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Los diarios noticieros publican estos días tele- 
<;ramas de Alejandría, de París y de Londres dando 
ouenta de haberse presentado la peste bubónica en 
la primera de estas ciudades, que tan continuas 
relaciones tiene con las más importantes de Euro­
pa. Al principio, como sucede siempre en casos ta­
les, se habló sólo de casos sospechosos; pero bien 
pronto se ha sustituido esa mentira cojivencionál^ov 
el verdadero nombre de peste bubónica. Los casos

F o l l e t í n

E L  E S Q U E L E T O

A D. Enrique Peflaeco,

En el cajón de mi estante 
Me encontré un occipital,
Dos húmeros, dos clavículas,
Dos fémures y un frontal;
Dos cubitos con dos radios,
Un no completo eafenoides,
Dos escápulas muy limpias 
y los restos de un etmoides;
Dos íleon, isquion y pubis 
— O huesos innominados —
Con sacro y coxis reunidos 
Por estar articulados;
La columna vertebral.
Peronés y parietales;
Un esternón y dos tibias 
Con dos rótulas iguales.
Dos pómulos con dos ungüis;
Un maxilar inferior
Y veinticuatro costillas 
Que daban muy mal hedor;
Maxilares superiores;
Dos soberbios temporales;
Dos palatinos; un vómer
Y dos cornetes nasales.
Piramidal y ganchoso.
Semilunar y eecaíoides.

van ya sueediéndose y ea de temer, si Dios no lo 
remedia, que muy pronto estalle en Alejandría una 
verdadera epidemia.

1.03 Gobiernos europeos tomarán, por la cuenta 
que les tiene, las debidas precauciones para evitar 
el contagio, fuera de Inglaterra que se cuida más 
del comercio que de las cuarentenas que dificultan 
aipiél.

Esperamos que nuestras autoridades sean todo 
lo exigentes que la ciencia requiere para evitar días 
de luto y de desolación á nuestra ya desolada patria.

Según nos comunica nuestro eo-redactor señor 
Cortezo, las sesiones preparatoria é inaugural del 
Congreso da Berlín contra la tuberculosis, han es­
tado muy concurridas y animadas. Los congresis­
tas se acercan á 2 000, figurando entre ellos delega­
dos de todos los países.

Las sesiones se celebrarán en el salón del Reichs- 
tag y de ellas daremos cuenta á nuestros lectores

En las postrimerías dei curso académico de 1898 
á 99 anímanse las sesiones de todos los Centros 
científicos, que por lo visto se disputan el honor de 
ser á cual más iuteresantes. En la Real Academia 
de Medicina expuso el sábado último el Sr. Ribera 
un caso notable de extirpación dol estómago, en el

Pisciforme, hueso grande.
El trapecio y trapezoides;
A más catorce falanges 
Con cinco metacarpianos,
Que como los tengo dobles,
Están completas las manos.
El astrágalo, el calcáneo.
Las tres cuñas y el cuboides,
Que dan el tarso si á éstos 
Se le incluye el escafoides;
Mas los huesos de los dedos 
Con cinco metatarsianos 
Dan un pie. Los tengo á pares;
Y también tres wormlanos.
Dos propios de la nariz;
Cornetes esíenoidales,
Y huesos sesamoideos 
Que no son artificiales;
Lenticular, hueso hioides,
Estribo, yunque, martillo
Y un par de conchas de Bértin; 
Conchas que no tienen brillo.
Al terminar el rebusco
Sentí miedo y compasión:
[Aquel cajón de mi estante 
No venia á ser cajón I 
Le cerré Y desde entonces 
Le miro con gran respeto...
tPues es la única tumba 
•e que goza mi esqueleto!

J a v i e r  P O N G IL IO N I (i).

(t) F dó «sortto, hAeA a&oe, en Sevilla enta eompoeloióQ.
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cual el resultado superó todas las esperanzas, é  in­
tervino luego en la discusión planteada por el seüor 
San Martín el Sr. Miguel y Viguri, pronuncian­
do un notable discurso. Eu la Academia Médico- 
Quirárgica hablaron en la última noche el Sr. Sem- 
priin para exponer varios casos é indicar que pre­
viene el colapso consecutivo á las operaciones me 
diaute ioyeceiones hipodérmicas de sulfato de es­
tricnina; el Sr. Snárez de Mendoza para presentar 
un niQo á quien le había extraído un cálculo de la 
vejiga mediante la talla bipogástrica; y, finalmente, 
los Sres. Barragán y Sauz Blanco para presentar 
también casos de rotura do la uretra y de herida de 
la córnea. En la Sociedad de Higiene continúa la 
discusión sobre la tuberculosis, habiendo interveni­
do en la última noche en el debate los señores 
Romera, Pino, Díaz Villar, Mariscal, Malo y Tolosa 
Latour.

De aplaudir es el entusiasmo de que han dado 
pruebas en este curso todos los señores académicos.

Decio CARLÁN.

M a d r i d ,  2 8  de M a y o  de 1899^

SOBRE AUSCULTACION DEL CORAZON

IV

En el presente articulo me ocuparé de las dificulta­
des que á veces se suscitan para el diagnóstico dile- 
roncial entre los ruidos orgánicos y los accidentales, 
llamados también funcionales. En la inmensa mayoría 
de los casos el diagnóstico es fácil, y en tales ocasio­
nes no necesita esforzarse mucho el médico para lle­
gar á la conclusión apetecida Pero no siempre ocu­
rren las cosas de tal modo, y á veces es tal la confu­
sión que no se aclara la verdad sino por el curso de la 
afección, y esta es la posición más desairada que puede 
tener un médico para resolver un problema de diag­
nóstico.

De los signos que se indica como guias para el re­
conocimiento del carácter funcional, ó por mejor de­
cir pasajero, de ios ruidos, señalaré los siguientes:

1 “ Su intensidad y timbre; los ruidos accidentales 
son claros y verdaderamente de soplo. Los ruidos or­
gánicos son más secos y no tienen un timbre tan suave 
ni tan prolongado, que es en lo que consiste el timbre 
de los llamados soplos. Hay la excepción de que el 
ruido de la ínsuflcigncia aórtica tiene también el mis­
mo timbre, pero la diferencia está en que éste es dias- 
tólico, y hay otros síntomas que ponen Fuera de duda 
el diagnóstico.

2.® El tiempo en que se oye el ruidh; los raidos ac- 
eidentales son siempre sistólicosi es cierto que algunos 
autores admiten que en ocasiones excepcionales han 
oído ruidos diastólicos de carácter funcional, y citan, 
en a|ioyo de su opinión, el liecho indiscutible de que 
los enfermos curaron con un tratamiento adecuado, y 
entonces desaparecieron por completo los ruidos Pero 
aparte de que estos ruidos diastólicos son extraordina­
riamente raros, hay que tener en .cuenta dos datos que

son decisivos para el diagnóstico diferencial; uno es el 
de que no se presentan más que- en los casos de ane­
mias muy graves, en los que el diagnóstico es indiscu­
tible, y otro es el de que loa ruidos diastólicos. que se 
oven en los casos muy graves de clorosis, desaparecen 
en cuanto se comprimo el bulbo de la vena yugular 
interna del lado derecho (experimento de V. Noorden).

3® La Dersatüidnd de su intensidad y las varia­
ciones que suelen sufrir, hasta deun día para otro, los 
ruidos accidentales. El ruido diastúlico. ó presistólico, 
que se oye en la estrechez mitral, varia también mucho 
en intensidad y timbre, y hasta en tiempo, porque unas 
veces es claramente diastólico, otras presistólico, y en 
ocasiones hasta desaparece por completo, de tal modo 
que se dice que es un ruido camaleónfeo; pero estas 
oscilaciones no son tan rápidas ni tan profundas que 
no permitan reconocer el carácter orgánico del ruido.

4. " Los síntomas que denotan las.consecuefietaa de 
la lesión; claro es que cuando no haya una lesión or­
gánica faltarán todas las consecuencias de la misma, 
y asi, por ejemplo, no se apreciarán los signos de la 
dilatación ó hipertrofia de los ventrículos, ni el refuer­
zo de los tonos diastólicos, etc.

Hay que hacer aquí una salvedad; en ciertos casos 
el origen de los ruidos sistólicos se debe indudable­
mente á las insafleieneias relaíicaa, que en la mitra] 
son frecuentes y debidas Ala poca energía en la con­
tracción de los músculos papilares, y se comprende 
que en tales casos sobrevengan las consecuencias de 
la lesión, como si ésta fuese orgánica; la rapidez con 
que desaparecen todos los síntomas por un tratamien­
to adecuado, y la existencia de otros sintomas que su­
ministra ia afección fundamental, de la que depende la 
insuficiencia relativa, son suficientes para llegar á 
fundamentar un diagnóstico cierto.

5. ® La etiología de la afección proporciona igual­
mente elementos importantes para el diagnóstico, se­
ñalando á las enfermedades infecciosas, y entre ellas 
al reumatismo agudo, como las preeminentes en la 
etiología de las lesiones orgánicas.

Además, el curso ton diferente de la enfermedad eu 
uno ú otro caso, la existencia de otros síntomas do 
anemia, fiebre, etc., y el sitio del corazón en que se 
oyen los ruidos accidentales (comúnmenteen la base., 
son otros tantos datos útiles para decidir el diagnós­
tico.

Hasta qué punto es insuperable la dificultad en oca­
sione», lo demuestra el siguiente caso que yo he ob­
servado:

A. M , de dieciocho años, padece desde hace tres 
unadispnea intensa, anorexia, debilidad general y pal­
pitaciones de corazón que lelmpiden trabajar. Mens­
truación poco abundante siempre, y falta'ilesde hace 
un año

Examen objetico: Intonsa palidez <ln la piel y muco­
sas; iigero edema maleolar; dispnea ú ios e-fuerzos.

Corasón: La punta late en el quinto c.spacio iniei- 
cosial en la linea mamilar. El choque se nprecia á !a 
inspección y palpación, pero es poco intenso.

• La macicez se extiende por arriba hasta el borde 
superior de la tercera costilla izquierda, y por la don'- 
cha hasta la linea i'araesternal, 2 centímetros porfuem 
del borde derecho de! esternón.

En la punta del corazón se oye un ruido sistólico 
clai-o. si bien no muy intenso, y un tono diastólico bien 
apreciable. En la base (tercer espacio iiilercostal iz-
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quierdo) se oye un ruido de soplo intenso que es sistó- 
lico; el tono diastólico pulmonar está muy reforzado.

En la yugular derecha Se oye con claridad el llamado 
ruido do diablo (ruido de monjas, de los alemanes).

^ndftsís de la sangre: Hemoglobina, 30 por 100 (lo 
normal es 80 á 90 por 100); glóbulos rojos, 4.2UÜ 000; pro­
porción entre glóbulos rojos y blancos, 1 por 600.

La macicez del hígado en la linea mamilar corres­
ponde á la base del apéndice xifoides.

Diagnósíieo: Que hay una clorosis es indudable, pues 
asi lo demuestra el análisis de la sangre; notable dis­
minución de la cantidad de hemoglobina, permane­
ciendo normal el número de glóbulos rojos. Sin em­
bargo, hay también una dilatación considerable del 
ventrículo derecho, y refuerzo del segundo tono pul­
monar, lo que no parece depender solamente de la clo­
rosis, pues si bien es cierto que V, Noorden ha demos­
trado que la mayor parte de las que se tenían por dila­
taciones del ventrículo derecho en las clnróticas, son 
dependientes de que se verifica una retracción ríe los 
pulmones que deja más libre la superticie cardiaca, y 
por lo tanto, más aumentada la extensión de la macicez 
correspondiente al corazón, también lo es que aquí 
hay dos síntomas importantes; uno, el refuerzo del tono 
diastólico pulmonar, y otro, el que la macicez ocupa su 
nivel normal, lo cual indica que la retracción pulmo­
nar no puede ser considerable.

Por lo tanto, el diagnóstico se formuló de clorosis y 
probablemente alguna lesión oaloular.

Sometida la enferma al tratamiento por los ferru^i- 
itosos (lactato de hierro, 0,25 centigramos al día) por es­
pacio de dos meses, se observaron las siguientes mo­
dificaciones;

1. ‘ Desaparición del ruido de soplo sistólico de la 
base.

2. ® Desaparición del ruido de diablo.
3. ® Aumento de la cantidad de hemoglobina hasta 

llegará la cifra normal (80 por 100), coincidiendo con 
esto la reaparición de los colores vivos de la piel y mu­
cosas, y comienza á establecerse la menstruación.

Persisten, sin embargo, la extensión de la macicez 
cardiaca d la derecha (dilatación del ventrículo dere­
cho). el refuerzo del segundo tono pulmonar y el soplo 
sistólico de la punta. Al final se le administró en forma 
conveniente la digital, y la lesión entró en periodo de 
compensación, pudiendo volver la enferma á su trabajo 
de criada.

Se confirmó, pues, la sospecha; se trataba de una 
elorosísen una enferma que padecía insufideneia mi- '■ 
tral; el ruido de la base era  accidental y el de la punta \ 
del coragón era oryánico. |

F rancisco de la RIVA Y  PEREA
• -i*

revista m e n s u a l  de VENEREOLOGIA Y SIFILIOGRAFIA
l’oi- el l»r I>. AKTUKO PKKBZ kAuREGAS 

Pi-oÍDsor eaoargailo de In oonealfe de enfermededus esnlto- 
uriminas en laPoliolinioftOorvera,

LOS CRISTALES AZULES EN SIFILIOGRAFIA 

Fn un artículo que ha visto Ja luz en los Annales de 
‘Jem aiolog ieet de SgphUiographie. M. Jullien describe 

I ei empleo de ios cristales azules para descubrir las 
ftianchas eruptivas frustradas. Este medio de diagnós­
tico, primeramente descrito por And ré Broca en 1893, 
fué también motivo de una comunicación de Haan (del

Havre) publicada en el Journal des maladiea eutanées 
et syphilitiques.

Jullien hace uso de un binóculo común con cristales 
de color azul de cobalto más ó menos intenso; la ilu­
minación debe ser de poca intensidad, una luz ligera- 

\ mente velada, como la que proporciona un cielo nu- 
, blado; y, por último, los cristales deben aproximarse á 
, los ojos todo lo posible para evitar la difusión de los 
] rayos. En estas condiciones es preciso evitar el error 
 ̂ á que pueden dar lugar las manchas debidas á sucie- 
I dad y las máculas eritematosas producidas por la pre- 

sión y e! roce de los vestidos.
I La parte teórica de la cuestión se reduce á  lo si­

guiente. Broca dice que por este medio hace una selec­
ción entre los rayos luminosos, suprimiendo la luz pa­
rásita, la que no varía de una región de la piel á otra,

I 9ize, por consiguiente, fatiga la retina sin proporcio­
narle el elemento de percepción diferencial. En el caso 
presente los rayos que se absorben son los rojos, es 
decir, el color que, á energía igual,fatiga más la retina. 
Haan dice que este procedimiento de exploración está 

; basado en el principio de los colores complementarios 
y que, por consiguiente, la epidermis aparece unifor- 

, lilemente azulada en estado normal; pero que si en el 
¡ espesor del tegumento existen zonas congestivas rojas 

imposibles de distinguir todavía á la luz blanca am­
biente, el color rojo congestivo aparecerá por el medio 
de que nos ocupamos porque es complementario del 
azul de cobalto.

En cuanto á la parte clínica de la cuestión, los re­
sultados enumerados por André Broca se refieren álos 
puntos siguientes;

a) Previsión de una erupción antes de ser percep­
tible á simple vista.

b) Revelación de las huellas de una erupción an­
terior.

c) Revelación de una erupción frustrada.
Los términos primero y tercero pueden reunirse y 

sugieren el mismo orden de consideraciones. Mucho 
antes que por la simple inspección se perciban con 
claridad, se distinguen los elementos de la roséola, 
gracias al anteojo azul, resultado que no es de des­
preciar cuando se trata de instituir un tratamiento rá­
pido, ó de confirmar un diagnóstico dudoso. Las erup­
ciones de tintas débiles, casi imperceptibles, adquieren 
un valor decisivo, y como en muchos casos las mani­
festaciones secundarias se reducen á esto, puede cal­
cularse las ventajas de este nuevo medio do explora­
ción. Precisamente en estos últimos tiempos en que 
tanto se insiste en la proporción considerable de casos 
de sífilis en los que, sin ninguna medicación, se detie­
nen las manifestaciones una vez curado el chancro, 
para aparecer muchos años después en forma de ac­
cidentes tardíos, puede presumirse que estos hechos 
tan frecuentes se convertirían en raras excepciones si 
el examen de los tegumentos se hiciese cuidadosa­
mente y con frecuencia con el cristal azul.

El interés de estas investigaciones sube de punto 
cuando se las aplica al estudio de las erupciones que 
han desaparecido ya ó que se consideran como des­
aparecidas. Un exantema ha dejado de percibirse hace 
unas semanas, unos meses, un tiempo variable; sabe­
mos, sin embargo, que, aunque ha desaparecido, el sis­
tema vascular queda por largo espacio de tiempo sin 
recuperar la integridad de su funcionamiento; las tú­
nicas de las arteriolas malpighianas poseen, á conse-
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cuenciadela infiltración neoplásica, una tendencia á 
dejarse distender por causas
naciones de temperatura, un enfriamiento, un baño 
caliente -  los sifilíticos bien lo saben -  hacen reapa 
recer de repente y por algunos instantes «o 
espectro de antiguas roséolas Persisten, por lo tanto, 
alferaciones que nuestros ojos, instrumentos groseros 
¡in fie les, son incapaces de percibir; pero viene el 
cristal azul en su ayuda, y gracias á él podemos volver 
á encontrar el sello dialésico en el 
ma de manchas, jaspeaduras, etc, que componen lo 
que se puede denominar piel impregnada y que atesti 
Z l n  la persistencia de las lesiones esenciales. Estas 
L e lla s  se descubren principalmente en la 
de las axilas, en las eminencias escapulares.  ̂
del ombligo y siguiendo-la dirección de las costilla» 

JuUieíafirma, por lo tanto, que las siftlides borra- 
das se reconocen perfectamente después de pasados 
seis meses, y, en ocasiones, transcurrido un ano. L1 
ataque virulento es muy tenaz sobre la piel, y muchas 
veces algunas mal llamadas recidivas no son otra cosa 
que la excitación de antiguos elementos estacionarios.

 ̂ La observación con el cristal azul ofrece mucho 
menos interés en la sífilis terciaria; pero, sin embargo, 
puedo sernos, en ocasiones, de utilidad. A este propó­
sito cita Jullion un hecho relatado en la tesis de Broca, 
de un hombre que. habiendo padecido un chancro seis
años antés, se presentó asegurando haber tenido una
lesión mal definida en el antebrazo derecho, ya cica­
trizado hacia dieciocho meses. Broca distinpió, por 
medio del cristal coloreado, una mancha en forma de 
media luna con dos engrosamientos en las extremida­
des Para confirmar el hecho dibujó la mancha supn 
miendo uno de los engrosamientos y entonces e enfer- 

• mo mismo rectificó el dibujo, atestiguando asi su ve­
racidad y la exactitud de la observación. La percepción 
de las cicatrices ligeras se perfecciona con el uso del 
cristal azul, io que nada tienede sorprendente; y desde 
el punto de vista de diagnósticos póstumos y de exá­
menes médico-legales, seguramente el medio de explo­
ración de que nos ocupamos ha de ser de gran utilidad.

ASIENTO DE LA SÍFILIS LATENTE

TRATAMIENTO DE LA ÚLCERA BLANDA POR EL CALOR 
RADIANTE

Krbsing recomienda calurosamente en A rchivfür  
Dermatologie und Syphilis, el método propuesto por 
Audry, y que consiste en mantener un termo-cauterio 
ó un gálvano-cauterio al rojo cereza, y durante 10 á 15 
segundos, á la distancia de 1 á 4 milímetros del chan­
cro blando, evitando la acción de contacto y la forma­
ción de la escara. La úlcera se hace aséptica por la ac­
ción sola del calor radiante; pero para conseguirlo es 
necesario primero limpiarla cuidadosamente y en al­
gunas ocasiones rasparla ligeramente con el fin de 
llevar la acción del calor á la profundidad necesaria 
para destruir todos los agentes patógenos. El tamaño 
del cauterio debe variar según la extensión de la úlce­
ra El dolor es ligero y puede suprimirse con la aplica­
ción de la cocaína. La formación de flictenas alrede­
dor del chancro indican que el calor era excesivo ó 
que la aplicación había sido demasiado duradera; estas 
flictenas deben evitarse porque la conservación del 
epitelio sano constituye por si misma una gran defensa 
contra la auto-inoculación. Según el autor, este proce­
dimiento impide hasta la supuración de los bubones, 
que se resuelven fácilmente con aplicaciones tópicas.

La cuestión de la sífilis latente empezó á tratarse 
en unos trabajos de Neumann. acerca de las alteracio­
nes histológicas de la sífilis cutánea, en algunos núme­
ros de Arch. f .  Derm. u. Sgph.. correspondientes al 
año 1885; allí se expuso la opinión de que, además de 
en la esclerosis inicial y en los ganglios linfáticos, 
existían diseminados en la superficie del cuerpo otros 
focos, en los cuales estaba anidado el virus sifilítico in­
corporado á los leucocitos. Estos leucocitos con su pro­
liferación podrían dar lugar á otros elementos de re­
producción del virus sifilítico, el cual penetraría de 
este modo en los tejidos, produciendo una infección de 
contacto, lo cual daba una explicación clara de los fe­
nómenos objetivos de la llamada sífilis latente. Kaspa- 
rv fundándose en la observación clinica de Neumann 
de’ que la infección en estos casos toma el punto de 
partida de los lugares de la piel y mucosas que pare 
cen completamenie sanos, pero que ya han sido afec­
tados de lesiones sifiliticas, ha hecho algunos estudios 
histológicos en unas cicatrices de la cara de un mno 
sifilítico por herencia. En las preparaciones se obser­
vaba que el epitelio de la cicatriz tenía el mismo des­
arrollo que el de la piel sana inmediata, el cuerpo pa­
pilar presentaba papilas bien desarrolladas, glándula-  ̂
sebáceas normales y fibrillas elásticas mucho más des­
arrolladas que en las parles vecinas; además se encon­
traban en varios puntos pequeños grupos de células 
redondas colocadas especialmente alrededor de los va­
sos. Comparando este conjunto con el que ofrecen las 
cicatrices en otros procesos, cree el autor que estos 
grupos de células redondas que, por o‘ra parte, pre­
sentaban un aspecto completamente normal, en con^a 
esto último de lo que aseguraba Neumann, no son d(-- 
bidos á otra cosa que á irritaciones, puesto que eran 
mucho más numerosos en las cicatrices de origen vi­
rulento ó no, situadas en puntos sujetos á fuertes irri­
taciones de la piel, por presiones, roces ó estiramien­
tos como ocurre en el dorso, en el antebrazo, en ei 
olécranon. etc. Estas observ.iciones, caso de confir­
marse, disminuyen considerablemente la importancia 
de las conclusiones de Neumann.

PROSTATITIS BLENORRACtICA g l a n d u l a r

En el Giornale italiano delle malaltie veneree é del- 
la pelle  se cita una reciente comunicación de Fingef ' 
en la que hace notar que la exploración recial no basta . 
para establecer el diagnóstico de prostatitis glandular, 
sino que es preciso, además, examinar microscópn'a- 
mente la secreción obtenida mediante la presión de la 
próstata. Mientras existid una lesión de este órgano ei 
enfermo está expuesto á recidivas que, tomando en la 
próstata su punto de partida, se propagan á la uretra 
posterior. La prostatitis catarral puede ser la causa ce 
epididimilis recidivantes, de poluciones sanguíneos) 
de hemospermia, como demuestran algunos casos des-, 
critosporel autor. Antes de dar consentimiento para ■ 
el matrimonio, el médico deberá siempre procederá' 
examen microscópico de la secreción prostética. El ira-1 
tamienlo consiste en el uso de sondas de grueso caí . 
bre. del psicróforo, y especialmente del ma.vge deia 
próstata, que debe ser seguido de una inslilación ar­
géntica ó de sulfato de cobre. Para el masage se ado .̂ 
tará el instrumento propuesto por Feleki y recien 

1 mente modificado por Pezzoli.
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S e c c i ó n  P r á c t i c a .

SARCOMA DE LAS PAREDES DE LA ÓRBITA
EXtlNTERACIÍIN DE LA MISMA, CURACIÓN 

Cmo ellnloo iirosentailo á  la Academia Médico-Qoirúrgica 

Poli SL OCULISTA

D r D, BA LD O M EBO  C A ST R E3A N A .

Uno de los problemas que tenemos que resolvercon 
relativa frecuencia en la Cllni^a es el que se refiere 
al diagnóstico y tratamiento de los tumores iniraocu- 
lares y orbitarios. Es verdad que se presentan á nues­
tra observación al cabo del año cierto número de en­
fermos con neoplasmas de este género,, pero también 
lo es que cada uno es una incógnita diferente para re­
solver, puesto que los caracteres clínicos que presen­
tan varían considerablemente en cada uno, sin que 
basta la fecha tengamos un cuadro nosológico para 
cada variedad, mediante el cual podamos aproximar­
nos más ó menos á un diagnóstico cierto.

De aquí la dificultad de diagnosticar estos enfermos 
y e! motivo de presentar un caso más de este género, 
que si bien no es de los que llamamos notables, ofrece 
algunas particularidades dignas de mención. Se trata 
de una pastora de cincuenta y cuatro años de edad, de 
la provincia de Segovia. que se presentó el mes de Mar­
zo del año pasado á nuestra consulta de hospital, di­
ciendo que bacía un año habla'empezado á notar que 
el ojo del lado derecho se le salla hacia fuera. Á medi­
da que la salida se pronunciaba, observó también algu­
na disminución en la función visual y algún que otro 
doiorcillo de forma compresiva é intermitente, que la 
molestaba algunos momentos durante el día y la noche.

Eiojo. fué creciendo cada vez más hacia fuera, el 
dolor se hizo algo más frecuente, y la visión continuó 
disminuyendo paulatinamente hasta ver los objetos 
próximos con neblina y de contornos borrosos. La en­
ferma acusa buena visión antes de iniciarse la enfer­
medad, y no existe antecedente ninguno hereditario 
digno de mención.

Al cabo de doce meses de comenzarla enfermedad, 
según dejo manifestado, se presentó á nuestra obser­
vación en el siguiente estado actual: lo primero que 
llamaba la atención era una exoftalmia del ojo dere­
cho. El globo ocular habla sido empujado hacia afuera 
y abajo, y estaba colocado en la entrada de la órbita, 
sirviéndole de base de sustentación una masa tuinoral 
que ocupaba todo el fondo de la misma. Á consecuen­
cia de la luraoración y de la luxación del globo ocular 
hacia fuera y abajo, la oclusión de los párpados era 
incompleta, lo que habla determinado una queratitis 
típica de lagoftalmos que, en unión de una atrofia pa- 
pilo-reiiniana avanzada, habían sido la causa deter­
minante de la pérdida de agudeza visual que acusaba 
la enferma. Explorando el tumor con el dedo Indice, 
colocado entre el ojo y Ja entrada de la pared superior 
de la órbita, se apreciaba una masa tumoral, redon­
deada, resistente, sin abolladuras ni depresiones y 
que ocupaba casi por completo la órbita.

Con estos datos era difícil, como ocurre siempre en 
semejantes caeos, aproximarnos á un diagnóstico cier­
to. Desechamos el que fuera una osteoperiostitis de 
forma aguda ó crónica, porque ni habla tenido sínto­
mas inflamatorios Ja enferma, ni tampoco existían dis-

erasias que pudieran inducirnos ó pensar en periosti­
tis crónicas. Abandonamos la idea de una exoftalm ia 
pulsátil, por falta de soplos en el tumor y carencia 
también de latidos isócronos con el pulso arterial. 
Tampoco debía tratarse de la exojíalm ía no pulsátil, 
porque la masa tumoral, ni era blanda, ni se dejaba 
deprimir, ni aumentaba de volumen comprimiendo Ja 
yugular. Para que fuera una exoftalm ia de Basedow, 
faltaba la taquicardia, la hipertrofia del tiroides y todo 
el cortejo de sintomas que acompañan á esta enferme­
dad. 4PodIa tratarse de una exostosis orbitaria? Es ver­
dad que son bastante frecuentes, que tienen su punto 
de implantación en la pared superior de la órbita la 
mayor parle de las veces, como lo demuestra la esta­
dística de Smith, que de 49 casos que cita, 31 eran de 
origen superior; pero hay que tener en cuenta que estas 
hiperplasias son muy duras é indolentes, siempre que 
no ataquen á algún nervio, y además son de un creci­
miento más lento que el seguido por la tumoraciún de 
órbita que tratamos. Teniendo en cuenta las razones 
expuestas, abandonamos la idea de una exostosis, 
como también el que pudiera tratarse de un quiste se­
roso ó hidatídieo, porque á pesar de haber hecho dos 
punciones con la jeringa de Pravaz y otras dos con un 
Irócar fino, no salió por la cánula y aguja más liquido 
que sangre roja.

Hechas estas reflexiones, no habla otro remedio 
sino pensar que debíamos encontrarnos en presencia 
de un tumor cuya naturaleza era difícil investigar. No 
debía tratarse de un lipoma, porque este mmorse pre­
senta como una masa grasosa, lobulada, pastosa, ca­
racteres que no tiene el caso presente. El enconároma 
y f  broma son dos tumores bastantes raros y que no 
adquieren el tamaño que tenía el de la enferma, razón 
por la cual desechamos la posibilidad de ser 'ninguno 
de estos dos tumores. Tampoco habla que pensar en 
melano-sareoma ó carcinoma, porque el primero todo 
lo que es frecuente en el interior dei globo ocular te­
niendo su origen en el tractus uveal, es excepcional en 
la órbita, y el segundo empieza siempre por los párpa­
dos, conjuntiva ó glándulas lagrimales.

Comparando con otras partes del cuerpo, los neo­
plasmas de la órbita son bastante raros. En la esta­
dística de Hazner, de 1152 tumores del ojo y sus anejos, 
sólo resultan 3(5 para la órbita, dando, por lo tanto, 
una proporción de 28 por 100.

Á partir de los treinta años, los tumores malignos 
predominan sobre los benignos, siendo entre ellos uno 
de los más comunes el sarcoma, con todas sus varieda­
des. Constituye este tumor el neoplasma más frecuente 
de la órbita, es duro, suele tener su asiento muchas 
veces en la pared superior de la órbita ó en la cubierta 
del nervio óptico, y es de una evolución lenta y propia 
de la edad avanzada su variedad fusiforme. Condicio­
nes son todas éstas que reunía la enferma en cuestión 
y que hacían desde luego pensar que debía tratarse de 
una neoplasía maligna, siendo de esta opinión mi que­
rido maestro el Dr. Sama Cruz.

Sospechando que se trataba de un tumor de esta 
naturaleza, el problema que teníamos que resolver era 
sencillo, habría que exenterar la órbita y cauterizar 
todos sus puntos dudosos, con el fin de destruir por 
completo lodo germen capaz de provocarnos una re­
producción. Practiqué la operación del modo siguiente: 
Teniendo separados los párpados por medio de eleva­
dores' planos, después de hecha la antisepsia y aneste-
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siade rigor, empecé por practicar una cantoplastia, 
porque la abertura palpebral era insuñcienie para dar 
salida al globo ocular con el tumor; después incindl 
con un bisturí los fondos de saco superior é inferior, 
uniendo las incisiones por los ángulos interno y exter­
no, quedando trazado de este modo un circulo ovalado 
que interesaba toda la conjuntiva; luego, con tijera 
curva de puntas romas, y ayudado por el dedo indice, 
ful separando lodo el contenido orbitario, ofreciéndo­
me esto cierta dificultad, sobre loüo en la pared supe­
rior y vértice de la órbita, donde el tumor estaba fuer­
temente adherido por ser el sitio de su nacimiento. Se­
parada en globo toda la masa tumoral y contenido 
orbitario, y teniéndolo tirante hacia fuera con la mano 
izquierda, di un corte de tijera lo más cerca que pude 
del vértice de la órbita, quedando de este modo vacia 
la cavidad orbitaria. Inmediatamente después de la se­
paración del tumor, vino una hemorragia bastante 
abundante, que se cohibió mediante la cauterización 
con el termocauterio y la torsión del pequeño pedículo 
que quedaba en el vértice y entrada del nervio óptico. 
Una vez hueca la órbita, raspé bien lodos los sitios que 
me parecieron dudosos, los cautericé con lermocaute- 
rio y coloqué inmedialaineiue una cura antiséptica.

El curso post opero.torio no tuvo nada de panicular; 
se le hizo cura diaria, el periostio de la órbita la fué 
recubriendo paulatinamente, basta que al cabo de mes 
y medio fué dada de alta completamente curada. Hace 
un año que se la operó, y no se ha presentado la repro­
ducción, á pesar de tratarse de un sarcoma íelangiec- 
íásieo, demostrado por el análisis histológico que hizo 
del tumor el distinguido histólogo Dr. Alabern.

Por el presente caso clínico y por algunos otros que 
llevamos vistos en el Hospital, entiendo que la exoftal- 
mla es un síntoma a! que no se le da gran importancia, 
y la tiene suma, para diagnosticar el sitio de partida de 
estos tumores; pudiendo establecerse las conclusiones 
siguientes:

1. ‘  En los tumores orbitarios é inlraoculares, la 
exoftalmla es un síntoma de gran importancia, puesto 
que por ella podemos, casi con seguridad, diagnosticar 
si el tumor tiene su asiento en el globo ocular ó en la 
órbita.

2. * Cuando laexoftalmia es directa hacia delante, 
lo probable es que el neoplasma sea de origen ocular 
6 de! nervio óptico Siempre que sea oblicua hacia 
arriba ó abajo, debemos pensar en tumor de paredes' 
de órbita.

3. * Tratándose de neoplasmas malignos, no es su­
ficiente la enucleación, no hay más remedio que exen­
terar y cauterizar con termocauterio todos los puntos 
sospechosos de la cavidad orbitaria, si queremos evitar 
una reproducción.

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

COMBIDERACIONEa PAIOOéSICAB Y CRONOPÁTICAS ACBItCA DE L.V 8KP- 
TICEMIA Y PIOHEMIA PDKHPKRAi.ES, por D- I díoíbI Barahooa Hol­
gado. —' Salanianoa, 1698.
Tal es el titulo de la tesis que para aspirar al grado 

de doctoren Medicina presentó el año anterior el se­
ñor Barahona, licenciado en Ciencias fisico-químicas 
y módico muy ilustrado y concienzudo. La Memoria 
valió á su autor la nota de sobresaliente en el grado, 
lo cual dice más en favor de aquélla que cuanto pudié­
ramos decir nosotros.

De las 14 conclusiones de esta Memoria se despren­
de que es necesario llegar á Trousseau para encon­
trar una hipótesis verdafieramente racional que expli­
que la génesis de ias enfermedades puerperales; que, 
según la microbiología, la fiebre puerperal no es oirá 
cosa que la septicemia, la puofiemia 6 ambas enferme­
dades ó la vez; que es una enfermedad infecto-conla- 
giosa; que no hay diferencia esencial entre la septice­
mia y la puohemia puerperales, bieh que son distintas 
en el terreno clínico, y que para distinguirlas hay que 
atender a! número de los escalofríos, al modo de pro­
ducirse la hiperlennia y á la existencia ó no existencia 
de abscesos metaslásicos, pues en la primera e! esca­
lofrío es único y repetido en la segunda; en la primero 
la ascensión térmica se verifica rápidamente, y en la 
segunda la temperatura, aunque elevada, alterna con 
períodos casi apiréticos; en la segunda, cuando se ge­
neraliza la infección, preséntanse abscesos metastási- 
cos que nunca se observan en la primera.

Merece plácemes el Sr. Barahona por su Memoria, 
fruto de muy concienzudos estudios y de observaciones 
clínicas repetidas

L a OniPPE (NATl'BAl.EaA, FORMAS Y TRATAUIEKTO), poP Ol áoolol 
D JoBijviln Teixidur y  Snñol. —  Barcelona, 1899

Es una Memoria de 100 páginas, de letra muy me­
nuda, premiada por el Instituto Médico Valenciano en 
1892, y ampliada luego por su autor, principalmente en 
lo referente á la parte clínica.

Divídese en varias partes: en la primera, naíitrafe- 
ea de la grippe, estudia el autor muy detenidamente 
los agentes exteriores y la grippe, las bases de que 
debe partirse para dilucidar la naturaleza de esta en­
fermedad, su contagio y el microbio que la produce; 
en la segunda, form as de la grippe, detalla el Sr. Teixi- 
dor las formas comunes ú ordinarias de este padeci­
miento, sus formas anómalas, los fenómenos que la 
acompañan, las complicaciones y consecuencias de la 
enfermedad, su curso, duración, terminaciones, etc.,y, 
por último, en la tercera ocúpase en el tratamiento ge­
neral profiláctico y curativo, en el tratamiento de las 
diversas formas, en el de la convalecencia— punto muy 
importante en este padecimiento — y en el de las com­
plicaciones.

Como se ve por este rápido bosquejo, la Memoria 
del Sr. Teixidor Suñol es de las más completas que se 
han escrito sobre la grippe, y á ella tendrán precisión 
de acudir cuantos deseen conocer en todos sus detalle.s 
enfermedad tan insidiosa, tan compleja y de trata­
miento tan incierto, y, por lo general, desgraciadamen­
te, ineficaz.
THAIAMIKYTO 1)E LA DIFTERIA POH El. 80EBO AMTITÓXICO, por lOB

Orea ValUjo y  Buatamaiito. —  LogroCo, 1899.

Es una comunicación leída en el Congreso interna­
cional de Higiene, reunido en esta corte el año último, 
por los directores del Instituto antidiflórico de Logro­
ño, en la cual se manifiestan partidarios del suero en 
el tratamiento de la difteria, cuya causa (bacilo y toxi­
na) ataca aquél directanienle. En esta comunicación 
dan cuenta sus ilustrados autores de algunos casos 
tratados por el suero antidiftérico, y al final publican 
la estadística remitida con anterioridad al Ministerio 
de la Gobernación y de la cual resulta que de 53 en 
íermos tratados, sólo siete murieron, dos de ellos ante.s 
de las veinticuatro horas. De los 18 casos de que se 
habla en la comunicación, sólo murió uno.
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QOÜLQDES TTE8 OUIOIKALKS SUR l E  SRüS DK I.’ACTIOK DE LA QCI- 
MEK DAES LA FIÉVKE (Un pi'omler sAxni «nr lo traítement essen- 
tiel de In fiévro), por G. M. Dn Sil-va Jones. —  Lisboa, 1698.

En esiacomunicación, dirigida al Congreso interna­
cional de Medicina reunido en Moscou en 1897, dice 
el Sr. Da Silva Jones que la consecuencia en línea he- 
lizoidal de los fenónienos esenciales del mecanismo 
general de la fiebre se distingue de la del mecanismo 
de la calorificación normal, en lo que se refiere á los 
humores, sobre todo por la presencia extemporánea 
en éstos de un exceso de ácido carbónico, y por tanto, 
de demasiados fosfatos alcalino-terrosos y alcalinos no 
saturados, de otros ácidos (tales como el clorbidrico, 
el fosfórico, etc.) y de demasiada agua oxigenada que, 
exagerando las combustiones orgánicas, reproduce un 
exceso de ácido carbónico. La quinina, con tal que 
pueda administrarse á dosis desde algunos decigramos 
á algunos gramos, obra sobre los humores en el trata­
miento esencial de la fiebre, haciéndola abortar, dis­
minuir ó cesar apoderándose del ácido carbónico, ora 
esté libre ó combinado con una base alcalina ó alcali- 
no-terrosa, y eliminándolo, como lo hacen estas bases 
y la hemoglobina, en la calorificación ordinaria y en la 
fiebre.

L a KEÜIÍASTEK2A, por b1 Dt. D. Vioente Ots Esquerdo.
Madrid, 1897,

Es una obra de 148 páginas, premiada por la Real 
Academia de Medicina de Madrid en el concurso de 
189C. El lema era PafOf/en/fl, variedades y lerapéuíica 
de la neurastenia, con exposición de los casos prácticos 
necesarios para confirmar la doeírina que se sustenta, 
y tan á satisfacción de los acadénsicos lo desarrolló el 
Dr. Ots Esquerdo, que la Real Academia acordó, muy 
merecidamente, concederle el premio.

Fállanos espacio para analizar detenidamente esta 
obra. Nos liiiiitaremos, pues, á decir que tras el prólo­
go, gallardamente escrito, principia el autorel estudio 
de la patogenia de esta enfermedad — tan generalizada 
hoyen toáoslos países — exponiendo cuantas teorías 
se lian ideado para explicarla. Entra después el señor 
Ots en el tnaremaynum de las variedades de la neuras­
tenia, de algunas de los cuales refiere curiosas obser­
vaciones, personales unas y de autores extranjeros 
otras, y concluye con la profilaxis y tratamiento, pié­
lago en el que naufragan liasta los especialistas más 
distinguidos, emiliendo la opinión de que empléense 
los métodos ó procedimiento-s curativos que se quieran, 
la medicación moral es de indiscutiijie utilidad y con­
tribuye poderosamente cuando menos al alivio de los 
síntomas y á veces á la curación completa de !a enfer­
medad.

El Dr. Ots Esquerdo es joven sumamente instruido 
en enfermedades nerviosas y mentales y escritor fácil 
y correcto, y por eso es de lamentar que no dé al pú­
blico con más frecuencia pruebas de su mucho valer y 
de su pericia en asuntós tan difíciles.

DlVURC:o DE LA MEDICIXA y  EL ESTADO, SUS CAUSAS T BKMRDIOS, 
por ol Dr. D. José Uiiscsró y Cspatla. —  Biircslonrv, 1899.

Es el discurso de ajicrtura de la Real Academia de 
Medicina y Cirugía de Barcelona, escrito por el doctor 
Mascaró Capella, una joya literaria. El divorcio do ¡a 
Medicina y el Estado se prueba recordando que «mien­
tras el arte de la salud se afana y desvela, ñiiles dé 
años ha, para que el hombre viva más y viva bien, 
para que se perfeccione la especie y se sublimen -los

pueblos, restando motivos de insalubridad física y mo­
ral, las sociedades —¡gran infortuniol—lian tolerado y 
siguen aún procedimientos execrables en los cuales ci­
fran su orgullo infernal, encaminados á ladestruccíón 
de los humanos, á quienes se aflige con espantables 
martirios, hijos de la perversidad ó de la obcecación.» 
«Todas las profesiones — añade el autor—, muchos 
oficios, y hasta los gacetilleros, gozan como clase de 
mayores prestigios é influencias sociales que los hijos, 
de Esculapio, contra los cuales todo chiste es reído, 
toda cuchufleta ingeniosa, levísima toda ingratitud, 
corriente la difamación, y se les convierte en persona­
jes de sainete extravagantes, ineptos ó gruñones, exci­
tantes de las carcajadas de las muchedumbres.»

« Mientras dominen vientos bélicos — dice el señor 
Mascaró en otra parte de su discurso — la nave del 
progreso caminará lenta y accidentalmente; la prepon­
derancia del arte de la destrucción lleva consigo la 
anulación 6 el detrimento á otras manifestaciones de 
la actividad y de la inteligencia. Considerad la pobre­
za de la enseñanza médica y la opulencia y número de 
las ciudadelas, cuarteles, arsenales, castillos...; com­
parad el esplendor, la autoridad y las franquicias de 
los magnates de la guerra, es decir, de los que ayudan 
á la muerte, con ¡a postergación á que viene condena­
da la clase que batalla en pro de la felicidad y contra 
ios males y decidme si allá en el fondo no vislumbráis 
una injusticia en un cuadro triste... »

Más, mucho más quisiéramos copiar de tan notable 
discurso; pero tendrá que contentarse el lector con lo 
transcrito.

Merecen también un aplauso el secretario perpetuo 
de la Real Academia, Dr. Suñé y líolist, por su Memo­
ria reglamentaria, y el Sr. Cómenge por la Síntesis de­
mográfica de Barcelona eorrespondienle al año 1898, 
inserta al final de los discursos.

Me d ic in a  p o p u l a r  y  a p o b ís t ic a  m é d ic a  c a t a l a n a s , por el dóster 
D. Olegario Miró. —  Baroelona, 1899.

Tal fué el tema del discurso que, escrito en catalán, 
leyó el Sr. Miró en la sesión inaugural de la Sociedad 
Médico-Farmaeémica de Io< Santos Cosme y Damián, 
establecida en Barcelona, discurso que de seguro lee­
rán con gusto cuantos conozcan aquel dialecto, entre 
quienes tenemos la dicha de contarnos, pues es labor, 
no de una semana, sino de muchos años— más de 25— 
de registrar obras apuntando frases que todos oyen en 
boca del pueblo. El Dr. Miró dice modestamente que á 
él sólo pertenece de tan [ireeiosj ramillete Jacinta que 
une sus flores, en la cual cinta ha estampado la frase 
«Ciencia, Fe y Patria», y recordando que el doctor 
D. Juan Carlos Amat, al concluir sus Cuatrocientos 
aforism os catalanes, dice; «Finalmente, todo cuanto 
harás, á tu Dios lo ofrecerás», áEl ofrece su trabajo por 
mediación de los Sanios Cosme y.Damián.

Del discurso de Secretarla estuvo encargado el se­
ñor D. Luis Cirera, quien desempeñó admirablemente 
su cometido.

L a  l a c t a n c ia  h e BCEn a iiia  e n  B a r c e l u n a . Datos ostadisticoe refe- 
reotos ó la  misma, por el De. D. Manuel SogalA EstaleJIe.—  

, Barcelona, 1899.

Es una Memoria de 18 páginas, que presentó su 
autor al Congreso Internacional de Higiene de Madrid. 
La estadística del Dr. Segalá comprende 5.000 nodrizas 
procedentes de las provincias que dan enás contingente
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á Barcelona, y la de las desechadas por cualquier con­
cepto, que fueron muy pocas, para deducir de todo que 
se impone la reglamentación oficial de la lactancia 
mercenaria, procurando de este modo hacerla menos 
peligrosa y aboliendo el tráfico indigno de las corre­
doras de nodrizas y sus agencias.

De las 5.000 nodrizas eran de Barcelona, casadas 
607, viudas 63, y solteras 102; de Tarragona, 409, 16 y 
77 respectivamente; de Lérida, üOU, 54 y 20; de Gerona, 
103,17 y 55; de Valencia, 477, 8 y 30; de Castellón, 610, 
17 y 41; de Alicante, 42, 3 y 5; de Zaragoza, 358, 5 y 68; 
de Huesca, 460, 9 y 54; de Teruel. 420, 11 y 78; de Nava­
rra, 106, 1 y 4, y de Baleares 64 y 4, Del total de las 
6,000 habla 2.194 primíparas, multíparas con menos 
de cinco hijos 1.939 y con más de cinco 867.

TRATAUIEKTO c u r a t iv o  1>E l a  •I'ÜBKHCIILÜSIS PULMOSAE. pOl_10» 
Dres. D. Mannal Bibas Peiaigó y D. Bartolomé Eoliort. —  B ar­
celona, 1609.

Dos discursos notables leídos en la Rea! Acadernia 
de Medicina y Cirugía de Barcelona con motivo de! in­
greso en la misma del Dr. Ribas Perdigó, joven de mu­
chos aliemos, de sólida ilustración y de privilegiada 
inteligencia. Del Dr. Robert, uno de los clínicos que 
más honran á España, nada hemos de decir, pues todos 
saben cuánto vale el ilustre catedrático de Barcelona.

En la imposibilidad de extendernos más y de hacer 
más largo este empalagoso artículo, sólo diremos que 
respecto á los sanatorios-tem a en la actualidad de 
moda en España-opina el Sr. Ribas que «pueden ins­
talarse buenamente en climas y en alturas muy distin­
tas», y que lo que principalmente interesa es «una 
bueña orientación al pie de alguna montaña 6 en me­
dio de bosque que les resguarden del viento, que reúnan 
el máximum de condiciones higiénicas y que en ellos 
se practiquen con la mayor escrupulosidad y con todo 
rigor los preceptos dietéticos...»

Ambos discursos merecen ser consultados por cuan 
tos estudien esa enfermedad que tantas victimas oca­
siona en todos los países.

Dr. BLANCH y  RICO.

COKTRA EL SUERO ARTIDIFTÉIIICO.

El reputado Dr A. Rupp, de Nueva York, ha publi­
cado susEssays on Diphteria and Antiloxin, de los cua­
les extractamos las siguientes eondusiones (véase Afe- 
díCflí Record, 28 de Enero 1899;.

La antitoxina (llamada también suero antidiitéricoi, 
NO rebaja la cifra de mortalidad de la difteria.

Esta cifra 6 tanto por ciento de mortalidad varía 
mucho según los lugares y los tiempos, lo mismo cuan­
do se emplea que cuando no se emplea la antitoxina.

No ha disminuido con su uso el número relativo de 
casos de crup que necesitan ser operados, ni ha dismi­
nuido la proporción del número de defunciones de los 
casos operados, ni tampoco el tiempo que debe dejarse 
la cánula en los operados

La antitoxina es un agente tóxico en la economía 
humana... ha ocasionado la muerte en casos muy ex 
cepcionales y muy rara vez. Como agente terapéutico, 
es el fracaso más completo, no obstante las esperanzas 
que algunos han difundido en su favor con la presun­
ción de infalibilidad científica.

El autor, para llegar á estas conclusiones, comien­
za por hacer algunas consideraciones históricas sobre 
el descubrimiento del presente remedio, y proclama

que el mismo derecho tienen.é emitir su opinión los 
prácticos que afirman su nulidad, como los que susten­
tan su utilidad. Después hace una severa y razonada 
critica de los «reports» del laboratorio y de los expe­
rimentos clínicos, sin dejar de notar las deficiencias 
que todavla.existen en la etiología y en la semiología 
de la difteria.

También toma en cuenta las opiniones conocidas 
por él, dividiéndolas en tres clases: los que afirman po­
sitivamente resultados excelentes; los que dudan, pero 
usan el suero, y los que condenan su uso. Dice que en­
tre sus amigos y conocidos son tantos los que dudan 
como los entusiastas. Cita textualmente frases de los 
que han tenido la decisión de expresar su desfavora­
ble convencimiento acerca de todos los sueros antidif- 
téricos, y también la de aquellos amigos suyos que des­
pués do haber usado el suero un año ó más lo han 
abandonado al ver que los resultados obtenidos con 
este tratamiento no son mejores que sin él ¡ y esto á 
pesar de haber comenzado muchos con entusiasmo 

Después de dar á conocer en una segunda parte de- 
lalladamente los resultados de su propia experiencia, 
hace en la tercera y última parte una severa crítica de 
las estadísticas favorables a! suero, Al ocuparse en los 
trabajos de Baginsky (el clínico más propagandista del 
suero en Alemania), dice: «Juzgando por lo que yo he 
visto en mi práctica, tratando dmultáneamenie unos 
casos con el suero y otros sin él, no puedo corroborar 
sus asertos, habiendo observado que no ofrecen nin­
gún resultado ni manifiesta más efectos porque se use 
una dosis grande, cinco veces mayor que la ordinaria.» 
Se detiene especialmente al analizar los resultados del 
suero en la difteria laríngea, negando también que 
sean favorables.

C C.

S e c c i ó n  P r o f e s i o n a l .

SERVICIO M IL ITA R  OBLIGATORIO
CUADRO DE INUTILIDADES FÍSICAS

En el proyecto de ley de Reclutamiento y reemplazo 
de! Ejército para el servicio militar obligatorio que se 
está publicando por la prensa, aoarece un capítulo, 
e! 8® y un artículo, el "9, con tres incisos; en los cua­
les sé da como bueno el cuadro de inutilidades físicas 
vigente, puesto que á él, sin nota aclaratoria, ni salve­
dades de ninguna clase, se hace referencia y depen­
dencia absoluta

Sin meterme á analizarlo, porque ya otros se encar­
garán de hacerlo, según creo, me basta con llamarla 
atención; pues me parece, según mi criterio, que, 
antes Je  ser viable la ley, ya se presenta gangrenada 
en una de sus partes más importantes.

Ya lo han significado otros a/ntes que yo, y no dudo 
que. dado el carácter de servicio obligatorio, habrá 
que aquilatar mucho más el ingreso; porque si antes, 
sin esa condiciún, se escapaban muchos por la tangen­
te, hoy, siguiendo las cosas como estaban en cuanto á 
defectos físicos se refiere, habrán de buscar mayor nú­
mero de callejuelas por donde escapar.

Yo soy de parecer que lo mismo los médicos iniu- 
tares, y aun éstos mucho más que lo-s civiles, los dipu­
tados y senadores, así como otras entidades científico- 
médicas, darán la voz de alerta y significarán, á quien

Aso
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corresponda, la necesidad Je  estudiar esta cuestión, in­
troduciendo las modiiicaciones correspondientes para 
que se halle en consonancia con el espíritu y la letra 
del citado proyecto y con el progreso científico.

Cuando el proyecto sea ley, si es que se aprueba, no 
será tan fácil ia enmienda; y por lo mismo, ahora que 
se está, como vulgarmente se dice, con las manos en la 
masa, es la ocasión nsás oportuna para que se exami­
ne y se analice el cuadro y se proyecte otro como co­
rresponde.

Hace ya muchos años que no he intervenido en 
quintas, habiendo perdido la noción exacta de cuantas 
enfermedades aparecen en el cuadro de inutilidades; 
pero me basta para mi propósito con recordar que he 
leído algo referente ai asunto de que trato y que lo he 
dado como bueno.

En su consecuencia, y dejando el puesto á otros, ó 
áesos mismos que ya han hablado anteriormente, de­
claro que no presto mi conformidad y que, si es preci­
so, volveré á tratar con más extensión, después que lo 
haya vuelto á leer y á hacerme cargo de su significa­
ción y alcance, para oponerme á que sirva de base con 
el valor que le tienen concedido.

UN MÉDICO.

Asociación Médico-Farmacéütlca del distrito de Navalcarnero.

Una vez más tomo la pluma para dar cuenta á los 
lectores de El S ig l o  M é d ic o  de esta Asociación de dis­
trito; la primera en España que se constituyó en ladé- 
cada que finaliza, y’ que se conserva tan viril y entu­
siasta defensora de ios intereses profesionales, muy 
mermados, por desgracia, de energías en estos tiempos 
en que se perdieron, en todos los órdenes sociales, las 
que fueran menester á hacernos respetar de propios y 
extraños. En la sociología humana se aprecian fases 
de evolución que de los individuos transcienden á las 
colectividades, y de éstas á las naciones, y á la nues­
tra, á ia España de Carlos I, de la que un dia se dijo 
«que no se ponía el sol en sus dominios», cúpole en la 
cronología de su historial aparecer hoy como decaden­
te Pero surgen de tiempo en tiempo, en las grandes 
crisis de los pueblos, elementos’ animados y figuras 
predestinadas á la regeneración de los mismos; y á 
poco que se conozca la Historia, nos vendrán á ia  men­
te nombres tan esclarecidos como los de César Augus­
to en la Repábüca Romana, los de los Reyes Católicos, 
el del Cardenal Jiménerde Císneros, Napoleón, y tan­
tos otros que, en las languideces de sus respectivos 
Estados, supieron elevarlos y engrandecerlos, creando 
y regenerando patria é individuos.

Esta digresión que me permito, separándome un 
poco de la exposición de esta revista, fuerza es confe­
sar que es hija dei profundo convencimiento que tengo 
de que nuestra apatía, indiferentismo y estado de iner­
cia, es la causa remota del malestar de la gran familia 
médico-farmacéutica; y como la nota discordante en 
la entidad nación, es que haya un limitado número do 
individuos que se agrupen con los nobilísimos flnesde 
producir beneficios á la Humanidad, produciéndoselos 
á sí mismos y á la clase á que pertenecen, de ahí que 
haga resallar, siquiera sea en inconexas frases, lo que 
ha sido, lo que es y lo que será ia Asociación Médico- 
Farmacéutica del distrito de Navalcarnero.

Reunióse la referida en la villa de Mónlrida (Tole­

do) el día 19 del corriente, previas las invitaciones con­
siguientes á todos sus socios por ia presidencia, que, 
con buen acuerdo, eligió dicho pueblo, tan celebrado 
y reputado por sus industrias vinícolas. Galantemente 
recibidos en la estación dei ferrocarril por el Sr. Abe­
lla, farmacéutico de la localidad, acudieron los seño­
res Abajo y Aguado, de Pozuelo de Alarcón; el Sr. To. 
raño, de Viliaviciosa de Odón; el Sr. Caracuel, de 
Villamantilla; el Sr. Rojas, de Brúñete; Caballero y 
Calvo, de Villamanta; Martínez Campos, de Navalcar­
nero; Arnilla, de Chapinería, y el Sr. Fernández y el 
que suscribe, de Madrid; los cuales se trasladaron al 
pueblo y casa del Sr. Abelia en carruajes que ai efecto 
ya estaban preparados, hallándonos allí al Sr. Flores, 
médico titular de la localidad, Lledó, de Valmojado, y 
á los médicos y farmacéuticos de Villa del Prado, se­
ñores Soto, Escudero, Crouchet y Perceto, con todos 
los cuales se dió comienzo á la sesión á ias once de la 
mañana.

Excusaron su asistencia, por causas justificadas, 
los Sres. Díaz Herrera, de Viliaviciosa, y Beotas, de 
Navalcarnero Acto seguido leyóse por el secretario el 
acta anterior, aprobándose por unanimidad.

En el orden del día aparecía como tema de diserta­
ción científica L a  infección, sus causas, teorías, sínto­
mas y tratamiento, que había de desarrollar el Sr. Beo­
tas, encargándose en su ausencia el señor presidente, 
á fin de subsanar esta falta; y dada la importancia del 
punto, el Sr. Aguado nos habló del concepto general 
de infección en los tiempos modernos, en armonía con 
las ideas de Pasleur; sobre la causa viva determinante 
de las infecciones; nos hizo un ligero, bosquejo de la 
teoría de Metchoikoff acerca de la inmunidad, y, por 
úiiimo, terminó con el tratamiento apropiado de anti­
sepsia y asepsia. Por el que relata, y á fin de comple­
tar este interesantísimo estudio, se hicieron algunas 
consideraciones que sirvieron de ampliación á la doc­
trina de Metchnikoff; dijo que hoy se pretende expli­
car el hecho de la inmunidad por una teoría céluLo- 
humoral, en la cual el englobamiento délos microbios 
por los leucocitos de una parte, y la secreción de un 
principio bactericida (alexina de Büchner) de otra, 
obrarían el hecho de la imposible colonización de los 
agentes microbicidas; también hizo alusión á la más 
moderna teoría de la alcalinidad de los plasmas, de 
Fodor, para explicar el estado refractario, y, para fina­
lizar, expuso ias defensas orgánicas que contra la in­
fección tiene el organismo, declarándose partidario de 
que la fiebre es una reacción favorable, en cuanto la 
elevación térmica se opone á la vida bacteriana; indi­
có también que toda la terapéutica de las infecciones, 
en lo que se refiere á las internas, lo es muy indirecta, 
y que se reduce á sostener las fuerzas del individuo, y 
á poner al enfermo en las condiciones más asépticas 
posibles; en una palabra, una terapéutica higiénica. 
De conformidad con todo lo expuesto, se manifestó el 
Sr. Caballero y Rubio, quien hizo algunas excursiones 
sobre la impunidad en las intervenciones quirúrgicas 
de las cavidades esplácnicas, gracias á los progresos de 
la asepsia, etc. Con todo lo dicho, dióse por conclusa 
la discusión de este primer punto.

Ocupó el segundo el tema del Sr. Díaz Herrera: De­
rechos y deberes de los médicos titulares en sus rela­
ciones con las autoridades. El Sr. Díaz es un médico 
tan hábil é ilustrado como perito por su ya larga prác­
tica en el cuestionario de su tesis, y excusaríamos
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decir que el asunto de elección íué desarrollado tan á 
la perfección, que el conocimiento de su doctrina pue­
de servir de vade-mecum al médico novel que empieza 
el ejercicio de su carrera en las localidades rurales. 
Fué escuchado con religiosa atención por todos, y lo­
dos se prometieron tomar nota del mismo para evitar­
se muchos escollos en el espinoso ejercicio profesio­
nal. Su discurso fué leído por haberle impedido á su 
autor, ocupaciones ineludibles, la asistencia.

El tercer asunto expuesto en el orden del dia era el 
de Colegiación obligatoria, tema obligado en la actua­
lidad, de controversia para laclase médico-farmacéu­
tica en general; asumía una gran atención por parte 
de esta Asociación, en tamo que en su cronología apa­
rece, en diferentes ocasiones, tratado, como consta en 
sus libros de actas; no obstante, ¡a divergeacia de cri­
terio con el común pensar de sus individuos del socio 
fundador y hoy presidente dignísimo D. Francisco 
Aguado, hacía aparecer A esta colectividad médico- 
farmacéutica en un estado ambiguo con respecto á este 
particular; y al efecto de eaciarecer en todo lo posible 
la verdad en hechos de tanta transcendencia y signifi­
cación. para que por nadie pudiera sacarse partido en 
apoyo y defensa de sus ideales, como ya se ha hecho 
por algún periódico profesional, el socio D. Francisco 
Caballero y Rubio inició'este debate, declarándose 
abiertamente defensor y entusiasta decidido-de la Co­
legiación obligatoria; elocuentemente manifestó que. 
en su sentir, muy pronto habrían de tocarse ios bene­
ficios de ella, y que, como toda instauración de régimen, 
tiene en su principio adversarios (á quienes respeta), 
porque entiendo que de sus objeciones á la misma 
pueden sacarse consecuencias que subsanen defectos 
de constitución, pues ninguna obra humana es perfecta 
en sus comienzos. Muclias más consideraciones hizo', 
y como aludiese al Sr. Aguado, éste señor se ratificó, 
manifestando: 1.®, que como criterio personal, exclu­
sivamente su¿o, se oponía á la colegiación obligato­
ria; 2 ° ,  que es partidario de la colegiación volunta­
ria, y 3.®, que formulaba su voto de protesta en contra 
de la dicha colegiación obligatoria. Intervinieron en 
esta discusión los Sres. D. Fidel Fernández, farmacéu­
tico de Madrid, abundando en las mismas opiniones 
del Sr. Caballero, con quien entendía que mejoras 
muy pronto tangibles liabían do esperarse de la cole­
giación; y para terminarla, acto seguido el que expone 
se adhirió á la idea de la colegiación obligatoria, y por 
unanimidad la Ai-ociación Jlédico-Farmacéuiica de 
este distrito, excepción liecha del ya referido señor 
Aguado.

El cuarto y último punto á dilucidar era el de In- 
amovilidad en los partidos viédieos. También asunto 
escabrosísimo y en el cual tomaron parte los señores 
Caballero, Martínez Campos, Abajo, Abella, Calvo y 
otros varios señores. Esta Asociación en pleno entien­
de, resumiendo conceptos, que la idea de inamovili- 
dad para los titulares, pcilida por muchos en la ley de 
Sanidad, que se ha de discutir en la próxima legisla­
tura, entrañará más perjuicios que l'cneíicioa; entien­
de que el profesor no se puede ni debe imponer por el 
Estado á los pueblos, y entiende, por fin, que el médico 
con su ilustración cientlílca y condiciones sociales, es 
el único que debe abrogarse aquella facultad. En 
cambio, cree que ai profesor se le deben dar garantías 
de estabilidad, con la base de derechos y deberes mu­
tuos. Para formular unas bases que sinteticen el pen­

sar de esta colectividad se nombró una Comisión 
compuesta de los Sres Díaz- Herrera, Fernández, Ca­
ballero y el inírascrilo.

Inmediatamente el tesorero presentó el balance de 
cuentas para su aprobación, realizada sin discusión 
alguna; terminándose la sesión á las dos de la tarde, 
hora ya de reparar fuerzas y prepararse para la mar­
cha cada uno á su respectivo destino.

El Sr. Abeila tenía preparado un confortable al­
muerzo en su propia casa, y excusado es decir que to­
dos hicimos los honores ó la delicadeza y buen gusto 
de tan espléndido .anfitrión, al que le quedamos obli­
gados, sintiendo no poder disponer de más tiempo 
para más esparcir el ánimo en tan agradable com­
pañía.

Como decía en el exordio de esta revista, se justi­
fica la virilidad de algunas entidades por actos, y cier­
tamente que los acometidos por esta Asociación no 
dejan lugar á duda de que vive y piensa con altiveces 
de miras sacrosantas, que secundada por otras análo­
gas, ocuparla la clase médico-farmacéutica un lugar 
primario en el concierto y constitución del Estado.

Yo quisiera excitar en nombre de esta Asociación á 
la idea del común consorcio, pues en el cambio de 
ideas é impresiones vislúmbrase horizontes sin cela­
jes, y la sociabilidad es ley humana impuesta por Dios 
para el mejor cumplimiento de nuestras funciones en 
la tierra.

Salgamos de este estado degenerativo en que yace­
mos, y en fuerza de ilustración, constancia y trabajo, 
contril)uyamos á rodearnos de los prestigios á que 
debe aspirar el fiel observador de esa tiilogia, emble­
ma de los pueblos cultos.

F r a n c isc o  d e  l a  C r u z  ARAGON.

da

M sariil, Mnyo da 1900.

P e r i ó d i c o s  M é d ic o s .

EN IDIOMA CASTELLANO: I Nuevo signo para el diagnóstioo 
do In fiebre amarilln —  EN IDIOMA EXTRA N JERO : II. Sobre 
la  Boturiiloea de la  secreoión intenia del pánoroas. — III. La  
iBuoemin y  la leucocitoaie. —  IV. Porte que el siatoraa nervioio 
tiene en loe dermatoeia.

1
En la Crónica Médico-Quirúrgica de la Habana pu­

blican los Dres. M. Ruiz Casabó y Carlos Cabello su 
opinión sobre el diagnóstico y tratamiento de la fiebre 
amarilla y dan cuenta de un signo nuevo, observado al 
principio de ia enfermedad, constante y comprobado.

«Con algunas excepciones, la fiebre amarilla co­
mienza con lodo el aparato de síntomas correspon­
dientes á la mayor parte de las infecciones agudas 
graves.

La invasión se verifica casi siempre por la tarde 6 
durante la noche, con fiebre alta precedida de un es­
calofrío intenso, que con ligeras oscilaciones se man­
tiene sobre 39",5 hasta el tercer día de enfermedad, en 
que hace la icmperalura una remisión u|HGCÍable.

El quebrantamiento general de fuerzas, dolores en 
las extremidades, cefalalgia intensa, raquialgia, lum­
bago, epigiistralgia aumentada por la presión, cara 
vultuosa y enrojecida, inyección de las conjuntivas y 
el olor 8«í generís del aliento, acompañando á la fiebre 
y al escalofrío, forman el cuadro de invasión de la fie­
bre amarilla.
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Algunos síntomas antes dichos pierden su intensi­
dad á medida que la enfermedad va avanzando.

Acompañan generalmente hasta el final de su curso, 
la raquialgia, el lumbago, y sobre todo la epigastralgia 
que se acentúa hacia el quinto día,sita infección afecta 
la forma gasiro-intesiinal, en cuya ocasión se acentúa 
la gravedad del mal, y es cuando comienzan & apare­
cer los vómitos — que son poco frecuentes al princi­
pio — primero mucosos, después biliosos y por último 
hemorrágieos, 6 sean los de ala de mosca ó borrosos, 
así como las hemorragias intestinales, según laforma 
y gravedad que presente la infección.

En la mayoría de nuestras observaciones hemos 
apreciado que el dolor lumbar es más acentuado por 
la presión en la región renal izquierda.

La lengua, que puede permanece;- roja al principio, 
se hace pronto saburrosa y soca, llegando á tomar á 
veces el aspecto de pergamino en toda su longitud y 
hacia e! centro. Es tanto más grave la enfermedad, 
cuanto más seca y áspera está la lengua.

Las encías, rojas al principio, no tardan tres días 
generalmente en ponerse fuliginosas, para luego pre­
sentar las gingivorragias de más ó menos intensidad, 
según la gravedad del enfermo. •

La gingfvorragia ocupa regularmente el primer 
puesto en la serie de hemon-agias que pueden sobre­
venir ulteriormente — epistaxis, otorragiás.gastrorra- 
gias, metrorragias, enterorrugias, etc., ele.

Eí ¡clero, que comienza ordinariamente perlas con­
juntivas su presentación, se hace notar después del ter­
cer día, y se aprecia y extiende más ó menos según la 
determinación del proceso patológico.

La temperatura y el pulso, que al principio guardan 
una relativa relación en su progresión ascendente, no 
lo efectúan asi desde el tercer día en adelante, pues la 
temperatura vuelve á subir —sin alcanzar general­
mente una cifra igual á la más alta observada en la 
fiebre inicial — ejecutando oscilaciones cortas de as­
censo y descenso durante tres ó más días, para subir 
la cifra termomélrica rápidamente en la forma cere­
bral, en casos mortales, ó para bajar también con ra­
pidez por debajo de la normal y muerte por hemorra­
gias.

Sólo en los casos do curación se aprecia ordinaria­
mente que ia temperatura desciende por oscilaciones 
cortas y graduales hasta alcanzar la cifra de 36° centí­
grados, décimas más ó menos.

El pulso, fuerte, lleno y frecuente al principio—120 
por minuto, término medio—se hace luego débil, blan­
do y lento desde el tercero ó cuarto día próximamente, 
conservándose en üO pulsaciones y á veces menos, 
hasta la terminación de la enfermedad y durante la 
convalecencia.

El dolor en el hipogastrio, signo constante que se 
acentúa por la presión, se observa en la generalidad 
de los casos después del tercer día. La intensidad del 
dolor está en razón directa de la gravedad del mal. Ya 
en este periodo de la enfermedad es cuando se presen­
tan las diversas hemorragias gastro-intestinales, los 
trastornos cerebrales, los desequilibrios funcionales 
del riñón, el letero más ó menos intonso y ios demás 
fenómenos que vienen é constituir el sello de mayor ó 
menor gravedad de la infección, por su número é in­
tensidad.

La orina, en la fiebre amarilla, es la secreción que 
suministra al diagnóstico los factores quizás más im­

portantes. En la orina precisamente es donde nosotros 
hemos observado, estudiado y comprobado la existen­
cia de un signo nuevo hasta hoy, que nos es propio y 
que consideramos de mayor valor que el elemento al­
búmina, de.sde el punto de vista del diagnóstico de la 
fiebre amarilla.

Este signo nuevo lo constituye la presencia de la 
mucina en las orinas, sin excepción.

Más de 3U0 casos nos lian servido de base para com­
probar la capital importancia que tiene dicho elemen­
to. Esta importancia se halla valorada tanto más, 
cuanto que es el resultado de los análisis de orina prac­
ticados sistemática y directamente durante el curso de 
toda la enfermedad.

La mucina, que nosotros hemos podido apreciar de 
una n-anera ciara, sin lugar á dudas, dados los carac­
teres con que nos lia inclinado á su observación, es el 
elemento que se presenta constantemente al principio 
de la enfermedad, según deducimos de nuestra nume­
rosa estadística. Su aparición la ejecuta siempre antes 
que la albúmina; acompaña á ésta muchas veces du­
rante el curso del proceso, y con frecuencia desapare­
ce después de la albúmina.

La mucina es el elemento que nos ha permitido cla­
sificar aquellas infecciones que, teniendo idéntico pa­
recido clínico con Ja fiebre amarilia, pero que no reve­
laban ia exfsleacia de la albúmina, no eran admitidas 
como variedades del proceso amarillo, y cuando más, 
por algunos eran diagnosticadas de fiebre amarilla no 
albuniinúrica, dándole nosotros el nombre de Jiebre 
am arilla d e fo rm a  mucinosa y dada á conocer en la 
Prensa científica de esta ciudad.
Resumen de 100 C'isos de fiebre am arilla, en que se anoía 

la aparición de (a mucina, tiempo que ésta precedió 
á  la albúmina en su aparición, aparición junta de los 
dos elementos y relación de tiempo entre la mucina y 
la albúmina en su desaparición.
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Del anterior cuadro se deduce que l& mucina se pre­
senta durante el primero y segundo día de la enferme­
dad en un 5 por lÜU de los casos; durante el tercer dia, 
en un 34 por 100; correspondiendo el resto al cuarto y 
quinto día.

Con relación al tiempo de aparición de ia albúmina 
tenemos que en un 77 por 100 aparece la mucina de 
seis á veinticuatro horas de anticipación, y en un 15 
por 100 de veinticuatro á cuarenta y ocho horas; co­
rrespondiendo en un 8 por lOÜ el número de casos en 
que ambos elementos aparecen al mismo tiempo.

Queda, por consiguiente, demostrado que la mucina 
es un signo constante de la fiebre amarilla, y que se 
presenta en la orina antes que la albúmina en un 92 
por IDO de los casos. Cifra bastante apreciabie y elo­
cuente para que tenga un valor preponderante.

Respecto á la urea debemos manifestar que de las 
147 orinas de fiebre amarilla que nos sirvieron de base
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para nuestro trabajo presentado al Congreso Médico 
Pan-Americano de Méjico celebrado en Noviembre  ̂de 
1896,124 alcanzaron las cifras siguientes; desde 2o,bü 
hasta 59 gramos por 1 ÜÜO de orina, no estando nues­
tros experimentos conformes, por consiguiente, con la 
opinión expuesta por la mayor parte de los investiga-

Los demás elementos, hasta hoy no lian demostrado 
nada especial que no sea de todos conocido.»

II
Hace cerca de diez años que V. Mering y Min- 

kowski dijeron que la diabetes consecutiva á la abla­
ción del páncreas depende de la supresión de una 
Kíunción ignorada» de este órgano. Desde esa techa 
el Sr. R. Lépine se ha esforzado en descubrir en qué 
consiste esta función misteriosa. Desde el principio de 
sus investigaciones afirmó dicho señor que el páncreas
ejerce una infiuencia Poco después Chau-
veau y Kaufmaim sostuvieron la tesis diametralmeiite 
opuesta, á saber: que el consumo de! azúcar no está 
disminuido en los diabéticos, que la diabetes depende 
exclusivamente de un aumento de la producción de 
glucosa y que de esta hiperglucogenia depende la su­
presión de la función moderadora que ejerce sobre el 
glucógeno hepático la secreción interna del páncreas

El Sr. Lépine nunca ha negado la influencia euáo- 
amíliea de la sangre de la vena porta, que ha observa­
do en sus experimentos de circulación artificial á tra­
vés del higado aislado; pero al propio tiempo ha soste­
nido siempre la influencia glucoliüca del páncreas.

Entre los hechos que hablan en favor suyo concede 
principal irrrportancia al gran aumento de la glucosa 
m citro  en la sangre recogida'algunas horas después 
de la faradización de los nervios del páncreas; asi, 
mientras que la sangre arteria! normal ¿n oUro, á 39", 
pierde aproximadamente 0,25 gramos de glucosa en 
una hora, la sangre también arterial de un perro que 
ha sufrido horas antes la faradización de los nervios 
del páncreas, pierde por lo menos 0,60 gramos de azú­
car, y á menudo más. Por lo demás, el Sr. Lépine no 
pretende que la glucosa de la sangre, ¿n ocíro, baste 
para explicar la glucolisis que se verifica en los tejidos 
durante la vida.

Multiplicando sus experimentos, en colaboración 
con el Sr. Martz, ha llegado á pensar que la acción del 
páncreas, en lugar de ser direeía. podría muy bien ejer 
cerse solamente de un modo indirecto sobre los teji­
dos, que son los agentes de la glucolisis Esta es la 
idea expuesta por el Sr. Lépine al decir que el pán­
creas faooreee  la glucolisis, lo cual no es tan fácil de 
demostrar, pues no se puede medir directamente la 
glucolisis en los tejidos. Afortunadamente se ha podido 
vencerla dificultad dirigiéndose á otras células distin­
tas de las dél organismo animal.

En una larga serie de experimentos, en la cual ha 
- estudiado algunas de las condiciones que aumentan la 

actividad glucolltica de la levadura de cerveza, ha 
apreciado de un modo evidente que si se toma dos tro­
zos de páncreas del mismo peso, el uno A normal, el 
otro B del mismo páncreas, pero después de excitar 
sus nervios, y se coloca estos dos trozos en dos matra 
ces que contengan la misma cantidad de agua azuca­
rada y la misma de levadura de cerveza, el matraz B, 
al cabo de unas horas, contiene menos azúcar que el 
matraz A y éste menos que un matraz testigo sin pán­

creas. Asf el páncreas, y sobre todo el páncreas 
lado, ejerce una acción coadi/ucaníe sobre la glucolisis 
producida por la levadura Esa es la prueba directa tan 
buscada.

Prosiguiendo las investigaciones ha encontrado que 
el páncreas cuyos nervios ha excitado contiene más 
peptonas que un páncreas normal. Como todos saben 
que las peptonas aumentan la actividad de las células, 
cree el Sr. Lépine que la tripsina pancreática (genera­
dora de peptonas) ó las peptonas producidas en el pán­
creas por la tripsina que en él se encuentra, y reabsor­
bidas por la vía de la secreción interna, son las sustan­
cias coadyuvantes de la glucolisis de los tejidos. Asi 
se comprende que los Sres. Hugounenq y Doyon hayan 
podido ver en algunos casos cómo los productos de la 
digestión pépsica-del páncreas disminuyen el azúcar 
de la orina en los perros diabéticos.

Sentado esto y en presencia de los resultados oble- 
nidos con la opoterapia pancreática, se ocurre facili­
tar la glucolisis, tan defectuosa en los diabéticos, por 
la inyección subcutánea de peptonas no tóxicas. Ei se­
ñor Lépine ha comenzado á hacerlo con cierto éxito 
en el perro; pero falta vencer algunas dificultades 
prácticas, pues en la actualidad no sabemos fabricar 
peptonas inofensivas y activas como las que se produ­
cen normalmente en el páncreas.

Si cuanto acabamos de manifestar es exacto, es de­
cir, si la acción del páncreas sobre la glucolisis de­
pende en su mayor parte de las peptonas que fabrica, 
no hay necesidad de suponer una nfunción nueva» del 
páncreas. Todos sabemos que para Cl. Bernard hay una 
yuneidn. glucogéiiica del hígado; pero Rouget advierte 
que es más natural considerar como una sencilla pro­
piedad de tejido esa pretendida función. uNo es cosa 
indiferente y secundaria atribuir á una propiedad de 
los tejidos los fenómenos que se consideraba como 
dependientes de la función de un órgano especial, pues 
á la idea de función va unida demasiado á menudo la 
de causa final. Asi se encuentra en un órgano una ma­
teria susceptible, eo ciertas condiciones, de transfor­
marse en azúcar, y se concluye que la función de este 
órgano es la de producir azúcar.»

Volviendo al páncreas, e! Sr. Lépine tiene dificul­
tades para creer que una de sus funciones sea impedir 
la diabetes, l-'abriea peptonas porque sus células con­
tienen tripsina. Estas peptonas, enviadas á los tejidos, 
excitan la actividad celular. He ahí hechos sin necesi­
dad de agregarles hipótesis.

III
El Sr. Minkowski dice que, desde el punto de vista 

clínico, debe distinguirse la leucemia, enfermedad ge­
neralmente progresiva é incurable, de la leucocitosis, 
síntoma accesorio y de ordinario muy pasajero. Pero 
la distinción no puede aún hacerse sobre una base 
etiológica, y si en buen número de cosos el polimorfis­
mo de los leucocitos es bastante característico, no tiene 
valor absoluto (lo propio que el número ó aspecto de 
tal 6 cual especie de células). El conjunto del cuadro 
sintomático es el que permito reconocer la leucemia y 
disiiiiuiii 1- también sus principales formas:

a ) ' En la leucemia fran ca, de curso generalmente 
crónico, aunque á veces agudo al principio, la tume­
facción esplénica, y sobre todo la alteración constante 
de la médula ósea, dominan la escena que no está mo­
dificada sensiblemente por la participación de los otros

m
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órganos linfógenos; la sangre presenta el polimorfis­
mo propio de la mielemia.

b) leucemia aguda, c\iyo curso es extremada­
mente rápido, se caracteriza por la fiebre, la diátesis 
hemorrágica, la alteración constante de la médula 
ósea, la tumefacción de los ganglios linfáticos y la 
proliferación, á menudo bastante tardía, de los leuco­
citos mononucleados.

e) En la leucemia crónica, precedida á menudo de 
un estadio pseudo-leucémico que difícilmente se dis­
tingue del iinfosarcoma ó del linfoma maligno, la in­
filtración leucémica principia por los ganglios cervica­
les para invadir más tarde, sin metástasis y por ex­
tensión de la hiperplasia adenoide, lodos los demás 
ganglios linfáticos, asi como la médula ósea, afectada 
á veces exclusivamente; la proliferación de los leuco­
citos interesa especialmente los pequeños linfocitos

d) Á estas categorías principales hay que añadir 
\as form as complicadas, resultado de su combinación 
con diversas enfermedades que van acompañadas de 
leucocitosis ó de alteraciones de los órganos hemato- 
poyéticos 'anemia perniciosa progresiva, pseudo-leu- 
cemia infantil, etc.).

En cuanto á la leucocitosis, aparte de la que es pu­
ramente fisiológica durante el periodo de la digestión, 
y cuya supresión debe tomarse en cuenta en el diag­
nóstico de las enfermedades del estómago, se presen­
ta al clínico bajo tres formas diferentes:

1.° La Unfoeitosis, que se caracteriza por el predo­
minio de celulitas uninucleadas.

2° La leucocitosis polinuclear neufrcyjfa, consecu­
tiva á diversas infecciones, ofrece un interés diagnós­
tico en los casos de neumonía, septicemia, erisipela, 
escarlatina, difteria, etc.; falta en la viruela y en las 
tuberculosis sin complicaciones; es reemplazada por 
¡a disminución del número de leucocitos durante el 
periodo álgido de la dotinenteria. La ausencia de leu­
cocitosis implica desfavorable pronóstico en la neu­
monía, y más bien favorable en otras enfermedades. 
Conviene recordar á este propósito, que los leucocitos 
en circulación en el torrente circulatorio no son loe 
únicos elementos de defensa del organismo.

3.“ La leucocitosis eositíófila se observa en los ca­
sos de asma,'de pénfigo ó de otras dermatopatlas, asi 
eomb en la helmintiasis y los tumores malignos. Su 
aparición es de pronóstico favorable en ciertas enfer­
medades.

IV
En dermatología se atribuye al sistema nervioso ex­

cesiva influencia. Á todas las enfermedades cuyas cau­
sas reales son desconocidas, se las declara de origen 
nervioso. La intervención del sistema nervioso en la 
determinación de las lesiones cutáneas está fundada 
en los siguientes hechos:

l.°  La sección, la irritación de ciertos filetes ner­
viosos pueden engendrar accidentes debidos á actos de 
dilatación y de contracción vasculares, y de los cuales 
los más elementales son la hiperhemia y el edema. Se 
considera todo eritema como debido á una acción vas­
cular de origen nervioso, y de la propia manera se ex­
plica el eritema polimorfo de Hebra, la urticaria, etc. 
Un espasmo vascular persistente podría también ex­
plicar la gangrena que se observa á consecuencia de 
lesiones encefálicas, espinales y de los nervios perifé­
ricos; digamos, sin embargo, que para Leloir la gan­

grena de origen nervioso es debida, no á un trastorno 
vaso-motor, sino á un trastorno trófico.

2 “ Por otra parte, hay trastornos de origen glan­
dular qne se explican por una alteración nerviosa des­
de que Bernard ha demostrado la existencia de filetes 
glandulares distintos de los nervios vaso-motores; al­
gunos autores admiten que ¡as modificaciones de las 
secreciones sudoral y sebácea son únicamente de ori­
gen nervioso, y tienen numerosos adversarios los des­
cubrimientos que tienden á modificar esta opinión, atri­
buyendo á un parásito la seborrea grasosa, etc.

'3.® En los animales se puede observar, á conse­
cuencia de lesiones nerviosas, accidentes cutáneos de 
orden trófico. La existencia de los nervios tróficos de 
la )>iel no se ha podido demostrar directamente, ni por 
la experimentación ni por la anatomía. Sin embargo, 
Leloir ha contribuido á extender el dominio de las 
trofoneurosis cutáneas; en 1888 creó el cuadro mucho 
más vasto de las dermatoneiirosis, comprendiendo las 
enfermedades en que no pued’e demostrarse el origen 
trófico sino por argumentos clínicos.

Estas generalización- s — dice el Sr. Leredde, cuyo 
es este articulo— tienen una adhesión casi general, sin 
que hayan podido aún sustituirlas las nuevas teorías; 
las dificultades inherentes á la anatomía patológica y 
á la  bacteriología cutáneas no han permitido ver las 
causas reales de ciertas enfermedades de la piel.

No hay enfermedad que tenga una causa única; la 
neumonía no se desarrolla sino á favor de causas que 
permiten la penetración del neumococo. No menos 
complejas son las causas que permiten el desarrollo 
délas enfermedades cutáneas. La tiña, de Gruby, no se 
desarrolla después de los quince años; la forunculosis 
no sobreviene sino en los dispépticos ó á consecuencia 
de otras causas generales; los sal añones no aparecen 
en todos los individuos expuestos al frío. Se llama cau­
sa de una enfermedad, aquella de las causas que es 
constante. Si hay en el eczema un parásito que deter­
mine las lesiones, debe clasificarse como enfermedad 
parasitaria. Si se produce el eczema en territorios ner­
viosos limitados de la piel, no se convierte en enfer­
medad de causa nerviosa. Entre los partidarios de la 
doctrina de las dermatoneurosis, entienden la mayo­
ría que las lesiones son debidas directamente á altera­
ciones nerviosas. Ahora bien, el Sr Leredde declara 
que es muy pequeño el número de enfermedades cu­
táneas en que la lesión nerviosa engendra directamen­
te el síndrome anatómico.

R o m á n  TERRES

S e c c i ó n  O f i c i a l i

M O N T E P Í O  F A C U L T A T I V O

S E C R E T A R Í A  G E N E R A l .

A n u n c io  d o  I n g r e s o ,

D. Salvador Peña y Gálvez, abogado, solicita su in­
greso en el Montepío Facultativo.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad 
y á los efectos reglamentarios.

Madrid, 8 de Mayo de 1899.- El secretario general,
Marín ¡I Sancho.
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C o n s u l t o r i o .

PREGUNTA
8ü0. En un puebJo donde por costumbre no existe 

contrato escrito entre los vecinos igualados y el ntédi- 
co, considerándose ambas partes obligadas por años,
3ue se renueva sucesivamente por la costumbre, sin 

ecir nada, ¿puede el cliente, una vez empezado el nue­
vo año, despedirse iegainiente del facultativo, quedan­
do ambos en la población, si el médico no acepta por 
extemporánea la ruptura del nuevo contrato que de 
hecho quedó establecido al empezar el nuevo año?

De no poder el cliente romperé! nuevo compromiso 
creado por otro año por la costumbre y por la tácita, 
¿puede el facultativo exigir de esos dientes el importe 
total del año de iguala?

De poder exigir esa iguala, ¿en qué disposiciones le­
gales se ha de fundar para obligarles al pago?—A. S. O. 

RESPUESTA
800. No habiendo avisado al comenzar el año, se 

supone que continúa igualado el vecino, y, ñor tanto, 
al no querer a! médico tiene éste derecho á exigirle 
la iguala de todo el año. La ley nada dice sobre esto; 
pero como esa es la costumbre del pueblo, el juez no 
tendría más remedio que hacerla cumplir.

G a c e ta  de la s a l u d  p ú b l ic a .
Estado sunilarfo de AIndrid,

Altura barométrica máxima, 712,47; mínima, 705,86; 
temperatura máxima, 33',6; mínima, Ô ü; vientos do­
minantes, NO., NE. y O.

Pocas variaciones ha sufrido la salud pública en la 
semana anterior Efecto, sin embargo, de los bruscos 
cambios de temperatura habidos en los últimos días, 
se han exacerbado Jos catarros bronquiales crónicos y 
se han observado también buen número de anginas 
tonsilares y faríngeas, de bronquitis, de catarros intes­
tinales, de ñebres tifoideas y de reumatismos, tanto 
musculares como articulares. La mortalidad es ¡a nor­
mal en esta época del año.

En los niños son frecuentes los casos de sarampión, 
no tanto los de escarlatina y menos todavía los de vi­
ruela.

C r ó n i c a

OlirnH rcribidnii. — Los activos libreros de Valen­
cia Sres. Pubul y Morales han comenzado la publica­
ción de una obra notable, el Tratado Xlédieo-QairiXrgi- 
eo de Gineeolo'jia de los Dres. Labadie-Lagrave y 
Legueu. De la traducción está encargado el ilustrado 
y laureado médico Dr. D. Rafael Martínez Seguí, y lleva 
además un prólogo del distinguido caiedrático de la 
Facultad de Medicina de Valencia Sr, D. Manuel Can­
dela. La obra constará de 27 ó 28 cuadernos, á peseta 
uno, y se repartirán mensualmente uno ó dos- Las sus­
cripciones á los Sres. Pubul y Morales, calle del Poeta 
Querol, 7. principal, Valencia.

También hemos recibido;
— Apendicitiis. Su dencripeión y tratamiento, por e! 

Dr. O. Rafsel Martínez Seguí.
— L a  colegiación médica en Barcelona. — Obra de 

200 páginas, en las que se incluj-e cuanto en contra de 
la colegiación obligatoria se ha escrito en Barcelona.

— Del análisis de la  orina en la clínica, por D. Ale­
jandro Forluny Durán, con un prólogo del Dr. D. San­
tiago Ramón y Cajal. Excelente obra de más de 200 
páginas, que se vende á 4 pesetas ejemplar en las prin­
cipales librerías y de la que en breve nos ocuparemos.

Inniigiinu'ión — En Saint-Cloud, y con la asisten­
cia de los Sres. Gréhant, Cacheux, Foveau de Courmel- 
ie, Degoix, Charlier, Jean, etc., y todos los miembros 
de la familia, se ha inaugurado el monumento á la 
Memoria del ilustre higienista Dr. P. de Pietra Santa, 
fundador de la Soeiété franqaise d'lhjgiéne y del Jour- 
nal d’Hygiéne, que ve la luz en París. Con tal motivo 
pronunciáronse muchos discursos en elogio del infati­
gable higienista Dr. Pietra Santa.

ÍWcrolosin. — Han fallecido en Madrid el reputado 
y disiinguiilo médico Dr. D. José de Argumosa, parien­
te muy cercano del renombrado D. Diego, quien en 
pocos años liabiá hecho en esta corle numerosa y dis­
tinguida clientela, y el doctor en Farmacia D Juan 
Chicote, padre del ilíisiradn jefe del Laboratorio muni­
cipal (le esta corte Sr. D César, á quien acompañamos 
en el sentimiento.

También han fallecido el Dr. D. Ernesto Pablo Le 
Sourd, director de la Gazelte des Hópitaux, cirujano 
que antes halila sido de la Armada, asistiendo como 
tal á las campañas de Crimea td e  Italia; Sir Doiiplas 
Galton, uno de los más ilusiva higienistas ingleses, 
presidente del Sam íarg Insíilute, y él coronel Jorge E. 
Waring, ingeniero sanitario de los más distinguidos, 
victima de la fiebre amarilla en la Habana, á donde 
habla ido comisionado por el Gobierno de los Esta­
dos Unidos.

CVrlumcn literario en Vlllarreal — El certamen 
literario verificado en Vülarreal (Castellón) con mo­
tivo de la peregrinación habida este mes al sepulcro 
de San Pascual, ha sido un acto brillante, y en él ha 
resultado premiada en la Oda al Saiulsinio Sacramen­
to, premio de S. M. la Reina Regente, de 12 presentallas, 
la del médico y excelente poeta católico D. J. Bautista 
Pastor Aycart, asi como también lo ha sido su Soneto 
sobre la devoción de San Pascual á la Virgen

El Sr. Pastor Aycart, médico de partido, lleva con­
quistados muchísimos premios en estos certámenes 
literarios, y sus composiciones poéticas formarían ya 
un tomo de selecta lectura.

Itiicii vin}e. — Ha salido para los renombrados ba­
ños de Puente-Vjpsgo (Samander), de cuya dirección 
en propieilad se lia encargado en el último concurso, 
nuestro distinguido amigo el Dr Hernández Silva, mé­
dico que ha sido muchos años de los de Elorrio y Ur- 
beruaga de.Ubilla.

Oiro inéillro. —Tenemos el gusto de par­
ticipar á nuestros lectores que también ha sido elegido 
iliputado á Cortes por Tudela nuestro compañero se­
ñor Guallart, quien en unión de los ya citados en an­
teriores números, intervendrá en la discusión y apro­
bación del proyecto de ley de Sanidad que el ministro 
se propone presentar al Congreso tan luego se halle 
éste constituido.

El snncniiiicnlo de in llnbnnn.—Como medida 
previa para las obras de saneamiento en proyecto, el 
Gobierno norteamericano ha dividido la Habana en 
lÜO distritos y designado 100 médicos que están obliga­
dos á entregar cada uno de 4 á 10 planillas de otras 
tantas casas visitadas.

Cada inspector tiene que visitar todas las casas de 
su distrito, llenando en cada una el siguiente informe 
sanitario que remitirá al mayor Davis, jete de Sanidad 
de la Habana.

1. Número del edificio . calle.-, distrito... —2. Nom­
bre del propietario y su dirección .. —3. Dimensiones 
del edificio. . número de pisos. .—4 Con qué objeto se 
encuentra ocuparlo cada piso... — 5. Número de fami­
lias en el etiificio.. número de personas., adultos .. 
niños... —6- Algún informe acerca de enfermedades 
contagiosas en el edificio.—7. Qué se hace con ei excre­
mento.—8. Número de inodoros... su clase.-. —9. Con­
diciones de los inodoros ó excusados.. —10. Cuántos 
desagües ó cloacas en la calle., cuántos en el edifi­
cio. . — 11. Cuál es el sistema de conexión del edificio 
con la cloaca. . — 12. Qué se hace con la basura... -- 
13. Detalles generales sobre el estado sanitario del edifi­
cio y sus patios... — 14. Comiición física de loa ¡nquil! 
nop.'., _  15 . Alguna enfermedad ó pobreza. . — 16- Han 
sido vacunados ios inquilinos... Cuándo .. — 17. Obser­
vaciones...

Lo mismo se ha hecho con la villa de Guanabacoa 
y el pueblo de Regla, que. por su fácil comunicación 
con la Habana pudieran considerarse como ramas de

Seroieios santfaríos. — Disposiciones del mayor 
Davis:

1." Se crea en cada Centro de Socorros una Comi­
sión encargada de inscribir en un registro á todos ios
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pobres de la demarcación que positivamente necesiten 
tos auxilios del servicio Sanitario.

2 “ Esta Comisión se formará de los médicos de vi­
sita pertenecientes á la demarcación, los presidentes 
de ios centros patrióticos, el alcalde de barrio y una 
persona caracterizada de la demarcación.

3. “ Dudo lo urgente de este servicio, quedan en li­
bertad los miembros de la Comisión para reunirse las 
veces que lo crean conveniente, á fin de que, con la 
brevedad posible, quede realizada la inscripción de 
todos los pobres de la demarcación.

4. '̂  Las inscripciones no sólo se liarán individuales 
sino también familiares, consignando el nombre, edad, 
naturaleza, profesión y ocupación que ejercen.

5. ® Hecha la inscripción, se expedirán cartas de 
pobres, individuales ó familiares, consignando en ellas 
todas las generales de cada individuo. Unas y otras 
serán remitidas á este Centro para su aprobación.

6. ® • Quedaautorizada la Comisión para anularestos 
documentos de pobreza tan pronto tengan noticia del 
cambio de posición de los interesados.

7. ® Las cartas de pobreza sólo serán válidas en el 
Centro de la demarcación respectiva.

8. ® No obstante lo expuesto en el párrafo anterior, 
quedan los facultativos autorizados para no expedir 
más fórmulas que aquellas que reclame la enfermedad.

9. ® Sin el jirevio requisito de la carta de pobreza, 
ningiiJi facultativo está obligado á prestar coiisu tas ó 
visitas á ningún enfermo, á no ser que la urgencia del 
caso lo exija, en cuyo caso sólo debe cumplir con un 
deber de iiumanidad que nadie tiene derecho á omitir.

Quedan suspendidas hasta nueva orden las consul­
tas en los Centros de Socorros; no obstante, si se soli­
citan en casos urgentes, deberán hacerse por cualquie­
ra de los faciillativos de guardia.

il«iniiN. — Loa profesores quefueron agraciados 
con diploma por el Jurado de la Exposición anexa ni 
IX Congreso inlernacional do Higiene y Demografía, 
cuya lista se publicó en la Gaceta del 17 de Junio 
de 1898, podrán recoger el referido di|ilnma en la se­
cretarla del Congreso (Ministerio de la Gobernación\ 
de cuatro á seis de la tarde, ya personalmente 6 por 
autorización escriladel interesado.

Estos diplomas constituyen una verdadera obra de 
arte que de seguro liamnrá la atención en España y en 
el extranjero Con decir que el dibujo es debido á ar­
tista tan reputado como el Sr Benlli'u-re, y el grabado 
procede de la habilísima mano del Sr. Maura, no hay 
nada que añndir en su elogio.

Eeliciiamos á la Comisión por la brillante manera 
como ha cumplido su cometido.

/tiiuario Inlormicioniii «le .Vlcalíciiia y C'iriijgin. — 
Se ha puesto á la venta el tomo XXVIl! de esta impor­
tante revista semestral, dedicada ni estu'lio y recopi­
lación decuanto.s adelantos y descubrimientos prácti­
cos hacen las ciencias médicas.

En esta obre, que forma un elegante tomo de cerca 
de 6Ü0 páginas, se hnllq reunido cuanto se ha publicado 
en revistas nacionales y extranjeras que pueda ser de 
interés á la clase médica, resultando un libro indispen­
sable á toda persona amante de su profesión, si desea 
estar al tanto de la marcha de la Ciencia.

Este Anuario so halla de venta en las principales 
librerías, y en la casa e<liiorial de ios Sres. Bailiy- 
Bailliére é Hijos. Plaza de Santa Ana, 10, Madrid, al 
precio de 5 pesetas en rústica y tí en pasta.

l>pH¡tiro«'ri<>ii |tor «‘I |>«‘riiiimg'nnnio. — El señor 
HanUin dice que ha detenido una epidemia colérica 
desinfectando las Itientes y pozos con el permanganato 
potásico. Para un pozo, el término medio es de tíü á lüO 
gramos, y lia_sta 300 en ciertos casos Para las fuentes, 
la regla es añadir la sal hiisia obtener el color de rosa 
pálido. Para asegurar la desinfección, cs necesario un 
contacto de veinticuntru hora.s.

I'n  s a b i o .  —  Trariuciiiios de la flerue Internatio­
nale d'Eieetrothérapie et ¡iad ioíbém pie:

«La Academia de Ciencias de París ha concedido 
el premio Houllevigne de 5000 francos á M, Hraiily, 
sabio cnledráiico de'la Universidad Católica de Paris, 
por la invención de los tubos que llevan su nombre, y 
cuyas propiedades han permitido los recientes ensayos

de la telegrafía sin hilos. Realza el valor de esta deci­
sión, los grandes esfuerzos hechos en el extranjero 
para arrebatar á nuestro compatriota uno de los dcs- 
ouhrimionios más imi>ortantts de ostqs últimos años, 
como es las propiedades de los cuerpos radto-eonduc- 
íores.-»

líeceln á  u n n  v i u d a .  — Cierta viuda, bastante fea, 
va á consultar á un médico amigo de la casa, célibe v 
un tanto brusco.

— No os nada, señora, no es nada; cásese usted y se 
pondrá buena.

— ¡Ah, iloctnr! con usted en seguida...
— Señora, el médico receta la medicina, pero no la 

toma nunca.

NEUROSIWE P R U H I E B ^ ^ °
El mejor tratamiento tralgias, dispep.sias,dis­
pepsias con cloro-anemia, hiperclorhidrias, úlcera del 
estómago, dilatación gástrica y catarros intestinales, 
es et C i i x i r  e x l u n i n e n l  « ir  K á i z  «le 4 ' n r l o n ,  que 
cura enfermos con más de 2.5 años de anlrgüeaad 
en sus padecimientos y por esta razón es recetado 
por todos los médicos, que conocen sus positivos efec­
tos.— Serrano 30, farmacia, Madrid, y principales de 
España, Ultramar y América.

nABINETE DE CONSULTA Y OPERACIONES QUIRURGICAS, destina- 
Oiio únicamente á la curación de eníernios de gargan­
ta, nariz y oídos.— F i i e n « - » r r » l ,  I t l  y 91, p r i n c i p a l . —
El médico-director, A lfredo Gallego.

I A  T F I V I I A  solitaria se expulsa en dos 
I f c l w l r t  horas con las cápsulas (ciiirii-

gas de R Garcerá. Frasco, 5 pesetas; por tí los manda 
certificados la farmacia, Magdalena, 5, Madrid.

CREOSOTAL | La Emul­
sión Busto,

eficacísima en el iraiamiento de la Iiibcrciiioois, es la 
forma farmacéutica mas racional del carbonato de 
creosota. Se tolera, perfectamente por hallarse esta sus­
tancia en un grado de división grande, y es de sabor 
muy it^rnilablc Contiene 25 centigramos de creosota! 
por cueliarada de café. Moiiler», I I ,  rnrnin«-!(i.

Kola Busto. 
Kola Busto. 
Kola Busto.

-Tónico nervioso, 
-Tónico muscular. 
-Tónico cardíaco.

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

SOLUCION
d e  g l i c e r o - f o s f a t o  d e  c a l  co n

BENEDICTO
CREO SOTAL

Preparación la más r.icional para curar la tubercu­
losis, bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripa­
les, enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad 
general, postración nerviosa, neurastenia, impotencia, 
enfermedades mentales, caries, raquitismo, escrofulis- 
ino, etc. F .'a «« -o , 9 , 5 0  peseliiN. Depósito; Farmacia 
del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid y princi­
pales farmacias.

Las enfermedades de los huesos, menos las anquilo- 
sis y los sarcomas, se curan hoy de un modo satis- 

ínctorio, sin operaciones quirúi^icas, en la clínica que 
el Dr. Garcerá tiene establecida en Valencia, plaza de 
Ualalrava; y como el tratamiento que emplea no pro- 
'liice molestias á los enfermos, dando en cambio segu- 
rniail completa de curación, nos ruega lo hagamos 
público en beneficio de estos desgraciados.
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E s ta f e ta  de p a r t i d o s .
Á los oompaiieros que piensen Bolioitar las dos va­

cantes de médicos de Barrarrota (Badajoz', anunciadas 
en el Boíeíín Oficial de la provincia, se les advierte lo 
BÍguiente: Que el Ayuntouiieiito de dicho pueblo debe 
además de muchos miles de duros por otros conceptos- 
cerca de 2.000 á los médicos y farmacéuticos actuales. 
Que los alcaldes que se vienen sucediendo con bastante 
frecuencia se niegan é pagar las atenciones que sus an ­
tecesores han dejado, y todos dejan en descubierto 6 
pendientes de pago, y así se ha ido formando la bola de 
nieve de los railes de duros citados. Que han adquirido 
la cosiurahre de eludir el cumplimiento de los contratos. 
Que para la formación de la lista de familias pobres 
usan hace años la corruptela de entregar aquella con 
unas pocas familias inscritas al comenzar el año y luego 
van adicionando durante el transcurso del misino por 
medio de volantes, según van cayendo enfermas y piden 
asistencia, hasta completar las 1300 contratadas, con m 
que resultan á cargo de cada titular, cuando menos, bUU 
familias pobres. Que con la lista, abierta en esta forma 
todo el año, el igualatorio queda reducido á solo las ta- 
milias de buena posición. Que hace catorce años existen 
tres titulares y ahora, cuando va en aumento el vecin­
dario pobre, suprimen una, quedando las otras dos en 
condiciones tales que no pueden dignamente solicitarlas 
los titulares existentes, pero piensan continuar en la 
localidad.

V a c a n t e s .
E n a sta  seooión apareoen todas las vAcím I kb da que oficial n 

ofloioBamente tenemos noticia, y  no hay  periódioo qne de ellas dé 
enenta antes gne nosotros. Los oomprofesorea y los alcaldes tienen 
abierta esta eeeoién y  la  de Est a f s t A n s pastidoS para onantas 
noticias sean pastosos en enviamos.

La de médico cirujano de Casarruhnelos (Madrid). 
Dotada con 6 pesetas diarias pagadas mensualmente; 
es partido cerrado y la población sana, habiendo bue­
nas vias de comunicación con la capital. Las solicitudes 
hasta el 15 de Junio al alcalde D. Gerardo García.

-L a  de médico cirujano — por terminar el contrato 
el 1,“ de Julio—de Cubo de Don Sancho (Salamanca). Do­
tación 500 pesetas anuales pagadas por trimestres venci­
dos de los fondos municipales por la asistencia á las fa­
milias pobres, pudiendo hacer igualas con los vecinos 
pudientes. Solicitudes hasta el 12 de Junio al alcalde 
D. Francisco Vaquero.

— La de médico titular — por renuncia y traslado- 
de Torrecilla de Alceñiz (Teruel). Dotada con 300 pese­
tas anuales, satisfechas por trimestres de fondos muni­
cipales, por la asistencia de 30 á 40 familias pobres, 
quedando en libertad el agraciado de contratar con los 
v6cinos acomodados. Solicitudes hasta e i  10 de J u d io  al 
alcalde D. Gregorio Lorenzo.

— La de médico titular — por defunción — de íiava- 
rrevisoa (Ávila). Dotada con el haber anual de 999 pese­
tas, pagadas de los fondos municipales por trimestres 
vencidos, por la asistencia á 40 familias pobres,_ que 
previamente le serán designadas, y demás obligaciones 
que impone el reglamento benéfico sanitario de 14 de 
Junio de lfe91, pudiendo después el que resulte agracia­
do concertar igualas á precios convencionales con otros 
250 vecinos que aproximadamente existen acomodados. 
Solicitudes hasta el 17 de Junio al alcalde D. Manuel
Martín. , , , . . . ,

— La de médico titular — por defunción—de Ambite 
(Madrid), partido de Alcalá de Henares. Dotada con el 
sueldo anual de 476 pesetas por la asistencia á 50 perso­
nas pobres, pagadas por trimestres, y los ajustes partí- 
culares que el vecindario hace con el médico, ascienden 
aproximadamente á 1.760 pesetas, ó sea en junto 2.225, 
permitiéndole hacer ajustes en los pueblos inmediatos. 
Esta vil!a está situada en la ribera del Tajuña, con 
abundantes aguas y arbolado, hay alumbrado eléctrico 
y coche diario á la estación del ferrocarril de Arganda 
del Rey á Madrid, de la que dista 30 kilómetros. Solici­
tudes hasta el 18 de Junio al alcalde D. Félix Olías.

— La de médico titular — por terminar el contrato 
el 80 de Junio — de Anaya de Alba (Salamanca). Dota­

da con el sueldo anual de 312,50 pesetas, pagadas pm 
trimestres vencidos de fondos municipales por la asis­
tencia á 31 familias pobres La duración del contrato 
será todo el año económico de 1S99 á 1900. Solicitudes 
hasta el 18 de Junio al alcalde D Pedro Delgado,

— La de médico titular—por terminación de in t r a ­
to — de Herguijnela de la Sierra (Salamanca). Dotada 
con el sueldo anual de 125 pesetas, pagadas do los fon­
dos municipales por trimestres vencidos, por la absten- 
cia á 12 familias pobres; debiendo advevlu- que el agra­
ciado podrá hacer igualas con el re.'íto del vecindario 
consistente en 150 vecinos. Solicitudes hasta el 18 de J  u- 
nio al alcalde D. Nemesio Sánchez.

— La de médico cirujano -  de nueva creación -  de 
Arenillas (Soria) que lo componen este pueblo como roa- 
triz y los de Alaló y Lumias, distante el que más 5 ki- 
lómetros de buen camino, para la asistencia de Beneti- 
cenoia municipal y familias pudientes de los mismos; 
con la. dotación anual de .50 pesetas por la primera, sa­
tisfechas por trimestres vencidos del presupuesto 
cipal, y unas 480 medias fanegas de trigo puro y 200 de 
centeno que se calcula producirán las igiia as de las 96- 
sundas, cobradas por el profesor en la recnlecoión. Soli­
citudes hasta el 19 de Junio al alcalde D. Joaquín de

La de médico tilular-pov terminación de contra­
to—de Pitiegua (Salamanca), dotada con el sueldo anual 
de 394 pesetas, satisfechas d« los fondos municipales por 
trimestres veacidos, por la. asistencia facaltativa de l a 
10 familias pobres, transeúntes, expósitos, quintas y 
consultas que con otro facultativo pudisra tener sobre 
los enfermos de la localidad Solicitudes hasta el 20 de 
Junio al alcalde D. Cristóbal García.

— La de médico titular -  por terminar el contrato el 
80 de Junio — de Salvatierra de Santiago (Cáoeres), do­
tada con 7-0 pesetas anuales, pagadas por trimestres 
vencidos, por la asistencia á 60 familias pobres, y unas 
1 750 k  2.000 pesetas de igualas oon los vecinos pudien­
tes. Solicitudes hasta el 27 de JuuiO al alcalde D. Martin 
iPór 62— La de médico-cirujano — por defunción — de Al­
menara (Castellón), partido de Nules. Hab. 1.245 Dota­
ción 999 pesetas por la asistencia á loa enfermos pobres 
de la localidad, y con libertad de celebrar contratos con 
ios demás vecinos. Solicitudes hasta el 3 de J u d io  al al*
calde D. Germán Beltrán.

— 1 a do farmacéutico do Mombeltrán (Avila), parti­
do de Arenas de San Pedro. Hab. 1 384, Dotación 750 pe­
setas por residencia y suministro de medicamentos a ou 
familias pobres, quedando en libertad de estipular igh^' 
las con el resto del vecindario. Solicitudes hasta el b le
Junio al alcalde D. Venancio López. _ ,

— La de farmacéutico — por renuncia--de Aldea- 
nueva de Barbarroya (Toledo), paitido de Puente del 
Arzobispo. Hab. 1 272 Dotación 725 pesetas por el sumi­
nistro de medicamentos á 50 familias pobres, y 125 pe­
setas más por el concepto de residencia, sin perjuicio de 
lo que puedan reportarle las igualas con los demás veci­
nos. Solicitudes hasta el lO de Junio al alcalde D. José

^ —La de médico y farmacéutico — por terminación 
de contrato — de Encinas de Ahajo (Salamanca), dota­
das con el sueldo anual de 325 pesetas y casa libre para 
morar la primera, y 40 pesetas la segunda, satisfechas 
de fondos municipales por trimestres, semestres ó anua­
lidades vencidas, á elección de los interesados, por la 
asistencia de 1 á 12 familias pobres, transeúntes y ex­
pósitos que enfermen en la localidad, sin derecho á re­
clamar cosa alguna por los reconocimientos que practi­
quen para ios efectos de la ley de quintas Solicitudes 
hasta el 6 de Junio al alcalde D. Francisco Redero,

— La de farmacéutico — desde 1.® de Julio — de Sal­
vatierra de Santiago (Cáoeres), dotada con el sueldo 
anual de 500 pesetas, pagadas por fíme/tres vencidos, 
por los suministros de medicinas á_60 familias pobres 
que el Ayuntamiento designe y el igualatorio con los 
vecinos pudientes, con los ««ales puede Ucer contratos, 
y ascienden próximamente ^
citudes hasta el 27 de Junio al alcalde D.ManjnP^rej^

RSTABLECIMIENTO TIPOGRAFICO DE E . TEODORO 
Aiaparo lOa y  Eond» de VaUneia. S.
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EL SIGLO MÉDICO ''
Se publica 

todoi lo* domingos.

D O I J I T I N  B E  M E D IC IN A . G A C E T A  M E D IC A
T

G E NI O M É D I C O - Q U I R Ú R G I C O
I Publica una Biblioteca 
sumamente econdmica.

■ -  ■ -  - I

Periódico de Medicina, Cirugía y Farmacia, consagrado á los intereses morales, científicos y profesionales de las clases médicas
P t T N D A D O H E S :

8 be8. DELÜRAS, e s c o l a r , MENDEZ ALVARO, TEJADA Y ESPAÑA, NIETO Y  SERRANO
DIBECTOK: ............  ^

Precios do euicrlpclén do lo BIBUOTECAPreclot d« tutcrlpclóo de El SI610
HADRID: 3  pesetee trimeetre. 

PROVINCIAS; -O: pesetee trimestre;
8  aemeetre, 7 Í B  el ado. 

.EXTBANJBRO y OLTRAMAB: 3 0  ptaa..

O. M A T I A S  N IE T O  S E R R A N O
MAngUÉS DE GUAOALERZAS 

REPACTORES;

ESPASa : A.5 pesetas al aün, 
rgae paeden pajaree en tres reces. 

EXTRANJERO y CI/IBAIIAR.' S O  ptaa.•N_______________________ r
D. RAMÓN SERRET. — n. CARLO-S MAKÍA CX)RTE7.0. -  D. ÁNGEL PULIDO

V i m l Z I W R R Y I
%

0 ,0 5  de Yodo por cucharada 
de las ne sopa.

Y O P O T A I S r i C O
EL M EJOR MEDIO DE ADM INISTRAR EL YODO. Suiitlture el ACEITE ds HIGADO I 

(le BACALAO. I

ANEMIA, LINFATtSMO, AMENORREA, ENFERMEDADES del  PECHO
F .  C O M A R  é  H i jo , B A R C E L O N A .  — D e p ó s i t o  er> t o d a s  la s  F a r m a c i a s . its

PirWIU TH NBODtO lU
P I L D O R A S

DXb DOOTOB

D E H A U r
_  o  CAZUS
In o  titu b ea s en  p u rg a rse , cuando Jo l 
lo e c e a ita o . !Vo tem en e l asco  n i ei| 
IcanaanciO iporgue, c o n t r a io g u e s u j 
¡ced e coa los demas p u rg an tes, e s te l 
ISO  obra bien s in o  cuando se tom al 
■ con b n en o seJiraen io s y b e b íb a s fo M  
I tin ca n tes , c u a ie i  v ino, el caté, e l  té .l
IC ada cu aJ escoge, p a ra p u rg a rs e ,la l  
Ib o ra  j  Ja co m iim g u am as le co n v ie-l 
in e n ,  segú n sne ocupaciones,C om ol 
l e i  cau san cíoq u e la  p u r g : o c a s io n a l 
Agueda co m p letam en te aauladof 

por el efeclo de la buena a li-/  
^m entación em pleada, uno eej 

Ldecide /dcilm enteb volverá^  
^mpesar cuantas roce^
^  '^ e a  necesario .

GARGANTA
voz y  BOGA

I P A S T I U A S deO E T H I N I
I Recomeadedes contra los H ales de la I 
lO arganta, Extinciones de la Tos, I I latlamaolonee de la Booa, Electos I 
I pemioloeoa del Mercurio, IritaolOB | 
I ([ne produce el Tabaco, y ipecialmants I 
l i les  Son PaEDICADORES, ABOGA-1 
IDOS. PROFESOIIES y  CANTORESI 
I para facilitar la emlolon de la  vos. | 
I Eiíjlr tn el rotulo s  Srma d« Adh, DBTBAI, I 

farmioaut/oo en PJSIS,

JARABE LAROZE/'a  Bromuro de Potasio
i J t  C o r í e i é $

------------- — — .  .  .  ̂  _ _  imir/u eoD w ■■ wivt mm • v i  pwiw
quím icam ente puro Es el calmante mas seguro en las A/eccIottfe  n e r v io s a s  
en general, en las Jrrt ralffias. la Epilepsia,  la U isteria ,  e l lusotnnio  
de los niños durante la  dentición.

JARABE LAROZE Bromuro de Sodio
cu jas yropriedaúes ««dativas y  calm antea son las m ism as que las deWara^g con 
Bromuro de Potasio Es prf'sorfplo un toda^ las enfermedades del sistem a net- 
vIdso, prínclpalmenle en las Afeceionea nerviosas del corason,

JARABE LAROZErtSíi; Bromuro de Estroncio
Afecciones nervioaasea  f ^ c r a l .  Dispepa ias,Epilepsia ,A lbum inuria

JARABE LAROZE £3=  POLIBROMURO
{bromuro de Potasio, ae Sodio, de Amonio) i gr. de cada promuro por cueParadA

ELIXIR DE ANTIPIRINA LAROZE
G o r - t e * ; » »  d ©  «A xn.ea.x'Sa.s

Jiolur  en  general, J < ig « e c a ,  uota, etc.

La SOCIETE
H W lilillW d iliM M
TE(61, niB Oaumartin, PsfitV ds que bi 
¡ll/eslor Mr. A. Lorette, e« la 8noar"ad8 EX- 
OkUSIVAMERTF ¿a reollilr loa anunohi et- 
trinjerot uira i i t i  «eriidisd.

Casa J.-P. liROZE, Farmaceatieo, 2. calle des Lleos-Saiot-PaDl - PARIS.

CARNE y QUINA___
El A l im e n to  mas reparador, unido al T ó n ic o  mas enérgico.

VINO AROUD..QUINA
V CON TODOS LOS PRINCIPIOS NUTRITIVOS 80LUBLRS DE U  C A R N E

C A R ÍE  y o c a i f  Al con los elementos que entran en la  composición de esta 
a te n to  reparador de las fuerzas vitales, do este (o r tíu e a n te  p o r e a e e le n e la  
De un gusto sumamente agradable, e s  soberano contra la Anemia y  el Aeoea- 
miento.ea las Caienturas y  Convalecencias, contra las Diarreas y  las Arecetoaes 
del Xsiomaffo y  los intestinos.

Cuando se trata de despertar el apetito, asegurar las digestiones, reparar las 
fuerzas, enriquecer U  sangre, entonar el organismo y  precaver la anemia y  las 
epidemias provocadas por los calores, no se  conoce nada superior al V ino de 
Q u in a  de Areud.
Pormj/or,eB  Paria,en casa de J.FBRRÉ.Faruie, 102. r.Richelieu,Sucesor de AROÜD- 

S s  VENDE EN TODAS LAS PBINGIPALES BOTICAS.

EXIJASE arduo

t i l

S.S

g s
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SANTA TERESA DE AVILA
AGUAS AZOADAS N A TU R A LES

U n ic a s  en  E s p a ñ a  q u e  d e s p r e n d e n  n it r ó g e n o  p u ro .
ESTACIÓN CLIMATOLÓGICA

Según  oí inform e oñ eisi, r « ú n e  S a n i a  T e r e s a  c i r c u n s t a n c i a s  
c l i m a t o l á g i c a s  e s p e c i a l e s  p a r a  s a n a t o r i o  d e  t u b e r c u l o ­
s o s .  L o  a.coi6n do este c lim s 7 de la s  inhainoiones d el n itrógeno prodnce ta n  oom- 
proliados resoltados en los c a t a r r o s  d e  l a s  v í a s  r e s p i r a t o r i a s  y e n  
los prim eros periodos de In  t u b e r c u l o s i s  C r ó n i c a  d e l  p u l m ó n .

S e  tra ta n  con n otatile  éxito  en esta  looblldad baln earia  los c a t a r r o s  c r ó ­
n i c o s  d e  l a s  v í a s  d i g e s t i v a s  y  u r i n a r i a s ,  c a t a r r o  l i t ó g e n o  
y  todos los estados cn y a  ca ra c terística  se a  la  debilidad general y  deendenoia orgénl- 
oa: c l o r o - a n e m i a ,  l i n f a t i s m o ,  eto.

£ x c 6l6n to  sdrvloio de fonda —  MesAH fran cesa  y  e s p a ñ o l a . Me^as partionlares.
P arqu e de rearen. —  Capilla. —  Teléfono. —  S n  e l inm ediato pueblo de H artiho* 

rrerOi á  nn  kilóm etro, b ey  eai^ae diapnestas p ara  los enferm os qne prefíoran vivir 
por onenta propia.

I tin e r a r io : Entación do A v ila .—^Coolies k  la  lleg ad a de los tren es, gne en tre in ta  
minutoR lleg a n  a l B aln eario .

T e m p o r a d a  o f i c i a l :  I . ' ’ d e  J u n i o  á  3 0  d e  S e p t i e m b r e .
P íd ase  la  Quia del B aln eario  a l  A dm inistrador, B aln eario  de San ta  Teresa, Avila.

-®5Sf

BALNEARIO DE ORMAIZTEGUI (GUiPÚZG O A)
AGUAS SULFUROSAS FERRO-MANGANIFERAS

(Á una hora de San Sebastián, con estación férrea en la linea del Norte.)
Tanto por los elementos hierro y manganeso, cuanto por ta cualidad 

suí^uro«a, las hacen sumamente recomendables en la anemia, clorosis, 
neurastenia, escrofulosis, enfermedades de la piel y  de las prim eras 
vías respiratorias.

Campiña alegre ;  feraz. — Fonda inmejorable, con mesa de 1.* á 
6,60 pesetas y de 2 .' á 4 pesetas, incluyendo la habitación y servicio. 

Capilla dentro del Balneario.
Director, Itr . C. 1'ompuired, quien, durante los meses de Julio, 

Agosto y Septiembre, establece consulta de enfermedades de la gargan 
ta, nariz y oídos en el Establecimiento.

Temporada de l.° de Junio á SO de Septiembre.
 ̂ Para más detalles y pedido de habitaciones, dirigirse á 
|>^ZAN G U ITU  HERMANOS, ORM ÁIZTEGUI CGUIPÚZCOA) ^  I

Ktcelenle preparr- 
clÓD, de gran ntilidad 
para losconvaleuienle.r, 
¿indicada, por reglag-*- 
neral en todos los casos 
de dispepsia, gastralgia 
anemia, catarrosgástrí 
eos é intestinales, y 

siempre 'ue la digestión se erectúe de manera irregalar,
Vino de peptona.— Vino de peptona y hierro,— Chocolate de peptona. 

reptona de carne concentrada, —  Peptona do leche.
G. O R T E G A ,  L E O N ,  1 3 ,  M A D R ID

O R T C G A

FONENDOSCOPIO
NUEVO imSTRIJMEIVTO PARA Al'SCUUTACIOIV

Desconfíese de las falsificacioDes: loa legítimos llevan estampados los 
nombres de los inventores Sres. Bazzi y Bianohi y del conatractor Martin 
Wállach Nachfelger. Pídanse prospectos.

Dníco agente para la venta en España.
CAELOS aRTJNDEN- — PRECIADOS, 7, MADRID

D R A N  F Á B R I C A  D E  A P Ú S I T O S  A N T I S É P T I C O S
IN S T R U M E N T O S  D E  C IR U G IA

I 3 B  S .A .2 S rir)A .X ) IS.ÍCIUl'r.A.Tl 
El precio de este instrumento ha bajado á 26 pesetas.

t e c o  í o >  c O i  i / n c e n  c a o  t e n  e o > i 0 3 o o r > l

I I^ ^ j ij u t o d e v a C U N A C Í

® t«cto t: ® t. £ttocc»
Prenladii con MEDALLA DE ORO 

en lA £x]ii>slclin lulernaoivnsl le  
Higiene de Madrid 1898.

T A R I F A S
leutu.

ao

10

P o r u n a vacunación  á  domi' 
c ilio , llevando la  tern era.

P o r una vaounaolón A domi­
c ilio , con tn bo........................

P o r  u n a  vacunación en el 
In s titu to , Valverdo, 8 0 ..  .

U n a tern era  vaounifeia. . . .
U n tV ia ls  p ara  15 personas..
Un tu bo con lin fa  p ara  una

p e r s o n a ...................................
Un crista l oon id. p ara  id.. . 
(Ilioerolado vaounifero (vaou- 

n a p a ra  gaiiadoe). un tubo.

Se remiten pedidos á pro­
vincias.

A lo-s médicos y íarmaoóu- 
tiooB el é »  por ÍO O  de des­
cuento. l*n^o ndelanlndo,
acompañando el importe del 
franqueo y certificado.

VALVERDE, 30 Y 32, MADRID

96

l e g o  c c n c f f i  c a o  t a j e e n  c a o  c a o  c e / i  c e n í
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. . P A S T I L L A S  B O N A L D
■ C L O R O -B O R O -S Ó D IC A S  C O N  COCAINA

I

2  Su efloaoía está reconocida j  oomprobada por los señores médicos,
{  para combatir las enfermedades de la

^ 3 o c s a  ;  de la
Á . Toa, ronquera, dolor, inftamadonea, picor, aftas, utcerado-
♦  nes, sequedad, granulaciones, afonía producida por causas
♦  periféricas, fetidez del aliento, placas mucosas, fenómenos 

bucales de la dentición, salicación kidrargírica, efectos no­
civos de la nicotina, catarros laringo-faríngeos, afectos

nerviosos del éstómago, oómitos, etc., etc. 
T E N E M O S  P R B J P A R A D A S  

Pastillas Cloro-Boro-Sádicas.
Pastillas Cloro Boro-Sódicas con mentol.
Pastillas Cloro-Boro Sódicas cou guayaciua y mentol. 
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas, con oocaiua y mentol 

« Pastillas CIoro-Boro-Sódioas, con pilooarpiaa.
Pastillas Cloro-Boro-Sódicas con guayacina, codeiua y 

mentol.
Pastillas de cocaína y mentol.
Pastilla.s de cocaína, codcína y mentol.
Pastillas de frutos pectorales con codeiua, para loa 

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

Las pastillas B O N A L D ,  premiadas en varias Exposi­
ciones científicas, tienen el privilegio de que sus fórmulas 
fueron las primeras que se conocieron de su clase en Espa­
ña y en el extranjero.

SE VENDEN EN TODAS LAS FARMACIAS
Y EN LA DEL AUTOR

t

I
DE ARCE, 17 
G o r g u e r a .

Los últimos trabajos exactos de investigadores químicos y  bacteriólogos 
han probado repetidas veces que, entre todos los medios destinados á la 
limpieza de los dientes y de la buva, el Odol es:

1. El único absolutamente Inofensivo.
2. El único capaz de contrarrestar los ulteriores procesos de putrefacción.

Coflsenar la boca limpia es de suma impoftanola en todas las enfermedades para lograr 
al subjetito bienestar.

Los folletos cientiüoos y  OTatractos de la literatura referentes & él, 
se rem itirán & ouantas porsonae los soliciten, por

Müller iermanos, Barcelona (ilD íui imperUdarei).

m INSTRUMENTOS de CIRUGIA:}í

Microscopios y Aparatos de Laboratorio.
Á N G E L  B A S A S E

Proveedor de la Real Caea, Raoultadea de Medioisa, Ijaboratorioe j  Hoepitalw Civiles
r  Militares.

O A SA  FU N D A D A  BL. ANO 1 8 4 0

Unico representante para toda España de la casa C. ZElSS DE JENASra/z surtido de jeringas modelo R o u x
d e  d iv e r e o s  p r e c io s .

S ©  r e a a a i t e n  á. p r o - v ia a .c ia s .
■ [CARMEN, 21, MADRIDj

LOS SALIGILÁTOS
DE!

¿  dop^adoa d e  R eal ord en  p or ei Miníete, 
rio de M a n a » , p or el d e  G uerra y  r e c o ­
m endados p o r A cad em ias de M edioins 
n acion ales y  e x tra r ie r a s .

CURAN PRONTO Y BIEN
Á LO S  A N C IA N O S , Á  LO S  T ÍS IC O S , 
Á  LO S D IS E N T É R IC O S ,
UQ remodio verdaileramooto licroiGo quo cortd 4u diarrea mortal casi siempre;
Á  L A S  E M B A R A Z A D A S , O Tace lp i-'
ii^n ir BU vida y la de sus bijoa, al parde padecer eu forma desesperante;
Á  LO S N IÑ O S  los que padecen^ ’
C A T A R R O S  Y  Ú L O B R A S  D E  
RSTÓM AOO y á todos loa que pade­
cen VÓM ITOS Y  B IA R R B A S , 
n n i CDA t i f u s  Y  a p e c o i o -  
liU LC nA , NEIS H Ú M E D A S  D E  
D A P IR D .

P íd a n s e  en  to d a s  la s  F a rm a o io s  F  
D ro g u e ría s  del -nundo

SEiliTos íiyas pébez
8on falsas todas las cajas que no lleven en 
el prospcclo inscripción trasparente con los 
nombres del medicameuto j  del Autor.

P O LV O
Antiséptico-laxante

DE

MEDINA
Cura el estre­

ñimiento, es tónico 
y antibiiioso.

3 PTAS. CAJA

S e rra n o , 3 6 .

P A S T I L 1 L . A S  
DE CLORHIDRATO DE COCAINA Y MENTOL

Las propiedades terapéuticas de estos 
dos medioamentos, las hace eficaces en 
todas las afecciones ds la garganta. 
FARMACIA DE BOBRELL HERMANOS 

M A D RID  *  B A R C E L O N A  
PDEKTA DEL SCI,, 6 T  ASALTO, ÓS

Ayuntamiento de Madrid



ROB BOYVEAU LAFFECTEUR
0»|iUf«liY#8IMPLe.Ettliillvaineiit*veirtal 

Prsicritii por lot MJdico» on lo» c»«o» do

EMPERHEDADES CONStITDClONALES
A c r i t u d  de ia  S ^ o g r e ,  H e rp o fiim o . 

done y D e rm t iá ll l .

CH. FAVBOT>C“. Farmuiaticot, 102,

E l  mlBIdO COD lODURO O E PO T A SIO
E m p leid o co m o tra tam ieü lo  complementario del 

& 8 K A ., esteMedieamenlo e s  igualmente SOBERANO 
en los ca s o s  do Gola, Reumatlsnio crdnico, Angina da 
Peoho. Enfermedadei Especificai hercditariai ó aeci- 
ienlnlc». Eserdfula y Tuberculásli. Folleto según 
los últimos trabajos de MÉDICOS ESPECIALES- 

Rué de Hlchelieu, PARIS. lghiI»mcl>i<iliU(itii>llitiHjtn-

SOLUCION PAUTAUBERGE
^llCLO m ^-EO SFATO  de CAL CREOSOTADO 

M ar bien tolerada, e ita  loluclon permito lOU la larga duración ÚM 
tratam iento V ce  camnietatne&te absorbida, condlcionoa necaaaHM  
p ara?b t?n M  resultado» dnraderoa. tle c to »  buenoe y rápido» sobro 
fa» \ 1 °» digoatlrai, * “

laa A F E C C I O N E S  B R O N Q U I O - P U L M O N A R E S ,  
■« E S C R O F U L A S ,  e l R A Q U I T I S I S O .  ^

LjPAUTAUBEHOÊ MÜulMCésjr̂ lft̂ nriM̂ ^

,SS?¥
*  fc ífe *"" '(Or»e«‘‘'defori"e-'

P006BOf®^B ,

^  BL V E JI6A N T B  M ÁS EFICAZ
E l  ú n ico  e m p le a d o  en los H o s p ita le s  m ili ta re s

V E JIG A T O R IO  DE A LB ESP EY R ESi

Bi a r a  e W í a r  la s  imitaGiones, se debe p rescr ib ir  

i VEJIGATORIO DE AIBESPEYRES  ̂
y  ex ijir  la  FIRM A DE ALBESPEYRES

en cada cuadrado de 5 centimetros.

PUMOU1E-ALBE8PEYRE8.78, Faub» S‘-Denla, PAB13.

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

J a r a b e  I e r t h e
contra : T o j, eea cual fu ere  au causa, R esfriados, Gripe, CoqueluBhe, Wa/es da Garganta, 
Dolores de Estóm ago, Dolores d e  Vientre en Sas mu/erflí, J a q u e c a s , A g i l a ^  nerviosa, 
Insom nio y  todos loa P adeaim ien tos inc/eter/m'nadod. - '■ '■ 'i

I » A S T A  B E K . T H É
(coiuplencoto üel in lamíanlo)»

E X Í  JA .N S E  e lS E t l .0  del ESTilDO FftJWCES y _________
FUMQUZE-AtBESPEYReS, 78, FanbL_St;Dgnie^_ParU.

3 I > e n t i c i o r x

Ja ra b e  sin n arcótico .
F a c i li ta  la  s a l i d a  d e  lo s  d i e n t e s ,  p r e v ie n e  6  h a c e  d e s a p a r e c e r  lo s  

s u f r i m i e n t o s  y to d o s  lo s  A c c i d e n t e s  d e  ia  p r i m e r a  d e n t i c i ó n .

E X Í J A N S E  el SELLO de la “ U N I O N  D E S  F A B R I C A N T S "  
y la FtnW4 del p r  P E L A B A R R E .

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

J a q u e c a s ,  etc.

F » a p e l  y  G l g a r r 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  disidían 

i n s t a n t á n e a m e n t e  los accesos de Asma 
y todas las Sufocaciones en [reneral.

c a s i

FUMOUBE-ALBB8RBYRB8. 98,Faubs B‘*DeniB, PARIS. -

p P t M C R E A T f J V 4

O E F R E S N E
»í,oí»tfa »<■ 1» i r m t e t  y  l o t  Ho,Brí»/M d e  P t ' h

digestivo);.
el más poderoro

m ás com pleto
1  gr. tra n s lo n n a  Bim ultáneamente

I lig . Albúmina,•0g-Cn6rpo»gr»»Q»,S5B.Aliin(16n.

POLVO, PILDORAS, ELIXIR

I En toda» la» b u « n «  Farmacia» d« Eipnfia.

LOTOBIZICIOI SEL ESTISO T SE U  l U S E I l l
Le iD0lor EguE de uiesE.

8AINT-JEAN  
PRECIEUSE

Aparillva, nmy digu»li>». 
Afbccloaa» del 0»tójuago.

Bill», Gdleulns bep&tico»,lct»ricl», 
Q»»lralgit.

F  Afeccione» del hígado, de loe rifioae»,DESIREB Fielre, Dlabel ............Fielre, Dlábalee, Cdlicoa.
Lu tuoDisnila tu gaito tgudalili: qu SouUa por iiL

g o t a , p ie d r a , r e u m a \
son carados por las ’

SA L E S  ElervesGBntes ís LIT IN i
de Ch. L E  PER D R IEL

I i E  P E S S B X S X , e t C

D RIEL /
F A T le . ^

g»»a I 'T . y y

' el v e r d a d e r o  t a p s ia \
(lobe llevar las Urmus :

Exíjanse afín úo evitar lot acdJentes atribuidos 
a  las lailiaalones. ‘

Z,fi P S B X tS X X m  e t  C -, P a r le .

A N Ü IN C IO S

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

»4

i
i

Sel

7 El
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HARINA Lacteada NESTLÉ
A L IM E N T O  C O M P L E T O  P A R A  N IÑ O S

DEPÓSITO GENERAL:S '̂'V' '̂deRafael ROMERO, JEREZ

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

A N A L G É S I C A  P A U S O D U N )( C O C A - T E I N A  
Licor agradable de oomposlolóa bien deli- 

nida, qoe no Ueoe nada de común con Jos líquidos 
orgáalcosinyectaLlesáJos que es muyanlciior.iuCsactiva 
y más segura que lodos los auaigésicos conocidos.
[Una cucharada común d cada período del aeceie), 

Una tala dosis de C É R É B R I N E  temada 
en eaciquíera insfoníe de un acceso de JAQUECA 
i! <̂o HEÚRAL8IA ta hace desaparecer en nienos 
de 10 i  iS míiiulos.

JAQUECAS. NEURALGIAS, Cnoaanolo 
oaaslonado por los cnlrlsmeuiosd el trabejo excesivo, 
Odontclglaa, V értigo aatomaoal, Zona, 
Lumbago, COIlooa m enatraales.

Frasco en París, 5  A. y 3  Ir.
e .  B R O M A D A  I Neuraatenla 

H evroiia, Neuralgias laeialeo, Interoos- 
talea y  veeioalaa; Eatados oongeativos 
del ceKbra, — Frasco : 5  b .

Q ,| O D A D A l^ n u ra lg la a  reumAtlcas, 
oonatltuoionalea d en lu que se relacionan coa 
la medicación yddioa.—Frasco ' 5  ir.

C .  B R O M O - I O D A D A  i C o n tra e  | 
alonas dolorosas de la Cara,  Neuralgias 
oocipital, trifacial del brazo, clátioa y otras | 
rebeldes i  todos tos tratamionlos anteriores. De 1 á I 
3 cuebaraJas comunes al día. — Frasco : 6  fr. | 

C .  Q U I N I A O A  s C atarro cpidóioico, I 
Influenza, Coriza, Fiebres eruptivas, 1 i3  ¡ 
cucharadas comunes al lia, — Frasco : 5  fr I

Una cucharada d e C É R E B R I N E T < l « l  
K O L A ' P C U S O D U N  lomada por la I 
mcQjni, produce ría uvillosos resuiUdos de alivio, de | 
bienestar y de lucluei cu los casos de ctcsancio d de I 
trabajo excesivo Ibico úloleieclual. I

Estas resultados snn diariamente verí¡leados en I 
tas Escuelas y Focuídnder en los periodos Je  I 
ezamenee y  de concursos, i

Puede obtenerse la CEflEBhINE en ludas partes por | 
interm dio de los FarcnacéutU os y Di oguistas y en París I
«Q Cus da EuG . F O U R N i E R  (Fausodun)
114.RuedeProveuoe(PéS5eiaNolicia9apeeial).

Serdn enviados espedmenes^ranco por el corjuoilasfaeullalivos guetos m lirranánuisInisdeposilaTios. \

INWRIIKPAPM OlL OOKAZOII » FALFtTAQ10NM~̂ HIOROFEEIAS, «ie-
IGITALINAdeHOWIOLLE y  QUEVENNE
Íi D r c b t i é  p 6 r l é  d »  U t ó f e l m  d *  P t e i t .  — M a d a l l t  d a  O ^o d t  l a  S o c i e d a d  d a  F a f m a c i a  d a  r a f i a

DoBla Dor dlA : arAnolo* (1 i  3). Soluolda pArt uso interno íiO & JO mtae) 
U T B R & A b B a A  O I O r r A U H A d #  M O M O I - I - C 7  « t J E V E N N B Ü S T á  U  P i n u  <3s  su s  

la to r s s  T  s i  Bello da 1a  ** nKlO N  DES FABBICAffT^'' — D isco n rik S B  LAA o u t a o jo m s  
I D^Astie CH i F*** COLZaAB. i» Bn« PeuphlA*i PArtag /  Mes fiuiflás Fermie/tts

IN SO M N IO S - D O L O R ES 
N E R V O SISM O

arab e 'k 
G clincau

(Brom uro P otásico A rseniacal
y  C hioral com bin ados)

EL MÁS POTENTE OE LOS HIPNOTICOS 
B tM oJicin a  infalible, cuya eficacia 

I indiscutible ha hecho que sea
-idoptcda por el cuerpo de medicina 

' casi entero.
Sin p a r  en e l  rraJamiento d e  la

T O S  F E R I N A

constituyen e l  m ed icam en to
A n'.l-ep ilép tico  p o r  excelen cia

W u v  superiores á los hom u ros  
romiii'Hiííiiw ó  asociados

(P o ls b r o m is r o a )
Las G rageas de G elineaa han

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

sievifire d la nnVcid o al fin de la comida.

Tratamiento de las Enfermedades del Estómago

I e ü x ir v M n q u e i
con C O C A I N A  — P E P S I N A  y  D I Á 3 T A 8 I B

Lx CocalBá oxlm» lúa dolocus de Betómagu y abra cama tónico en la economía 
general. La FipslDl y li DlisUSII lavoreoen la dlgeetlón del bol allmontlcio completo. 
OUTKUQIASI HITaÓlUESTDNlCUES 1 HASTÍOIi IosIUHEKTOS I COmiEGEHCláS 

DISPEPSIAS I VÓMITOS I DISESTIOIES DIFÍCILES I DEBILIDAD 
IS, B, Plitiós 11 Sagüiltna. FARMACIA VIRENQUE, 8, PlaztiltliHigilileni,

iVMVilAA»
mpleto.
lEDClAE H
BEnCRiL

PAEIS^^H

u " f O S f  A T IN A  f  ALIÉR ES”
es el alimento más agradable y  el más 
recomeudado para los niños desde la edad 
de seis á siete meses, y  particularmente 
en el momento del destete y  durante el 
período del crecimiento.

Facilita mucho la dentición; asaegura 
la buena formación de los huesos; pre­
viene y  neutraliza los detectas que suelm  
presentarse al crecer, é  Impide ladlarret, 
que es  tan frcqucnle en los niños.
Parll, 6, avIBBI Tictorla y en todu lu  fnrmnolA*.

O úesltiaa , Mixeedema, P a p e ra  
I T A B L E T A S d e C A T IL L O N

á 08r.25 de cuerpo

T I R O I D E S
I i n a i f e r a b l s ,  b ie n  (o ie r a d o , d o eis e x a c t a  

E l  F rasco 3  fr.—¿ « r ír , B,§otísTasiit-^uUa,

Ayuntamiento de Madrid



ftOOAS A R S E N IC A L E S  f í

LÉVICO
La combinación mejor y más elevada de arsénico 

y hierro.

Este medicamento natural, nuevo en Es-, 
paña, pero de antigua reputación universal 
entre los más eminentes profesores, como 
Esmai-ch, Billroth, Kaposi, Eulenbur^, 
Jlokitanski, Liebreíoh, Gerhardt, Guai- 
ta, etc., se emplea con gran éxito conf-a la 
anemia, los Iraslornos de la meiistrua- 
rión, el linfalUmn, pnludisoio, etc.

En la etiqueta dul frasco van indicadas 
las proporciones y dosis & que se emplea eo- 
mÚDiTienttí. __

El representaut© geoeral en España, Ous> 
lavo Itedcr, Lope de Vega, 5C y t>2, Ma­
drid, remitiré gratuitamente algunas bote­
llas y publicaciones de las nguna de Lévl- 
e« á todos los señores oiédioos que se sirvan 
pedírselas.

XEROFORMO
(Tribromofenato de bismuto.)

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

ridas infectadas, absces- s, úlceras, chan­
cros, enfermedades de la piel (eczemas, 
eritemas, etc. ).

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

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

El representante general eii España, 
t in a ta v o  IKcder, Lope de Vega, 50 y 52,■ 
Madrid, remitirá gratuitamente muestras 
V publicaciones del Xcroformo á todos los 
bñores médicos que se sirvan pedírselas.

ATLAS DE PARTOS
PtíR RI.

D O C T O R  O S C A R  SC H A IC FFT ^ ^ K
CON 139 GRABADOS £N COLORES

a o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o a o o
0  Las acuas alcalinas-bicarbonatadas, só d ic a s -le - g  

- - - - - - - - - - - - - - - - P r o v in c ia  gg  rruginosas y
9 litínicas

□

_ _ _ de_ Orense §
M anantiales, S o u s a s  C a ld e l iñ a s .  9

E s ta s  agu as son de la s  m ejores en tre  la s  b ioarbonatadas, 
y  ana efootoa aobro e l orgauiam o, son v k s  bbQü ROS qne loe 
de la s  de ^ 'S c l iy ,  A LAB qCB so p e r a s  en  e f ic a c ia .

Son  excelen tes co n tra  la s  enferm edades del aparato  d i
GBSTIVO É  ic t e r ic ia , CATARROS qAbTRICOB é  IBTMTIMALEB 
CRÓBICOB, DIBPEPSIAS, HBDR08IS, IBPARTOB DEL HÍOADO, CO- 
LEL1TIASI8, DIABETES BACARIBA, CÓLICOS KEFRÍTICOB, oaterXO 
oesioal, g o ta , litia s is , albnm inuria y  reum atism o erónioo. 
S o n  ú tile s  tam bién on la  clorosia, an em ia y enferm edades

nerviosas. « m  n e itc
No tienen  r iv a l en  la s  afecciones C A L C U L O S A S  y 

otras de la s  V I A S  U R IN A R IA S , viéndose ñ-eouente- 
m ante a rro ja r  arenas de g ran  tam año con  su  uso.

H ay dos m agm doos h o te les  oon m esas A la  esp añola y  A 
la  ftan oesa y  tam bién  buenas casas de huéspedes.

L os eetableoinú sntos balnearios están  m ontados A los 
ú ltim os ad elantos. Tem porada o fic ia l; desdo I .“ do Ju lio  
A SO da Septiem bre, y  la  v en ta  de la s  agu as en b o te llas , en 
todas la s  prinoipales farm acias y  droguerías. P a ra  los pedi­
dos a l  por m ay or é  in form es, dirig irse a l prop ietario  D . Fer. 
nando D ebes, oaUe de AloalA, 31, M adrid, 6 a l ad m in istra­
dor en V erin .U  dor en V erin . __  __________ 1o o o o a o o o o o D o o o o o o o o a o o o c

COiPil COLOlIJ

C H O C O L A T E S  ’V C A F E S
La ‘ asa que paga mayor contribución induatrial 

en el ramo, y fabrica 9 .0 0 0  k ilo s  de chocolate 
al día.

SO m e d a l l a s  y altas recompensas iunua- 
tríales.

DEPÓSITO GENERAL

Galle M ayor, 1 8 ,  y sucursal, M ontera, 8
M A D U t l D

L A  M A R G A R I T A  E N  L O E C H E S
sntlbllloss, anlihetpétlca, antlescrofulosa, anllparasitarla, antlslfilitica y en alio grado 

rsoonsUtuyerite,

Según  LA PERLA 1)E SAN CARLOS, Dr. D. R a fa e l M artines
M olina, con  esta  agua se obtiene

LÁ SALUD Á D O M IC IL IO
2 . 0 0 0 . 0 0 0

Precio en toda España, lO  peselaia. Los pedidos á 
la Administración de El S iqlo Mküíco.

En el últiiuoañu u ir
BG hun vendido h . t '

I ,a  clinioK os la  gran  piedra de toque ,‘U la s  aguas
y ésta cuenta 50 ANOS ÜE USO GENERAL V CllN 
RESULTADOS, para la s  enfermedades que expresa la 
h o ja  oUnioa

Ucpósiio central, .lanliiips, 1.5, bajo, ilcredia, y
tam bién eii todas la s  farm acias y  droguerías. S u  gran
agua pi-i-milB ni gran Establsciuiirnta de Baños ostar
16 de Ju n io  al 15 de Septiem bre. H ay fonda, tros m esas, 
des y  baratu ra.

m inerales,
GRANDE»
etiqu eta  y

se vende 
caud al de 

ab ierto  dol 
comodida-

1

OI
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R , E 0 A L A 1 > 0 ,  S ,  V u A - L , L A . I > O L l I >  ' 
M e d a lla  de opo en la E x p o s ic ió n  de B a rc e lo n a .

E d « s ta  c a s a  ( q u e  p ro v e e  a l  E jé r c i to  y  á  la  A rm ad a , á  lae  F a c u ita d e e  d e  M e­
d ic in a  y á  io s  hoB p italeB  c iv ile a , y cu y o s p ro d u cto s h a n  m erecid o  in fo rm e s  favo 
rab  ea  de la s  R e a le s  A ca d e m ia s  d e  M ad rid  }  C a s til la  la  V ie ja , de la  D irecció n  
g e n e ra l d e  S a n id a d  M ilita r , de ia ?  c lín ic a s  o fic ia le s  de V a lia d c lid , d e l H o sp ita l 
M ilita r , e tc .,  e t c . )  h a lla r á n  lo s s e f io re a  p ro fe so re s  a lg od on es h id ró filo , boratado , 
Cenicado s a l ic íl ic o .io d o fó r m ic c ; a lm o h a d illa s  d e  ce lu lo sa , e s to p a  p u rificad a , h ila  
te jid a  in g le s a , h i la  t e jid a  b o r a ta d a ; y u tea  p u rificad o , sa líc íü c o , fe n ic a d o ; catgn  
de los ttám sro B  1 , 2  y  3 , ca tg u t a l óM do cró m ico , c a u tc h n c  en lá m in a , co m p resas 
de a lg od ón  h ig ro s c ó p ic o  y  a n tis é p tic o , crin  p re p a ra d a  p a ra  a n tu ra s y  d esagü e, 
ce lu lo sa  a l su b lim a d o  a l 3 p o r 1 .0 0 0 , g a sa s  c lo ru ro -m e rcú rica , fe n ie a d a , iod ofór- 
n i c a ,  t im o lis a d a , e t c . ,  en  p ie z a s  de I  m etro  de a n c h o  p o r  6  de la rg o  y e n  ro llo s 
da 10  c e n tím e tr o s  d e  a n c h o  p o r  6  m etro s de la r g o ; el m a c k in to sc h , la  sed a  pro- 
-.«iCtora, la  fe n ie a d a  p ara  ig ad u ras, bul'<os d e  d esag ü e , p u lv erizad ores de a ire  y 
^ a p o r, c a ja s  p a ra  c u r a s , e t . .  e tc .  Q uien d e se e  c o n o c e r  lo s  p re c io s  de tod os esto s  
nrodnetoB , p id s  e l  c s tá lo g o c  q u e  se  re m ite  g ratis.

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

sa, que, administrada con asiduidad y 

constancia, resuelve el problema prác-

tico de la  medicación de una en- ^  ^  g ¿ t a s  so n

u n  v a l i o s o  
tó n ic o  de lo s  n e r -

tan rebelde y tan ^  ^0 ^  vios y un alimento
d el c e r e b r o ;  e n to n a n  el 

c e n tr o  o é f a lo - r a q u f d e o  del 
como ' e n f e r m o ; v ig o r iz a n  e l Cono g e ­

n e r a l  , y , .s in g u la r m e n te  la  n u t r i ­
c ió n  y  v i ta l id a d  de lo s  e le m e n to s  n e r  

v io s o s , cu a n d o  h a y  u n  d e s e q u ilib r io  e n tr e  
a  f a t i g a  y  la  r e p a r a c ió n  de d ic h o s  e le m e n to s , 

cnns< c n e n c ia  de e x c e s o  de f u n c ió n  ó d e  d e fe c to  de 
e x c i ta c ió n

fermedad tan co m p le ja ,

abrumadora

la

Se facilitan prospectos.— Punto general de venta en la farmacia Geno­
vé, 3, Rambla, frente al Liceo, Barcelo'na, v en las principales farma­
cias, frasco, ópesetas.—Depósitos en Madrid: Gayoso Moreno, Arenal, 2. 
Somolinos, Intanta.s, ¿6.— Lletjet, Carrera de San Jerónimo, 30 — Coi- 

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

BORICINII
DE T O PPE3 IVIUNOZ

A N T I S É P T I C O  Y  D E S I N F E C T A N T E
Superior al ácido bórico y al borato de sosa; más soluble en 

fiío y en caliente, y má.s eficaz como preservativo y curativo 
de las enfermedades de las mucosas y de la piel.

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

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

E S T Ó M A G O
. A R T Í F I G I A L !
U  P O L V O S  del I 

D R  K U N T Z  es un 
I preparadolncomp.3ra I 
I ble para Ja cura de l o - 1 

das las dolencias del 
estóm ago e Intea- I 

I t InoB, por amiguas 
I quesean. L o s  Tómt- 
I toe, acediae, ar>
I dores ,  p e s a d e z  . I 
I ÜatOB, d olo res d e  | 
I e sto m a g o , c l n t u -  
I r  a,  ele ,eic , asi que I 
I d ia r re a s  ó e a tre -  
j D i m l e n t o a ,  des- 
I aparecen i  la primera 

dosis Eaíio seguro. I 
Caja 7 '5 0  ;  media I 
caja, 4 p e s e t a s , e n |  
(armacias y Madri d.  | 

I Arenal, 2. B a rc e lo -  
I n a . RamblaFlores, 4 

Pídanse FOLLETOS.

Guia higiénica dei enfarmo
de los órganos respiratorios.

Por el Dr. VALENZUELA
Cura de aire libre, de reposo, de 

sobrealimentación, atmíátnca, jor­
nadas del enfermo, etc., etc. 

np. v e n t a :

Valenzuela, 5. p ra l.— Precio: 2  pesetas.

N

Oh

DROGUERIA Y FARMACIA DE LOS HIJOS DE CARLOS ULZURRUN
♦  ♦  ♦  ♦  E S P A R TER O S, 9 ♦  ♦  ♦  ♦

Ayuntamiento de Madrid



A N T IS E P S IA  DE US M U C O S A S
B O R IC IN A  W IE IS S O N N IE R

n a .< n f.> e ta n < « . M icrobicida, C iO B trií»D teD e e i n í « e t a n t » ,  M i c r o b i a d a ,  C i O B t r i t ^ e  
i>ti ir“*  NI C A U S T I C A ,  NI IR RITAN TE

fnfurmedaaes de ¡OS OJOS, de Ids OfIEJAS. de /a HAfItZ, de la  ¿ARIIEOE, 
^e*"/a* Vías O rinarlas, einecologi», Ú lceras, Quemadurts, Heridas,

La BORiaHA se em plea en Polvo ó en  Solución.
DaPÓSiTO G a r^ a a n : .10 , B .« .. .e e .

[¡ isis
' Pulm onar

B r o n q u i t i s  © r o ñ i c a
Tratamiento HipodÉrmico

pos UEOIO
del E u c a lip to ; Jn v e c ta iiJe  f lo u s seJ
del FeneacaliptolInvectableRoussel
det Arseniato de Estricnina Rmissel
oJ¡ Sulfuro de Alivie Moasaier.

*  *
ü .  M O U 8 N I E R ,  2 6 , RUE HOUDAN 
• SVKA flX  l.Víííií.'!, F ran ela  
i s P A R I S ,  S,rn’ Jiio í, ;  1. rae dii Toonelles

Üífilis
Tratamiento HjpooermiGO

Poi medio de

La Hydrarjlra Inyecfadle de fiOÜSOEL

ilFILIS
cianuro de Hídrarjira

§:f iu s

i

Biloduro de Hídrarjira m
J.ionsnier|' SIFILIS

SCEABX(SeÍM)j Gránulas Daide'
FranctaX^g Srseniafo de Mercurio

Sí
'Ht I

í l S e W  áe la C O T A ® "'ü M u
: 11 Papa Tjacep 'líŜ apapetU,
i] aiadde<leGOTA.tiinguijigf

; gi favor de que Coj , | 
i,a  niedfcaiioi} tleapueg- i I

S aRANTAYd o sa n o sÍ 
el cueipo niedico como

•Velos inlfermo  ̂ rs el ' 
encoTttio quepucdevijacep;

tT T a BON Q t’ nU TR G lC Q
 ̂ U iSO lFR  ;i
i,; Ü n-cy-fooa

; E , t e  JABON LESOüRe/41
: L rte a n 'i'‘'= P^ ;J® iam 2l

*’ par.QOCU.UdMlqdv<j,e; '̂
■ "|eatc?pmai?‘»-a''^e'licoya|?

paPi^»’“ -

J.X O U / N 1 E H ,
i\jie Itpudaii. sccAux

|;ri:

l a r a b e ^ e D i g i t a l d e A f e c o i o n e s d e l C o r a z o n ,

L A B E L O N Y E
Empleado con el mejor éxito

Hydropesias, 
Toses nerviosas, 

Bronquitis. Asma, etc.

£ l m as efñcaz de los 
Ferruginosos contra la 

Anemia. Clorosis, 
Empobneimlin’} de la SanB̂Ri 

Debilidad, etc.

r ag easaiLaetaío deHierro de
6 t H l S &  C O N T E

[rgotinay
ni

iarobiiia por la •Ica’femi, ri« «tSlelna a» Parle 

fltlOSTITICO al mat NOEROSO

ERG
que se conoce, en pocion ó 

- - - ,d( ■ -
\i\

en in.ieccino ipodermíca 
L as Grageas son de un 
empleo muy fácil en las

Medalla de Oro de la S®*deF*“de París . hemorraKíasístodaclasse, 
L i BEL OH YE y  C“, 93, Calle de <l¿oulfir, Parli,/ en todas las farmaolaSj^

AS

^  i/a
BLANCARD

t OON #
YODURO DE HIERRO INALTERABLE •

•  AprobB dot p o r  J »  A c a d e m i a  
*  de a fe d io in a  d e  í> a r i» . II Participando de las”propiedades did ^  

I Io d o  y  del H ie r r o , estos Pildoras y •  
, Jarabe convleneo especialm ente en {

_  las enfermedades tan variadas que

{ determina e l germen escrofuloso 9  
/íHmcreípOftsíruectoníiyAHmoríí ír’oi, •

S etc.), afecciones contra las cuales son _ 
Im potentes los sim ples ferruginosos; _  

2  en la C l& ro sls (colores póitdoj;. ^  
2  X e u o o r r e a  (tlores blancas), la  A m e - «  
•  c o r r o a  (menstruación nula 6 UTiaUí- % 
•  la T i s i s ,  la  S i f l l i s  o o D s tlta c io n a l. «
•  etc. En On. ofrecen un agente terapéu- g

Í tlco de los mas enérgicos para esll- g  
mular e l organismo y modificar las 2  2 constituciones linfáticas, débiles o 

2  dabilHadas. .  , •
S  Como prueba de autenticidad de los ^  
■  verdaderos P lld o rs is  y  J a r a b e  d e  •

B ia n c a r d , exíjase 
nuestra firma ad- 

' Ju n tay  ol sello de la 
' VnlindeFaiirieantes.

2  Farmaciutho tf« Paria, calla Banaoaria.iO %
X e e e e e e e e ^ e e e e e e e e s e e t s e
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61, rué O aum artin, Parli.

de que es director

MR. A. JJJRETTE
es la encargada

EXCLUSIVAMENTE
de recibir loe anuncios extranje­

ros para nuestro periódico.
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