................... oóO __
•larabe de naranja.. .....................  10 00 —
Eter .»ulfuricu.............................. 'iigot,,,.

Para tomar á cucharadas cada tres ó cuatro horas. 

Xnnn.
Brocq recomienda la fórmula siguiente;

Aoid., bórico.....................................  I graao,.
Oxido U9 zinc..............................  y ^
Almidón pulverizado. ........................ ¿ _
Vanillina pura....................................... 3 _
Lanolina.......................  g

Con una aguja esleriluada A Ja lámpara, se abren 
con cuidado todas las vesículas del zona; se las lava 
con agua boricada ligeramente alcoholizada; se las cu­
bre con esta pasta; después se espolvorea con almidón 
y se cubre todo con espesa capa de uata.

El Dr. Lailler emplea;

Peroloruro de hierro aublimSdo..........  10 gramo.».
Alcohol do 90“.................................. __

Esta solución se aplica con un pincel sobre la piel 
bien seca en el pedo lo inicial del zona.

El Sr. Besnier emplea en el zona ulcerado el si­
guiente preparado;

Liuíiaonto oleocalciroo................ 500,00 gramos.
Acido bórico............................................  g gg __

Sociedades Científicas.

r e a l  a c a d e m i a  d e  m e d i c i n a

CONCEPTO MEDICO Y SOCIAL OE LA HISTERIA
n i B C u n s o  r .R Í D o  k n  t . a  s o l b i w k  s e s i ó k  i n a u g u r a l  d e l  a s o  d e  13u 9 

r o a  E L  E x c M ü ,  é  I l m u . íJk . D i t .  D .  P a s c u a l  C a n d e l a  v  S á n ­

c h e z , A C A D E M IC O  N U l l E R A R I O  D E  L A  M IS M A ,  M É D IC O  D E  L A  B b a L  
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S e ñ o r e s  a c a d é m i c o s ;

Al inaugurar sus tareas esta docta Corporación, me 
corresponde hoy, por turno de antigüedad, dirigiros la 
palabra sobre un tema de mi elección ; y aunque esta 
circunstancia facilita mi tarea, no tendría ánimos para 
cumplirla, si no contase con vuestra indulgencia, que 
es tan grande coñio vuestro saber.

pesar de tan favorables condiciones, confieso que 
me he visto muy perplejo al elegir asunto digno de 
'osotros y al alcance de mis fuerzas, que, siendo para 
o o escasas. lo son aún más para cuanto sea salir del

terreno prácilco, en que siempre he vivido por mis in­
clinaciones y porque asi lo han querido Jas circuns­
tancias

Influido por estas consiileraciones, v temeroso de 
molestaros con asunto de Indole vulgar, he dado la 
preferencia á uno que, Jo mismo puede interesaros 
desde el punto de vista médico que desde el social, 
habiendo tenido en cuenta para ello que esta solemni­
dad ofrece ambos-aspectos, por ser hoy el día que elige 
la Academia para estrechar sus relaciones con la so­
ciedad, á la que abre con gusto sus puertas en testi­
monio de su más alta consideración.

También he tenido presente para la elección de 
asunto, que séa de aquellos acerca de los cuales pueda 
deciros algo, ya que no original, al menos de propia 
experiencia, para disculpar asi la falta de otras condi­
ciones de mayor brillantez. Por concurrir estas cir­
cunstancias en el que voy á someter á vuestra ¡lustra­
da consideración, desarrollaré, en la forma más breve 
posible, el c o n c e p to  m é d ic o  y  s o c i a l  d e  la  h is te r ia .

Anímame á tratar tema tan importante, la necesi­
dad de llegar á un acuerdo acerca del mismo, sobre el 
que existe-indudablemenie una gran confusión, ápesar 
de cuanto se ha escrito acerca del particular por los 
médicos más ilustres de todos los países, en los tiem­
pos presentes y pasados.

En pocos ha reinado, como en el que nos va á ocu­
par, una discordancia tan lamentable de concepto que 
se deja sentir de igual modo en la Medicina que en la 
sociedad; la cual tiene indudablemente legitimo dere­
cho á ser ilustrada por nosotros, si pretendemos que 
ella á su vez nos preste su valioso concurso, parala 
resolución del árduo problema de la histeria en su as­
pecto más interesante.

Aprécianse divergencias tales en el modo de consi- 
deraresta • nfermedad, que hay médicos para los cuales 
existe en (odas partes, asi com o hay otros, en cambio 
que llegan hasta negar su existencia, habiendo entre 
los que la admiten quienes la creen dependien'e de las 
causas más opuestas; cuya disparidad de opiniones es 
también apreciable respecto al tratamiento y á la im­
portancia concedida al mal, que unos miran como cosa 
apenas digna de atención, mientras hay otros que se la 
conceden extraordinaria. En este número nos encon­
tramos, por habernos enseñado la experiencia que hay 
pocos males cuyo estudio sea más interesante, tanto al 
individuo como á la colectividad, por lo que alcanzan 
á uno y á otra sus desastrosos efectos.

Pasaron ya los tiempos aqueilos en que los médicos 
ocultaban su ignorancia respecto de esta clase de en­
fermedades, valiéndose de la socorrida frase e s to  es  
n e r o io s o , que venia á ser la hoja de parra con que se 
encubría la desnudez científica.

La patología del sistema nervioso está hoy tan es­
tudiada y conocida com o la de los demás sistemas y 
aparatos, pudiendo afirmarse que todas sus especies 
ocupan en la moderna Nosología' el lugar que les co­
rresponde; cuyo progreso se debe á los escritores con­
temporáneos, y muy especialmente al Dr. Charcot, á 
quien debemos los mayores adelantos, y en particular 
cuanto se refiere á la histeria, de la cual hizo una des­
cripción tan magistral, que bien puede-decirse será 
imperecedera en los fastos de la Historia.

Desde que este profesor ilustre puso fuera de duda 
que aquella enfermedad tiene sus estigmas propios y 
permanentes, y probó, además, que existen leyes fijas
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por las que se rigen sus manifestaciones sintomáticas
desde que puso en claro sus causas productoras y di6 
á  conocer su verdadero tratamiento, bien puede decir­
se que hizo indiscutible la realidad de la histeria corno 
especie morbosa bien definida, y fácil, por lo tanto, de 
distinguir de aquellas similares, con las cuales pudiera 
confundirse.

Al hablar hoy de la histeria, sabemos ya á qué ate­
nernos respecto de su realidad como proceso morboso, 
por ser uno de tantos entre los que ocupan nuestra 
atención, aunque mereciéndola muy preferente por su 
importancia clínica y social, y porque son pocos los 
que ponen más á prueba la sagacidad del médico, tanto 
para hacer de él un diagnóstico preciso, como para 
averiguar sus causas propias y señalar el tratamiento 
que en cada caso hace falta.

Conviene, por lo mismo, que nos esforcemos hasta 
adquirir un concepto preciso de la histeria, si hemos 
de llegar á colocarnos en condiciones de ,ser útiles a 
quienes la padecen, y si queremos defender, com o es 
debido, los altos intereses sociales que con ella se re­
lacionan. Para lograr este fin es preciso que nos pon- 
eamos de acuerdo respecto & punto de tanto interés, 
pues de seguir reinando en la ciencia, com o hasta aquí, 
tanta diversidad de opiniones, bien puede decirse que 
nuestra intervención será poco provechosa, cuando no 
fuere perjudicial.

Aunque parezca extraño, ha contribuido en primer 
término a! concepto equivocado de lahisteria su propio 
nombre, por llevar éste aparejada la falsa creencia, 
nacida de su etimología, de que aquélla depende siem­
pre de algún proceso uterino, cuando es hoy cosa bien 
probada que la padecen de igual modo uno y otro sexo, 
y cuando no lo está menos qjie los tratamientos locales 
son más perjudiciales que útiles.

Respondiendo á esta idea errónea, hemos visto 
aconsejar, con tanta frecuencia com o mal éxito, el 
cambio de estado para combatir-dicha enfermedad, 
llamándonos por cierto la atención que, á pesar de 
aquel resultado negativo, son los menos los que se con­
vencen del error en que viven por lo arraigada que 
estuvo, y aun está, aquella falsa creencia.

Sin negar que en algunos casos pueda existir rela­
ción entre los trastornos sexuales y la enfermedad, 
más nos inclinamos á considerarlos como efecto que 
como causa.de ella, si es que no obran aquéllos en el 
sentido de perturbadores generales de la nutrición, en 
cuyo concepto si que pueden contribuir al desarrollo 
del mal, por ser una de sus causas más conocidas.

Con ser éstas muchas y bien estudiadas, no hay una 
sola sin embargo, que actúe com o determinante, re­
sultando aquél del con cu rsó le  varias, que obran mi­
nando el organismo y llevándole de un modo insensi­
ble á la situación que constituye su primer período, ó 
sea aquel que caracterizan los llamados estigmas per­
manentes, cuyo conocimiento nos permite precisar e 
diagnóstico en el momento más oportuno, por ser el 
más importante para su tratamiento, y también por ser 
aquel en que es más fácil el error.

Este primer periodo del mal, que por lo silencioso 
ha merecido el nombre de larvado, suele ser algunas 
veces de larga duración, llegando á constituir en otras 
estado definitivo, si otro orden de causas, al conmover 
hondamente el organismo, no hacen que estalle el se­
gundo, llamado paroxislico, el cual constituye su faz 
más expresiva y variada, revistiendo el disfraz sinto­

mático de todos los mates conocidos; cuya situación 
puede perpetuarse as! de un modo indefinido, mientras 
no logra ser dominado por un tratamiento conveniente.

Las causas que preparan el desarrollo de la enfer­
medad, y que desde este punto de vista merecen el 
nombre genérico á e  p r e d i s p o n e n t e s , son vanas; pero 
en realidad figuran com o las m á s  importantes, la he­
rencia, la educación, la desnutrición general y la su­
gestión. Aquellas que de un modo súbito impresionan 
fuertemente al individuo, hiriéndole en su parte psí­
quica ú orgánica, forman el grupo de las o c a s io n a le s ,  
cuyo interés, con no ser pequeño, es menor que el de 
aquellas á las cuales vamos á prestar atención nías 
preferente, empezando por la herencia, cuyo estudio 
es muy interesante.

Las leyes generales por que se rigen los fenórnenos 
biológicos son igualmente aplicables á la Patología, 
com o sucede, entre otras, con la de la herencia, que ha 
sido apreciada en el estudio de las enfermedades desde 
los tiempos más remotos, por más que sus bases cien­
tíficas corresponden á época más cercana en lo que se
refiere al sistema nervioso,

Los descubrimientos modernos, al revelar el papel 
que juegan las infecciones en aquellas enfermedades, 
han puesto de relieve y precisado mejor el valor de la 
predisposición morbosa, que legan al individuo sus 
ascendientes, constituyendo casi siempre la causa pri­
mordial , ó sea aquella que Trélat llamaba la  c a u s a  d e

la s  c a u s a s . ,
La herencia fisiológica, ó sea la transmisión al tra­

vés de las generaciones de ciertos caracteres físicos y 
morales, ha sido reconocida en todos los tiempos como 
hecho de observación; pero á medida que los nuevos 
métodos de investigación han permitido avanzar en el 
estudio de las creencias biológicas, se han multiplicado 
las teorías para explicar en su conjunto las leyes de 
la herencia, sin haber conseguido en realidad otra cosa, 
á pesar de los nuevos conocimientos sobre la o o o g é n e ­
s i s  y  f e c u n d a c i ó n ,  que fundar ingeniosas hipótesis, 
cuyo valor es muy discutible.

Todas las leyes de herencia fisiológica, tan bien es­
tudiadas por Darwin, son igualmente aplicables á le  
Patología, y de un modo más manifiesto á las enferme­
dades de! sistema nervioso, cuya transmisión no so 
realiza en igual form a, aunque en razón de su Intimo 
parentesco se suceden 6 modifican con frecuencia en 
una misma linea, constituyendo aquellos hechos lô - 
designados con el nombre de herencia por transforma­
ción ó sustitución.

Las enfermedades de este género, reveladas por 
desórdenes psíquicos, sensoriales 6 motores, ofrecen 
entres! estrechas afinidades; y aunque los modernos 
estudios, tanto clínicos como anatomo patológicos, han 
multiplicado las especies, todas ellas constituyen, en 
realidad, una sola familia estrechamente unida por las 
leyes de la herencia.

Estas son más aplicables á la histeria que á otra 
al-una enfermedad, com o lo prueba el hecho deque 
rara vez deja de apreciarse en cuantos las padecen, 
observándose de ordinario entre sus ascendientes di­
rectos casos más ó menos numerosos de la misma, 
siendo uno de los motivos más poderosos y que más 
contribuyen á su creciente propagación, lo cual repro- 
ponia un grave peligro para el porvenir de nuestra es­
pecie, á cuya degeneración contribuye.

La defensa de tan sagrados intereses, com o son los
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comprometidos por la enfermedad que nos ocupa, sólo 
puede encomendarse con éxito á una buena educa­
ción, tanto más necesaria cuanto es cosa bien sabida 
que la de carácter opuesto ejerce gran influencia en su 
mayor desarrollo.

La educación, si ha d’e ser buena, debe ser comple­
ta, ó, lo que es lo mismo, debe atenderse en ella de 
igual modo al desarrollo físico que al moral é intelec­
tual, porque sólo así se forman seres equilibrados y 
robustos con iniciativa propia y voluntad firme, ais- 
puestos á luchar en el orden moral contra el vicio, y 
en el físico contra aquellas enfermedades que, como la 
histeria, llevan á un verdadero estado de desequilibrio 
mental.

Para alcanzar fin tan importante, hay que modificar 
con valentía la viciosa educación de nuestro pueblo, 
que está inspirada en la errónea creencia de que sólo 
se educa instruyendo, de donde ha nacido, como con­
secuencia lógica, que Ja generación presente está en 
extremo desnivelada y en las condiciones más abona­
das para formar una nación de neurósicos, que es la 
mayor de las Calamidades sociales, y acaso la princi­
pal razón de nuestras desdichas presentes.

Si hemos de corregir tan funesta influencia, con­
viene llevar por otros derroteros la educación de nues­
tra juventud, dándole un carácter distinto del que hoy 
ofrece, y cuidando, sobre todo, de que haya una per­
fecta armonía en todas sus diversas etapas, desde la 
más elemental hasta la superior.

Debe empezar la educación de ambos sexos en la 
primera infancia, inculcándoles desde el principióla 
obediencia y el amor al prójimo, á fin de combatir el 
egoísmo y encauzar Ja voluntad; tratando de despertar 
al mismo tiempo el amor á Dios, á la íamilia'y ai tra­
bajo, sin los cuales no hay sociedad posible. En esta 
tierna edad no debe fatigarse la inteligencia de los ni­
ños, y por lo mismo la enseñanza que reciban habrá de 
tener siempre carácter recreativo, procurando que al­
ternen metódicamente con ella los ejercicios corpo­
rales.

Los estudios llamados de primera enseñanza, den­
tro de la mayor extensión que Ies corresponde, deben 
tener igual carácter que los anteriores y desenvolverse 
en las mismas condiciones de armonía entre el trabajo 
físico y el intelectual, cuidando mucho de despertar en 
los niños amor á la Naturaleza, que es la mejor ma­
nera de prepararlos para ulteriores fines, alcanzando 
Mi igual beneficio los que no han de tener otra ense­
ñanza, que los más afortunados que han de seguir ios 
de segunda.

No deben ser éstos en realidad más que la amplia­
ción de los de primera y , como ellos, subordinados ó 
Iguales reglas higiénicas, aunque esforzándose por dar­
les siempre un carácter de aplicación inmediata, para 
que en todo tiempo puedan sacar de ellos utilidad po­
sitiva, sea cual fuere el porvenir que su suerte les de­
pare.

A los estudios superiores, 6 sean los que se exigen 
á cuantos se dedican á las diferentes carreras del Es­
tado, conviene imprimirles en la enseñanza una ten­
dencia esencialmente práctica, á fin de crear por este 
camino hombres útiles para si y de provecho para su 
patria, siempre que ésta necesite de sus especiales ser­
vicios. Al efecto, conviene evitar al alumno, mientras 
hace sus estudios, toda fatiga intelectual inútil, por ser 
ésta la mejor manera de que conserve en todos los

momentos su afición al saber, y para que pueda reser­
var también todas sus energías y aptitudes en prove­
cho de la carrera por él elegida, ó á la que le llevaron 
las circunstancias. '

La educación debe tener en ambos sexos una parte 
complementaria, que podría ser para ios varones la 
instrucción militar, y para las hembras las labores 
domésticas. Con la primera, completarían aquéllos su 
desarrollo físico y se colocarían en condiciones de ser 
en todo momento útiles á su patria, cuando ella recla­
mase sus esfuerzos, y con la segunda se prepararían 
éstas para Henar en el hogar, con beneficio propio y 
de su familia, la honrosa misión que por su sexo les 
está encomendada.

Sea la que fuese la posición social del hombre y de 
la mujer, no deben prescindir ni uno ni otra de este 
complemento de su educación general, porque sólo así 
se encontrarán ambos en condiciones abonadas para 
constituir una familia respetable y en disposición de 
contribuir al perfeccionamiento de la sociedad como 
miembros útiles de la misma.

En todos los momentos de la educación, conviene 
que ésta sea más intensa que extensay con tendencias 
constantes á creai ante todo ciudadanos útiles, tanto 
por su vigor físico como por su inteligencia, dotándo­
los asi de iniciativa propia, á fin de que puedan en todo 
tiempo afrontar victoriosamente la lucha por la exis­
tencia, y contrarrestar de igual modo sus predisposi­
ciones morbosas hereditarias.

Hay que preocuparse en la educación. no sólo del 
porvenir individual, sino también del que corresponde 
á la raza, para que ésta pueda algún día realizar en 
provecho de todos su misión histórica, cuyo fin sólo Se 
alcanza armonizando entre si las condiciones físicas, 
morales é intelectuales, sin las que no pueden existir 
ciudadanos equilibrados, ni patria propiamente dicha, 
ni tampoco encontrar manera de oponerse con éxito á 
los crecientes progresos de la histeria, que tanto con­
tribuyen á nuestra visible decadencia.

Coopera también al desarrollo de aquella enferme­
dad cuanto en una y otra forma perturba hondamente 
la nutrición, como lo hacen la mala alimentación, las 
vigilias prolongadas, el excesivo trabajo intelectual, la 
miseria, etc., cuyas causas representan siempre verda­
deros motivos de desnutrición, la cual favorece el des­
arrollo de la histeria en los sujetos á ella predispues­
tos, del mismo modo que da lugar á la tuberculosis en 
aquellos que se encuentran en iguales condiciones.

Conviene, por lo mismo, inculcar á estas familias la 
necesidad de vivir dentro de una rigurosa higiene, que, 
si es necesaria á todas para cons rvar su salud, es in­
dispensable á cuantas tengan abolengo neuropático, 
por representar éste la mayor predisposición para con­
traer aquella neurosis, que sólo podrá evitarse dando 
al organismo el tono necesario,'valiéndose al efecto, 
preferentemente, de los modificadores higiénicos, que 
son los recursos más poderosos con que cuenta la Te­
rapéutica.

Siendo la sugestibilidad el síntoma más propio de la 
histeria, se comprende sin dificultad cuán grande papel 
ha de jugar la sugestión como causa de ella, y cuánto 
importa tenerla en cuenta al estudiar la misma. Asi 
ocurre en efecto: sea cualquiera su origen, lo mismo 
puede la sugestión dar lugar al caso aislado de dicha 
enfermedad, como contribuir ásu desarrollo epidémi­
co, habiendo así ocurrido en tiempos pasados, del
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mismo mod o que podrá suceder siempre que los pue­
blos se coloquen en condiciones parecidas álas en que 
estuvieron los que pasaron por aquellas crisis, 6 siem­
pre que se encuentren fanatizados por ¡deas políticas 
ó religiosas, que son las más á propósito para crear 
dichos conflictos.

En estos casos son. lo mismo el individuo que la co­
lectividad, extremadamente sensibles á las influencias 
de la sugestión, que de igual modo puede arrastrarles 
en dirección del bien que en la del mal, porque en uno 
y otro caso son victimas inconscientes de aquella causa 
tiránica, cuyos efectos pueden ser incalculables por 
crear en todos un verdadero desequilibrio mental, que 
es el terreno más abonado para el desenvolvimiento de 
la neurosis que nos ocupa.

Por su modo especial de obrar constituye la suges­
tión el lazo que une las causas predisponentes con las 
ocasionales, pudiendo influir, según los casos, en uno 
ú otro sentido, por cuya razón la hemos colocado, al 
estudiarla, en el último lugar de las primeras y pri­
mero de las segundas.

A.I ocuparnos de las ocasionales, bien pudiéramos 
decir, con Chéron y Gilíes de la Tourette, que, más que 
causas propiamente dichas, son agentes provocadores 
de la histeria, pues no hacen otra cosa que producir su 
explosión en los sujetos á ella predispuestos 6 que ya 
la padecían de un modo larvado, que es el caso más 
frecuente; viniendo á obrar, en último término, como 
Jo hacia la mecha en las antiguas armas de fuego, 6 
como lo hace hoy el fulminante en las modernas.

Consideradas de este modo las causas ocasionales, 
puede decirse de ellas, en tesis general, que correspon­
den á esta categoría cuantas de un modo súbito con­
mueven bruscamente el organismo, rompiendo, al ha­
cerlo, el frágil y deleznable equilibrio de su sistema 
nervioso.

Sin descender á pormenores impropios de este mo­
mento. se deduce de cuanto llevamos dicho, que e! tra­
tamiento de la histeria debe subordinarse siempre al 
de sus causas productoras, pudiendo sintetizarse desde 
este punto de vista diciendo que conviene al objeto en 
cuestión cuanto de uno ú otro modo sirve para vigori­
zar el organismo, levantar la moral del enfermo y sus­
traerle á la influencia de cuantos agentes hayan provo­
cado ó sostenido el mal. Son, por lo demás, de escaso 
valor terapéutico los medios farmacológicos, á que tan 
aflcionados son esta clase de enfermos, que tienen e! 
triste privilegio de encariñarse con todo aquello que 
menos les conviene, mientras miran con repugnancia
cuanto puede serles de provecho.

No cabe hacerles mayor beneficio que colocarlos 
bajo la dirección de una voluntad firme é inteligente, 
quesuplalas deficiencias de la suya, evitando asi el que 
se lancen por derroteros peligrosos con grave perjui­
cio de su salud. Por Ío mismo que esta clase de enfer­
mos son tan sensibles á la sugestión, se comprende con 
facilidad la gran importancia que tiene para ellos la 
buena dirección médica, y lo mucho que les importa 
que ésta sea tan inteligente como discreta y hon­
rada.

Tan es asi, ijue bien puede asegurarse que cuando el 
médico logra inspirarles confianza completa tiene ya 
vencida la mayor dificultad para su curación, que al­
canzará seguramente, si sabe elegir con acierto el 
medio ambiente en que aquéllos han de vivir, y que no 
es otro que el aislamiento de todas las influencias que

contribuyeron á'engendrar el mal 6 sostenerlo de un 
modo indefinido.

La sugestión hipnótica, que podría en algunos casos 
ser de utilidad clínica para esclarecer algún problema 
oscuro de diagnóstico, la creemos de ordinario más 
perjudicial que provechosa como medio de tratamien­
to, siendo buena prueba de ello el estado deplorable á 
que llegan todos aquellos desgraciados que se han 
prestado á servir de sujeto durante algún tiempo en 
las sesiones públicas ó privadas, con que entretienen 
á las gentes los llamados hipnotizadores.

' Sin desconocer el interés científico de estas prácti­
cas un tanto teatrales, liay que convenir que son de 
utilidad clínica muy dudosa y algo expuestas, porque 
á su sombra pueden realizarse actos penados por la 
moral y hasta por el Código mismo, como ya lia ocurri­
do en más de una ocasión.

Las curaciones que se alcanzan por medio de! hip­
notismo tienen más de aparatosas que de reales, pu­
diendo decirse que lo único alcanzado por ellas son 
meras metamorfosis del padecimiento, 6 simples cam­
bios de forma, dejando, por lo demás, inmutables sus 
condiciones fundamentales.

Si á cuanto llevamos dicho se añade que la histeria 
no tiene anatomía patológica propia por carecer de le­
siones constantes; si recordamos que. á pesar de re­
vestir todo.s ios cuadros sintomáticos conocidos, le 
falta uno fijo ; si tenemos en cuenta que, siendo infini­
to el número de sus causas productoras, no tiene una 
sola que constantemente la determíne; si pensamos 
que, siendo la sugestibilidad su síntoma más expre­
sivo, suele ser causa de ella la sugestión; bien podemos 
afirmar que hay razone® «iiflcientes para clasificarla 
entre las enfermedades neurúsieas hereditarias.

Como ocurre en las de esta clase, obsérvase en la 
histeria la ley homóloga do More!, así como se apre­
cian entre sus antecedentes los de todas las neuropa­
tías conocidas, habiéndose podido decir de ella que en 
patología mental posee el árbol genealógico de mayor 
exuberancia que se conoce, pues además de los tras­
tornos psíquicos que le son propios, ofrece los estig­
mas peculiares de la degeneración, tan perfectamente 
estudiados por Magnan y sus discípulos.

Resulta, pues, de cuanto llevamos dicho, que la en­
fermedad en cuestión es una neurosis mental Aeredf- 
faria, cuya frase sintetiza el verdadero concepto que 
de ella se tiene hoy en la Ciencia, y del*cual nosotros 
participamos, fundados en una larga experiencia.

Cuando asi se considera la histeria, bien puede de­
cirse que estamos en el verdadero terreno para tratarla 
con acierto é impedir muchas veces su desarrollo, con 
tribuyendo de esta manera á cimentar el concepto so­
cial de la misma; cuyo estudio va á constituir la segun­
da y última parte de este modesto trabajo.

(Se codoIuítí.)

C o n s u l t o r i o .
PREGUNTAS

778. Siendo costumbre de este Ayuntamiento no 
extender en el acto de la clasificación de soldados las 
certificaciones respectivas, limilándose sólo á tomar 
notas para hacerlo pasados algunos días, y después 
de extendidas, ó no jiagan los derechos de reconoci­
miento, ó, si lo hacen, es tarde y mal, ¿tiene el pro­
fesor que como ta! actúe en el acto de la clasificación, 
el derecho — sin responsabilidad alguna — de negarse
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á extender las dichas certificaciones mientras no le 
abonen los correspondientes honorarios en evitación 
de abusos? — V. P.

779. Se trata de una enferma que dió á luz perfec­
tamente. La placenta, después de haberse empleado 
todos los medios apropiados por la partera, no se ex­
pulsó. Fui llamado, y en vista de que era imposible su 
extracción por sólo tracciones. se celebra consulta y 
yo pregunto: ¿qué es lo mejor en este caso, y por qué 
medio optaré, ó es mejor dejar á la placenta veinticua­
tro, treinta y seis 6 cuarenta y ocho horas ó más, hasta 
que ella espontáneamente quiera expulsarse?— £. S.

RESPUESTA
778. El módico titular viene obligado por la ley de 

reclutamiento á reconocer los quintos; pero el Ayunta­
miento viene también obligado por Real orden de! año 
ultimo á abonar al titularlos honorarios de ese reco­
nocimiento.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de illadrid.

Altura barométrica máxima, 708,37; mínima, 702,86- 
temperatura máxima, 20”; mínima, 1°,6; viefitos do­
minantes. SO., y SE.

En la última semana han continuado predominan­
do las enfermedades catarrales, localizadas principal­
mente en los bronquios, pulmones y faringe, y ofre­
ciendo en su mayoría el carácter gripal benigno. Hanse 
recrudecido los padecimientos crónicos, que aportan el 
principal contingente á la mortalidad. De enfermeda­
des de los centros nerviosos se han presentado también 
algunos casos.

En los niños no se observa dolencia alguna que les 
sea propia, fuera de pocos casos de difteria y de virue­
la benigna. La mortalidad no ha aumentado con rela­
ción á Igual época de otros años.

C r ó n i c a

l-ollolos. — Hemos tenido el gusto do recibir dos 
ejemplares Je los discursos que se leyeron en la sesión 
inaugural de la Real Academia de Medicina y Cirugía 
de Zaragoza por los Ores. Lite y Sen, El deí primero 
versó sobre La cura de, ó por la altura, en los P ir i­
neos de Aragón, y merece párrafo aparte, que nos pro- 
meamos dedicarle en uno de ios números próximos.

también hemos recibido un opúsculo del médico 
u José Boniquet, intitulado La teoría de la infección 
explica el mecanismo de las complicaciones de la caries 
de los dientes, y ¡A nueva Tarifa del Laboratorio mu­
nicipal de Madrid.

Otro poriódiro. — Con suma complacencia hemos 
recibido el numero primero de la Revista Valenciana 
I fundado y dirige en la ciu-
üaa del lunael muy ilustrado médico oto rino-Iaringó- 
ogo Dr. D. Faustino Barberá. Esta publicación verá la 

luz una vez al mes.
Deseamos a! nuevo colega larga y próspera vida, y 

gustosos establecemos con él el cambio
El do.seo de lodos. — Copiamos: «Para demostrar 

nuestro colega El Magisterio Español la posibilidad de 
. P/'uiera enseñanza sea pagada directamente por 

el Estado, como lo es ya la segunda y la superior, pre­
senta los siguientes datos: ‘ '

«Las obligaciones de primera enseñanza importan, 
redondos. 26 millones de pesetas por per- 

onai y material. Añadiendo á esta suma una tercera 
parte en compensación de retribuciones, hacen un total 
de J5 millones de pesetas.

»Aetualmeiite los intereses de las inscripciones de 
rno» P®'’ desamortizados, que co-
respondian á los Municipios y que á éstos abona el 

E.tado, importan 35 millones de pesetas. 
friK ^̂® recargos municipales sobre la con-
línn j  cobra directamente la Hacienda, 32 mi-
nali. pesetas, dando un total de 67 millones de 
|icS6l8)S.

»Como se ve, el Estado piiede cobrnr facilísima-

mente de los Municipios los 35 millones de los gastos 
de primera enseñanza y pagar regularmente á los 
‘̂ eestriDs, digoiflcándolos y librándoTes de la esclavi­
tud de los monieriilas y demás caciques de todos gra­
dos que se estilan en esta tierra de los nuevos ó irres­
ponsables señores feudales de fines del siglo xix.»

Que el Estado cobre y pague á los titulares de los 
Municipios, y dispensará también un señaladoeervicio 
á estas beneméritas clases.

Pero ¿son favorables los vientos que corren ahora 
para esta clase de innovaciones?

A cada cual lo suyo. — El alcalde de Losar de la 
Vera (Cáceresj nos dice en atenta carta — en contesta­
ción á otra crónica de nuestro periódico — que la va­
cante de titular de dicho pueblo se produjo por termi­
nación de contrato, que finalizó el 31 de Diciembre 
últimiD. Antes 60 vecinos pidieron al alcalde la resci­
sión del contrato, razón por la cual convocó á junta, á 
la que se citó al tjtular para que se defendiera de Jos 
cargos que se le hicieran; ai final procedióse á votar, 
y resultaron cinco sextas partes contrarias al titular. 
Como quiera que este señor creía que los vecinos que 
no habían asistido á la junta eran partidarios suyos, citó 
el alcalde á nueva junta, en la cual se puso de manifies­
to que no contaba con las simpatías del pueblo. Anun­
ciada la vacante, y no habiéndola solicitado nadie más 
que é l, se acordó por 11 votos contra 5 no proveerla y 
anunciarla de nuevo con aumento de sueldo, que se 
pagará del capitulo de imprevistos.

El cerebro de los ̂ rondes hombres — El cerebro 
de Bismarek pesaba 1.807 gramos. Ei peso medio del 
cerebro de un europeo instruido oscila entre 1.350 y 
1.400 gramos De los hombres ilustres cuya autopsia se 
ha hecho sabemos que el cerebro del Dante pesaba 
1.470 gramos, el de Schiller 1.596, el de Kaiit 1.624, el 
de Byron 1.792 y el de Cuvier 1 820. Si no hay error en 
las pesadas, Cuvier y Bismarek son las mayores inteli­
gencias que se conoce.

Sin embargo, es de advertir que el cerebro de Gam- 
betta no pasaba del término medio.

SIedicnmciitos iiiodcrnug. — Hemos recibido dos 
ejemplares de la obrila que con el título de Medicamen­
tos modernos (1898) acaba de dar á la estampa el ilus­
trado director de El Restaurador Farmacéutico de Bar­
celona D. Francisco Puigpiquó. Forma un lomito de 
176 páginas, en las cuales se baila por orden alfabético 
una relación sucinta de Jos medicamentos modernos, 
un almanaque y la lista de los médicos de Barcelona.

Agradecemos al Sr. Puigpiqué la atención que ha 
tenido con nosotros.

BABINETE DE CONSULTA Y OPERACIONES QUIRURGICAS, destina- 
Ojo únicamente á la curación de enfermos de gargan­
ta, nariz y oídos.— FucnenrrnI, ItP y ®l, principal.—
El médico-director, Alfredo Gallego.

Análicíc miíminn y micrográfíeo de la orina, jugo 
HMdMolO l|UliilluU gástrico y leche de nodriza, se 
hacen á precio módico en la ñrm acia-laboratorio  de 
R. Gareerá, Magdalena, 5, Madrid.

E f i c a z
t ó n i c o .

K O L A
B U S T O

(Véase nuestro número anterior.)

El jarabe de GODEINA nido con la codeina pura
y perfectamente dosificado, recomiéndase con gran 
resultado en las bronquitis agudas, en las toses nervio­
sas y pertinaces y en la excitación seguida de insomnio. 
Es un calmante seguro é inofensivo. De venta en su 
farmacia, Atocha, «t5.

ESTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE E. TEODORO 
Amparo IOS y  Roed» d« Valencia, 6. 

T*l«fono AA9.
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Estafeta de partidos.
Se advierte á loe compañeros que piensen aoiicitar la 

vacante de Rivabelloaa (Alava\ que dicha titular la 
sirve hace veintiocko años un médico que tiene iguala­
dos á todos los vecinos, y no piensa, por tanto, abando­
narles abura. Para más informes pueden dirigirse á don 
Manuel de Valdivielso, módico en Miranda de Lbro.

_Se advierte á los compañeros que vean anunciadas
las vacantes de médicos titulares y farmacéutico de Na­
vas del Madroño, que los que hace más de doce años vie­
nen desempeñándolas se han visto obligados á renunciar 
dichos cargos por adeudarles tres años, y que tanto los 
dos médicos como el farmacéutico, continuarán como
hasta ia fecha con sus igualas particulares, en las que 

’ ’ 'd aestá comprendido todo el vecindario.
— Ya se habrán fijado los compañeros que hayan so-. _ . . *1 . . ..__1a J A«a AS n AVI A— uuurn.u ..j —- ---^

licitado la vacantede Ciempozueloa, en la diferencia que 
se ve en la convocatoria del núm. 2 352 y en la del 2.054;se ve en la convocatoria del núm. 2 352 y en la del 2.o54; 
pero quedan las dudas salvadas, teniendo en cuenta que 
desde hace más de catorce años no ha tenido esta plazaUOSUU ucioe «jao «o v«*i.vaw%< ŝw —- ------- • , »
un médico que haya podido resistir las bumiUaciones k 
áue estaba condenado por los otros dos compañeros que
tienen residencia en la localidad, padre é hijo, y ademas_ > ,• ... a. J aI aIa ̂  |(Üq a <1 a a
tienen roomoiii-ácfc oix  ̂^ j  ‘ 4.
suegro y cuñado respectivamente del aloalae que nrma 
la convocatoria. ,  , j

Otros muchos é importantisimos datos podrían dar 
loa dignísimos titulares que fueron de este Ayuntamien •
to D Bernabé CampÓD, D. Blas Marín y D. Enrique La-
fuente, y el actual farmacéutico de Ciempozueloa, señor 
Cebalios. ________ ________________________

Vacantes.
En esta eeoolón aparecen todas las vacantes de ^oe oficial ú 

oficiosamente tenemos notioia, y  no hay periódico que de ellas dé 
cuenta antes que nosotros. Los oomprofcsores y  los alcaldes tienen 
abierta esta sección y  U  de Estafeta  db pahTIDOB para cuantas 
noticias sean gustosos en enviamos.

La de médico titular — por renuncia — deHermisen- 
de (Zamora). Dotación 999 pesetas anuales, pagadas por 
trimestres del presupuesto, con la obligación de la asis­
tencia á 30 familias pobres; con los 300 vecinos restan­
tes podrá el agraciado contratar libremente; tío hay mé­
dico ni practicante en el distrito. Solicitudes hasta el 28 
del corriente al alcalde D. José González.

— La de médico titular — por estar servida ínterin^ 
mente — de Entrala (Zamora) Hab 550. Dotación 100 
pesetas anuales, pagadas por trimestres vencidos del 
presupuesto municipal, por la asistencia á 8 familias po­
bres. El contrato se hará por cuatro años. Solicitudes 
hasta el 28 del corriente al alcalde D. Primitivo Segurado.

— La de módico titular — por defunción — de Calza- 
dilla de Tera (Zamora). Hab. l OhO Dotación 25 pesetas
anuales, pagadas por trimestres vencidos del presupues-

r la ■to municipal, por la asistencia éC fámulas pobres, pu* 
diendo el agraciado hacer igualas con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes hasta el 28 del corriente al alcalde • 
D Ignacio Colino. .

_La de médico municipal — por renuncia — de Pue­
bla de Azaba (Salamanca), dotada con 80 pesetas anua­
les, pagadas M r trimestres vencidos, por la asistencia á 
8 familias pobres, transeúntes y expósitos. Solicitudes 
hasta el 1.® de Marzo al alcalde D. Ladislao Plaza._

__Las dos de médico-municipal de Almagro (Ciudad
Real), dotada cada una con 1.000 pesetas anuales, por 
la asistencia á 600 familias pobres. El contrato será por 
dos años. Solicitudes hasta el 21 del corriente, al alcal­
de D. David Ruiz de León. , . , -

— La de médico titular de Gavilanes (Avila), dotada
con 500 pesetas anuales, satisfechas del fondo municipal 
por trimestres vencidos, por la asistencia do lo á 30 ta- 
milias pobres, niños expósitos, pobres transeúntes, reco­
nocimiento de quintos y demás obligaciones anejas á 
dicho cargo. Por la asiatenoii. á los vecinos acordados 
(unos 200) se abonarán al profesor agraciado 2.000 pese- 
ta.q al año por trimestres ó meses vencidos, de cuyo pago 
le responderá una Sociedad de contribuyentes constitui­
da al efecto. .Solicitudes hasta el 1.® de Marzo al alcalde 
D. Santiago Sánchez. , . , m

— La de médico titular — por destitución -  de lo r -  
nadlzos de Avila (Avila), dotada con el sueldo anual de

800 pesetas por la asistencia á 10 familias pobres y de­
más cargos del Reglamento, pudiendo el f
igualas con los vecinos, produciendo todo en junto mas 
de 2.500 pesetas, distando de la capital 7 kilómetros, y 
de la estación de Guimorcondo (apeadero) 2 kilórnetros. 
Solicitudes hasta el 20 del corriente al alcalde D. José de
Juan. . /rt » \

_La de médico-cirujano de Quadramiro (Salamanca^.
Dotación 100 pesetas anuales, pagadas por trimestres 
vencidos del presupuesto municipal, por la asistencia a 
20 familias pobres, y  las igualas con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 3 de Marzo al alcalde D. Juan

— La de médico titular de Bola (Orense). Hab. 3 9M. 
Dotación 998 pesetas anuales por la asistencia á 250 fa-_ QV/UUIO .w —---...
millas pobres,'y las igualas con los vecinos pudientes. 
El contrato se hará por cuatro años
e l i . ‘

Solicitudes hasta
d”e Marzo al alcalde D. Antonio Feijóo.

— La de médico-cirujano de Busturla (Vizcaya). Ha­
bitantes 1.448. Dotación 2.000 pesetas por la asistencia á 
30 familias pobres, quedando en libertad de hacer igua­
las con el resto de loe vecinos. Los aspirantes, que ha-1»3 üyU OI lOOtW «o *VO -------- ^
brán de poseer el idioma vascongado, d ir ig ir^  sus soU- 
cltudes hasta el 25 del corriente al alcalde D. Nicolás
Arrótegui. . - t» •

— Lá de médico-cirujano—por renuncia— le  üerria- 
tfia (Vizcaya). Hab. 1.194. Dotación 250 pesetas por la 
asistencia á 6 familias pobres, sin perjuicio de lo que 
puedan producirle las igualas con el resto del vecinda­
rio. Serán preferidos los aspirantes que posean el idioma 
vascongado. Solicitudes hasta el 27 del comente al al­
calde D. Domingo Bermeosolo.- wm 1 J  ̂ TT V

_La de médico-cirujano de Romeral (Toledo). üaDi-
tantes 2.058. Dotación 1.000pesetas por la asistencia iJO  
familias pobres, pudiendo hacer igualas con unos 6W 
vecinos pudientes. Solicitudes hasta el Jü del comente 
al alcalde D. Calixto Gómez. „ ,  ̂ ,

__La de médico cirujano — por falta de aspirantes-
de Olmeda del Extremo (Guadalajara). Hab._ 186. Dota­
ción 25 pesetas por la asistencia á las familias pobres, 
quedando en libertad de estipular igualas con el resto 
de los vecinos. Solicitudes hasta el 18 del comente al 
alcalde D. Nicomedes Pardo.

— Las de médico y  farmacéutico — por terminar e. 
contrato el 80 de Junio próximo— de Sequeros (Sala 
manca). Dotación 250 y 350 pesetas anuales respectiva 
mente, pagadas por trimestres vencidos, por la asisten­
cia á 15 familias pobres. Solicitudes hasta el 28 del co­
rriente al alcalde D José A. González.

— Una de las dos plazas de médico titular — por re 
nuncia del que la desempeñaba — de Pradoluengo (Bur 
gos), dotada con el sueldo anual de 500 pesetas, y  otra.-̂  
2.600 pesetas, también anuales, pagadas por una Socie­
dad' unas y otras las percibirá el agraciado mensual 
mente, ó sean 250 pesetas. Los aspirantes á ella, que han 
de ser doctores ó licenciados en Medicina y Cirugía, 
presentarán sus solicitudes en esta Alcaldía en el térmi 
no de treinta días, contados desde la inserción de esto 
anuncio en el Boletín Oficial dé la provincia, debiendo, 
acompañar á sus instancias copia del titulo que posean 
y hoja de méritos y servicios que hayan prestado ü ob­
tenido. El alcalde, Pablo Arana Villas.

— La de médico titular de Santa Cruz del Valle 
(Ávila) dotada con el sueldo anual de 999 pesetas y 676 
más para pago ó gratificación de un practicante auxi­
liar, cuyo nombramiento y separación serán de la_ex- 
clusiva competencia del quesea agraciado con la titu­
lar , satisfaciéndose las referidas cantidades de los íon-

Per

n

«

la r, sati&ittoicuuwou .« o .   --------  ^
dos municipales mensual ó trimestralmente, según mc- 
lor convenga, el cual ha de prestar su asistencia facul­
tativa á 35 ó 40 familias -pobres de la localidad y tran­
seúntes menesterosos que pudieran necesitarla, pu­
diendo contar el mismo con las igualas de los vecinosUilOMAV' • - « ' ---------
pudientes, cuyo producto ascenderá de 700 á 750 pesetas 
anuales. Solicitude_______ ____  les hasta el 28 del corriente al alcalde
D. Julián Rodriguez.

Para un pueblo de la provincia de Logroño se nece­
sita un médico, que ganará al año 130 fanegas de trigo 
puro y 250 pesetas de Beneficencia,.con poca visita y 
descansado. El pago correrá á cargo del Ayuntamiento 
y de una Junta de mayores contribuyentes.

Para más informes, en esta Redacción.
d reoiflf M, 
CLUSIVAM
MdlBWí t
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EL SIGLO MÉDICO
■ l-ay -̂r ___________

Se publica 
todos los domingos.

BOLETIN DE MEDICINA. GACETA MEDICA 
»

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O
I Publica una Biblioteca ’ 
I sumamente económica.

Periódico de Medicina, Cirugía y  Farmacia, consagrado á las iptci^ses morales, cientiiicos y  prafesionales de las clases médicas.
PÜHDADOEES'

Sm s . D E L G R A S , e s c o l a r  M E N D E Z  A L V A R O ,  T E J A D A  Y  E S P A Í Í A ,  N IE T O  Y  S E R R A N O
“  ^ DIBKOrOK:

D. MATIAS MIETO SERRANO
MARQUÉS DE DUADALERZAS 

BílDAOTOaES:

IVkIn  él nscrlpdda di El SKLO 
■ADBll): 3  immu» tnmaitrs.

PROVINCIAS : -3: pesetas trimestre; 
e  semestre, 7  3.E el afio. 

.EXTRANJERO y ÓI.Tm«AR! 3 0  ptas.^

a f
Precios de suscripción de la BIBLIOTECA 

ESPAÍIa : A S  pesetas al año, 
pueden pagarle on tres vecu 

EXTRANJERO y ULTRAMAR: SO  ptas

D. RAMÓN SE R R E T.-D . CARLOS MARÍA CORTEZO. -  D. ÁNGEL PULIDO

iel
C O T A

REUMATISMOS
Especlflco probado de la GOTA y REUMATISMOS calma los 

mas fuertes. Acción pi onta y segura en lodos los periodos del acceso. dolores los

Lu _
^  Psmui tu HMOSl Im'  . .
p i l d o r a s 'm__ OIL oooroft ^

' D E H A U T '/I C3a .̂AjRxe ■
[ISO tlta b ea a  ea p u rg a ra e , cu a n d o  loj 
ínecaíitaL. N o  te m e n  e l aaco n i  al* 

Jcausancio,
HCfitfflCOn Ic  ̂%̂%̂AA4ao f/us 9o^|
Jso obra bisa s in o  cu a n d o  ae t o a a i  
Iconbueaoíaiíaiea os rbabibas/or-f 
I cual e l v in o , al ca fé , e l tal
■  Cada cual eseoffa.parapurffarse.Ial 
Ibora 7 la  c o m id a  q u e m a s  le  coaria-l 
lusa,según sus o c u p a c io n e a .C o m o l  
Isi csusaacíogualapurg; ocasioaal 
Agueda c o m p le ta m e n te  a n a la d o r  
Ápor eJ efecto de ¡a  buena ali-J 
^mentación empleada, uno sej 
^ec/de fác/ímenteá volver dj 

e m p e s a r  cu a n ta s  veces  ̂
Wíieea necesario.

GARGANTA
v o z  y  BOCA ,

P A S T IU A S deD ETH AN
'»» «alee de UEjftlnclones <i9 Ia  V o*  I

>filr VI a/ ntijh g fírmi ao Aíb. DKTfllI
«̂rmíceí/f/oo en PA/l/S,

JARABE LAROZE" S ' T  ONico, Anti-Nervioso
‘: r “ r , = . ' r - í i i '

JARABE LAROZE£k  lODUROde POTASIO

£ 1  lODURO de SOOlO
loduros y prlnclpalmonte en las Affeeeiones ael

JARABE LAROZE
Se emplea como Jos otros 
Coraaon,

JARABE LAROZE
Perd iU a a  bliincaa, JUeinoraa lueitsti .les. Pffi¿í«HIERROafuirgaty Qüiiiit coD - lODURO' ________

Anetuia, BuQidtisuio.

JARABE LAROZE SSSh lODURO de Estroncio
Afecciones cardiacas, Jtcnnatistnos, Atiglna del Pecho, Asma, etc.

Ĉasa J.-P. LAROZE, Farmaceuiíco, 2, calle desÜoDS-Saiol-Paiil, 2 - PARIS.

isssss-B -w aB B tsca  La SOCIETE
rpSiiiE

_ _  CARNE, HIERRO y Q U IN A _____
£l Alimento mas íorlificant* unido a los Tónicos mu reparadores.

VINO FERRUGINOSO ARDUO
T  CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTR1TITD3 DB LA CARNE

y lítiMAi Diez años de éxito continuado y las aflrnia- 
clonej de todas l..s ondiiencias medicas preutan que esta asoáaclonde^U 
íiíT'l.í.’ ® U>rri-® y la Vti'nit constituye ¿  reparador mas etietsloo que se 
<̂ noce P&F& curar: Id Ciprosls, li A nem ia , los MensCruaciones aolO T^oi «i 
S m p o^ ec im ten io  y A iU j^ c íc n  de la  Sanare, J ía m itu m o . las A íeccioné í 
escrofulosas y  escorbúticas, etc. El vino Ferruginoeo ae Arouu es en efecto 
^  umeo que reúno lo lo lo que entona y fortalece los oíanos ’re^art^ 
coordena I  aumento cpnsiderablemenle fas fuerzas ó Infunde á la aamm 
empobrecida y decolorida-: el Vigor, la Coloracíon.y la B ^ i a  v ita l. ^  
Por mayor,enPañs,en casa de J. FERRÉ,FarmM Oí,r. Richelieu.SucasordeARÓUD. 

_^VBNDB RN TODAS LAS PIUMCIPALES BOTICAS

EXIJASE ARDUO

s.

■OI
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XEROFORMO
(Tribrom ofenato de bismuto.)

El mejor sustituto del iodoformo.
En las curas de cirugía operatoria, he­

ridas infectadas, abscesos, úlceras, chan­
cros, enfermedades de la pie! (eczemas, 
eritemas, etc.)-

Empleado con aceptación en las mejo­
res clínicas de España y del extranjero.

Como aniisépíieo iniesíinal, se emplea 
para uso interno, con preferencia á los 
demás preparados de bismuto y otros anti­
sépticos intestinales.

El representante general en España, 
<iiislnvo Redcr, Lope de Vega, 50 y 52; 
Madrid, remitirá gratuitamente muestras 
y publicaciones del Xerofornio á todos los 
señores médicos que se sirvan pedírselas.

ü Ll
Con .este título, la COMPAÑÍA COLONIAL 

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

y de precio arreglado, que hasta la fecha sólo 
se elaboraba de encargo para el consumo de 
algunas familias distinguidas de esta Corte.
Precio de! paquete (400 gramos)......... 1,75 ptas.
Precio del medio paquete (200 gramoe). 0,88 j—

La Margarita
E I í T  L O E O H I E S

antibiiofa,antiherpética,antieicrofulo8a, 
antipi.rasitaria, antiei^lUica y en altt

AGÜAS ARSENICALES

LÉVICO
La combinación mejor y mós elevada de arsénico 

y bierro.
Este medicamento natural, nuevo en Es­

paña, pero de antigua reputación universal 
entre los más eminentes profesores, como 
Esmarch, Biliroth, Kaposi, Eulenbnr^, 
Rokitanski, Llebreich, Gerhardt, Guai- 
ta, etc., se emplea con gran éxito contra la 
anemia, loa traalornos de In n)enalriia> 
ción, el linfnlltimo, paludismo, etc. _

En la etiqueta del frasco van indicadas 
las proporciones y  dosis á que se emplea co­
múnmente.

El representante general en España, fius- 
tavo líeder, Lope de Vega, 6C y 62, Ma­
drid,Temitiré gratuitamente algunas hnte- 
llas y pnbiioaciones de las aguas de l.évl» 
co á todos los señores médicos que se sirvan 
pedírselas.

ANTITÉRMICO SAN TU LLA N O
BENZOATO DE QUININA Y GUAYACOL'

Por su composición y preparación esmerada es 
un antitermoseptico de confianza eu el Paludiumo, 
Grippe, Fneumonias, Reúma agudo, Tifus,Fiebres 
eruptivas, Septicemia j  to ia  forma de infección.

En sellos ó pildoras 12 reales caja. Depósitos; 
M. García y Ulziirrun. A l por menor; princi­
pales boticas y  la de Hijos de Ulznrrun, Espar­
teros, 9, que lo remiten á provincias por dos 
reales más.

E S G Ü D E R

L O C O S  Y  A N Ó M A L O S
Véndese á 4  pesetas en las principales librerías.

grado reconstituyente,
Segdn L A  P E R L A  DE SAN

ESTOMAGO
ARTIFICIAL!

CARLOS, Dr. D. RafaelMartlnez Mol! 
na, c >n esta agua se obtiene :

i f f  S a lu d  a dom ieiíio.
!<> el último afio se ban vendido

His Ae 2 . 0 0 0 . 0 0 0  lie nmi,
Ls clínica es la gran piedra de toqnf 

en l'ts agnas minerales, y ésta cuenta 
50 .kÑOS DE USO G E N E R A L  Y 
CON GRAND ES RESULTADOS, 
para las enfermedades qne expresa le 
etiqueta y boja clínica.

Depósito central, Jardines, 15, 
baj«* derecha, y ee vende también en 
todas las farmacias y droguerías. Sn gran 
caadal de agna permite al gran .Esta- 
bledm lento de Baños estar abierto 
del 16 de Junio al 16 de Septiembre. Hay , 
fonda, tres m 'sas, comodidades y bara- 
tura.

I ó P o  L  V  o s  dcl I 
D R  K U N T Z  eiun [
Ereparado incompara 
le para la curadeto- 

I das las dolencias del | 
e.tóm apo e in te .- I 

I tinos , por «nilguas |
I quesean Losvom l* 
toa, acedías, ar-| 
doras, p e s a d e z ,

I flatos, dolores de I 
I estóm ago, c 1 n tu* I 
I r a ,  eic . etc , asi que I 
I diarreas ó estre- | 
. ñ i m t e n t o a ,  des- 
I aparecen á la primera ¡ 
dosis Exito seguro,

I Caía 7'BO ; media I 
I caía, 4pesc tas . en|  
I farmacias y M adrid, | 
I Arenal, 2. Baroelo- 
I na. Hambla Flores, t 
Pídanse FOLLETOS. I

édicos de las Armadas belga y 
francesa y  eminencias méaicns 

del extranjero, han reconocido con 
regocijo que el ('urallvo tlcl marco, 
que durante tanto tiempo se había 
buscado, se halla descubierto, y que 
toda clase de vómitos, sobre todo los 
del embarazo, han hallado por fin sn 

I radical é infalible remedio. Este me- 
! dicainento, varias veces diplomado, 
es La liercidc, de base vegetal, de 
gusto delicioso y  de una eficacia rá­
pida é infalible. A l por mayor: Repre­
sentante de La IVcrcIdc, Arrieta, O, 
segundo M. García, Capellanes, 1- 
Gayoao, Arenal, B. Al por menor: 
principales farmacias de Madrid, Bar­
celona y Alicante.

E  líT S  A  o
UK

MBVAS TEORIAS FISIÜL081C4S
Breve de"Onpoi6n y  critioR de la fQ<i* 

ci6n asimilatrjz

POR ÉL Dñ, F. 2ENITRAM
PBEOIO, 4 PBSDTAS

fVoi

Pri 
coa, d( 
ratos l 
tufas t 

Pie 
toe ort 
corsés 
Clonad 

Ap 
güeros 
bernia 

La 
dose a 
CARBE

de cío 
por ar 
uso nc 
simila 
C Ulz 
de la I
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ANEM IA , ESCRÓFULAS, COLORES PÁLIDOS
Sacaruro perfectamente 

dosificado é inal­
terable

S u s t i t u y e  c o n  
v e n t a j a  á  t o d o s  i o s  

p r e p a ra d o s  d e  este  p r o d u c to  p o r  
su  fá c i l  a s im ila c ión  y  a g r a d a b le  g u sto .

B , C £ 7 lG f F u e b iO j f í ,  F a rm a e iO f T H ítln d

E 3 s r  r r o o - A . s

lea y 
idicas 
> con 
arco, 
babia
1 que
lo los 
6n sn 
e me­
llado, 
il, de 
ia r¿- 
lapre- 
ita, 
es, 1- 
tenor: 

Bar-

BORICINA
DE TOPPE3 IVIUMOZ

ANTISÉPTICO Y DESINFECTANTE
Superior al ácido bórioo y  al borato de sosa; más soluble ea 

fiio  y en caliente, y más eficaz como preservativo y  curativo 
de las enfermedades de las mucosas y de la piel.

Se emplea contra los males de los párpados, oidos, nariz, 
boca, afecciones de la matriz y  otras.

San Bartolomé, 7 , esquina á San Marcos, y principales farmacias.
-------------------------- -

Bazar Quirúrgico
DE A L O N S O  S t N M A R T r

iVoveedor dei Imtitvto oficial de 7acuñación, Colegio Clinioo de San Carlos, 
Bospitales y Farmacias.

Primera casa en instrumental ingléa, mangos metálicos, aséptico, para médi­
cos, dentistas y veterinarioe, jeringas Roox antidiftórioas. vendajes, gomaa. apa­
ratos higiénicoa, camas y sillas para operaciones, reconocimiento é inválidos, ee- 
tufM esterilizadoras, esqueletos y figuras anatómicas para ensefianza.

Piernas artificiales de gran comodidad, último adelanto, y los metoies apara­
tos ortopédicos para corregir la desviación de las piernas y  tobillo® ue los niños, 
corsés y botitos de poro plástico, asi como los aparatos Taylor ó l^afayet, perfec­
cionados para corregir la coialgia, de 100 é 150 pesetas.

Aparatos higiénicos y confección en gran escala de fajas, suspensorios y bra­
gueros. inclusos los reductores, tan eficaces para la curación de toda clase de 
Hernias ó quebraduras.

La casa de mayores novedades y más barata, según verá el que pida refirió 
uose a oojetos disefladoa en otros catálogos.
CARRETAS, 13, frente el Ministerio de la flobernacián.:—BAZAR dUlBDRfllCO

t'nii*

, , SOLUCIÓIM CACHO
creosotada. Cura rápidamente los catarros 

iier, n i, sean; los tuberculosos y tísicos experimentun con su
símil» ® mejoría. Aventaja en efectos rápidos y  seguros A todos sus 

ares, según dictamen de eminentes médicos. Depositarios; Hijos de 
T y principales farmr.cias. l'orreiavega; Farmacia y droguería
^  la viuda de Cacho y Compañía, •' e

-y/-j un ■ju.ímunur> un un unt

i

IN STJFO '’ ' ' ' « unaC Í

©iwctoíft 3 t . á. £ltaco'
Preui^lda con MEDALLA PK OKO 

en l:i ExposIeiJii luloruncionnl de 
liigienc de Mudrid igOS.

T A R I FAS
teutu.

80

10

Por ana vaounaoión á domi- 
otilo, llevando la tornera.

Por nna vaonnaoión á domi­
cilio, con tnbo.................

Por nna vaonnaolón en el 
Instítnto, Valverde, 80.. .

Una ternera vaonnifera. . . .
Un 'Wiala para 16 porsonas..
Un tnLo oon linfa para una

peraona...........................
Un cristal con id. para id.. . 
Glicerolado vaonnifero (vacu­

na para ganados), nn tnbo.

Se remiten pedidos á pro­
vincias.

A  loa médicos y íarmacéu- 
ticoa el por l'OO  de des­
cuento. Pngp adclanlado,
acompañando ei importe del 
franqueo y  certificado.

VALVERDE, 30 Y 32, MADRID

96

Ie07aoo<unununcone£oeaouyica>l

INDUSTRIA MEDICA LUCRATIVA.-Aparato 
I pneumo-terápico Valenzuela para 
la instalación de gabinetes de aerote­
rapia y atmiatria (ázoe, oxígeno, aire 
comprimido, enrarecido, etc.), indis­
pensable en todos los pueblos, hospi­
tales, etc., para el tratamiento de en­
fermos de las vías respiratorias.

Dirigirse al autor, Valenzuela, nú­
mero 6, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



UdIcO aprobado por
]a AOAOCMIA d«

___________ _____ MEDICINA de PARI»
á uua de n  ptirexa y d« Ri p o d e ro s a  a c tiv id ad  para curar A n em ia , C lordsie, 
P o b re za  de la eanffre. — l  medida por dia.— fariojírafáiíelft/leío. Ptrl»,l4.P.BBaii»-Arti

I E R R O  a U E V E N N E

ROB BOYVEAU LAFFECTEUR
0 «9 untlvo SIMPLE» Eielusivam«ntt vfjeUk

Preacrito por lot Médicoi ea lai de

EÜFEBMEDADES CONSTiTDCIONiLSS
A o r ita d  de ¡a Sanjyj'e, Htrpeliimo, 

Aant y 0ermelda/f.

El mismo con lOOURO DE POTASIO
Empleado como tratamiento com plementario del 

A S M A , este Medicamenloes ifraalmeote SOBERANO 
en los casos de Gota, Reumatlsind crónico, Angina de
Pecho, EnfermedaDes E^ecificas ^eredilerier 6 oect- 
denli'iei, Escrófula y TuberculABii. Folleto según
los últimos trabajos de MÉDICOS iSRECIALES. 

CB. FAVBOTyCi'.Parniaeiufieof, l02,Ruedenichsll«u. PARIS. ToitifiriuliiiirrtieiayiiIhtiaiJtN-

J A Q U E C A S ,  N E U R A L G IA S ,  N E U R A S T E N IA

(C O C A - T B I N A
Licor agradable de composición bien defi­

nida, que 0 0 tiene nada de cuonti con los liquides 
ontánicosinyeclableeálor que es muyanlerior.inis act.va 
y mée legnra que todos los aiialgesíios conucidos,
(C/na cucharada común á cada periodo det acceio).

Onaiola dosU de C É R É B R IN E  tomada 
en euulquteru tns(ari/e de un acceso de JAQIiECA 
ti î e M̂ ÚRALBIA ic hace deiapareeer en 'nenas 
de 10 a lo minutas.

JAQUECAS. NEURALGIAS. Cansancio 
ocasionado por losenfclameiitosOel trab.jo caccsiro. 
Odontaigiae, Vértigo estomacal, Zona, 
Liambago. Cólicos menetraales.

Frasco ea Parii, 6 fe. y 3 Ir.
C .  B R O M A D A  i Kenraatenla

NeTToala, Nearalgisa faciales, Interoos- 
tafea y  veaicales; Estados ooDgsetivoe 
de! cerebro. — Frasco ; 6 fr.

A N A L G E S I C A

C .IO D A O A iN s a ra lg la s  reom&tloas. 
I oenstltaoloisales ó en lat que te reJacionaa con 
¡ la medicacldn yódica.—Frasco ' 5 fr.

PArrsouu fV j ¡
C .  B R O M O - IO D A D A  i Contrae {

Clones doioroeae do i.i Cara, Neuralgias i 
occipital, trifacialdi'lbrazo, cióiicayotras I 
rebeld''S i  lodos los IraPtmieulos iiittertores Ue i t , 
3 cuciisruJu, cuiiiuiius al día — TraBco :  6 fr, I

C , Q U I N I A D A  : Cotano cpidi mlno. I 
Inflnenz I. Coriz.i, Fietnes eiupiiva». t i3  ¡ 
cucharadas comuuos al <lia. — Kr.isco :  b  fr I

CTmo cucharada de C E R E B R I N E  y de I 
K O U A - - > / - U S O D ' . N  lomaaa por la I 
Tuadana, prcluce ua .,vjí]dsos resultadct de alivio, de | 
bienestar y de liiciiies en los casos de o-.osaucio 0 de I 
trabajo cacdvu G,ico d iolelccttial, I

Estoe resutrndos son diariamente verificados en I 
las Escuelas y Fatuidades en los periodos de I 
examenes y de concursos.

Puede obleiiuR* la CEhEdr 1N£ rn todas patios por j 
inloro dio de los Fariiiacéuil'u, y iJtoguistas y cit l’aris I
en Caía de EuG. P O U R N I E R  (Paesodun)

'r;c;eespeo;el). jllA.RiaedeProTeDceiPeaseiaNorioie espeoiejj.
I Serán enviados espeeímsner granee por el corteodlos faeuUativos que los pidieran dnuesirosdeposilartos. \ 
I W W W  W  W  W W W  W  W i

VINO DE VIAL
í » /1>9 3^

LACIO FOSFATO-CARNE-QUINA

AliniBiiti) fisiológico coiiiiileto.
Anemia.— Convalecencia.

Pérdidas de las fuerzas.-Languldez.-lnapetencla.
Perfectamente proporcionado y asimila- 

____  ble, el V i n o  F o s f a t a d o  d e  V i a l  es un
estimulante poderoso de la nutrición. De cierta eficacia, es el recons­
tituyente general de todas las afecciones debilitantes.

F a rm a o la  ' ^ X A . ' C s .  R u é  V IC T O R  H U G O . 1 4 ,  L Y O N , i to d a s  la s  F a rm a c ia s .

ID El [3 D  D II^H El Q D Q GI
Tratamiento de las Eniermedadea del Estómago

íELIXIR UIRENQUE
coa C O C A IN A  — P E P S I N A  y  D I Á S T A 8 I 8

1a  CMaJOA oálmft lof riolorM At Bstóm̂ ô j  obra coto o tónico «a l« ecotiomlm 
ganeral. Xa  Pe|ll0a y I» Di¿l'.asil fmvorftcen la rlige»tión án\ bol alimenticio eomplato. 
SiSHULDUS I KEVBÓSUESTOMiCilES I HÍSTIbíí lu AllMENTOS I CfllfyAlECESCIlS 
DISPEPSIAS I VÓMITOS | DIfiESTiOHES DIFlCaES ! SEBaiDADOENEBAL

8, PliMde ti Magdalena, FARMACIA UIREHIJUE, E.PfbfadelaHagdilenâ r

lE IQ O Q Q I

áOTORlZiCIOlt m  ESTiDO T DE U  iO lkllli
Le meior tgut do neie, 
Ar^rihva. muy dlgeeti't. 
AfeceíODee del eelóZD&s(.

PRECIEUSE
SAINT-JEAN

B ills .  CAleslos bspA licos.Io lunr l 
GustrulgiB,

n é e i o é d  AfMciODBI d a l b in d o ,  de les rlBon!L U EO IKBE Piedra. D lebe le i, Cólicos'. '

La! numitida la 91UU ajndibli: am bolella poi óu.

Hágase Vn. mismo, 
y inuv económieainente,
SU AGUA MIMBRAL 

análoga á las aguas naturales  ̂
con los

COMPRIMIDOS d e VICHY
I GASEOSOS

Preparados
coa las sales eitraidas dt las celebres

AGUAS DB VICHY
ll.niaiilíalps del KsUdn Francés n.

HDIII11 7 C*. áutie lirl»ri«. 
iiU»iT Ul k U TICIT. HIU. - CUUkl Ifi; ̂ , fllü^

V in o  de C h a s s a i n g
DI'tXOBB'T IVO

Provicriplo dead6 30 años 
[ COKTIt lia iriCCiOSES de las TIAS blCtSTlTl! 

P ríe, 6, Atenúe Victoria.

1)

L a "F O S fA T lN A  f  A L IÉ R ES " ¡
es el alimenlo más agradable y el más I 
recomendado para los niños desde la edad I 
de seis á siete meses, y particularmcnis I 
en el momento del destete y durante á I 
periodo del crecimiento. I

Facilita mtictio la dentición; assegun I 
la buena formación do los liuesos; i>fC’ I 
viene y neutraliza los defectos que suela I 
presentarse al crecer, é Impide ladlarrct. I 
que es tan ^oquento en los niños- I 
Fatit, 6, avinsi Victoria y en todu lu hroealü, I

ESTREÑIMIENTO
Cunción jMT les
VardtOofO*

m -oo'®*' MQuro, do ntít| 
ect *̂ agMdabli. liclldi tomar. 

Palia. S. tv. Vi otoH* t  kodai farmiriM ̂

Uxiltvi I

r

fj eonti 1 Dolor I Inson

h Faoíl
i su

Hay hia trauwi
vUii

>»AP|
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SJS 
UDEVá
i d» mea»,
I

)s,lol«rK 1,
lo» r]Aor.:;i, álteos;
illa poi k

ÉRES" I
y el máa I 
le la edad 1 
ilarmcala | 
uranle tí

asscguri 
:SOS; ff®' I 
uo suelen { 
Udiarrea,
IOS-
I tarmiicll» I

Laxillii I 
de ulir| 

I temar.
nnUiM-

ba dado, a

FOSFATO GLYCERATO DE CAL PURO 

NEUROeiME QRANULAOA.NEbROaiNECKOBLEAa * *
p e ^  Jlpoc^ tiempo

P Q p á a l t o  c re n e rs a  : C H A S S A I N G  Y  C'*, -

I Reconst/fuyente general 
del sistema nervioso, 

WeurasíAen/a, 
Fosfaíwrada.

Debilidad genera/, 
Dolores de cabeza, 

Hevralglas,
I S e o fe e id n  aeUislema nerrlota.

cumprueban ceiiiaoaUos á mlllarea.
e ,  a-yenu.e ■ Vi<?torla, ^ a r is

EL VEJIGANTE MÁS EFICAZ _________________________

E l ú n ic o  e m p le a d o  en los H o s p ita le s  m i l i t a r e s

VEJIGATORIO DE ALBESPEYRFS
■ S.T& Qvit8,T l&s im it& cion ss , 86 dsbd p r6 s c r ib ir  / 

VEJIGATORIO DE ALBESPEYRES j y /  
y  ex ijir la  FIRMA de ALBESPEYRES
en cada cuadrado de 5 oen tim etros .

ie ^ t ¿ 4y t £ j \

I FUMOUZE-ALBESPBYRES, 78. Paub» S'-Denl». ^ R IS , '

m e j  o r  G a l n a a n t e

contra : roí, sea cual fuere su causa. Resfriados, Gripe, Coqueluche, Males de Gareanfa. 
J ‘fo’oret de Estómago, Dolores de V,entre en las mq¡eres, Jaquecas, Agitación neniosa, 

nsomnio j  todoe ¡oB Padeoimienlos indeterminados. ~ '
f  3 P , A . S T A  B E R T H ^

■ ^  ,  (compIcnieDto del tratamleato).

 ̂EX IJA N SE elSEt.L0 del ESTADO FfíAKCÉSjIa flRMA
^MOUZg-ftLBespgyri^S. 78. Faub. St-Detii» '

I D e r i t i c i ó r a

DELABARRE
Jarabe sin narcótico.

,̂ A •Sientes, previene ó hace desaparecer los 
euinmrentos y todos los Accidentes de la primera dentición.

EXÍJANSE el SELLO de la "UNION DES P A B R IC A N T8" 
y la F/B/H4 drl Qr DELABARRE.

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

Jaquecas, etc.

F * o . p > e i  y  d g r a . r x ’ i l l o s

B A R R A L
El P A P E L  y los C IG A R R IL L O S  B A R R A L  disipan 

SI in s ta n tá n e a m e n te  los accesos de Asma 
y todas las Sulocaciones en general.

PUffiOUZE-ALBESPEYRES 78, Faubf S'-CeníB, PARIS.

cal  esm O TAD O

aI » N o

DEFRESNE
No tolo eooli&oe los principio» 4f 

I U  e«roe, sido Ia propin fibrn bo»- j 
I calsr qu« »« oocuenlm fiuldlflúndn, j 
I cocían y hocQ»  a»linil»blo. '

PO LVO  ^ E L IX IR
I nUPETINCU, iKEIIi.CfllTilICEICli !

rotfK luduNiij Ftre-dt £se4S>

BIOSINE LE PERDRIEL
GUCEMF0SFA70 DOBIS 

dd CAL 7  de HIERRO efervesceate»
I El mas Goraplolo de los recoQslUuyeotds 
I F d© lofi ion! eos del orgaolsmo.

Se **eoomíQQda por su empleo y sn gasto L agr adu) les*
LE PERDRIEL & Qi». Par!».

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES de INFANCIA

ton  combatidas con éxito con la

[FUC0GLTCIIIEd.iD'6RESSY
LE PERDRIEL & O ,  Parla.

4MP0L U S BOfSSr
^  Unxsô ucortmcou. 

.1 «ím  Puoüs de la Ampolla recowr
el liquido e» un paiiuelo, y baeerio reabra; *1 eSnuo

con

Am pollas Boissy
lODUROde ETILOAlivio innrinato y 

curación coiDpleU del

Am pollas Soissy
CIO NITRITO de ANULO

A lm o  lomedlalo y  cnracidn compleu

. A N G IN A S d e P B C H O

SINCOPE, MAREO y EPILEPSIA
Ampollas Boissycou e t e r

ATAQÜIS DE HERIMOS, SÍNCOPES, ETC.
Todas u m  Ampollas se consctrin in IcIiDiilameDte 

____ aun en los países Ciilldus

De lODUROtíe S O D IO
DE BOISSY

I-o iro c ii ü e p u rjliia  coolra S n ih a ,  E a c r ó f u t , , .  
O o U p  A s m a ,  A o g ln a a  úe P e c h o ,  ele '

D ^ ó ^ e n  París : 2, P ie z a  Vendóm e.
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L É r É É i > M i i t u É í | i t B i  i J r .C t i
______ _ - _ .  ̂  ̂ -w A A ■̂ '¥* .TTf*»R E G A I ^ A 1 3 0 ,  S ,  V A L L A D O L I D

M e d a l l a  d e  o p o  e n  l a  E x p o s i c i ó n  d e  B » * * ® ® * ® "® '
Bn esta casa (que provee al Ejército y á la Armada, á las Facultades de iae- 

diciua y á los hospitales civiles, y cuyos productos han merecido informes favo­
rables de las Eeales Academias de Madrid y Castilla la Vieja, de la DireocjOn 
general de Sanidad Militar, de las clínicas oficiales de Valladolid, del üoapitai 
Militar, etc., etc.) hallarán los sefiores profesores algodones hidrófilo, boratado, 
fenicado salicilico, iodofórmlcc; almohadillas de celulosa, estopa purificada, hils 
tejida inglesa, hila tejidaboratada; yutee purificado, salicilico, fenieado-.catgu 
de los números 1, 2 y 3, catgut al ácido crómico, cautchuc en lámina, compresas 
de algodón higroscópico y antiséptico, crin preparada para suturas y desagüe, 
celulosa al sublimado al 3 por 1.000, gasas elomro-mereúrica, fenicada, lodofór 
mica, timolizada, etc., en piezas de 1 metro de ancho por 6 de largo y en rollos 
de 10 centímetros de ancho por 5 metros de largo; el mackintosch, la seda pro­
tectora, la fenicada para igaduras, tubos de desagüe, pulverizadores de aire y 
vapor, cajas para curas, et., etc. Quien desee conocer los precios de todos estos 
productos, pida el catálogoe que se remite gratis. ___

Gotas Neurosténicas Fosforadas Genové.
Es lina preparación sencilla, activa, no peligro­

sa, que, administrada con asiduidad y 

constancia, resuelve el problema prác-

tico de la medicación de una en- 

fermedad tan com p le ja ,

tan rebelde y 

abrum adora

tan

la

Estas 
gutas son 

un va lio s o  
tónico de los ner­

vios y un aiimenio 
del cerebro; entonan el 

centro céfalo-raquideo del 
enfermo; vigorizan el tono ge­

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

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

consecuencia de exceso de función ó de defecto da 
excitación.

Se facilitan prospectos.— Punto general de venta en la farmacia Geno­
vé, 3, Rambla, frente al Liceo, Barcelona, y en las principales tarma- 
cías, frasco, 5 pesetas.—Depósitos en Madrid; Gayoso Moreno, Arenalj^a.

i,infintas, 26.— L le t je t ,  Carrera de San Jerónimo, 30 —Coi-
pel, Barquillo, 1.—Medina, Serrano, 86_______________
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Medicación Estricnino-Fosfórea con ei B = p  
TÓIMICO NERVIOSO-CERA
Este preparado, que ha merecido la aprobación de ia Real Academia 

de Medicina de Barcelona y favorable dictamen de distinguidos médi- 
coe, está compuesto de

0,02Hlpotosflio d« cal.........0,05 eramafl
da sm........ 0,05
de qnlBifiá. . . 0,01

Itactato de siaogauese..
Sulfate de estrícniDa. . , 0^002 
Fóíforo pare................. o, 0 0 1

á la dosis ordinaria de una cucharadita de las de café, que representa 
1 0  gramos de preparado.

La pulcritud y exquisito esmero que ha presidido en su preparación 
le hacen altamente recomendable en todas aquellas enfermedades que 
tienen indicada ia medicación estricno-fosfórea.

De ahi las ventajas que se experimentan con el uso dei Tónico  
n erv io so  en las afecciones medulares, atonía nerviosa, impotencia 
espermatorrea, hipocondría, espasmos muscularos, insomnio por ago­
tamiento ó cansancio cerebral, dispepsia atónica, etc,, etc.

FrasM , 4  pesetna. — Depóuito general: Farmacia de su autor, 
1. Dera, Pelayo, 6, Barcelona. — Mepreaentante en Madrid: D. P Pas- 
raal, Mayor, 23, 2 o—Jíadrid: Al por mayor, M. Garda, Capellanes 1 - 
prnándaz Hermanos, Aduana, 8.—.áí detall: Viuda de Somolinoe, In­
fantas, 26; Pérez Negro, Ruda, 14; Medina, Serrano, 86: Borrell Her- 
manos, Puerta del Sol, 6; Coipel. Barquillo. 1 . y principales farmacias.

C A R N E  l i Q U I D A 19 POR IQQ DE PEPTONá
EXTRACTO LIQUIDO PEPTÚGENO

^  «  rr, ^  ^  y PEPTONIZADO del
 ̂ V A L D É S  G A E O I A

E x  Catedrático de la Facultad de Medicina. Montevideo (América del Sur) 
ItElliLLA DB ORO SH LAS EXP081CIOKE8 DE BARCELONA 1888, PAr Is 1889, OÉKOVA 1891 I 

_ T  OBICAOO 1893 '
E xce len te  tón ico  y p o d e ro so  a lim en to  para combatirlas en. 

fermedarips del estómago, hígado é intestinos; anemia, consunción tisis es- 
convalecientes de enfermedades agudas y operadles

‘ Representante en España, RAFAEL TRUNO, Barcelona.
/o/raayoc, MEL(;HOR GARCIA. Capellanes, 1, duplicado I

| D e v ^  Farmacia de Raimundo, Atocha, 26, y en las más acreditadas. Madrid I

Pastillas Cloro-Boro-Sódicas á la Cocaína
TT.-w - Ü E
utilleimaa en todas las enfermedades de la boca y garmanta

EMULSIÓN NADAL de aceite puro de Nindo de bacalao 
con glicerofosfalosihipofosfilM de C3i y  Ú 9  sosa

E S  L A  M E J O R

!Sí= :;:;:£ r
:r.r

, , larragooa, M. Nadal, y  poblaoioae, importantes y tocias Us farmacia».
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P . A . S T I L L A S  
D£ CLORHIOfiATO DE COCAINA Y HENTOL

Las propiedades terapéuticas de estos 
Idos medicamentos, las hace eficaces en 
I todas las afeoolones de la garganta. 
iFARMiCIA DE BORRELL HERMANOS
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Harina Lacteada Nestlé
ALIM ENTO  COMPLETO PARA Ñ IÑOS

DEPÓ SITO  G E N E R A L : R a f a e l  ROMERO, JEREZ

T isis
P u lm o n a r

B r o n q u it is  © r o ñ ic a
Tratamiento Hipodérmlco

P08 UEQ!0
d e l E a c a l ip t o l  InyectahJe RousseJ 
d e l F e n e u c a Ü p tn l  In y e c ta b le  R o u s s e l

d e l A ra e n ia to  de E s t r ic n in a  R o u s s e l  

d e l S u l f a r o  de A U y le  M o u s a ie r .

★  ★
J .  M O U S N IE R ,  26, aUE HOUDAN 
•  S fJB A t’iíSW ne), Franoia 
eoPABiS, S,rDi Jicob, ;  1. ni des Togrcelles

y y y
y y >
y y y
y y

llifilis

ñ

yy>

Tratamiento Hypodérmico
Pof medio de C

La Hydriu'Jira fnyectaiitatfe ROUSSEL |

g lF I L I S
Cianuro de HldrarJIra

S IF IL ISm
Blloduro de HldrarJIra

J.Bonsnlerv g J F IL IS
Gránulas Dardel 

de Anenlato de mercurio
SCEmíMie}

francía

INSOMNIOS • DOLORES 
NERVOSISMO

farabc ★  
Qclineau

{Bromuro Potásico Arsenlacal
y Ctiloral combinados)

' EL MÁS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS
-|™Kedicina infalible, cuya eficacia 

indiscutible ha hecho que sea
aJopteda por el cuerpo de medicina 

' casi entero.
I Sin par en el tratamiento de la

T O S  F B R i r f A

>sia ^
las Cragsas C'elineau

oonstituyen el medicamento
>dn!/-ep(7epí/co por e«9/enc/a

★  *A*

Ihiy superiores á los bromuros 
■ combinados ó asociados

( P o l i b r o m u r o a )
L.as Grageas de Gellnean han 

sabido adquirir junto al Cuerpo de 
Medicina, un lugar de predilección 
muy merecido. •
Las Grageas de Géliseau deben lomarse 

• siempre á la milad o al f ia  de ¡a comida.

A N T IS E P S IA  DE US M U C O S A S
BORiCINA MEISSONNIER

D a a io íe e t e s n t e ,  J U i o r o b i o i d » ,  C i e a t r i z a n t e
NI T O X IC A . NI C A U S T IC A , NI IR R IT A N T E

EnftrmedaUf.: fíe /os OJOS, de las OREJAS, de la IVARIZ, de la LARIHQE, 
de las V í-z  Urinarias, Ginecología, Ulceras, Quemaduras, Heridas,

I.i BORICINA se emplea en Polvo ó en Solución.
Depósito Ge n e r a l : B u cen io  B B B b B* ciHe ú%\ Brueh. 110, BárMloni.V «N FMINCIPAWA* FAMMAOIA*

contra lu  diversaslarabeicDigitalii
Tm « *  n*iRrlo«Mi

Bapleado con el mejor ,arito BronquKI», Aama, etc.
El moM atteaz da laa 

Famgíaaaaa MBtra la 
An«mlSh Olereeée, 
ipskrsMsMs áiktasirs,

Debilidad, etc.____

¡ rageasalLaetstodeHíarrode

GÉÜS&CONTE
I ipro îdit puf Jt ic«d*m̂ 4 Ó0  lídtf/cfflA tf» F i p 'b,

E — «  f l M M e e e  i a  NEilITáTiei sl « a  POIWIO
S r g O u & a  T «r& flO SS  H  qu«Mo<»woe,enpi>ci»D<'>

M  Injeoelon taoderaloe.
ld(Tíillllit‘1ailllnl!ff'iil I>" Ififesi hacen iu< 
m LÁAU ihAAiM ^AM SAaM  AoU el laher dal parto 3 
Medalla de OreieU»**«lel^deParU datUnanlrnspermOa*.

LABELOKYE í  g*, M, Ci//e de Abtukir, hlit. y en todas las farmacias

DB
BLANCARD

CON
' VOOURO DE HIERRO INALTERABLE

A p r o b a d o s  p o r  l a  A c a d e s n s a  
d e  d e d i c i a a  d e  P a r i a .

Píi'llclpantln do las propledatlcs del •  
Xodo y  del Hierro, eslos Pildoras y S 
Jarabe convienen especialmenie en §
las enfermedades tan variadas que 
delermltia el germen escrofuloso 
Icum ores.obstraccionesyAum ores fnos , 
etc.), afecciones contra las cuales son 
impotentes los simples ferruginosos: 
en la Clórosls ¡co lores pálidos!. 
^encorrea {/lores blancas!, la &me> 
norrea ftnensSruación nu la  ó  á t/ ícil) 
la Tifia, la Sifilla oonstltaoional
etc. En fln, ofrecen un agente terapeu- 8
tico de los mas enérgicos para esti­
mular el oiganismo y modificar las 
constituciones linfáticas, dcblies ó 
debilitadas.

Como prueba de autenticidad de los
verdaderos pildoras 
Blancard, exíjase 
nuestra firma ad­
junta y el sello de la 
V n i in ie  Fabricantes

y Xarabe de

J  /armecéatleojl» Par/i, oa/lejtn ñiparte, 40 {

ObBSlüai, MixmiBma, Papen 
TABLETAS deCATILL0N|

á Osr.25 de cnerpo

TIROIDES
i n s i f o r a & i o . b f s a  t o l e r a d o ,d o a ia  e a a c l l l  

El Fsasco 3 fr.—,^arf(,3 , iS ía ¡ t r a t iS i ¡

VERDADEROS GRANOS
oeSaluddeld: franck

GRAIN3
iíe & v U é

dodoctsui
Fraiick.,

(lOiiuli d>l Colixfnieli.a' <U) 
«LOES ;  GUTAOANBA 

E l  m a e  a ó n i e d ó  d e  lo e

! P»XySM»A.X<ITE0 
NlUYimlTAOOSjFALSIFICADtí 

Ella rótulo, impresa enAulof- 
ei la Uarca Je loa VerdadelJa 
Parla. Farmacia L E B C i  

V raiHciPALU rAMUcuJ.

Á
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